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RESUMEN

Lahiperplasia benigna de préstata (HBP) es comun en hom-
bres adultos mayores y se caracteriza por el crecimiento
no maligno de la glandula prostatica, lo que puede generar
sintomas urinarios obstructivos e irritativos. Actualmente, el
tratamiento ha evolucionado desde opciones farmacolégi-
cas hasta intervenciones quirdrgicas minimamente invasi-
vas como la reseccion transuretral de la prostata (RTU) y
la enucleacion con laser de Holmio (HoLEP). El objetivo
de esta investigacion es analizar los principios de estas
técnicas quirdrgicas y caracterizar sus beneficios y com-
plicaciones para facilitar la toma de decisiones. Se llevo
a cabo una busqueda electréonica de articulos cientificos
publicados desde enero de 2019 hasta octubre de 2024 en
bases de datos como PubMed, Scopus, Web of Science
y Scielo. La RTU implica la extraccion del tejido glandular
de la zona de transicion prostatica y es un procedimiento
seguro, considerado el estandar de oro en el tratamiento.
Por su parte, el HOLEP es menos doloroso, con menores
efectos secundarios, reduccion en los ingresos hospitala-
rios y estancias cortas, representando un beneficio eco-
némico para paises con sistemas de salud gratuitos como
Ecuador. En conclusion, tanto la RTU como el HoLEP son
alternativas terapéuticas eficaces y seguras para la HBP,
con buena respuesta clinica, siendo el HoLEP asociado a
menor hospitalizacion; sin embargo, existen barreras como
los costos médicos que limitan su uso continuo.
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ABSTRACT

Benign prostatic hyperplasia (BPH) is common in older men
and is characterized by nonmalignant growth of the prosta-
te gland, which can cause obstructive and irritative urinary
symptoms. Currently, treatment has evolved from pharma-
cological options to minimally invasive surgical interven-
tions such as transurethral resection of the prostate (TUR)
and Holmium laser enucleation (HoLEP). The objective of
this research is to analyze the principles of these surgical te-
chnigues and characterize their benefits and complications
to facilitate decision making. An electronic search was ca-
rried out for scientific articles published from January 2019
to October 2024 in databases such as PubMed, Scopus,
Web of Science and Scielo. TUR involves the removal of
glandular tissue from the prostatic transition zone and is a
safe procedure, considered the gold standard in treatment.
For its part, HOLEP is less painful, with fewer side effects,
reduction in hospital admissions and short stays, represen-
ting an economic benefit for countries with free health sys-
tems such as Ecuador. In conclusion, both TUR and HoLEP
are effective and safe therapeutic alternatives for BPH, with
good clinical response, with HoOLEP being associated with
less hospitalization; however, there are barriers such as
medical costs that limit its continued use.

Keywords:

Benign prostatic hyperplasia, transurethral resection of the
prostate, Holmium laser enucleation, HoLEP.
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INTRODUCCION

La hiperplasia benigna de prostata (HBP) es una afec-
cion frecuente en hombres mayores, caracterizada por el
crecimiento no maligno de la glandula prostatica. Este au-
mento de tamafio puede provocar sintomas urinarios de
tipo obstructivo e irritativo. Entre los sintomas obstructivos
se encuentran la dificultad para iniciar la miccién, un flujo
urinario débil o intermitente, sensacion de vaciado incom-
pleto de la vejiga, retencion urinaria e incluso hematuria
causada por la injuria del tejido. Por otro lado, los sinto-
mas irritativos incluyen urgencia para orinar, aumento de
la frecuencia urinaria, disuria (dolor al orinar) y la percep-
cion de no haber vaciado completamente la vejiga. (Ortiz-
Colorado et al., 2021).

En las Ultimas décadas, el tratamiento de la HBP ha avan-
zado considerablemente, abarcando desde opciones
farmacoldgicas hasta intervenciones minimamente inva-
sivas y quirurgicas, segun la severidad de los sintomas
y el estado de salud del paciente (Loayza Aguilar, 2021).
El tratamiento inicial suele ser farmacolégico, inhibidores
de la 5-alfa-reductasa y bloqueadores alfa-adrenérgicos,
sin embargo, en etapas avanzadas ya no son suficientes
por lo que se requiere la extraccion de la glandula para
lo cual se han desarrollado terapias quirdrgicas minima-
mente invasivas como la reseccion transuretral de la pros-
tata (RTU) procedimiento mas utilizado en la actualidad, o
la enucleacion con laser de Holmio (HoLEP). Ambas son
técnicas eficaces y tienen menos complicaciones posto-
peratorias, demostrando tener varias ventajas funcionales
y de seguridad, entre ellas ser mas costoefectiva que la
reseccion abierta de proéstata (Trucco Brito et al., 2022;
Lopez & Gutiérrez, 2024).

