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RESUMEN

Introduccion: Los sintomas del tracto urinario inferior son un motivo de consulta frecuente
en hombres afectados en su calidad de vida, principalmente a causa de hiperplasia prostatica
benigna (HPB). El manejo quirtrgico indicado es la reseccion transuretral de prostata
(RTUP), sin embargo, algunos pacientes no logran la mejoria esperada. Este estudio busca
determinar la asociacion de factores clinicos en la persistencia de sintomas del tracto urinario
inferior (STUI) en pacientes con HPB llevados a RTUP entre 2016 y 2017 en el Hospital
Militar Central. Métodos: Se realiz6 un estudio de casos y controles, tomando como casos
aquellos pacientes a quienes se les realiz6 RTUP y no presentaron mejoria de sintomas
medido por la Puntuacion Internacional de los Sintomas Prostéticos — IPSS y como controles
aquellos pacientes que si mejoraron. Resultados: Se incluyeron 33 casos y 66 controles, con
un promedio de 68 afios, la mitad de ellos con un aflo 0 menos de evolucion de sintomas, con
una puntuacién de IPSS moderada o severa en mas del 95%. Las mediciones del IPSS en el
seguimiento a un afo mostraron una mejoria de sintomas en ambos grupos, mds marcada en
los controles en los primeros 3 meses postquirtirgicos. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en casos y controles en razon a edad, antecedente de diabetes
o tiempo de sintomas. Las variables asociadas a mejoria sintomdtica son el IPSS
prequirdrgico (a mayor puntaje mejor respuesta) y el uso de sonda (el uso de sonda disminuye
el riesgo de no mejoria sintomdtica). Conclusiones: Los pacientes con sintomas leves
parecen no beneficiarse del tratamiento quirtrgico.

Palabras clave: Hiperplasia prostatica; Sintomas del tracto urinario inferior, Reseccion

Transuretral de prostata

ABSTRACT

Introduction: Lower urinary tract sympthoms (LUTS) due to benign prostatic hyperplasia
(BPH) affect quality of life significantly. Standard surgical management is transurethral

resection of the prostate (TURP), however, some patients do not improve. This study seeks
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to determinate clinical factors asociated with persistence of LUTS in patients with BPH after
TURP between 2016 and 2017 in the Hospital Militar Central. Metodology: A case and
control study was undertaken, cases were patients that do not improve sympthoms after
TURP based on International Prostate Sympthom Score (IPSS), controls were patientes that
improved. Results: We incluided 33 cases and 66 controls, average age of 68 years, half of
patientes with less than a year of sympthoms, 95% with moderate to severe IPSS. After a
year of follow up both groups improved, there was more improvement at 3 months in de
control group. Clinical factors such as age, diabetes or duration of sympthoms didnt showed
statistical significant diferences. Factors associated with improvement were pre-surgical
IPSS (more score shows better results) and the presence of urinary cathether prior surgery
(lower risk of no improvement). Conclusions: Patientes with mild sympthoms doesnt seem
to benefit from surgical treatment.

Key words: Prostatic Hyperplasia; Lower Urinary Tract Symptoms, Transurethral

Resection of Prostate
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MARCO TEORICO

Los sintomas del tracto urinario inferior (STUI) estan presentes hasta en 41% de los hombres
mayores de 40 afios, quienes ven afectada de forma importante su calidad de vida. Varias
condiciones se han descrito como causa de los STUI: la hiperplasia prostatica benigna (HPB)
y la vejiga hiperactiva (VHA) son importantes y frecuentes en pacientes de sexo masculino,
aunque existen otras condiciones asociadas como detrusor hipocontractil o acontractil y
también alteraciones anatomicas del tracto urinario como estrechez uretral o cistolitiasis. La
variedad de causas hace necesaria una evaluacion detallada para confirmar el mecanismo
subyacente y garantizar pautas de tratamiento adecuado (1,2,3). La HPB o adenoma de
prostata, una de las enfermedades benignas mas comunes en el hombre, afecta cerca de 40%
de los hombres en la quinta década de vida y 90% en la novena década (1). La etiologia de
la HPB es multifactorial y entre los factores asociados a su desarrollo se han descrito: la edad,

el antigeno prostatico especifico (PSA) y el volumen de la prostata.

El manejo médico de los STUI asociado a HPB se posiciona generalmente como la primera
linea de tratamiento, sin embargo, otras opciones terapéuticas tienen lugar si no hay respuesta
al manejo médico o cuando se presentan infecciones urinarias a repeticion, cistolitiasis,
hematuria recurrente de origen prostatico o uropatia obstructiva. El manejo quirargico de la
HPB y concretamente el tratamiento endoscopico transuretral (fundamentalmente la
reseccion transuretral de prostata — RTUP) es considerado como el estandar definitivo con el

que se comparan los demés tratamientos, médicos y quirtrgicos (4, 5).

