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Prologo

La urologia abarca un amplio espectro de patologias que
requieren un enfoque preciso y actualizado. Urologia
Integral: Diagndstico y Tratamiento ofrece una vision
completa de la especialidad, combinando bases tedricas con
estrategias practicas para el manejo de enfermedades
urologicas.

Disefiado para médicos generales, residentes y especialistas,
este libro es una herramienta clave para la toma de decisiones
clinicas, proporcionando un abordaje basado en la evidencia y
adaptado a los avances mas recientes en urologia.
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Definicion

La incontinencia urinaria femenina (IUF) es definida
como cualquier pérdida involuntaria de orina,
constituyendo uno de los problemas mas frecuentes en la
salud femenina, especialmente en mujeres mayores de 40
afios. Seglin datos recientes, su prevalencia oscila entre
un 25% y un 45%, aumentando progresivamente con la
edad, siendo especialmente alta después de Ila
menopausia debido a cambios hormonales 'y
estructurales del tracto urinario inferior.

Esta condicion, aunque no pone en riesgo directo la vida,
tiene un profundo impacto negativo en la calidad de
vida, afectando considerablemente la autoestima, las
relaciones  sociales 'y la  actividad laboral.
Adicionalmente, representa un reto econdmico para los
sistemas de salud debido a los costos asociados a
tratamientos, consultas médicas frecuentes y productos
higiénicos absorbentes.

Desde el punto de vista clinico, la incontinencia urinaria
femenina se clasifica principalmente en tres subtipos: la
incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE), caracterizada

por la pérdida involuntaria de orina durante actividades
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fisicas como toser, estornudar o hacer ejercicio; la
incontinencia urinaria de urgencia, asociada a la
hiperactividad del musculo detrusor, manifestada por
necesidad urgente e incontrolable de orinar; y la
incontinencia urinaria mixta, que combina sintomas

tanto de esfuerzo como de urgencia.

Fisiopatologia

Para comprender adecuadamente la incontinencia
urinaria femenina (IUF) es fundamental conocer los
aspectos anatomicos y funcionales del tracto urinario
inferior femenino. La continencia urinaria depende de
una compleja interaccidon entre estructuras anatomicas,
musculares y mecanismos neurologicos.
Especificamente, el control urinario en la mujer se
mantiene gracias al correcto funcionamiento del misculo
detrusor vesical, la integridad del esfinter uretral y un
adecuado soporte anatomico proporcionado
principalmente por el piso pélvico y la fascia
endopélvica[1].

La incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE), la mas

comin entre mujeres jovenes y postmenopausicas,



Urologia Integral : Diagndstico y Tratamiento

ocurre principalmente debido a la debilidad del soporte
anatomico del piso pélvico. Esta condicidon provoca
movilidad excesiva de la uretra durante esfuerzos fisicos,
aumentando la presion intravesical por encima de la
capacidad de cierre del esfinter uretral, lo que resulta en
pérdidas involuntarias de orina. Este debilitamiento
anatomico puede ser consecuencia de embarazos, partos
traumaticos, cirugia pélvica previa, obesidad o
envejecimiento[2].

Otra causa relevante de la IUE es la disfuncion intrinseca
del esfinter uretral, generalmente asociada a factores
como envejecimiento, deficiencia estrogénica
posmenopausica, traumatismo quirurgico, radioterapia o
procesos inflamatorios cronicos. Esta disfuncion implica
una pérdida en la capacidad de sellado wuretral,
independiente del soporte anatomico, condicionando
incontinencia aun en ausencia de prolapso
significativo[3].

Por otro lado, la incontinencia urinaria de urgencia esta
relacionada principalmente con la hiperactividad
involuntaria del musculo detrusor vesical, un fendémeno

conocido como vejiga hiperactiva. Las causas pueden ser
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idiopaticas, resultado de alteraciones neurologicas o
secundarias a procesos infecciosos, inflamatorios o
degenerativos. En estos casos, la paciente experimenta
una urgencia subita e intensa de orinar, que puede
culminar en escapes involuntarios debido a
contracciones no inhibidas de la vejiga [4].

Finalmente, la incontinencia urinaria mixta, la cual
afecta aproximadamente al 30% de las mujeres con
incontinencia, combina mecanismos de IUE y vejiga
hiperactiva, lo que complica ain mas el manejo clinico
debido a la coexistencia de dos mecanismos
fisiopatoldgicos distintos que requieren abordajes

terapéuticos especificos y personalizados[5].

Abordaje diagnéstico

El abordaje diagnostico de la incontinencia urinaria
femenina (IUF) debe ser integral, sistematico y centrado
en identificar claramente el tipo especifico de
incontinencia, la severidad de los sintomas y las posibles
causas subyacentes. La evaluacion adecuada inicia con

una historia clinica exhaustiva, seguida por una

11
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exploracion fisica detallada y estudios complementarios

especificos[6].

