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Abstract

Background: Benign prostatic hyperplasia is a prevalent pathology. The need
for medical or surgical treatment depends on the severity of the lower urinary
tract symptoms. The gold standard for surgical treatment is bipolar transure-
thral resection of the prostate (B-TURP).

Objective: To evaluate the different surgical techniques, comparing their effi-
cacy and safety in the treatment of benign prostatic hyperplasia.

Methods: A narrative review of the literature was carried out through a search
of five databases: PubMed, Embase, Lilacs, Science Direct, and GreyNet. Me-
ta-analyses, systematic reviews, and randomized clinical trials published from
2006 to 2016 were evaluated to determine the efficacy and safety of the surgi-
cal techniques for the treatment of benign prostatic hyperplasia.

Results: A total of 2505 articles were selected by title and abstract and the
complete texts of 94 of those articles were reviewed. The different surgical
techniques encountered were monopolar TURP, bipolar TURP, open prostatec-
tomy, plasma vaporization, laser techniques, and minimally invasive ablation
techniques. The majority of the articles compared bipolar TURP (the gold stan-
dard) vs other surgical methods, focusing on clinical outcomes based on the
IPSS, Qmax, PVR, and QoL instruments. The results were similar among all the
techniques.

Conclusions: Bipolar TURP is the most widely practiced technique for benign
prostatic hyperplasia management and has good results, compared with mono-
polar TURP. Results are similar between the bipolar TURP, HOLEP, ThuLEP, Green-
light laser, and TumT modalities. The choice of surgical technique is dependent
on the expertise of the surgeon and the characteristics of each patient. The re-
sults of the present review are heterogeneous, making further study necessary.
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Antecedentes

Resumen

Introduccion: La hiperplasia prostitica benigna HPB es una patologia
prevalente. Dependiendo de la severidad del tracto urinario bajo se
define la necesidad del manejo médico o quirargico, el cual tiene como
patrén de oro, la reseccidn transuretral de la préstata por sistema bipo-
lar TURP-B.

Objetivo: Evaluar las diferentes técnicas quirdrgicas para comparar su
eficaciay seguridad en el tratamiento de hiperplasia prostatica benigna.
Métodos: Se realizé una revision narrativa de la literatura, corriendo
una basqueda en cinco bases de datos PubMed, Embase, Lilacs, Science
Direct y Greynet. Se evaluaron metaanalisis, revisiones sistematicas y
ensayos clinicos aleatorizados determinando la eficacia y seguridad de
las técnicas quirturgicas para el tratamiento de HPB entre los afios 2006
al afio 2016.

Resultados: A partir de 2505 articulos escogidos por titulo y resumen,
94 articulos fueron escogidos para revision del texto completo. Se en-
contraron diferentes técnicas quirtrgicas: TURP por método monopolar
o bipolar, prostatectomia abierta, vaporizacion del plasma, técnicas laser,
técnicas ablativas minimamente invasivas. La mayoria de los articulos
compara TURP-B (patrdn de oro) vs. otros métodos quirurgicos, enfocan-
dose en desenlaces clinicos basados en escalas de 1pss score, Qmax, PVR ¥
QoL, observandose resultados similares entre todas las técnicas.
Conclusiones: TURP-B es la técnica mas practicada para el manejo de
HPB, con buenos resultados en comparacion con TURP-M. Resultados si-
milares TURP-B con HOLEP, ThuLEP, Greenlight ldser, TuMT. La decision
de la técnica quirargica serd elegida segtn la experticia del cirujano
y las caracteristicas de cada paciente. Los resultados aqui presentados
son heterogéneos y hacen necesario mayor investigacion.

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es una
patologia prevalente que se manifiesta hacia la
sexta década de la vida. Es una condiciéon que se
hace mas frecuente a medida que los hombres
envejecen.®”

La reseccion transuretral de la prostata
(Turp) fue considerada en la antigiiedad el pa-

tron de oro para el manejo quirargico en hiper-
plasia prostatica benigna.®*» En la actualidad, la
reseccion transuretral de la préstata por siste-
ma bipolar es el patrén de oro, siendo la norma
contra la cual se comparan otros tratamientos.
M T,a mayoria de los pacientes que se someten a
TURP experimentan mejoras sustanciales en las
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puntuaciones de los sintomas urinarios (1pss),
aumento significativo en la tasa maxima de flu-
jo urinario (Qmax), disminucién del volumen
residual postnacional (PVR) y una baja tasa de
retratamiento en el seguimiento a largo plazo.
@ Sin embargo, las complicaciones y los costos
asociados con TURP han fomentado el desarro-
llo de nuevas terapias que disminuyen el volu-
men del tejido prostatico,”® buscando con esto
encontrar una alternativa comparable a TURP
en términos de eficiencia pero que cuente con
un mejor perfil de costo/efectividad y seguri-
dad.¢®

A través de esta revision narrativa de la li-
teratura queremos evaluar las diferentes técni-
cas quirargicas para el manejo de la hiperplasia
prostatica benigna con el fin de comparar su
eficacia y seguridad en el tratamiento de hiper-
plasia prostatica benigna.