La eleccion del tratamiento debe ser individualizada, con-
siderando la severidad de los sintomas, las preferencias
del paciente, y las contraindicaciones potenciales. Con
un enfoque apropiado, muchos hombres pueden experi-
mentar una mejora significativa en su calidad de vida. El
manejo efectivo de la HPB es fundamental para prevenir
complicaciones y mantener el bienestar general (Loayza
Aguilar, 2021).

La presente investigacion tiene como objetivo analizar los
principios y fundamentos de las técnicas quirdrgicas uro-
l6gicas que implican el uso del laser de Holmio y de la
reseccion transuretral, ademas de caracterizar las com-
plicaciones a corto, mediano y largo plazo de su utiliza-
cion, con el fin de proponer recomendaciones basadas
en evidencia cientifica que permitan la toma de decisio-
nes enfocadas en la mejor eleccion de tratamiento para
el paciente con diagnostico de Hiperplasia Prostéatica
Benigna.

La prostata es una glandula de pequefio tamafio que per-
tenece al aparato reproductor masculino, esté ubicada
en la pelvis por debajo de la vejiga, rodeando la uretra.
La hiperplasia benigna de prostata (HBP) o adenoma

prostatico es una condicion caracterizada por el creci-
miento no maligno del tejido prostatico, influenciado prin-
cipalmente por cambios hormonales y procesos propios
del envejecimiento, principalmente durante el sexto dece-
nio de vida (Sandoval et al., 2022).

Su fisiopatologia es compleja y multifactorial ya que in-
volucra factores hormonales como inflamatorios; los an-
drogenos, especialmente la dihidrotestosterona (DHT),
desempenan un fundamental papel en el desarrollo y
mantenimiento del tejido prostatico. La DHT se sintetiza
en esta glandula a partir de la conversion de testoste-
rona por la enzima 5-alfa-reductasa y tiene una afinidad
mas alta por los receptores androgénicos, potenciando el
crecimiento celular. El aumento en la actividad de la DHT
promueve la proliferacion de las células epiteliales y del
estroma prostatico, ocasionando el agrandamiento de la
glandula (Quimis Pefia et al., 2019).

El envejecimiento, por otro lado, provoca alteraciones en
el equilibrio de los andrégenos y estrogenos. El incremen-
to relativo de estrégenos, en comparacion con los andro-
genos favorece el crecimiento de la prostata debido a su
influencia en la activacion de los factores de crecimien-
to en el tejido prostatico (Canarella et al., 2021). Se ha
identificado un componente inflamatorio significativo en la
HBP, lo que contribuye al aumento del volumen prostatico
y al desarrollo de sintomas obstructivos, como resultado
de la activacion de vias celulares que promueven la pro-
liferacion del estroma y la remodelacion del tejido glan-
dular promoviendo la interaccion entre células inmunes y
mediadores inflamatorios, como citoquinas y factores de
crecimiento, que perpetdan este proceso inflamatorio en
pacientes con HBP (Inamura & Terada, 2024).

Segun el VIII Censo de Poblacion y VII de Vivienda rea-
lizado en septiembre del 2023 se identificaron cerca de
705.454 personas adultas mayores de sexo masculino. En
Ecuador durante el afio 2020 se reportd que la Hiperplasia
Prostatica Benigna HPB afecta a cerca del 50% de los
hombres adultos mayores, ocupando la séptima causa
de morbilidad masculina, se han registrado 26.903 egre-
sos hospitalarios con este diagndstico en el afio 2016, so-
lamente en la ciudad de Quito. Epidemiolégicamente el
porcentaje de adultos mayores en el 2010 fue de 6,2% y
en el 2022 fue de 9% lo que evidencia un incremento de
3% de esta poblacion tan solo en 12 afos proyectando un
crecimiento aun mayor de este grupo etareo los siguien-
tes afios (Astudillo et al., 2024).

