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Abstract

Objective: To compare the functional results in patients undergoing transurethral
resection of the prostate (TURP), photovaporization of the prostate with Green-
Light ® laser (FTV) and prostate enucleation with Holmium laser (HOLEP), for
the treatment of benign prostatic obstruction at the Central Military Hospital.
Material and methods: The international index of prostate symptomatology
questionnaire (IPSS), Uroflowmetry (Qmax), pre and post void ultrasonogra-
phy (PVR) were applied to patients undergoing TURP, VTF and HOLEP pre
and postoperatory from January 2018 to March 2019. Shapiro-Wilks tests were
analyzed for quantitative variables; parametric behavioral data were analyzed
with ANOVA tests, and non-parametric data were analyzed with Mann-Whitney
and Kruskal-Wallis U tests. GraphPad PRISM v7.0 statistical package was used.
Results: 46 patients underwent to TURP, 62 to HOLEP and 17 to VFT were eva-
luated, removing those who did not achieve complete postoperative follow-up;
describing the demographic characteristics, the most frequent comorbidities
and the parameters evaluated preoperatively. At follow-up, HOLEP was slightly
better than FTV or TURP; without finding statistical significance between the
groups, observing an important improvement in the reference values of IPSS,
Qmax and PVR after surgery in all populations.

Conclusions: No superiority of any technique was proven in short-term posto-
perative functional results, so we propose to perform long-term studies, con-
sidering adding trans and postoperative parameters in order to demonstrate
superiority of these techniques.
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Introduccion

Resumen

Objetivo: Comparar los resultados funcionales en pacientes operados de re-
seccion transuretral de prostata (RTUP), fotovaporizacion prostatica con laser
GreenLight ® (FTV) y enucleacion prostatica con laser Holmio (HOLEP), en el
tratamiento de la obstruccion prostatica benigna en el Hospital Central Militar.
Material y métodos: Se aplicd cuestionario de indice internacional de sinto-
matologia prostitica (IPSS), Uroflujometria (Qmax), ultrasonografia vesical
pre y postmiccional (PVR) a los pacientes llevados a RTUP, FTV y HOLEP de
manera pre y post operatoria de enero del 2018 a marzo del 2019. Se anali-
zaron las pruebas descriptivas y de normalidad de Shapiro-Wilks para las va-
riables cuantitativas; los datos de comportamiento paramétrico se analizaron
con pruebas de ANOVA, y los no paramétricos se analizaron con pruebas de U
de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. Se utiliz6 paquete estadistico GraphPad
PRISM v7.0.

Resultados: Se evaluaron 46 pacientes de RTUP, 62 de HOLEP y 17 de FTV, eli-
minando aquellos que no lograron seguimiento postoperatorio completo; des-
cribiendo las caracteristicas demograficas, las comorbilidades mas frecuentes y
los parametros evaluados de manera preoperatoria. En el seguimiento, HOLEP
fue ligeramente mejor que FTV o RTUP; sin encontrar significancia estadistica
entre los grupos, observando mejoria marcada de los valores de referencia de
IPSS, Qmax y PVR pre y post operatorios en todas las poblaciones.
Conclusiones: No se comprob6 superioridad de alguna de las técnicas en cuan-
to a resultados funcionales postoperatorios a corto plazo, por lo que se propone
realizar estudios a largo plazo, considerando agregar parametros trans y posto-
peratorios a fin de demostrar superioridad de estas técnicas.

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) se defi-
ne como la proliferacion de tejido epitelial y el
estroma de la glindula prostética en la zona de
transicion que rodea la uretra.®’ A nivel mundial
la incidencia de 1a HPB es del 50-60% en la sexta
década de la vida,”¥ y aumenta hasta el 80-90%
en la séptima y octava décadas de la vida.®*»
Para su evaluacion, diagnoéstico y seguimien-
to, se recomienda la utilizacién del cuestionario
IPSS (Puntuacién Internacional de Sintomas
Prostaticos) como instrumento de cuantifica-
cion para la evaluacion inicial de la gravedad
de los sintomas del tracto urinario inferior,

