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RESUMEN

Introduccion: Las condiciones clinicas como Hipertension arterial, diabetes, pueden relacionarse con
complicaciones perioperatorias en pacientes sometidos a Reseccion Transuretral de Prostata (RTUP).
Objetivo: Determinar la relacion entre condiciones clinicas y complicaciones perioperatorias en
pacientes de RTUP. Material y métodos: Estudio transversal realizado en Hospital General de Zona
Numero 20, en Puebla. Se incluyeron expedientes de pacientes con crecimiento prostatico obstructivo,
se identificaron variables: edad, Hipertension arterial, diabetes, grado de crecimiento prostatico y
complicaciones como hematuria, sindrome post RTUP, trombosis venosa, déficit neuroldgico agudo,
ademas de mortalidad. El analisis fue descriptivo, se usaron medidas de asociacion para variables
categoricas. Resultados: Un total de 120 expedientes de pacientes, edad promedio de 69.7+ 9.3 afios, la
condicion clinica mas frecuente fue hipertension arterial (45.6%), con diabetes (27.6%); 77 pacientes
(64%) presentaba crecimiento prostatico grado III; 28 pacientes con complicaciones (23%), hematuria
formadora de coagulos como complicacion mas frecuente, sin casos de trombosis venosa profunda,
sindrome post RTUP, se encontrd relacion significativa entre hipertension y hematuria en el
postoperatorio. Sin mortalidad. Conclusiones: La condicion clinica mas frecuente fue hipertension
arterial y la complicacion mas frecuente fue hematuria, las cuales se asociaron significativamente en

pacientes de RTUP.
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Clinical conditions and Perioperative Complications in Transurethral
Prostate Resection patients

ABSTRACT

Introduction: Clinical conditions such as high blood pressure, diabetes, may be related to perioperative
complications in patients undergoing Transurethral Resection of the Prostate (TURP). Objective:
Determine the relationship between clinical conditions and perioperative complications in TURP
patients. Material and methods: Cross-sectional study carried out at the General Hospital of Zone
Number 20, in Puebla. Records of patients with obstructive prostate growth were included, variables
were identified: age, arterial hypertension, diabetes, degree of prostate growth and complications such
as hematuria, post TURP syndrome, venous thrombosis, acute neurological deficit, as well as mortality.
The analysis was descriptive, measures of association were used for categorical variables. Results: A
total of 120 patient records, average age of 69.7+ 9.3 years, the most frequent clinical condition was
high blood pressure (45.6%), with diabetes (27.6%); 77 patients (64%) had grade III prostate growth;
28 patients with complications (23%), clot-forming hematuria as the most frequent complication,
without cases of deep vein thrombosis, post-TUP syndrome, a significant relationship was found
between hypertension and hematuria in the postoperative period. No mortality. Conclusions: The most
frequent clinical condition was arterial hypertension and the most frequent complication was hematuria,

which were significantly associated in TURP patients.

Keywords: hematuria, transurethral resection of the prostate, hypertension, diabetes, postoperative

complications
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INTRODUCCION

La Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) es un diagnoéstico histologico basado en el incremento en el
numero de células en la zona de transicion prostatica, esta directamente relacionada con la edad a partir
de los 40 afios (1); se manifiesta con sintomas del tracto urinario bajo, que se dividen en obstructivos o
de vaciamiento y en irritativos o de almacenamiento (2). La reseccion transuretral de prostata mediante
una unidad de electrocirugia monopolar, también conocida como RTUP monopolar estd bien
establecida como una opcién de tratamiento quirtirgico para la obstruccion del tracto de salida de la
vejiga debido al agrandamiento benigno de la prostata (3).

Los abordajes quirtrgicos se realizaron con mayor frecuencia en pacientes de edades entre 60 y 69 afios
(4). La prostata de tamafio normal pesa 20 gramos en hombres de veintiuno a treinta afios, el incremento
anual del volumen prostatico se calcula entre 2 a 2.5%(5).

