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RESUMEN

Objetivo: Describir la técnica, los resultados y complicaciones de la enucleacion laser de prdstata en blogue con laser de
Tulio implementada en la Clinica Privada de Lima, Perd. Material y métodos: Estudio observacional, de cohorte Unica y
retrospectivo, la poblacion y muestra fue 55 pacientes masculinos sometidos a enucleacion laser de prostata en blogue
con laser de Tulio, junio 2023 a julio 2024. El analisis fue la prueba T de Student, con significancia del 5%. Resultados: En
las caracteristicas prequirurgicas, el volumen prostatico promedio de 91.36 cc, Indice internacional de sintomas prostaticos
fue de 29.73 y calidad de vida fue de 5.05. Las caracteristicas postquirurgicas fueron tiempo quiridrgico promedio de 82
minutos, 1.7 dias hospitalarios y 2.3 dias de catéter. La principal complicacién fue la hematuria con el 12.7%, seguido por la
incontinencia urinaria con el 9.1%. Al comparar los resultados pre y postquirurgicos se identificd que el flujo maximo inicial
fue de 6.6+ 4 y a los tres meses postquirdrgicos fue de 18.3, mientras que el indice internacional de sintomas prostaticos
inicial fue de 29.73 y a los tres meses fue de 5.4, y la incontinencia urinaria al inicio estuvo presente en el 91% vy a los tres
meses solo en el 1.8%. Conclusiones: La enucleacion laser de prostata en blogue con laser de Tulio ha demostrado ser un
procedimiento con buenos resultados y minimas complicaciones a corto plazo.

Palabras clave: prostata, terapia por laser, complicaciones postoperatorias (DeCS).
ABSTRACT

Objetive: To describe the technique, results, and complications of en bloc laser enucleation of the prostate with a thulium
laser implemented at the Private Clinic of Lima, Peru. Material and methods: OObservational, single-cohort, retrospective
study. The population and sample were 55 male patients who underwent en bloc laser enucleation of the prostate with a
thulium laser, from June 2023 to July 2024. The analysis was the Student T test, with a significance of 5%. Results: In the
presurgical characteristics, the average prostate volume was 91.36 cc, International Prostate Symptom Index was 29.73,
and quality of life was 5.05. The postoperative characteristics were an average surgical time of 82 minutes, 1.7 hospital
days, and 2.3 catheter days. The main complication was hematuria with 12.7%, followed by urinary incontinence with 9.1%.
When comparing the pre- and postoperative results, it was identified that the initial maximum flow was 6.63 4 and at three
months postoperatively it was 18.3, while the initial international prostate symptom index was 29.73 and at three months
it was 5.4, and urinary incontinence at the beginning was present in 9.1% and at three months only in 1.8%. Conclusions:
En bloc laser enucleation of the prostate with Thulium laser has proven to be a procedure with good results and minimal
short-term complications.

Keywords: prostate, laser therapy, postoperative complications (MeSH).
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Introduccion

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es una
enfermedad urolégica comun en hombres mayores,
cuya prevalencia aumenta con la edad: 8% en la cuarta
década de vida, 50% en la sexta y 80% en la novena. La
HPB incrementa los costos médicos y reduce la calidad
de vida, al asociarse con riesgos graves como caidas,
depresidny problemas en el suefio, estado psicoldgico,
actividades diarias y bienestar sexual, ademas de
complicaciones como infecciones urinarias, retencion
urinaria aguda, urolitiasis e insuficiencia renal aguda.
En 2019, segun el estudio Global Burden of Disease
hubo 94 millones de casos de HPB a nivel mundial.
Ademas, se observd un aumento en la carga absoluta
de anos de vida ajustados por discapacidad (AVAD)
en todos los niveles de desarrollo sociodemografico,
siendo los incrementos mas rapidos en los quintiles
medio, medio-bajo y bajo." El impacto significativo
en la calidad de vida de los hombres con HPB, junto
con los costos financieros del tratamiento de sus
complicaciones, subraya la necesidad de desarrollar
terapias efectivas que aborden esta afeccion, mejoren
la vida de los pacientes y disminuyan los gastos
asociados a las complicaciones.? Aungue se ha
empleado ampliamente la medicacion, la cirugia es el
fundamento del tratamiento en todo momento.?

