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Introduccion: La hiperplasia de prdstata es el tumor benigno mds frecuente en el vardn, y la enfermedad prostatica con mayor
incidencia. Es una de las principales causas de retencion urinaria y de sintomatologia del tracto urinario inferior. El tratamiento
farmacolégico constituye la primera linea de actuacién. Se recurre a la adenomectomia prostatica a cielo abierto, laparoscépica
o robdtica en proéstatas de mayor volumen (> 80-100 gramos).

Objetivos: Comparar los resultados de la adenomectomia laparoscépica retropubica y la convencional suprapubica en el
tratamiento de la hiperplasia prostatica.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo de pacientes diagnosticados de hiperplasia de préstata
e intervenidos mediante adenomectomia suprapulbica segin técnica de Freyer frente a la adenomectomia laparoscépica
retropubica tipo Millin, en el Servicio de Urologia del Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa” desde diciembre de 2016 hasta
enero de 2021. La edad media, volumen prostatico, presencia de litiasis intravesical, el grado ASA, cifras de hemoglobina y
antigeno prostatico especifico, fueron algunas de las variables que se analizaron. Resultados: El tiempo quirirgico medio mostré
diferencias estadisticamente significativas al igual que la transfusién postoperatoria, estancia hospitalaria y necesidad de
reingreso a favor del grupo laparoscépico. Las cifras medias de antigeno prostatico especifico postoperatorio no mostraron
diferencias significativas entre los grupos, tampoco el desarrollo de complicaciones precoces (<3 meses) o tardias (>3 meses).

Conclusiones: La adenomectomia laparoscopica tipo Millin es una técnica segura con resultados superiores a la adenomectomia
a cielo abierto en cuanto a sangrado intraoperatorio, necesidad de transfusién postoperatoria, estancia hospitalaria y reingreso
hospitalario.

Palabras clave: préstata; neoplasias de la préstata; procedimientos quirurgicos; laparoscopia; cirugia 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 Clinical 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.

Introduccion

La hiperplasia de préstata (HP) es el tumor benigno mas frecuente en el vardn, y la enfermedad
prostdtica con mayor incidencia y constituye una de las principales causas de retencién urinaria y la causa
mas comun de sintomatologia del tracto urinario inferior (STUI).(%-234)

En el diagndstico clinico es fundamental una historia clinica detallada de signos y sintomas, frecuencia 'y
tiempo de evolucién de los mismos, una exploracion fisica mediante tacto rectal, y ecografica, ambas,
poco invasivas y disponibles. Otra prueba interesante que ayuda al diagndstico es la flujometria.(>678)

El tratamiento farmacoldgico constituye la primera linea de actuacién. La reseccidn transuretral de
prdstata (RTUp), es considerada a dia de hoy el tratamiento gol/d standard para prdstatas pequefias y
medianas; la técnica de adenomectomia prostatica a cielo abierto, laparoscépica o robdtica, estd
indicada en prostatas 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 quirdrgicas minima-
mente invasivas como el ldser verde, o el Holmium (técnica HoLEP), Uro-lift (o “grapa prostatica”), el
iTind (o incision fria intraprostdtica), la embolizacién prostatica y la terapia con vapor de agua por

conveccion o Rezim.(7:8910,11,12,13)

Existen dos técnicas clasicas para realizar una adenomectomia a cielo abierto, por un lado, la
prostatectomia suprapubica transvesical, descrita por primera vez por Peter Freyer ¥ en el afio 1900, y
por otro, la prostatectomia retropubica descrita por Terrence Millin '3 en 1945.

Motivados por los excelentes resultados descritos en la literatura en los ultimos 20 afios mediante las
técnicas de cirugia laparoscopica prostatica, la mayor morbilidad quirdrgica y postoperatoria de la
adenomectomia a cielo abierto impulsé el desarrollo de su abordaje laparoscépico, multiples grupos
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decidieron incorporar la técnica laparoscépica a la hiperplasia de prostata, publicaron sus experiencias
y resultados con los que demostraron grandes beneficios en cuanto a dolor postoperatorio, sangrado,
estancia hospitalaria y prontas reinserciones socio-laborales.117)

