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RTU de prostata (técnica convencional)

A menudo el tratamiento Quirdrgico sobre la préstata se considera la opcion
definitiva de tratamiento si la obstruccién prostatica es severa, afecta la vida
normal de la persona o el paciente tiene importantes efectos secundarios
derivados de la medicacion. Solia ser de segunda linea si fracasaba el tratamiento
farmacoldgico, aunque hoy dia se considera la primera opcion de tratamiento en
caso de Retencion aguda de orina (RAO) o prostata muy grande.

Definitivamente el tratamiento quirdrgico es obligatorio en caso de que el paciente
presente alguna de estas situaciones:

o Célculos (piedras) en la vejiga

» Infecciones de orina de repeticion

« Sangrado con la orina (hematuria)

» Retencién aguda de orina

« Portador de sonda vesical permanente
« Insuficiencia renal (hidronefrosis)

RTU de préstata convencional (tratamiento endoscépico)

Técnica practicada desde los afios 50 y la mas utilizada hoy dia en la mayoria de
los Hospitales. La técnica de la RTU de prostata se practica habitualmente con
anestesia intradural (epidural) o también con general.

El urélogo introduce un aparato del grosor de un boligrafo (con una camara en la
punta) denominado resectoscopio por la punta del pene y avanza por la uretra
hasta la préstata para ir cortando el tejido del adenoma de prdstata que obstruye
el conducto urinario, dejando el tejido cortado dentro de la vejiga para
posteriormente aspirarlo con un sistema especial (pera de EIlik).

El paciente estara ingresado entre 2 y 4 dias después de la RTU, portando una
sonda vesical con lavado continuo de irrigacion a través de unas bolsas que el
servicio de enfermeria de planta va cambiando conforme se van terminando. La
sonda es necesario tenerla hasta que la orina se vaya aclarando y deje de haber
hematuria (sangre con la orina).

Tras la retirada de la sonda, al principio el paciente puede notar imperiosidad y
urgencia miccional o incluso dolor al orinar. Poco a poco estos sintomas van
desapareciendo hasta conseguir un flujo/chorro fuerte y uniforme. Hay veces que



incluso pasados 10 dias de haber retirado la sonda el paciente puede expulsar
algun coagulo ocasional que no tiene importancia.

Al no ser un proceso quirdrgico agresivo (ya que no hay incision quirurgica), el
dolor durante el postoperatorio es mucho menor y tras la intervencion, el paciente
es capaz de orinar casi al instante tras la retirada de la sonda. Sin embargo, la
préstata necesita tiempo para sanar y hay algunos factores que podemos tener en
cuenta para acelerar la recuperacion:

e Incluir gran cantidad de liquidos en la dieta, sobre todo agua, evitando el
alcohol, bebidas con gas y el café.

« Es recomendable salir a pasear a diario durante un periodo breve, empezando
por los 15 minutos e ir aumentado este tiempo conforme avance la
recuperacion.

« Deben evitarse los esfuerzos y nunca excederse levantando objetos pesados
(que superen los dos Kilos) y abstenerse de conducir durante un minimo de
dos semanas.

« Es necesario dejar aparcada la actividad sexual durante la recuperacion, al
menos durante dos semanas, pero este tiempo puede prolongarse, en funcién
de como avance el paciente.

Como se puede deducir de las observaciones expuestas anteriormente, el proceso
dura unas pocas semanas tras el alta, en muy raras ocasiones se extiende mas
alla de los dos meses. La paciencia y constancia son la clave de la recuperacion.

La RTU de prostata es un tratamiento efectivo y mejora la sintomatologia
prostatica rapidamente, reanudando una fuerza en el caudal de la orina o
potencia miccional casi olvidada para el paciente.

En casos raros puede ocasionar incontinencia o impotencia. Si se producen estos
efectos adversos tras la cirugia no normal es recuperarlos a las pocas semanas
con ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico (Kegel). La potencia sexual
vuelve a la normalidad a las pocas semanas 0 meses.