En la actualidad, la reseccidon transuretral de la
prostata (RTUP) sigue siendo el tratamiento estandar
para abordar esta afeccion sintomatica y se utiliza
principalmente para volimenes de prdstata de
hasta 80cc; sin embargo, la medicina basada en
la evidencia muestra tasas notablemente altas de
transfusion (9.5%) y reintervencion (9.8%) luego
de este procedimiento para glandulas de mas de
60 cc,* En el transcurso de la RTUP, la reseccion del
tejido prostatico puede dafar vasos sanguineos,
aumentando el riesgo intraoperatorio del sindrome de
reseccion transuretral y del sangrado perioperatorio,
lo que también restringe el tiempo disponible para
realizar la cirugia. Estas limitaciones técnicas resaltan
las claras restricciones en la aplicabilidad de la RTUPS

Ante tal contexto, estudios indican que la enucleacion
|aser de la préstata (LEP, en sus siglas en inglés) es mas
segura debido al menor tiempo de catéter y menor
riesgo de sangrado, incluso en pacientes con terapia
anticoagulante o antiplaquetaria.b Entre las diversas
técnicas de laser, la enucleacion laser de prostata en
blogue con laser de Tulio o Thulium (ThuLEP, segun sus

siglas en inglés) es reconocida como una alternativa
efectiva a la reseccidén transuretral de la prostata y a
la enucleacidon prostatica con laser de holmio debido
a la curva de aprendizaje mas corta, el mayor poder
de coagulacion y, probablemente, el menor tiempo
operatorio necesario para completar el procedimiento,
con una excelente mejoria de los sintomas urinarios
después del procedimiento.”

El ldser de Tulio, presenta poca profundidad de
penetracion (0.2 mm) y se aplica de forma continua
sin interrupciones. La longitud de onda de la energia
laser es cercana a 2.0 ym, y esta longitud de onda
es altamente absorbida por las moléculas de
agua intracelular, lo que facilita tanto la incisiéon y
enucleaciéon mecanica como la vaporizacion del
tejido prostatico.t Cabe mencionar que, teéricamente,
ThuLEP puede eliminar de manera efectiva la zona
de transicion, independientemente del tamafio de
la préstata.®

Investigaciones recientes concluyen que la
enucleacion laser de prostata en bloque con laser
de Tulio tiene una baja tasa de complicaciones
intraoperatorias y postoperatorias tempranas y
una corta estancia hospitalaria, lo que demuestra
su minima invasividad. Este procedimiento mejora
significativamente los pardmetros urodindmicos vy
reduce el volumen de orina residual posmiccional.
Gracias a sus caracteristicas quirurgicas y técnicas,
como la enucleacidny el uso de laser de baja potencia,
ThuLEP se considera un método quirdrgico seguro y
eficaz, sin limitaciones por el tamafo prostatico.> No
obstante, estudios que han comparado la enucleacién
de proéstata con laser de tulio con otros métodos,
como el laser de Holmio, han presentado resultados
similares en términos de voliumenes prostaticos, peso
de enucleacion, tiempo de cateterizacion, estancia
hospitalaria, tiempos quirdrgicos y complicaciones.©"

Sumado a lo descrito, es importante tener
presente que, aunque el Tulio posee excelentes
propiedades hemostaticas, otros factores aparte de
la energia utilizada pueden influir en los resultados
y complicaciones postoperatorias,? como la
experiencia del cirujano.”

Lo descrito enfatiza la necesidad de realizar mas
estudios en diferentes contextos clinicos, como en la
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Clinica Internacional de Lima, que pretendan describir
tanto la técnica como los resultados y complicaciones
de la enucleacion laser de prostata en blogue con laser
de Tulio.