En el 2004 se publicé la primera serie de casos con 18 pacientes por el profesor Van Velthoven y otros(t8)
en una serie conjunta de 3 paises europeos, y en 2005, el Dr. Sotelo y otros!!® publicaron la experiencia
de 17 pacientes, detallando en su discusiéon las modificaciones a la técnica para disminuir sus
complicaciones. Porpiglia y otros?® y Baumerth y otros ?Y) también se sumaron a la experiencia.
Posteriormente se publicaron 2 series comparativas en 2009 por McCullough y otros'??) en Francia, y en
2011 por Alejandro Garcia Segui y otros'?® en Espafia. Series latinoamericanas, la primera en 2006, la
presentd Mariano Mirandolino y otros!?*) en Brasil y la segunda, Castillo y otros'?> en 2008. Por ultimo,
Pérez Manzanares y otros?®) publicé en 2016, en México, un estudio comparativo de adenomectomia
prostdtica laparoscdpica versus abierta, e hizo especial hincapié en los mejores resultados de la técnica
laparoscdpica frente a abierta en cuanto a sangrado y necesidad de transfusién, no asi con el tiempo
quirargico, superior en el procedimiento minimamente invasivo, los resultados y complicaciones
posquirurgicas fueron similares en ambos grupos.

El Servicio de Urologia del Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa” ha sido un referente nacional y
mundial en técnicas de cirugia de minima invasién, con un impulso muy grande en los Ultimos 7 afios en
la cirugia oncoldgica.l?”?8) El desarrollo quirdrgico, junto a las limitaciones econédmicas del sistema
publico, es lo que nos llevé hace dos afios, a decantarnos por la adenomectomia laparoscdpica segun
técnica de Millin, como abordaje de minimamente invasion para los adenomas prostaticos de gran
volumen (>100gr).

La hipdtesis que planteamos es que la adenomectomia laparoscépica mediante técnica de Millin, en
Zaragoza, Aragon, presenta unos resultados superiores a la adenomectomia abierta segun técnica de
Freyer. El objetivo fue comparar los resultados de la adenomectomia laparoscdpica retropubica y la
convencional suprapubica en el tratamiento de la hiperplasia prostatica.

Métodos

Diseiio del estudio

Estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo de pacientes diagnosticados de
hiperplasia benigna de préstata, e intervenidos mediante adenomectomia abierta segun técnica de
Freyer, frente a la adenomectomia laparoscépica tipo Millin, en el Servicio de Urologia del Hospital
Clinico Universitario “Lozano Blesa” desde diciembre de 2016 hasta enero de 2021. Con un total de 54
pacientes por grupo.

Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

() RN

http://www.revurologia.sld.cu rcurologia@infomed.sld.cu

Pagina 3


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

Publicacion
Cientifica
de la Sociedad
Cubana

*+ de Urologia

.-
~

-

~ eCIMED
5 EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

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

Poblacion a estudio

Pacientes varones con diagndstico de hiperplasia de préstata intervenidos, mediante adenomectomia
prostdtica convencional tipo Freyer, o adenomectomia retropubica laparoscdpica, desde diciembre de
2016 hasta el presente. La poblacidn y la muestra coinciden. Los grupos son homogéneos en cuanto a
las variables a estudio.

Los pacientes fueron seleccionados segln unos criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion: todo paciente sometido a adenomectomia mediante técnica abierta o
laparoscopica durante el periodo descrito. En todos ellos se obtuvieron todas las variables objeto de
estudio en sus historias clinicas.

Criterios de exclusidon: como la poblacién y la muestra de estudio coinciden, y el criterio de seleccion no
fue aleatorio, no es necesario hacer esta aclaracion.

Variables del estudio

Estas son las variables tomadas en cuenta en el estudio: Edad, volumen prostatico (gramos). Presencia
de patologia litidsica a nivel vesical, portador de sondaje vesical. Flujometria preintervencién con cifras
de flujo madximos (Qmax) en caso de estar disponible. Cifras de creatinina (creat), hemoglobina (Hb),
hematocrito (Hto) y antigeno prostatico especifico (APE) previos a intervencién. Necesidad de biopsia
prostdtica previa. IPSS sintomas preintervencion: asintomaticos (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 estimacién objetiva de la intensidad de los sintomas del paciente. Grado ASA (I-V). El sistema
ASA (American Society of Anesthesiologists) estima el riesgo que supone la induccién anestésica segun
el estado y comorbilidades del enfermo. Tipo de intervencidn (técnica Millin o técnica Freyer), tipo de
abordaje (laparoscopico o abierto). Tiempo de intervencién quirdrgica (minutos), sangrado quirurgico
(litros). Necesidad de transfusién pre, intraoperatoria o posintervencién, entre otras variables. Cabe
destacar otras variables como: la estancia posintervencién en planta (dias), necesidad de reintervencion
y causa. Cifras de creat, Hb, Hto) y PSA posintervencion. Flujometria posintervencién, y Qmax en caso
de estar disponible. IPSS sintomas 12 consulta, al mes de la intervencion. Asintomaticos (0), leves (0-7
puntos), moderados (8-19 puntos) o severos (20-35 puntos). IPSS sintomas 22 consulta, a los dos meses
de la intervencién. Asintomaticos (0), leves (0-7 puntos), moderados (8-19 puntos) o severos (20-35
puntos). Complicaciones precoces (< 3 meses) y tipo de complicacion, y complicaciones tardias (> 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 revision de historias electrdonicas en intranet, protocolos quirdrgicos informatizados
(FileMaker pro), y consulta general de Urologia electrénica.

