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Complicaciones de la reseccion transuretral prostatica
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Resumen

Introduccion: la Hiperplasia Prostatica es una enfermedad comdn en los pacientes ancianos masculinos y la
causa mas comudn de sintomas obstructivos del tracto urinario inferior. El estandar para su tratamiento
quirargico ha sido la reseccién transuretral (RTU), que no estd exenta de complicaciones. Objetivo:
describir las complicaciones de la RTU de prostata en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso
(CNCMA). Metodologia: se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo y trasversal entre marzo de 2020 y
febrero de 2022, en el CNCMA, en una serie de 27 pacientes con hiperplasia prostatica, operados mediante
RTU, que se realizd con energia monopolar. Se consideraron como variables principales el volumen
prostatico estimado por sonografia, la presencia de complicaciones, el grado de gravedad y la necesidad de
reintervencion. Se calcularon frecuencias, porcentajes, medias y los resultados se presentaron en tablas.
Resultados: la edad media de los pacientes de la serie fue 65,3 afios, predominaron los ASA Il (59,2%) y
entre las comorbilidades la HTA vy la diabetes mellitus. EI volumen prostatico y el PSA promedios fueron
50,2 ml y 2,5 ng/ml, respectivamente. No se produjeron complicaciones intraoperatorias y el 18,5 %
presentaron complicaciones posoperatorias, predominando el sangrado (11,1%); la mayoria grado |1, segln
Clavien-Dindo (14,8 %). La estancia hospitalaria fue 3,2 dias. Tres pacientes (11,1%) requirieron reingreso.
Un paciente se infect6 con COVID-19. Conclusiones: La RTU prostatica fue una técnica quirargica segura,
con un bajo porcentaje de complicaciones, de poca gravedad.
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I. INTRODUCCION

La hiperplasia prostatica (HP) es una de las causas mas frecuentes de sintomas del tracto urinario inferior
en los pacientes ancianos, es una de las causas principales de la obstruccion de la salida de orina de
vejiga.

El tratamiento de la HPB tiene dos pilares fundamentales el farmacoldgico y el quirargico. EI primero se
basa en el empleo de blogueadores alfa e inhibidores de la 5-a-reductasa. Cuando este falla entonces el
paciente requeriré intervencion quirtrgica.®

En la actualidad existen numerosas modalidades quirdrgicas minimamente invasivas, no obstante la
tradicional reseccion transuretral de prostata (RTU) con energia monopolar es aun el gold estandar, cuando
la préstata tiene volimenes muy grandes pudiera estar indicada la cirugia abierta.*?

Se reconoce el inicio de la historia de la RTU prostatica cuando Stern realiz6 la primera en 1926, a partir
de entonces se perfeccion la técnica. La propia naturaleza de la técnica: empleo de solucion de irrigacion,
empleo de electrocoagulacion monopolar, acceso a traves de la uretra, entre otros propician la produccion
de complicaciones. Se han informado tasas de 11,1 %.®

Las altas tasas de complicaciones han llevado al desarrollo de otras alternativas de tratamiento quirdrgico
minimamente invasivo como la enucleacién con laser, la vaporizacion con Tulium, el sistema Rezium con
vapor de agua, entre otras.”

En Cuba la RTU prostatica es el método quirdrgico minimamente invasivo mas empleado por lo que
resulta pertinente insistir en el estudio de las complicaciones.

El objetivo de la investigacion es describir las complicaciones de la RTU de prostata en el Centro
Nacional de Cirugia de Minimo Acceso (CNCMA).

Il. METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo y trasversal entre enero de 2020 y febrero de 2022, en el
CNCMA. Del universo de pacientes operados mediante RTU prostatica se incluyeron aquellos con datos
suficientes en la historia clinica para el estudio y que la Hiperplasia Prostatica era la Unica causa de los
sintomas urinarios obstructivos y se excluyeron los pacientes en que se realizé cualquier otra intervencion
endoscopica simultanea para tratar otra entidad, quedando conformada la muestra por 33 pacientes.

A. Evaluacion de los pacientes

Los pacientes fueron evaluados mediante examenes complementarios: hemograma y coagulograma
completo, glucemia, creatinina, urea, ECG y Rx de torax, Urocultivo, Ultrasonido renal y vésico-prostatico,
Antigeno Prostatico Especifico (PSA), mediante el cuestionario International Prostate Symptoms Score
(IPSS.