Métodos

Este articulo corresponde a una revision ana-
litica de la literatura. Se realiz6 una busqueda
de la literatura en PubMed, Embase, Lilacs,
Science Direct y Greynet sobre nuestro tema
de revisién: manejo quirtrgico en hiperplasia
prostatica benigna, con el fin de evaluar la efi-
cacia y la seguridad de las principales técnicas
usadas para esta entidad. Se inici6 la basque-
da con los términos “Prostatic Hyperplasia”
AND “Surgical procedures, operative” términos
MESH, "Hypertrophy AND prostate AND surgery”,
y “Benign prostatic hiperplasia” AND “surgery”.
Se ajusto la basqueda a revisiones sistematicas,
metaanalisis, y ensayos clinicos aleatorizados.
Se ejecut6 un método para la eliminacion
de articulos segun titulo y resimenes, aquellos
que se reconocieran en otros idiomas (diferen-

tes a inglés o espafiol) o con titulos repetidos
fueron suprimidos. Cuatro revisores indepen-
dientes (sv, JB, MD, SB) realizaron la revisién
del texto completo.

Resultados:

La basqueda arroj6 2505 documentos. Los
resultados fueron filtrados por titulos y resu-
menes; a partir de esta primera seleccién de
articulos, se revisaron las referencias en texto
completo asegurando que ellos dieran algin
dato de interés para la elaboracion del articulo.
Fueron revisados 148 articulos para la selec-
cion de full text, 54 fueron eliminados dado que
no cumplian criterios de inclusion y finalmente
94 articulos fueron escogidos para el anilisis
de la informacion y la construcciéon de nuestra
revision. Se incluyeron tinicamente ensayos cli-
nicos aleatorizados (Ver Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda

Técnicas ablativas

Reseccion transuretral de la préstata con resec-
toscopio monopolar (M- TURP, TURP conven-
cional, TURP estdndar)
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Se encontraron 4 estudios. Shih et al.,®
compararon la seguridad y eficacia de TURrP
tradicional versus TURP asistida con catéter
para el tratamiento de sintomas obstructivos
urinarios bajos (souB) secundarios a HPB;
ambos procedimientos fueron realizados con
M-TURP. Los 2 grupos tras seguimiento por un
ano no difirieron de estrechez uretral, volumen
prostatico, Qmax ni 1pSs, sin embargo, la TURP
asistida con catéter tuvo significativamente
menor tiempo operatorio, menor estancia hos-
pitalaria y menor tiempo de cateterizacion.

El estudio realizado por Hoekstra et al.,”
buscaba analizar la durabilidad a largo plazo
de TURP, prostatectomia con liser de contacto
(cLr) y electrovaporizaciéon de la prostata
(EVAP), para lo que compararon los resultados
tras 10 afios de seguimiento, encontrando que
los pardmetros 1PSS, QOL, cuestionario Symptom
Problem Index (sp1) e indice del impacto de la
hiperplasia prostatica benigna (8II) no presen-
taron diferencias significativas en los tres gru-
pos evaluados. No obstante, los valores fueron
significativamente mejores en las tres técnicas
que en los valores preoperatorios. Qmax mejo-
r6 en todos los grupos pero solo fue significati-
vamente mejor en TURP.

Por otro lado, Mamoulakis et al.,¥ com-
pararon M-TURP y reseccion transuretral de la
prostata bipolar (B-TURP) con el fin de evaluar
eficacia y seguridad con seguimiento a 6, 12 'y
36 meses postoperatorio. No hubo diferencia
significativa en Qmax, PVR, IPSS, QoL a los 12,
24, 36 meses.

Reseccion transuretral de la prostata bi-
polar: 5 tipos diferentes de resectoscopios:
plasmaquinética (PKTURP) sistema (Gyrus), re-
seccion transuretral en salina (TURIs) sistema
(Olympus), Vista Coblation/cTrR (reseccion
tisular controlada) sistema (acMmi).

Se encontraron 27 estudios. 23 de ellos
incluyeron hombres con souB atribuible a hi-
perplasia prostitica benigna quienes requerian
cirugia por los sintomas o en quienes fall6 el
manejo médico y que fueron aleatorizados a
M-TURP y a B-TURP con el objetivo de establecer
la seguridad y la eficacia de B-TURP en relacion
con M-TURP. De estos, 13 compararon TURIS y
M-TURP, reportando la mayoria eficacia similar
y mejoria en valores de 1Pss, Qmax, QoL tras los
procedimientos, asi como cambios en puntajes
de 1EFF similares en ambos grupos.®81¥ Fa-
gerstrom et al.,”® monitorizaron a los pacientes
alas 3y 6 semanas y a los 6 y 18 meses de-
mostrando que la recuperacién en 1pss fue mis
rapida en B-TURP que en M-TURP.

Otros autores se enfocaron en las complica-
ciones hemorragicas, como es el caso de Stucki
et al.,” el cual compar6 las complicaciones en-
tre B-TURP y M-TURP. No obstante, no se encon-
traron diferencias en los parametros funciona-
les, tampoco en las tasas de rehospitalizacion,
sangrado, retencion de coagulos, transfusiones
de sangre, reoperacion o estrechez uretral.
Fagerstrom et al.,”’ en cambio si evidenciaron
que la pérdida de sangre fue significativamente
menor en B-TURP que en M-TURP sin diferen-
cias significativas en el tiempo de operacion.