Vision endoscopica del antes y el después de RTU



Visién endoscopica antes de la RTU (izquierda) y después de la RTU (derecha

Prostata antes y después de RTU

-

Esquema de la prostata antes y después de la RTU. En la figura de la derecha se
aprecia cOmo queda la prostata al terminar la operacién endoscopica.

Un efecto secundario muy frecuente y permanente tras la RTU es la eyaculacion
retrograda. Hay que explicarselo a los pacientes siempre. Consiste en la no
expulsion de semen al exterior tras el orgasmo. Esto se produce como
consecuencia de la apertura del cuello de la vejiga que se ha realizado con la RTU,
ocasionando que el semen coja el camino mas facil y amplio y se vaya a la vejiga
durante el orgasmo. Posteriormente se expulsa mezclado con la orina durante el
acto de la miccibn y no pasa absolutamente nada. El problema puede venir



cuando el paciente es tan joven que aun quiere descendencia y esta situacion
puede ser un problema aunque hoy dia hay medios para solucionarla.

Menos frecuente es la aparicion de estenosis o estrechamiento de la uretra o del
cuello de la vejiga tras la RTU de préstata. En estos casos precisaria la realizacion
de otra cirugia tipo uretrotomia interna o dilatacion con balén, que se puede
realizar de forma ambulatoria o en Hospital de dia.

Otras opciones de tratamiento: (Cirugia Abierta)

1. Prostatectomia simple abierta (cirugia abierta): Antiguamente fue la técnica
mas practicada. De hecho se practica hace mas de 100 afios. Hace 10 afios tan
so6lo, se practicaba cirugia abierta en préstatas a partir de 50 gramos; esto hoy dia
ha cambiado y se utiliza esta técnica como norma habitual en préstatas mayores
de 100 gramos (salvo excepciones).

Hay dos técnicas que se usan habitualmente:

Prostatectomia suprapubica (técnica de Freyer): Enucleacion del adenoma a
través de la vejiga; util en caso de problemas concomitantes tales como calculos
vesicales muy grandes 0 para reparar un diverticulo.
Prostatectomia simple retropubica: Enucleacién del adenoma a través de una
incision en la comisura anterior de la prostata. (técnica de Millin). Técnica de
cirugia abierta mas utilizada por Cirujanos urélogos y con mejores resultados. Esta
es la técnica que realiza el Dr. GOmez Pascual en caso de préstatas muy
voluminosas en las que NO esta indicada realizar técnicas de endoscopia. Es
cierto que hoy dia es de las técnicas menos realizadas por los avances
tecnoldgicos aunque su eficacia y resultados siguen siendo espectaculares dado
que se consigue extirpar todo el adenoma.

Este tipo de cirugia se practica cuando la préstata es muy grande (voluminosa) y/o
ademas presenta complicaciones vesicales (como por ejemplo célculos en la
vejiga urinaria) o con estenosis de la uretra que deben ser operadas al mismo
tiempo. Se llama cirugia abierta porque hay que realizar una incisiébn por debajo
del ombligo de unos 10 cm (en el vientre). Una vez llegado a la préstata se elimina
el adenoma (porcion interior de la misma) dejando intacta la cdpsula (como si
sacaramos los gajos de una mandarina dejando la piel).



Este tipo de cirugia presenta un mayor indice de complicaciones:

» Sangrado (los pacientes necesitan transfusion casi en un 25% de los casos).
« Incontinencia Urinaria o permanente en el 7% de pacientes.

» Disfuncion eréctil o impotencia en el 10-15% de los operados.

« Reintervenciones por sangrado postoperatorio en un 5% de pacientes.

« Estancias hospitalarias entre 4 y 10 dias.

