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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las evidencias sobre la eficacia de la vaporizacién con laser
frente a la reseccion transuretral de la préstata para el tratamiento de la
hiperplasia benigna prostatica en pacientes adultos mayores. Material y
Métodos: Es una revision sistematica que sintetiza los resultados de multiples
investigaciones primarias. La muestra esta dada por la revision de 10 articulos
cientificos publicados en la base de datos cientificos LILACS, SCIELO, LIPECS,
EPISTEMONIKOS, REVISTA COCHRANE, teniendo como tema principal eficacia
de la técnica de vaporizacion con laser frente a la reseccion transuretral de la prostata
para el tratamiento de la hiperplasia benigna prostatica en pacientes adultos mayores.

Dentro de las 10 evidencias el tipo de investigacion pertenece el 40%
(04/10) revisiones sistematicas, el 20% (02/10) estudio prospectivo
aleatorizado, el 10% (01/10) metaanalisis, el 10% (01/10) ensayo
aleatorizado, el 10% (01/10) estudio observacional retrospectivo cohortes y
un 10% (01/10) ensayo clinico aleatorizado. Resultados: ElI 80% de los
articulos encontrados dan como una técnica efectiva a la utilizacion del laser, el
20 % menciona que es una técnica igual que eficaz que la reseccién transuretral
de préstata, pero se sugiere seguir con la evaluacion de los pacientes al alta
hospitalaria. Conclusiéon: La vaporizacion con laser es mas eficaz que la
reseccion transuretral de la préstata debido a que un 70% disminuye la estancia
hospitalaria, el 80% sangrado, el 80% tiempo de cateterismo, el 70% uso de
paquete globular, un 70% menos dolor para el tratamiento de la hiperplasia

benigna prostatica en pacientes adultos mayores.

Palabras clave: “Eficacia” “vaporizacidbn con laser” “reseccion transuretral’

‘pacientes adultos mayores” “tratamiento hiperplasia benigna prostatica”.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the evidence on the efficacy of laser vaporization versus
transurethral resection of the prostate for the treatment of benign prostatic
hyperplasia in elderly patients. Material and Methods: It is a systematic review
that synthesizes the results of multiple primary investigations. The
sample is given by the review of 10 scientific articles published in the
scientific database LILACS, SCIELO, LIPECS, EPISTEMONIKOS,
REVISTA COCHRANE, having as its main theme efficacy of the laser
vaporization technique versus transurethral resection of the Prostate for
the treatment of benign prostatic hyperplasia in elderly patients. Within
the 10 evidences the type of research belongs to 40% (04/10) systematic
reviews, 20% (02/10) randomized prospective study, 10% (01/10) meta-
analysis, 10% (01 / 10) randomized trial, 10% (01/10) observational
retrospective cohort study and 10% (01/10) randomized clinical trial.
Results: 80% of the articles found give an effective technique to the use of the
laser, 20% mentioned that it is a technique as effective as transurethral resection
of the prostate, but it is suggested to continue with the evaluation of patients at
hospital discharge. Conclusion: Laser vaporization is more effective than
transurethral resection of the prostate because it decreases 80% hospital stay,
80% bleeding, 80% catheterization time, the 70% use of a globular package,
less 70% pain for the treatment of benign prostatic hyperplasia in elderly

patients.

Key words: "Efficacy” "laser vaporization" “transurethral resection” "elderly patients"

"benign prostatic hyperplasia treatment”.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema.

La prostata es una glandula pequeia del tamafio de una nuez que se sitta
debajo de la vejiga, delante del recto y forma parte del tracto reproductivo
masculino, ya que produce un liquido que combina con el esperma para formar
el semen. Al nacer, la glandula de la préstata es pequefia. Cuando los niveles
de testosterona aumentan durante la pubertad, la préstata crece de manera
rapida, doblando su tamafio a los 20 afios de edad. El crecimiento se retira
durante las préximas dos décadas y la prostata no suele causar problemas

durante muchos afos (1).

La deteccion temprana del cancer de prostata en el Perd es muy baja, ya que
los pacientes, por lo general, llegan con la enfermedad localmente avanzada.
No existen campafas de tamizaje del cancer de préstata que nos permitan
detectar esta enfermedad en estadios tempranos. Las tasas de incidencia,
segun el Registro de Cancer de Lima Metropolitana, van en aumento, a pesar
de existir probablemente un subregistro en nuestro pais, al no contar con un
registro a nivel nacional que muestre la real magnitud de esta enfermedad. Es
imperativo generar programas de prevenciéon para el diagnostico temprano del
cancer de préstata mediante el examen digito-rectal de la préstata y el dosaje

del antigeno prostatico especifico (PSA) en sangre (2).

Por su parte, Raul Gonzales Montero, representante de la Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS) en él Peru, explico que en el mundo mueren



nueve millones de personas por cancer al afio y en las Américas millén y medio.
Con una tendencia muy preocupante porque eso se va a duplicar en 20 afos.
“Es sumamente importante que la gente y el estado tomen conciencia. Hoy en
Peru existe la posibilidad de acceder al tratamiento. Hay un cambio importante
de politicas con respecto a los factores de riesgo®’, apunto.
Incidio que existe un avance muy importante en lo que se refiere al diagndstico
y tratamiento. Eso esta cambiando la vida de mucha gente. En el 2014, 20 mil
personas accedieron a un tratamiento gratuito en el INEN. “Nosotros tomamos
el caso de Pert como un ejemplo y un modelo para que lo sigan otros paises”,

recalco (3).

La hiperplasia benigna de prostata (HBP), es una patologia muy prevalente en
los varones a partir de los 50 afios de edad. Aparece como resultado del
crecimiento no cancerigeno del tejido prostatico. Este crecimiento puede
generar obstruccion a la salida de la orina por la uretra y se manifiesta
clinicamente con los denominados sintomas del tracto urinario inferior (STUI).EI
diagnostico se puede realizar mediante una adecuada anamnesis, valoracion de
los STUI utilizando el indice internacional de la sintomatologia prostatica (IPSS),
exploracion fisica con tacto rectal y valores de antigeno prostatico especifico
(PSA) (4).