El presente estudio es crucial para avanzar en
la practica médica, mejorar los resultados del
tratamiento de la HPB y proporcionar una base sélida
para futuras investigaciones y aplicaciones clinicas.
A su vez, proporciona datos especificos de la clinica
privada, lo cual es valioso para entender como esta
técnica funciona en un contexto particular y puede
servir como referencia para otras instituciones en la
region, todo ello con la finalidad de mejorar la calidad
de vida de los afectados. Al demostrar la eficacia vy
seguridad de esta técnica, el estudio puede promover
su adopcion, lo que potencialmente podria reducir los
costos asociados con el tratamiento de la hiperplasia
prostatica benigna al minimizar complicaciones vy
estancias hospitalarias prolongadas.

Este articulo tiene como objetivo general describir
la técnica, los resultados y complicaciones de la
enucleacion laser de proéstata en bloque con laser
de Tulio implementada en la Clinica Internacional de
Lima, Peru. En sus Objetivos especificos:

* Exponer las caracteristicas prequirdrgicas, tales
como volumen prostatico prequirdrgico, el residuo
postmiccional, los resultados de la prueba del
antigeno prostatico especifico, el flujo urinario
maximo, el indice internacional de sintomas
prostaticos vy la calidad de vida, de los pacientes
sometidos a enucleacién laser de proéstata en
blogue con laser de Tulio en la Clinica Internacional
de Lima, Peru.

» Describir las caracteristicas quirurgicas, como el
tiempo quirdrgico, los dias de hospitalizacion y los
dias de uso del catéter, de los pacientes sometidos
aenucleacion laser de prdstata en bloque con laser
de Tulio en la Clinica Internacional de Lima, Peru.

* Identificar las complicaciones postquirdrgicas de
la enucleacidn laser de prdstata en bloque con
laser de Tulio en los pacientes atendidos en la
Clinica Internacional de Lima, Peru.

e Comparar los resultados pre y postquirdrgicos
de los pacientes sometidos a enucleacion laser
de prostata con laser de Tulio en la Clinica
Internacional de Lima, Peru.
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Materiales y métodos

Disefos de estudio

Se realizd un estudio observacional, de cohorte Unica y
retrospectivo, durante junio 2023 ajulio 2024 enla Clinica
Internacional de Lima, Peru, drea donde se recolectaran
datos de los pacientes sometidos a enucleacion laser de
préstata en bloque con laser de Tulio.

Poblacion

La poblacion estd conformada por las 55 historias
clinicas de pacientes masculinos que se sometieron a
enucleacion laser de prostata en bloque con laser de tulio
desde junio de 2023 hasta julio de 2024. El muestreo fue
censal ya que la poblacién era de facil acceso.

Se incluyeron las historias clinicas de pacientes
masculinos de 50 afios o mas, diagnosticados con
hiperplasia benigna de prostata que requirieron
intervencion quirdrgica, sometidos a enucleacion laser
de proéstata en bloque con laser de tulio, con seguimiento
postoperatorio minimo de 3 meses y registros médicos
completos antes y después de la cirugia. Se excluyeron
los pacientes con antecedentes de cirugias de uretra,
vejiga o prostaticas previas, con cancer de prostata,
cirugia transuretral concomitante, aquellos que no
cumplieron con el seguimiento minimo requerido, y
aquellos con historias clinicas incompletas o con datos
ilegibles.

Variables de estudio

Los datos que se recopilaron se dividieron en diversas
categorias. En primer lugar, se registraron las variables
demograficas, como la edad de los pacientes y cualquier
comorbilidad existente. En cuanto a las variables
prequirdrgicas, se recopild informacion sobre el volumen
prostatico, el nivel de prueba de antigeno prostatico
(PSA), asi como el flujo maximo (Q MAX), el International
Prostate Symptom Score (IPSS) para determinar la
gravedad de los sintomas y la calidad de vida, evaluado
con esta Ultima escala. Cada sintoma se califica en una
escala del O al 5, siendo O la ausencia del sintoma y 5
el sintoma mas severo. La puntuacion total varia de O
a 35, con puntuaciones mas altas que indican sintomas
mas severos y un mayor impacto en la calidad de vida
del paciente™* En cuanto a las variables quirtrgicas, se
tomaron en cuenta el tiempo total de cirugia, la duracion
de la estancia hospitalaria y los dias con catéter. Por
ultimo, las complicaciones postquirdrgicas evaluadas
fueron hematuria, retencidn urinaria aguda e
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bloque con laser de Tulio
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incontinencia urinaria. Estas variables seran evaluadas
al inicio, al mes y a los 3 meses postquirdrgicos.