La hiperplasia prostatica benigna produce sintomas del tracto urinario inferior, que incluyen sintomas
de miccion y problemas de almacenamiento que afectan negativamente la calidad de vida de los
pacientes, los miembros de la familia y altera el desempefio laboral, méxime si los sintomas llegan a ser
graves (6). Se ha informado que afecta la calidad de vida, tanto como un infarto agudo al miocardio o
evento vascular cerebral (7). La mayoria de los pacientes que se someten a RTUP experimentan mejoras
sustanciales en las puntuaciones de los sintomas urinarios, aumento significativo en la tasa maxima de
flujo urinario, disminucion del volumen residual postnacional y una baja tasa de retratamiento en el
seguimiento a largo plazo (8).

La implementacion de terapia médica efectiva en las ultimas décadas ha disminuido los sintomas y
complicaciones, sin embargo ain hay un problema significativo para decidir intervencion quirurgica
para los pacientes que no respondieron a la terapia médica (9), en aquellos que persisten sintomaticos
y presentan progresion de la uropatia obstructiva baja, el tratamiento quirdrgico se posterga; este retraso,
a veces por varios afios, puede determinar tener que realizar una cirugia de mayor complejidad, ya sea
porque son intervenidos a mayor edad, con glandulas de mayor volumen o frente a complicaciones
propias de la HPB como infecciones urinarias recurrentes, litiasis vesical, retencion urinaria con

necesidad de catéter urinario permanente (10).
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El tratamiento quirurgico de la hiperplasia prostatica es cada vez mas curativo, con menor incidencia
de complicaciones, sin embargo, cuando estas se presentan, suelen aumentar de manera importante los
costos del tratamiento, durante la atencion de estas complicaciones (11). Se estima que
aproximadamente uno de cada tres pacientes puede experimentar sintomas de almacenamiento después
de la cirugia de BPH, y estos sintomas pueden llevar a la insatisfaccion después de la cirugia, asi como
tener un impacto negativo en la calidad de vida a pesar de la desaparicion de los sintomas obstructivos
después de la operacion (12).

Las complicaciones descritas en la literatura suelen dividirse en inmediatas y tardias, describiéndose
en la mayoria de los estudios las primeras (13); entre las que se han mencionado complicaciones
hemorragicas que abarca hematuria y formacion de codgulos que condicionan retencion urinaria,
sindrome post RTUP (14), episodios de trombosis venosa (15), asi como trastornos neurocognitivos
perioperatorios (16).

El proposito de este estudio fue determinar si algunas condiciones clinicas de los pacientes, que se
encuentran presentes durante el periodo perioperatorio, estan relacionadas con mayor incidencia de las
complicaciones reportadas en la literatura después de la cirugia de RTUP.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal, retrospectivo; en el servicio de Urologia en el Hospital General de
Zona Numero 20 “La Margarita” localizado en la ciudad de Puebla de Zaragoza, Puebla. Se incluyo los
expedientes de pacientes que ingresaron al servicio de Urologia con diagnéstico de crecimiento
prostatico obstructivo y que hayan sido intervenidos de Reseccion transuretral de prostata en esta
unidad, desde el mes de julio hasta diciembre de 2022, se obtuvieron datos sociodemograficos,
antecedentes personales patologicos y datos sobre condiciones clinicas del paciente durante la cirugia
de RTUP, asi como del periodo de internamiento durante periodo postquirurgico para identificar
complicaciones durante el perioperatorio y su relacion con la evolucion clinica del paciente.

Posterior a la recoleccion de las encuestas, los datos obtenidos se ingresaron en una hoja de calculo de
Excel y analizados con el programa IBM SPSS STATISTICS (para Windows version 25). Se

calcularon conteos y porcentajes para las variables categoricas y se realizaron graficas para este tipo de

variables.
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Se calcularon medidas de tendencia central y medidas de dispersion para las variables numéricas, asi
como el minimo y el méximo, y se realizaron graficas de caja o de barras para este tipo de variables. La
relacion entre las variables fue medida mediante la prueba de Xi cuadrada.