La prostatectomia abierta estd indicada en el paciente con prostata mayor de 80 cc y en
quienes presentan complicaciones asociadas, como litiasis vesical superior a 2 centimetros o
que ameriten reseccion diverticular. Las complicaciones de ambas técnicas incluyen:
hemorragia trans y postoperatoria que amerita transfusion (>5%), incontinencia urinaria de
esfuerzo (10%), contractura de cuello vesical y estenosis de uretra (1,8%), eyaculacion
retrograda (80%) y disfuncion eréctil (6.5%)(2). A razéon de una menor tasa de

complicaciones y sangrado, y una reduccion en la estancia hospitalaria, la RTUP es uno de
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los procedimientos mas indicados en el campo uroldgico en prdstatas con volumenes
adecuados. Otras técnicas transutretrales que se han desarrollado no se encuentran difundidas

tan ampliamente y no cuentan con la experiencia de la RTUP (6).

El éxito del manejo quirtirgico depende en gran medida del estudio previo y exhaustivo sobre
la causalidad de los STUI (6). La evaluacion de los pacientes con sintomas urinarios bajos
incluye una adecuada anamnesis, examen fisico y examenes complementarios, que definen
los pacientes aptos para manejo quirtirgico quienes se beneficiaran potencialmente de una
intervencion con RTUP (7). En la urodinamia, por ejemplo, la obstruccion del tracto de
salida, la hipocontractilidad o la hiperactividad del detrusor pueden predecir un desenlace
desfavorable para la reseccion transuretral de prostata (8). Otros estudios iniciales para los
STUI referidos en las guias de la American Urological Association consideran incluir el tacto
rectal y el uroanalisis, dejando como opcional el diario miccional, antigeno prostatico,
uroflujometria, medicion del residuo postmiccional y volumetria prostatica (9). Dichas guias

no recomiendan los estudios de presion-flujo de manera rutinaria (evidencia grado B).

El estudio urodindmico es una herramienta ttil para determinar la contractilidad del detrusor
(10). Una encuesta realizada por la Asociacion Americana de Urologia reveld que solo el
11% de los uro6logos realizaban urodinamia como parte de la evaluacion inicial del paciente
con sintomas urinarios bajos, lo que demuestra que no es un estudio necesario en todo
paciente con STUI (11), en general se estima que solo 10 al 20% de los pacientes con una
flujometria baja tienen detrusor hipo contractil, siendo una causa infrecuente de persistencia
de STUI después de manejo quirdrgico , segin la Sociedad Internacional de Continencia se
puede sospechar detrusor hipo contréctil cuando un paciente fue llevado a un manejo des
obstructivo y persiste con sintomatologia (12), por tanto es necesario reconocer otros factores
pre-quirurgicos a través de métodos menos invasivos y de preferencia clinicos que puedan

influir en los resultados del tratamiento.

La disrupcion de nervios eferentes resulta en una disminucion de la activacion

neuromuscular. Esto se ve particularmente en neuropatias autonémicas como por ejemplo en
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pacientes diabéticos, por lo cual este Gltimo grupo puede exhibir menores tasas de respuesta
(11) otra de las probables causas de no mejoria después del manejo quirurgico. También se
ha observado que esta patologia es un diagndstico comun en pacientes con retencion urinaria
cronica, donde el diagnostico de detrusor hipo contractil no excluye la necesidad de manejo

des obstructivo del tracto urinario bajo (13).

Con el paso del tiempo existe una disminucién en la contractilidad del detrusor. Un estudio
realizado en 181 pacientes de los cuales 82 eran hombres mayores de 70 afios, demostro que
48% tenian alteracion de la contractilidad del detrusor y 10% de estos pacientes tenian
asociado obstruccion del tracto de salida. La tasa de detrusor hipo contractil fue
estadisticamente mayor en pacientes con antecedentes de retencion urinaria o uso de sonda a
permanencia, lo que de manera indirecta hace sospechar que pacientes con uso prolongado
de sonda cursen con mayor alteracion de la contractilidad del detrusor y por ende menor

respuesta luego de instaurar un manejo (14).

La retencion urinaria crénica se ha definido generalmente como una vejiga no dolorosa,
palpable después de que el paciente presenta miccion y se ha asociado a un residuo miccional
mayor a 300 ml (15), asocidndose a hipocontractilidad del detrusor en algunos casos(16).
Estudios han mostrado que la prostatectomia transuretral es Util para este tipo de pacientes
mejorando la calidad de vida, volumen de residuo postmiccional y el Qmax (17). El estudio
conducido por Ghalayini y cols, mostré6 mejoria en un 88% vs. 79% de los sintomas en
pacientes con retencidon urinaria crénica que fueron llevados a reseccion transuretral de
prostata cuando se comparaba con cateterismos intermitentes, sin embargo algunos pacientes

requirieron la continuidad de cateterismos intermitentes (16, 17).

Como se menciond anteriormente un factor asociado a los sintomas del tracto urinario
inferior es la diabetes mellitus, el cual ha sido estudiado en pacientes llevados a RTUP,
observandose que no hay diferencias estadisticamente significativas en lo referente a mejoria
en IPSS y complicaciones peri operatorias, aunque si se encontro6 diferencia estadisticamente

significativa en el nimero de pacientes que fueron llevados a una segunda RTUP (18).

