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Reseccion transuretral del adenoma prostético

Analisis de 100 casos

Dres. Mario Gayol Collete, Jorge Pereyra Bonasso,

Julio Viola Peluffo y

Se cemunica la experiencia de 106 Reseccio-
nes Transuretrales c¢e hiperplasia prostatica
benigna, con resultados egquiparables a los se-
nalados en la literatura.
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La reseccion transuretral (R.T.U.) de la
hiperplasia benigna prostatica tiene indiscuti-
bles ventaias sobre la cirugia abierta, particu-
larmente en las etapas tempranas de esta afec-
cién, y ha determinado un cambio en la acti-
tud terapéutica: la reseccion en el periodo
inicial de las manifestaciones obstructivas re-
suelve el problema en forma simple y rapida,
obviando meses o annos de un tratamiento mé-
dico aleatorio y que solia culminar con una ci-
rugia abierta en edad mas avanzada.

MATERIALES Y METODOS

En el curso de 12 meses se efectu6 R.T.U.
de adencma prostatico en 100 pacientes cuyas
edades oscilaron entre los 47 y los 86 anos,
con vn promedio de 67,4. La indicacién quirur-
gica fue por retencién urinaria en 42 de ellos,
comygleta en 24 e incompleta en 18; en los
58 restantes existian sintomas de prostatismo
o la asociacion con otra patologia que reque-
ria cirugia transuretral. La estimacién del vo-
lumen glandular se efectué de acuerdo a los
4 grados establecidos por Barnes (1). Como
instrumento se empledé el resectoscopio de Nes-
bit con la modificacién de Iglesias, con agua
bidestilada como irrigante y realizando pre-
ferentemente la técnica de reseccion a inicio
anterior descripta por Nesbi (2, 5, 8). La ta-
bla I muestra que la mayoria de los adenomas
resecados eran de grados I y II (fig. 1), per-
maneciendo el catéter uretral 2,5 a 3 dias en
el postoperatorio; en los ultimos meses, como
consecuencia del mejor dominio de la técnica,
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se han resecado 11 adenomas grado III (6). En
3 casos se resecd tejido residual en pacientes
tratados en otros centros, uno postadenomec-
tomia transuretral y dos postadenomectomia
transvesical; uno de estos ultimos presentaba
una fistula urinaria hipogastrica.

Tasra I

RELACION DEL VOLUMEN GLANDULAR
CON EL PROMEDIO DE PESO DE TEJIDO
RESECADO, LITROS DE IRRIGANTE EMPLEADO
Y PRMANENCIA DEL CATETER VESICAL

POSTOPERATORIO
Neo Gramos Litros Dias
casos resecados irrigante catéter
Grado I 49 14,3 14,1 2,5
Grado II 37 28.8 18,2 3,0
Grado III 11 58,4 22,6 3.5
Tej residual 3

En la tabla II se observa que 31 pacientes
presentaban otras lesiones asociadas en su
aparato urinario inferior, predominantemente
carcinoma vesical en 9 y litiasis vesical en 8.
La histologia revelé coexistencia de carcinoma
prostatico en 7 casos.

Tasra II

LESIONES DEL APARATO URINARIO INFERIOR
ASOCIADAS A LA HIPERPLASIA
BENIGNA PROSTATICA

Carcinoma vesical
Litiasis vesical ..
Carcinoma prostatico
Diverticulo vesical
Vejiga neurégena
Estrechez uretral
Litiasis intraadenomatosa
Fistula hipogastrica 1
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RESECCION TRANSURETRAL DEL ADENOMA PROSTATICO

Fic.1.—A)

Urografia endovenosa preoperatoria:
rate superior normal; elevacion de la base vesical por

apa-

un adenoma prostatico grado 2. B) Uretrocistografia

pcstoperatcria del paciente: logia prostatica

vacia, de contorno regular y con la imagen negativa
del veru montanum en la region apical.

mismo

En la tabla IIT se resumen los procedimien-
tos quirurgicos que debieron asociarse a la re-
seccion prostatica. Estos fueron también trans-
uretrales en 17 pacientes: 9 R.T.U. de car-
cinoma vesical, 7 cistolitotricia y 1 uretrotomia
interna endoscopica por estrechez wuretral.
Otros 2 pacientes requirieron cirugia hipogas-
trica: 1 extraccion de calculo vesical por pe-
quena cistotomia y 1 cistorrafia por fistula
vesical prolongada.

