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Introducción: La hiperplasia de próstata es el tumor benigno más frecuente en el varón, y la enfermedad prostática con mayor 

incidencia. Es una de las principales causas de retención urinaria y de sintomatología del tracto urinario inferior. El tratamiento 

farmacológico constituye la primera línea de actuación. Se recurre a la adenomectomía prostática a cielo abierto, laparoscópica 

o robótica en próstatas de mayor volumen (> 80-100 gramos). 

Objetivos: Comparar los resultados de la adenomectomía laparoscópica retropúbica y la convencional suprapúbica en el 

tratamiento de la hiperplasia prostática. 

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo de pacientes diagnosticados de hiperplasia de próstata 

e intervenidos mediante adenomectomía suprapúbica según técnica de Freyer frente a la adenomectomía laparoscópica 

retropúbica tipo Millin, en el Servicio de Urología del Hospital Clínico Universitario “Lozano Blesa” desde diciembre de 2016 hasta 

enero de 2021. La edad media, volumen prostático, presencia de litiasis intravesical, el grado ASA, cifras de hemoglobina y 

antígeno prostático específico, fueron algunas de las variables que se analizaron. Resultados: El tiempo quirúrgico medio mostró 

diferencias estadísticamente significativas al igual que la transfusión postoperatoria, estancia hospitalaria y necesidad de 

reingreso a favor del grupo laparoscópico. Las cifras medias de antígeno prostático específico postoperatorio no mostraron 

diferencias significativas entre los grupos, tampoco el desarrollo de complicaciones precoces (<3 meses) o tardías (>3 meses). 

Conclusiones: La adenomectomía laparoscópica tipo Millin es una técnica segura con resultados superiores a la adenomectomía 

a cielo abierto en cuanto a sangrado intraoperatorio, necesidad de transfusión postoperatoria, estancia hospitalaria y reingreso 

hospitalario.  

Palabras clave: próstata; neoplasias de la próstata; procedimientos quirúrgicos; laparoscopía; cirugía asistida por video. 
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Introduction: Prostatic hyperplasia is the most common benign tumour in the male, and the prostate disease with the highest 

incidence. It is considered to be one of the main causes of urinary retention and lower urinary tract symptoms. Pharmacological 

treatment is the first line of action. Open, laparoscopic or robotic prostatic adenomectomy is used in larger prostates (>80-100 

grams). 

Objectives: To compare the results of laparoscopic retropubic and conventional suprapubic adenomectomy in the treatment of 

prostatic hyperplasia. 

Methods: Observational, descriptive, longitudinal and retrospective study of patients diagnosed with prostatic hyperplasia and 

operated by suprapubic adenomectomy according to Freyer technique versus laparoscopic retropubic adenomectomy Millin type 

in the Urology Department of the Clínical Teaching Hospital "Lozano Blesa" from December 2016 to January 2021. Average age, 

prostate volume, presence of intravesical lithiasis, ASA grade, haemoglobin and prostate-specific antigen were some of the 

variables analyzed. 

Results: Average operative time showed statistically significant differences, as did postoperative transfusion, hospital stay and 

need for readmission in favor of the laparoscopic group. Average postoperative PSA levels did not show significant differences 

between groups, nor did the development of early (<3 months) or late (>3 months) complications. 

Conclusions: Laparoscopic Millin-type adenomectomy is a safe technique with superior results to open adenomectomy in terms 

of intraoperative bleeding, need for postoperative transfusion, hospital stay and hospital readmission. 

Keywords: prostate; prostate neoplasms; surgical procedures; laparoscopy; video-assisted surgery. 

Introducción 

La hiperplasia de próstata (HP) es el tumor benigno más frecuente en el varón, y la enfermedad 

prostática con mayor incidencia y constituye una de las principales causas de retención urinaria y la causa 

más común de sintomatología del tracto urinario inferior (STUI).(1,2,3,4) 

En el diagnóstico clínico es fundamental una historia clínica detallada de signos y síntomas, frecuencia y 

tiempo de evolución de los mismos, una exploración física mediante tacto rectal, y ecográfica, ambas, 

poco invasivas y disponibles. Otra prueba interesante que ayuda al diagnóstico es la flujometría.(5,6,7,8) 