Procedimientos

Después de obtener la aprobacion del protocolo del
estudioy la autorizacion para comenzar la recoleccion
de datos, se llevd a cabo una revision minuciosa de
los 55 registros médicos electrénicos de los pacientes
sometidos a Enucleacién Laser de Prdstata en Bloque
con Laser de Tulio entre junio 2023 a julio 2024.
Estos datos fueron anonimizados y codificados para
asegurar la confidencialidad y el cumplimiento de las
normativas de proteccion de datos.

Instrumental y técnica quirurgica

Se emplearon distintos equipos durante los
procedimientos, incluyendo un laser de Th:YAG (Tulio-
YAG) de 150 W de emisidn de onda pulsada y continua
(REVOLIX HTL - LISA LASER), un resectoscopio de 26 F
con sistema de irrigacién continua (fabricado por KARL
STORZ) y un morcelador mecanico SIMAI SPS-600. Para
el uso del laser, se seleccionaron dos configuraciones de
potencia distintas: 50 Watts, 50 hertz para realizar corte
y enucleacién, 30 W en pulso continuo para realizar
hemostasia, cuando fuera requerida. La aplicacién de la
energia laser se realizd mediante una fibra laser de 800
um reutilizable. Durante todo el proceso quirudrgico, se
mantuvo una irrigacidén constante con solucién salina
fisiologica.

Enla zonainmediatamente adyacente al verumontanum,
se introduce cuidadosamente la fibra laser y se desplaza
hacia los lados, sin emplear aun la energia laser. Este
procedimiento permite determinar con exactitud el plano
quirdrgico. A continuacion, se efectla la hemostasia y se
procede con la enucleacion, utilizando el laser ajustado
a 50 Watts y 50 Hertz, de acuerdo al plano de diseccion
previamente identificado, avanzando tanto proximal
como lateralmente hasta que se observe claramente la
elevacion del plano de diseccién.

Posteriormente, en la regidn del dpex, especificamente
en la parte anterior de la uretra, se realiza una incision
precisa que va de las 10 a las 2 horas, (Figura 1)
manteniendo un puente mucoso. Este corte se orienta
anteriormente hasta que se detectan unas fibras
verticales entre el adenoma y la capsula, las cuales

sefalan el plano de diseccion adecuado. Dicho plano se
sigue proximal y lateralmente hasta entrar en la vejiga,
expandiendo la enucleacién lateralmente para separar
el adenoma de su capsula.

Figura 1. Incision en parte anterior de la uretra.

El siguiente paso consiste en identificar y cortar los
puentes mucosos laterales, (Figura 2) y (Figura 3)
profundizando la diseccién hasta visualizar la cdpsula
y despegar completamente el adenoma en su parte
distal, avanzando con la diseccion en direccion
proximal.

Figura 2. Identificacion de los puentes mucosos laterales.

Figura 3. Corte de los puentes mucosos laterales.
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Se continda la enucleacion bajo el [6bulo medio
(Figura 4), avanzando proximal y lateralmente hasta
completar la enucleacién del adenoma (Figura 5) y
trasladarlo hacia la vejiga, para luego proceder a su
morcelacién siguiendo la técnica estandar. (Figura 6)

Figura 4. Enucleacion bajo el I6bulo medio.

Figura 5. Continuacion de la enucleacion.

Figura 6. Enucleacion del adenoma.

