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Adenomectomia laparoscopica de la
prostata:
Experiencia inicial del Grupo Uromédica

RerPORTE DE CASOS

Gaona, José Luis; Ortiz, Jairo; Rueda, Rail; Sinchez, Daniel; Gonzalez, Fabio y Mantilla, Gabriel
Grupo Uromédica, Clinica Chicamocha, Bucaramanga, Colombia. gaonapinilla@gmail.com

Resumen

Propdsito: Describimos nuestra experiencia inicial con la adenomecto-
mia Laparoscépica. Materiales y métodos: Desde octubre de 2006 hasta
mayo de 2008 realizamos una adenomectomia laparoscopica de prostata
en 14 pacientes con préstatas mayores de 60 cc. Se realiz6 una diseccidon
extraperitoneal del espacio de Retzius, una cistotomia transversa proximal a
la unién prostatovesical y una enucleacion del adenoma con disector romo
y gancho de electrocauterio. La trigonizacion de la fosa prostatica y la sutura
de la capsula se hicieron con sutura continua de poliglactina. Resultados: El
sangrado promedio fue 400 ml (rango 150-1800), el tiempo operatorio fue 170
minutos (rango 90-240), la estancia hospitalaria fue 2 dias (rango 1-7). Ocurrie-
ron complicaciones en 3 pacientes (21%): 2 requirieron conversion a cirugia
abierta debido a sangrado profuso de la fosa prostatica, y un paciente tuvo una
estrechez submeatal. Los hallazgos histolégicos fueron benignos en todos los
pacientes y el peso promedio de la pieza quirlirgica fue 75 g (rango 40-120).
No se documentaron casos de incontinencia o impotencia post-operatoria.
El puntaje IPSS disminuyd de 22.5 a 8. Conclusiones: La adenomectomia
laparoscopica para hiperplasia prostatica benigna es una alternativa factible 109
y reproducible, con resultados iniciales promisorios.

Palabras Clave: prostata, prostatectomia, laparoscopia, adenoma, hiper-
plasia prostatica.

Laparoscopic simple prostatectomy: initial experience of
the uromedica group
Abstract

Purpose: We describe our initial experience with laparoscopic simple
prostatectomy. Methods: Between October 2006 and May 2008 we performed
laparoscopic simple prostatectomy in 14 patients with benign prostatic hyper-
plasia with glands bigger than 60cc.Extraperitoneal dissection of the Retzius
space was performed. A transverse cystotomy proximal to the prostatovesical
junction was made and the adenoma was enucleated with blunt dissector and
J hook electrocautery. Trigonization and prostatic capsule suture repair was
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performed using a polyglactin running suture. Results: Mean blood loss was
400 ml (range 150-1800), operative time was 170 minutes (range 90-240), hos-
pital stay was 2 days (range 1-7). Complications occurred in 3 patients (21%):
2 patients required conversion to open surgery because of massive bleeding,
and 1 patient had submeatal stenosis. Histological findings were benign in all
patients and mean specimen weight was 75 gm (range 40-120). Long-term
incontinence or impotence was not noted. The mean International Prostate
Symptom score improved from 22.5 to 8. Conclusions: Laparoscopic simple
prostatectomy for benign prostate hyperplasia is a feasible and reproductible
procedure, with promising initial results.

Key Words: prostate, prostatectomy, laparoscopy, adenoma, prostatic

hyperplasia

La adenomectomia de préstata fue descrita
por primera vez en 1947 por Millin' y desde
entonces ha permanecido vigente como la
primera opcién terapéutica para extirpar ad-
enomas mayores de 60 gramos®. Sin embargo
durante los dltimos afios se han descrito nue-
vas alternativas terapéuticas tales como el laser
verde, el holmium laser, el resectoscopio bi-
polar y la cirugia laparoscépica®. Describimos
nuestra experiencia con la adenomectomia
laparoscépica de prostata.

Materiales y Métodos

Desde octubre de 2006 hasta mayo de 2008
se realizaron 14 adenomectomias laparoscépi-
cas en pacientes con hiperplasia prostatica. Las
indicaciones para llevar los pacientes a cirugia
fueron sintomatologia urinaria refractaria a
manejo médico, retencién urinaria recurrente,
hematuria recurrente de origen prostético, cisto-
litiasis, infeccién urinaria recurrente o uropatia
obstructiva. En todos los casos el peso estimado
de la gldndula al tacto rectal fue de 60 gramos o
mas. Preoperatoria y postoperatoriamente se de-
termind el I-PSS. Se determinaron las siguientes
variables prospectivamente: hallazgos patoldgi-
cos, tiempo operatorio, sangrado transoperato-
rio, complicaciones, niimero de transfusiones,
dias de catetrizacion, estancia hospitalaria.