10
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IDENTIFICACION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Los sintomas del tracto urinario inferior (STUI) afectan de manera considerable y frecuente
a los hombres de edad madura, y se prevé continuaran siendo una de las principales causas
de consulta en los proximos afios, con los costos y cargos significativos al sistema de salud
que esto conlleva. La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es una causa frecuente de STUI
por lo que el abordaje terapéutico de estos pacientes es de gran relevancia. A medida que
aumentan la edad y la intensidad de los sintomas clinicos iniciales, crece la necesidad de
recurrir a la cirugia. Los sintomas de mayor valor predictivo parecen ser la nicturia y los
cambios en el chorro de orina (3). En Estados Unidos 1.1% de los pacientes con HPB son
llevados a manejo quirdrgico, y se destinan cerca de 4 billones de dolares anuales para el
tratamiento de estos pacientes (4). El manejo quirurgico de la HPB y concretamente el
tratamiento endoscopico transuretral (fundamentalmente la reseccion transuretral de prostata
— RTUP) es considerado como el estdndar definitivo con el que se comparan los demads

tratamientos, médicos y quirargicos (5).

La mejoria, tanto clinica como urodindmica tras la RTU supera el 80% cuando se trata de
sintomatologia leve/moderada, y es mayor del 90% tras el tratamiento de casos severos. El
incremento medio del flujo en estudios aleatorizados es del 125% (practicamente 10 ml/seg)
y el residuo postmiccional se reduce 60% cuando el valor previo a la cirugia es superior a
100 centimetros cubicos. Sin embargo, en pacientes diabéticos, mayores de 65 afios o con
antecedente de retencion urinaria los resultados de este procedimiento pueden no ser los

esperados con una mejoria minima o no significativa de sintomas (5).

En el Hospital Militar Central de Bogota D.C., en el departamento de Urologia se ha
conformado un subgrupo de especialistas urélogos para el manejo especifico de pacientes
con HPB. El volumen anual de estos pacientes sometidos a intervencion quirtrgica en la
institucion es cercano a 100. A la fecha del presente estudio, no hay documentados reportes
institucionales relacionados con los factores asociados con la falta de respuesta en la

sintomatologia de los pacientes con HPB sometidos a RTUP. Esto expone la necesidad de

11
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los pacientes, posterior a reseccion transuretral de prostata realizada entre 2016 y 2017 en el

Hospital Militar Central de Bogota?
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JUSTIFICACION

En pacientes con hiperplasia prostatica que cumplen criterios de manejo quirtirgico, se espera
que la intervencion logre la resolucion de los sintomas urinarios obstructivos bajos. Se han
documentado numerosos estudios que muestran los resultados posquirtrgicos favorables en
STUI en pacientes con criterios de cirugia (19). La RTUP tiene una probabilidad de mejoria
de sintomas de 88%, con aproximadamente 3 - 13% de los pacientes refieren persistencia de
la sintomatologia a corto plazo (8). La no mejoria de sintomas en este grupo menor de
pacientes puede deberse a multiples factores como la severidad y el tiempo de evolucion de
los sintomas prequirdrgicos, antecedente de diabetes, edad y uso prolongado de sonda uretral.
Lo anterior hace necesaria la realizacién de estudios complementarios para determinar la

causa de la falta de respuesta al manejo (20).

Por lo anterior, es fundamental definir los pardmetros clinicos no invasivos que determinan
cudles pacientes con HPB se beneficiaran de la intervencién quirrgica prostatica. La
seleccion de pacientes para dicho procedimiento disminuye los costos relacionados con la
intervencion terapéutica en HPB y comorbilidades asociadas. También se reduce la
proporcion de pacientes sin resolucion de los sintomas, y se disminuye la exposicion
innecesaria de los pacientes a eventos adversos, al ofrecer medidas menos invasivas a

aquellos con menos probabilidades de éxito terapéutico con manejo quirurgico.

Determinar las variables clinicas que pueden impactar en los resultados de la RTUP
constituye un apoyo fundamental en la prediccion de no éxito en pacientes en los que se
planea dicha intervencion. Este estudio tiene gran utilidad para conocer los factores que se
relacionan con la mejoria de sintomas prostaticos posterior a RTUP en HPB, aportar
conocimientos para la evaluacion y seleccion precisa de pacientes para este procedimiento
quirargico, y plantear una base para el desarrollo de futuras investigaciones hacia mejores

resultados terapéuticos en estos escenarios uroldgicos.

13
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OBJETIVOS

Objetivo general

Establecer la asociacion de factores clinicos con la persistencia de STUI en pacientes con
hiperplasia prostatica benigna llevados a reseccion trasuretral de prostata (RTUP) entre 2016

y 2017 en el Hospital Militar Central.

Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes sometidos

a RTUP.

e Evaluar la resolucion de los STUI después de RTUP en pacientes con hiperplasia
prostatica benigna, mediante la comparacion de la Puntuacion Internacional de los

Sintomas Prostaticos (IPSS).

e Determinar si factores como la severidad de sintomas pre quirdargicos, tiempo de
evolucion de los sintomas, diabetes mellitus y la retencion urinaria crénica influyen

en la persistencia de STUI en pacientes con HPB llevados a RTUP.

14
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Este corresponde a un estudio analitico, de casos y controles.
Poblacion
Pacientes hombres mayores de 40 afios con HPB sometidos a RTUP en el Hospital Militar

Central de Bogota, en el periodo entre 1 de enero de 2016 y 31 de diciembre de 2017.

Definicion de casos: pacientes con HPB sometidos a RTUP que no presentan mejoria

posquirargica, es decir, a los 3 o 6 meses se mantienen en la misma categoria de sintomas

del IPSS pre quirurgico.

Definicion de controles: pacientes con HPB sometidos a RTUP que presentan mejoria en la

categoria del IPSS, es decir, disminucién en la severidad de los sintomas luego de la

intervencion quirurgica.

Seleccion y tamafio de muestra

Se incluyeron todos los pacientes con HPB sometidos a prostatectomia quirtrgica
transuretral en el periodo establecido, que cumplian con los criterios de inclusion.

Se estimd la muestra mediante el programa para andlisis epidemioldgico de datos EPIDAT
4.2., con un intervalo de confianza de 95% y un margen de error de 0,05 arrojando un tamafio
de muestra de 66 controles y 33 casos.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

15
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— Pacientes mayores de 40 afios.
— Cirugia indicada por sintomas del tracto urinario inferior secundarios a crecimiento
prostatico benigno.

— Primera reseccion transuretral de prostata.

Criterios de exclusion:

— Estrechez uretral o cistolitiasis concomitante.

— Diagnostico de cancer de prostata pre quirdrgico.

— Historia clinica incompleta sin los datos del estudio.

— Enfermedades cognitivas que no permiten realizar una IPSS confiable.

— Complicaciones intraoperatorias como conversion a cirugia abierta o reseccion

incompleta por sangrado.

Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion

Operacionalizacion de variables

Variable desenlace: se consider6 como variable desenlace la mejoria de los STUI en los

hombres sometidos a RTUP, evaluado mediante el IPSS pre y post quirurgico.

Variables de exposicion: se incluyeron la edad, el tiempo de sintomas, la presencia de

diabetes diagnosticada, el uso de sonda uretral y tiempo de uso de la misma.
Se realizd seguimiento de la evolucion de sintomas mediante la medicion de STUI

(puntuacion y categoria) a los 3, 6, 9 y 12 meses posteriores a la RTUP. La definicion

operativa de las variables del estudio se presenta en la tabla 1.

16
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Tabla 1. Descripcion de variables incluidas en el estudio de STUI post reseccion transuretral

de prostata, HMC.
Naturaleza y Valores de
Variable Descripcion operativa nivel de .
medicion Vel
Edad Numero de afios registrados en la Cuantitativa = Cualquier valor en
historia clinica discreta niimeros enteros.
Tiempo de Tiempo transcurrido en meses desde | Cualitativa  Cualquier valor en
sintomas el inicio de los sintomas hasta la ordinal nimeros enteros.
indicacion quirargica.
Diabetes Diagndstico médico de diabetes Cualitativo | Si
mellitus previo a la indicacion nominal No
quiruargica.
Uso de sonda Utilizacion preoperatoria de sonda Cualitativo | Si
uretral uretral. nominal No
Tiempo de uso de Tiempo transcurrido desde el inicio de = Cuantitativa = Cualquier valor en
sonda uretral uso de la sonda uretral hasta la discreta nimeros enteros
cirugia.
IPSS prequirargica = Nivel de afectacion previo a la cirugia, = Cuantitativa = Numero entero de
segun la IPSS discreta cero (0) a 35.
Categoria de IPSS  Clasificacion del nivel afectacion Cualitativa  Leve (0-7)
prequirurgica previo a la cirugia, segin la IPSS ordinal Moderado (8-19)
Severo (20-35)
Fecha de cirugia dia de realizacion de intervencion Fecha en formato
quirargica de RTUP dia/mes/afio
IPSS Nivel de afectacion segun la IPSS, 3 Cuantitativa = Numero entero de
postquirtirgica 3m | meses posterior a la cirugia. cero (0) a 35.
Categoria de IPSS  Clasificacion del nivel de afectacion Cualitativa  Leve (0-7)
postquirtirgica 3m | segun la IPSS, 3 meses posterior a la ordinal Moderado (8-19)
cirugia. Severo (20-35)
IPSS Nivel de afectacion segun la IPSS, 6 Cuantitativa =~ Numero entero de
postquirdrgica 6m | meses posterior a la cirugia. cero (0) a 35.
Categoria de IPSS  Clasificacion del nivel de afectacion Cualitativa  Leve (0-7)
postquirtirgica 6m | segun la IPSS, 6 meses posterior a la ordinal Moderado (8-19)
cirugia. Severo (20-35)
IPSS Nivel de afectacion segun la IPSS, 9 Cuantitativa = Numero entero de
postquirargica 9m | meses posterior a la cirugia. cero (0) a 35.
Categoria de IPSS  Clasificacion del nivel de afectacion Cualitativa  Leve (0-7)
postquirargica 9m  segun la IPSS, 9 meses posterior a la ordinal Moderado (8-19)

cirugia.
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Severo (20-35)