B. Técnica de RTU Prostatica



Se realiz6 con anestesia general orotraqueal y se inicio tratamiento antibiético con aminoglucésidos o
cefalosporina de tercera generacion. En los que no fue posible negativizar el urocultivo se inicion el
tratamiento antibidtico segun el resultado del antibiograma. Se empled un resectoscopio monopolar Storz
de flujo continuo programado a 80 watts de corte y coagulacién. Como liquido de irrigacion se utiliz6
dextrosa al 5 % como. Los fragmentos se extrajeron con bomba de Ellik. Siempre se coloco al finalizar una
sonda uretral de tres vias y conectada a una irrigacion continua de solucién salina al 0,9 %, que se prolongo
hasta la mafiana del siguiente dia de la cirugia.

C. Variables

Se consideraron como variables principales el volumen prostatico estimado por sonografia, la presencia
de complicaciones, momento de la complicacion, el grado de gravedad de las complicaciones segun
Clavien-Dindo, la necesidad de reintervencion quirdrgica.

Otras variables fueron: edad, comorbilidades, indicacion quirtrgica, grado de crecimiento prostatico
estimado por examen digital de la prostata (TR), valor del antigeno prostatico especifico (PSA), conversion
a cirugia abierta (CA), reingreso, histologia final de la pieza.

D. Recoleccion, Procesamiento de los datos y Analisis Estadistico

La informacion se extrajo del Departamento de Estadisticas del CNCMA vy las historias clinicas. La
informacion se proceso en el programa estadistico SPSS version 22.0. Se aplicé estadistica descriptiva.
Fueron calculadas distribuciones de frecuencias, porcentajes. Los indicadores calculados fueron
organizados en tablas para facilitar su interpretacion, que fueron analizadas y discutidas, comparandolas
con lo informado en la literatura internacional

E. Aspectos Eticos

La investigacion se rigio por los principios éticos para las investigaciones cientificas en seres humanos
contempladas en la Declaracion de Helsinki, asi como, lo establecido por el Sistema Nacional de Salud y en
la Ley No.41 de Salud Publica acerca de los estudios en pacientes. En cada momento se protegié su
integridad y los datos obtenidos fueron utilizados exclusivamente en el marco de la investigacion cientifica
con absoluto respeto de la confidencialidad de los mismos.

La cirugia fue realizada por un mismo cirujano como parte de un equipo entrenado para realizar
procedimientos minimamente invasivos en el contexto de un grupo multidisciplinario preparado para
enfrentar la evolucion y complicaciones de este tipo de cirugias.

El estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico del CNCMA.
I1l. RESULTADOS Y DISCUSION

La edad media de los pacientes de la serie fue 65,3 afios. La mayoria de los pacientes presentaba
comorbilidades (70,4 %), eran ASA 11 (59,2 %). El volumen medio estimado por US fue 50,2 ml, tenian un
puntaje IPSS moderado (70,4 %) y el PSA medio fue 2,5 ng/ml. Ningun paciente requirié conversion de la
cirugia, la estancia hospitalaria promedio fue 3,2. Requirieron reingreso 11,1 % de los pacientes y en todos
se confirmo el diagnostico histologico de HP. Otras caracteristicas de la serie se muestran en la Tabla 1.



Otro estudio que compard la RTU monopolar con la enucleacion monopolar encontr6 resultados similares
al presente, en cuanto a las caracteristicas de los pacientes a los que se les aplico la primera técnica. La
edad promedio fue 68,8 afos, el volumen prostatico fue 59 ml, la estancia hospitalaria promedio fue de 4,8
dias y el PSA de 4 ng/ml.®

Otro estudio, sin embargo informo una edad promedio de 72,7 afios y volumen prostatico promedio de
58,2 ml, que resultaron mayores que en el actual. Asi como, fue mayor el reporte de readmision,
relacionado con el sangrado. La estancia resulté similar al presente estudio (52 horas).®

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes de la serie. RTU prostatica

Variables

no. %

Comorbilidades 19 70,4
ASA /11 7/16/4 25,9/59,2/14,8
Grado Prostatico (TR) I/11/111 3/23/1 11,5/88,5/3,8
IPSS moderado/severo 19/8 70,4/129,6
Histologia de HP 27 100,0
Conversién a CA 0 0
Reingreso 3 11,1

Media (Rango) DE
Edad (afios) 65,3 (47-79) +9,19
Volumen prostatico (ml) 50,25 (25-98) +19,52
PSA (ng/ml) 2,5(0,7-5,2) +231
Estancia hospitalaria (dias) 3,2 +241

No se presentaron complicaciones intraoperatorias y las postoperatorias ocurrieron en 18,5 % de los
pacientes. Predominé el sangrado (11,1 %). La mayoria de las complicaciones fueron de poca gravedad
(14,8 %). Un paciente (3,7 %) requirié reintervencion para evacuar coagulos vesicales por lo que se
clasifico grado Illb, segun clasificacion de Clavien-Dindo. El resto de las complicaciones se relacionaron
con infeccion. Tabla 2.

