Articulo Original

Photoselective vaporization of the prostate with 180W GreenLight xps
laser and MoXy fiber: Safety and efficacy in patients with obstructive
prostatic growth at the Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

Fotovaporizacion selectiva de la préstata con laser GreenLight xps
180w y fibra Moxy: Seguridad y eficacia en pacientes con crecimiento
prostatico obstructivo en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

Ivan Calvo-Vazquez,”

Baudelio Rodriguez-Rodriguez," Erick Alejandro Hernandez-Méndez,' Alejandro

Haddad-Servin," José Torres-Zazueta,! Pascual Cortés-Raygoza,’ Mario Enrique Ortega-Gonzélez," Ulises

Cristébal Sanchez-Aquino,! Gustavo Adolfo Véliz-Cabrera,’
Carlos Martinez-Arroyo,'

nandez-Noyola,’

Keywords:
GreenLight, Safety,
Obstructive prostatic
growth.

Correpondencia:

* Ivan Calvo-Vazquez,
Scala Residencial Calzada
México-Xochimilco 4850,
Departamento D-503,
Arenal de Guadalupe,

CP 14389. Correo
electrénico: dr.ivancv_
unam@hotmail.com

Mauricio Cantellano-Orozco,! Gerardo Fer-
Jorge Gustavo Morales-Montor,!  Carlos Pacheco-Gahbler.!

Abstract

Objective: To present our experience in relation to the safety and efficacy of
the 180W Greenlight xps laser for photoselective vaporization of the prostate.
Materials and methods: A retrospective, observational, analytic, and descripti-
ve study was conducted within the time frame of July 2014 to November 2017,
evaluating technical aspects and preoperative and postoperative variables at 1,
3, and 6 months.

Results: Fifty-five patients were included in the study. Their mean age was 69
years. A total of 49.1% presented with comorbidities, 14.5% with heart disease,
and 20% with an ASA III. The preoperative parameters were: IPSS 14.5 points
(5-35), Qmax 7.19 ml/sec (1.5-12), prostate volume 74 cc (29.2-130), PSA 5.7
ng/ml, and Foley catheter placement (54%). Laser use, time with catheter, pre-
vious infections, and previous biopsy were described, as were intraoperative
complications (10.8%), postoperative complications (27.3%), Clavien-Dindo
(C-D) 1 (80.2%), C-D I (6.6%), and C-D Illa (13.2%). Postoperative control
at 6 months was: Qmax 17.2 ml/sec (10.2-34.4) (p=0.01) and IPSS 4.2 points
(0-19) (p=0.02). Surgical reintervention was performed in 3.6% of the patients,
hospital stay was 1.5 days, and the mortality rate was 0%.

Conclusions: Photoselective vaporization of the prostate with the GreenLight
laser is a safe surgical technique with good results in high-risk surgical patient
populations. Complications are similar to those when utilizing the gold stan-
dard, but patients taking anticoagulants and antiaggregants can be operated on
with the technique and hospital stay is short. Studies with long-term follow-up
are needed.
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Antecedentes

Resumen

Objetivo: Presentar experiencia en seguridad y eficacia con el laser
GreenLight xps de 180w para fotovaporizacidn selectiva de la prostata
(fvp).

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacio-
nal, analitico y descriptivo (de julio de 2014 a noviembre de 2017). Se
evaluaron aspectos técnicos, asi como variables pre y posquirtrgicas al
primer mes, tercero y sexto.

Resultados: 55 pacientes, media de 69 afios, 49.1% con comorbilidades,
14.5% cardiopatias, asaiii 20%. Parametros prequirurgicos: ipss 14.5(5-
35)pts, Qmax 7.19(1.5-12)ml/seg, volumen prostitico 74(29.2-130)
cc, ape de 5.7ng/ml, 54% portadores de sonda foley. Se describen pa-
rametros de uso de laser, tiempo de sonda, infecciones previas y biop-
sia previa, complicaciones transoperatorias 10.8% y postoperatorias
27.3%, Clavien-Dindo (cv) I en 80.2%, cvii 6.6% y cviiia 13.2%. Contro-
les postquirdrgicos 6 meses: Qmax 17.2(10.2-34.4)ml/seg (p=0.01) e
ipss 4.2(0-19)pts (p=0.02). Reintervencion quirtargica 3.6%, 1.5 dias de
estancia intrahospitalaria y una mortalidad de 0%.

