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Introduccién

La cirugia prostatica obedece a causas oncoldgicas y no oncoldgicas; en este ultimo
grupo, se destacan la hiperplasia prostatica benigna y el absceso prostatico. \ @

Hiperplasia Prostatica Benigna @

Las causas de obstruccion infravesical comprenden: Qféﬁ
= Hiperplasia benigna de préstata (HPB), consider la mas fr@ te
= Enfermedad del cuello vesical ag%p @

= Disinergia vesico esfinteriana @

= Estenosis de uretra (valvulas uretrales poster@s, uretriti straumaéticas)
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El volumen prostatico aumenta con la edad

Volumen Prostatico y Edad
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La HPB se presenta, en el 50% de los casos, entre los 51 y los 60 afios. La prevalencia es
mayor al 90% en mayores de 80 afios.

Epidemiologia

= Factores socioeconémicos (a mayores ingresos, mayor diagnostico y menor ndmero
de operaciones). Existe diferente percepcion subjetiva de los sintomas

= [Factores étnicos: igual incidencia entre sujetos de raza blanca o negra, menores tasas
en persona de origen asiatico

= Historia familiar

= El tabaquismo no influye en el desarrollo de la HPB

= La obesidad abdominal aumenta la frecuencia y gravedad de los sintomas del tracto
urinario inferior (STUI)

Histopatologia

La HPB se desarrolla en la zona transicional de la glandula. Puede afectar al 16bulo
medio y los l6bulos laterales. Se origina en la porcion mas interna de la glandula
(glandulas periuretrales), que, en su crecimiento, van comprimiendo al tejido adyacente
(glandulas principales) contra la capsula prostatica verdadera, con atrofia del tejido
comprimido y formacion de una “pseudocapsula’ del adenoma.
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Sintomas Asociados

* Obstructivos : disminucion de la fuerza y calibre del chorro miccional, intermitencia,
latencia (necesidad de realizar mayor esfuerzo para orinar), goteo posmiccional,
sensacion de evacuacion incompleta y “miccion doble”

» lrritativos : urgencia, frecuencia y nocturia

Complicaciones

= Litiasis vesical

= [Infeccién urinaria (ITU), por aumento del volumen residual de orina

= Descompensacion vesical (las celdas, trabéculas y diverticulos pueden llevar a
insuficiencia del detrusor)

= |ncontinencia urinaria: por rebosamiento o de urgencia por inestabilidad del detrusor

= Insuficiencia renal

= Hematuria

= Retencion aguda de orina

Tratamiento
= Meédico : alfabloqueantes, inhibidores de la 5 alfa reductasa, fitoterapia

= Quirdrgico : reseccion transuretral (RTU), cirugia a cielo abierto (adenomectomia
transvesical, operacion de Millin)

HPB: Indicaciones Quirdrgicas
Retencién aguda de orina ITU recurrente o persistente
STUI sin respuesta a tratamiento médico Hematuria macroscoépica recurrente
Litiasis vesical Complicaciones nefro-urétero-vesicales

Absceso Prostatico

Son infrecuentes (0.5%) y en general se asocian con prostatitis, sobre todo en pacientes
diabéticos o inmunodeprimidos. La incidencia resulta creciente entre sujetos en
hemodialisis o con sonda urinaria permanente y obstruccion infravesical

Absceso prostatico: clinica

Fiebre Escalofrios Disuria

Tenesmo rectal Uretrorrea Hematuria

Dolor en la region perineal o suprapubica
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Los exdmenes complementarios de mayor utilidad son la tomografia axial computada y la
ecografia transrectal. En la ecografia, el absceso se presenta como una imagen
hipoecoica de paredes engrosadas. En la tomografia, el hallazgo es el de una coleccién
de densidad liquida en una glandula prostética aumentada de tamafio.

Los principales agentes etioldégicos en el mundo occidental incluyen las enterobacterias,
los estafilococos y algunas levaduras. En las naciones de Oriente se destaca Klebsiella
pneumoniae.

Tratamiento
Incluye los antibidticos intravenosos * drenaje qui rurgico ( los abscesos menores de

1-1.5 cm. pueden ser tratados de forma conservadora, mientras que los de mayor tamafio
requieren drenaje quirdrgico)
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Tratamiento quirdrgico
Puncién -aspiracion con aguja, con ecografia transrectal
Reseccion transuretral prostatica( RTU-P) o incision con cuchilla de uretrotomia interna
Se prefiere en prostatas pequefias y en gente joven, pues tiene un menor indice de
eyaculacion retrograda, bacteriemias, estenosis uretrales e incontinencia urinaria.

El drenaje abierto se reserva para pacientes con préstata muy grande o cuando haya
afectacion extraprostatica
Drenaje perineal (en situaciones de emergencia)

200G - U5 UGS DNATS
23:02:32 5.0

0




osecac/g\
(OBRA SOCIAL DE LOS /
EMPLEADOS DE COMERCIO

¥ ACTIVIDADES CIVILES

GUIA DE PRACTICA CLINICA Uro-24

Causas no Oncolégicas de Cirugia Prostatica Revisién: 0 — Afio 2013

Dr. B. Nahum Pagina 6 de 6

Bibliografia

1.

Lopez Messa JB, de San Luis Gonzalez LC, Pascual Palacin R, Dominguez Berrot
AM, Tamayo Lomas LM, Alvarez Ruiz A. Absceso prostatico como causa poco
frecuente de shock séptico. Medicina intensiva 2004; (28)4:222-224

Bosquet Sanz M, Gimeno Argente V, Palmero Marti JL, Bonillo Garcia MA, Jiménez
Cruz JF, Salom Fuster JV. Absceso prostético: revision de la literatura y presentacion
de un caso. Actas Urolégicas Espafiolas 2005;(29)1: 100-104

Serrano Frago P, Allepuz Losa C, Fantova Alonso A, Marco Valdenebro A, Allué
Lopez M, Rioja Sanz LA. Actualidad en manejo de abscesos prostaticos: a propoésito
de un caso. Actas Urol Esp. 2006;30(7):720-722

Arrighi HM, Metter EJ, Guess HA, Fozzard JL. Natural history of benign prostatic
hiperplasia and risk of prostatectomy. Urology 1991, 38:4-8

Rosen R, Altwein J, Boyle P, Kirby RS, Lukacs B, Meuleman E, O'Leary MP, Puppo P,
Robertson C, Giuliano F. Lower urinary tract symptoms and male sexual dysfunction:
the multinational survey of the aging male (MSAM-7). Eur urol 2003, 44:637-649
Roehrborn CG, Bruskewitz R, Nickel GC, Glickman S, Cox C, Anderson R, Kandzari S,
Herlihy R, Kornitzer G, Brown BT, Holtgrewe HL, Taylor A, Wang D, Waldstreicher J.
Urinary retention in patients with BPH treated with finasteride or placebo over 4 years.
Characterization of patients and ultimate outcomes. The PLESS Study Group. Eur urol
2000. 37:528-536