El diagndstico de la hipertrofia prostatica benigna (HPB)
es histopatoldgico, y la prevalencia de esta patologia au-
menta con la edad, llegando casi al 60% en los adultos
de 60 afios y hasta al 80% en los adultos hombres de 80
afos, 10s que presentan sintomas asociados al tracto uri-
nario inferior (STUI) (Astudillo Sanchez, 2024).

Los sintomas del tracto urinario inferior (STUI) se dividen
en dos categorias: obstructivos e irritativos, siendo los
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sintomas obstructivos los méas prevalentes, aunque los
irritativos suelen ser mas disruptivos para la vida cotidiana
del paciente, impactando significativamente su calidad
de vida (Sandoval et al., 2022). Los sintomas obstructi-
vos incluyen vaciado vesical incompleto, interrupcion del
flujo de orina, disminucion del grosor y fuerza del chorro,
esfuerzo al iniciar la miccion y goteo al finalizar. En con-
traste, los sintomas irritativos abarcan urgencia urinaria,
disuria (dolor al orinar), frecuencia urinaria nocturna (nic-
turia), aumento de la frecuencia diurna (polaquiuria) y una
elevada produccién de orina (poliuria) (Lopez Angulo et
al., 2023). Ademas, pueden manifestarse complicaciones
como infecciones urinarias recurrentes, incontinencia, li-
tiasis vesical y hematuria, esta ultima derivada de la ro-
tura de capilares debido a los cambios morfolégicos de
la vejiga durante el almacenamiento de orina (Astudillo
Sanchez, 2024).

El diagndstico se da principalmente por la deteccion mi-
croscopica del estroma y epitelio glandular, acompafiado
del crecimiento de la prostata detectado por el examen
rectal digital o por ultrasonido, ademas del acompana-
miento de los sintomas clasicos de la patologia. Es im-
portante que durante la evaluacion se recolecten la mayor
cantidad de datos del paciente como antecedentes fa-
miliares de cancer de prostata, de hiperplasia prostati-
ca benigna o de sintomas urinarios irritativos a repeticion
(Lépez Angulo et al., 2023).

El objetivo principal del tratamiento es mejorar los STUI
y prevenir las complicaciones asociadas, mejorando asi
la calidad de vida del paciente, va a depender del grado
de crecimiento glandular presente. Inicialmente el trata-
miento farmacoldgico es la primera linea terapéutica, la
eleccion del medicamento se basa segun sus mecanis-
mos de accion. Los antagonistas de los receptores alfa 1
adrenérgicos generan relajacion muscular, ademas de su
rapida accion y baja tasa de complicaciones hacen que
sean los primeros en ser considerados; los inhibidores de
la 5 alfa-reductasa por otro lado, disminuyen el crecimien-
to prostatico dependiente de los andrégenos ya que evi-
tan la conversion de la testosterona a dihidrotestosterona;
los inhibidores de la fosfodiestesara 5 son utilizados en
pacientes que presentan sitomas obstructivos pero ade-
mas, su funcion esteril no es la 6ptima. Se ha evidenciado
que la terapia combinada de estos farmacos aumenta su
potencial terapéutico y permite que el tratamiento sea por
largo tiempo, disminuye la progresion de la patologia y los
sintomas en el paciente (Lopez-Ramos, 2021).

La decision de extirpar la glandula prostatica es multifac-
torial, se basa en el grado histopatolégico glandular, la

sintomatologia desarrollada, la probabilidad de maligni-
dad y si ha existido resistencia o fracaso al tratamiento
farmacolégico probado. Existen diversas técnicas quirur-
gicas para resolver la HPB, siendo la reseccion transure-
tral de prostata (RTU) y la prostatectomia simple abierta
(PA) las mas empleadas durante el siglo XX. A finales
de la década de los afios 90 se desarrolla la enuclea-
cion del tejido prostatico hiperplasico mediante el uso
de laser Holmium 2100 nm, denominada Holmiun Laser
Enucleation of the Prostate, HoLEP por sus siglas en in-
glés (Alarcon Salvador, 2023).

