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RESUMEN. La hiperplasia prostatica benigna (HPB)
es un problema comun en el varén senil. La HPB es €
crecimiento prostatico estromal-glandular en varones con
un efecto testicular hormonal asociado con la edad y que
produce obstrucion urinaria conocida como prostatismo.
50% de varones con evidencia histolégica de HPB evolu-
cionaran a una obstruccion clinicay 25% tendra que re-
cibir algin tipo de tratamiento para aliviar sus sintomas.
Este estudio valor6 hombres con prostatismo asociado a
HPB con un bajo volumen de zona transicional (ZT) (<
15 cc), asi como la utilidad de la incisén transuretral de
proéstata (ITUP), al compararse con varones en vigilan-
cia y otros que recibieron tratamiento con bloqueadores
alfa. Material y métodos. Doce hombres fueron sometidos
a ITUP después de una evaluacion con la puntuacién de
la AUA, indice de calidad de vida y tasa de flujo maximo
y fueron comparados los resultados con 10 pacientes que
recibieron bloqueadores alfa y otro grupo de 10 pacien-
tes que se vigilaron en un tiempo de 24 semanas, cada
grupo con una ZT prostatica de 15 cc o menor. Resulta-
dos. Los pacientes sometidos a I TUP abtuvieron los be-
neficios de esta modalidad incrementando la tasa de flu-
jo méaximo 4.93 ml/s (11.5-16.4), los pacientes con blo-
gueadores alfa incrementaron 4.36 ml/s (9.4-13.7), y los
pacientes vigilados solo incrementaron 1.8 ml/s (9.2-11),
la puntuacién de la AUA disminuy6 10.4 (17.2-6.8) pun-
tos en los pacientes sometidos a I TUP, en los pacientes
con blogueadores alfa disminuy6 3.8 (13.8-10) puntosy
en los pacientes vigilados se incrementd 1.5 (12.6-14.1),
el indice de calidad de vida disminuy6 2.5 (4.5-2) puntos
en los pacientes sometidos a ITUP, 1.6 (3.9-2.3) en los
gue recibieron blogqueadores alfay 0.2 (3.8-3.6) en los pa-
cientes vigilados. Conclusiones. La ITUP es una excelen-
te alternativa de tratamiento de la BPB con bajo volu-
men de ZT (< de 15 cc), con buenos resultados a mediano
plazo valorando lo anterior con la puntuacién de sinto-
mas de la AUA, indice de calidad de vida y tasa de flujo
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SUMMARY. Benign prostatic hyperthropy (BPH) is
the growing of the progtatic stroma which allows in 50%
of patients to clinical obstruction.

At least 25% will require surgical procedures for reief
of urinary obstruction. BPH was evaluated in 12 men who
had low volume of transtional zone (VTZ) (<15ml) aswell
as the usefulness of transurethral incision of the prostate
(TUIP), compared to 10 patients who received alpha-bloc-
king therapy and to smple observation which was applied
in other 10 men. Follow-up was for 24 weeks.

Results demonstrated in patients treated by TUIP, an
increase of VTZ in 4.93 ml/s (11.5-16.4); patients with
alpha-blockers increases 4.36 ml/s (9.4-13.7) and men
under observation only increased 18 ml/s (9.2-11). The
AVA symptom index decrease in 10.4 in cases of TUIP
(17.2-6.8); 3.8 in cases of alpha-blockers (13.8-10) and it
increased 1.5 in observation cases (12.6-14.1). Quality of
life index improved 2.5 (4.5-2) in TUIP cases, 1.6 (3.9-
2.3) in those of alpha-blockers and only 0.2 (3.8-3.6) in
the observation group. In conclusion TUIP is a good pro-
cedure for treatment of BPA.

Lahiperplasia prostética obstructiva (BPO) se define como
laproliferacion decélulas prostéticasanivel estromal y glandu-
lar, este crecimiento es estimulado por € efecto hormona de
lostesticulosenvarones con € suficiente promedio devidacomo
paraquedicho estimul o produzcaun crecimiento prostatico que
pueda causar obstruccion alasalidadelaorina, estas manifes-
taciones se conocen como “prostatismo” 3% De los individuos
con evidencia histologica de hiperplasia prostatica benigna
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maximo al compararse con pacientes en tratamiento con
bloqueadores alfa y otros que fueron vigilados.

Palabras clave: Cirugia, transuretral, prostata, hiper-
plasia, obstruccion.