El estudio fue sometido a evaluacién y autorizacion por parte del Comité Local de Etica e Investigacion,
obteniendo el numero de registro SIRELCIS R-2022-2108-065, apegandose a los lineamientos
internacionales de ética en investigacion.

RESULTADOS

Se revisaron 135 expedientes de pacientes que se sometieron a RTUP en el periodo de julio a diciembre
del 2022; por la patologia estudiada, en esta investigacion todos los pacientes son del género masculino.
De los 135 expedientes se excluyeron 15 por no contar con la informacion suficiente en el expediente.
La media de edad de los pacientes intervenidos fue de 69.7 con una desviacion estandar de 9.3 afos. La
mayoria de los pacientes intervenidos se encontraban entre la séptima y octava décadas de la vida.

En nuestro estudio podemos observar que la comorbilidad que se presenta con mayor frecuencia en
nuestros pacientes es la Hipertension Arterial, en 45.6% de los pacientes, seguida en frecuencia por la
diabetes tipo 2, en un 27.6% de los pacientes, 10% de los pacientes presentaban hipertension y diabetes
tipo 2 simultaneamente. Asi mismo se encontraron dos pacientes que cursaban con hipotiroidismo.

De la poblacion estudiada, en 28 pacientes (23.3%) se presentaron complicaciones, manifestadas en su
totalidad como complicaciones hemorragicas que incluyen hematuria y formacion de coagulos que
condicionan retencion. Ningln paciente amerito ser trasfundido debido a la pérdida sanguinea durante
el tiempo de estancia intrahospitalaria. Durante el estudio se buscé asociacion entre estas
comorbilidades y la presencia de complicaciones mediante prueba de Xi Cuadrada y la fuerza de esta
asociacion a través de la V de Cramér.

Se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre presentar hipertension y haber presentado
complicaciones hemorragicas, como se observa en la tabla I, el 85.7% (24 pacientes) de los pacientes
reportados con complicaciones hemorragicas, presentaban hipertension arterial como comorbilidad. En
el analisis de los datos obtenidos se obtuvo una asociacion estadisticamente significativa, con una V de

Cramér de 0.64, lo que traduce una asociacion fuerte.
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Tabla 1 Hipertension arterial y hematuria. Pacientes con y sin la condicion clinica hipertension arterial,
con pacientes que presentaron o no la complicacion hematuria y formacion de coagulos, durante el
periodo posoperatorio,

Pacientes con Pacientes sin Prueba Xi Valor
hematuria y formacion hematuria y Total Cuadrada dep
de coagulos formacion de coagulos
Pacientes sin HAS 4 78 84 Menor
Pacientes con HAS 24 14 38 493 a0.05
Total: 28 92 120

En la tabla II de resultados, para pacientes con diabetes tipo 2 como comorbilidad, no se encontrd
relacion significativamente estadistica con la presencia de complicaciones hemorragicas
postoperatorias. Del total de 28 pacientes que presentaron una complicacion posoperatoria, seis de ellos
presentaban diabetes tipo 2 como condicion clinica preoperatoria, mientras que 22 pacientes con
diabetes no presentaron complicaciones postoperatorias.

Tabla 2 Diabetes y complicaciones. Pacientes con y sin la condicion clinica Diabetes, con pacientes
que presentaron o no la complicacién hematuria y formacion de coagulos, en el periodo postoperatorio.

Pacientes con hematuria  Pacientes sin hematuria y Total Prueba Xi
y formacion de coagulos formacion de coagulos Cuadrada
Pacientes sin DM2 22 70 92
Pacientes con DM2 6 22 28 0.074
Total: 28 92 120

En la siguiente tabla de resultados, la tabla III, se muestran los datos para el grado de crecimiento
prostatico reportado en el ultrasonido, en el momento que fueron intervenidos los pacientes, donde 77
pacientes (64.1%) presentaban un crecimiento grado 3, analizando con respecto a la presencia de
complicaciones hemorragicas postquirirgicas, se observa una asociaciéon débil, entre el grado de
crecimiento y la presencia de complicaciones, con una V de Cramér (0.23).