Analisis estadistico

En el analisis descriptivo de la informacidn recogida, las variables cualitativas se expresan en frecuencias
absolutas y relativas. Las variables cuantitativas se reportan en media (+ desviacion estandar) o mediana
(rango intercuartilico) segun sigan o no distribucion normal. En el andlisis bivariante de los datos se ha
utilizado la prueba ji cuadrado o el test de Fisher para valorar la asociacién entre variables cualitativas.
Al comparar medias entre dos grupos independientes se ha empleado el test t de Student o el U de
Mann-Whitney segun la distribucién de la variable.

Los valores de p < 0,05 se han considerado como estadisticamente significativos. Para toda la
investigacion se ha utilizado el programa estadistico SPSS v22.0 (licencia Universidad de Zaragoza).

Aspectos éticos

El presente proyecto se trata de un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo en el
qgue Unicamente se han recogido y analizado variables previamente registradas sin ser necesaria una
actuacién directa sobre el paciente. Trabajar con una base de datos andnima en todo momento,
garantizo la confidencialidad de los individuos.

Resultados

Contamos con un total de 108 pacientes, con diagndstico de hiperplasia de préstata intervenidos,
mediante adenomectomia prostatica, 54 de ellos fueron sometidos a técnica tipo Freyer mediante
abordaje abierto, y 54 a adenomectomia tipo Millin laparoscdpica, desde diciembre de 2016 hasta el
presente. La poblaciéon y la muestra coinciden. Los grupos son homogéneos en cuanto a las variables a
estudio (tabla 1).

El tiempo quirdrgico medio mostro diferencias estadisticamente significativas entre grupos, también las
variables hemoglobina y hematocrito postoperatorio reflejaron significacion estadistica entre grupos.
Los resultados se muestran en la tabla 2.

En cuanto a resultados de estancia hospitalaria media y necesidad de reingreso, el analisis muestra
significacion estadistica 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 transfusién
postoperatoria, frente a 2 pacientes del grupo laparoscépico, encontrando en la variable transfusion
diferencias estadisticas entre grupos, tal y como se refleja en la tabla 3.
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El analisis de complicaciones precoces (< 3 meses), no muestra significacion estadistica entre grupos,
tampoco el desarrollo de complicaciones tardias (> 3 meses). Los resultados se encuentran reflejados en
la tabla 3.

Tabla 1. Variables clinicas y demograficas de la muestra de pacientes a estudio

Abierta  Laparoscépica  p valor

Total de procedimientos 54 54

Edad media 71,78 69,63 >0,05*
Volumen prostatico medio 153,59 138,53 >0,05*
Litiasis intravesicales 12 7 >0,05*
Sondaje vesical 32 26 >0,05*
Flujometria 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 | 3 2

Grado Il 36 41

Grado lll 15 11

Hb: hemoglobina; Hto: hematocrito; pre-iq: preoperatoria; APE: antigeno prostatico especifico;

ASA: American Society of Anesthesiologists. *Prueba T

Discusion
La enfermedad benigna prostdtica es muy prevalente entre la poblacién masculina, y el grado de
sintomatologia asociada es en muchas ocasiones condicionante para el paciente y su calidad de vida, lo

gue da paso a constantes investigaciones sobre alternativas quirdrgicas y mejoras en las opciones
terapéuticas.(®?

Datos similares a nuestra serie, reportan Porpiglia y otros?® y Baumerth y otros,?Y) cuyos resultados
mostraron diferencias significativas entre grupos en la variable sangrado intraoperatorio, 647 ml en el
grupo intervenido mediante cirugia abierta, frente a 367 ml en el grupo laparoscépica, estancia
hospitalaria, 8 dias en el grupo abierta y de 5 dias en el grupo laparoscopia, y tiempo de irrigacion vesical
posquirurgico fue de 4 dias frente a 0.33 dias respectivamente. Pardmetros como la mejoria en los
sintomas obstructivos medidos por el IPSS (8 vs. 7 puntos) y complicaciones postoperatorias, no
mostraron diferencia estadisticamente significativa. Tampoco el tiempo quirdrgico, aunque si se vio
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aumentado considerablemente en el método laparoscépico (54 vs 115 min). Resultados del estudio
McCullough y otros®?? en 2019, Francia, y Alejandro Garcia Sequi y otros'?® en Espafia 2011, asi como
series latinoamericanas posteriores mostraron resultados similares.