2. Prostatectomia mediante Laser (Laser Holmio): Se explican de forma mas
minuciosa en los siguientes dos apartados de la Seccidén Hiperplasia benigna o
Adenoma de préstata. La reseccién prostatica (RTUP) sigue siendo la técnica de
referencia en el tratamiento quirdrgico de la hiperplasia benigna o adenoma de
prostata. La reseccion transuretral prostatica (RTUP) compite con la cirugia abierta,
si bien los criterios de eleccién entre una y otra varian, fundamentalmente, en
razén del peso y la morfologia de la glandula.

Cirugia abierta para el tratamiento de afecciones del aparato genitourinario
Faloplastia (Enfermedad de Peyronie)

Enfermedad de Peyronie: curvatura en el pene durante la ereccion debido a una
masa dura denominada placa. La faloplastia es la reconstruccion estética de los
genitales masculinos externos (pene y testiculos). El falotrasplante es una practica
quirargica que consiste en trasplantar un pene de un donante fallecido. La
faloplastia es un procedimiento quirtrgico electivo. Consiste en no llevar a cabo la
intervencion. La alternativa podria consistir en utilizar un aparato de traccion
continuada durante el periodo de tiempo que fuese necesario. Es un
procedimiento de cirugia estética disefiado para aumentar la longitud y la
circunferencia del pene. Mientras que algunos hombres pueden sentirse inseguros
sobre el tamafo de su pene, dando lugar a una baja autoestima y sentimiento de
inadecuacion sexual, la decisién de tener cirugia del pene no debe ser tomada a la
ligera. El tipo de anestesia requerida sera la indicada por el anestesiélogo. El
cirujano debe liberar mediante una incision en la base del miembro el ligamento
superior del pene, para que este cuerpo carnoso caiga hacia adelante,
manteniendo en aumento de unos 2 a 3 cm. y se coloca una pequeiia protesis en
los extremos de cada ligamento para efecto de de que no se vuelvan a unir y se
pierda nuevamente la longitud adquirida, siendo aproximadamente una pulgada
mas de longitud. Tanto en ereccion como en flacidez. Sobre el tamafio original se



debe tomar en cuenta que no todos los pacientes son elegibles para este tipo de
procedimiento.

Tumores de pene

El cancer de pene es una forma rara de cancer que se forma en el pene. El pene
contiene varios tipos de tejidos y pueden desarrollarse diferentes tipos de cancer
en estas células. Es importante que el médico determine el tipo de células del
pene que se encuentran afectadas para valorar la gravedad de la enfermedad y
planificar el mejor tratamiento.

El cancer de pene empieza en el glande (cabeza), o punta, del pene y se disemina
desde alli. Algunos varones manifiestan sintomas evidentes en las primeras fases,
mientras que otros no tienen sintomas hasta que ha avanzado la enfermedad.
Aungue no significa necesariamente cancer, consulte toda anomalia del pene a su
meédico lo antes posible. Por desgracia, muchos varones son reacios a hablar de
estos problemas con el médico, por lo que es posible que tarden en acudir a él
hasta que la enfermedad se encuentre avanzada y sea mas dificil de tratar. Los
varones que conservan el prepucio han de examinarse periédicamente la zona
situada debajo del mismo, asi como mantener la zona limpia para reducir el riesgo.

Los sintomas del cancer de pene pueden consistir en: o Tumor o lesion parecida a
una verruga o Llaga abierta que no cura o Erupcion rojiza o Secrecion persistente
y maloliente debajo del prepucio. La intervencion quirdrgica en la que se extirpa
una parte o la totalidad del pene se denomina penectomia: La penectomia parcial
es una forma de tratamiento de uso habitual. Se extirpa el tumor junto con un
borde de tejido normal. Histéricamente, se obtenia un borde de 2 cm en todos los
casos, pero datos mas recientes indican que quiza no sea necesario este borde
amplio. Actualmente, los cirujanos estan intentando conservar la mayor parte
posible del glande (cabeza) y el cuerpo del pene a fin de conservar la funcién
urinaria y sexual. La penectomia total consiste en extirpar la totalidad del pene en
caso de tumores grandes. El cirujano redirige la uretra por detras de los testiculos
y se crea una uretrostomia (orificio) para que el paciente pueda orinar. Se ha
realizado una reconstruccion peniana con un colgajo de piel del antebrazo para
crear un pene nuevo, aunque esta técnica sigue siendo extremadamente rara.