Tres autores evaluaron otras variables
independientes adicionales a la mejoria clini-
ca, Komura et al.,"’ valoraron el impacto del
sistema TURIs en las tasas de estrechez uretral
poP evidencié una diferencia significativa en
las tasas de estrechez uretral siendo menor en
M-TURP. Chen et al.,*? describieron el desem-
pefio de ambos métodos en el manejo de pros-
tatas de mayor volumen >50g. Encontraron que
el promedio de mejoramiento en 1PSS y Qmax
fue comparable entre los 2 grupos a 6 meses;
sin embargo, fue menor la caida del sodio sé-
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rico, la pérdida de hemoglobina, el tiempo de
reseccion y de retiro de catéter en el grupo de
TURIis que en M-TURP en el POP. TURis también
tuvo mejor tasa de reseccion que TURP con
diferencia estadisticamente significativa y la
tasa de complicacion aguda también fue menor
en TURIS. De los seis estudios restantes, otros
hallazgos particulares se asociaron a la dismi-
nucion del sodio sérico, la cual fue significativa-
mente mayor en M-TURP en cuatro estudios.??

Se encontraron ocho articulos que com-
pararon M-TURP con PK-TURP. Cuatro de ellos
incluyeron hombres mayores de 50 afios con
prostatas mayores a 30 ml, seguidos durante 12
meses y evaluaron la eficiencia del pk-TURP al
compararlo con el manejo TURP convencional.
Todos mostraron mejoria significativa en 1pss,
Qmax y QoL comparados con los valores de
base,® excepto Erturhan et al., ¥ quienes re-
portaron diferencias significativas en Qmax al
primer mes y a los 12 meses del seguimiento,
demostrando ser mayor en el grupo PK-TURP.

Tres estudios compararon resultados a largo
plazo. Autorino et al.,® evaluaron la eficacia du-
rante 4 afnos en un grupo de pacientes mayores
de 50 afios, en buen estado general, cuya princi-
pal molestia era retencién urinaria aguda o cré-
nica, reportaron mejoria significativa en 1pss,
Qmax y PVR en ambos grupos, confirmando que
la eficacia a 4 afios de PK-TURP es duradera y
comparable con M-TURP. Xie et al.,®) incluyeron
pacientes mayores de 45 afios, volumen pros-
tatico >20g, falla de manejo conservador o 1Pss
>12 y los sigui6 durante 5 afios, evaludndolos al
mes 1, 6, 12, 24, 36, 48 y 60 del por.

En ambos grupos se observaron mejorias
significativas en QoL , Qmax, PVR e IPSS a los
5 afios de seguimiento, demostrando eficacia
comparable entre los brazos del estudio. Hubo
diferencia significativa en la tasa de retencién

de coagulos después de M-TURP, por lo demads
no se detectaron diferencias en los resultados
de seguridad. El estudio de Muslumanoglu et
al.,"® tuvo en cuenta pacientes con SOUB mo-
derados a severos (1pss > 16), quienes fallaron
a la terapia médica o quienes cursaban con re-
tencién urinaria recurrente que fueron llevados
a PK-TURP .El seguimiento fue de 18, 60 y 100
meses, la tasa media de mejoria de 1pSs y Qmax
al mes 18 fue estadisticamente significativa. Sin
embargo, a los 60 meses el aumento de 1pSS para
ambos procedimientos fue estadisticamente
significativo y a los 100 meses los resultados en
1pss fueron aun significativamente mads bajos
que los resultados de referencia.

Hu et al.,"» exploraron la eficacia y la se-
guridad a largo plazo de PK-TURP para la HPB;
a los 60 meses poP el aumento promedio del
Qmax, la disminucién promedio del pvgr, la
disminucion promedio en IPSS, QOL y OABSS
(Overactive Bladder Symptom Score) fueron
valores estadisticamente significativos. Gupta
et al.,"9 compararon la eficacia y seguridad de
dos alternativas: PK-TURP y HOLEP versus TURP
estandar en pacientes con glindulas mayores a
40gr. En el seguimiento los pacientes de los tres
grupos experimentaron mejoria significativa a
los valores de base de 1Pss, Qmax y PVR, pero las
diferencias entre los grupos no fueron estadis-
ticamente significativas a los 6 meses ni al afio.

Dos estudios compararon entre PK-TURP
y enucleacion con laser de Tulio (ThuLEP);
Liao et al.,'”” evaluaron la eficacia y seguridad
de PK-TURP con la modalidad de laser de Tulio
en el manejo de préstatas grandes >80ml. En
el seguimiento a los 3, 6 y 9 meses todos los
parametros IPSS, QOL, Qmax y PVR mejoraron
sin diferencia significativa entre los grupos.
Xie et al.,"® compararon PK-TURP con adeno-
mectomia laparoscépica (LsP), para ambos gru-
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pos, el PSA, PVR, Qmax, IPSS y QOL mejoraron
significativamente en todos los intervalos de
seguimiento comparados con las caracteristi-
cas basales. A los 1, 3, 6 y 12 meses, no hubo
diferencias significativas en términos de PVR,
Qmax e 1pss entre los dos grupos; sin embargo,
las diferencias se hicieron significativas a los
24 vy 36 meses favoreciendo al grupo Lsp. No se
observaron diferencias significativas en cuanto
a PSA, QOL e IIEF-5 entre los dos grupos en cada
intervalo de seguimiento. Ou et al.,”» compa-
raron PK-TURP y prostatectomia transvesical
(Tvp). En los seguimientos no hubo diferencias
significativas en las puntuaciones de 1pss, PVR,
Qmax o QoL entre los grupos a los 3 y 12 meses.