IPSS Nivel de afectacion segun la IPSS, 12 Cuantitativa =~ Numero entero de
postquirargica 12m = meses posterior a la cirugia. cero (0) a 35.
Categoria de IPSS  Clasificacion del nivel de afectacion Cualitativa  Leve (0-7)
postquirtirgica 12m | segtn la IPSS, 12 meses posterior ala | ordinal Moderado (8-19)
cirugia. Severo (20-35)

IPSS Puntuacion Internacional de los Sintomas Prostaticos. RTUP Reseccion transuretral de prostata

Recoleccion de datos

Previa autorizacion del comité de ética del Hospital Militar Central, se ingreso a la base de
datos del servicio de urologia del Hospital Militar Central para acceder a la poblacioén a
evaluar. En el sistema para el manejo de historias clinicas “Dindmica Gerencial” se
verificaron las caracteristicas especificas de cada paciente y el cumplimiento de los criterios

de seleccion del estudio.

La revisién y recopilacion de casos se realizd exclusivamente por los investigadores
principales del estudio en una sola base de datos digital para el registro de la informacion en
la rejilla de recoleccion de datos disefiada en formato prestablecido en Excel (ver Anexo 1).
De esa misma fuente documental de informacion se obtuvieron los datos para el registro de
los formatos de IPSS (ver Anexo 2), en todos los tiempos de seguimiento (prequirdrgico, 3,

6, 9y 12 meses posteriores a la cirugia).
La validacion del ingreso de datos en las dos herramientas se realizdo mediante doble entrada

para la correccion de los errores de ingreso y/o registro con las diferentes variables

componentes de los formatos de recoleccion de datos.
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PLAN DE ANALISIS

Para el analisis estadistico de los datos recolectados en el formato Excel se utilizé el programa
estadistico informatico Statistical Package Social Science (SPSS), version 25.0 para
Windows. De esta manera se realizd estadistica descriptiva utilizando distribucion de
frecuencias y porcentajes., medidas de tendencia central y variabilidad segun la naturaleza
de las variables, y diferenciadas por los dos grupos comparativos del estudio. Algunas

variables numéricas com
Las asociaciones de las variables de exposicion con el desenlace de mejoria clinica posterior

a la RTUP fueron evaluadas utilizando regresion logistica con la estimacion de Odds ratios

(OR) con intervalos de confianza (IC 95%).
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ASPECTOS ETICOS

Este es un estudio observacional, analitico sobre los factores que influyen en la persistencia
de STUI en pacientes con HPB llevados a RTUP entre enero de 2016 a diciembre de 2017
en el Hospital Militar Central. Segin Resolucion N° 008430 de 1993 (4 de octubre de 1993)
del Ministerio de Salud de Colombia, este es un estudio clasificado como sin riesgo y no

requiere consentimiento informado, por tratarse exclusivamente de fuentes documentales.

Este protocolo tiene en cuenta los articulos a los que hace alusion dicha Resolucion en el
titulo II de la Investigacion en Seres Humanos, Capitulo 1, De los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos con base en el Articulo 5, 6, 8, 11 Y 12. Con lo anterior, el
protocolo de la investigacion se presentd ante el comité de Etica del Hospital Militar Central

obteniendo su aprobacion.
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RESULTADOS

Se obtuvo un total de 194 pacientes llevados a prostatectomia transuretral en el periodo del
estudio. Se excluyeron 61 pacientes al aplicar criterios de inclusion y exclusion establecidos,
con una clasificacion de 38 casos y 95 controles. Del marco muestral definido y mediante

muestreo aleatorio simple se seleccionaron 33 casos y 66 controles para una relacion de 2:1.

Caracteristicas prequirargicas

Respecto a las caracteristicas de base, los pacientes incluidos en el estudio se encontraban
entre 50 y 87 afos. Los casos tenian en promedio 68,3 + 10 afios, y los controles 67,3 + 8,4
afios, sin diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (ver grafica 1). En
ambos casos los hombres de 75 y mas afios representaban 25% de su respectivo grupo. El
antecedente patologico de diabetes estaba presente en 9,1% (3 hombres) de los casos y en
19,7% (13 hombres) de los controles, aunque esta diferencia no fue estadisticamente

significativa (ver tabla 2).