(HPB), el 25 a50% sufriraprogresiéon aHPO y el 25% nece-
sitara de algun tipo de tratamiento para el aivio de su sinto-
matologia.” De lo anterior han surgido métodos alternativos
de tratamiento que van desde la cirugia de invasion minima
para pacientes de alto riesgo, 0 pacientes jévenes con sin-
drome obstructivo urinario bajo (SOUB) y un volumen pros-
tatico menor de 15 cc de zonatransicional (ZT), hastael uso
deférmacos“ prostatoselectivos’ 21719 evitando complicacio-
nes de cirugiaconvencional .>? En este estudio se determi-
no la utilidad de laincision transuretral de préostata (ITUP)
como una alternativa de tratamiento al compararse con €l
uso de blogueadores alfay con pacientes que no deseaban
tratamiento alguno, utilizando como parametroslaescalade
sintomas de la Asociacién Americana de Urologia (AUA),
indice de calidad de vida (ICV), y latasa de flujo méaximo.
Laincisién transuretral de la préstata (ITUP) es un método
alternativo paraestetipo de pacientes, yaque sblo larealiza-
cion de un corte a nivel de las 6 del horario cistoscopico,
mejora notablemente la sintomatol ogia de |0s pacientes evi-
tando las complicaciones mencionadas.

Key words: Transurethral, surgery, prostata, obstruc-
tion, hiperplasy.

Material y métodos

Este estudio se llevé a cabo en 32 pacientes que acudie-
ron a la consulta externa de urologia del Hospital Central
Militar, con patologia obstructiva-irritativaurinariabaja se-
cundada a hiperplasia prostética obstructiva de poco volu-
men de ZT (menor de 15 cc) a quienes se les coment6 sobre
la ITUP como una aternativa de tratamiento de invasion
minimay se les explicé sobre |a terapia farmacol gica con
blogueadores alfa en caso de no decidir cirugia, o bien se-
guir una vigilancia de no decidir por la ITUP o la terapia
farmacol 6gi ca recibiendo medicacién tipo placebo con anti-
sépticos urinarios tipo trimetoprim/sulfametoxazol (TMP/
SMX) o nitrofurantoina por un tiempo corto (un mes) antes
de ser seleccionados en cada grupo especifico. El tiempo del
estudio se llevd a cabo en un promedio de 24 semanas (6
meses). L os pacientes después de enteradosy firmar de con-
sentimiento en laformacorrespondiente, selesreaizé lahis-
toriaclinicadirigida, escalade sintomasdelaAUA y el indi-
cede calidad de vida, exploracion fisica, EDR, tomas de es-

Cuadro 1. Escala de sintomas e indice de calidad de vida de la AUA.®

Escalainternacional de sintomas prostéticos e indice de calidad de vida de la AUA.
Se refiere a su forma de orinar durante €l Ultimo mes. Describa el nimero que mejor describa su situacion.

Calificacion:
0= 1= 2= 3= 4= 5=
Ninguna Menosdelen5 Menos de la mitad Casi lamitad de Mas de lamitad de Casi siempre

de las veces las veces las veces
1. Vaciamiento incompleto
¢Qué tan seguido tuvo la sensacién de no vaciar completamente su vejiga después de orinar? 0 1 2 3 4 5
2. Frecuencia
¢Cuantas veces tuvo que volver o orinar en menos de dos horas después de |la Ultima vez que orind? 0 1 2 3 4 5
3. Intermitencia
¢Cuéntas veces not6 que al orinar el chorro se interrumpié y tuvo que volver a empezar? 0 1 2 3 4 5
4. Urgencia
¢Cuéntas veces tuvo dificultad para aguantarse las ganas de orinar? 0 1 2 3 4 5
5. Chorro débil
¢Cuantas veces not6 que orind sin fuerza 0 1 2 3 4 5
6. Pujo
¢Cuéntas veces tuvo que esforzarse para empezar a orinar? 0 1 2 3 4 5
7. Nicturia
¢Cuéntas veces tuvo que levantarse a orinar después de acostarse? (En esta pregunta anote el nimero de veces) 0 1 2 3 4 5
Puntuacion total de sintomas
0-7=Leve 8-19 = Moderado 20-35 = Severo
indice de calidad de vida
Si tuviera que orinar €l resto de su vida en laforma como lo hace, (Cémo se sentiria?

Més bien Més bien

Encantado Complacido satisfecho Mas 0 menos insatisfecho Descontento Terrible
0 1 2 3 4 5 6

Puntuacion del indice de calidad de vida
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tudio de laboratorio que incluyeron APE, uroflujometriay
USGTRP paramedir e volumentotal (VT) y lazonatransicio-
nal (ZT), asi como caracterigticas de la zona periférica (ZP).
Los pacientes igieron € tipo de tratamiento a seguir, ITUP o
bien farmacoldgico y se vigilaron y compararon aquellos que
no deseaban ningunaaternativadelasmencionadasy si unfar-
maco tipo placebo (antiséptico urinario), para conformar tres
grupos de pacientes en € estudio. Después del examen inicia
lospacientessevaloraron a mes, alostresy seismesesrespec-
tivamente posterior ala opcion elegida, paraa fina hacer un
andlisis de los resultados y sacar las conclusiones del estudio.
Se excluyeron pacientes con sospechaclinica, delaboratorio o
imagen de cancer de prostatay agquellos con datos obstructivos
de origen no obstructivo. Lapuntuacion desintomasy d indice
decalidad devidadela AUA son aceptadosinternacionalmen-
te paravdorar en formasubjetivalasintomatologia prostética,
las caracteristicas de lamiccion y € grado de bienestar de un
enfermo (Cuadro 1).2461522 |_a uroflujometria es una prueba
urodinamicano invasoray mide € volumen de orina que pasa
por lauretraen unaunidad detiempo y se expresaen mililitros
por segundo.’® En el estudio de uroflujometriaseconsideran|os
siguientes parametros. edad, volumen vaciado en la miccion
(VV), flujo promedio (FP), tasadeflujo maximo (TFM o Qmax),
tiempo de flujo maximo (TFM) y tiempo deflujo total (TFT).