El tratamiento farmacológico constituye la primera línea de actuación. La resección transuretral de 

próstata (RTUp), es considerada a día de hoy el tratamiento gold standard para próstatas pequeñas y 

medianas; la técnica de adenomectomía prostática a cielo abierto, laparoscópica o robótica, está 

indicada en próstatas de mayor volumen (>80-100 gramos), debido a las complicaciones que pueden 

derivar de la RTUp. No obstante, el abanico es muy amplio y con él las alternativas quirúrgicas mínima-

mente invasivas como el láser verde, o el Holmium (técnica HoLEP), Uro-lift (o “grapa prostática”), el 

iTind (o incisión fría intraprostática), la embolización prostática y la terapia con vapor de agua por 

convección o Rezūm.(7,8,9,10,11,12,13) 

Existen dos técnicas clásicas para realizar una adenomectomía a cielo abierto, por un lado, la 

prostatectomía suprapúbica transvesical, descrita por primera vez por Peter Freyer (14) en el año 1900, y 

por otro, la prostatectomía retropúbica descrita por Terrence Millin (15) en 1945.  

Motivados por los excelentes resultados descritos en la literatura en los últimos 20 años mediante las 

técnicas de cirugía laparoscópica prostática, la mayor morbilidad quirúrgica y postoperatoria de la 

adenomectomía a cielo abierto impulsó el desarrollo de su abordaje laparoscópico, múltiples grupos 
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decidieron incorporar la técnica laparoscópica a la hiperplasia de próstata, publicaron sus experiencias 

y resultados con los que demostraron grandes beneficios en cuanto a dolor postoperatorio, sangrado, 

estancia hospitalaria y prontas reinserciones socio-laborales.(16,17) 

En el 2004 se publicó la primera serie de casos con 18 pacientes por el profesor Van Velthoven y otros(18) 

en una serie conjunta de 3 países europeos, y en 2005, el Dr. Sotelo y otros(19) publicaron la experiencia 

de 17 pacientes, detallando en su discusión las modificaciones a la técnica para disminuir sus 

complicaciones. Porpiglia y otros(20) y Baumerth y otros (21) también se sumaron a la experiencia.  

Posteriormente se publicaron 2 series comparativas en 2009 por McCullough y otros(22) en Francia, y en 

2011 por Alejandro García Segui y otros(23) en España. Series latinoamericanas, la primera en 2006, la 

presentó Mariano Mirandolino y otros(24) en Brasil y la segunda, Castillo y otros(25) en 2008. Por último, 

Pérez Manzanares y otros(26) publicó en 2016, en México, un estudio comparativo de adenomectomía 

prostática laparoscópica versus abierta, e hizo especial hincapié en los mejores resultados de la técnica 

laparoscópica frente a abierta en cuanto a sangrado y necesidad de transfusión, no así con el tiempo 

quirúrgico, superior en el procedimiento mínimamente invasivo, los resultados y complicaciones 

posquirúrgicas fueron similares en ambos grupos.  

El Servicio de Urología del Hospital Clínico Universitario “Lozano Blesa” ha sido un referente nacional y 

mundial en técnicas de cirugía de mínima invasión, con un impulso muy grande en los últimos 7 años en 

la cirugía oncológica.(27,28) El desarrollo quirúrgico, junto a las limitaciones económicas del sistema 

público, es lo que nos llevó hace dos años, a decantarnos por la adenomectomía laparoscópica según 

técnica de Millin, como abordaje de mínimamente invasión para los adenomas prostáticos de gran 

volumen (>100gr).  

La hipótesis que planteamos es que la adenomectomía laparoscópica mediante técnica de Millin, en 

Zaragoza, Aragón, presenta unos resultados superiores a la adenomectomía abierta según técnica de 

Freyer. El objetivo fue comparar los resultados de la adenomectomía laparoscópica retropúbica y la 

convencional suprapúbica en el tratamiento de la hiperplasia prostática. 

 Métodos 

Diseño del estudio 

Estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo de pacientes diagnosticados de 

hiperplasia benigna de próstata, e intervenidos mediante adenomectomía abierta según técnica de 

Freyer, frente a la adenomectomía laparoscópica tipo Millin, en el Servicio de Urología del Hospital 

Clínico Universitario “Lozano Blesa” desde diciembre de 2016 hasta enero de 2021. Con un total de 54 

pacientes por grupo.  
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Población a estudio 

Pacientes varones con diagnóstico de hiperplasia de próstata intervenidos, mediante adenomectomía 

prostática convencional tipo Freyer, o adenomectomía retropúbica laparoscópica, desde diciembre de 

2016 hasta el presente. La población y la muestra coinciden. Los grupos son homogéneos en cuanto a 

las variables a estudio.  