El Andlisis Estadistico se realizo en el programa IBM
SPSS v.25 se ingresd toda la informacioén recolectada.
Luego se realizd una consistencia de datos de
aquella informacién que contuviera las caracteristicas
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necesarias que posteriormente explicarianlos objetivos
de la investigacion, mediante analisis estadisticos.
Para el analisis descriptivo, las variables cuantitativas
fueron calculadas por medidas de tendencia central
y de dispersion, dependiendo de la normalidad de
los datos; las variables cualitativas fueron calculadas
por frecuencias absolutas y relativas (%). Los datos se
analizaron utilizando la prueba t de Student, para todas
las comparaciones estadisticas, se asumio la significancia
cuando p<0.05. Por ultimo, los resultados se presentan en
tablas de frecuencia y bidimensionales, elaborados en
Microsoft Excel 2019.

Aspectos éticos

El estudio se realizé de acuerdo con las directrices
éticas de la Unidad de investigacion y docencia de
la Clinica Internacional de Lima, asegurando el valor
social y cientifico, asi como el respeto por los derechos
de los participantes. Sumado a ello se dio estricto
cumplimiento a los principios bioéticos de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia; todo ello para
dar cumplimiento a lo establecido en la Declaracion de
Helsinki, corregida y aumentada en la 642 Asamblea
General realizada en el 2013 en Fortaleza-Brasil.
Ademas, se garantizd el uso adecuado de los datos
obtenidos, protegiendo la integridad y la privacidad
de la informacion personal en todas las fases de la
investigacion. No se obtuvo consentimiento informado
debido a que la fuente de datos fue secundaria (historia
clinica y registros electrénicos hospitalarios) y no hubo
ninguna intervencion con el paciente.

Resultados

A continuacién, se presentan los resultados de 55
pacientes masculinos diagnosticados con hiperplasia
benigna de proéstata (HBP) que fueron sometidos
a enucleacioén laser de prdstata utilizando laser de
tulio como parte de su tratamiento. Los criterios de
inclusion y exclusidn se definieron para garantizar
que los datos fueran representativos y relevantes
para los objetivos del estudio.solo es seguro, sino
que también puede ofrecer una mejora clinica
significativa, reduciendo tanto los sintomas urinarios
como el impacto negativo en la calidad de vida.

La Tabla 1 muestra que el volumen promedio de la

prostata fue de 91.36 cc, el residuo postmiccional
promedio fue del 49.82%, el valor promedio de la
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prueba del antigeno prostatico especifico (PSA)
fue de 3.3 ng/ml, el flujo urinario méximo promedio
fue de 6.6 ml/s, el indice internacional de sintomas
prostaticos (IPSS) promedio fue de 29.73 y la
valoracion de la calidad de vida alcanzé un promedio
de 5.05 puntos.

Caracteristicas prequirurgicas delos pacientes diagnosticados
con hiperplasia benigna de prdstata

Caracteristicas prequirtirgicas

Volumen (cc) 91.36 + 53.07
Residuo postmiccional (%) 49.82 +28.78
Prueba del antigeno prostatico (PSA) ng/mL 33+23
Flujo méaximo (Q MAX) 6.6+ 4
i terracopaldesintomas
Calidad de vida (QoL) 5.05 + 0.85

X=Promedio/ DS=Desviacion estandar

La Tabla 2 muestra que el tiempo quirurgico
promedio fue de 82 minutos, el tiempo promedio de
hospitalizacidn fue de 1.7 dias y el tiempo promedio
de colocacidon del catéter fue de 2.3 dias.

Tabla 2.

Caracteristicas postquirdrgicas de los pacientes
diagnosticados con hiperplasia benigna de prdstata

Caracteristicas postquirurgicas

Tiempo quirurgico (minutos) 82 + 37.9
Dias hospitalarios 1.7 £ 0.5
Dias de catéter 23+08

X=Promedio/ DS=Desviacién estandar

La Tabla 3 muestra que el 12.7% (7 pacientes)
presentaron hematuria, el 55% (3 pacientes)
presentaron retencién urinaria aguda y el 9.1% (5
pacientes) presentaron incontinencia urinaria.