La definicion de los términos segun la Sociedad Interna-
cional de Continenciaeslasiguiente: VVolumen: volumentotal
de orina durante lamiccion.

Tasadeflujo maximo: medida méximade velocidad de flujo.

Flujo promedio: resultado de dividir el volumen miccio-
nal total entre el tiempo de miccion.

Tiempo de flujo méximo: tiempo transcurrido desde que
seiniciad flujo méximo hastaque sealcanzael flujo maximo.

Tiempodeflujototal: tiempo medido durante lamiccion.?”

En la actualidad la uroflujometria tiene un valor impor-
tante paravalorar las caracteristicas de lamiccién en forma
gréficay numérica, y de estamaneraconfirmar atravésdela
curva desarrollada durante la miccién si existe correlacion
conlasintomatol ogiadel enfermo, &l volumen prostéatico con
laexploracion rectal delaprostata, y deimagen con ultraso-
nido endorrectal .16%

El equipo de urodinamia utilizado es un Dantec UD5500
Mk2 multicanal midiendo solamente |a uroflujometria.

Esideal tener dos graficasyaque la primeramiccion pue-
de ser anormal por las condiciones del estudio y bien una
curva normal no indica necesariamente ausencia de enfer-
medad ya que en etapas iniciales existe una adecuada com-
pensacion del detrusor, por lo que siempre se debe correla-
cionar € estudio con lainformacion clinica obtenida

El ultrasonido es un método de diagndstico auxiliar, degran
utilidad en urologia, y susaplicacionesen laprécticadiariase
han multiplicado répidamente en €l curso delos Ultimos afios.
Como parte integral de laevaluacion del paciente urol égico,
el ultrasonido en general y € transrectal de prostata (USG-
TRP) pueden representar hastala5ta. parte del examen fisico
y proporcionar al médico una vaiosa informacién en forma
inmediata. El EDR hasido €l instrumento clinico clasico para
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laevaluacion de la prostata, sin embargo tiene una capacidad
limitada para determinar € verdadero tamafio de laglandula,
asi como la presencia de un proceso proliferativo maligno de
laprostata. El USGTRP esuninstrumento valioso yaque com-
plementalapal paciony aumentalaexactitud del volumen pros-
tatico. El ultrasonido de alta frecuencia permite lograr una
imagen reproducible delaanatomiainternanormal delapros-
tatay por lo tanto amenudo también ladeteccidn de alteracio-
nes patolégicas sin degjar dudas sobre su utilidad tanto en la
enfermedad malignacomo enlabenigna. El USGTRP hasido
utilizado con éxito paraevaluar laglandula prostaticay vesi-
culas seminal es en pacientes con cancer de préstata, en lahi-
perplasiaprostéticaobstructiva, trastornos de lareproduccién
masculina e infecciosos entre otros.*2 Dado que los urélogos
reciben un entrenamiento detallado sobre laanatomiay lapa-
tologia prostatica, en teoria deben estar bien preparados para
[levar acabo un examen ultrasonogréfico delaglandula. Mu-
chasdelasaplicacionesdel USGTRP seasocian estrechamente
con procedimientos quirdrgicos, como o son la biopsia de
prostatadirigida, volumentotal delaglandulaantesde un pro-
cedimientoradical, volumen del tgjido prostético hiperplésico
obstructivo resecable, localizacion precisade calcificaciones,
quistes 0 abscesos entre otras, ademas correlacionalaclinica
con laimagen agregando mayor sensibilidad y especificidad
al examen bioquimico en el diagndstico diferencial de proce-
sos neoplésicos. Otros de los factores que vuelven atractiva
esta técnica consiste en su facilidad de realizacion, prepara
cién simple del paciente, movilidad y costo-beneficio de los
equipos modernos, con disponibilidad de los mismos en la
mayoriadelasinstituciones detercer nivel y laposibilidad de
confirmar diagnosticos en una sola visita médica®® Sin em-
bargo, debido a que es una técnica operador-dependiente, la
tareaderealizar USGTRP essutil eingeniosay debe dereali-
zarse por €l propio médico, el cual deberaencontrar respuesta
alas interrogantes especificas en vez de revisar radiografias
estéticas obtenidas por un técnico.** El equipo utilizado en el
Servicio de Urologia del Hospital Central Militar es un equi-
po Siemens sonoline 450 con multiples transductores, entre
ellos un endocavitario biplanar con tres frecuencias diferen-
tes, de5, 6y 7.5 mHz respectivamente. L os estudios son rea-
lizados por médicos residentes y adscritos del servicio en en-
trenamiento constante.