TaBrLa III

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
QUE SE ASOCIARON A LA R.T.U.
DE LA HIPERPLASIA PROSTATICA

Transuretreales 17

R.T.U. de tumor vesical
Cistolitotricia
Uretrotcmia endoscopica

-1 ©
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Hipegdstricos 2

Cistolitotomia 1
Cistcrrafia

RESULTADOS

Las tablas IV y V resumen las complicacio-
nes ocurridas (7, 9) y los resultados obteni-
dos en nuestros 100 casos, que no revelan di-
ferencia significativa con los registrados por
Melchior y col. en 2.223 casos (4).

Presentaron complicaciones 14 pacientes, 3 de
ellos 2 complicaciones simultaneas: sangrado
precoz excesivo y epididimitis, pielonefritis y
epididimitis, estenosis uretral e incontinencia
urinaria. Un pacente con sangrado precoz ex-
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cesivo requirié hemostasis transuretral secun-
daria y otros 2 reseccion transuretral comple-
mentaria de masas apicales obstructivas. Como
Unica complicacion irreversible ocurrié una in-
continencia por lesién esfinteriana, al resecar
un adenoma grado I en retencién completa
de orina. /Soélo observamos 1 sindrome de re-
absorciéonf3) y no ocurrieron complicaciones
tromboembodlicas ni en otros parénquimas. La
mortalidad fue nula. Soélo 3 pacientes fueron
transfundidos.

TaBLz IV

COMPLICACIONES OCURRIDAS EN NUESTRAS
100 R T.U. DE HIPERPLASIA PROSTATICA
Y EN 2.223 REFERIDAS POR MELCHIOR Y COL. (4)

Presente Melchior
comunicaciéon y col.
Ge e
Sangrado
Precoz excesivo 3 4
Secundario excesivo 1 1,1
Fibrinolisis 0 0,9
Infeccion
Celditis 1
Epididimitis 2 2,6
Pielonefritis 1 0,4
Sepsis 0 1,8
Problemas técnicos
Perforacién/extravasacion 0 0,6
Sindrome de reabsorcion 0,9
Hemostasis secundaria 1,1
Reseccién secundaria 2 0,9
Incontinencia urinaria 1
Uretra
Estenosis uretral 2
Estenosis meéatica 3
Otras
Cardiacas, renales, digestivas, trom-
boembolismo .. 0 6.5

TaBLa V

RESULTADOS DE NUESTRAS 100 R.T.U.
DE HIPERPLASIA PROSTATICA Y DE 2.223
REFERIDAS POR MELCHIOR Y COL. (4)

Presente Melchior
comunicacién y col.
. Yo

Evolucién sin incidentes 86 83
Morbilidad 14 17
Dos complicaciones: 3 casos
Una complicacién: 11 casos
Ccmplicaciones reversibles: 16
Complicaciones irreversibles: 1
Mortalidad 0 — 1,3
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La tabla VI resume las principales indicacio-
nes de la R.T.U. en los pacientes con afec-
ciones quirurgicas abdominales.

TaBLa VI

PRINCIPALES INDICACIONES DE LA R.T.U.
DE LA PROSTATA EN LOS PACIENTES
PORTADGRES DE AFECCIONES QUIRURGICAS
ABDOMINALES

— Multioperados

— Cirugia aorte - iliaca

— Amputados de recto
— Colostomia e ileostomia
— Alteraciones parietales:

Infeccion
Quemadura
Hernia
Eventracién

RESUME

Résection transurétrale de I’adenome
prostatique. Analyse de 100 cas

Nous communiquons notre expérience avec 100 reé-
sections transurétrales d’hyperplasie prostatique bé-
nigne, ayant obtenu des résultats qui sont comparables
a ceux equ’on a signalés dans la littérature.

MARIO GAYOL COLLETE Y COL.

SUMMARY

Transuretral Resection of Prostate
adenoma. 100 cases

Report of the author’s experience in 100 T.U.R. of
benign prostate hyperplasia. Results are comparable
to those generally found in literature on this subject.
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