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RESECCION TRANSURETRAL EN
CANCER DE PROSTATA

La indicacion del tratamiento quirtrgico y la técnica mas apropiada
para los pacientes con cancer de prostata debe ser decidida por un
especialista dependiendo del tamafio y morfologia prostatica.

El tratamiento quirdrgico fundamental es la Reseccion Transuretral en
Cancer de Prostata (RTUPC) es considerado como el tratamiento
estandar definitivo y el patrén con el que se comparan los demas
tratamientos, meédicos y quirdrgicos. Este procedimiento esta
indicada en aquellos pacientes con cancer de prostata localizado
comprobado histolégicamente en estadios TI-2 y T3a que se ha
determinado mediante Examen Digito Rectal (EDR), ecografia
transrectal, Antigeno Prostatico Especifico (PSA), Tomografia
Computarizada y radiologia pulmonar.

La mejoria, tanto clinica como urodinamica tras la RTUPC supera el
80% cuando se trata de sintomatologia leve/moderada y es mayor
del 90% tras el tratamiento de casos severos. Una hemorragia puede
ser una de las complicaciones del procedimiento, se estima en 7-20
ml por gramo resecado y 0,4-4,5 ml por minuto de cirugia variando
estas cifras en del tamafio prostatico principalmente; y la tasa de
mortalidad es muy baja, practicamente nula.

El objetivo del procedimiento quirdrgico consiste en la seccion de la
zona fibroestromal del cuello vesical. Las opiniones meédicas varian
en cuanto al nimero de cortes, la localizacion de los mismos,
asociacion o no de reseccion de parte del adenoma prostatico,
manteniéndose el consenso de que puede ser Util en préstatas de
pequefio tamafio de 20-30 g, y en ausencia de un lébulo medio
cuando se intenta evitar la eyaculacion retrégrada en jovenes.
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La prostata cumple durante la vida sexual
activa del hombre unas funciones definidas,
pero con el avance de la edad, su tamaifo
probabilidad de

desarrollar ciertas patologias. La hiperplasia

aumenta y con él la

benigna de prostata ( HBP) es un tumor
benigno y es mas f recuente en hombres
mayores de 50 afos. Es considerada la

segunda causa de ingreso para intervencién
quirdrgica y la primera causa de consulta en
atencion de urologia.

El desarrollo de la HBP empieza alrededor de
la cuarta década de la vida del paciente, con
un focal de origen estromal. Después de la
quinta década se produce un aumento global
y rapido del volumen de la préstata debido a
un incremento de las células del tejido
f ibromuscular y glandular, tanto, de la zona
periuretral como transicional.

No se conoce con claridad la causa, pero se
pueden identificar dos factores comunes
necesarios el desarrollo de la patologia, estos
son: la edad y la presencia de hormonas
androgénicas producidas por los testiculos.
Se asume que, con los afios, varia el indice
estrégenos/ testosterona, aumentando los
primeros y descendiendo la segunda lo que
influye a estos cambios. La teoria de la “célula
primordial” indica la HBP como una alteracidén
del balance del desarrollo de células nuevas vy
la maduraciéon y muerte de las mas viejas.
Aunque la HBP se asocia al obstaculo
mecanico del f lujo miccional, no hay siempre
entre el volumen de Ila

relacion directa

hiperplasia y la intensidad de los sintomas.

HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA
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Se ha comprobado que. préstatas mayores de 40
cm 3 / 40 g pueden no originar sintomas y otras
menores, pueden causar intensas molestias. Los
sintomas prostaticos se agrupan segln sus
caracteristicas, ya sean obstructivos o i rritativos.
Ya que, no toda la sintomatologia del t racto
urinario inferior es debida a HBP, es necesaria una
correcta historia clinica conteniendo antecedentes
personales y familiares del paciente, sefialando
enfermedades como el

Parkinson, diabetes,

ingesta de farmacos anticolinérgicos o

antidepresivos, ya que asi se delimitarda el
diagnéstico de otros procesos similares, como
anomalias peneanas, entre las que se encuentran
la fimosis o estenosis del meato.

El tacto rectal es indispensable ya que encamina a
descartar la presencia de lesiones sospechosas de
malignidad. Se debe incluir la valoraciéon de la
Sensibilidad, el

Limites y la Movilidad de la préstata. Su tamano

Tamano, la Consistencia, los

aproximado es de 3 cm de didametro, la
consistencia similar a la de la eminencia tenar
cuando el pulgar se opone al medique y los | imites
deben estar conservados y bien definidos, asi
como el del surco medio que sélo desaparece en
grandes adenomas. Una superficie i rregular, el
aumento de la consistencia, la existencia de
nédulos o unos | imites mal definidos sugieren
patologia de cardcter maligno y obligan a la
derivacién del paciente.

Estamos ubicados en Diagonal Dr. Luis Edmundo
Vasquez y Avenida Max Bloch, N° 250 , Colonia
Médica, San Salvador. Llamanos al 2530 - 3311 ,
2530-3307, 2530-3333 o0 escribenos al WhatsApp

7838-7333.
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