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RESECCION TRASURETRAL DE LA PROSTATA

La reseccion transuretral de prOstata es de los procedimientos uroldégicos mas
realizados en instituciones de alta complejidad. A pesar de su uso por mas de
setenta afios no ha perdido vigencia y su desempefio se ha consolidado en épocas
recientes.

Se inserta un instrumento llamado resectoscopio a través de la punta del pene y dentro de la uretra.
El resectoscopio es de ayuda para ver y recortar el exceso de tejido prostatico que bloquea el flujo de
orina.La reseccion transuretral de prdstata 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 considerd 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.

El seguimiento postoperatorio se realiza cada 3 meses mediante PSA sérico, tacto
rectal y ecografia transrectal durante el primero y segundo afios, después cada 6
meses en los cinco afos posteriores, haremos gammagrafia 6sea y TAC-scan. Mas
tarde se controlara cada afo.

Indicaciones.

Incluyen a aquellos pacientes con cancer de proéstata localizado comprobado
histolégicamente, estadios T1-2 y T3, examen Digito Rectal (EDR), ecografia
transrectal, antigeno Prostéatico 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 también se incluyen, asi como aquellos con recurrencia bioquimicas de PSA
tras radioterapia o braquiterapia. Ni la edad ni la obesidad limitaron las indicaciones
para ser intervenidos.

Motivos del procedimiento quirdrgico

Ayuda a reducir los sintomas urinarios que causa la hiperplasia prostatica benigna, como los
siguientes:

Necesidad frecuente y urgente de miccionar

Dificultad para comenzar la miccién

Miccion lenta (prolongada)

Miccion mas frecuente durante la noche



Complicaciones de la cirugia.

Infeccién urinaria

Disfuncion eréctil

Sangrado intenso

Dificultad para contener la orina

PROTASTECTOMIA RADICAL ABIERTA

Es la tnica modalidad de tratamiento primario del Cancer de préstata (CaP) localizado
gue ha demostrado su eficacia frente a la vigilancia expectante. Los avances en el
conocimiento de la anatomia prostéatica y pélvica en afios recientes han contribuido
a mejorias de la técnica quirdrgica que se han traducido en muy buenos resultados
de supervivencia a largo plazo con resultados funcionales razonablemente buenos,
aunqgue lejos de ser 6ptimos, independientemente de la técnica quirdrgica elegida,
es decir prostatectomia radical abierta.

Se hace con anestesia general o raquidea; Por lo general, se hace una incision en la parte baja del
abdomen, aunque a veces la incision se hace entre el recto y la base del pene. Puede colocarse una
sonda en la vejiga a traves de la piel en la parte inferior del abdomen para ayudar airrigar la vejiga
(lavado vesical postoperatorio) y otra sonda sale del pene para drenar la orina. Este procedimiento
requiere una estancia hospitalaria y un periodo de recuperacion ligeramente mas largos que la reseccion
transuretral de la préstata.

Indicaciones.

[] Prostata muy grande.
[ Tiene diverticulos vesicales o calculos vesicales.

Complicaciones.

[1 La posible necesidad de una transfusion sanguinea.


https://www.cigna.com/es-us/knowledge-center/hw/anestesia-general-stg17243.html
https://www.cigna.com/es-us/knowledge-center/hw/anestesias-raqudea-y-epidural-sts15008.html
https://www.cigna.com/es-us/knowledge-center/hw/sonda-urinaria-stc123620.html
https://www.cigna.com/es-us/knowledge-center/hw/transfusin-de-sangre-aa35720.html

[1 Incapacidad para tener relaciones sexuales debido a problemas de ereccion.
1 Vejiga hiperactiva
1 Incontinencia

La recuperacion temprana de la funcién eréctil en el postoperatorio dependera tanto
de la preservacion anatomica como funcional de las estructuras neurovasculares y
las arterias pudendas accesorias que rodean la prostata en pacientes
adecuadamente seleccionados. El reconocimiento intraoperatorio de la vasculatura
periprostatica ayudard a disminuir el sangrado y reducir las complicaciones
perioperatorias.
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