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Resumen

Objetivo: La adenomectomia laparoscopica es una alternativa minimamente invasiva a la ciru-
gia abierta en prostatas de gran volumen. Nuestro objetivo es dar a conocer nuestra serie de
59 pacientes tratados mediante adenomectomia laparoscopica con control vascular preciso.
Material y métodos: Entre junio de 2003 y junio de 2006 un total de 59 pacientes con una edad
promedio de 65,5 anos (51 a 82) fueron sometidos a adenomectomia laparoscopica extraperito-
neal. Todos los pacientes tenian un historial de sintomas del tracto urinario inferior (STUI) y de
hiperplasia benigna de prostata (HPB). La mediana del International Prostate Symptom Score
(IPSS) fue de 20 puntos (16-22). La informacion fue recogida de forma prospectiva en una base
de datos. El analisis fue realizado a posteriori.

Resultados: Todos los 59 adenomas fueron extirpados en su totalidad por via laparoscopica
sin conversion a cirugia abierta. La mediana de volumen prostatico preoperatorio medida por
ultrasonidos fue de 108,5 cc (75-150). El tiempo operatorio promedio fue de 123 minutos (90-
180). La pérdida de sangre promedio fue 415ml (50-1500) y 4 pacientes (14,8%) requirieron
transfusion de sangre. Dos (7,4%) de los pacientes presentaron complicaciones perioperatorias.
La mediana de estancia hospitalaria y el tiempo de sonda vesical fueron de 3,5 (2-7) y 4,2 (3-7)
dias respectivamente.

Conclusiones: La prostatectomia laparoscopica simple extraperitoneal es un procedimiento
efectivo para el tratamiento de grandes adenomas prostaticos. Parece haber menos morbi-
lidad perioperatoria y en nuestra experiencia esta técnica parece factible y reproducible; sin
embargo, su curva de aprendizaje es un tema complicado de abordar.
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Laparoscopic Simple Prostatectomy (Adenomectomy): Experience in 59 Consecutive
Patients

Objective: Laparoscopic adenomectomy 150 is a minimally invasive alternative to open surgery
in large prostates. Our aim is to discuss our series of 59 patients treated by means of laparoscopic

Materials and methods: Between June 2003 and June 2006, a total of 59 patients with a
mean age of 65.5years (51 to 82), underwent laparoscopic extraperitoneal adenomectomy. All
the patients had a history of lower urinary tract symptoms (LUTS) and benign prostatic hyper-
plasia (BPH). The mean International Prostate Symptom Score (IPSS) was 20 points (16-22). The
information was collected prospectively in a database. The analysis was performed subsequen-

Results: All 59 adenomas were completely removed laparoscopically without conversion to
open surgery. The mean preoperative prostate volume by ultrasound was 108.5 cc (75-150).
The average operating time was 123 minutes (90-180). The mean loss of blood was 415ml (50-
1500) and 4 patients (14.8%) required a blood transfusion. Two (7.4%) of the patients presented
perioperative complications. The mean hospital stay and the bladder catheterization time were

Conclusions: Laparoscopic extraperitoneal simple prostatectomy is an effective procedure for
the treatment of large prostatic adenomas. There seems to be less perioperative morbidity and,
in our experience, this technique seems to be feasible and reproducible; however, its learning

Adenomectomy; Abstract
Laparoscopy
adenomectomy with precise vascular control.
tly.
3.5 (2-7) and 4.2 (3-7) days respectively.
curve is a complicated matter to deal with.
© 2010 AEU. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.
Introduccion

La hiperplasia benigna de prostata (HBP) es una enferme-
dad comun en los varones, y los sintomas del tracto urinario
inferior (STUI) se presentan en un 30% de los hombres mayo-
res de 65 afnos'. Actualmente la reseccion transuretral de
la prostata (RTUP) continda siendo el estandar de oro para
la cirugia del tratamiento de la hiperplasia benigna de pros-
tata para los adenomas con un volumen de mas de 80 cc
(guias). Hay un grupo de pacientes (10%) que no se beneficia
de la RTUP, y su principal limitacion esta relacionada con el
volumen y la forma de la prostata, que determina el tiempo
quirdrgico para la reseccion y puede tener un impacto en
la modalidad de tratamiento. Comorbilidades como la litia-
sis, diverticulos vesicales, hernia inguinal y anquilosis de la
cadera también pueden limitar el uso de la RTUP?~7.