Historia clinica

La anamnesis constituye el primer paso fundamental en
el abordaje diagnéstico. Se deben  evaluar
cuidadosamente los antecedentes médicos y quirirgicos
generales, ginecoldgicos y obstétricos de la paciente,
incluyendo numero de partos vaginales, historia de
cirugias previas, menopausia, uso de medicamentos,
antecedentes de infecciones urinarias recurrentes y
enfermedades neurologicas 0 metabolicas
concomitantes. También es esencial preguntar
directamente sobre los sintomas, incluyendo frecuencia,
volumen y circunstancias de las pérdidas urinarias, asi
como presencia de urgencia urinaria o nicturia[7].

El uso de cuestionarios validados es altamente
recomendado, pues permiten objetivar la gravedad de los
sintomas, evaluar el impacto en la calidad de vida y
establecer un seguimiento comparativo. Entre los
cuestionarios mas utilizados destacan el International

Consultation on Incontinence Questionnaire - Short

12
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Form (ICIQ-SF) y el Urogenital Distress Inventory
(UDI-6), que proporcionan informacion precisa y

estandarizada para guiar la estrategia terapéutica [5].

Exploracion fisica

La exploracién fisica debe ser integral y enfocada
particularmente en la valoracion uroginecoldgica. Es
fundamental evaluar el soporte del piso pélvico mediante
maniobras especificas como la prueba de esfuerzo (test
de la tos), que permite observar la existencia de pérdida
urinaria ante aumentos de presion abdominal. También
debe examinarse la presencia de prolapso genital, tono
muscular del piso pélvico y atrofia vaginal, asi como
realizar una valoracion neuroldgica bésica mediante la

exploracion sensitiva y motora de la region perineal [1].

Estudios complementarios

Existen pruebas complementarias esenciales en el
diagnostico de la IUF. El andlisis y cultivo de orina
permiten descartar infeccion urinaria o hematuria
microscopica, condiciones que pueden exacerbar los

sintomas de incontinencia. Asimismo, el registro del
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diario miccional durante al menos tres dias es altamente
recomendable, ya que permite evaluar objetivamente la
frecuencia  miccional,  volimenes  urinarios y
circunstancias asociadas a la pérdida de orina [6].

Los estudios  urodinamicos  estan  indicados
principalmente en casos complejos o refractarios al
tratamiento inicial, siendo cruciales para diferenciar
objetivamente entre incontinencia de esfuerzo y vejiga
hiperactiva. La cistometria de llenado y la flujometria
ofrecen informacion valiosa sobre la funcion vesical,
capacidad de almacenamiento, inestabilidad del detrusor
y mecanismo esfinteriano [4].

Finalmente, los estudios de imagen, como la ecografia
transperineal o la resonancia magnética, pueden aportar
informaciéon adicional en casos seleccionados,
especialmente en la identificacion de alteraciones
anatomicas complejas o cuando se sospecha patologia
pélvica concomitante (prolapsos severos, anomalias
uretrales, diverticulos, etc.)[5].

En conjunto, este abordaje diagnéstico estructurado
asegura un diagnoéstico certero, lo que es imprescindible

para planificar eficazmente el tratamiento quirurgico mas
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adecuado, mejorando asi los resultados clinicos y la

satisfaccion de las pacientes.

Indicaciones del tratamiento quirdrgico

El tratamiento quirargico de la incontinencia urinaria
femenina (IUF) se considera cuando los abordajes
conservadores han sido insuficientes para controlar los
sintomas o cuando la gravedad de la incontinencia afecta
significativamente la calidad de vida de la paciente. No
todas las pacientes con IUF requieren cirugia; por lo
tanto, establecer claramente las indicaciones quirdrgicas
es fundamental para garantizar resultados Optimos y
evitar procedimientos innecesarios [8].

La principal indicacion del tratamiento quirurgico es la
persistencia o la gravedad de los sintomas,
particularmente en casos de incontinencia urinaria de
esfuerzo (IUE), tras un periodo razonable (generalmente
de 3 a 6 meses) de terapia conservadora, incluyendo
rehabilitacion del piso pélvico, modificaciones en el
estilo de vida y tratamiento farmacoldgico. Es
especialmente relevante cuando la paciente refiere

pérdidas urinarias significativas durante actividades
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cotidianas como caminar, toser, estornudar o realizar
ejercicios fisicos ligeros, afectando negativamente su
desempefio social, laboral y emocional [9].

Ademas, el tratamiento quirdrgico estd indicado cuando
existe un deterioro considerable en la calidad de vida
asociado a la incontinencia, documentado mediante
cuestionarios validados como el ICIQ-SF o UDI-6. Estos
instrumentos permiten objetivar el impacto emocional,
social y funcional, ayudando a identificar claramente las
pacientes que se beneficiardn mas del procedimiento
quirargico [5].