Lavigilancia de los pacientes con HPO consiste en una
eval uacion periadi cacuando no desean ser intervenidos o no
desean estar en tratamiento en formaindefinida. Ademas de
evitar los efectos colaterales de dichos farmacos y temor a
las posibles complicaciones que se deriven de unainterven-
cion quirdrgica prefieren visitar cada tres o seis meses al
meédico para someterse aunarevaloracion einsistir en algin
tipo de tratamiento alternativo novedoso que les resuelva su
sintomatologia en formarapiday eficaz, incluso €l uso dela
medicina alterna que incrementalaautoestimasin que nece-
sariamente resuelva el problema obstructivo.?

El tratamiento médico consiste en la utilizacion de diver-
sostipos de farmacos que acttian anivel delaprostatay cue-
[lovesical, asi como anivel enzimaticoy otros delos cuales
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aln se desconoce con exactitud su mecanismo de accién.8?
Dentro de estos tipos de tratamiento se encuentra el uso de
placebos, cuando se considera que no hay un prostatismo
importante como para decidir algun tipo de tratamiento es-
pecifico evitando los efectos colaterales, pero que se puede
obtener algin beneficio derivado del incremento de la au-
toestimadel pacienteal saber que puedemejorar clinicamente
sin presentar efectos indeseables, €l uso de antisépticos uri-
narios por tiempo corto llega a tener este efecto.’* Otras de
las alternativas de tratamiento ha sido la terapia farmacol 6-
gica, con el uso del finasteride que es un medicamento que
inhibe laenzima 5-alfareductasaresponsable delatransfor-
macion de testosterona en dehidrotestosterona que es el me-
tabolito activo de la testosterona y que juega un papel im-
portante en el aumento del volumen prostatico. En estudios
multicéntricos se ha llegado a utilizar este farmaco con re-
sultados variables. Al inhibirsela5-alfareductasaseimpide
gue se siga estimulando |a préstatainhibiendo su crecimien-
toy alln masrevirtiendo el efecto de ladehidrotestosterona,
esdecir el volumen prostético puede involucionar con €l uso
de este medicamento. Los efectos colateral es de este medi-
camento consisten en disfuncién eyaculatoriay alterar lali-
bido, y lamejoriasellega a notar después del uso del medi-
camento por tiempo prolongado, 0 que hace que aumente el
costo del tratamiento sin obtener un resultado satisfactorio a
corto plazo, teniendo su mayor utilidad en prostatas mayores
de 40 cc de ZT, ademés es necesario el uso concomitante de
medicamentostipo alfabloqueadores utilizados en cardiol o-
gia para el manejo de la hipertensién arterial sistémica al
disminuir lasresistencias vascul ares periféricas al intervenir
sobre receptores vasculares. El efecto alfa bloqueador esre-
lativamente rdpido al actuar sobre receptores especificos|o-
calizados en el estromamuscular prostético, capsula, cuello
vesical y musculo liso uretral principamente, mejorando €l
vaciamiento a producir relgjacion muscular. Los efectos
colaterales asociados son de tipo postural debido al efecto
farmacol 6gi co sistémico, principa mente hipotension ortos-
tatica, asi como alteraciones inespecificas como mareo, ce-
falea, fatiga, vértigo y somnolencia, o bien nauseay rinitis
entre otros efectos menos documentados. Estos medicamen-
tos utilizados sol os 0 en combinacién resuelven el problema
pero no de manera definitiva teniendo el paciente que pos-
tergar un tratamiento definitivo con alguna intervencién a
posteriori. Dentro delosfarmacos alfabloqueadores utiliza-
dos se encuentralafenoxibenzamina, prazocina, terazocina,
doxazosina, alfusozinay tamsulosing, y éstosasuvez secla
sifican de acuerdo a su mecanismo de accion siendo la fe-
noxibenzaminay el prazocin de accién cortay €l resto de
accion largay més selectivos. Existen farmacos englobados
en el rubro de la fitoterapia, utilizando extractos de plantas
exoticas con nombres atractivos sin tener un ingrediente es-
pecifico, y cuyo mecanismo de accion aln no esta bien esta-
blecido.