que constituye el principal determinante de la
respuesta al tratamiento o la progresion de la
enfermedad en el periodo de seguimiento.® La
uroflujometria se utiliza como una herramienta
recomendada por la Asociacién Americana de
Urologia antes de un tratamiento invasivo; con-
siste en el registro electrénico de la velocidad
del flujo urinario durante la miccién.* Es una
forma reproducible de cuantificar 1a fuerza del
flujo urinario y, cuando se usa en combinacién
con puntuaciones de sintomas tiene una alta
probabilidad de caracterizar correctamente si
hay obstruccion al tracto de salida. El volumen
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de orina residual (PVR) es la cantidad de orina
que queda en la vejiga inmediatamente des-
pués de completar la miccién.® La Asociacion
Americana de Urologia,® afirma que la deter-
minacion del PVR es opcional en la evaluacién
diagnostica inicial y durante el monitoreo
posterior como un pardmetro de seguridad,
mientras que la guia de la Asociaciéon Europea
de Urologia establece que la medicién del volu-
men PVR en hombres con STUI (sintomas del
tracto urinario inferior) deberia ser una parte
rutinaria de la evaluacién.®® La medicion en
serie del PVR se utiliza en el seguimiento de
los pacientes con STUI debido a HPB asi como
para el seguimiento postoperatorio.”

El manejo quirtargico de la HPB se reco-
mienda cuando existen indicaciones absolutas
o relativas en el paciente. Las opciones quirdr-
gicas disponibles para el tratamiento HPB de
minima invasion comparadas en este estudio
son las que estan enfocadas a reducir la masa
del adenoma, la cirugia citorreductora implica
la extraccion endoscépica de algunos de los
componentes adenomatosos que obstruyen la
salida de orina. Ahora hay disponibles multiples
opciones, incluida la RTUP mono y bipolar, el
empleo de diferentes tipos de laser, ente los que
se encuentran el KTP (potasio-titanilfosfato)
greenlight, holmio, tulio y diodo, para realizar
FVP y la enucleacion prostatica.

En un seguimiento de 5 afios con la evalua-
cion de uroflujometria, PVR e IPSS, la RTUP
resulta en una mejora sustancial de Qmax
medio (162%), una reduccion significativa en
IPSS (70%) y PVR (77%). En la enucleacién de
la prostata con un laser de holmio: (Ho: YAG)
itrio-aluminio-granate, los reportes recientes
sugieren que los resultados clinicos de HoLEP
son comparables a los de la RTUP o la prosta-
tectomia abierta con menores complicaciones

relacionadas con la irrigacién y periodos mais
cortos de sonda uretral y estancia hospitalaria.
® La fotovaporizacion con laser de luz verde de
la prostata (FTV) es una alternativa a la RTUP
con caracteristicas similares de eficacia, con-
fiabilidad y seguridad; mostrado una mejoria
manera similar a la RTUP con menos compli-
caciones.®

En este trabajo se evaluaron los parametros
del IPSS, PVR y uroflujometria; pre y postope-
ratorios en los pacientes sometidos a HOLEP,
FTV y RTUP como manejo quirdrgico de mini-
ma invasién para la resolucién de la hiperplasia
prostatica en el Hospital Central Militar en el
periodo de enero del 2018 a marzo del 2019.
El estudio se basa en el siguiente cuestiona-
miento: ;Cudl es la mejor técnica quirdrgica
minimamante invasiva para la resolucion de
la hiperplasia prostitica obstructiva, cuya
superioridad se vea reflejada en una mejoria
significativa de resultados funcionales post
operatorios?

Metodologia

Se trata de un estudio observacional, prospec-
tivo, longitudinal, y comparativo, realizado
en pacientes masculinos que reciben atencién
médica urologica en el Hospital Central Militar,
entre los 40 y los 100 afios, con diagnostico de
HPB con indicacién quirdrgica para el mane-
jo de esta. Se tom6 en cuenta para el cilculo
de la muestra el total de poblacion el total de
pacientes llevados a RTUP, FTV y HOLEP res-
pectivamente en el periodo de tiempo de enero
del 2018 a marzo del 2019. Se calculé el tamafio
de la muestra con un error de 5% y con un in-
dice de confianza del 80%; el total de pacientes
llevados a RTUP fue de 172 pacientes, con una
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n=83. El total de pacientes llevados a HOLEP
fue de 180 pacientes, con una n=86. El total de
pacientes llevados a FTV fue de 41 pacientes,
con una n=33.