Conclusiones: La cirugia fvp con GreenLight es una técnica quirtrgi-
ca segura, con buenos resultados en poblaciones de pacientes con alto
riesgo quirdrgico, las complicaciones no son mayores que el estindar
de oro, pero los pacientes con anticoagulantes y antiagregantes pueden
ser operados con esta técnica, con poco tiempo de hospitalizacion. Se
requiere seguimientos a largo plazo.

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es la
principal etiologia de los sintomas del tracto
urinario inferior (sTur) en los adultos mayo-
res.” Con el crecimiento acelerado del enve-
jecimiento de la poblacion, se considera que un
gran namero de pacientes de edad avanzada,
combinados con enfermedades cardiovascula-
res u otras comorbilidades, se someten a tra-
tamiento quirdrgico después del fracaso de la
terapia médica.??

Durante décadas, la resecciéon transuretral
de la prostata (rTUP) ha sido el llamado “es-
tandar de oro” para el tratamiento de la HPB,
con un volumen entre 30-80cc. No obstante,
no esta exenta de complicaciones, ademas de
reintervenciones. En los ultimos afos, la tasa
de terapias quirargicas minimamente invasivas
(TQMi) ha aumentado, siempre buscando obte-
ner menor morbilidad.®
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Estudios aislados han valorado la posibili-
dad de realizar de manera ambulatoria la RTUP
en pacientes seleccionados, pero a la fecha
no se han logado resultados éptimos.® Estos
métodos de tratamiento todavia tienen serias
complicaciones e, incluso, han ocurrido muer-
tes después de la cirugia.®” Gesenberg y Sinter-
mann estiman que, aproximadamente, entre 10
y 15% de los pacientes con HPB no pueden tole-
rar procedimiento quirtrgicos, debido a enfer-
medades concomitantes.” Estos pacientes solo
pueden someterse a un tratamiento farmacol6-
gico o la derivacion de la via urinaria, afectando
seriamente su calidad de vida.

La vaporizacion fotoselectiva de la prostata
(vrp) se ha introducido como un tratamiento
para los pacientes con stul. El GreenLight de
alta potencia es un tipo de fibra optica que se
inyecta lateralmente en el tejido prostatico, va-
poriza y extirpa eficientemente el tejido blan-
do, creando una cavidad hemostatica grande,
con una visién operativa clara.®

La vFP podria ser un tratamiento opcional
seguro y efectivo para pacientes ancianos con
HPB de alto riesgo quirdrgico y prostata de mas
de 80 mL® Con el desarrollo de la técnica 14-
ser, la vFP ha sido ampliamente estudiada en
diferentes sistemas desde el laser kTP (pota-
sio-titanil-fosfato) de 80w a principios del afio
2000, el HPs de luz verde de 120w hace aproxi-
madamente 10 aflos, hasta el mas reciente xps
de 180w, cuya longitud de onda de 532 nm, le
confiere un color verde, lo cual permite inter-
venir prostatas de mayor volumen, permitien-
do en la mayor parte de los casos la utilizacién
de una fibra por paciente.1%D

Este procedimiento se realiza de manera
ambulatoria y permite retirar la sonda transu-
retral a las pocas horas del procedimiento,*»
incluso dentro de las primeras 24 horas.'»

Materiales y métodos

Entre julio de 2014 y noviembre de 2017 se
realizé un estudio observacional, longitudinal,
retrospectivo, descriptivo y analitico, de los
pacientes tratados mediante vaporizacion foto-
selectiva con laser kTP, xPs de 180w, por sin-
tomatologia urinaria obstructiva baja (SuoB),
secundaria a hiperplasia prostitica benigna,
con alto riesgo quirdrgico, edad avanzada, con
comorbilidades, y/o glindulas de gran tamafo.