Los pacientes fueron seleccionados según unos criterios de inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión: todo paciente sometido a adenomectomía mediante técnica abierta o 

laparoscópica durante el periodo descrito. En todos ellos se obtuvieron todas las variables objeto de 

estudio en sus historias clínicas. 

Criterios de exclusión: como la población y la muestra de estudio coinciden, y el criterio de selección no 

fue aleatorio, no es necesario hacer esta aclaración. 

Variables del estudio 

Estas son las variables tomadas en cuenta en el estudio: Edad, volumen prostático (gramos). Presencia 

de patología litiásica a nivel vesical, portador de sondaje vesical. Flujometría preintervención con cifras 

de flujo máximos (Qmax) en caso de estar disponible. Cifras de creatinina (creat), hemoglobina (Hb), 

hematocrito (Hto) y antígeno prostático específico (APE) previos a intervención. Necesidad de biopsia 

prostática previa. IPSS síntomas preintervención: asintomáticos (0), leves (0-7 puntos), moderados (8-19 

puntos) o severos (20-35 puntos). El IPSS (International Prostate Symptoms) es una herramienta que 

aporta una estimación objetiva de la intensidad de los síntomas del paciente. Grado ASA (I-V). El sistema 

ASA (American Society of Anesthesiologists) estima el riesgo que supone la inducción anestésica según 

el estado y comorbilidades del enfermo. Tipo de intervención (técnica Millin o técnica Freyer), tipo de 

abordaje (laparoscópico o abierto). Tiempo de intervención quirúrgica (minutos), sangrado quirúrgico 

(litros).  Necesidad de transfusión pre, intraoperatoria o posintervención, entre otras variables. Cabe 

destacar otras variables como: la estancia posintervención en planta (días), necesidad de reintervención 

y causa.  Cifras de creat, Hb, Hto) y PSA posintervención. Flujometría posintervención, y Qmax en caso 

de estar disponible.  IPSS síntomas 1º consulta, al mes de la intervención. Asintomáticos (0), leves (0-7 

puntos), moderados (8-19 puntos) o severos (20-35 puntos).  IPSS síntomas 2º consulta, a los dos meses 

de la intervención. Asintomáticos (0), leves (0-7 puntos), moderados (8-19 puntos) o severos (20-35 

puntos). Complicaciones precoces (< 3 meses) y tipo de complicación, y complicaciones tardías (> 3 

meses) y tipo. 

Desarrollo del estudio 

Para el desarrollo del proyecto hemos contado con una base de datos Excel donde se ha registrado el 

total de pacientes en todo momento bajo el anonimato. La recogida de datos se ha llevado a cabo 
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mediante la revisión de historias electrónicas en intranet, protocolos quirúrgicos informatizados 

(FileMaker pro), y consulta general de Urología electrónica.  

Análisis estadístico 

En el análisis descriptivo de la información recogida, las variables cualitativas se expresan en frecuencias 

absolutas y relativas. Las variables cuantitativas se reportan en media (± desviación estándar) o mediana 

(rango intercuartílico) según sigan o no distribución normal. En el análisis bivariante de los datos se ha 

utilizado la prueba ji cuadrado o el test de Fisher para valorar la asociación entre variables cualitativas. 

Al comparar medias entre dos grupos independientes se ha empleado el test t de Student o el U de 

Mann-Whitney según la distribución de la variable.  

Los valores de p < 0,05 se han considerado como estadísticamente significativos. Para toda la 

investigación se ha utilizado el programa estadístico SPSS v22.0 (licencia Universidad de Zaragoza). 

Aspectos éticos 

El presente proyecto se trata de un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo en el 

que únicamente se han recogido y analizado variables previamente registradas sin ser necesaria una 

actuación directa sobre el paciente. Trabajar con una base de datos anónima en todo momento, 

garantizó la confidencialidad de los individuos. 

Resultados 

Contamos con un total de 108 pacientes, con diagnóstico de hiperplasia de próstata intervenidos, 

mediante adenomectomía prostática, 54 de ellos fueron sometidos a técnica tipo Freyer mediante 

abordaje abierto, y 54 a adenomectomía tipo Millin laparoscópica, desde diciembre de 2016 hasta el 

presente. La población y la muestra coinciden. Los grupos son homogéneos en cuanto a las variables a 

estudio (tabla 1).  