La intervencion se desarrolla de la siguiente
manera: Con el paciente en dectibito supino se
colocan cuatro trécares de manera extraperito-
neal, icluyendo un puerto de 10 mm umbilical,
un trécar de 12 mm paraumbilical derecho, y dos
trécares de 5 mm en las fosas iliacas. Después de
disecar el espacio prevesical se realiza una in-

cisién transversa sobre el cuello vesical, justo en
la unién vésico-prostatica. El adenoma es poste-
riormente disecado empleando disectores romos
y gancho de electrocauterio. Luego de enuclearlo
se extrae mediante una bolsa a través del orificio
umbilical. Luego se colocan dos puntos hemos-
taticos a las 5 y a las 7 a nivel del cuello vesical,
y se realiza una sutura continua entre el borde
cruento de la mucosa vesicla y la fosa prostatica
a manera de trigonizacién. Adicionalmente se
realiza una hemostasia

cuidadosa de la fosa prostatica con electro-
cauterio. Se avanza a continuacién una sonda
Foley 22 fr de tres vias con irrigacién continua,
y luego se realiza una cistorrafia con puntos
continuos. La sutura empleada en todos los pa-
sos es Vicryl 0. No se deja sonda de cistostomia.
Finalmente se avanza un dren de Penrose y se
suturan las heridas de los puertos.

Resultados

14 pacientes fueron intervenidos. La edad
promedio fue 64.3 afios (rango 57-73). El
sangrado promedio fue de 400 cc (rango 150
—1800). Hubo conversién a cirugia abierta en
2 casos (14.2%) debido a sangrado profuso
de la celda prostatica. El tiempo operatorio
promedio fue de 170 minutos (rango 90-240).
Se requiri6é una transfusion en tres pacientes
(21.4%). En todos los casos se dejo irrigacion
vesical continua. La estancia hospitalaria
promedio fue de 2 dias (rango 1-7). La sonda
uretral fue retirada al 7° dia en todos los casos.
No se presentaron complicaciones adicionales
trans o perioperatorias. No hubo sobreinfec-
cién de la herida quirdrgica.



El estudio patoldgico confirmé una hip-
erplasia prostética en todos los pacientes.
El peso promedio de la pieza fue 75 gramos
(rango 40-120).

Después de un segimiento promedio de 8
meses, ningun paciente necesitd protectores
debido a escape involuntario de orina. 10 paci-
entes tenfan una adecuada funcién eréctil antes
de la cirugia, y todos la conservaron después
de la misma. En un caso se documenté una
estrechez uretral submeatal que fue corregida
con dilatadores metalicos. El puntaje del indice
IPSS mostré un aumento significativo después
de la intervencién (22.5 vs 8).

Discusion

La correccién quirdrgica de grandes ade-
nomas prostaticos ha sido realizada tradi-
cionalmente a través de una prostatectomia
abierta®. Sin embargo durante los dltimos
afos han aparecido nuevas alternativas que
compiten entre si por ganarse la preferencia de
la comunidad urolégica. Estas son la reseccion
prostética con equipo bipolar, la enucleacion
prostatica con Holmium léser, la fotovapori-
zacion prostatica con laser verde y la adeno-
mectomia laparoscépica. El electrocauterio
bipolar permite el empleo de irrigacién con
soluciones salinas y por tanto elimina el riesgo
de sindrome post-RTU incluso con tiempos
prolongados de reseccién. Ha sido comparado
prospectivamente con la reseccion transuretral
convencional, mostrando igual eficacia clinica,
menor estancia hospitalaria, menor periodo de
cateterizacién, menor sangrado y mayor riesgo
de estrecheces uretrales postquirtrgicas*®. El
holmium laser permite disecar el adenoma y
los fragmentos resecados son depositados en la
vejiga, de donde son extraidos con morcelador.
Tampoco tiene riesgo de sindrome post-RTU
y ha sido comparado prospectivamente con
la cirugia abierta, encontrandose que tiene
un tiempo quirdrgico mds prolongado pero
menor sangrado, menor tiempo de catete-
rizacién y menor estancia hospitalaria®®. La
fotovaporizacién prostédtica utiliza un laser
de potasio-titanil-fosfato de alto poder que
remueve el tejido prostatico de manera he-
mostética, vaporizando el tejido y creando
una cavidad comparable a la obtenida con la

Adenomectomia Laparoscopica

RTU convencional sin riesgo de sindrome post-
RTU. Tiene una baja tasa de complicaciones,
y ha sido probada en préstatas mayores de 80
gramos, encontrandose que ofrece mejorias
significativas en el flujo de orina con minimo
sangrado, estancia hospitalaria corta y muy
corto tiempo de cateterismo'**.