Los pacientes fueron evaluados prequirir-
gica y posquirargicamente, incluyendo edad,
comorbilidades, indice de masa corporal (1Mc),
AsA, Goldman, cuadro de retencion aguda de
orina, Qmax e 1PSS pre y postquirtrgico, volu-
men prostatico, antigeno prostatico especifico
(APE), tacto rectal, Joules utilizados, sangrado,
complicaciones trans y postoperatorias, dias
de estancia intrahospitalaria e incontinencia
postquirtrgica. Se descart6 cancer de prostata
en aquellos pacientes con sospecha median-
te biopsia transrectal. El seguimiento se llevd
a cabo durante el primer, tercer y sexto mes
posteriores a la cirugia. Se considerd candida-
to a todo aquel paciente con suoB de moderada
a severa, de acuerdo con la escala de 1pss (1 a
7 puntos= sintomatologia leve, de 8 a 19= mo-
derada y de 20-35= severa) o la presencia de
retencion aguda de orina.

Técnica quirtirgica

En todos los pacientes se utilizé inicialmente
solucion salina como irrigacion, y todos los pa-
cientes se evaluaron con urocultivo previo a la
cirugia para descartar infeccion de vias urina-
rias; ademas de recibir antibi6tico profilactico.
Con introduccién de fibra por cistoscopio 24
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FR, se realizé vaporizacion del tejido prostatico
tras la realizacién de cistoscopia, con especial
interés en identificar los meatos uretrales.

Se llevo a cabo el procedimiento, siguiendo
las recomendaciones técnicas del grupo IGLU: se
inicia vaporizaciéon dese el cuello al apex pros-
tatico, creando inicialmente un canal de irriga-
cion; posteriormente a los l6bulos laterales y
zona apical, finalizando con el 16bulo medio.®'¥

Al finalizar el procedimiento, se colocé una
sonda de 20 o 22 FR transuretral de tres vias, se
retiré cuando los pacientes pudieron automati-
zar la miccion, algunos pacientes continuaron
con sistema de irrigacién continua, la cual se
interrumpidé unas 6-8 horas postintervencion,
dependiendo del sangrado.

Seguimiento

El seguimiento tras el alta hospitalaria se reali-
z6 en consultas externas, realizando analisis de
posibles complicaciones posteriores al proce-
dimiento, como incontinencia urinaria la cual
se evalu6 con el cuestionario internacional de
incontinencia urinaria 1C1Q-SF, asi como medi-
cion de 1pss y uroflujometria a los meses 1, 3 y
6. Se realizaron anilisis estadisticos con T de
Student para muestras relacionadas.

Resultados

Se obtuvo un total de 60 pacientes interveni-
dos, de los cuales 55 contaban con el expedien-
te clinico completo. La edad media de estos pa-
cientes fue de 69 afios (rango 50-87) (Tabla 1).

Tabla 1. Parametros preoperatorios

Variable Media Rango
Edad 69 50-87
IMC 26.47 18.4-33.3
PSS 14.5 5-35
Qmax (ml/seg) 7.19 1.5-12
Volumen prostatico (cc) 74.05 29.2-130
OR (ml) 90.38 13-214
APE (ng/ml) 5.7 0.23-17.28

El 49.1% de los pacientes presentaba algin
tipo de comorbilidad, 27.3% (15) contaba con
diagnoéstico de Diabetes Mellitus (pm), 34.4%
(19) Hipertension Arterial Sistémica (HAS),
14.5% (8) presentaba las dos patologias conco-
mitantes, 14.5% (8) algin tipo de cardiopatia,
estos pacientes se encontraban bajo anticoagu-
lacidn, entre otras comorbilidades (Tabla 2).

Tabla 2. Comorbilidades

Total de pacientes 49.1% (27)

Diabetes mellitus (DM) 27.3% (15)

Hipertension arterial (HAS) 34.4% (19)

DM € HAS 14.8% (8)
Bloqueo A-v 1.8% (1)
Bloqueo de rama izquierda 1.8% (1)
Fibrilacion auricular 1.8% (1)
Cardiopatia isquémica 7.3% (4)
con antecedente de 1AM y

colocacion de Stents

Bloqueo de rama derecha 1.8% (1)
EPOC 3.6% (2)
Insuficiencia Hepatica 1.8% (1)
EVC isquémico 1.8% (1)

El iMmc promedio fue de 26.47 (sobrepeso),
con un rango de 18.4-33.3. De acuerdo con los
criterios de la Sociedad Americana de Aneste-
siologia fueron clasificados en AsA 19 pacientes
(16.4%), Asa 11 35 (63.6%), Asa 111 11 (20%);
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en cuanto al riesgo cardiaco con la clasificacién
de Goldman (G), se obtuvo G 1 en 50.9% (28),
GII en 40% (22), i1 para 5.5% (3) y GIV en
3.6% (2).