La Tabla 4 muestra que el flujo urinario maximo
promedio al inicio fue de 6.6 ml/s, al mes fue de
18.4 ml/s v a los tres meses fue de 18.3 ml/s. El
indice internacional de sintomas prostaticos (IPSS)
promedio al inicio fue de 29.73, al mes fue de 89 vy a
los tres meses fue de 5.4. En cuanto a la incontinencia
urinaria, se observd que al inicio 5 pacientes (9.1%)
presentaban esta condicion, al mes disminuyé a 2
pacientes (3.6%) y a los tres meses solo 1 paciente
(1.8%) presentaba incontinencia urinaria.

Tabla 3.

Complicaciones  postquirdrgicas de los  pacientes
diagnosticados con hiperplasia benigna de prdstata

Complicaciones postquirtirgicas “ %

Hematuria
Si 7 12.7%
No 48 87.3%

Retencion urinaria aguda (RUA)

Si 3 5.5%
No 52 94.5%
Incontinencia Urinaria (1U)

Si 5} 9.1%
No 50 90.9%
Total 55 100%

Tabla 4.

Caracteristicas pre y post quirdrgicas de los pacientes
diagnosticados con hiperplasia benigna de prdstata

Complicaciones Al inicio Al mes
postquirtirgicas X = DS
Flujo maximo
(F MAX) 6.6+4 18.4 £ 3.5 18.3+2.5
Indicé
internacional
de sintomas 29.73 £ 519 89+ 38 54 +2]
prostaticos
(IPSS)
prostaticos o o o
(IPSS) n % n % n %
Si 5 9.1% 2 3.6% 1 1.8%
No 50 | 90.9% | 53 | 96.4% | 54 | 98.2%
X=Promedio/ DS=Desviacion estandar

Discusion

En esta seccion del estudio se llevd a cabo la

contrastaciéon de los hallazgos, propios con los
reportados en la literatura nacional. En cuanto a
las caracteristicas prequirdrgicas de los pacientes
diagnosticados con hiperplasia benigna de prdstata
se observd que estos tuvieron un volumen medio de
91.36 + 53.07 cc, un residuo postmiccional de 49.82 +
28.78%, un valor medio de PSA de 3.3 + 2.3 ng/mL, un
flujo maximo de 6.6 = 4 ml/s, un IPSS de 29.73+ 519y
una calidad de vida media de 5.05 = 0.85. Resultados
similares se observaron en el estudio de Abdelaziz
et al? quienes reportaron un volumen prostéatico
medio de 112 (x 20,1) cc, un residuo postmiccional de
129.97+£23.86 mL, una PSA promedio de 4.57+1.31
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ng/ml, un QMAX de 7.60+1.98, un IPSS de 26+1.95 y
una calidad de vida media de 4.07 £1.00. En el estudio
de Chang et al.? identificaron que el volumen medio
de la prostata fue de 106.80+45.77 mL, el residuo
postmiccional fue de 329.76 + 350.52, el valor medio
de la PSA fue de 18.40+37.35 ng/mL, el QMAX fue
de 9.93+5.02 y el IPSS medio fue de 27.09 + 5.91.
Por su parte, Oztlirk® encontré que el volumen medio
prostatico de sus pacientes fue 83.5+21.7, el residuo
postmiccional promedio fue de 145.1+48.3 ml, la PSA
media fue de 2.2+ 0.7 ng/ml, el flujo méximo promedio
82+2.0ml/sn y un IPSS de 24.8+4.9. Saredi et al.”
exteriorizaron que el volumen prostatico medio fue
de 59 mL, un residuo postmiccional de 70.00 + 35.00
mL, un PSA de 4.16 + 8.46 ng/mL, un QMAX de 8.58
+ 2.80 mL/s, un IPSS medio de 26 y una calidad de
vida media de 4.