MATERIALES Y METODOS

Se trata de una revision sistematica de caracter cuali-
tativa. Para la recoleccion de informacion se utilizd una
técnica documental mediante una revision bibliogra-
fica de articulos y publicaciones de caracter cientifico,
sobre la técnica de enucleacion prostatica mediante 1&-
ser de Holmio y reseccion transuretral de la prostata en
Hiperplasia Prostatica Benigna. Se empled una metodolo-
gia detallada que garantiza la exhaustividad y la relevan-
cia de la investigacion.

Se incluyeron articulos cientificos que brindaron resul-
tados respecto a la enucleacion prostatica mediante la-
ser de Holmio y reseccion transuretral de la prostata en
Hiperplasia Prostatica Benigna. Se consideraron estudios
en inglés y espafiol de los ultimos 5 afos. Se excluyeron
los estudios que no brindaron resultados con el suficiente
soporte cientifico o que no fueron concluyentes, al igual
que comentarios cientificos, cartas al editor o cartas de
opinion cientifica.

Se llevod a cabo una busqueda electronica sistematica de
articulos publicados desde enero del 2019 hasta octubre
2024 en las bases de datos PubMed, Scopus, Web of
Science y ScielLO. Se utilizaron términos MeSH en inglés
y espanfol: Prostatic enucleation, Holmium laser, transure-
thral resection, benign prostatic hyperplasia, HoLEP, RTU,
RTUP.

Se eligieron articulos cientificos como revisiones biblio-
graficas y articulos originales, los cuales proporcionan
el cociente de riesgo instantaneo (HR), intervalo de con-
fianza (IC) y nivel de significancia (p) de enucleacion con
laser de holmio, reseccion transuretral de la prostata e
hiperplasia benigna prostatica.

Se realizd mediante el uso de un formulario que incluye:
autores, afo de publicacion, disefio experimental y resul-
tados sobre la enucleacion de la préstata con laser de
Holmio en la Hiperplasia Prostatica Benigna.
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Figura 1. Diagrama de flujo de seleccién de los estudios PRISMA.

RESULTADOS Y DISCUSION

La reseccion Transuretral de la Prostata (RTU), es un procedimiento quirdrgico que consiste en extraer el tejido glandu-
lar predominantemente de la zona de transicion prostatica mediante energia monopolar o bipolar. Se utiliza anestesia
general 0 anestesia espinal. Se introduce un resectoscopio de 26 Fr en la uretra, con el uso de un asa de diatermia se
reseca una proporcion significativa de la zona de transicion de la préstata en chips, que luego se evacuan de la vejiga.
El cauterio por diatermia de los puntos sangrantes se utiliza para lograr hemostasia, apoyado por la irrigacién conti-
nua de la vejiga que se realiza con un catéter de tres vias mismo que seré retirado después de uno a tres dias. Este
procedimiento generalmente es seguro y confiable, por lo que ha sido durante afios el gold estandar en el tratamiento
quirurgico de la HBP, sin embargo, se ha evidenciado que los elementos de la zona de transicion han vuelto a crecer
con el tiempo, lo que provoca una posible recurrencia (Bass & Challacombe, 2024).

Varias asociaciones a nivel mundial recomiendan la realizacion de este procedimiento como estandar aun en el 2024
aunque, varfan en criterios de eleccion ya que la Asociacion Americana de urologia (AAU) indica que debe realizar-
se en pacientes que experimenten sintomas urinarios obstructivos de origen prostatico, mientras que la Asociacion
Europea de Urologia (AEU) recomienda este procedimiento en pacientes con volumen prostatico entre 30-50 gramos
(Lerner et al., 2021).

Posterior a la RTU se han descrito pocos casos de incontinencia posoperatoria, sin embargo, presenta una tasa de
reseccion de tejido prostatico baja, lo que implica un periodo postoperatorio con utilizacion de sonda vesical de apro-
ximadamente 3-5 dias, ademas de una convalecencia larga, entre una a dos semanas. Otra de sus complicaciones es
el sangrado, por lo que requiere la colocacion de un catéter y probablemente una transfusion sanguinea; este riesgo
hemorragico puede ser alto en prostatas grandes o en tractos urinarios operados previamente lo que limita la posibili-
dad de realizarse en pacientes anticoagulados o con una coagulacion intravenosa inestable. (Pérez-Fernandez et al.,
2024; Faraon et al., 2024). En la actualidad se mencionan mucho el denominado sindrome POS-TURP, caracterizado
por hematuria macroscopica severa y colico nefritico que puede o0 no estar acompafnado nauseas, vomitos y fiebre
si hay infeccion. Bajo el punto de vista patogénico, se caracteriza por necrosis de las células epiteliales lesionadas
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durante la reseccion y liberacion de tejido prostatico, por
lo que el paciente podria presentar agenesia funcional de
las vesiculas seminales (Aeslan & Sultan, 2024).