El desarrollo de la cirugia laparoscépica suscitd interés
en la prostatectomia simple como una opcion para el trata-
miento de la HBP. La experiencia laparoscopica adquirida en
el tratamiento del carcinoma de proéstata mejora las posi-
bilidades quirlrgicas en la prostatectomia simple®°. Varios
autores'%~"3 han informado de las ventajas en los pacien-
tes tratados mediante prostatectomia simple laparoscopica.
Con el fin de determinar la aplicabilidad clinica real de la
prostatectomia laparoscopica simple presentamos nuestra
experiencia inicial en esta cirugia.

Material y métodos

Desde junio de 2003 a junio de 2006 se realizaron 59 pros-
tatectomias simples laparoscopicas extraperitoneales por
el mismo cirujano (OAC). Los criterios de inclusion fueron
la presencia de sintomas del tracto urinario inferior (STUI)

debido a la HBP y las indicaciones formales para la cirugia,
tales como la retencion urinaria refractaria, insuficiencia
renal debido a la HBP, calculos en la vejiga, infecciones
recurrentes del tracto urinario y hematuria recurrente.

De forma resumida la técnica quirlrgica incluy6 control
vascular con puntos de Vycril 2-0 aguja CT-1 de los pediculos
laterales y del complejo venoso dorsal. Se realizé una inci-
sion longitudinal de vejiga y capsula prostatica, y después
de la enucleacion del adenoma se realiz6 una trigonizacion
con puntos separados de Vycril 3-0 desde el borde la mucosa
vesical a la uretra, entre las 3 y las 9 horas. La incision
vesicoprostatica se suturd en un plano de Monocryl 3-0.

Todos los pacientes tenian historia clinica con parame-
tros cardiovasculares, evaluacion de sintomas prostaticos
mediante (IPSS), examen fisico, antigeno prostatico especi-
fico (PSA), creatinina y analisis de orina. Se realizo ecografia
transabdominal en todos los pacientes para determinar el
tamano de la prostata, la dilatacion del tracto urinario
superior y el residuo postmiccional. Se indico flujometria
preoperatoria en algunos pacientes seleccionados. Los valo-
res de PSA no indicaron la biopsia de préstata en ninglin caso.

La informacion se recogié de forma prospectiva en una
base de datos y el analisis se realizd retrospectivamente.
Las variables analizadas fueron tiempo quirurgico, pérdida
de sangre externa, tasa de transfusion, tasa de conversion,
periodo perioperatorio, cateterismo vesical, complicaciones
postoperatorias, continencia y potencia.

Resultados

El tiempo operatorio promedio fue de 123 minutos (90-
180). La pérdida de sangre promedio fue de 415 cc
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(50-1.500). Cuatro pacientes (14,8%) recibieron transfusio-
nes heterdlogas; cada uno de ellos recibié 2 unidades. No
hubo complicaciones intraoperatorias. Se presentaron com-
plicaciones postoperatorias en dos pacientes; el primero
experiment6 una fistula urinaria y fue reintervenido por
via laparoscopica al cuarto dia de la primera operacion
para resuturar la incision cervicocapsular. El otro paciente
presento retencion urinaria tras la retirada de la sonda vesi-
cal, resuelta con cateterismo durante tres dias. La estancia
media hospitalaria fue de 3,5 dias (2-7). No hubo conversio-
nes a cirugia abierta en la serie.