CIRUGIA ENDOSCOPICA DE VIAS URINARIAS BAJAS
Uretrotomia Interna Endoscédpica

La uretrotomia interna endoscopica (UIE) es un procedimiento simple y
minimamente invasivo, que esta limitado por su restringido potencial curativo. El



objeto de esta revision es identificar factores para predecir el resultado de la UIE.
La uretrotomia interna endoscopica (UIE) sigue siendo el procedimiento de
primera eleccion para el tratamiento de la estrechez uretral de cualquier tipo.

Reseccion Transuretral de Prostata

La reseccion transuretral de la prostata (TURP, por sus siglas en inglés) es una
cirugia para extirpar parte de la prostata. La prostata es parte del sistema
reproductor masculino. Produce y almacena el liquido seminal (un liquido lechoso
que forma parte del semen). Esta glandula se encuentra debajo de la vejiga y
frente al recto. La uretra (el tubo por el que fluye la orina) pasa a través de la
prostata. La TURP se realiza cuando un hombre tiene un agrandamiento no
canceroso de la prostata. Se denomina hiperplasia prostatica benigna (HPB). En la
HPB, la prostata crece y se presiona contra la uretra y la vejiga. La presion puede
causar problemas con el flujo normal de la orina. También se puede realizar una
TURP cuando un hombre tiene cancer de prostata. EI médico puede decidir
realizarla si considera que una cirugia de extirpacion de préstata completa es
demasiado riesgosa. En este caso, la TURP se lleva a cabo para extraer una parte
de la prostata a fin de aliviar la obstruccidén de orina y disminuir los sintomas. No
se realiza para tratar el cancer en si.

CIRUGIA ENDOSCOPICA DE VIAS URINARIAS ALTAS
Uretrotomia

Es la intervencion para el tratamiento de la estenosis de uretra. La estenosis es
una cicatriz en el interior de la uretra que disminuye el calibre de ésta. Puede ser
debida a varias causas: congénita (habitualmente detectada en la infancia),
infecciones, traumatismos o como secuela de cirugia transuretral previa a
sondajes. La realizacion de esta intervencion requiere de anestesia local, regional
0 en escasa ocasiones, general. La técnica se realiza introduciendo un aparato de
endoscopia (uretromo) por la uretra con un cuchillete que nos va a permitir
seccionar la zona de estenosis. Tras la intervencion podria ser preciso mantener
una sonda uretral durante un periodo que oscila entre 1 dia y 3 semanas. Para
mantener el calibre de uretra, tras la retirada de la sonda, puede ser necesario
realizar dilataciones de uretra (sondaje con sondas de calibre progresivamente
mayor).

Ureteroscopia rigida y flexible

Examen del interior del rifidn y el uréter por medio de un uteroscopio. Un
uteroscopio es un instrumento delgado en forma de tubo con una luz y una lente



para observar. También puede tener una herramienta para extraer tejido y
analizarlo bajo un microscopio para verificar si hay signos de enfermedad. Se pasa
el uteroscopio a través de la uretra hasta la vejiga, el uréter y la pelvis renal (la
parte del rifidn que recoge, retiene y drena la orina). Es un procedimiento que nos
permite observar bajo vision directa todo el uréter hasta la pelvis renal, tanto para
valoracion diagnostica como para intervencion terapéutica. También permite tomar
biopsias de tejidos sospechosos o cauterizar vasos sangrantes. El procedimiento
consiste en pasar una guia metalica a través del meato del uréter hasta llegar al
rifion. Sobre esa guia se pasa el ureteroscopio, que nos permite ir observando
cada tramo del uréter o las cavidades renales donde se encuentre alojado el
calculo y destruirlo, pasando a través de estos, diferentes herramientas para su
fragmentaciéon como las varillas del Litotriptor neumatico, electrohidraulico o el
laser Holmio. Todo esto se hace bajo anestesia general endovenosa.