Del total de pacientes, 27.3% (15) presen-
taba infeccion de vias urinarias previo al even-
to quirtrgico, de estos pacientes el agente mas
encontrado fue Escherichia Coli sensible en el
12.7%; en segundo lugar, con 3.6% Klebsiella
Pneumoniae y Enterobacter Cloacae cada uno;
y, por ultimo con 1.8% para cada uno, encon-
tramos a Proteus Mirabilis, Acinetobacter Bau-
manii, Pseudomona Aeruginosa, E. Coli BLEE y
Aeromona Hydrophila, todos los pacientes reci-
bieron tratamiento antibiético con urocultivo
de control negativo.

Del total de pacientes, 50.9% (28) estaban
tratados sélo con a bloqueador antes de la ciru-
gia con un tiempo medio de uso de 18.2 meses
(1-96), el 7.3% (3) con inhibidores de 1a 5 o re-
ductasa con una media de 10.2 meses (9-12) y
el 27.3% (15) con terapia combinada, siendo 21
meses la media de uso.

El valor promedio de 1pss prequirargico
fue de 14.5 puntos (5-35) (Tabla 1). El 65.5%
(36) de los pacientes present6 algin cuadro de
retencion aguda de orina, de los cuales, solo 29
(52.7%) continu6 con sonda transuretral pre-
vio a la cirugia, con una media de tiempo de 7.7
meses (1-36).

El Qmax prequirtrgico medio (de los pa-
cientes que no portaban sonda transuretral) fue
de 7.19 ml/seg (1.5-12). Un volumen prostatico
promedio de 74.05 cc (29.2-130), con una me-
dia de orina residual (OR) de 90.38 ml (13-214)
y en porcentaje con 36.6% (7-90%) (Tabla 1).
El valor medio de APE preoperatorio fue de 5.7
ng/ml (0.23-17.28) (Tabla 1), con un porcen-
taje de fraccion libre de 22.72% (2-70%). La
mayoria de los pacientes contaba con un tac-

to rectal Gi1 (74.1%) y en segundo lugar G
(24.1%). El 34.5% (19) tenian el antecedente
de, al menos, una serie de biopsia transrectal de
prostata previa y el 12.7% (7) con RTUP previa.

Se encontr6 un tiempo quirdrgico promedio
de 73.7 minutos (19-160), con una energia me-
dia utilizada de 265.13 Joules (86.9-537), un san-
grado de 79.82 ml (10-500), el 5.5% (3) de los
pacientes presentaron sangrado intraoperatorio.

Las complicaciones transoperatorias apa-
recieron en el 10.8% (7), la mas frecuente fue
hematuria en el 9.1%, seguido de crisis hiper-
tensiva en un paciente (1.8%).

La media de los controles postquirargicos
al mes fueron un Qmax de 15.8 ml/seg (6.1-
33.6) y un 1pss 5.6 (0-16), a los 3 meses, Qmax
de 22.5 ml/seg (14.2-45.4) e 1pss de 4.5 (0-
13) y a los 6 meses un Qmax de 17.2 m/seg
(10.2-34.4) e 1pss de 4.2 (0-19), con una p sig-
nificativa al analisis estadistico para muestras
relacionadas, comprindolas con valores pre-
quirurgicos (Tabla 3 y Figura 1).