Laincision transuretral de la préstata (ITUP) descritay
popularizada por Orandi en 1973, intenta ser una alternati-
va de tratamiento para |los pacientes que presentan obstruc-
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cion al flujo de orina secundario a crecimiento prostético
hiperplésico de poco volumen (menor de 15 cc de ZT), los
candidatos son pacientes de cual quier edad, proporcionando
beneficios a pacientes mas jévenes que aln desean tener fa-
milia, asi como avarones de mayor edad que por sus condi-
ciones generales y antecedentes médicos son de alto riesgo
al someterse a una intervencion quirdrgica abierta o endos-
copica transuretral convencional. Los posibles riesgos que
implicalacirugiaabiertay laRTUP en estetipo de pacientes
esel sindromedilucional o post RTUPYy lasobrecargacircu-
latoriaasi como los efectos que se deriven del manejo anes-
tésico-quirdrgico, ademas debido al escaso tejido a resecar
pueden existir complicacionesamedianoy largo plazo como
loeslafibrosisdel cuello vesical secundario acicatrizacion,
necesitando de unanuevaintervencion paracorregirlaen un
plazo indeterminado. La ITUP es un tipo de intervencion
considerada deinvasién minimay notienelos posibles efec-
tos colaterales del uso de los medicamentos que hasta ahora
se utilizan para aliviar la sintomatologia obstructiva. Por 1o
anterior al hacer un balance del riesgo-beneficio delal TUP
en | os paci entes mencionados se comenta que es un procedi-
miento seguro, que se puede realizar incluso con anestesia
local en algunos enfermos y ademas como procedimiento
ambul atorio con buenos resultados a mediano plazo, dismi-
nuyendo costos. Laincision transuretral delapréstata (ITUP)
es un procedimiento técnicamente sencillo, y sellevo acabo
siguiendo los pasos que se realizan en la RTUP que son:
blogueo anestésico espinal, posicion de litotomia, asepsia,
antisepsia, campos estériles y equipo de reseccién conven-
cional. Laincision es hecha desde el cuello vesical a nivel
intertrigonal hacia el verumontanum en posicion delas 6 del
horario cistoscopico como se realiz6 en nuestros paci entes,
profundizando el corte lo suficiente como para penetrar el
tejido prostético hastalacépsula. En efecto, lavisualizacion
de tegjido graso en el fondo de laincision indica que lainci-
sién es de la profundidad correcta. Después de redlizar €l
corte de tejido a nivel del cuello vesical se abre hacia los
lados, lo que permite un adecuado vaciamiento como se de-
muestra en los resultados. A pesar de la profundidad de la
incision, lesiones a estructuras adyacentes son raras.

Resultados

Dejunio de 1998 amayo de 1999, en el Servicio de Uro-
logia del Hospital Central Militar fueron evaluados 32 pa-
cientes del sexo masculino que fueron seleccionados al re-
unir loscriterios deinclusion en este trabajo y que concluye-
ron el estudio. Seclasificé alos pacientes en base a su deseo
detratamiento paraser val orados en un periodo promedio de
6 meses, teniendo una evaluacién inicial (mes 0) y evalua
ciones proximas a mes de tratamiento, alostresy seisme-
sesrespectivamente. L os pacientes queingresaron al estudio
fueron 56, desertando en sus etapas iniciales 24 debido a
motivos personales (econdmicos, foraneos, transportacion,
mejoria, faltade respuesta, temor alQ, deseo deotro tx, etc.).
Fueron 10 los pacientes en vigilancia, 10 recibieron trata-
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Cuadro 2. Pacientes en estudio y edad promedio.

NUmero de pacientes y edad promedio (afios) en cada grupo.
Pacientes que ingresaron a estudio.

Vigilancia Blogueo Alfa ITUP Tota
15 23 18 56
Pacientes que terminaron el estudio.

Vigilancia Bloqueo Alfa ITUP Tota
10 10 12 32
Edad promedio de los pacientes (afios)

Vigilancia Blogueo Alfa ITUP

49-70 = 61.2 58-74 = 66.3 46-70 = 58

Cuadro 3. Prostatismo predominante, evolucién de sintomas y
volumen prostatico de cada grupo de pacientes.

Prostatismo predominante
Moderado en los tres grupos (8 a 19 puntos de la AUA)
Evolucién promedio de los sintomas (afios)

Vigilancia Bloqueo Alfa ITUP

2 2 3

Volumen prostético en CC. (Medido por USGTRP)*

USGTRPC.C. Vigilancia Bloqueo Alfa ITUP
VT 16-27 15-37 14-27
Promedio 20.9 21.4 20.5
ZT 3.4-8 3.6-14 2.8-12
Promedio 5.8 8 7.4

*No se presentd relacion entre el volumen prostético y resultados.