Segun las pautas actuales internacionales el tamafio
promedio para considerar una prostata grande es
de 80 ml,° tanto en el presente estudio, como en
los antecedentes se evidencid que los pacientes
intervenidos tuvieron un volumen prostatico
superior al punto de corte mencionado. Realizar una
correcta estimacion del volumen prostatico resulta
crucial para que el especialista pueda seleccionar
el tratamiento mas apropiado para el paciente® En
cuanto al residuo postmiccional, se ha propuesto
que los paradmetros de anormalidad oscilan entre
50 a 100 mL;® la importancia en la medicién de
este pardmetro seria un importante indicador de la
obstruccién del flujo de la vejiga a consecuencia del
agrandamiento prostatico. Otro indicador evaluador
es la medicidn del PSA, puesto que las prostatas
de un tamafo conservado suelen producir 1.5 ng/
mL de antigeno. Aunque no deberia considerarse
un examen de rutina en pacientes con hiperplasia
benigna, resulta necesario llevarlo a cabo, antes de
comenzar con algun tipo de cirugia para no dejar
pasar por alto alguna neoplasia.” El flujo maximo
resulta un parametro importante de evaluar antes de
iniciar cualquier tratamiento médico o quirurgico, asi
como para evaluar los resultados en el caso concreto
de la enucleacion de préstata con laser Tulio tal y
como se observa en los hallazgos de este estudio y
los comparados. Por otra parte, la puntuacion IPSS
es una herramienta valiosa para valorar la gravedad
de la sintomatologia del tracto urinario inferior y
decidir el tratamiento correcto para el paciente, la
gravedad de los sintomas se evidenciara conforme
las puntuaciones vayan aumentando,® segun lo
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observado en este estudio y los resultados de las
otras investigaciones los pacientes presentaron
sintomatologia grave. Como se ha visto enlas variables
estudiadas, conforme va progresando la enfermedad,
hay un decaimiento del flujo urinario, los sintomas
urinarios empeoran, asi también las complicaciones,
ello puede conllevar a menoscabos emocionales y
sociales en el paciente que terminarian afectando
significativamente su calidad de vida,”® por ello se
observan puntuaciones de calidad de vida bajas.

Sobre las caracteristicas postquirurgicas de los
pacientes diagnosticados con hiperplasia benigna,
se evidencidé que los pacientes tuvieron un tiempo
quirdrgico medio de 82 * 37.9 minutos, un promedio
de 1.7 £ 0.5 dias hospitalarios y 2.3 £ 0.8 dias promedio
con el catéter. Abdelaziz et al.’? encontraron un tiempo
operatorio promedio similar al de este estudio;
88.40+11.79 min, la estancia hospitalaria promedio
en horas fue de 22+3.4 h y el tiempo promedio con
el catéter fue de 15.5+2.5 horas. Oztlrk® por su parte
identificd que el tiempo operatorio promedio fue de
51.5+£12.2 minutos, la estancia hospitalaria promedio
fue de 1.9+0.3 dias y el tiempo de remocién del
catéter fue en un promedio de 1.9+0.3 dias. Zebic et
al.’ encontraron que el tiempo operatorio promedio
fue de 92 = 52 minutos, la estancia hospitalaria
media fue de 3,5 £ 0,7 dias y la duracion del
cateterismo fue de 3,0 = 0,1. Segun lo propuesto
en la literatura la enucleacion laser de proéstata en
blogue con laser de Tulio ha demostrado tener un
tiempo operatorio menor en comparacidon con otros
procedimientos,” ello podria estar relacionado con
una facil identificacién capsular, ademas parece ser
que el tiempo de enucleacién es menor, gracias a la
vaporizacion intrinseca y el modo de onda continua
del 1aser.?° Los resultados identificados en torno a la
estancia hospitalaria corta podrian estar relacionados
con la menor incidencia de complicaciones al
momento de la cirugia y durante las primeras horas
postoperatorias, gracias a que este resulta ser una
intervencidon minimamente invasiva.® Respecto al
tiempo de cateterismo, los pacientes tuvieron un
retiro temprano del catéter, ello posiblemente por
los buenos resultados de la intervencién en cuanto
a la miccidén y a la orina residual postmiccional poco
significativa.