El estudio anatomopatoldgico final reporto HBP en todos
los casos. El peso medio de las piezas fue de 95,2 g (40-150).
Los resultados funcionales en términos de la continencia
y la potencia se abordaron en consulta con el cirujano. El
IPSS preoperatorio promedio fue de 18 (rango de 12 a 26),
bajando en el postoperatorio a un promedio de 2 (2-5). No
hubo casos de incontinencia urinaria postoperatoria, y el
100% de los pacientes con EIFF mayor a 25 lo mantuvieron
en el postoperatorio.

Ningun paciente presento complicaciones tardias ni mor-
talidad. Con una mediana de seguimiento de 30 meses
(16-60) todos los pacientes permanecen libres de sintomas.

Discusién

Nuestros resultados indican que la prostatectomia simple
laparoscopica es una opcién viable para el tratamiento
quirdrgico de la HBP. Series clinicas actuales evidencian que
en pacientes con HBP y criterios quirlrgicos esta técnica,
realizada de forma correcta, puede mejorar la precision en
el control vascular™.

Mariano et al'® reportaron la primera prostatectomia
laparoscopica simple con control vascular de un adenoma
de 120¢g con una pérdida de sangre de 800 cc y un tiempo
operatorio de mas de tres horas. Nadler et al'® también
presentaron un caso de HPB tratado con prostatectomia
simple laparoscopica preperitoneal. La técnica quirtrgica
ha evolucionado desde entonces. Van Velthoven et al'
informaron de 18 prostatectomias simples laparoscopicas
en las que se llevo a cabo el control vascular del pediculo
lateral. En esta serie el tiempo promedio operatorio fue de
145 minutos y la media de pérdida de sangre fue de 192 cc.
El peso medio de la pieza fue de 47,6 g.

La serie mas grande publicada sobre prostatectomia
simple laparoscopica ha sido presentada por Mariano et
al™. Llevan a cabo una técnica transperitoneal con control
vascular; en su experiencia no fue necesaria la transfusion
de los pacientes y el peso de la prostata promedio fue
de 144g, con un tiempo operatorio de 139 minutos y la
pérdida de sangre de 330 cc. Se observaron tres casos de
ileo, probablemente a causa de la via transperitoneal. En
esta serie se presenta una menor estancia hospitalaria y un
retorno temprano a sus actividades normales.

Sotelo et al'® reportaron una serie de 17 prostatectomias
simples laparoscopicas con una media de tiempo operatorio
de 156 minutos, la pérdida de sangre fue de 516 cc y la media
de volumen de muestra fue de 72g. Mas recientemente el
grupo venezolano ha actualizado su serie y presentaron a
71 pacientes tratados con prostatectomia simple laparos-
copica que confirmaron sus resultados preliminares'®.

Recientemente ha sido publicada por Fata et al'',
una serie en la que analizan 10 pacientes que han sido
tratados con la misma técnica. Los resultados de tiempo
operatorio son similares a los nuestros, de 112,5 minutos
(80-135) frente a los 123 minutos (90-180) de nuestra
serie. Cabe destacar que el volumen medio prostatico en
nuestra serie es ampliamente mayor, de 108,5 cc (75-150)
frente a la publicada en la anterior serie mencionada de
62g (40-93).

Creemos que la viabilidad de la prostatectomia simple
laparoscopica para adenomas de alto volumen depende fun-
damentalmente de un control vascular minucioso, como
reportaron Rehman et al'? en su serie. En nuestra serie
hemos tratado 20 pacientes (34%) en los que el volumen
prostatico superaba los 75 cc; esto sugiere la posible fiabi-
lidad de la técnica cuando esta se realiza con un control
vascular preciso.