Nefroscopia

Técnica invasiva que permite la visualizacion del interior del interior del rifién
mediante el nefroscopio.

Litotripsia

La litotripsia extracorporal por ondas de choque (LEOCH) es un procedimiento que
se usa para desintegrar calculos renales simples o del tracto urinario superior. Las
ondas ultrasénicas pasan a través del organismo hasta que chocan con los
calculos. Las vibraciones de estas ondas pulverizan los calculos, los cuales pasan
con mayor facilidad por el uréter hacia el exterior del organismo a través de la
orina.

Cistouretroscopia

Procedimiento que permite visualizar el interior de la vejiga y de la uretra.
TECNICAS QUIRURGICAS ESPECIALES

Torsion del Cordén Espermatico

Es una afeccion infrecuente que ocurre de preferencia en adolescentes. Produce
la estrangulacion del flujo sanguineo al testiculo y debe ser tratada con urgencia
en un plazo de 4 a 6 horas. El testiculo criptorquidico y el testiculo retractil son
candidatos potenciales a torsion del corddn. El factor inicial parece ser la
contraccion espasmadica del cremaster, que se inserta en forma oblicua en el
cordon. El testiculo izquierdo rota en contra de los punteros del reloj y el derecho a
favor de los punteros de reloj; todo esto mirando al paciente desde los pies.



Torsion de la Hidatide Pediculada

Es un cuadro similar pero mucho méas atenuado. Generalmente se presenta en
nifos y puede palparse una formacion esferoide muy dolorosa. La hidatide hace
una reaccion inflamatoria aguda y luego va a la necrosis. El tratamiento es
quirargico, fundamentalmente para hacer el diagnostico diferencial con torsion de
cordon y ademas permite extirpar la hidatide torcida. En las primeras horas es
posible hacer el diagndstico clinico y un tratamiento médico.

Tumorectomia renal y nefrectomias por laparoscopia

Una tumorectomia renal por via laparoscopica, una técnica poco invasiva que
consiste en extirpar un tumor renal conservando el rifidn afectado por la
tumoracion. A forma de abordar el tumor se realizaba a través de una nefrectomia
radical que consistia en la extirpacion completa del rifidn junto con la glandula
suprarrenal y el tejido adiposo que rodea los rifiones; sin embargo, el abordaje
laparoscopico se realiza a través de pequefias incisiones en el abdomen, por las
gue se introduce el instrumental con el que se llevara a cabo dicha intervencion. A
través de la cirugia laparoscopica se procede a extirpar la zona dafiada del rifidn,
pero evitando una amplia incisién quirdrgica, sin abrir la cavidad peritoneal ni el
retroperitoneo. Asi se accede a la zona afectada, disecando el 6rgano o minimo
imprescindible a través de unas pinzas que permiten tensar y destensar la zona
renal y teniendo localizado el uréter, se accede al riidn para proceder, de esta
manera, a la extirpacion de la zona afectada por el tumor maligno.

Cistectomia radical con neovejiga laparoscépica

La cistectomia radical sigue siendo hasta hoy el tratamiento de eleccion para el
cancer de vejiga musculo-invasor 6rgano confinado. Desde los inicios de esta
cirugia el desafio ha sido poder realizar una derivacion urinaria que tenga una baja
morbilidad quirdrgica y post-quirdrgica y que proteja al sistema urinario superior.
La cistectomia laparoscopica para el tratamiento de los tumores vesicales
infiltrantes, es una técnica de reciente introduccién, sin embargo se ha aceptado e
implementado ampliamente. La sustitucion ortotopica, también por esta via,
representa una ventajosa y atractiva opcidén en pacientes seleccionados.
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