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Nuestra experiencia en 214 adenomectomias

Dres.: ROMANELLI, F.; ALVAREZ, F.; BACCINI, C.; PiAGGIO, N. y BOGADO, H. (*).

RESUMEN: Entre enero de 1987 y mayo de 1990 se realizaron en nuestro Servicio 214 adenomectomias,
de las cuales 107 se operaron por via endoscopicay 107 por via supra o retropibica. La morbilidad general
fue del 30,8 %, mientras que la mortalidad fue del 0,93%. Presentamos nuestros resultados y complicacio-
nes, comparindolos con la literatura nacional e internacional.
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INTRODUCCION

La hiperplasia benigna de préstata es el neoplasma mds
frecuente en el varén, afecta al 50% de los pacientes en la
quinta década de la vida, aumentando hasta el 90% en la
novena década. La adenomectomia es la cirugia mayor que
mas frecuentemente se realiza, entendiéndose que mas del
10% de los varones requerirdn esta cirugia en algin mo-
mento de su vida.

Si nos remitimos a la historia podremos ver que la
primera adenomectomia se realizé en Francia en 1827 (por
via suprapiibica), con desalentadores resultados; por lo que
no se la volvié a realizar sino hasta 1885 (von Dittel) donde
el paciente falleci6 en el postoperatorio por sepsia genera-
lizada. Recién en 1890 Belfield publicé sus experiencias en
80 pacientes operados por via transvesical.

En cuanto a la técnica retropibica el primer informe
corresponde a von Stockum en 1908, pero sin duda fue
popularizada por Terence Millin, quien en 1945 presenta
sus primeros 20 casos. En 1935 Thomson describe el primer
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resetoscopio de visién directa. Con el perfeccionamiento
instrumental, la cirugia endoscépica se convirtié en la
actualidad en el método mds utilizado en el tratamiento de
lahipertrofia benigna de préstata(357.000 realizadas en los
Estados Unidos en 1983).

MATERIAL Y METODO

Entre enero de 1987 y mayo de 1990 realizamos 214
adenomectomias. Todos los pacientes fueron estudiados
con ecografia o urograma excretor y cistoscopia, también
solicitamos urocultivo y antibioticograma e intentamos
llevar a cirugia a todos los pacientes con orinas estériles.

La decisién de la técnica quinirgica a utilizar ha variado
de acuerdo a los gramos de la préstata a operar, la presencia
de patologias asociadas (litiasis, diverticulos, tumor vesi-
cal, etc.) o de acuerdo con las preferencias del cirujano.

Del total de las cirugias 107 se realizaron por via
endoscépica, segin la técnica de Nesbit (en el adenoma
bilobar), o la técnica de Bamnes (en el adenoma trilobar),
todos los pacientes quedaron con sonda triple via y lavado
vesical continuo hasta que cesara la hematuria.

En otros 74 pacientes utilizamos la técnica retropiibica,

se dejé sonda triple via como tnico drenaje vesical y un
penrose en el espacio prevesical el que retiramos un dia
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después de la extraccién de la sonda.

Los restantes 33 pacientes fueron operados por via
suprapiibica, quedando con sonda triple via, drenaje preve-
sical y cistostomia (esto dltimo en aquellos pacientes en que
la hematuria fue intensa o la operacién dificultosa).

En cuanto a la anestesia utilizada nuestra casuistica
mostr6 el 96% de pacientes operados con anestesia espinal
o peridural, resultados comparables con el 79,1% de Mes-
but y col. en 3.885 pacientes.

Todos los pacientes recibieron quimioprofilaxis anti-
biética, con gentamicina 80 mgs y minidosis de heparina
(5.000 UI) en pacientes con factores de riesgo trombogéni-
COS.

En el seguimiento postoperatorio se solicitaron urocul-
tivos luego de retirada la sonda vesical.

RESULTADOS

La media de edad de los pacientes operados fue de 69
afios, con un rango de variacién entre los 44 y 86 afios; no
encontrandose diferencias significativas entre las distintas
técnicas utilizadas.

En las resecciones endoscépicas el peso de la glandula
fue de 35,45 gramos (entre 20 y 80 gramos), en el grupo de
los operados con técnica de Millin el peso promedio fue de
71 gramos (30 a 150 gramos); mientras que en los operados
con la técnica suprapiibica de 99 gramos (30 a 630 gramos).

Los pacientes requirieron lavado vesical continuo cuan-
do fueron operados por via endoscépica durante 1.85 dias
(entre 1 y 6 dias), en los operados por via retropibica fue de
2.59 dias (1 a 7 dias) y en los operados por via suprapiibica
de 2.93 dias (1 a 6 dias).