Los criterios de inclusion del estudio fue-
ron pacientes masculinos entre 40 y 100 afos,
con sintomatologia del tracto urinario inferior
condicionada a la HPO, con indicaciéon quirar-
gica absoluta o relativa para el tratamiento de
la hiperplasia prostatica, a quienes se realizé de
una técnica quirdrgica endouroldgica para el
manejo de la hiperplasia prostatica, especifica-
mente RTUP, FTV o HOLEP.

Se excluyeron los pacientes con manipu-
lacion quirargica previa de la via urinaria, con
sintomatologia del tracto urinario inferior de
predominio obstructiva secundaria a estenosis
de la uretra, fibrosis del cuello vesical, asi como
realizacién de cualquier técnica quirdrgica
abierta, laparoscopica o roboética para el mane-
jo de la hiperplasia prostatica.

Se eliminaron a los pacientes que no
acudieron a consultas de seguimiento postope-
ratorio mensual y semestral al Hospital Central
Militar.

Tras aplicar los criterios de exlusion y de
eliminacién, se evaluaron finalmente a 46 pa-
cientes llevados a RTUP, 62 pacientes llevados
a HOLEP y 17 pacientes llevados a FTV.

Se analizaron mediante las pruebas descrip-
tivas y pruebas de normalidad de Shapiro-Wilks
para las variables cuantitativas y asi determinar
la prueba estadisticas mds pertinente; si los
datos mostraban un comportamiento paramé-
trico o dentro de la normalidad, se realizaron
pruebas de ANOVA, y si el comportamiento

era no paramétrico, se realizaron pruebas de U
de Mann-Whitney (PVR pre y postoperatorio)
y Kruskal-Wallis (volumenes miccionales y
Qmax). Todos los estadisticos fueron reali-
zados por medio de la paqueteria estadisticas
GraphPad PRISM v7.0.

Resultados

Se encontr6 que la media de edad fue de 69.8
(+8.6,52-84),70.23 (+8.7,45-95) y 69.1 (+8.6,
59-87) afios para cada grupo de estudio respec-
tivamente. La distribucién de la edad no mos-
tré diferencias importantes en cada uno de los
tratamientos analizados en el presente trabajo.

Las comorbilidades mas frecuentes aso-
ciadas al tratamiento quirdargico de la HPB se
obtuvieron mediante frecuencias relativas. Se
encontro6 que las comorbilidades que estuvieron
presentes fueron en 6rden creciente, diabetes
tipo 2, diabetes acompafnada de hipertension
arterial e hipertensioén arterial sola. La comor-
bilidad mas frecuentemente observada en las
3 poblaciones fue la hipertension arterial con
una frecuencia de hasta el 50% de los pacientes,
independientemente de la técnica quirdrgica
empleada, mostrando que dichas comorbilida-
des se presentaron de manera homogénea para
todos los tratamientos. Asi mismo en los tres
grupos se presentd al menos un paciente con
cardiopatia isquémica asociada, sin embargo,
no se compararon los resultados con respecto
a la anticoagulacion y la técnica quirurgica em-
pleada (Figura 1).
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Figura 1. Comorbilidades
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Todos los tratamientos mostraron que la comorbilidad mas frecuente fue la hipertension arte-
rial (45% para RTUP, 60% para HOLEP y 50% para FTV).