El tiempo quirúrgico medio mostró diferencias estadísticamente significativas entre grupos, también las 

variables hemoglobina y hematocrito postoperatorio reflejaron significación estadística entre grupos. 

Los resultados se muestran en la tabla 2. 

En cuanto a resultados de estancia hospitalaria media y necesidad de reingreso, el análisis muestra 

significación estadística entre grupos para ambas variables. Los datos quedan reflejados en las tablas 2 

y 3. Las cifras medias de APE postoperatorio no mostraron diferencias significativas entre grupos (p > 

0,05). Los datos aparecen reflejados en la tabla 2.   

Del total, 12 pacientes del grupo intervenido mediante técnica abierta precisaron de transfusión 

postoperatoria, frente a 2 pacientes del grupo laparoscópico, encontrando en la variable transfusión 

diferencias estadísticas entre grupos, tal y como se refleja en la tabla 3.  

https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
http://www.revurologia.sld.cu/
mailto:rcurologia@infomed.sld.cu


Rev Cubana Urol 2023;12(2):e954 ISSN: 2305-7939 RNPS: 2296 

Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES  
http://www.revurologia.sld.cu  rcurologia@infomed.sld.cu 

P
ág

in
a 
6

 

El análisis de complicaciones precoces (< 3 meses), no muestra significación estadística entre grupos, 

tampoco el desarrollo de complicaciones tardías (> 3 meses). Los resultados se encuentran reflejados en 

la tabla 3. 

Tabla 1. Variables clínicas y demográficas de la muestra de pacientes a estudio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hb: hemoglobina; Hto: hematocrito; pre-iq: preoperatoria; APE: antígeno prostático específico; 

ASA: American Society of Anesthesiologists. *Prueba T 

Discusión 

La enfermedad benigna prostática es muy prevalente entre la población masculina, y el grado de 

sintomatología asociada es en muchas ocasiones condicionante para el paciente y su calidad de vida, lo 

que da paso a constantes investigaciones sobre alternativas quirúrgicas y mejoras en las opciones 

terapéuticas.(6,9) 

Datos similares a nuestra serie, reportan Porpiglia y otros(20) y Baumerth y otros,(21) cuyos resultados 

mostraron diferencias significativas entre grupos en la variable sangrado intraoperatorio, 647 ml en el 

grupo intervenido mediante cirugía abierta, frente a 367 ml en el grupo laparoscópica, estancia 

hospitalaria, 8 días en el grupo abierta y de 5 días en el grupo laparoscopia, y tiempo de irrigación vesical 

posquirúrgico fue de 4 días frente a 0.33 días respectivamente. Parámetros como la mejoría en los 

síntomas obstructivos medidos por el IPSS (8 vs. 7 puntos) y complicaciones postoperatorias, no 

mostraron diferencia estadísticamente significativa. Tampoco el tiempo quirúrgico, aunque sí se vio 

 Abierta Laparoscópica p valor 

Total de procedimientos 54 54  

Edad media 71,78 69,63 > 0,05* 

Volumen prostático medio 153,59 138,53 > 0,05* 

Litiasis intravesicales 12 7 > 0,05* 

Sondaje vesical 32 26 > 0,05* 

Flujometría previa 0 13  

Hb pre-iq 14,60 14,50 > 0,05* 

Hto pre-iq 43,3 42,17 > 0,05* 

PSA pre-iq 6,75 7,79 > 0,05* 

Biopsia previa 5 10  

Grado ASA   > 0,05* 

Grado I 3 2  

Grado II 36 41  

Grado III 15 11  
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aumentado considerablemente en el método laparoscópico (54 vs 115 min). Resultados del estudio 

McCullough y otros(22) en 2019, Francia, y Alejandro García Segui y otros(23) en España 2011, así como 

series latinoamericanas posteriores mostraron resultados similares.  

Tabla 2. Variables clínicas y demográficas post operatorias. Variables quirúrgicas. Tiempo quirúrgico y estancia 

hospitalaria de la muestra de pacientes a estudio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hb: hemoglobina; Hto: hematocrito; pre-iq: preoperatoria; post-iq: posoperatoria. *Prueba T 

Tabla 3. Reingreso y transfusión. Complicaciones precoces (< 3meses) y tardías (> 3 meses) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*Ji-cuadrado. 