Un paciente tuvo COVID-19, lo que se diagnosticé en el posoperatorio, estaba vacunado y no se alteré el
curso de su evolucion.



Tabla 2. Complicaciones. RTU prostatica

Complicaciones

no. %

Intraoperatorias 0 0
Posoperatorias 5 18,5
e Sangrado 3 11,1

o Pielonefritis aguda 1 3,7

e Flebitis 1 3,7

Grado de severidad

1 4 14,8
Ilb 1 3,7
Reintervencién quirargica 1 3,7

El sangrado es la mas frecuente y temida de las complicaciones de la RTU prostatica. Se han informado
tasas entre 0,4 y 7 %. Durante el momento intraoperatorio, aunque cada vez es mas infrecuente, puede
conducir a la conversién a cirugia abierta, que en la serie no ocurrid. Durante el periodo posoperatorio
puede ser causa de transfusion, lo que no resultd necesario en ningun caso de esta serie De manera general,
los reportes de transfusién por RTU prostatica muestran una disminucion de las transfusiones. La
reintervencion se requirid en un paciente para evacuar los codgulos acumulados en la vejiga. El sangrado
también ha sido tratado mediante embolizacion arterial selectiva. Mientras mayor sea el volumen prostatico
mayor la dificultad para la RTU y la probabilidad que se produzca sangrado.®

Otra complicacion muy peligrosa, descrita en la literatura, es el sindrome post-RTU. Se ha reportado un
porcentaje de 1,4 %. Se debe a la absorcién y entrada en la circulacion sanguinea de las soluciones que se
emplean para la irrigacién durante la RTU prostatica lo que provoca hipervolemia e hiponatremia
dilucional y conduce a alteraciones neuroldgicas y/o cardiovasculares. Este se relaciona con el liquido de
irrigacion que se emplea. Idealmente el liquido de irrigacién que se emplea en esta técnica debe ser
isotdnico, no hemolitico, eléctricamente inerte, no toxico, transparente, facil de esterilizar y barato. La
mayoria de los grupos de trabajo emplean la glicina al 1,5 %, aunque otros usan el agua estéril. La practica
habitual en el pais ha sido el empleo de solucion de dextrosa al 5 %. Entre las medidas para la prevencion
del sindrome post-RTU estan, no elevar las bolsas de irrigacién a mas de 60 cm con respecto al paciente,
limitar la reseccién a una hora o menos, prevenir la perforacion de la capsula prostatica y evitar la
hiperdistension vesical.*”

La incontinencia urinaria de estrés se ha descrito en el 8,4 % de los pacientes que se operan por RTU
prostatica, sin embargo, no se ha producido en esta serie. Ocurre cuando se lesiona el esfinter. La mayoria
de los pacientes pueden recuperarse con ejercicios del suelo pélvico. Si se lesiona completamente el
esfinter se puede producir incontinencia y la Gnica solucién es la insercion de un esfinter artificial.)

Otras complicaciones que se pueden producir son la estrechez uretral y la esclerosis del cuello vesical,
estas tampoco se produjeron en la presente investigacion. En un estudio se produjeronen 3,1 % y 1,5 % de
los pacientes operados por RTU monopolar.®



La infeccion urinaria es una de las complicaciones mas frecuentemente descrita en los operados de HP. Se
relaciona con la obstruccion urinaria, que siempre se asocia a infeccion. Ocurrié en uno de los pacientes de
esta investigacion pero otros la han reportado en 6,3 % de los pacientes.®

Fagerstrom y otros® declararon 5 % de reintervencién en la RTU monopolar, asi como informaron mayor
numero de infeccidn sobre todo en relacidn con pacientes que tenian sonda uretral previa a la cirugia. Otro
estudio reportd incluso el shock séptico, en un paciente.®

Las complicaciones de gravedad grado | y 11 también han predominado en otras investigaciones.®

Una importante proporcidn de pacientes pueden tener sintomas persistentes después de la RTU prostatica,
estos deben evaluarse con una anamnesis y un examen fisico completos, incluyendo el puntaje IPSS vy el
urocultivo para descartar infeccion, las mediciones del flujo urinario y el residuo posmiccional, En este
aspecto lo importante es poder conocer, preoperatoriamente, los factores de riesgo de cada paciente para no
obtener mejoria, después de la RTU. En el presente estudio todos los pacientes presentaron mejoria de los
sintomas urinarios obstructivos.®*?

IV. CONCLUSIONES

Las complicaciones posoperatoria de la RTU prostatica y entre ellas el sangrado fueron las més frecuentes
pero de bajo grado de gravedad segun Clavien-Dindo.
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