Vaporizacion del plasma (bipolar
vaporization, plasma kinetic vaporization,
electrovaporization, the “button”
procedure/electrode, PKV, PVEP)

Se encontraron 8 articulos. Geavlete et al.,*
compararon PVEP, TURiS Y M-TURP, a los 1, 3, 6,
12 y 18 meses del seguimiento, IPSS y Qmax me-
joraron significativamente para los pacientes con
PVEPy de igual manera en las series TURIS y TURP.
Dos estudios compararon PVEP con M-TURP, Liu
et al.,® evaluaron la eficacia de ambos procedi-
mientos en glandulas >50 gr reportando mejoras
clinicas significativas y sostenidas después de
ambos durante al menos un periodo de 2 afios.
La comparacion intergrupal de 1pSs, Qmax, PVR,
QoL no reveld diferencias significativas a los 2
afios. Nuhoglu et al.,® evaluaron todos los casos
en el preoperatorio 1 mes, 3 meses y 1 afio des-
pués de la cirugia; no se observaron diferencias
significativas entre los 2 grupos con respecto a
IPSS, Qmax, PVR y los volimenes de prostata en
todos los periodos de seguimiento.

Técnicas laser
Vaporizacion Fotoselectiva (pve
Greenlight laser)

Se encontraron 12 estudios. Thomas et al.,*?
compararon
(pvp) utilizando el 180-w GreenLight GL-XPS

la vaporizacion fotoselectiva

con TURP convencional (monopolar o bipolar).
No se demostro inferioridad de la pvP respecto
al TURP en los valores de 1pss a los 24 meses
ni en tasa de complicaciones. Al-Ansari et al.,”*)
compararon los resultados de GLL-PVP con
TURP para tratamiento de la HPB; mostraron
mejoria significativa en Qmax e 1pss con grado
de mejoria comparable en ambos grupos, se
reportd mayor reduccién en niveles de hemog-
lobina y mayores niveles de sodio sérico poste-
rior a TURP. Bachmann et al.,®® llevaron a cabo
el estudio GOLIATH; mostraron resultados a los
6y 12 meses. En ambos cortes se mantuvo la no
inferioridad de GL-xPs con respecto al TURP en
los pardmetros de 1pss, Qmax y tasa global de
complicaciones.

Elshal et al.,*® compararon pvp utilizando
GL-XxPS contra HOLEP. El promedio del 1pss fue
comparable en ambos grupos a los 1,4 y 12 me-
ses, al igual que la media del gmax. Dos estu-
dios compararon PvP GL 120w contra TURP. En
ellos, Lukacs et al., y Telli et al.,**® probaron
la no inferioridad del pvp al ser comparado con
el gold standard en valores de 1pSS y Qmax eva-
luados al afio. Telli et al., tampoco encontraron
diferencias significativas entre los dos grupos
en otros pardmetros evaluados como SHIM y
PVR. El estudio de Capitan et al.,*” mostraba
que PVP tuvo mejoria mdas riapida en 1pss que
TURP y se equipar6 a los 12-24 meses. Qmax
mejord igual que 1Pss.

Pereira-Correia et al.®® compararon PVP
con M-TURP, reportando mejoria significativa
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en IPSS en ambos grupos. En Qmax y PVR no
se evidenci6 diferencia entre los grupos. Sko-
larikos et al.,®” compararon entre PVP versus
prostatectomia abierta (opr). Los parametros
funcionales mejoraron en los 2 grupos a 18
meses y no hubo diferencia significativa en 1pss
entre los 2 grupos, pero los que fueron llevados
a oP tuvieron mejor resultado en 1PsS y QoL a los
18 meses de seguimiento. No hubo diferencia a
18 meses entre los grupos en Qmax. Jovanovic
et al.,®” compararon PVP con M-TURP, eviden-
ciando mejoria significativa en Qmax e 1pss en
comparacion con valores preoperatorios.