 Tipo de abordaje media p valor 

Edad 

 

Abierta 71,78 0,122* 

Laparoscópica 69,63 0,122* 

Hb post-iq 
Abierta 10,61 0,000* 

Laparoscópica 12,36 0,000* 

Hto post-iq 
Abierta 10,61 0,000* 

Laparoscópica 12,36 0,000* 

PSA post-iq 
Abierta 1,00 0,432* 

Laparoscópica 1,35 0,432* 

Tiempo quirúrgico 
Abierta 94,26 0,000* 

Laparoscópica 115,74 0,000* 

Estancia hospitalaria 
Abierta 8,59 0,000* 

Laparoscópica 5,09 0,000* 

 Abierta Laparoscópica p valor 

Reingreso 11 2 0,008* 

Transfusión 12 2 0,004* 

Complicaciones precoces    0,673* 

Orquitis 4 5  

Hematuria 6 2  

Infección del tracto urinario 5 8  

Complicaciones tardías   0,241* 

Orquitis 2 1  

Hematuria 3 0  

Disfunción eréctil 0 1  
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El tiempo quirúrgico no mostró significación estadística entre grupos, aunque sí se vio aumentado 

considerablemente en el método laparoscópico (54 vs. 115 min), a diferencia de nuestra serie, donde sí 

se registró significación estadística.  

Los resultados del estudio Pérez Manzanares y otros(26) publicó mejores resultados para la técnica 

laparoscópica en cuanto a sangrado intraoperatorio y necesidad de transfusión, no así con el tiempo 

quirúrgico, que resultó superior en el procedimiento mínimamente invasivo, los resultados y 

complicaciones posquirúrgicas fueron similares en ambos grupos. Datos que una vez más, coinciden con 

nuestra serie.  

La literatura no relata diferencias entre ambas técnicas en cuanto al desarrollo de complicaciones 

postoperatorias precoces o tardías, tampoco en cuando a la mejoría de los síntomas según cuestionarios 

IPSS. Porpiglia y otros(20) y Baumerth y otros(21) no reportaron significación estadística en cuanto a 

parámetros como mejoría de síntomas obstructivos medidos por el IPSS según el tipo de abordaje (8 

puntos cirugía abierta vs. 7 puntos, laparoscópica), tampoco en cuanto a complicaciones 

postoperatorias.  

Los datos del presente estudio, reflejan un 31,48 % de complicaciones precoces en el grupo sometido a 

cirugía convencional, mayoritariamente complicaciones tipo orquitis y hematuria, frente a un 27,77 % 

de complicaciones en el grupo laparoscopia, donde nuevamente la orquitis fue la complicación más 

incidente junto al desarrollo de ITU. En cuanto a complicaciones tardías, un 9,26 % en el grupo cirugía 

abierta, frente a un 3,7 % en el grupo laparoscopia, de tipo orquitis fundamentalmente. En general, los 

pacientes refirieron mejoría de los síntomas obstructivos tras la cirugía, no obstante, el hecho de que se 

trate de un estudio retrospectivo nos limitó la recogida de estos datos en algunos pacientes.  

Por último, las cifras de PSA, descendieron tras la cirugía normalizándose en torno a 1 ng/ml, sin mostrar 

diferencias significativas entre grupos, y observándose una relación directa con la mejoría de los 

síntomas en los cuestionarios IPSS. Resultados similares presentan Pahwa y otros(29) con su serie de 

resecciones transuretrales de próstata como tratamiento de la HP, y Arcaniolo y otros(30) donde compara 

los resultados entre las técnicas de enucleación endoscópica prostática y resección transuretral. 

Limitaciones 

Se trata de un estudio retrospectivo, y como consecuencia, algunos datos no han podido identificarse, 

especialmente en lo referente a la cirugía de adenomectomía abierta, lo que supone una limitación del 

estudio a tener en cuenta de cara a sacar conclusiones. 

El estudio compara dos técnicas diferentes, la adenomectomía descrita por Freyer y la adenomectomía 

tipo Millin, lo que podría actuar como factor limitante a la hora de interpretar resultados. 
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Conclusiones 

La adenomectomía prostática laparoscópica retropúbica es una técnica segura, con resultados 

significativamente superiores a la adenomectomía suprapúbica convencional, en cuanto a sangrado 

intraoperatorio, necesidad de transfusión postoperatoria, estancia hospitalaria, aparición de 

complicaciones y reingreso hospitalario. El tiempo quirúrgico fue menor en la técnica convencional que 

en la técnica laparoscópica. 
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