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Articulo de investigacién

Electrovaporizacion prostatica transuretral,
una alternativa en el tratamiento de la hiperplasia prostatica
benigna. Experiencia en el Hospital Central Militar

M.C. Jesiis Ricardo Pérez Mendoza*

Hospital Central Militar, Ciudad de México

RESUMEN. La hiperplasia prostitica benigna es la
etiologia méds comiin de sintomas obstructivos urinarios
bajos en hombres de 40 afios de edad. Se han postulado al-
ternativas de tratamiento como la reseccién transuretral
de préstata. Se estudiaron 20 pacientes de marzo de 1996
a mayo de 1997 sometidos a electrovaporizacion prostitica
transuretral, teniendo como resultado mejoria de los sin-
tomas obstructivos y disminucién en el volumen de la glin-
dula prostitica; demostrando que este procedimiento es
una alternativa para el tratamiento de la hiperplasia pros-

titica benigna.
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La hiperplasia prostitica benigna es la etiologfa més co-
miin de sintomas obstructivos urinarios bajos en hombres
mayores de 40 afios de edad, resultando con sintomas signi-
ficativos en un 20%, las alternativas de tratamiento descri-
tas para el tratamiento de la obstrucci6n urinaria baja en
hombres es variable, entre ellas podemos mencionar la re-
seccién transuretral de la préstata (RTUP) como una de las
operaciones més comunes de la cirugfa urolégica;'* recien-
temente se ha investigado la facilidad y eficacia del asa
electroquirdrgica denominada «Vaportrodo», en hombres
con prostatismo.”'? Este trabajo resume la experiencia de
un afio en el Hospital Central Militar.

Material y métodos

Este es un estudio prospectivo iniciado de marzo de
1996 a mayo de 1997 en el servicio de urologfa del Hospi-
tal Central Militar; se estudiaron 20 pacientes cuyos crite-
rios de inclusién fueron: a) diagndstico de hiperplasia pros-
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SUMMARY. Benign hyperplasia of the prostate is the
most usual etiology of low urinary tract obstructive
symptoms in 40-year old men. Trans-urethral resection of
the prostate as an alternative treatment has been propo-
sed. Twenty patients submitted to trans-urethral prostatic
electro-vaporization were studied between March 1996 to
May 1997. After the procedure, amelioration of the obs-
tructive symptoms and decreasing of the prostate volume
were achieved; demonstrating that this proceeding is an
alternative for the treatment of prostatic hyperplasia.
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tdtica benigna, b) pacientes con alguna otra patologia agre-
gada, pero que no se encontrara descompensada en el mo-
mento del estudio, c) pacientes con un volumen total de la
gldndula prostitica de 63 cc medida por ultrasonido trans-
rectal. Se excluyeron a todos los pacientes con diagnéstico
de céncer de la préstata sin importar la etapa clfnica. A to-
dos se les practicé examen rectal digital, exdmenes preope-
ratorios completos, valoracién cardiol6gica, cifra del antige-
no prostético especifico, ultrasonido transrectal de la prés-
tata, medicién de la orina residual y calificacién de sintomas
de la Asociacién Urolégica Americana.

Resultados

De los 20 pacientes estudiados, ¢l promedio de edad es-
tuvo en los 65 afios con calificacién de sintomas de la AUA
de més de 25 puntos; 8 pacientes se encontraban en reten-
cién aguda de orina en ¢l momento del estudio y fueron ma-
nejados con instalacién de sonda vesical. En todos los
pacientes la cifra del antigeno prostitico especfico fue de 0
2 4 ng/ml. La uroflujometria tuvo como flujo promedio 10.58
ml/seg, lo que significa un franco patrén obstructivo, el
promedio de orina residual fue de 40 ml. El ultrasonido
transrectal de préstata tuvo como promedio un volumen de
36 cc, los pacientes fueron evaluados a los 8 dfas, 30 y 90
dfas respectivamente, donde fueron sometidos nuevamente
a registro de sfntomas, uroflujometria, medicién de orina re-
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sidual y ultrasonido transrectal de la préstata; se encontrs
a los 30 dias un promedio de sintomas de 6.1, con un pico
promedio en la uroflujometria de 25.2 ml/seg. El promedio
de la orina residual fue de 27.7 cc y el ultrasonido transrec-
tal de la prostata tuvo como promedio 20.1 cc. Las compli-
caciones observadas fueron sintomas irritativos urinarios
bajos en el 100% de los pacientes durante la primera sema-
na y que se manejaron con aniisépticos urinarios del tipo
de la nitrofurantoina y medidas generales. El promedio de
tiempo de cirugia fue de 50 minutos y los pacientes perma-
necieron con sonda vesical por tres dfas, la estancia in-
trahospitalaria fue de tres dias.

Discusion

La hiperplasia prostética benigna es la patologia més co-
min en hombres por arriba de los cuarenta afios con sinto-
mas obstructivos urinarios bajos y se ha mencionado la
RTUP como ¢l «estdndar de oro» para el tratamiento de la
hiperplasia prostitica benigna. Recientemente con una sim-
ple modificacion de los principios electroquiriirgicos de la
RTUP se ha logrado combinar y obtener una vaporizacién
electroquirirgica y diseccién del tejido en la hiperplasia
prostitica. Este procedimiento ha sido llamado electrova-
porizacién.

La modificacién principal es hecha por un electrodo gira-
torio que vaporiza, diseca y coagula el tejido prostitico.

En este estudio que demuestra la experiencia en el Servi-
cio de Urologia del HCM, de pacientes sometidos a electro-
vaporizacion prostética se observan resultados similares a
los descritos en la literatura, este reporte preliminar descri-
be esta técnica como una alternativa para el tratamiento de
la hiperplasia prostitica, observando una razonable dismi-
nucién de los sintomas hasta en un 68%, en los primeros
seis meses después del procedimiento. Las ventajas mds
sobresalientes en esta reciente modalidad de tratamiento
estdn relacionadas con la disminucién del riesgo de absor-
ci6én de liquidos y/o perforacién de la cdpsula prostitica,
asi como disminucién en Ia presencia de sangrado tanto en
el transoperatorio como en el postoperatorio inmediato. Ba-
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sado en los estudios preliminares de baja merbilidad intrao-
peratoria y perioperatoria, ¢l rdpido tiempo de convalecen-
cia, corta estancia intrahospitalaria, reduccién de los costos
y relativa simplicidad en el procedimiento pueden hacer de
la electrovaporizacién prostética transuretral una técnica de
uso potencial y que se puede convertir en un iitil recurso
dentro del armamentario para el tratamiento de la hiperpla-
sia prostatica benigna.
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