Tabla 3. Variables postoperatorias

Variable  Pregperatorio

1 mes (p) 3 meses (p) 6 meses (p)

IPSS 14.5 5.6 4.5 4.2

(0.02) (0.01) (0.01)
Qmax 7.19 15.8 22.5 17.2
(ml/ (0.02) (0.002) (0.02)
seg)

Figura 1. Variables postoperatorias
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Las complicaciones postoperatorias se encontra-
ron en el 27.3% (15), de los cuales 12 pacientes
(21.9%) fueron Clavien y Dindo (cv) I; de éstos, 3
pacientes con urosepsis (5.5%) y un paciente con
bloqueo de rama izquierda (1.8.%). Se presen-
t6 disuria postquirtrgica en 5 pacientes (9.1%),
con una resoluciéon completa a las 6 semanas de
posoperatorio e incontinencia urinaria en 5.5%
(3) con posterior resolucion al mes, un paciente
con cv II (1.8%) por hematuria persistente que
requiri6 transfusion sanguinea y dos con cv Illa
(3.6%) por hematuria persistente con necesidad
de reintervencién quirdrgica. El, promedio de
dias de estancia intrahospitalaria fue de 1.5 (1-
11). Ningan paciente presentd estenosis de ure-
tra secundario a este tipo de procedimiento.

En cinco pacientes (9.1%) se observaron
episodios aislados e intermitentes de hematuria
leve transitoria, sin requerir tratamiento; 27.2%
(15) han presentado cultivos de orina positivos
con mejoria tras el tratamiento antibiotico se-
gun antibiograma.

Discusion

En nuestro estudio, la edad media fue de 69
afios —similar a estudios previamente publica-
dos— y un gran porcentaje (49.1%) presentd
algin tipo de comorbilidad, donde las mis pre-
valentes fueron HAS (34.4%) menor a lo com-
parado con Sun (61%),” pm (27.3%) y algin
tipo de cardiopatia (14.5%). Estos altimos pa-
cientes se encontraban bajo tratamiento anti-
coagulante parecido al 16% reportado por Sun.
© Siguiendo la clasificacion Asa, el grado 11 fue
el mas prevalente en 63.6%, comparable con lo
comentado por Benejam con 66%.%

El valor promedio de 1pss prequirargico
fue de 14.5 puntos, menor a lo mencionado
por Thomas de 21.2 y Benejam de 23.08 pun-

tos,(1%1” pero mayor que Vasquez-Lastra de
11.8.9® El Qmax prequirurgico medio fue de
7.19 ml/seg, similar al reportado en el estudio
de Benejam de 7.05 ml/seg, pero menor a Ja-
mes con 9.5 ml/seg.(1319

El volumen prostatico promedio fue de
74.05 cc, menor comparindolo con Sun de
108.5 cc y mucho mayor que 44.5 cc de Bene-
jam.©®'® En cuanto a la orina residual prequi-
rurgica, el volumen medio encontrado en nues-
tro estudio fue de 90.38 ml, menor respecto a lo
reportado en los estudios sefialados.

Se encontrd un valor medio de APE preopera-
torio de 5.7 ng/ml menor a lo reportado por Sun
de 7 ng/ml y mayor comparado con 2.7 ng/ml de
Thomas.®® El 34.5% de los pacientes tuvieron el
antecedente de biopsia transrectal de prostata pre-
via por elevacion del APE.

El tiempo quirtrgico promedio encontrado
fue de 73.7 minutos, similar a 72.7 minutos por
Vésquez-Lastra y mayor que 45.2 minutos por Be-
nejam.®5® En nuestra corte el 5.5% de los pacien-
tes presenté sangrado intraoperatorio similar al
6% reportado por Benejam,® en estos casos fue
preciso recurrir a coagulacion con asa de resec-
cién monopolar, ante sangrado de dificil control.