Las caracteristicas demograficas generales del estudio, las comorbilidades mas frecuentes en
las diferentes poblaciones, asi como los valores preoperatorios de los pardmetros a comparar de
cada una de las poblaciones se enlistan a fin de tener un referente (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion, asi como parametros preoperatorios

Variable evaluada RTUP HOLEP FTV

69.8 (£8.30) 70.23 (£8.73) 69.1 (£8.67)

1
2
3
1

1

23.76 (+6.7) 21.3 (+6.5) 20.57 (+3.36)
7.6 ml/s (+6.0) 9.8 ml/s (+4.6) 8.4 ml/s (+10)
147 ml 121 ml 153 ml

En cuanto al IPSS, se aplicé el cuestionario de manera preoperatoria para las 3 muestras ob-
teniendo una puntuacion de 23.76 (+6.7, 12- 35), 21.3 (+6.5, 11- 35) y 20.57 (+3.36, 16- 25) para
RTUP, HOLEP Y FTV respectivamente, documentando la presencia de sintomatologia severa en las
3 poblaciones previo al procedimiento quirdrgico. En los resultados postoperatorios, las 3 técnicas
muestran una disminucion significativa de la puntuaciéon del IPSS, documentando los siguientes

RevisTA Mexicana be UroLoaia ISSN: 2007-4085, Vol. 82, nim. 3, mayo-junio 2022:pp. 1-13. 5



valores 4.2 (+3.18, 0-14), 4.5 (+2.71, 0-13) y 4.9 (+3.43, 1-12) al primer mes del postoperatorio y
5.4 (+3.80, 0-15), 4.6 (+ 3.41, 1-16) y 6.3 (+ 3.20, 0-12) a los 6 meses, para RTUP, HOLEP Y FTV
respectivamente.

A pesar de que existe una disminucion significativa en la puntuaciéon del IPSS en todas las
poblaciones, no existe diferencia estadisticamente significativa entre las diferentes técnicas quirar-
gicas comparadas, tanto al mes como a los 6 meses del postoperatorio. Es importante recalcar que
en el grupo de HOLEP se sostiene la puntuacién del cuestionario IPSS a los 6 meses, en compa-
racion con las otras dos técnicas, en las cuales se observa una tendencia al alza a los 6 meses de al
menos un punto en el IPSS (Figura 2).

Figura 2. Comparacion del IPSS
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El IPSS preoperatorio para las 3 técnicas cuenta con una puntuacion severa para las tres poblaciones. Se observa una dismi-
nucion significativa del IPSS en las 3 técnicas quirdrgicas, sin embargo, se observa una tendencia a la baja sostenida a los 6
meses del postoperatorio en HOLEP, contrario a las otras dos técnicas comparadas.

En cuanto a la evaluacion del Qmax, se realiz6 una uroflujometria de manera preoperatoria para
las 3 poblaciones obteniendo una puntuacion de 7.6 ml/s (+6.0), 9.8 ml/s (+4.6) y 8.4 ml/s (+10)
para RTUP, HOLEP Y FTV respectivamente, lo cual sugiere que en las 3 poblaciones existe la pre-
sencia de un flujo indicativo de obstruccion a la salida de orina previo al procedimiento quirtrgico.
Para determinar si las técnicas quirtrgicas evaluadas tuvieron un efecto sobre el flujo miccional
maximo al mes y a los 6 meses posteriores a la cirugia, se realizaron pruebas de Kruskal-Wallis
con andlisis posthoc de Dunn, obteniéndose que HOLEP mostr6 tener diferencias estadisticamente
significativas tanto al mes (19.1 (+ 12.26)) ml/ s como a los 6 meses post cirugia (20.8 (+ 11.07))
ml/s, con un comportamiento con tendencia a la mejoria de la velocidad de flujo miccional direc-
tamente proporcional al paso del tiempo; no obstante, FTV, a pesar de no haber tenido diferencias
significativas entre cada uno de los tiempos, mostr6 una tendencia significativa al aumento en la
velocidad de flujo miccional de manera similar a lo obtenido con HOLEP (Figura 3).
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Figura 3. Velocidad de flujo miccional maximo
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Q
A) Qmax para RTUP, para la cual no se

encontraron diferencias significativas (p=0.06)
al mes o a los 6 meses posteriores a la cirugia,
aunque si mostrd un ligero incremento en la
velocidad desde el primer mes, no obstante, al
sexto mes se observa una sutil tendencia a la
baja.

B) Qmax para HOLEP, en la cual se observo
un incremento en la velocidad, incrementin-
dose significativamente desde el primer mes
posterior a la cirugia (p=0.0002) e incremen-
tandose aiin mas a los 6 meses posteriores a la
cirugia (p<0.0001).