En lo que concierne a las complicaciones
postquirurgicas de los pacientes diagnosticados
con hiperplasia benigna de proéstata, se identificd
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que el 12.7% presentd hematuria, el 5.5% retencidn
urinaria aguda y el 9.1% presentd incontinencia
urinaria. Abdelaziz et al.”? identificé que el 2.5% de los
pacientes presentd codgulos en la orina 'y 7.5% de sus
pacientes tuvo incontinencia de esfuerzo transitoria.
Chang et al.? exteriorizd que el 1.6% de los pacientes
presentd retencidn urinaria, 3.2% hematuria que
requirié transfusion y el 2.4% incontinencia urinaria.
Hasta el momento la mayoria de estudios ha logrado
demostrar el buen perfil de seguridad que tiene la
enucleacidén con laser de Tulio, principalmente por su
buena capacidad de hemostasia y su alta capacidad
para retirar por completo el adenoma.?

Al comparar las caracteristicas pre y post quirdrgicas
de los pacientes se observd una mejoria significativa
del Q MAX al mes y los tres meses; 18.4 + 35 vy
18.3 + 2.5 respectivamente, el IPSS disminuyd su
puntuacién al mes y a los 3 meses 89 + 38y 54
* 2.1 respectivamente, y el 3.6% y 1.8% de pacientes
presentaron incontinencia al mes y los tres meses
respectivamente. Abdelaziz et al’? reportaron un
incremento del FMAX al ler mes de 25,3 £ 11,3 y de
29,2 + 7,3 alos 3 meses. La puntuacion IPSS disminuyd
al32+32allermesyal2z*2lalos3 meses. Enel
estudio de Chang et al.9 se evidencié que el Q MAX a
los 3 meses fue de 23.20 £6.87, el IPSS postoperatorio
disminuyd a 7.35 * 5.89 puntos. En cuanto a la
presenciadeincontinencia, noseencontraronestudios
gue hayan evaluado dicha complicacién al ler y 3er
mes de realizada la intervencidn quirurgica. Tanto
en el presente estudio, como en los antecedentes
descritos se observd una notable mejoria en torno
a flujo maximo, al indice internacional de sintomas
prostaticos y en la incontinencia urinaria. Ello como
resultado probablemente por la liberacidn temprana
apical y preservacion de la mucosa esfinteriana lo que
favorece a disminuir la aparicién de una incontinencia
urinaria precoz.

Conclusion

En conclusion, la enucleacion ldser de prostata en bloque
con laser de Tulio ha demostrado ser un procedimiento
con buenos resultados y minimas complicaciones
a corto plazo, por lo que podria recomendarse su
implementacion como un procedimiento estandar para
el tratamiento de pacientes con hiperplasia prostatica
benigna, sobre todo en aquellas de gran volumen
(mayor de 80 cc) con un perfil adecuado de seguridad
sabiendo que esta patologia es mas frecuente en

adultos mayores que en su gran mayoria tienen
asociadas otras enfermedades crénicas aumentando a
si la comorbilidad frente a algun tratamiento quirudrgico.

Es preciso seflalar que esta pesquisa no estuvo exenta
de limitaciones, pues al ser un estudio retrospectivo,
la dependencia de datos histéricos pudo incurrir en
algunos sesgos, como la falta de informaciéon o la
variabilidad en la calidad de los registros médicos.
Para abordar esta limitacion, se realizd una revision
exhaustiva de las historias clinicas para asegurar
que la informacién sea lo mas completa y precisa
posible, ademas se implementaron criterios claros y
estandarizados para la recopilacidn de datos a fin de
mejorar la consistencia de los registros utilizados en
el estudio. Otra de las limitaciones identificadas fue la
poca disponibilidad de estudios con un eje tematico
similar, por ello se exhorta a los investigadores a
tomar este estudio como base para generar mayor
investigacion al respecto.
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