En el caso de asociar incontinencia y/o urgencia en fases precoces de la
enfermedad sin una obstruccion evidente en la flujometria, esta indicado el
tratamiento con farmacos anticolinérgicos asociados a alfa bloqueantes. Las
indicaciones de cirugia en la HBP, es pacientes con sintomas moderados, a
severos refractarios a tratamiento médico, hematuria refractaria al tratamiento
con inhibidores de la 5 alfa-reductada, pacientes con deseo expreso de
tratamiento quirdrgico para evitar el uso de farmacos, complicaciones severas
por obstruccién del tracto urinario inferior (infecciones urinarias de repeticion,
uropatia obstructiva infra vesical con deterioro de funcion renal, litiasis vesical,
retencién urinaria con imposibilidad de retirar sonda vesical a pasar del

tratamiento alfa bloqueante (5).



No se conoce la causa real del agrandamiento de la prostata. Los factores
ligados al envejecimiento y a los cambios en las células de los testiculos
pueden intervenir en el crecimiento de la glandula. Los hombres a quienes se

les extirpan los testiculos a edad temprana no presentan HBP (6).

Por lo general, la cirugia no es el primer plan de tratamiento, pero el medico
quizas la recomiende si los medicamentos y demas tratamientos no reducen los
sintomas. Para el Tratamiento de la hiperplasia de préstata existen varios
tratamientos de los cuales estan el tratamiento quirdrgico como. La reseccion
transuretral de préstata (RTU) que es una intervencién que consiste en la
extirpacion del tejido que, por su crecimiento obstruye el cuello de la vejiga y
dificulta o impide la miccion. Esta intervencion se practica en casos de
crecimiento benigno de la prostata (adenoma) o de crecimiento maligno
(carcinoma), y menos frecuentemente por otras enfermedades de la prostata.
Se realiza habitualmente bajo anestesia regional y consiste en la introduccion
por uretra de un instrumento, el resectoscopio, con el cual se corta el tejido en
pequefios fragmentos. En esta operacion es normal la pérdida moderada de
sangre, el postoperatorio normal es de 2 a 7 dias, durante los cuales puede
llevar sonda. Una vez retirada ésta, comenzara a realizar micciones normales,
inicialmente con pequefos trastornos (escozor, imperiosidad de orinar) que

irdn desapareciendo (7).

Existen diferentes fuentes de laser para hacer la ablacion del tejido prostatico
(Holmio, KTP- potasio, tecnecio fosfato, neodimio) que buscan necrosar por
coagulacion. Usualmente son técnicas visuales aunque existe la posibilidad de
utilizar fibras de laser intersticial. Las ventajas de esta técnica incluyen un
menor sangrado lo que permite su uso en pacientes anti coagulados. Las
desventajas son el costo de la fibra laser y la no disponibilidad de un tejido
para patologia (8).



Otra de las técnicas es la terapia con laser verde (Green Light XPS) es un
procedimiento minimamente invasivo. Se introduce una pequefia fibra por el
conducto de la orina (uretra) y a través de esta fibra se trasmite una energia
laser de alta potencia que vaporiza selectivamente el tejido prostatico de
manera rapida y efectiva. El nuevo laser verde emite una luz verde con una
longitud de onda de 532mm y una potencia de 180 vatios que permite vaporizar
el tejido prostatico que comprime el conducto de la orina. SimultAneamente foto
coagula los vasos sanguineos, evitando la posibilidad de sangrado. Esta
ausencia de sangrado es una de las grandes ventajas del laser verde. El nuevo
laser verde no produce necrosis profunda y no ocasiona los sintomas irritativos

que producen otros sistemas de laser o RTU de prostata (9).

Las ventajas de la vaporizacion con laser verde que es un procedimiento
minimamente invasivo y por otro lado ofrece resultados duraderos, puede
administrarse en régimen ambulatorio o con ingreso hospitalario minimo, entre
12 y 24 hrs., alivio rapido de los sintomas, sondaje vesical generalmente menor
de 24 a 48 hrs., sin perdida excesiva de sangre, ideal para pacientes de alto

riesgo en tratamiento anticoagulante (10).

El laser de Holmium es mas moderno que el laser verde y tiene unas
caracteristicas que permiten al cirujano realizar técnicas como la enucleaciéon
(que permite resultados parecidos a una prostatectomia radical pero con una
cirugia de minima invasion) asi como la vaporreseccion, que permite la
obtencién de tejido prostatico para analizar. Por supuesto, también permite la
realizacion de la foto vaporizacion de tejido prostatico del mismo modo que el
laser verde y Tulio. Esta técnica también destaca gracias a que permite al
cirujano operar cualquier tamafio de préstata, siendo algo que por ejemplo con

el laser verde no siempre es posible (11).



Es una técnica endoscopica realizada a través del conducto de la orina, que a
diferencia de otros tratamientos permite eliminar el plano de separacién entre el
adenoma y la capsula prostatica que con los afios ha ido obstruyendo la salida
de la vejiga, de forma muy precisa y segura. La utilizacion de este innovador
tratamiento elimina el tejido prostatico, despejando el conducto urinario y
aliviando asi los sintomas de la HBP. Esta técnica nos permite a la vez, extraer
el tejido prostatico y analizarlo. El laser de Holmio permite operar todo tipo de

préstatas, incluyendo las de gran tamafio con excelentes resultados (12).

El laser Tulio es un nuevo laser quirdrgico que fue utilizado por primera vez en
la préactica clinica en 2005, con opcién de modalidad de onda continua o de
pulsos, variando en su longitud de onda de 1.75 a 2.22um. Lo anterior ofrece
algunas ventajas sobre el laser Holmio, incluyendo una mejor calidad del haz
del laser, una incision mas precisa y la opcidon de operar en modo de onda
continua o en pulsos, logrando una mejor coagulacion y vaporizacion del tejido
prostatico, permitiendo remover casi completamente el adenoma prostatico. Es
una técnica eficaz y segura para el manejo quirargico de prostatas con grandes
volimenes, con menores comorbilidades y riesgo de sangrado que la

prostatectomia abierta (13).

En el caso de la operacion de préstata con laser de Tulio, la duracién se reduce
a entre 30 y 45 minutos mientras que en la cirugias tradicionales el
procedimiento puede alargarse hasta los 90 minutos, en la reseccion
transuretral, y entre 3 y 4 horas en la prostatectomia radical. Gracias a que el
sangrado durante la operacion es minimo, generalmente no se necesita estar
en el hospital mas de 24 horas, abandonando el hospital sin sonda el dia del

alta normalmente (14).