Vaporizacion fotoselectiva de la
prostata con laser KTp (potassium-titanyl-
phosphate) Greenlight (Tm) 80-w laser,
PVP KTP)

Se encontraron tres articulos que hacian refe-
rencia a esta técnica. En los tres se compard
esta técnica contra el gold standard TURP. El es-
tudio con mayor tiempo de seguimiento entre
los tres fue realizado por Horasanli et al.,®V en
el cual se hizo un seguimiento durante 24-36
meses y se evidencié mejoria significativa en
IPSS y Qmax con respecto a los valores iniciales,
sin embargo, al compararlo con TURP se obser-
v6 una mejoria significativa de Qmax en TURP
que en pvp KTP al final del seguimiento. Por
el contrario, en el estudio de Bouchier-Hayes
et al.,®? se evidencia mejoria significativa con
respecto a los valores iniciales en parametros
de 1PSs, Qmax, PVR, sin diferencia estadistica-
mente significativa entre TURP y PVP KTP a 1
afio de seguimiento. Finalmente, en el estudio
de Horasanli et al.,®V en el cual los pacientes
tenian volumen prostatico de entre 70 y 100
ml, se realiz6 un seguimiento a 3 y 6 mesesy a

diferencia del anterior estudio mencionado se
encontr6 mejoria significativa en TURP compa-
rado con PVP KTP en cuanto a IPSS y Qmax, sin
embargo, no hubo cambios significativos con
respecto a la medida de base.

Laser de diodo

Se encontraron siete articulos, de los cuales
tres siguieron a los pacientes durante 12 meses.
Wau et al.,®® compararon la eficacia del laser de
diodo (piLEP) y la enucleacion plasmaquinéti-
ca de la prostata en pacientes con volimenes
prostaticos mayores a 80 ml, encontrando que
ambos procedimientos fueron equivalentes en
términos de mejoria de 1pss, escalas de calidad
de vida y Qmax, destacando a DILEP con res-
pecto a la apariciéon de menos sintomas irrita-
tivos. El estudio de Xu et al.,”» compard DIiLEP
y enucleacion y resecciéon plasmaquinética de
la prostata (PKERP) también encontré mejo-
ria significativa en 1pss, Qmax, QOL y PVR sin
diferencia entre los grupos. El tercero de los
articulos que incluye seguimiento a 12 meses
fue realizado por Chiang et al.,*» y compara
GreenLight laser y laser de Diodo, encontrando
mejoria significativa en los pardmetros ante-
riormente mencionados sin diferencia entre los
grupos y destacan las propiedades hemostati-
cas de DiLEP.

Adicionalmente se encontraron estudios
con seguimiento del paciente por dos afios
0 mas, como el estudio de Zhang et al.,®%, en
el cual se hizo un seguimiento a 48 meses,
comparando TURP + ILC (Intersticial laser coa-
gulation), TURP e ILC que se realiz6 con laser
de diodo. Se hall6 mejoria significativa de 1pss
entre TURP + ILC y TURP que en la realizacion
de 1LC, sin embargo, TURP tuvo mayor mejoria

REevisTa Mexicana be UroLogia ISSN: 2007-4085, Vol. 79, num. 5, septiembre-octubre 2019: pp. 1-18. 7



Linfoma difuso de células B grandes metastasico a testiculo y vejiga... Garcia-Perdomo H. A., et al.

significativa comparado con TURP + ILC. Se
encontrd diferencia significativa en Qmax en
TURP + ILC Y TURP comparado con las variables
de base, sin diferencia significativa en el grupo
de 1LC. TURP tuvo la mayor mejoria en Qmax,
e ILC tuvo la menor mejoria en el mismo para-
metro medido. Finalmente, en 2014 Razzaghi
et al.®® realizaron seguimiento a los pacientes
por dos afios, comparando TURP-m con DiLEP.
El estudio arrojo resultados favorecedores para
TURP-mM en cuanto a IPSS y Qmax con respecto
a laser de diodo.

HOLEP

Se encontraron dieciséis articulos. La mayoria
de ellos tienen seguimientos de 1 afio en ade-
lante hasta maximo 7 afios. En general en todos
los procedimientos con HOLEP se evidenci6 me-
joria clinica significativa reportada por Qmax,
QOL, IPSS 0 AUA con respecto a las caracteristi-
cas preoperatorias, sin embargo, en muchos de
estos no se encontro diferencia significativa con
respecto a los procedimientos comparados.©®7-4»

No obstante, algunas diferencias fueron
observadas en estos parametros dependiendo
el momento de seguimiento. Por ejemplo, en el
articulo de Fayad et al.,®*” que compara HOLEP
vs. B-TURP: IPSS y Qmax al mes y al afio fueron
significativamente mejores en HOLEP que en el
B-TURP. Elmansy et al.," compararon HOLEP
contra vaporizacion fotoselectiva en pacientes
con volumen prostatico mayor a 60 ml y encon-
traron mayor Qmax y menor PVR en los casos
de HOLEP en el seguimiento durante un afio, sin
embargo, no hubo diferencia significativa en la
1Pss, calidad de vida, o IIEF.

En el articulo publicado por Basi¢ et al.,®
comparan HOLEP Vvs. TURP en pacientes con
volumen prostitico menor a 50 gr a un segui-
miento de 1, 3, 6 y 12 meses. HOLEP presentd
mejores resultados que TURP ya que en IPSS y
QoL mostrd mejoria significativa a 6 y 12 me-
ses. Nao et al.,*» compararon HOLEP VS. TURP
en pacientes con volumen prostitico menor a
100 gr, en seguimiento a 12 meses POP los pa-
cientes llevados a HOLEP presentaron mejoria
estadisticamente significativa en 1pss, PVR, QoL
y Qmax en comparacién con TURP. Ahyai et
al., realizaron un estudio en el que se evalud
HOLEP vS. TURP en un seguimiento a 36 meses.
Se encontr6 que HOLEP fue significativamente
mejor en AUA-SS que TURP hasta el segundo afio,
a diferencia del Qmax que siempre permanecié
estable. A 3 afios no se encontraron diferencias
significativas entre los dos grupos.