C) Qmax para FTV, en la cual, aunque se
obtuvo un valor de p=0.036 en el andlisis de
Kruskal-Wallis, la comparacién mdltiple de
Dunn no arrojé diferencias entre cada uno de
los tiempos evaluados.

En este sentido, para determinar si alguna
de las técnicas quirtrgicas tuvo una mayor
eficiencia en cuanto al incremento del Qmax,
se realiz6 una prueba de ANOVA de dos vias,
sin embargo, no fue posible demostrar dicha
aseveracion (p=0.42), aunque HOLEP mantu-
vo siempre una tendencia sostenida hasta los
6 meses del incremento del Q max (20.8 (+

11.07)) ml/s, en comparacion con las otras 2
técnicas empleadas obteniendo 15.4 (+ 8.80)
ml/s para RTUP y 18.8 (+ 11.6) ml/s para FTV.
(Figura 4)

Figura 4. Qmax, preoperatorio y post opera-
torio
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Al mes y los 6 meses, donde se observa una
superioridad evidente en la mejoria del Q max
en HOLEP, independiente del tiempo.

En cuanto al volumen de orina residual, se
documenté homogeneidad en las caracteris-
ticas preoperatorias. Sin embargo, de manera
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postoperatoria, al encontrar diferencias significativas en los volimenes premiccionales y postmic-
cionales en cada una de las técnicas, se prosiguit a determinar si existian diferencias significativas
por medio de analisis de Kruskal-Wallis con anilisis post-hoc de Dunn, obteniéndose que para
el caso de los volimenes postmiccionales, HOLEP mostrd volimenes postmiccionales postope-
ratorios menores en comparacion con la técnica FTV, lo que sugiere que HOLEP es la técnica con
mayor impacto para disminuir los volimenes residuales de orina (Figuras 5y 6).

Figura 5. Volumen residual pre y post operatorio de cada una de las técnicas

A)

»

A y D) Volimenes residuales de RTUP; se observa que mostrd una reduccion estadisticamente significativa un mes poste-
rior a la cirugia en el volumen postmiccional (p<0.0001).

By E) Voliumenes residuales de HOLEP; se observa que el volumen postmiccional postoperatorio mostrd una tendencia a
la baja (p<0.0001).

Cy F) Volumenes residuales de FTV; tuvo un impacto reductor estadisticamente significativo sobre el volumen postmiccio-
nal postoperatorio. (p=0.005).
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Figura 6. Distribucion de los volimenes miccionales posquirurgicos de cada una de las técnicas
evaluadas
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A) Voltimenes premiccionales postquirdrgicos, para los cuales no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p=0.56).
B) Volimenes postmiccionales postquirtrgicos, en los cuales se encontraron diferencias significativas solo entre las técni-
cas HOLEP y Green light (p=0.006).

Las caracteristicas globales de las tres poblaciones estudiadas, asi como los parametros preope-
ratorios y postoperatorios de las principales variables estudiadas, con sus respectivas desviaciones

estandar se comparan y se describen en la siguiente imagen (Tabla 2).

Tabla 2. Las caracteristicas de los pacientes antes de la cirugia, las variables durante y después
de la cirugia, y la eficacia en los tres grupos

Variable RTUP HOLEP FIV »
evaluads
Edad 69.8 (£8.30) 70.23 (x8.73) 69.1 (+£8.67) 0.46
Comorbilidad
Cardiopatia 1 1 1
Diabetes 6 2 2
HTAS 13 18 3
HTAS + DM 4 8 1
Neoplasias - 2 1

Preoperatorio

IPSS 23.76 (+6.7) 21.3 (6.5) 20.57 (+3.36) 0.2

Continta...