Mientras tanto, un grupo de novedosas técnicas minima-
mente invasivas han surgido para el tratamiento quirdrgico
del HBP'41%.20_ Entre ellas, la enucleacion con laser Holmium
ha demostrado ser superior a otras opciones terapéuticas?'.
La prostatectomia abierta simple tiene la ventaja de la enu-
cleacion completa de los adenomas de alto volumen, sin
embargo sigue siendo un procedimiento quirirgico con alta
morbilidad por la pérdida significativa de sangre y una ele-
vada estancia hospitalaria?>23.

Seria de suma importancia para establecer una com-
paracion objetiva entre prostatectomia simple abierta y
laparoscopica, pero ensayos aleatorios prospectivos para
comparar estas dos técnicas son poco probables; que se
realicen cuando hay un amplio espectro de procedimientos
minimamente invasivos para el tratamiento de la HPB, y los
esfuerzos de comparacion en este momento tienden a bus-
car la eficacia de técnicas como HoLEP'>?'. Sin embargo,
recientemente Baumert et al** han presentado un estudio
comparativo interesante entre prostatectomia simple lapa-
roscopica y abierta que mostro ventajas en términos de
pérdida de sangre mas baja (promedio 367 cc), requeri-
miento de lavados vesicales, de sonda vesical y estancia
hospitalaria en el grupo de laparoscopia. Se informé de un
peso medio de la pieza de 74 y 81g en el grupo de Millin y
en el de transvesical respectivamente. En la laparoscopia el
tiempo quirdrgico fue mayor en comparacion con la cirugia
abierta. Porpiglia et al?® han presentado también un estudio
no aleatorizado prospectivo y comparativo de adenomecto-
mia transcapsular extraperitoneal (Millin) frente a la cirugia
abierta. Ellos compararon dos grupos de 20 pacientes cada
uno, y concluyeron que las técnicas son comparables, mos-
trando las ventajas del grupo laparoscopico en términos de
sangrado perioperatorio.

En 2008 Sotelo et al?® aportaron por primera vez el
uso de la técnica robdtica en la prostatectomia simple en
7 casos, que fue realizada a través de abordaje transpe-
ritoneal. Este tratamiento minimamente invasivo permite
una enucleacion del adenoma, sin necesidad de dispositi-
vos especiales debido a las ventajas proporcionadas por el
EndoWrist® del instrumento robdtico. También facilita el
control de la hemostasia, resultando una menor pérdida de
sangre intraoperatoria?’. Desde mayo de 2010 fueron reali-
zadas en nuestro centro 14 prostatectomias simples asistidas
por robot, estando pendiente de comenzar el analisis de
nuestros resultados.
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Creemos que los avances en la cirugia minimamente inva-
siva, como por ejemplo un robot articulado, podrian permitir
una mayor precision imitando a la cirugia abierta.

Las limitaciones de nuestro estudio podrian ser la falta de
flujometria preoperatoria y postoperatoria, que mejoraria la
evaluacion de los resultados funcionales. Por otro lado el uso
de la ecografia transrectal (ETR) es preferible a la hora de
determinar el volumen prostatico, aunque se ha utilizado
la ecografia transabdominal porque, ademas de medir el
tamano de la glandula, nos permite evaluar la dilatacion del
tracto urinario superior y el residuo postmiccional, asi como
realizar el diagnostico de la litiasis vesical concomitante.

Es importante recordar que la terapia médica y las téc-
nicas minimamente invasivas siguen siendo procedimientos
muy caros Yy no accesibles en todo el mundo. Existen medios
en los que la prostatectomia abierta sigue siendo la técnica
mas utilizada' por lo que la version laparoscopica podria
representar una buena opcion para la cirugia en estos casos.

Conclusiones

La prostatectomia simple laparoscopica extraperitoneal con
control vascular es un procedimiento eficaz para el tra-
tamiento de grandes adenomas prostaticos. En nuestra
experiencia esta técnica quirdrgica mostro ser factible y
reproducible. Parece tener menos morbilidad perioperato-
ria; sin embargo, su importante curva de aprendizaje es una
cuestion necesaria de abordar.
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