miento farmacol 6gicoy 12 fueron sometidosal TUP, laedad
promedio de los pacientes fue la siguiente: 61.2 afios para
los pacientes sometidos a vigilancia, de 66.3 afios los que
recibieron bloqueador alfay de 58 afios los que fueron so-
metidosal TUP (Cuadro 2). El prostatismo predominante en
los 3 grupos de estudio fue moderado seguin la puntuacién de
sintomasdelaAUA (8-19 puntos). Laevolucion delasinto-
matologiafue muy similar enlos 3 grupos de estudio tenien-
do 2 afios promedio paralos pacientes vigiladosy sometidos
ablogueo alfay de 3 afios para aguellos sometidos a ITUP.
El volumen prostéticodel VT y laZT fue en promedio simi-
lar en lostresgrupos, sin presentarse relacion entrelosresul -
tados y dicho volumen (Cuadro 3). El cuadro clinico princi-
pal fue fundamental mente de tipo obstructivo en los 3 gru-
pos, siendo en menor de los casostipo irritativo o mixto, sin
presentarse relacion aparente entre la sintomatologia y los
resultados. El tratamiento que se indico a los pacientes en
vigilancia fue con microdosis de antisépticos urinarios del
tipo delanitrofurantoina 100 mg diarios por |anoche duran-
te 1 mes, alternadaen otros casos con TMP/SMX durante un
tiempo similar, analizando su efecto sobrelos parametrosen
estudio. L os pacientes que decidieron tratamiento farmaco-
[6gi co fueron manejados con bloqueadores dereceptores alfa
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1 del tipo de laterazocinay doxazocinainiciando con 1 mg
al acostarse durante una semana para adaptarse al farmacoy
evitar efectos indeseables, para después continuar con 2 mg
durante el resto del estudio ya que hubo adecuadatolerancia
sin manifestar |os pacientes efectos indeseables o modifica-
cion sobre las cifras de tension arterial con importanciacli-
nica. Los pacientes sometidos a | TUP fueron |os Gnicos que
presentaron complicaciones y ésta fue la RAO en tres pa-
cientes presentandose ala semanay alos 15 dias en prome-
dio después de laintervencién, y seresolvieron con la colo-
cacion de una sonda transuretral por 48 horas. Los tres pa
cientes comentaron unamejoriaclinicasignificativaal final
del estudio que se corroboro con | os parametros uroflujomeé-
tricos (Cuadro 4). Al final, los pacientes emitieron su co-
mentario en relacion asu tipo detratamiento siendo unafalla
en todos |os pacientes en vigilancia, 3 en el manejo con blo-
queadores alfay 3 pacientes sometidos al TUP. El éxito fue
para 7 pacientes que usaron bloqueadores alfay para 9 de
los que fueron sometidos a ITUP, en ambos grupos fue la
mayoria correspondiendo a un 70 y 75% respectivamente.
Ademas todos |os pacientes en vigilanciacomentaron su de-
seo de otra alternativa de tratamiento, mientras que solo 2
pacientes en el grupo de blogueo afay 3 en el de I TUP de-
seaban lo mismo (Cuadro 5). Los datos y hallazgos identifi-
cados en € grupo de interés que fue el sometido a ITUP
fueron los siguientes: todos los pacientes fueron colocados
en posicion de litotomia previo bloqueo peridural lumbar
(BPDL) como forma de anestesia, la duracion del procedi-
miento fue aproximadamente de 10 a 25 minutos con un pro-
medio de 17.5 minutos, se reseco en promedio 1 gr detgjido
y al final delacirugiaseinstal 6 unasondatransuretral 20 Fr
de 2 vias, dgjando la misma un periodo de tiempo de 48 ho-
ras, egresando |os pacientesalas 72 horas de laintervencion
con mejoriaclinicasegin lo comentado por ellos antesde su
salida, se indicaron analgésicos convencionalesy antisépti-
cos urinarios en forma rutinaria como profilaxisy las com-
plicaciones que se presentaron fueron las comentadas pre-
viamente, RAO en 3 enfermos que al final del estudio consi-
deraron su tratamiento como adecuado y satisfactorio
(Cuadro 6). Seenviaronlosfragmentosrecogidosdelal TUP
aestudio histolégico el cual revel 6 un patron histol dgico fi-
bromuscular en 4 pacientes, acompafiado de patrén fibro-
glandular (mixto) sdlo en un caso, sin encontrar un patron
fibroglandular solo. Ademas se encontro asociacion con da-
tos histologicos de prostatitis cronica en 7 pacientes, con
patron fibromuscular en 3y fibroglandular en 4 respectiva-
mentey sin relacién aparente con los resultados (Cuadro 7).
El seguimiento de los 3 grupos de pacientes en estudio se
[levd acabo desde el inicio con valoracionesa mes 1, 3y 6,
y fueanalizadoy graficado obteniendo losresultados siguien-
tes: la puntuacién de sintomas de la AUA mejoré en forma
significativa en los pacientes sometidos a ITUP, disminu-
yendo su sintomatol ogiaun promedio de 10.4 puntos (de 17.2
a 6.8), mientras que los otros dos grupos ho comentaron
mejoriaimportante, 1.5 parael grupo envigilanciay 3.8 para
los manejados con blogqueo alfa. El indice de calidad devida

231



Raymundo Toledo-Figueroay cols.

Cuadro 4. Cuadro clinico de los pacientes, tratamiento establecido y complicaciones.

*Cuadro clinico Vigilancia Bloqueo ALFA ITUP Total%
Obstructivo 5 7 9 21=65.6
Irritativo 3 1 2 6 =18.7
Mixto 2 2 1 5=15.6
Total 10 10 12 32 =100
* No se present relacion entre sintomasy resultados
Tratamiento
Vigilancia Bloqueo ALFA ITUP
Nitrofurantoina sola = 3 Terazocina= 6 ITUP=12
Alterada con TMP/SMX =7 Doxazocina = 4
Total =10 Total =10 Total =12
Complicaciones
Vigilancia Bloqueo ALFA ITUP

0 0 3 RAO*

* Lostres pacientes comentaron mejoria clinica significativa corroborada por uroflujometria.