Las complicaciones derivadas de la aplicacion de laser en sus diferentes
variantes estan sujetas, en gran medida, al adecuado uso de la misma, siendo
mas atribuidas a una utilizacion inadecuada, por déficit de visién, por
incremento de la potencia o por indicaciones forzadas que al dafio generado por
dicha energia. En la patologia prostatica las diferentes opciones, enucleacion,
foto vaporizacion tiene sus indicaciones y sus limitaciones que es preciso
conocer para hacer un uso adecuado de esta tecnologia, indudablemente no

debemos utilizar de forma sisteméatica (15).

Por todo lo expuesto se formulo6 la metodologia PICO.

1.2. Formulacién del problema.
La pregunta formulada para la revision sisteméatica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO vy fue la siguiente:

P = Paciente/ | = Intervencion C= Intervenc_lc,)n O = Outcome
Problema de comparacion Resultados

Técnica - .. Efectividad para

S Técnica reseccion )
. vaporizacion el tratamiento de
Pacientes adultos o transuretral de la . .
prostatica con . la Hiperplasia

mayores. . préstata .
laser Benigna
Prostatica

¢ La técnica de la vaporizacion prostatica con el laser es mas eficaz que la
técnica de lareseccioén transuretral de la préstata para el tratamiento
de la hiperplasia benigna prostatica en pacientes adultos

mayores?



1.3.

Objetivo

Sintetizar las evidencias sobre la eficacia de la vaporizacion con el laser
frente a la reseccidn transuretral de la prostata para el tratamiento

de la hiperplasia benigna prostatica en pacientes adultos mayores.



2.1

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio: Revisiéon sistemética

Las Revisiones Sisteméticas son un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo que sintetiza los resultados de mdultiples
investigaciones primarias. Son parte esencial de la enfermeria basada en
la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios

relevantes para responder preguntas especificas de la practica clinica.

Poblacién y muestra

La poblacion constituida por la revisién bibliografica de 10 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos y que
responden a articulos publicados en idioma espafiol, inglés, con una

antigiiedad no mayor de diez afos.

Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizo a través de la revision bibliografica de
articulos de investigacion nacionales como internacionales, que tuvieron
como tema principal eficacia de la técnica de vaporizacion con laser
frente a la reseccion transuretral de la prostata en pacientes adultos
mayores; de todos los articulos que se encontraron, se incluyeron los
mas importantes segun nivel de evidencia y se excluyeron los menos
relevantes. Se establecio la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso

al texto completo del articulo cientifico.



2.4,

2.5.

El algoritmo utilizado para la busqueda es:

Eficacia AND vaporizacion con laser AND pacientes adultos mayores
AND tratamiento de la hiperplasia benigna prostatica.

Eficacia OR reseccion transuretral de préostata OR vaporizacion con laser
AND pacientes adultos mayores OR tratamiento de la hiperplasia
benigna prostatica.

Eficacia vaporizacion con laser OR pacientes adultos mayores NOT
pacientes adultos.

Bases de Datos: ReaserchGate, Revista Cochrane, Elsevier, Wiley

Online Library, Epistemonikos.

Técnica de analisis

El analisis de la revision sistematica esta conformado por la elaboracion
de una tabla de resumen (Tabla N° 1) con los datos principales de cada
uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos
para una comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales
concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre articulos
nacionales e internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre
establecidos, se realizé una evaluacion critica e intensiva de cada
articulo, a partir de ello, se determiné la calidad de la evidencia y la

fuerza de recomendacion para cada articulo.

Aspectos éticos

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados esta de
acuerdo con las normas técnicas de la bioética en la investigacion
verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los

principios éticos en su ejecucion.



CAPITULO lll: RESULTADOS

1. Tablas | : Estudios revisados sobre la eficacia de la técnica de la vaporizacion prostatica con el laser

frente a la técnica de la

reseccion transuretral de la préstata para el tratamiento de la hiperplasia benigna prostatica en pacientes adultos

mayores
DATOS DE LA PUBLICACION
1. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y namero
Vaporizacién foto selectiva con Asian Journal Of Andrology
) ) laser de luz verde versus TURP ] ; .
Hw)l(),'LNzri]nZDZ,ﬁienplr;g L\,ﬁhen 2012 (reseccion transuretral de la ggps.//www.ncbl.nIm.nlh.gov/pubmed/229029 Volumen: 14
nan £, ping préstata) para la Hiperplasia CHINA
Benigna Prostatica (16).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
TI'DO y d'|sen'q de Poblacion y Aspectos éticos Resultados Conclusion
investigacién muestra Instrumentos
Este estudio buscé evaluar la eficacia y la Como conclusién podemos
seguridad de la vaporizacion fotoselectiva (PVP) indicar que la PVP
frente a la reseccion transuretral de la prostata (vaporizacion foto selectiva)
(TURP) para pacientes con hiperplasia prostatica €S tan eficaz y segura como
; o . la TURP (reseccion
benigna (BPH) tamarfos de préstata, <70 ml, Qmax transuretral de la prostata)
a los 24 meses, MD = 0,01, P =0,97; IPSS a los 12 para la HPB en el
Estudio meses, MD = 0,18, P = 0,64; QoL a los 12 meses, seguimiento a medio plazo
Metanalisis 204 pacientes Prospectivos No corresponde  MD520.00, P = 0.96; PVR en 12 meses, MD = del paciente, en particular

controlados. 0,52, P = 0,43; tamafios de préstata> 70 ml, Qmax
a los 6 meses, MD = 3,46, P = 0,33; IPSS a los 6
meses, MD = 3.11, P = 0.36; PVR a los 6 meses,
MD = 25.50, P = 0.39). De ensayos aleatorios
controlados y de ensayos aleatorios

combinados.

para los tamafios de prostata
<70 ml. Debido a los
diferentes ajustes de energia
disponibles para las fuentes
laser de luz verde ya la
mayor eficiencia y
rendimiento de los laseres de
mayor calidad.