Tabla 2. Variables clinicas y demograficas post operatorias. Variables quirurgicas. Tiempo quirdrgico y estancia
hospitalaria de la muestra de pacientes a estudio

Tipo de abordaje = media p valor

Edad Abierta 71,78 0,122*

Laparoscopica 69,63 0,122*

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

Laparoscopica 12,36 0,000*

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

Laparoscopica 12,36 0,000*

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

Laparoscopica 1,35 0,432%

Abierta 94,26 0,000*
Tiempo quirurgico

Laparoscdpica 115,74 | 0,000*

Abierta 8,59 0,000*
Estancia hospitalaria

Laparoscopica 5,09 0,000*

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

Tabla 3. Reingreso y transfusiéon. Complicaciones precoces (< 3meses) y tardias (> 3 meses)

Abierta  Laparoscopica  p valor

Reingreso 11 2 0,008*
Transfusion 12 2 0,004*
Complicaciones precoces 0,673*
Orquitis 4 5
Hematuria 6 2
Infeccién del tracto urinario | 5 8
Complicaciones tardias 0,241*
Orquitis 2 1
Hematuria 3 0
Disfuncién eréctil 0 1

*Ji-cuadrado.
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El tiempo quirdrgico no mostrd significacion estadistica entre grupos, aunque si se vio aumentado
considerablemente en el método laparoscdpico (54 vs. 115 min), a diferencia de nuestra serie, donde si
se registro significacion estadistica.

Los resultados del estudio Pérez Manzanares y otros?®) publicé mejores resultados para la técnica
laparoscdépica en cuanto a sangrado intraoperatorio y necesidad de transfusién, no asi con el tiempo
quirargico, que resulté superior en el procedimiento minimamente invasivo, los resultados y
complicaciones posquirurgicas fueron similares en ambos grupos. Datos que una vez mas, coinciden con
nuestra serie.

La literatura no relata diferencias entre ambas técnicas en cuanto al desarrollo de complicaciones
postoperatorias precoces o tardias, tampoco en cuando a la mejoria de los sintomas segun cuestionarios
IPSS. Porpiglia y otros?® y Baumerth y otros'?!) no reportaron significaciéon estadistica en cuanto a
pardmetros como mejoria de sintomas obstructivos medidos por el IPSS segun el tipo de abordaje (8
puntos cirugia abierta vs. 7 puntos, laparoscépica), tampoco en cuanto a complicaciones
postoperatorias.

Los datos del presente estudio, reflejan un 31,48 % de complicaciones precoces en el grupo sometido a
cirugia convencional, mayoritariamente complicaciones tipo orquitis y hematuria, frente a un 27,77 %
de complicaciones en el grupo laparoscopia, donde nuevamente la orquitis fue la complicacion mas
incidente junto al desarrollo de ITU. En cuanto a complicaciones tardias, un 9,26 % en el grupo cirugia
abierta, frente a un 3,7 % en el grupo laparoscopia, de tipo orquitis fundamentalmente. En general, los
pacientes refirieron mejoria de los sintomas obstructivos tras la cirugia, no obstante, el hecho de que se
trate de un estudio retrospectivo nos limité la recogida de estos datos en algunos pacientes.

Por ultimo, las cifras de PSA, descendieron tras la cirugia normalizandose en torno a 1 ng/ml, sin mostrar
diferencias significativas entre grupos, y observandose una relacién directa con la mejoria de los
sintomas en los cuestionarios IPSS. Resultados similares presentan Pahwa y otros®®® con su serie de
resecciones transuretrales de préstata como tratamiento de la HP, y Arcaniolo y otros®® donde compara
los resultados entre las técnicas de enucleacién endoscépica prostatica y reseccidn transuretral.

Limitaciones

Se trata de un estudio retrospectivo, y como consecuencia, algunos datos no han podido identificarse,
especialmente en lo referente a la cirugia de adenomectomia abierta, lo que supone una limitacién del
estudio a tener en cuenta de cara a sacar conclusiones.

El estudio compara dos técnicas diferentes, la adenomectomia descrita por Freyer y la adenomectomia
tipo Millin, lo que podria actuar como factor limitante a la hora de interpretar resultados.
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Conclusiones

La

adenomectomia prostatica laparoscopica retropubica es una técnica segura, con resultados

significativamente superiores a la adenomectomia suprapubica convencional, en cuanto a sangrado
intraoperatorio, necesidad de transfusidn postoperatoria, estancia hospitalaria, aparicion de
complicaciones y reingreso hospitalario. El tiempo quirurgico fue menor en la técnica convencional que
en la técnica laparoscopica.

10.
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