RevisTA Mexicana be UroLoaia ISSN: 2007-4085, Vol. 82, nim. 3, mayo-junio 2022:pp. 1-13. 9



Qmax (ml/s) 7.6 ml/s (+6.0) | 9.8 ml/s (+4.6) 8.4 ml/s (+10) 0.81
PVR (ml) 23.76 (+6.7) 21.3 (+6.5) 20.57 (+3.36) 0.48
PSS
1 mes 4.2 (+3.18) 4.5 (+2.71) 4.9 (+3.43) 0.5
6 meses 5.4 (+3.80) 4.6 (+3.41) 6.3 (+3.20) 0.8
Qmax (ml/s)
1 mes 16.6 (£9.80) | 19.1 (+12.26) 16.4 (+7.1)
6 meses 15.4 (+8.80) | 20.8 (+11.07) 18.8 (+11.6) 0.42
plos6m p=0.06 p <0.0001 p=0.036
PVR (ml) 29.4 (+32.81) | 14.93 (+13.08) 42 (+31.32) 0.006
Por ultimo, se puede observar una marcada Discusion

diferencia en el volumen prostatico obtenido
en gramos posterior a la reseccion y 1a enuclea-
cion, con RTUP y HOLEP respectivamente, el
cual no puede ser evaluado objetivamente en
FTV, yaque no se obtiene tejido cuantificable en
el postoperatorio. Sin embargo, se observa que
el tejido prostatico obtenido mediante HOLEP
65.1cc (+30.61) es evidentemente superior con
respecto al tejido prostatico obtenido mediante
RTUP 30.4 (+12.69) (Figura 7).

Figura 7. Grafico de distribucion de volumen
prostatico obtenido

Se observa una tendencia de prostatas de un volumen pro-
medio de 65.1gr (+ 30.61, 5-182) en comparacion de pros-
tatas de menor tamafio en RTUP, donde el tamafio prome-
dio fue de 30.4 gr (+ 12.69, 3-60).

En las Gltimas décadas se han desarrollado di-
versos tratamientos minimamente invasivos
alternativos a la RTUP, lo que ha llevado a una
disminucién en la realizacién de este procedi-
miento. Aunque por la disponibilidad, factores
econdmicos y curva de aprendizaje sigue do-
minando la RTUP en la practica uroldgica, por
ello es importante resaltar las ventajas de las di-
versas técnicas quirdrgicas de minima invasion
que existen hoy dia. Los resultados aqui plas-
mados son similares en cuanto a las caracteris-
ticas demogréaficas de los pacientes reportados
en la bibliografia, en nuestras poblaciones se
logré demostrar la homogeneidad en la edad de
las poblaciones abordadas, las comorbilidades
observadas en cuanto a frecuencias relativas
fue primordialmente hipertension arterial sis-
témica, presentandose en aproximadamente el
50% en todos los grupos estudiados.?

Los resultados obtenidos en nuestro es-
tudio en cuanto a la mejoria del IPSS va de
23.76 de manera preoperatoria a un puntaje
de 4.2 al mes del procedimiento y 5.4 a los 6
meses de la cirugia en el caso de RTUP; el IPSS
preoperatorio en el caso de HOLEP es de 21.3
con una mejoria a 4.1 al mes y 4.6 a los 6 meses
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del post operatorio y para FTV de 20.57 en el
preoperatorio, se observé 4.9 en el primer mes
del postoperatorio y 6.3 a los 6 meses. En los
resultados de las tres técnicas se observa una
disminucién franca entre el puntaje preopera-
torio y postoperatorio, sin embargo se observa
que el comportamiento es que el IPSS presenta
el incremento en la escala de al menos un punto
en RTUP y FVT a los 6 meses del postoperato-
rio, no siendo asi en HOLEP, donde el aumento
es de 0.5, logrando sostener los resultados de
mejoria del IPSS a los 6 meses, que aun que
representa una diferencia estadisticamente
significativa, se observa la tendencia de HOLEP
a ser discretamente superior en el seguimiento
a 6 meses.

Los resultados obtenidos en cuanto a la
mejoria del Qmax va de 7.6 ml/s de manera
preoperatoria a un puntaje de 16.6 ml/s al mes
del procedimiento y 15.4 ml/s a los 6 meses de
la cirugia en el caso de RTUP; el Qmax preope-
ratorio en el caso de HOLEP es de 9.8 ml/s con
una mejoriaa 19.1 ml/s al mes y 20.8 ml/s a los
6 meses del postoperatorio y para FTV de 8.4
ml/s en el preoperatorio, se observo 16.4ml/s
en el primer mes del postoperatorio y 18.8
ml/s a los 6 meses. No fue posible demostrar
diferencia estadisticamente significativa entre
las 3 poblaciones estudiadas (p=0.42), ya que
nuevamente todas demostraron una mejo-
ria significativa posterior al procedimiento
quirargico, aunque nuevamente HOLEP man-
tuvo siempre una tendencia sostenida hasta
los 6 meses del incremento del Q max (20.8 (+
11.07)) ml/s, en comparacioén con las otras 2
técnicas empleadas.