Enucleacion Prostatica Mediante Laser de Holmio

Los laser son sistemas de generacion de radiacion que
siguen principios de la emision estimulada de radiacion
para generar un haz de ondas electromagnéticas mono-
cromaticas mismas que se propagan en el mismo plano
o en uno diferente, por lo que se conocen como luz po-
larizada. Se caracterizan por la longitud de onda, que
determina su absorcion por el tejido, su coherencia, que
se relaciona con la uniformidad y estabilidad del haz en
cuanto a amplitud, fase y angulo de propagacion, y por
su capacidad de producir amplificaciones, ya sea por
microinversiones del estado de energia o por choque fo-
ténico con otros atomos, moléculas o particulas (Pérez-
Londofio et al., 2024).

El laser de holmio posee una longitud de onda de 2140
nm, posee una buena absorcién por el agua y el colage-
no, que junto al efecto térmico en el agua y mecanico por
el impacto directo de la radiacion provoca que el laser de
holmio sea el mas empleado en los Ultimos afios, ya que
incide en las capas superficiales de la préstata de forma
que penetra hasta 0,4 mm desde la superficie tratada,
preservando los vasos del estroma y de la capsula pélvi-
ca. La energia de interaccion de este laser se transforma
en vaporizacion de la célula, seguido de una explosion
gaseosa que dilata la glandula, permitiendo una facil mo-
vilizacién del colgajo y progresar faciimente a través de
la glandula hasta alcanzar la cépsula en la enucleacion
y sobreexpansion tisular, generando un borde definido
sin dafiar el tejido. El HOLEP se introdujo como técnica
quirdrgica en la década de los cincuenta, se trata basica-
mente de una prostatectomia abierta endoscépica donde
el resectoscopio actua como el dedo del cirujano con el
objetivo de enuclear toda la zona de transicion de una
sola vez, utiliza un resectoscopio de 26 F y la energia que

Tabla 1. Resultados del analisis.

se utiliza proviene desde un generador laser de alta po-
tencia, con un puente laser y una fibra final de 550 micro-
nes (Pérez-Londorio et al., 2024).

Inicia con la separacion del adenoma de la capsula pros-
tatica; la extirpacion del adenoma se inicia con el laser de
Holmio, se realiza la reseccion del I6bulo de la glandula
por medio de un corte con el laser siguiendo el borde lo-
bular, trabajando en la zona de exéresis, para finalizar el
procedimiento el segmento glandular laminado se coloca
en la luz vesical de forma similar a como se realiza con
los adenomas extirpados en la RTU, y se reseca con la
ayuda de traccion (Bass & Challacombe, 2024). Ya que
el fulgurador holmio utiliza el tejido de forma mas lenta
que otros tipos de energia, es necesario contar con un
tiempo quirdrgico mayor, aproximadamente de dos horas
(Di Capua Telesca, 2024).

El HoLEP es menos doloroso, con menores efectos se-
cundarios y complicaciones, menores ingresos hospitala-
rios, menor necesidad de sondaje retencional, y estancias
hospitalarias diminuidas representando beneficio econé-
mico para los paises con un sistema de salud gratuito
como Ecuador. Aunque ha demostrado varias ventajas
funcionales y de seguridad, tanto sobre RTU como sobre
prostatectomia abierta (PA), ademas de ser méas costoe-
fectiva, el mayor tiempo operatorio y una curva de apren-
dizaje mas prolongada han retrasado su aceptacion por
la comunidad urolégica mundial (Castafieda & Calama,
2020).

