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RESECCION TRANSURETRAL DE LA PROSTATA

Indicaciones de la RTUP incluyen a aquellos pacientes con cancer de prostata
localizado comprobado histologicamente, estadios T1-2 y T3a determinados con
estadiaje preoperatorio mediante Examen Digito Rectal (EDR), ecografia transrectal,
Antigeno Prostético Especifico (PSA), gammagrafia 6sea, Tomografia Computarizada
(TAC-scan) y radiologia pulmonar. La enfermedad metastasica excluye al paciente del
estudio. Se incluyen aquellos pacientes que no son subsidiarios o que rechazan la
cirugia abierta. Los pacientes con un ASA 3 de alto riesgo (American Society of
Anesthesiologists) también se incluyen, asi como aquellos con recurrencia bioquimica
de PSA tras radioterapia o braquiterapia y aquellos con condicionamientos religiosos.

Ni la edad ni la obesidad limitaron las indicaciones para ser intervenidos.

La técnica de reseccion transuretral de prostata, 6 RTU, se desarrolld en la década de
1920-30 y su aplicacion se extendi6 a partir de 1970. Desde entonces, la
incorporacion progresiva de nuevas tecnologias ha introducido mejorias en esta

técnica.

Hoy en dia la RTU de préstata se considera la cirugia mas efectiva en el tratamiento
de la HBP.

Se calcula que el 95% de la cirugia en préstatas entre 30-90 gramos se realiza con
esta técnica. Para poder demostrar la eficacia de los procedimientos mas

innovadores, como las técnicas laser, se comparan con la RTU.

La operacion se realiza bajo anestesia general o regional (raquidea) con un
resectoscopio, aparato que se introduce a través de la uretra y que, por medio de la
corriente eléctrica, va cortando en finas laminas el tejido de HBP y coagulando los

puntos de sangrado.

Debido a los liquidos de irrigacion utilizados, la cirugia no debe prolongarse mas de 2
horas puesto que existe riesgo de alteraciones en la composicion ionica de la sangre

(hiponatremia). El tiempo de ingreso hospitalario oscila entre 2 y 3 dias.
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RTU plasmakinética y vaporizacion prostatica

Es la técnica de RTU méas avanzada. La energia eléctrica convierte el suero salino en
una nube de plasma con un campo de particulas ionizadas que permiten un “corte y
sellado” preciso, acortando el tiempo de intervencidn casi a la mitad comparado con la

RTU clasica.

Otra ventaja de la RTU bipolar (sistema plasmakinético) es la posibilidad de tratar
prostatas de mayor tamafio con menor pérdida de sangre y con un periodo

postoperatorio mas breve y con menos molestias.

Asimismo, esta tecnologia dispone de un sistema de vaporizacibn que destruye

eficazmente el tejido prostético. El ingreso hospitalario es de 1 o 2 dias.

PROSTATECTOMIA

La prostatectomia comprende varios procedimientos quirdrgicos para extraer una
parte o toda la glandula prostética. La glandula prostatica esta situada en la pelvis de
los hombres, debajo de la vejiga urinaria. Rodea la uretra, que lleva la orina desde la
vejiga hasta el pene.

La prostatectomia puede realizarse de distintas maneras, segun la enfermedad y el

enfoque de tratamiento recomendado:

En la mayoria de los casos, los urdlogos utilizan técnicas endoscoépicas de avanzada
para abordar los sintomas de agrandamiento de prostata sin la necesidad de realizar

una cirugia abierta, laparoscépica o robotica.
Por qué se realiza

En la mayoria de los casos, la prostatectomia se realiza para tratar el cancer de
prostata localizado. Puede usarse sola o junto con radiacion, quimioterapia y terapia
hormonal. La prostatectomia para tratar el cancer de prostata consiste en extraer toda
la préstata, las vesiculas seminales y parte del tejido que la rodea, incluidos los
ganglios linfaticos.
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Las opciones de prostatectomia para tratar el cancer de prostata son la
prostatectomia radical abierta, la prostatectomia radical laparoscopica y la

prostatectomia radical asistida por robot.

Con menos frecuencia, se utiliza la prostatectomia simple para tratar el bloqueo de
uretra que se produce a causa de la hiperplasia prostéatica benigna. La prostatectomia
simple para tratar la hiperplasia prostética benigna no siempre supone la extraccion
de toda la préstata. La cirugia alivia los sintomas urinarios y las complicaciones que

se producen a causa del bloqueo del flujo de orina, como:

¢ Necesidad frecuente y urgente de orinar

¢ Dificultad para comenzar a orinar

¢ Orina lenta (prolongada)

¢ Aumento de la frecuencia de la orina por la noche (nicturia)
e Detenerse y comenzar a orinar nuevamente

e Sensacion de no poder vaciar la vejiga por completo

e Infecciones urinarias

e Imposibilidad de orinar

La prostatectomia simple conlleva un mayor riesgo de tener complicaciones y, en
general, supone un mayor tiempo de recuperacibn en comparacion con otros

procedimientos que se utilizan para tratar la hiperplasia prostéatica benigna.

Riesgos de la prostatectomia radical

Ademas de los riesgos asociados con cualquier cirugia, los riesgos de una
prostatectomia radical comprenden los siguientes:

e Sangrado

e Infeccion urinaria

¢ Incontinencia urinaria

e Disfuncion eréctil (impotencia)

e Lesién en el recto (poco frecuente)

e Estrechamiento (constriccién) de la uretra o del cuello de la vejiga
e Formacién de quistes que contienen linfa (linfocele)

Riesgos de la prostatectomia simple
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Si bien la prostatectomia simple funciona bien para aliviar los sintomas urinarios,
presenta un mayor riesgo de sufrir complicaciones y tiene un mayor tiempo de
recuperacion que otros procedimientos para tratar el agrandamiento de la prostata,
como la reseccion transuretral de la préstata, la cirugia de vaporizacion fotoselectiva

de la préstata con laser o la enucleacion prostatica con laser de holmio.
Los riesgos de la prostatectomia simple comprenden los siguientes:

e Sangrado

e Lesidn en las estructuras adyacentes
¢ Incontinencia urinaria

e Orgasmo seco

e Disfuncion eréctil (impotencia)

e Estrechamiento (constriccion) de la uretra o del cuello de la vejiga
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https://www.mayoclinic.org/es-es/tests-procedures/turp/about/pac-20384880
https://www.mayoclinic.org/es-es/tests-procedures/laser-pvp-surgery/about/pac-20384877
https://www.mayoclinic.org/es-es/tests-procedures/laser-pvp-surgery/about/pac-20384877
https://www.mayoclinic.org/es-es/tests-procedures/holmium-laser-prostate-surgery/about/pac-20384871