Larelaci6n dias-sonda en los pacientes resecados fue de
3.49 dias (de 1 a 6 dias), en los que utilizamos la técnica
Millin el promedio de dias-sonda fue de 6.5 dias (de 4 a 15
dias) y en los operados con la técnica transvesical fue de
8.75 dias (entre 5 y 25 dias).

Definimos la hematuria del postoperatorio como la
necesidad de mantener el lavado vesical por mis de 49 hs.,
siendo para lareseccién endoscépica del 5%, para la técnica
de Millin del 14% y para la técnica suprapiibica del 24%.

Encontramos que lamorbilidad general en el postopera-
torio fue del 20% para la técnica endoscépica, del 37% para
la técnica retropiibica y del 42% para la suprapiibica.

Hallamos el 6,5% de complicaciones cardiovasculares
con la técnica endoscépica, el 1,35% con la Millin y el 3%
con la técnica transvesical.

Se observé exitacién psicomotriz en el 1,86% de los
operados endosc6picamente, en el 2,70% de los operados
con técnica de Millin y en el 6% de los operados con la
técnica transvesical.

El ileo del postoperatorio fue complicacién del 0,93%
de los operados por via endoscépica, en el 5,40% de los
operados con la técnica de Milliny en el 3% de los operados
con la técnica transvesical.

No tuvimos ébitos entre los pacientes operados por via
alta, per fallecieron dos pacientes entre los operados endos-
cépicamente. Murieron de infarto agudo de miocardio, uno
intraoperatoriamente y el otro en el postoperatorio inmedia-
to; con lo que la mortalidad de esta técnica fue del 1,86%.
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DISCUSION

Si analizamos la edad promedio de nuestros pacientes
(69 afios) veremos que coincide con publicaciones que
ubican al 50% de los pacientes entre los 65 y 74 afios de edad
(Roos y col.)

Segiin los trabajos presentados por Ramsey y col. en-
contraron una mortalidad general del 1,6% con una postre-
seccién de préstata del 1,5% y postcirugia abierta del 2,1%
y 0,9% para suprapiibica y retropibica, respectivamente.

Otras comunicaciones sugieren una mortalidad menor
del 1% de las cirugias abiertas (Nicoll y col. 1978) y del
0,2% en trabajos de Mesbut y col. sobre cirugia endoscépi-
ca. Lamortalidad en nuestra serie se encuentra dentro de los
porcentajes similares a los publicados en la literatura mun-
dial.
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En los referente a las complicaciones infecciosas de la
herida quirdrgica nuestra experienciadel 7 al 13% es mayor
que la que podemos encontrar en la bibliografia donde varia
del 6 al 10 por ciento segiin diferentes autores.

Con respecto a la aparicién de extravasacién de orina
(fistulas) se publicé una incidencia del 2,7% en los trabajos
del grupo del hospital de Rochester, en nuestro hospital
tuvimos el 6% con la técnica retropiibica y 12% en la
suprapiibica.

Analizando los gramos de préstata resecados las expe-
riencias difieren, en el caso Mesbut y col. refiere un prome-
dio de 22 gramos en 3.885 pacientes operados; nosotros
tuvimos un promedio de 35 gramos.

Un item que no podemos comparar es la frecuencia de
sangrado ya que en la literatura no encontramos anteceden-
tes de control de los dias de mantenimiento del lavado
vesical continuo, pero encontramos una marcada diferencia
a favor de los métodos endoscépicos en detrimento funda-
mentalmente de la via suprapibica.

Con respecto a la ecuacién dias-sonda podemos con-
cluir que nuestros resultados pueden compararse con las
comunicaciones de Mesbut y también las de Holtgrewe que
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realizaron extraccion del catéter en mas del 95% de los
pacientes entre el tercero y cuarto dia postreseccién, siendo
nuestro promedio de 3.49 dias. Si analizamos los requeri-
mientos de transfusién sanguinea en los pacientes operados
endoscépicamente, veremos que el 9.34% fueron transfun-
didos con una o més unidades de sangre; mientras que en la
literatura alrededor del 10% necesit6 de sangre en el posto-
peratorio.

Sitomamos en cuenta la experiencia nacional e interna-
cional nuestro porcentaje de cirugias endoscdpicas es bajo,
50% contra 80% del resto de la literatura, pero no podemos
atribuirlo arazones médicas sino a factores econdmicos que
nos obligaron a elegir el método menos oneroso o simple-
mente por carecer de los materiales para resecar (ansas,
liquido de irrigacién, etc.). Podemos concluir que nuestros
resultados son comparables en cuanto a morbilidad y mor-
talidad postoperatorias teniendo en cuenta las diferentes
técnicas empleadas a las publicadas en la bibliografia.
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