En la actualidad el HoLEP se presenta como la opcion
preferida para pacientes que padecen sintomas del trac-
to urinario inferior de moderados a severos. Es espe-
cialmente eficaz en aquellos con un volumen prostatico
inferior a 100 ml o 100 g y que no han experimentado
una mejoria significativa tras el tratamiento farmacologico
(Tabla 1). Su eficacia y perfil de seguridad la posicionan
como una alternativa destacada en el manejo de esta
condicion (Chen et al., 2022).

Metodologia vy tipo

Autores y afio | Titulo del estudio

N° de pacientes | Resultados

surethral resection
of the prostate in the
treatment of obstructi-
ve prostatic hyperpla-
sia

urolégica en el Hos-
pital Central Militar,
entre los 40 y los
100 afios, con diag-
noéstico de HPB con
indicacion  quirdrgi-
ca, llevados a RTUP,

de estudio
Cruz-Ordofiez | Comparison of posto- | Estudio observa- | 393 pacientes La distribucién de la edad no mostré diferen-
et al. (2022) perative functional | cional, prospectivo, | RTUP: 172 pa- | cias importantes en los tratamientos analiza-
results in holmium la- | longitudinal, y com- | cientes dos.
ser enucleation of the | parativo, realizado | HOLEP: 180 pa- | En los resultados postoperatorios, las 3 téc-
prostate, green laser | en pacientes mas- | cientes nicas muestran una disminucion significativa
photovaporization — of | culinos que recibie- | FTV: 41 pacien- | de la puntuacién del International Prostate
the prostate and tran- | ron atencién médica | tes Symptoms Score (IPSS): valores 4.2 y 4.9 al

primer mes del postoperatorio y 5.4, 4.6 y
6.3 a los 6 meses, para RTUP, HOLEP Y FTV
respectivamente.A pesar de que existe una
disminucion significativa en la puntuacion del
IPSS en todas las poblaciones, no existe dife-
rencia estadisticamente significativa entre las
diferentes técnicas quirdrgicas comparadas,
tanto al mes como a los 6 meses del posto-
peratorio.
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FTV y HOLEP
res-pectivamente en
el periodo de tiempo
de enero del 2018 a
marzo del 2019.

En el grupo de HOLEP se mantiene la pun-
tuacion a los 6 en comparacion 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. Los resultados obteni-
dos en cuanto a la mejoria del Qmax va de
7.6 ml/s de manera preoperatoria a un pun-
taje de 16.6 ml/s al mes del procedimiento
y 15.4 mi/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
mejorfa a 19.1 mi/s al mes y 20.8 ml/s a los 6
meses del postoperatorio y para FTV de 8.4
mi/s en el preoperatorio, se observé 16.4ml/s
en el primer mes del postoperatorio y

18.8 ml/s a los 6 meses

Trucco et al.
(2022)

Tratamiento quirdrgico
de la hiperplasia pros-
tatica benigna: compa-
racion entre enuclea-
cion laser, reseccion
trans uretral y adeno-
mectomia abierta

Estudio retrospec-
tivo de pacientes
operados por HPB
entre enero de 2008
y junio de 2017 en el
hos- pital universita-
rio en Chile, con al
menos 6 meses de
seguimiento.

1211 pacientes
consecutivos e
intervenidos por
HPB

HoLEP: 423 pa-
cientes
RTU:
cientes
PA: 71 pacientes

651 pa-

En los pacientes sometidos a HoLEP hay
mayor frecuencia de terapia anticoagulante
preoperatoria que RTU (9,2% v/s 4,9 %), si-
milar tasa de transfusion en post operatorio
(0,5%).

La mayor necesidad de transfusion la pre-
sentan los intervenidos por PA 5,6%.

El tiempo de cateterismo y estadia hospita-
laria es significativamente menor en quienes
se someten a HoLEP; 3,7 dias v/s 4,4 en RTU
y 7,1 en PA.

El flujo urinario maximo y el menor volumen
residual muestran un mejoramiento significa-
tivo en pacientes intervenidos por HoLEP

Fuschi et al.

(2022)

B-TURP versus HoLEP:
Peri-Operative Outco-
mes and Complica-
tions in Frail Elderly
(>75 y.0.) Patients: A
Prospective Randomi-
zed Study

Estudio prospectivo
unicéntrico  Todos
los pacientes con un
volumen prostéatico
de 40 a 100 ml fue-
ron seleccionados
y aleatorizados 1:1
con el software SAS
9.4 para obtener dos
grupos: un grupo de
pacientes  someti-
dos a B-TURP y un
segundo grupo de
pacientes sometidos
a HolLEP.