El estudio en el que se realizé observacion
de pacientes durante 7 afios de Gilling et al.,*¥
se compara HOLEP VS TURP en pacientes con
volumen prostitico entre 40 y 200 ml. No se
encontraron diferencias significativas en para-
metros de AUA-SS, Qmax, QOL, IIEF-EF a 7 afos.
Finalmente, Kuntz et al.,*> compararon HOLEP
vs. prostatectomia abierta con seguimiento a 5
afios en pacientes con volumen mayor o igual a
100 gr. Ambas terapias mostraron mejoria sig-
nificativa en AUA-SS, Qmax y PVR en todos los
seguimientos comparados con los pardmetros
de base. Ninguno de los seguimientos postope-
ratorios mostro6 diferencia entre los grupos.

En general HOLEP se asoci6é a menos pérdi-
da de sangre, mayor tiempo operatorio y mayor
cantidad de tejido resecado con respecto a otras
técnicas. 374
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ThuLEP

Siete articulos fueron encontrados. En tres de
ellos se realizé un seguimiento a 18 meses y
dentro de estos se encontré mejoria de los sin-
tomas obstructivos bajos en 1Pss, Qmax, QoL y
PVR. Sin embargo, no presentaban diferencia
estadisticamente significativa comparada con
reseccién plasmaquinética de la prostata en
dos de estos estudios y HOLEP en uno de ellos.
Se tenfan volimenes prostiticos diferentes;
mds de 80 cc, entre 30-100 gr, y menor a 80
gr, respectivamente.“*® En comutn de estos
tres ensayos de ThuLEP se evidenci6 diferencia
significativa con respecto a disminuciéon de
hemoglobina, menor tiempo de cateterizacion
y menor tiempo de estancia hospitalaria, con
mayor tiempo operatorio en los articulos en los
que se compar6 ThuLEP contra reseccion plas-
maquinética de la prostata.?49 Por el contrario,
Zhang et al.,“” mostraron que ThuLEP contra
HOLEP requiri6 de menor tiempo operatorio.
En dos de los articulos se realizé un seguimien-
to a 12 meses de seguimiento, en la que Xia
et al.,’» compararon ThuLEP con técnica de la
mandarina contra TURP y Zhu et al.,“*” com-
para vaporeseccion con laser Thulium contra
electrovaporizacion transuretral de la préstata
en pacientes de alto riesgo con enfermedades
como HTA, enfermedad coronaria, insuficiencia
respiratoria y diabetes mellitus. En los dos estu-
dios los resultados en cuanto a 1PSS, Qmax, QOL
y PVR mejoraron significativamente y fueron
comparables con el procedimiento contra el
cual fueron evaluados.*”

En el articulo en el que se hizo el segui-
miento mds largo de los estudios encontrados
se halla el de Cui et al.,*” en el que se hizo una

comparaciéon ThuLEP vs TURP en pacientes con
volumen prostatico menor a 150 cc medidos
por TRUS. Se demostré mejoria significativa
en I1PSS, Qmax, QoL y PVR comparado con los
valores de base en los seguimientos a los 12, 24,
36 y 48 meses en ambos grupos sin diferencias
estadisticamente significativas entre ellos. Sin
embargo, ThuLEP presentd menor morbilidad
perioperatoria y tasa baja similar de eventos
adversos tardios.74®

Plasmakinetic Enucleation (PKEP)

De los cuatro estudios que se encontraron, tres
compararon el PKEP con diferentes procedi-
mientos, Luo et al.,*” documentaron mejoria
por del PKEP comparable con plasmakinetic
resection of the prostate (PKRP) respecto a IPSS,
Qmax y QoL a los 24 meses sin diferencias es-
tadisticamente significativas entre los proce-
dimientos. Chen et al., 5V evaluaron la no infe-
rioridad del PKEP respecto a la prostatectomia
abierta. En el seguimiento a 6 afios se obser-
varon desenlaces similares a los del desenlace
primario del primer afio. Comparados con los
valores de base, ambos tratamientos arrojaron
mejoria significativa en 1pss, Qmax, QoL y PVR
en todos los puntos del seguimiento. Los ulti-
mos dos estudios Zhu et al., y Zhao et al.,*>%»
comparan el PKEP con el TURP convencional.
En ambos estudios el PKEP mostré mejoria en
todos los puntos del seguimiento, sin embargo,
el primer documento mostr6 mejoria estadis-
ticamente significativa para el procedimiento
PKEP en los pardmetros de 1PSS, Qmax, QOL y
PVR respecto al TURP a los 36, 48 y 60 meses.
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Técnicas ablativas minimamente invasivas
1. Terapia transuretral por microondas
(TumMT)

En relacién a este procedimiento se encontra-
ron tres articulos. El estudio de Mattiasson et
al.,®® compar6 la técnica TUMT con el TURP
convencional mostrando gran disminucién en
puntajes prequirtrgicos del 1pss, QoL en ambos
grupos, y un aumento similar en los valores de
Qmax, sin diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los brazos del estudio.