Tabla 3. Grado de crecimiento prostatico y Hematuria. Se presentan pacientes de acuerdo al grado de
hiperplasia prostatica presente al momento de la intervencidon y pacientes que presentaron o no
complicaciones hemorragicas.

Pacien.tes - con Pacien-tes ) sin Valorde  Valor de

complicaciones complicaciones Total Xi

hemorragicas hemorragicas P
Grado 11 2 24 26
Grado III 19 58 77 6.65 Menor a
Grado IV 7 10 17 ' 0.05
Total 28 92 120
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Durante nuestro estudio, No se reportaron pacientes con presencia de sindrome post RTUP, ni se
reportaron en los expedientes clinicos, signos o sintomas sugerente de cuadros de trombosis venosa en
el periodo pre o postoperatorio de los pacientes analizados, asi mismo, se observo que en este periodo
estudiado, no se presentd ningun caso de mortalidad para la intervencion quirirgica revisada y sus
complicaciones.

DISCUSION

La RTUP ha sido durante nueve décadas el tratamiento estandar para la hiperplasia prostatica benigna,
a pesar del advenimiento de nuevas técnicas, la RTUP monopolar y bipolar contintan siendo las mas
utilizadas por su mayor disponibilidad, contintia siendo un tema de interés el conocer las condiciones
clinicas de los pacientes sometidos a esta intervencion y la presencia de complicaciones durante el
periodo postoperatorio.

Debido a los cambios en la piramide poblacional a nivel mundial y en especial en nuestro pais, se espera
que el tratamiento quirtrgico de la hiperplasia prostatica benigna continlie en aumento, se conoce que
el numero global de casos prevalentes aumentd un 70% entre 2000 y 2019, en 2019 hubo 94 millones
de casos prevalentes de hiperplasia prostatica benigna (5).

El sangrado postoperatorio temprano es la complicacion mas frecuente después de la cirugia de
hiperplasia prostatica, se trata con irrigacion vesical y drenaje de los coagulos de ser necesario (17).
Este sangrado puede ser quirargico, debido a sangrado arterial o de senos venosos, o no quirtrgico,
debido a anormalidades de la coagulacion que pueden prevenir la formacion o estabilidad del coagulo
(18). El sangrado post-RTUP no quirtrgico puede explicarse por la actividad de la uroquinasa, que es
un agente fibrinolitico comun en la orina. La uroquinasa puede afectar tanto la formacion del coagulo
localmente como los estudios de coagulacion sistémicamente (19).

Shamour et al, en un estudio realizado en Calgary, Canada, en una poblacion de 3059 pacientes
sometidos a RTUP, reporté una media de edad de 71 afios, con desviacion estandar de 10 afios, muy
similar a la encontrada en nuestro estudio, asi mismo reportan una incidencia de 28.2% de
complicaciones, desglosadas en hematuria (15.4%) y retencion por coagulos (12.8%), mayor a la

encontrada en nuestro estudio, sin embargo, en esta investigacion canadiense se extiende el seguimiento

hasta los 90 dias del postoperatorio (20).
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Suaza-Martinez et al, en un estudio realizado en Colombia, en 340 pacientes, sometidos a RTUP entre
2012 y 2019, reportaron complicaciones perioperatorias en 67 pacientes (19.45%), el 14.7% de las
complicaciones fueron grado I y II de la clasificacion de Clavien-Dindo, reportando la hematuria
secundaria como la complicacion mas frecuente (5.22%), seguida de las infecciones del tracto urinario
(4.64%) (21). En este estudio la presencia de hematuria fue mas baja, un pardmetro esperado ya que en
este estudio se realizo la cirugia de RTUP usando equipo bipolar, en nuestro estudio se utilizé un equipo
monopolar en el 100% de las intervenciones. Asi mismo podriamos tener un area de oportunidad en la
deteccion de infecciones de vias urinarias, ya que no se encontraron registro de busqueda intencionada
de infecciones del tracto urinario durante el periodo pre y postoperatorio.