200 pacientes
mayores de 75
anos

96 pacientes
tratados con Ho-
LEP

104  pacientes
tratados con
B-TURP desde
enero de 2018
hasta enero de
2021.

Al inicio del estudio, no hubo diferencias es-
tadisticamente significativas entre los grupos
con respecto a los datos demograficos y cli-
nicos (valores de p > 0,05). La edad media
en el grupo HolLEP fue de 79,2 afios. (DE:
0,92) frente a 80,1 afios (DE: 0,91) en el gru-
po B-TURP.

Indice de comorbilidad de Charlson (ICC)
medio de 7,1 (DE: 0,11) y 6,9 (DE: 0,09), res-
pectivamente (valor p: 0,064).

Se registré un mayor nimero de pacientes
en tratamiento con antiagregantes plaqueta-
rios/anticoagulantes en el grupo HoLEP (41%
versus 29%, en los grupos HoLEP y B-TURP,
respectivamente; pvalor = 0,021).

Los pacientes sometidos a HoLEP mostraron
un PV medio mayor que el grupo B-TURP
(76,13 = 15,61 versus 65,59 + 12,37 ml, para
los grupos HoLEP y B-TURP, respectivamen-
te; valor de p <0,0001) y valores de hemoglo-
bina preoperatoria mas bajos (11,43). +1,54
versus 14,09+1,06 g/dL, para los grupos Ho-
LEP y B-TURP, respectivamente; valor de p
< 0,0001;
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Revision  narrativa
de la literature que
evalla metaanalisis,
revisiones sistema-
ticas y ensayos cli-
nicos aleatorizados
determinando la
eficacia y seguri-
dad de las técnicas
quirdrgicas para el
tratamiento de HPB
entre los afios 2006
al afio 2016.

Lopez et al
(2021)

Tratamiento quirdrgico
de la hiperplasia pros-
tatica benigna: Revi-
sion de la literatura

Los estudios en HoLEP fueron realizados
durante mas de un afio. Se encontré mejoria
clinica significativa respecto a las caracte-
risticas preoperatorias, sin diferencia signifi-
cativa relevante con respecto a los procedi-
mientos comparados, se evidencid una baja
tasa de complicaciones a corto plazo al igual
que la TURP convencional y a prostatectomia
abierta.

94 articulos ana-
lizados

CONCLUSIONES

Las dos alternativas terapéuticas son eficaces y seguras
para el tratamiento de la HPB ya que representan buena
respuesta clinica, son eficaces en la retirada de volumen
prostatico con un descenso del tiempo miccional de en-
tre el 10 y el 20 %, asi como mejoran los sintomas del
tracto inferior genitourinario de entre el 70 y el 80 %. No
obstante, la calidad de vida del paciente, la seleccion de
la técnica y la supervivencia a largo plazo son temas que
aun no han sido establecidos de forma contundente. Uno
de los principales beneficios de la HoLEP son sus regis-
tros de una hospitalizacion significativamente mas breve
y resultados funcionales similares a RTU y PA. Los aspec-
tos econdmicos y de costo-efectividad no sdélo se limitan
al costo a corto plazo de los dispositivos utilizados en la
cirugia, sino que también incluyen otros costos directos,
como el tiempo de hospitalizacion, atencién en urgencias
y los costos médicos al ano, entre otros. Los datos obteni-
dos sugieren que, dependiendo del pais, un tratamiento
puede ser econdmicamente mas favorable que otro en la
HPB; La enucleacion con laser de holmio seria una mejor
opciodn costo-efectiva, tanto en pacientes con HPB mode-
rada como en pacientes con HPB severa ya que presenta
valores de efectividad mas altos, presentandose como
alternativa viable que reemplaza el procedimiento actual,
con mayores tasas de cura y menor costo.

La HoLEP ha demostrado ser una técnica igual de efec-
tiva que la RTU, con el valor agregado de permitir una
enucleacion completa del adenoma prostatico, sin el uso
de helio ni sueros toxicos.
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