Grafica 1. Distribucién de edad en casos y controles del estudio de STUI post RTUP, HMC
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Tabla 2. Caracteristicas basales de casos y controles en evaluacion de STUI, HMC

Casos Controles valor p
N=33 N=66
Edad (afios) 0,605 °
Media 68,27 67,29
Mediana 67 68
Desviacion estandar 9,90 8,36
Rango 50 - 87 50-82
Tiempo de sintomas 0,670 °
1 aflo 0 menos 18 (54,5%) 33 (50%)
Mas de 1 ano 15 (45,5%) 33 (50%)
Diabetes 0,177°
Si 3 (9,1%) 13 (19,7%)
No 30 (90,9%) 53 (80,3%)
Uso de sonda uretral 0,052°
Si 3 (9,1%) 17 (25,8%)
No 30 (90,9%) 49 (74,2%)
Tiempo de sonda uretral (meses) N=20 0,004°
Media 16 6,38
Mediana 18 6
Desviacion estandar 9,17 3,69
Rango 6-24 0,5-12
IPSS prequirurgico 0,008
Media 14,39 17,47
Mediana 14 17
Desviacion estandar 4,29 5,78
Rango 7-23 4-35
Categoria de IPSS prequirirgico 0,174°
Leve 1 (3%) 3 (4,5%)
Moderado 27 (81,8%) 42 (63,6%)
Severo 5 (15,2%) 21 (31,8%)

2T de student. ° Chi cuadrado. € U de Mann Whirney.

Los pacientes tenian un historial de sintomas de amplio rango de tiempo, desde 4 meses hasta
7 aios, sin embargo, tanto en casos como en controles la mitad de los hombres refirieron un
afio o menos de sintomatologia (ver grafica 2 y tabla 2). El uso de sonda uretral fue reportado

en 9,1% (3 hombres) de los casos y en 25,8% (17 hombres) de los controles (valor p de la
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diferencia=0,052), sin embargo, el tiempo de uso diferia entre los grupos siendo mayor en

los casos (16 meses promedio vs 6,4 meses en los controles, p=0,004) (ver grafica 3).

Grafica 2. Distribucion de tiempo de sintomas en casos y controles del estudio de STUI post

RTUP, HMC
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Grifica 3. Distribucion de tiempo de uso de sonda uretral en casos y controles del estudio de
STUI post RTUP, HMC
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Con relacion a la severidad de los sintomas, el puntaje IPSS prequirurgico fue mayor para
los controles (17,5 £ 5,8 promedio vs 14,4 +4,3 en los casos, p=0,008), sin embargo, no hubo
diferencia significativa al comparar la categoria del IPSS prequirurgico en donde predominé
la sintomatologia moderada y severa para ambos grupos (>95% de los pacientes en casos y

controles).

Los registros de la Puntuacion Internacional de los Sintomas Prostaticos — IPSS alos 3 y 6
meses posquirargicos de RTUP mostaron diferencias significativas entre casos y controles,
en razon a la asignacion de pacientes en los grupos con criterios especificos de mejoria de
sintomas. El seguimiento a mas largo plazo registr6 pérdida de datos del IPSS en 20 casos y
32 controles a 9 meses, y a un afio la pérdida alcanzé 23 casos (69,7%) y 44 controles
(66,7%). Sin embargo, con los datos disponibles se evidencid mejoria en los sintomas
prostaticos a largo plazo en ambos grupos, mas marcado para los controles (p=0,001 a 12
meses) (ver grafica 4 y tabla 3). En ninguno los pacientes con uso de sonda pre quirurgico,

luego de 6 meses de seguimiento se documento6 necesidad de continuar el uso de sonda.

Grafica 4. Valores promedio de IPSS en seguimiento posquirurgico de RTUP en casos y
controles, HMC
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Tabla 3. Resultados de IPSS en seguimiento hasta un afio posquirirgico de prostatectomia

transuretral, HMC

Casos Controles valor p
N=33 N=66
IPSS a 3 meses posquirargico 0,000 *
Media 12,76 6,02
Mediana 11,00 5,00
Desviacion estandar 4,08 3,10
Rango 7-22 2-14
Categoria de IPSS a 3 meses posquirurgico 0,000 °
Leve 1 (3%) 50 (75,8%)
Moderado 28 (84,8%) 16 (24,2%)
Severo 4 (12,1%) 0 (0,0%)
IPSS a 6 meses posquirargico 0,000 *
Media 13,03 5,18
Mediana 12,00 4,00
Desviacion estandar 3,74 2,70
Rango 7-20 2-14
Categoria de IPSS a 6 meses posquirurgico 0,000 °
Leve 1 (3%) 53 (80,3%)
Moderado 28 (84,8%) 13 (19,7%)
Severo 4 (12,1%) 0 (0,0%)
IPSS a 9 meses posquirargico 0,000 *
Media 12,38 4,94
Mediana 11,00 4,50
Desviacion estandar 4,05 2,61
Rango 7-20 1-15
Categoria de IPSS a 9 meses posquirurgico* 0,000 °
Leve 1 (7,7%) 30 (88,2%)
Moderado 11 (84,6%) 4 (11,8%)
Severo 1 (7,7%) 0 (0,0%)
IPSS a 12 meses posquirirgico* 0,000 *
Media 12,90 5,41
Mediana 12,50 5,00
Desviacion estandar 4,68 3,29
Rango 7-20 2-17
Categoria de IPSS a 12 meses posquirtrgico** 0,001 °