En general los tratamientos electivos para la resolucion de la hiperplasia prostitica benigna, se
consideran seguros; pero la mortalidad puede verse afectada por la edad, en nuestra investigacion no se
reportd mortalidad en el corto plazo; en un estudio realizado de 2004 a 2014 en Finlandia por Alisa
Salmivalli y colaboradores donde la RTUP fue la cirugia con mas frecuencia realizada, se reportd
mortalidad general postoperatoria a los 90 dias de 1.10%; la mortalidad postoperatoria después de las
operaciones con laser fue del 0,59% y del 1,16% después de la RTUP. La edad avanzada y la fibrilacion
auricular se identificaron como factores de riesgo para la mortalidad postoperatoria. El diagnostico de
cancer de prostata y el volumen de operaciones anual del centro no se asociaron significativamente con
la mortalidad (22).

Esta investigacion pretende ser una descripcion de las condiciones clinicas que presentan nuestros
pacientes y que se relacionan con complicaciones en la cirugia de RTUP, para de esta manera lograr
identificarlas y controlarlas previo al procedimiento quirrgico, logrando mantener la morbilidad de
este procedimiento en bajos porcentajes y continuar sin casos de mortalidad derivados de esta
intervencion quirirgica. Manteniendo las complicaciones dentro de los grados I y II de la clasificacion
de Clavien-Dindo para disminuir los costes y carga de trabajo en la atencion de las complicaciones
preoperatorias presentadas en los pacientes sometidos a reseccion transuretral de prostata.

Nuestro estudio presenta varias limitaciones, entre ellas el ser un estudio retrospectivo, unicéntrico,

obteniendo datos del expediente clinico, lo cual aumenta el riesgo de presentar sesgos, sera conveniente

realizar estudios que abarquen a una mayor poblacion, multicéntricos, de caracter prospectivo, con
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seguimiento de los pacientes por un mayor periodo de tiempo, recabando informacion de manera
intencionada para complicaciones a largo plazo reportadas en la literatura como estenosis uretral (23),
disfuncion sexual, eyaculacion retrograda (24) o incidencia de cancer de prostata en la RTUP (25). Asi
mismo se puede valorar la mortalidad en los diferentes centro de acuerdo al volumen de cirugias
realizadas, como en el estudio realizado por Gomes Barbosa y colaboradores en Brasil, donde se reportd
mortalidad significativamente diferente de acuerdo al volumen de cirugias realizadas, con el 0.60% para
bajo volumen, 0.43% para volumen intermedio y 0.16% para alto volumen; llama la atencion de este
estudio que se reporta mortalidad mas baja en los centros hospitalarios que contaban con un Programa
de Residencia Médica en Urologia (26).

CONCLUSIONES

Con respecto a la hipotesis propuesta inicialmente en el estudio, se corrobora que existe una relacion
estadistica significativa entre ciertas condiciones clinicas presentadas por los pacientes sometidos a
RTUP, como son la hipertension y el grado de crecimiento prostatico al momento de la intervencion y
la presencia de complicaciones durante el periodo perioperatorio; en el estudio realizado, no se observo
mortalidad de los pacientes que sufrieron complicaciones postoperatorias, lo que concuerda con la
literatura revisada y lo encontrado en otros estudios. Manteniendo las complicaciones en grado I-III de
la clasificacion de Clavien-Dindo; conocer adecuadamente el contexto clinico de los pacientes que se
someteran a este tipo de intervencion no permitira continuar con esta tendencia baja de complicaciones
y nula mortalidad.

Se sugiere continuar el desarrollo de estudios que puedan extender el seguimiento de los pacientes, en
busqueda de complicaciones que puedan presentarse a largo plazo, asi como plasmar en el expediente
la busqueda intencionada de complicaciones pocas veces sospechadas por los cirujanos y urélogos,
como la trombosis venosa profunda y las alteraciones cognitivas agudas secundarias a intervenciones
quirurgicas.
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