Cuadro 5. Consideracion sobre el éxito o falla del tratamiento segiin cada grupo asi como € deseo o0 no de otra modalidad de tratamiento
(nimero de pacientes y porcentaje).

Consideracién Vigilancia Blogueo ALFA ITUP Total

Exito 0=0% 7=70% 9=75% 16 = 48.4%
Falla 10 = 100% 3=30% 3=25% 16 = 51.6%
Total 10 10 12 32 = 100%
Deseo de otra modalidad de tratamiento.

Desea otro Tx Vigilancia Bloqueo ALFA ITUP Total

Si 10 = 100% 2=20% 3=25% 15 = 46.87%
No 0=0% 8 =80% 9="75% 17 = 53.12%
Total 10 10 12 32 = 100%

Cuadro 6. Datos y hallazgos de los pacientes sometidos a | TUP.

Anestesia Bloqueo peridural lumbar

Tiempo de ITUP 10-25 min, promedio 17.5 min.

Sonda transuretral 20 Fr. 2 vias
Tiempo de la sonda 48 hrs.
Egreso 72 hrs.

Complicaciones RAO. (3 pacientes con buena evolucion).

(ICV) fue mejor en los pacientes sometidos a I TUP, dismi-
nuyendo lapuntuacion en 2.5 (4.5 a2) como promedio, mien-
tras que en los otros dos grupos de estudio sélo disminuy6
0.2 en los pacientes en vigilanciay 1.6 puntos los tratados
con bloqueadores afa. EIl Qmax fue mayor en e grupo de
pacientes sometidos a | TUP incrementandose en promedio
4.93 ml/seg; en los pacientes que recibieron tratamiento con
blogueadores alfa aumento 4.36 ml/seg, y |os pacientes que
fueron vigilados solo incrementaron 1.8 ml/seg, y aunque se
increment6 el Qmax en los dos grupos control ninguno ma-
nifestd unamejoriaclinicasimilar ala de los que fueron so-
metidosal TUP. El volumen vaciado (VV) seincrementd en
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Cuadro 7. Configuracion endoscopica y patron histolégico de los
pacientes sometidos a I TUP.

Configuracion Pacientes
Tipo “O” 6
Tipo“A” 3
Tipo “Tilde” 3
Tipo “Barras’ 0
Total =12

* No se present relacion entre el tipo de configuracién y resultados.

Patron histol 6gico
Fibromuscular solo
Fibroglandular solo
Mixto

Total

gL oM

Patron asociado con prostatitis cronica
Fibromuscular

Fibroglandular

Total

~N AW

*No hubo relacién entre el patrén histolégico y resultados.
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32.2 ml en los pacientes sometidos a | TUP, mientras que en
| os pacientes que recibieron bloqueadores alfaaument6 28.3
ml, y los que sdlo se vigilaron el incremento fue tan solo de
0.2ml. El tiempo devaciado (VT) disminuy6 en 28.7 segun-
dosen el grupo sometido al TUP, en los que usaron bloquea-
doresalfa13.5 seg, mientras que en los que sélo sevigilaron
disminuy6 10.1 segundos. Con lo anterior se demostré que
existe correlacion entrelal TUPy lamejoria subjetivabasa
daen lapuntuacion de sintomase ICV delaAUA, asi como
en la objetiva basada en los parametros uroflujométricos
donde se observé un incremento adecuado en €l Qmax, en
relacion alos otros grupos de estudio. Setomé USGTRP de
control verificando el defecto de apertura producido por la
ITUPy su correlacion con la imagen endoscépica al fina
del procedimiento y lamejoria clinica de los pacientes. No
se determind que exista necesariamente una relacion en la
buena respuesta en los parametros uroflujométricos con la
mejoria de sintomas al utilizar los bloqueadores alfa, y es
real que existe poco efecto placebo en pacientes con obs-
truccién que no reciben un tratamiento especifico.

