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RESECCION TRANSURETRAL DE LA PROSTATA

La reseccidn transuretral de la préstata es una cirugia que se utiliza para tratar
problemas urinarios cuya causa es el agrandamiento de la préstata.

La reseccion transuretral de prostata se considera generalmente una opcion para
los hombres que tienen problemas urinarios moderados a graves que no
respondieron a los medicamentos. A pesar de que se considero la reseccion
transuretral de prostata como el tratamiento mas eficaz para el agrandamiento de
la prostata, otros procedimientos minimamente invasivos se estan volviendo mas
eficaces. Estos procedimientos generalmente causan menos complicaciones y
tienen un periodo de recuperacion mas corto que la reseccion transuretral de
préstata.

Por qué se realiza

La reseccion transuretral de la prostata ayuda a reducir los sintomas urinarios que
causa la hiperplasia prostatica benigna (HPB), como los siguientes:

o Necesidad frecuente y urgente de miccionar

o Dificultad para comenzar la miccion

e Miccidn lenta (prolongada)

e Miccion mas frecuente durante la noche

o Detenerse y comenzar a miccionar nuevamente

e Sensacién de no poder vaciar la vejiga por completo

e Infeccion de las vias urinarias



La reseccion transuretral de la prostata también puede hacerse para tratar o
prevenir complicaciones a causa de la obstruccion del flujo de orina, como las
siguientes:

Infeccidn recurrente de las vias urinarias

Lesidén en los riflones o en la vejiga

Incapacidad para controlar la miccion o incapacidad total para miccionar
Célculos en la vejiga

Sangre en la orina

Riesgos

Algunos de los riesgos de la reseccion transuretral de la prostata pueden ser los
siguientes:

Dificultad temporal para orinar. Podrias tener problemas para orinar
durante algunos dias después del procedimiento. Hasta que puedas orinar
por tu cuenta, necesitaras tener una sonda (catéter) insertada en el pene
para expulsar la orina de la vejiga.

Infeccion urinaria. Este tipo de infeccion es una complicacion posible
después de cualquier procedimiento de prostata. Cuanto mas tiempo tengas
la sonda, mayores seran las probabilidades de que se produzca una
infeccion. Algunos hombres que se someten a la reseccion transuretral de la
préstata tienen infecciones urinarias recurrentes.

Orgasmo seco. Un efecto comun y a largo plazo de cualquier tipo de cirugia
de prostata es la liberacion de semen dentro de la vejiga y no a través del
pene durante la eyaculacion. También conocido como eyaculaciéon
retrograda, el orgasmo seco no es doloroso y, por lo general, no afecta el
placer sexual. Sin embargo, puede interferir en la capacidad para engendrar
un hijo.

Disfuncién eréctil. El riesgo es muy pequefio, pero la disfuncién eréctil
puede ocurrir después de los tratamientos de prostata.



Después del procedimiento

Reseccion transuretral de la prostata

Es probable que tengas que permanecer en el hospital uno o dos dias.

Te colocaran una sonda urinaria, ya que la hinchazoén obstruiré el paso de la orina.
Generalmente, el catéter se deja, por lo menos, de 24 a 48 horas, hasta que la
hinchazén disminuya y puedas orinar por tu cuenta.

Quizéas también notes lo siguiente:

e Sangre en la orina. Es normal ver sangre inmediatamente después de la
cirugia. Comunicate con el médico si la sangre en la orina es espesa como
el kétchup, si el sangrado parece empeorar o si el paso de la orina esta
obstruido. Los coagulos sanguineos pueden obstruir el flujo de orina.

e Sintomas urinarios irritantes. Es posible que sientas dolor al orinar o que
tengas ganas de orinar con urgencia o con mucha frecuencia. Por lo general,
el dolor al orinar tarda entre seis y ocho semanas en aplacarse.

La prostatectomia es una cirugia para extraer una parte o toda la prostata. La
préstata se sitGa en la pelvis del varon, por debajo de la vejiga urinaria. Rodea la
uretra, que lleva la orina desde la vejiga hasta el pene.

El procedimiento se utiliza para tratar una serie de trastornos que afectan la
préstata. En la mayoria de los casos, se utiliza como tratamiento para el cancer de
préstata.



La prostatectomia se puede realizar de distintas maneras, segun la afeccion que
se desee tratar. Entre las opciones disponibles, se puede mencionar la cirugia
robotica minimamente invasiva o la cirugia abierta tradicional.

Por qué se realiza

Con mayor frecuencia, la prostatectomia se realiza para tratar el cancer de
préstata localizado. Puede usarse sola o combinada con radiacién, quimioterapia y
terapia hormonal.

La prostatectomia radical es una cirugia para extirpar toda la glandula prostatica y
los ganglios linfaticos circundantes para tratar a hombres que padecen cancer de
préstata localizado. Un cirujano puede realizar una prostatectomia radical
mediante diferentes técnicas, entre ellas:

* Prostatectomia radical asistida por robot. El cirujano hace entre cinco y seis
pequefas incisiones en la parte inferior del abdomen para extirpar la prostata. El o
ella se sienta en una consola y usa instrumentos conectados a un dispositivo
mecanico asistido por computadora (robot). El dispositivo robético permite una
respuesta mas precisa al movimiento de las manos del cirujano.

* Prostatectomia radical abierta. El cirujano suele hacer una incisiéon en la parte
inferior del abdomen para extirpar la préstata.

Riesgos de la prostatectomia radical

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

* Sangrado

* Infeccion de las vias urinarias

* Incontinencia urinaria

* Disfuncidén eréctil (impotencia)

* Estrechamiento de la uretra o del cuello de la vejiga

* Formacién de quistes que contienen linfa (linfocele)
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