10



Revista donde se ubica la

2. Autor Afio Nombre de la investigacion Y Volumen y nimero
publicacion
L _ i Archivos Espafioles de urologia Volumen: 63
Sountoulides P, kaufmann 2010 Vaporlza_c!on fotoselr:zctwa de Ia,prostata versus http://scielo.isciii.es/scielo.php Nimero: 2
0, Kikidakis D, Pardalidis N. enucleacion de la préstata con laser Holmio (17). GRECIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
T|_p0 y d.|sen_q de Poblaciony Instrumentos As,p_ectos Resultados Conclusién
investigacion muestra éticos
Los resultados iniciales de los La evolucion y maduracién de los
ensayos clinicos no controlados tratamientos con laser para la
con un seguimiento maximo de 1 hiperplasia prostatica son, en la
afio son alentadores. Estos actualidad una grave amenaza para
ensayos 759 hombres (edad 45-90 la RTUP y la prostatectomia abierta,
afios), con volimenes de préstata los tratamientos estdndar de
gue oscilaban entre 15 y 250 cc referencia establecidos desde hace
(volumen medio ~ 49,6cc). El tiempo para la HBP. La alta potencia
tiempo quirdrgico promedio fue de del laser KTP y el HoLEP estan
. 759 Pacientes 53,7 mingtos y los procedimientqs ganan_do populgriqlad gracias a su
Ensayo aleatorio pacientes operados No corresponde se realizaron bajo anestesia capacidad de eliminar con seguridad

general o local regional. Algunos
estudios excluyeron a los hombres

con retencibn urinaria  (18),
préstatas de gran tamafio, o un
antigeno  prostatico  especifico

(PSA) mayor de 10 mg / dl (31). La
reduccién en el volumen de la
préstata oscil6 entre 37% (31) al
53% y fue comparable a la de
después de RTU de prdstata (32).

la obstruccién de la uretra prostatica
mediante la creacién de una cavidad
como la RTU con una hemorragia
minima. Por otra parte el HoOLEP,
aunque un poco mas dificil de
aprender, es capaz de abordar
prostatas mas grandes que de otra
forma serian tratados con
prostatectomia abierta con su
significativa morbilidad. Comparacion
con HoLEP.
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combinaron y el resto la heterogeneidad se
redujo al 15% (DMP -5,96, 95% CI -8,86, -
3,06, P <0,0001). Entonces este estudio4
puede ser la fuente principal de la
heterogeneidad.

3. Autor Afio Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumen y nimero
Seguridad y eficacia de Tulio _
prostatectomia con laser versus Lower Urinary trac Symptoms Volumen: 8
Hongling J, YuZ 2015  reseccion transuretral de la préostata https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27619781 NGmero: 3
para el tratamiento de la Hiperplasia CHINA '
Benigna de préstata: metaandlisis (18).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefio de Poblaciony Aspectos -
investigacion muestra Instrumentos ticos Resultados Conclusion
Los resultados de los metaandlisis
agrupados mostraron que hubo diferencias
significativas en el tiempo de actividad, La prostatectomia de tulio con
disminucién de la hemoglobina, sindrome de laser es un procedimiento seguro
RTU, tasa de recateterizacién, continencia y eficaz para el tratamiento de la
Ensayo L . = . ' . ,
aleatorio de tran§|torla de urgencia, _eyac_ulacm_n hiperplasia b_e,nlgna de prosta}t,a.
control retrégrada, estenosis uretral e incontinencia En comparacion con la reseccion
' de esfuerzo. En el tiempo de operacién .Los transuretral no sélo se asocia con
ensayo . Lo
L - 640 resultados agrupados mostraron que TmLRP  un menor tiempo de disminucion
Revision sistematica . controlado . . L , .
pacientes cuasialeatorio se asocid con un tiempo quirdrgico mas de la sal de sodio del suero,
estudio d'e prolongado (DMP) 10,13, IC del 95%: 0,37, menos transfusion de sangre,
caS0S 19,88, P = 0,004). Excluyendo un estudio, 4 menor tiempo de cateterizacion y
controles y el resto de los estudios incluidos se hora hospitalaria, pero también

puede ser superior a la Reseccion
transuretral de préstata en la
eficacia.
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4, Autor Afo

Nombre de la investigacién

Revista donde se ubica la
publicacion

Volumen y namero

Jingfei T, Dongxu Z, Yao L, 2012

La vaporizacién foto selectiva con  BJU Internacional

Volumen: 111

Lei Y, et al el laser de luz verde vs reseccion http://onlinelibrary.wiley.com NUmero: 2

transuretral de la prostata para el

tratamiento la hiperplasia CHINA

benigna de préstata (19).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefio de Poblacion y Instrumento Aspectos éticos Resultados Conclusioén
investigacion muestra
En el seguimiento de 3 meses, no hubo La eficacia de PVP (foto

Revisién sistematica 05 ensayos Ensayos controlados diferencias significativas entre los vaporizacién de la prostata)

aleatorios

estudios. La transfusion, la perforacion
capsular y el sindrome de RTU fueron
significativamente menos frecuente en
el grupo de PVP que en el Grupo de
RTUP (transfusion: RR = 5.88, IC 95%:
1.92-18.3, P = 0.002; perforacion
capsular: RR = 9.28, IC 95%: 2.79-
30.88,P = 0.001; Sindrome de RTU: RR
= 5,31, IC del 95%: 1,18 a 23,94, P =
0.003) .Ambos grupos tenian una uretra
similar tasa de estenosis (RR = 1.77, IC
95%: 0.94-3.33, P = 0.08). Sin
embargo, los pacientes en el grupo
PVP tenian una mayor tasa de re
intervencién que aquellos en el grupo
de TURP (RR =0,24, IC del 95%: 0,10-
0,59, P = 0,002). No hubo
heterogeneidad.

fue similar a la de la
reseccion transuretral de
préstata en relacion con
estimaciones combinadas de
caudal maximo, evacuacion
residual, post miccion, la
calidad de vida y el IPSS (
International Prostate
Symtom Score) y ofrecia
varias ventajas sobre