Discusion

Lahiperplasiaprostéticaobstructivaeslaproliferacion celu-
lar estroma-glandul ar debido aun estimulo hormonal condicio-
nado por los testicul os en un tiempo determinado, dicho creci-
miento esvariableen todoslosvarones, siendo laobstruccion a
lasdidadelaorinae signo més evidente de dicha patologia.®
En estudios de autopsiase haidentificado laevidenciade creci-
miento prostatico en 20% de varones alaedad de 40 a 50 afios,
este porcentgje seincrementacon laedad, sufriendo progresion
en aproximadamente un 50%, Ilegando a producir en un 25%
un sindrome obstructivo que llevara a paciente ala necesidad
de ser sometido aalgunosdelostratamientos que se conocen en
laactualidad.” Estostratamientos documentados varian de acuer-
do a cada paciente en particular, asi como alaexperienciaque
se ha obtenido de cada uno de elos, variando desde la terapia
farmacol 6gica hastalareseccion transuretral delaprostata, in-
tervencion considerada “ estandar de oro” por haber pasado la
prueba del tiempo durante més de 60 afios.t*® LalTUP esun
método alternativo considerado como subutilizado por algunos
autores, yaque en estudios publicados se demostré que mejora
lasintomatol ogia obstructivaen pacientescon ZT prostéticade
poco volumen, también se ha documentado utilidad en pacien-
tes de ato riesgo y en aquellos que alin desean paternidad a
evitar laeyaculacion retrograda, con unamorbilidad aceptable
de acuerdo d riesgo-beneficio obtenido del procedimiento. %
L atécnica actualmente es desconocida por que no se hadifun-
dido ampliamente, sin embargo hoy en dialos métodosalterna
tivosfarmacol 6gicos que se han desarrol lado han permitido que
muchos varones con este tipo de crecimiento sean selecciona
dosparasu uso antesde decidir dgun tratamiento operatorio; se
conoce muy bien €l mecanismo deacciony losefectoscolatera
les que pueden tener, con buenos resultados paliativos a mejo-
rar la sintomatologia de los pacientes, sin embargo € tiempo
prolongado de latomay e costo son algunos de sus inconve-
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nientes, ademéasdel retorno del cuadro obstructivo al suspender
lamedicacion. Existen extractos de plantas exdticas que seeng-
loban en el rubro delafitoterapiacuyo mecanismo de accion se
desconoce con certeza y cuya utilizacion ha documentado re-
sultados variables. Es bien sabido que la historia natural de la
hiperplasia prostética obstructiva conlleva a deterioro progre-
sivo delas vias urinarias cuando se hace evidente lasintomato-
logiay que no hay aternativa tipo placebo comprobada que
ayudealamgoriadel enfermo, por lo queesnecesario deagin
tipo de tratamiento paraliberar a paciente de sus sintomas obs-
tructivos.®? Lal TUP esunabuenaopcién detratamiento parala
HPO de poco volumen de ZT, demostrando mejoriaclinicade
los enfermas, correlaci onadacon | os parametros uroflujometri-
cos en mediano plazo (6 meses) como se demostré en este tra
bajo, pero se requiere de una cuidadosa seleccidn del paciente
para obtener € éxito que se esta buscando, documentando los
criterios de inclusién para someter a enfermo a estainterven-
cion, ademés debe ser vaorado alargo plazo para determinar
su verdaderautilidad y no solo tener buen resultado amediano
plazo; e paciente debe también de continuar con su valoracién
anua enformarutinaria, independientemente de cualesquier tipo
de tratamiento para detectar patol ogia proliferativaincidental.

Conclusiones

LalTUP es una alternativa de tratamiento sugerida para
las proéstatas que producen sintomatol ogia obstructiva pero
gue tienen poco tejido en la zona transicional, €l procedi-
miento es sencillo de realizar utilizando equipo de reseccién
convencional, 1os resultados son satisfactorios en pacientes
bien seleccionados con una notable mejoria subjetiva del
enfermo, aunada también a la correccion en los parametros
uroflujométricos como se demostré a mediano plazo con
nuestros enfermos estudiados, sin embargo se debetener cau-
telaal indicar esta opcion de tratamiento ya que el volumen
adenomatoso residual del paciente puede crecer en un tiem-
po indeterminado y tenerse la necesidad de una RTUP con-
vencional parael alivio de sintomas, o bien, lanecesidad de
terapia farmacol dgica, por lo que se requiere de un segui-
miento mas prolongado de estos pacientes para determinar
si en realidad |la mejoria demostrada en este trabajo es un
éxito o fracaso. L os pacientes que utilizaron los bloqueado-
resafaen este estudio aumentaron favorablemente su Qmax,
sin embargo muchos continuaron con |la presencia de sinto-
mas subjetivos por 1o que a futuro pueden llegar aser candi-
datosaotraformadetratamiento si no estén satisfechos, incluso
RTUP s con € tiempo € volumen de la ZT se incrementa a
valorespor encimadelos 15 cc. Lo que no dgadudaesquelos
pacientes que no son tratados por algiin método conocido pro-
bado y que sdlo son contemporizados, €l efecto placebo tiene
pocacficaciay con el tiempo no obtendran ningunamejoriay
si tendran que requerir de algunaformade tratamiento parael
alivio de sus sintomas. Las ventgjas de la ITUP es € corto
periodo decirugia, siendoideal parapacientescon ZT depoco
volumen, pacientesde alto riesgo, y en aquellos pacientesmés
jévenes que desean alin paternidad. Se sabe que €l resecar una
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pequefiaporcién detejido obstructivo ayudaamejorar lasin-
tomatologiadel enfermo, pero al no quitar més que sélo una
parte de tejido prostatico a nivel media esfactible el creci-
miento de la ZT principalmente a expensas de |os [6bulos
laterales, por lo que el seguimiento incluye el mismo proto-
colo para evaluar un paciente con HPO.
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