Leve 2 (20%) 19 (86,4%)
Moderado 7 (70%) 3 (13,6%)
Severo 1 (10%) 0 (0,0%)

2 U de Mann Whirney. b Chi cuadrado. *Datos perdidos: 20 casos (60,6%) y 32 controles (48,5%)
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**Datos perdidos: 23 casos (69,7%) y 44 controles (66,7%)

En el andlisis de la asociacion de los factores evaluados con el desenlace de mejoria de
sintomas prostaticos en los pacientes tras la cirugia, la diabetes, edad, tiempo de sintomas,
tiempo de sonda presentaron Odds Ratio no ajustados no significativos, siendo tinicamente
significativo el IPSS prequirtrgico con un OR no ajustado de 0.88 (0.81 — 0.97) y un valor
de p=0,011 (ver tabla 4).

Al realizar el analisis multivariado, las variables predictoras de mejoria sintomatica son el
IPSS prequirurgico (a mayor puntaje mejor respuesta) y el uso de sonda (el uso de sonda

disminuye el riesgo de no mejoria sintomatica) (ver tabla 5).

Tabla 4. Relacion entre factores clinicos prequirirgicos del paciente y la mejoria de STUI,

mediante IPSS, HMC
OR IC 95% valor p
Edad (afios) 1.01 0.96 - 1.06 0.601
Tiempo de sintomas (en meses) 0.99 0.96 - 1.01 0.454
Diabetes 0.40 0.10 - 1.54 0.187
Uso de sonda uretral 0.28 0.07 - 1.06 0.062
Tiempo de sonda (meses) 1.38 0.98 - 1.96 0.062
IPSS prequirtrgico 0.88 0.81- 0.97 0.011

OR Odds ratio no ajustado

Tabla 5. Relacion entre factores clinicos prequirirgicos del paciente y la mejoria de STUI,
mediante IPSS (ORs ajustados)

OR IC 95% valor p
Uso de sonda uretral 0.24 0.06 - 0.98 0.048
IPSS prequirtirgico 0.87 0.79 - 0.96 0.008

OR= Odds ratio ajustado
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DISCUSION

En 1993, Chute et al llevo a cabo un estudio con el objetivo de caracterizar la prevalencia de
STUI. Este estudio incluyo a los hombres sin antecedentes uroldgicos previos e informé una
frecuencia de STUI moderados a graves del 28% para los mayores de 70 afios, siendo la edad
un predictor significativo para la presentacion de estos sintomas (21). Nuestro estudio agrupa
hombres con HPB desde los 50 afos, con predominio de sintomas moderados y severos en
todas las edades, pero en una mayor proporcioén que la documentada por otros autores. El
estudio de Tanaka y colaboradores mostré que un 90% de la poblacion llevada a cirugia
presentaba sintomatologia moderada a severa, con 10% de hombres con sintomatologia leve
(8). En nuestro estudio se documento6 un porcentaje de poblacion con sintomatologia leve del
3% (n=1) para los casos y 4,5% (n=3) para los controles. Lo anterior posiblemente se explica
por el tipo de poblacion seleccionada de pacientes remitidos a un tercer nivel de atencion en
salud, con manejos previos y/o antecedentes urolégicos que condicionan la mayor gravedad

sintomatica de los sujetos.

La poca mejoria en este grupo de pacientes hace pensar que deben aclararse las posibilidades
de no presentar mejoria significativa al ofrecer este tipo de procedimientos, ya que en algin
grado pacientes con enfermedad leve pero que afecta la calidad de vida se someten a
procedimientos invasivos que pueden derivar en complicaciones o falta de cambios

significativos en la calidad de vida.

La mayoria de los casos y controles presentaron una mejoria significativa de los puntajes de
IPSS durante el seguimiento, otros estudios han demostrado que en los pacientes que
mejoran, con seguimientos de 12 afios, persisten con mejores puntajes que al momento de la

cirugia, lo que sugiere que la mejoria postoperatoria se mantiene en el tiempo.
En cuanto a la diabetes no se observé que esta influyera en la no mejoria de los sintomas del

tracto urinario inferior como se encuentra en la literatura (18), ya que algunos autores han

documentado la relacion entre los sintomas de hiperplasia prostatica y diabetes mellitus de
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una manera directamente proporcional. La diabetes a largo plazo afecta la funcién vesical y
puede favorecer el crecimiento prostatico. Soleimani realizé un estudio en 138 pacientes, con
una prevalencia de diabetes de 14.5% (18), una proporcion similar a los controles en nuestro
estudio (19,6%), en este estudio se demostrd una mejoria de sintomas significativa tanto para
pacientes diabéticos y no diabéticos con respecto a los valores de IPSS basales, se encontrd
también una mejoria mayor de sintomas en el grupo de no diabéticos, con diferencias no

significativas estadisticamente.