TURP(Reseccion
Transuretral de prostata).
Como una técnica
minimamente invasiva

prometedora, la PVP (foto
vaporizaciéon de prostata)
podria utilizarse como un
procedimiento quirdrgico
alternativo para tratar la
HBP.
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5. Autor Afio Nombre de la investigacion Revista donde se ubicala Volumen y namero
publicacion
Sung J, Eun G, Chang H, Comparacion de Resultados del Tratamiento Volumen: 48
Bumsik H, et al 2007 entre la Vaporizacion Foto selectiva y la Korean Journal of Urology Numero: 3
Reseccion Transuretral de la Préstata por https:/doi.org/10.4111/kju.2007.48.3.
Hiperplasia Prostatica Benigna (20). 297
COREA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefio de Poblacion Instrumento Aspectos éticos Resultados Conclusion
investigacion y muestra
En ambos grupos, variables La PVP proporciona una excelente seguridad
Estudio observacional, 172 Ensayo preoperatorias y postoperatorias cuando intraoperatoria y postoperatoria, y facilita el
retrospectivo, de pacientes clinico se compar6 el grado de mejora, IPSS, alivio inmediato de los sintomas de
cohortes puntaje QoL y Qmax. El grado de mejora obstruccién miccional; De manera similar a la

fue mejor en el grupo TURP que en el
grupo PVP. Después de 1 mes, mejora de
las variables de efecto de tratamiento de
los dos grupos. No hubo diferencia entre
los dos. El efecto del tratamiento del
grupo PVP se evalué antes de la cirugia.
Cuando se compara con el grupo TURP,
se obtuvieron los mismos resultados

TURP, pero tiene las ventajas de estancias
hospitalarias mas cortas y tiempos de sonda
permanente. El tratamiento a corto plazo los
resultados de 12 meses después de la foto
vaporizaciébn de la préstata y la reseccién

transuretral fueron comparables, con la
excepcién de la reduccion del volumen
prostético.
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6. Autor Afio Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumen y namero
Anasari A, Younes N, 2010 GreenLight HPS 120 W vaporizacion European Association of Urology Volumen: 58
Sampiege V, Rumaihi K, con laser versus reseccion transuretral _ Numero: 3

de la préstata para el tratamiento de la  http://www.europeanurology.com/articl
hiperplasia benigna de préstata (21). €/S0302-2838(10)00463-X/fulltext
EE.UU.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefilo  Poblaciony Instrumento Aspectos éticos Resultados Conclusion
de muestra
investigacion
Consentimiento  Los resultados intraoperatorios y postoperatorios En comparacion con la RTUP
Ensayo clinico 120 Pacientes informado por tempranos fueron comparables con el tiempo (resecciéon transuretral de
aleatorizado pacientes intervenidos escrito operatorio promedio fue  significativamente mas préstata), PVP la foto vaporizacion
con HBP corto para TURP (80 13 min vs 89 18 min para TURP es seguro y eficaz en el

quirdrgicamente

y PVP, respectivamente [p <0,01]). En comparacion
con los valores preoperatorios, no hubo una
reduccién significativa en la hemoglobina y niveles
de sodio al final del procedimiento de PVP. Por el
contrario, se redujo significativamente en Ia
hemoglobina y sodio sérico niveles en el grupo de
TURP en comparacion con los valores
preoperatorios. La duraciébn promedio de la
cateterizacion fue de 1.4 0.6 d para PVP grupo y 2.7
0.9 d para el grupo TURP (p <0.0001). Un total de
ocho pacientes en el grupo PVP fueron tratados en la
unidad de cuidados diurnos.

tratamiento de la HBP (Hiperplasia
benigna prostética).
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7. Autor Afio Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumen y namero
Sheng L, Xian-Tao Z, Lan- 2014 La enucleacién con laser de holmio en Plos ONe
Raun X, Weng H. comparacion con la reseccion  http://journals.plos.org/plosone/article?id=10 Volumen: 9
transuretral en pacientes con Hiperplasia .1371/journal.pone.0101615 NUumero: 7
Benigna de Préstata (22). CANADA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefio de Poblacién Instrumento Aspectos Resultados Conclusién
investigaciéon y muestra éticos
Los resultados de meta-analisis mostraron que: en En los meta-analisis
los indicadores de eficacia no hubo diferencia convencionales, no hay diferencia
Revision 855 Ensayos significativa en la calidad de vida entro los dos relevante en principios y finales de
sistematica pacientes  controlados grupos (p>0.05), pero en comparacion con el grupo las complicaciones post
aleatoriamente Reseccion transuretral de prostata, Qmax era mejor operatorias entre las dos técnicas,

a los 3 meses y 12 meses, la el volumen residual
post miccional fue menor a los 6,12meses, y IPSS
fue inferior a los 12 meses en el HOLEP (enucleacién
con laser de Holmio). Los indicadores de seguridad
en comparaciéon con la RTUP, HoLEP tenia menos
transfusion de sangre (RRO, 17, IC del 95%:0,06 a
0,47), pero no habia ninguna diferencia significativa
en las complicaciones post operatorias tempranas y
tardias (p>0,05), e indicadores peri operatorios
HoLEP se asocié con el tiempo de operacion mas
largo, menor tiempo de cateterizacién y la estancia
hospitalaria.

pero HoLEP es preferible debido a
la ventaja en el efecto curativo,
menos tasa se transfusion de
sangre, menor tiempo de duraciéon
de cateterizacion y la estancia
hospitalaria. Sin embargo. El
andlisis secuencial de los ensayos
no permite  sacar ninguna
conclusion soélida en comparacion
global beneficio clinico entro los
dos enfoques.
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8. Autor Afio Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la Volumen y namero
publicacion
Foto vaporizacion de préstata frente a la
Monhanty Nk, Vasudeva P, 2012 reseccion transuretral de la préstata: un Indian Journal of Urology Volumen: 28
Kumar A,Prakash S, et al estudio prospectivo, aleatorizado con un  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/p Numero: 3

solo afios de seguimiento (23). mc/articles/PMC3507401/.

INDIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefio de Poblacion  Instrumento  Aspectos éticos Resultados Conclusion
investigacion y muestra
Aunque la tasa general de complicaciones no difiri6 En los pacientes con STUI debido
Estudio 117 Sometidos a significativamente entre los dos grupos, la tasa de a BPE (Ampliacion benigna de
prospectivo pacientes retencion de coagulos y el de la transfusion de prostata), KTP (fosfato potasio
aleatorizado sangre fue significativamente mayor en el Grupo B titanio - PVP (foto vaporizacién

en comparacién con el Grupo A. La disuria en el
periodo postoperatorio temprano fue
significativamente mas comun en el Grupo A como
Comparado con el Grupo B [15 en el Grupo A frente
a 5 en el Grupo B]. Se recet6 fenazopiridina cuando
la disuria no estaba relacionada con un cultivo de
orina positivo. Disuria resuelta al final de un mesen
todos excepto un paciente del Grupo A en quien
tardé tres meses para resolver. Cuatro pacientes en
el Grupo A y B tuvieron retencion urinaria después
de la extraccién del catéter. Nuevo ensayo dado
después de una semana tuvo éxito en los ocho
pacientes. Segun la Clasificacion ClavienDindo de
Complicaciones Quirdrgicas, no se observaron
diferencias significativas entre los dos grupos en la
medida en que los diferentes grados de
complicaciones fueron afectados. Entre los tres
cirujanos que operaron, las tasas de complicaciones
fueron similares sin que se observaran diferencias
significativas.

proéstata) es una alternativa
igualmente eficaz a la RTUP
(reseccion transuretral de prostata
con resultados duraderos en el
seguimiento de un afio con
beneficios adicionales de la
pérdida de sangre peri operatoria
menor, la necesidad de
transfusion de menor y un tiempo
mas corto cateterismo.
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9. Autor Afio Nombre de la investigacion Revista donde se ubicala Volumen y namero
publicacion
Tang K, Xu Z, Xia D, Ma X, 2013 Los primeros resultados de Tulio laser
Guo X, Guan X, et al versus reseccion transuretral de la Journal of Endourology Volumen: 28
préstata para la gestion de la hiperplasia Numero: 1
prostatica benigna. (24). https://doi.org/10.1089/end.2
013.0404
CHINA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefio de Poblacion Instrumento  Aspectos éticos Resultados Conclusion
investigacion y muestra
Busqueda En los ensayos que evallan TmLRP vs TURP se Nuestros datos sugieren que,

Revision sistematica 09 ensayos
las bases
electrénicas

sistematica de

consideraron adecuados para la meta analisis,
incluyendo tres controles aleatorios (ECA), dos
estudios prospectivos y cuatro estudios
retrospectivos. En comparacion con TURP (reseccién
transuretral de préstata), aunque TmLRP(reseccion
con laser de tulio de la préstata) necesitaba un mayor
tiempo operatorio (diferencias de medias ponderadas
[DMP] : 9,00 min, intervalo de confianza del 95% [IC],
2,53-15,47, P= 0,006), los pacientes con TmLRP
podrian beneficiarse de menos sodio sérico (-3,58
mmol/L, IC del 95%, -4,04 a -3,12, P < 0,001),
disminucién de la hemoglobina sérica, tiempo m’ss
corto de la cateterizacion, mas corta duracion de la
estancia hospitalaria. Durante los 1, 3, 6, y 12 meses
de seguimiento post operatorio, los procedimientos
no demostraron una diferencia significativa en Qmax,
IPSS, PVR Yy la calidad de vida.

como una técnica minimamente
invasiva prometedora, TmLRP
parece ser una alternativa segura,
factible y eficiente a la TURP para
el tratamiento de pacientes con
HPB con seguridad perioperatoria
confiable, menos complicaciones y
una eficacia comparable en
relacion con Qmax, PVR, QoL, Y
IPSS. Debido a las limitaciones

inherentes de los estudios
incluidos, se deben llevar a cabo
otros estudios prospectivos,

multicentricos, de seguimiento de
largo plazo y ECA para confirmar
nuestros hallazgos.
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10. Autor Afio Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumen y nimero
Bozzini G, Seveso M, 2016 Enucleacién con laser de Tulio (ThuLEP)
Melegari De francesco O, frente a reseccion transuretral de la prostata Actas Urologicas Espariolas Volumen: 41
Buffi N.M, Guazzoni G, et al en solucién salina (TURis): un ensayo Ditps://doi.org/10.1016/.acuro.2016.06.010 NUmero: 5
prospectivo aleatorizado para comparar .
resultados intra y postoperatorios tempranos ESPANA
(25).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefio de Poblaciony Instrumento Aspectos Resultados Conclusion
investigacion muestra éticos
Los pacientes en cada brazo de estudio no ThuLEP (enucleacion con laser
Ensayo prospectivo 208 pacientes Pacientes Comité mostraron  diferencias  significativas en los de Tulio) y TURis (reseccion
aleatorizado intervenidos ético parametros preoperatorios. En comparacion con transuretral de la prostata en

quirdrgicamente

TURIs (resecciéon transuretral de la prostata en
solucion salina), ThuLEP (enucleacion con laser de

Tulio) tuvo el mismo tiempo quirdrgico
(53,69 +31,44 vs 61,66 +18,70 min; p =0,123),
pero resultd en menos disminucion de la

hemoglobina (0,45 vs 2,83 g/dl, p = 0,005). ThuLEP
también necesit6 menos tiempo de cateterizaciéon
(1,3 vs 4,8 dias, p=0,011), volumen de irrigacion
(29,4 vs 69,21; p=0,002) y estancia hospitalaria
(1,7 vs 5,2 dias, p = 0,016). Durante los 3 meses de
seguimiento, los procedimientos no demostraron
una diferencia significativa en Qmax (flujo maximo)
IPSS (puntuaciéon internacional de sintomas de
préstata), RPM (volumen de residuo posmiccional).

solucion  salina) alivian  los
sintomas del tracto urinario
inferior igualmente, con alta

eficacia y seguridad. ThuLEP fue
estadisticamente  superior a
TURIs en la pérdida de sangre, el

tiempo de cateterizacion, el
volumen de irrigacién y la
estancia hospitalaria. Sin

embargo, los procedimientos no
difirieron significativamente en
Qmax, IPSS, RPM y ECDV a
través de 3 meses de
seguimiento.
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TABLA 2: Resumen de estudios revisados sobre la eficacia de la técnica de la

vaporizacion prostatica con el laser frente a la técnica de la reseccion transuretral de la

prostata para el tratamiento de la hiperplasia benigna prostatica en pacientes adultos

mayores
CALIDAD DE
DISENO DE CONCLUSIONES EVIDENCIA FUERZA DE PAIS
ESTUDIO / TITULO (SEGUN RECOMENDACION
SISTEMA DE
GRADO)

Como conclusién  podemos ALTA FUERTE CHINA
Metanalisis indicar que la PVP (vaporizacion
Vaporizacion foto foto selectiva) es tan eficaz y
selectiva con laser segura como la  TURP
de luz verde versus (reseccion transuretral de la
TURP  (reseccion prostata) para la HPB en el
transuretral de la segyin]{iento a mtgedilo plazo ?el
< paciente, en particular para los
pr_ostata)_ para la tamafios de prostata <70 ml.
Hlpe_rpIaSIa L. Debido a los diferentes ajustes
Benigna Prostatica. ge energia disponibles para las
fuentes laser de luz verde ya la
mayor eficiencia y rendimiento
de los laseres de mayor calidad.