Schelin et al.,*® hicieron la comparacion
del TuMT contra aquellos del TURP y 1a enuclea-
cion de la prostata, agrupados en un solo brazo
del estudio. Aqui también se mostr6 mejoria
significativa de los valores de 1pss y Qmax en
ambos grupos, sin diferencias estadisticamente
significativas entre ellos.

Los resultados de Shore et al.,5® irian mas
dirigidos a la comparaciéon del TuMT entre los
sistemas Prolieve y Targis del mismo procedi-
miento. El promedio de puntaje de AUA mejord
en comparacion con los valores iniciales en
ambos procedimientos sin diferencias estadis-
ticamente significativas, con mayor incidencia
de eventos adversos relacionados al dispositivo
Targis que el sistema Prolieve, la cual fue esta-

disticamente significativa.

Otras técnicas
Urolift (puL)

Dos articulos fueron encontrados en la busque-
da. En los dos estudios se hizo seguimiento a 1
afno. Se hace una comparacioén entre el método
de Urolift puL contra Sham, el cual correspon-
de a un procedimiento placebo. En ambos es-
tudios se muestra una mejoria significativa en

1pss, HRLQ (health-related quality of life), Qmax
en PUL en comparacion con Sham. McVary et
al.,®” evaluaron SHIM y MSHQ-EjD, el cual fue
igual en ambos grupos a los 3 meses. La funcion
sexual mejor6é moderada pero significativamen-
te a los parametros de base en pUL a diferencia
de Sham y se mantuvieron de la misma manera
durante 1 afio.75®)

Prostatectomia abierta (opr)

Se encontraron tres articulos; todos siguieron
a los pacientes durante 12 meses. Uno de ellos
compar6 pacientes con prostatas de 30-70g,
aleatorizados entre oP y TURP reportando QOL a
los 8-12 meses pop fue mejor en op.” Los dos
restantes incluyeron pacientes con volumen
prostatico mayor a 80 cc. El primero, publi-
cado en 2010, donde Ou et al.,*” compararon
prostatectomia vesical (TVP) vs. TURP repor-
tando mejoria estadisticamente significativa
para TvP a nivel de 1pPSS, Qmax, QOL y PVR a los
12 meses. Mientras que en 2015, Gealvete et
al.,®V encontraron resultados estadisticamente
similares en estos parametros al comparar entre
OP, B-TURP con solucién salina, enucleacién de
la prostata por el sistema de plasma bipolar y
vaporizacion de la préstata con solucidn salina.
En los tres estudios el brazo de op evidencid
mayor tiempo de cateterizacion y estancia hos-
pitalaria, (%60

Discusion

Existen diferentes tipos de abordajes transu-
retrales para el tratamiento de la HPB y mas
especificamente para los SUOB. A partir de la bi-
bliografia citada y del analisis de los resultados
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que esta arroja, en el momento no es posible
catalogar a un solo procedimiento como la me-
jor opcién en el manejo quirdrgico de la HPB,
sin embargo, podemos resaltar el hecho de que
la evidencia actual reporta resultados compara-
bles con respecto a eficacia y seguridad entre
los diferentes métodos descritos.

La B-TURP es el procedimiento estandar
contra el cual se comparan el resto de las
técnicas. Hoy dia esto se debe a los buenos y
bien documentados resultados que deja esta
intervencion a largo plazo. Podemos resaltar
dentro de este estudio que la mayoria de los
otros parametros asociados a mejoria clinica
no mostraron diferencias estadisticamente
significativas entre este procedimiento y los
procedimientos contra los cuales fue evaluado.

Conocemos las diferentes modalidades de
B-TURP, no obstante, la informacioén recolectada
solo nos permite generalizar las conclusiones
aqui provistas principalmente hacia TURis y Pk-
TURP. Ambos demuestran resultados paralelos
a los de M-TURP en las variables funcionales,
lo que ofrece un mejor perfil de seguridad y
menor morbilidad al compararse con M-TURP,
evidenciando en la mayoria de los estudios un
tiempo operatorio mas corto, menor caida del
sodio sérico e incidencia de sindrome TUR, asi
como mejores niveles de hemoglobina en el
POP, menor tiempo de cateterizacion y menor
estancia hospitalaria. Adicionalmente, varios
de los estudios encontrados y que evaluaron
PK-TURP para efectos de esta revision tuvieron
un tiempo de seguimiento considerable, entre
36 y 100 meses, concediéndole a este tipo de
abordaje un buen perfil de efectividad/segu-
ridad a largo plazo y un adecuado manejo de
glandulas de mayor volumen >50gr.

La efectividad terapéutica de PvEP se de-
mostrd en todos los estudios que la evaluaron

e incluso varios de ellos reportaron que, para los
desenlaces PoP a corto plazo, la vaporizacion del
plasma obtiene mejores resultados. Sin embargo,
no aporta resultados adicionales a largo plazo.