En los pacientes con retencion urinaria cronica se espera que haya una mayor refractariedad
a la terapia, sin embargo, Gujral y colaboradores documentaron que pacientes con retencion
urinaria cronica llevados a reseccion transuretral tenian falla del tratamiento del 0% (17). En
nuestro estudio el tiempo de sonda, no tuvo significancia estadistica sin embargo si se
observd que tras el manejo quirdrgico aquellos pacientes que tenian sonda uretral mejoraron
con respecto a la recuperacion de la miccion espontanea, lo cual concuerda con la literatura.
Esta no significancia estadistica puede deberse a que s6lo unos pocos pacientes en el grupo

de los casos habian usado sonda (N=3, 9,1%) comparado con los controles (N=17; 25,8%).

Por otro lado, en cuanto la edad, no se observd que en los pacientes mayores de 70 afos
hubiera una significancia estadistica para que estos persistieran con los sintomas como lo
describe la literatura (22), esto podria explicarse por la baja muestra de pacientes mayores de

70 afios tenidos en cuenta durante este estudio.

Otra de las causas de no mejoria de STUI después de manejo quirurgico es la alteracion en
la contractilidad del detrusor. Aunque el estudio urodindmico es la Uinica herramienta para
determinar la contractilidad del detrusor que puede ser clasificada como acontractil, hipo
contractil y anormal, en nuestro estudio no se realizd de manera rutinaria urodinamia, dado
su caracter invasivo ademas de los costos que implica; por lo cual determinar la alteracion o
no de la contractilidad del detrusor no se pudo establecer y podria ser objeto de estudios

posteriores.
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Dentro de las limitaciones de este estudio se encuentra su naturaleza retrospectiva, la
ausencia de estudios especificos para valorar la contractilidad del detrusor, variable que
puede estar determinando los resultados postquirurgicos. Sin embargo, se resalta la
importancia de una adecuada evaluacion prequirurgica del paciente, pues los pacientes con

sintomas leves parecen no beneficiarse del tratamiento quirurgico.
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CONCLUSIONES

Es posible concluir que, aunque la reseccion transuretral de prostata es el tratamiento de
eleccion para la obstruccion secundaria a la hipertrofia de la prostata, hay factores clinicos
que deben tenerse en cuenta en el momento de llevar a un paciente a este procedimiento. El
IPSS prequirargico determina la severidad de los sintomas en los pacientes que van a ser
llevados a dicho procedimiento. segiin nuestro estudio entre menos severos sean éstos la

mejoria de los sintomas es mas pobre.
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Anexo 1. Rejilla de recoleccion de datos en estudios de STUI en HPB posterior a prostatectomia transuretral.

ID

Edad

Tiempo de
sintomas
(meses

Valor de
IPSS
prequirargico

Diabetes
mellitus

Sonda
uretral

Tiempo de
uso sonda
(meses)

Fecha de
RTUP

IPSS 3
meses
postRTUP

IPSS 6
meses
postRTUP

IPSS 9
meses
postRTUP

IPSS 12
meses
postRTUP
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Anexo 2. Formato para la Puntuacion Internacional de los Sintomas Prostaticos

1.- Durante mas o menos los (imos 30 dias, OE 1D ZD 3[: 4[] 5[]

¢cuantas veces ha fendo la sensacion de no
vaciar completamente la vepga al ierminarde
ornar?

2 - Durante mas o menos los Glimos 30 dias, O.D 1[] 2[] 3':] 4.D S.D

¢cuantas veces ha tenido que volver a orinar en
las dos horas siguentes después de haber
ornado?

oL 1.4 2. 3.0 4.0 5.1

3.- Durante mas o menos los Glimos 30 dias,
(cuantas veces ha notado que, al omnar,
paraba y comenzaba de nuevo vanas veoes?

0.0 1.0 2.0 3.0 (4.0 5.0

4 - Durante mas o menos los Glimos 30 dias,
icuantas veces ha temdo dificultad para
aguantarse las ganas de ornar?

0.0 1.0 2.0] 3.0 4.0] 5.0

5.- Durante mas o menos los Glimos 30 dias,
¢cuantas veces ha obsenado que & chorro de
orina es poco fuerte?

0.0 1.0 2.0 3.0 (4.0 5.0

6.- Durante mas o menos los Glimos 30 dias,
(cuantas veces ha temido que apretar o hacer
fuerza para comenzar a orinar?

7 - Durante mas o menos los Glimos 30 dias, 0[: 1.[:] Z.D B.E 4[] 5[:]

¢cuantas veces sueale tener que levantarse para
onnar desde que se va a la cama por la noche
hasta que se levanta por la mafana?

©El resbado 0 et @ @s oo ne Gebe Lomarse como un diagr S no como una Qe pr

- 0a 7 puntos: Sinfomas leves

PUNTUACION IPSS TOTAL: -8a 19 punos: Sintomas moderados

- 20 a35punbos Sintomas severos.

8.- (Como se senfria si tuviera que pasar o 0 [: 1 " E 2 j 3 [: 4 [: 5[:] 6 [:

resto de la wda con los sintfomas prosiaticos tal
y como los siente ahora?
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