La evolucion y maduracién de MODERADO DEBIL GRECIA

Ensayo Aleatorio
Vaporizacion foto
selectiva de Ila
prostata versus
enucleacion de la
préstata con laser
Holmio

los tratamientos con laser para
la hiperplasia prostéatica son, en
la actualidad una grave
amenaza para la RTUP y la
prostatectomia  abierta, los
tratamientos estandar de
referencia establecidos desde
hace tiempo para la HBP. La
alta potencia del laser KTP y el
HoLEP estan ganando
popularidad gracias a su
capacidad de eliminar con
seguridad la obstruccion de la
uretra prostatica mediante la
creacion de una cavidad como
la RTU con una hemorragia
minima. Por otra parte el
HoLEP, aunque un poco mas
dificil de aprender, es capaz de
abordar préstatas mas grandes
que de otra forma serian
tratados con prostatectomia
abierta con su significativa
morbilidad.
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La prostatectomia de tulio con ALTA FUERTE CHINA
Revision laser es un procedimiento
Sistematica seguro y eficaz para el
Seguridad y eficacia  tratamiento de la hiperplasia
de Tulio benigna de préstata. En
prostatectomia con comparacion con la reseccion
laser versus transuretral no sélo se asocia
reseccion con un menor tiempo de
transuretral de la disminucion de la sal de sodio
prostata para el del suero, menos transfusion de
tratamiento de la sangre, menor tiempo de
Hiperplasia Benigna cateterizacion Yy hora
de préstata: meta- hospitalaria, pero  también
analisis puede ser superior a la
Reseccion transuretral de
préstata en la eficacia.
ALTA FUERTE CHINA
Revision La eficacia de PVP (foto
Sistematica vaporizacién de la préstata) fue
similar a la de la reseccion
La vaporizacién foto trans.uretral de pr()_s;tata. en
selectiva con el laser relacion — con  estimaciones
de luz verde vs COmbinadas de caudal maximo,
reseccién evacuacién residual, post
transuretral de la ™Miccion, la calidad de vida vy el
préstata  para el IPSS ( International Prostate
tratamiento  de la Symtqm Score) y ofrecia varjas
hiperplasia benigna ventajas sobre TUBP(Reseccm’m
de préstata Transuretral de.prostat.a).
Como una técnica minimamente
invasiva prometedora, la PVP
(foto vaporizacion de prostata)
podria utilizarse como un
procedimiento quirdrgico
alternativo para tratar la HBP.
MODERADO DEBIL COREA

Estudio
observacional,
retrospectivo, de

cohortes
Comparacién de
Resultados del

Tratamiento entre la
Vaporizacion
Fotoselectiva y Ia
Reseccion
Transuretral de la
Préstata por
Hiperplasia
Prostatica Benigha

La PVP proporciona una
excelente seguridad
intraoperatoria y postoperatoria,
y facilita el alivio inmediato de
los sintomas de obstruccion
miccional; De manera similar a
la TURP, pero tiene las ventajas
de estancias hospitalarias mas
cortas y tiempos de sonda
permanente. El tratamiento a
corto plazo los resultados de 12
meses después de la foto
vaporizacion de la prostata y la
reseccion transuretral fueron
comparables, con la excepcion
de la reduccién del volumen
prostatico.
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Ensayo Clinico
Aleatorizado
GreenLight HPS 120
W vaporizacion con
laser Versus
reseccion
transuretral de la
préstata para el
tratamiento de la
hiperplasia benigna
de préstata

En comparacién con la RTUP
(reseccion transuretral), 120-W
GLL PVP la foto vaporizacion es
seguro y eficaz en el tratamiento
de la HBP (Hiperplasia benigna
prostatica).

ALTA

FUERTE

EE.UU.

Revisién
Sistemaéatica

La enucleacién con
laser de holmio en
comparacion con la
reseccion
transuretral en
pacientes con
Hiperplasia Benigna
de Préstata

En los meta-analisis
convencionales, no hay
diferencia relevante en

principios y finales de las
complicaciones post operatorias
entre las dos técnicas, pero
HoLEP es preferible debido a la
ventaja en el efecto curativo,
menos tasa se transfusion de
sangre, menor tiempo de
duracién de cateterizacion y la
estancia hospitalaria. Sin
embargo. El andlisis secuencial
de los ensayos no permite sacar
ninguna conclusion sélida en
comparacién global beneficio
clinico entro los dos enfoques.

ALTA

FUERTE

CANADA

Estudio
prospectivo
Aleatorizado

Foto vaporizacion de
préstata frente a la
reseccion

transuretral de la
préstata: un estudio

prospectivo,
aleatorizado con un
solo afios de
seguimiento

En los pacientes con STUI
debido a BPE (Ampliacion
benigna de prostata), KTP
(fosfato potasio titanio - PVP
(foto vaporizacion prostata) es
una alternativa  igualmente
eficaz a la RTUP (reseccion
transuretral de préostata con
resultados duraderos en el
seguimiento de un afio con
beneficios adicionales de la
pérdida de sangre  peri
operatoria menor, la necesidad
de transfusiébn de menor y un
tiempo mas corto cateterismo

MODERADO

DEBIL

INDIA
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Revisién
Sistematica

Los primeros
resultados de Tulio
laser Versus
reseccion

transuretral de la
préstata para la
gestion de la
hiperplasia

prostéatica benigna

Nuestros datos sugieren que,
como una técnica
minimamente invasiva
prometedora, TMLRP parece
ser una alternativa segura,
factible y eficiente a la TURP
para el tratamiento de
pacientes con HPB con
seguridad perioperatoria
confiable, menos
complicaciones y una
eficacia  comparable en
relacion con Qmax, PVR,
QoL, Y IPSS. Debido a las
limitaciones inherentes de los
estudios incluidos, se deben
llevar a cabo otros estudios
prospectivos, multicentricos,
de seguimiento de largo
plazo y ECA para confirmar
nuestros hallazgos.