Las técnicas laser demostraron su no
inferioridad en términos de funcionalidad y
complicaciones con respecto al TURP-B y demads
abordajes. Podemos destacar algunas particula-
ridades de las diferentes técnicas. Por ejemplo,
la vaporizacién con Greenlight laser presenta
un buen perfil de seguridad y se asocia a pocas
complicaciones postoperatorias tempranas, sin
embargo, las técnicas abiertas parecen seguir
produciendo una mejoria sintomatica mas du-
radera. El Gnico comparador para la vaporiza-
cion fotoselectiva de la préstata con laser KTP
fue TURP mostrando resultados equiparables.
En otros estudios se destacaron las propiedades
hemostaticas de diodo y también su asociacién
con una baja aparicion de sintomas irritativos
urinarios contra las otras técnicas.

Los estudios en HoOLEP fueron casi todos
realizados durante mis de un afio. Se encon-
tr6 mejoria clinica significativa respecto a
las caracteristicas preoperatorias y POP, sin
diferencia significativa relevante con respecto
a los procedimientos comparados. Thulep se
destaco por la baja tasa de complicaciones PoOP
a corto plazo y la enucleacién plasmaquinética
fue comparable a TURP convencional y a pros-
tatectomia abierta.

Dentro de las técnicas minimamente inva-
sivas destacamos la TuMT, la cual, pese a que
no tiene tanta evidencia en el tiempo como las
demas, varios estudios clinicos la encuentran
equiparable a TURP en cuanto a eficacia, sin
embargo, esta mejoria y menor morbilidad
tienen una menor durabilidad que los métodos
convencionales. Para Urolift solo fueron repor-
tados dos estudios, ninguno de ellos compara
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este procedimiento a las técnicas usuales. Sin
embargo, reportan mejoria clinica comparado
con procedimientos placebo.

La revision realizada por Cornu et al.® re-
porta hallazgos similares a los encontrados en
nuestra revision, indicando que para muchos
M-TURP sigue siendo visto como el tratamiento
de referencia y que B-TURP ha mostrado resul-
tados favorables con menores complicaciones
a corto plazo. pvP muestra resultados compa-
rables con M-TURP con ventajas potenciales
en cuanto a complicaciones perioperatorias
a corto plazo; se necesitan evidencias suple-
mentarias para comparar este dispositivo con
competidores modernos incluyendo B-TURP.
Asimismo, encuentran que HOLEP es la téc-
nica de enucleacién estandar, con resultados
satisfactorios a mediano plazo y una baja tasa
de complicaciones. También aclaran que se
necesitan pruebas adicionales para establecer
las ventajas potenciales de las otras numerosas
opciones alternativas de cirugia emergente y
que estas requieren una evaluacién adicional.

A pesar de que la basqueda de la informa-
cion para esta revisién no arrojé estudios que
compararan las nuevas terapias minimamente
invasivas con las técnicas mas conocidas. Ya
hay guias de relevancia clinica como las NICE
que soportan en algunos contextos la realiza-
cion de estos procedimientos, como Urolift, y
que concluyen al igual que esta revisién que
pese a que el grado de alivio sintomadtico es
probablemente menor que en el concedido por
las técnicas ablativas y las laser, es suficiente y
clinicamente importante.(?

Dentro de las limitaciones que encontra-
mos en el desarrollo de nuestro articulo pode-
mos observar que si bien se hace una reunion

integrativa de los diferentes manejos quirargi-

cOs para HPB, este articulo corresponde a una
revision analitica de la literatura, por lo que esta
se realiz6 evaluando ensayos clinicos aleatori-
zados de una manera critica de la informacion,
sin contemplar la calidad metodolégica de cada
uno de los estudios observados. Por otro lado,
la informacién extraida de la bibliografia re-
portada arroja informacion heterogénea, lo que
hace imposible definir conclusiones sobre los
métodos quirdrgicos mencionados. Por tltimo,
este articulo brinda informacién actualizada
sobre los principales tratamientos para SOUB
en pacientes con HPB. Adicionalmente, este
articulo abre las puertas para la investigacion
de las técnicas menos descritas y que requieren
mayor tiempo de seguimiento para proveer
evidencia mis certera.

En los ultimos afios han aparecido técnicas
minimamente invasivas con menor morbili-
dad que otras técnicas (dentro de las que se
incluyen las ablativas) que muestran resulta-
dos similares en eficacia medidos por Qmax,
escalas subjetivas (AUA Score) y reduccion
volumen prostatico, aunque para algunas téc-
nicas (ejemplo: Urolift) los estudios tienen un
tiempo corto de seguimiento que no permiten
compararlos con las técnicas estindar que han
mostrado resultados sélidos a largo plazo. Te-
niendo en cuenta que la mayoria de las técnicas
son comparables y que necesitamos de una
mejor caracterizacion de cada uno de estos pro-
cedimientos para poder definir las poblaciones
de pacientes que mds se pueden beneficiar de
ellos, en la actualidad la decision del manejo
quirdrgico debe ser basada en la experticia de
quien realice la cirugia y las caracteristicas indi-
viduales de cada paciente, sin embargo, hacen
falta estudios a largo plazo que demuestren los
mismos resultados.
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