Se han descrito diferentes formas de abordar
el adenoma prostatico por via laparoscépica. La
descripcién inicial fue publicada por Mariano
y cols en 1992'?, quienes realizan una incisién
longitudinal vésicocapsular. Posteriormente
Van Velthoven report6 su experiencia me-
diante una incisién transversa de la capsula y
enucleacion del adenoma con ayuda de bisturi
harmonico®. Sotelo y cols por su parte describen
una cistotomia transversa proximal a la unién
prostato-vesical y una enucleacién con ayuda de
un “prostatotomo” rigido'*. A nuestro parecer
esta dltima es la forma mas cémoda para rea-
lizar el procedimiento y es la que empleamos
por las siguientes razones: 1. A diferencia de
la capsulotomia, permite una adecuada ins-
peccidén de la vejiga y de los meatos ureterales,
2. Las suturas hemostaticas y la trigonizacion
resultan mas de dificiles de realizar cuando se
ha abordado la préstata a través

de la capsula, 3. Para el cirujano ayudante
es més fécil separar los bordes de la vejiga
y ofrecer un adecuado espacio de trabajo
después de que se ha realizado una incisién
transversa (y no longitudinal) en la vejiga, 4. La
capsulotomia se acomparia de mayor sangrado
que la cistotomia, puesto que compromete el
plejo venoso subcapsular.

El paso mas dificil de la intervencién es
la enucleacién del adenoma. Se ha propuesto
la diseccién con bisturi harménico o electro-
cauterio, pero creemos que este mecanismo
resulta mas demorado'®. Nijinou Ngninkeu
y cols®, y Lufma y cols'® han descrito la enu-
cleacién con la ayuda del dedo. Sotelo y cols™
han empleado un disector rigido con bordes
cortantes. Creemos que este tltimo tiene el
potencial de lesionar el esfinter estriado y en su
lugar hemos empleado un disector rigido con
bordes romos, el cual nos permite encontrar
facilmente el plano de clivaje entre la cdpsula
y el adenoma, y disecar este tltimo de manera
rapida y segura. No somos partidarios de la
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diseccion digital debido a que obliga a realizar
una incisién accesoria en el paciente y ademas
resulta técnicamente dificil acceder con el dedo
hasta el adenoma en pacientes obesos o con
abundante tejido celular subcutaneo.

Todos las series publicadas hasta la fecha
coinciden en que la adenomectomia laparos-
copica permite un sangrado moderado y una
convalescencia corta'*'*!”. Mariano ha publi-
cado la serie mas larga hasta la fecha con 60
pacientes, encontrando que el peso promedio
del adenoma fue 144 gramos, el tiempo quirtr-
gico promedio fue 138 minutos, y la pérdida
estimada de sangre fue 330 cc. Durante el se-
guimiento no se han demostrado incontinencia
ni afeccién de la funcién eréctil. Hemos notado
que nuestra experiencia, aunque limitada, tie-
ne resultados comparables con otros grupos
en términos de hallazgos transoperatorios,
postoperatorios y morbilidad.

A la fecha se han publicado algunos estu-
dios comparativos no aleatorizados entre la ade-
nomectomia laparoscépica y la cirugia abierta.
Baumer y cols compararon retrospectivamente
30 pacientes en cada grupo, encontrando que el
abordaje laparoscépico se acompaiié de menor
sangrado, menor tiempo con irrigacién, menor
dias con sonda y menor estancia hospitalaria®.
Barret y cols también analizaron retrospecti-
vamente las diferencias entres las dos técnicas,
hallando que la cirugia laparoscépica significé
un mayor tiempo quirtirgico, pero se acompano
de menos dias con catéter uretral, menor reque-
rimiento de morfina y menor estancia hospitala-
ria. Sin embargo no hubo diferencias en cuanto
a pérdia de sangre, porcentaje de pacientes con
transfusién, complicaciones y duracién de la
irrigacion vesical®®. Si bien estos resultados son
promisorios, creemos que la adenomectomia
laparoscépica se podria posicionar como un
reemplazo vélido para la cirugia abierta cuando
sus ventajas sean demostradas en estudios pros-
pectivos aleatorizados que la comparen no sélo
con la cirugifa abierta, sino también con todas
las técnicas emergentes arriba mencionadas.

Conclusion

La adenomectomia laparoscépica reali-
zada por nosotros muestra que se trata de
un procedimiento viable, reproducible y con

una morbilidad y uno resultados funcionales
comparables a los descritos por otros.
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