ALTA

FUERTE

CHINA

Ensayo
prospectivo
Aleatorizado
Enucleacién con
laser de  Tulio
(ThuLEP) frente a
reseccion
transuretral de la

préstata en
solucién salina
(TURIs): un ensayo
prospectivo
aleatorizado para
comparar
resultados intra y
postoperatorios
tempranos.

ThuLEP (enucleaciéon con laser
de Tulio) y TURIs (reseccion
transuretral de la préstata en
solucién salina) alivian los
sintomas del tracto urinario
inferior igualmente, con alta
eficacia y seguridad. ThuLEP
fue estadisticamente superior a
TURIs en la pérdida de sangre,
el tiempo de cateterizacion, el
volumen de irrigaciéon y la
estancia hospitalaria. Sin
embargo, los procedimientos no
difirieron significativamente en
Qméx, IPSS, RPM y ECDV a
través de 3 meses de
seguimiento.

ALTA

FUERTE

ESPANA
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusion

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos hallados en las siguientes
bases de datos: ReaserchGate, Revista Cochrane, Elsevier, Pubmed, Wiley
Online Library, Epistemonikos, nos permitieron encontrar 10 evidencias

cientificas.

Dentro de las 10 evidencias, el tipo de investigacién pertenece el 40% (04/10)
revisiones sisteméaticas, el 20% (02/10) estudio prospectivo aleatorizado, el
10% (01/10) metanalisis, el 10% (01/10) ensayo aleatorizado, el 10% (01/10)
estudio observacional retrospectivo cohortes y un 10% (01/10) ensayo clinico

aleatorizado.

El 40 % de las evidencias encontradas proceden de China, seguida de un 10%
de Corea, 10% Canada, 10% India, 10% Estados Unidos, 10% Grecia y 10%

Espaia.

El 100% (n = 10/10) de las evidencias encontradas, (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
18,19) sefalan que la vaporizacion con laser es mas eficaz para el tratamiento de

la hipertrofia benigna prostéatica en pacientes adultos mayores.

La mayoria de los estudios (07/10) informan como resultado que se tiene un
menor riesgo de reintervencion, una necesidad de transfusion menor, un tiempo
mas corto de cateterismo, menor estancia hospitalaria, menos sangrado que

con la reseccion transuretral de prostata.
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La prostatectomia de Tulio con laser es un procedimiento seguro y eficaz para el
tratamiento de la hiperplasia benigna de prostata. En comparacion con la
reseccion transuretral no sélo se asocia con un menor tiempo de disminucion de la
sal de sodio del suero, menos transfusion de sangre, menor tiempo de
cateterizacion y hora hospitalaria, pero también puede ser superior a la Reseccion

transuretral de prostata en la eficacia (18).

En los metanalisis convencionales, no hay diferencia relevante en principios y
finales de las complicaciones post operatorias entre las dos técnicas, pero HoLEP
es preferible debido a la ventaja en el efecto curativo, menos tasa se transfusion
de sangre, menor tiempo de duracion de cateterizacion y la estancia hospitalaria.
Sin embargo. El analisis secuencial de los ensayos no permite sacar ninguna
conclusion solida en comparacion global al beneficio clinico entro los dos enfoques
(22).

Nuestros datos sugieren que, como una técnica minimamente invasiva
prometedora, TmMLRP parece ser una alternativa segura, factible y eficiente a la
TURP para el tratamiento de pacientes con HPB con seguridad perioperatoria
confiable, menos complicaciones y una eficacia comparable en relacién con
Qmax, PVR, QoL, Y IPSS. Debido a las limitaciones inherentes de los estudios
incluidos, se deben llevar a cabo otros estudios prospectivos, multicentricos, de

seguimiento de largo plazo y ECA para confirmar nuestros hallazgos (24).

Los articulos encontrados mencionan gue la técnica de la vaporizacién con laser
es mas efectiva que la reseccion transuretral de préstata, pero se deberia seguir

teniendo un estudio en el post operatorio a largo plazo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En esta revision sistematica se concluye segun las evidencias encontradas que:

- La vaporizacion con laser es mas eficaz que la reseccion transuretral de
prostata para el tratamiento de la hipertrofia benigna prostatica en pacientes

adultos mayores.

- Dentro de los beneficios brindados por la vaporizacion con laser, el
paciente puede tener una menor estancia hospitalaria, un tiempo mas
corto de cateterismo, menor sangrado, una necesidad menor de
transfusion, y un menor riesgo de reintervencion; finalmente, mejora la

calidad de vida.

- Larealizacion de la técnica con laser es una técnica poco frecuente debido

al costo de la misma.
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5.2. Recomendaciones

Dado que se tiene evidencia de que la vaporizacién con laser es mas
eficaz que la reseccién transuretral de la préstata, se recomienda a la
institucion clinica brindar mas informacion a los pacientes adultos mayores
sobre este tipo de tratamiento para la Hiperplasia Benigna Prostatica, ya
que se puede lograr muchos beneficios para el paciente teniendo mas de

una opcion en su tratamiento.

Se recomienda la eleccion de la técnica de la vaporizacion con laser, ya
que es una técnica eficaz que presenta menor pérdida de sangrado, un
tiempo mas corto de cateterismo, menos tiempo de estancia hospitalaria,
menor riesgo de reintervencion quirdrgica, en comparaciéon con la

reseccion transuretral de prostata en pacientes adultos mayores.

La enfermera debe estar preparada para el manejo de nuevas técnicas
innovadoras para el tratamiento de la hiperplasia benigna prostatica,
trabajando en equipo, con actitudes y valores que le permiten participar

eficientemente en el cuidado integral del paciente adulto mayor.
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