Las complicaciones postoperatorias se halla-
ron en 7.3% de los casos,™ menor a lo encontra-
do por Thomas de 21.1% en pacientes sometidos a
RTUP.U9 De estas complicaciones las mas frecuen-
tes fueron Clavien-Dindo 1 con el 80.2%, mucho
mayor que Sun con 27.5%.°) La reintervencion
quirdrgica en nuestro estudio ocurri6 en 3.6%
por persistencia de hematuria, no muy diferente
a lo reportado por Benejam del 2% y por Thomas
con 2.9% dentro de los 6 primeros meses (Tabla
3),(1519 pero menor que lo encontrado por RTUP
del 5.6% hasta el 7.6%.95” La hemorragia que re-
quiri6 transfusion fue de 1.8%, menor que lo en-
contrado por RTUP del 2.9%.
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La disuria postquirtrgica se present6 en 9.1% menor a lo reportado por Benejam de 12% y mu-
cho menor comparado con RTUP de 19.8%.1519 La incontinencia urinaria ocurri6 en el 5.5%, ligera-
mente mayor que lo reportado por RTUP a los 6 meses de 4.9%,** todos los pacientes presentaron
mejoria con el paso de los meses (Tabla 4).

Tabla 4. Complicaciones postoperatorias

Variable James Jie Benejam Visquez
Europa China Esparia México
Complicaciones postoperatorias 27.3% 16.4% 29.5% 24% 23.3%
Reintervencion 3.6% 2.9% 2% 2.6%
Disuria 9.1% 20.1% 12% 10.6%
Incontinencia urinaria 5.5% 3% 22.7% 0%
Esclerosis de cuello 0% 4.5% 2% 2%
Estenosis de uretra 0% 2.9% 0% 0% 0%
Mortalidad 0% 0% 0% 0% 0%

Posterior al tratamiento quirdrgico, 27.2% de los pacientes presentd cultivos de orina positi-
vos, mismos que presentaron mejoria posterior a tratamiento antibiético, porcentaje mucho mayor
comparado con el 4% encontrado por Benejam."

El promedio de dias de estancia intrahospitalaria fue de 1.5, secundario a un paciente que re-
quirié 11 dias por urosepsis como complicaciéon postoperatoria, siendo esta estancia ligeramente
mayor a los dem3s estudios, con un promedio de un dia.

En este estudio el porcentaje de mortalidad y de sindrome post RTUP fue del 0%, en compara-
cion con el 0.10% y 1.4% respectivamente tras una RTUP.(”’La media de los controles postquirtrgi-
cos de Qmax e 1pss a los 1.3 y 6 meses se encuentran en la Tabla 5, donde ofrecemos una compara-
cion con los autores analizados.

Tabla 5. Resultados postquirargicos y su comparacion

Variables rea Visquez Jie James
Meéxico China Eunrgpa
IPSS
Basal 14.5 (5-35) 11.8 (8-32) 25 (18-33) 21.1
1 mes 5.6 (0-16) 4.2 6.5 (0-18)
3 meses 4.5 (0-13) 3.8 4.5 (0-14)
6 meses 4.2 (0-19) 3.7 4.2 (0-17) 6.8
Qmax (ml/seg)
Basal 7.19 (1.5-12) 6.75 (2-10) 6.2 (0-13) 9.5
1 mes 15.8 (6.1-33.6) 18.1 16.7 (6-22.5)
3 meses 22.5 (14.2-45.4) 20.7 21 (10.3-33)
6 meses 17.2 (10.2-34.4) 20.2 22 (7.8-37.3) 23.3
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Conclusiones

La tendencia actual en aumentar la sobrevida
da como resultado el aumento del envejeci-
miento de la poblacién, lo que conlleva a una
ampliacion del volumen prostatico, enferme-
dades cardiovasculares y terapias anticoagulan-
tes, por lo que la vrp GreenLight es una buena
herramienta terapéutica para este tipo de pa-
cientes, demostrando una adecuada seguridad
y eficacia. Los pacientes pueden regresar a su
vida normal dentro de los dos dias posteriores
a la cirugia y las complicaciones son relativa-
mente bajas.

No obstante, existen algunas limitaciones
y desventajas, por ejemplo, no se puede re-
cabar ninguna muestra de tejido para el exa-
men patologico. Para cualquier paciente que se
tenga duda sobre cincer de prostata, se reco-
mienda realizar biopsia de prostata preopera-
toria y si el resultado es positivo, excluir vFp.
En segundo lugar, el sistema laser GreenLight
es eficaz para tejidos blandos, por tanto, no se
puede someter a un paciente a litotricia endos-
copica solo con este tipo de laser; sin embargo,
se considera una buena opcién de cirugia mini-
mamente invasiva.
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