Los resultados obtenidos en nuestro estu-
dio en cuanto a la disminucion del PVR, va de
140ml promedio de las tres técnicas de manera
preoperatoria a un promedio de 30 ml en el

postoperatorio. Aunque HOLEP fue ligeramen-
te mejor que FTV o RTUP, todos los grupos
tuvieron una mejora muy significativa de los
valores de referencia.

Los resultados se resumen en que no existe
una variacion significativa en los pardmetros
obtenidos en el IPSS, Qmax y PVR, entre los
grupos en la mejoria tanto al mes como a los
6 meses del postoperatorio, aunque HOLEP es
marginalmente mejor que FTV y RTUP, todos
los grupos tuvieron una mejora importante con
respecto a los valores iniciales.

Los multiples estudios que existen en la
actualidad han reportado la comparacién en
la técnica endourolégica considerada como el
estindar de oro por mas de 100 afios, que es
RTUP con FTV y por otro lado, estudios que
comparan RTUP y HOLEP; sin embargo, hay
pocos estudios hasta el momento comparan-
do las tres técnicas quirtrgicas, asi como su
seguimiento a largo plazo. Hasta ahora se ha
identificado que FTV y HOLEP son alternativas
a RTUP que logran una resolucién inmediata
de la sintomatologia obstructiva secundaria al
crecimiento prostatico. Aunque su realizaciéon
requiere una curva de aprendizaje considerable
y cuenta con tiempos quirargicos prolongados
con respecto a RTUP y FVP, HOLEP se aso-
cia, resultados de mejoria clinica significativa
desde el primer mes del postoperatorio y que
se sostiene e incluso mejora a los 6 meses, en
comparacion con FTV y RTUP,(1-1)

Para demostrar una superioridad entre
estas técnicas, se deberan evaluar de manera
estandarizada los cirujanos experimentados
en cada uno de los procedimientos, asi como
estandarizar una técnica quirdrgica, como
ejemplo en HOLEP, la técnica en bloque, bi o
trilobar, asi mismo debera dividirse la cuan-
tificacion del tiempo quirargico en el caso
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de HOLEP, para calcular la eficacia de la enu-
cleaciéon y morcelacion en gramos minuto. En
caso de técnicas que empleen el uso de laser
se debera sefalar el liser empleado, los W y
la longitud de onda de la fibra laser junto con
la instrumentacién endoscépica completa,
y el tipo de morcelador empleado en caso de
HOLEP. Asi mismo se debera estandarizar el
calibre de la sonda uretral, la cantidad de solu-
cion para la irrigacion empleada, el nimero de
dias del uso de la sonda, la estancia hospitalaria
en dias y las complicaciones trans y postopera-
torias inmediatas y tardias con clasificadas con
escalas internacionales y estandarizadas como
la clasificacioén Clavien-Dindo, asi como la tasa
de re tratamiento, ya sea médico o quirargico y
continuar con el estudio a un término de 3 a 5
afios, para lograr comparar los resultados a un
mayor periodo de tiempo.

Pudiendo estandarizar los parametros
previamente mencionados, se podrd homoge-
neizar la técnica y el seguimiento de estas tres
técnicas y podremos obtener un estudio con
una muestra representativa, que nos arroje
resultados impactantes a nivel nacional e inter-
nacional.

Conclusiones

Existe una superioridad de los resultados fun-
cionales en los parametros del IPSS, ultraso-
nido de vaciamiento vesical y uroflujometria
postoperatorios en los pacientes sometidos a
HOLEP comparada con FTV y RTUP, aunque
no son resultados estadisticamente significa-
tivos para demostrar una superioridad entre
estas técnicas quirurgicas.
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