Otra indicacion fundamental es la presencia de
alteraciones anatomicas especificas, tales como prolapso
genital  significativo o  hipermovilidad  uretral
diagnosticadas mediante pruebas clinicas o estudios de
imagen. Estas alteraciones anatomicas dificultan o
imposibilitan el control adecuado de la continencia
urinaria mediante  tratamientos no  quirrgicos,
requiriendo correccidn quirurgica especifica para
restablecer la funcionalidad anatomica y mejorar la

continencia [2].
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Finalmente, antes de optar por cirugia, es crucial evaluar
cuidadosamente a la paciente mediante una exhaustiva
valoracion preoperatoria, incluyendo la identificacion de
factores de riesgo personales (edad avanzada, obesidad,
antecedentes  quirtrgicos previos, comorbilidades
médicas como diabetes o trastornos neurologicos) y
expectativas sobre los resultados. Esta evaluacion
permitird seleccionar adecuadamente a las candidatas
para cirugia, identificar potenciales riesgos y asegurar
que las expectativas de las pacientes sean realistas
respecto  a los beneficios y limitaciones del
procedimiento quirtrgico seleccionado [9].

En conclusion, la cirugia para la IUF ofrece una solucion
efectiva en pacientes adecuadamente seleccionadas,
siendo indispensable una evaluacion exhaustiva y
objetiva para optimizar los resultados y asegurar la

satisfaccion y seguridad de las pacientes.

Técnicas quirurgicas actuales en incontinencia
urinaria femenina
El tratamiento quirargico de la incontinencia urinaria

femenina (IUF) ha evolucionado significativamente en
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las ultimas décadas, enfocandose hacia técnicas
minimamente invasivas que proporcionan una alta
eficacia y seguridad. Dependiendo del tipo especifico de
incontinencia  diagnosticada, se seleccionara el
procedimiento mas adecuado, buscando resultados

Optimos con minimos efectos adversos[9].

Cirugia para incontinencia urinaria de esfuerzo
(IUE)

La cirugia de eleccion para la IUE es el uso de slings
medio-uretrales, tales como el Tension-free Vaginal
Tape (TVT) y el Transobturador Tape (TOT). Estos
procedimientos implican la colocacion de una cinta de
material sintético (generalmente polipropileno) debajo
de la uretra media, proporcionando soporte durante los
esfuerzos abdominales y previniendo la pérdida urinaria.
El TVT, con abordaje retropubico, es altamente eficaz,
con tasas de curacion a largo plazo superiores al 85%;
sin embargo, implica un ligero riesgo de lesiones
vesicales o complicaciones retroptbicas. Por su parte, la

técnica TOT, que atraviesa la region obturadora, presenta
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menores riesgos asociados al abordaje quirtirgico,
conservando altas tasas de éxito comparables al TVT[8].
Otra técnica clésica es la colposuspension retropubica
(Burch), que consiste en fijar quirirgicamente la pared
anterior de la vagina y la uretra al ligamento de Cooper,
restaurando asi el soporte anatdmico del cuello vesical.
Este  procedimiento, aunque menos empleado
actualmente debido al desarrollo de los slings, sigue
siendo util en pacientes especificas, especialmente
aquellas con contraindicaciones para la colocacion de
mallas sintéticas o con recurrencias posteriores a otras
cirugias[9].

Por ultimo, los agentes de volumen periuretral (bulking
agents), que consisten en la inyeccion de sustancias
abultantes alrededor de la uretra para mejorar el cierre
esfinteriano, representan una opcion quirurgica menos
invasiva, especialmente indicada para pacientes que no
pueden someterse a procedimientos mas complejos. Sin
embargo, su eficacia a largo plazo es inferior a la

observada con los slings medio-uretrales [5].
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Cirugia para vejiga hiperactiva refractaria

En pacientes con incontinencia de urgencia (vejiga
hiperactiva) que no responden adecuadamente al
tratamiento conservador o farmacologico, se dispone
principalmente de dos abordajes quirargicos. La
neuromodulacién sacra es una técnica minimamente
invasiva que utiliza estimulacion eléctrica continua sobre
raices sacras (S3), logrando modular la actividad vesical
y reduciendo significativamente los sintomas de urgencia
e incontinencia. Los estudios reportan mejoras
superiores al 70% en sintomas urinarios y calidad de

vida [4].

Otra opcion altamente efectiva es la inyeccion
intravesical de toxina  botulinica tipo A
(onabotulinumtoxinA), procedimiento que disminuye
temporalmente las contracciones involuntarias del
detrusor mediante bloqueo neuromuscular selectivo. Este
procedimiento muestra tasas de respuesta superiores al
80%, aunque puede requerir repeticion periodica debido

a que su efecto suele durar entre 6 y 12 meses[10].
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Tratamiento quirdrgico de la incontinencia urinaria
mixta

La incontinencia mixta, caracterizada por sintomas
combinados de esfuerzo y urgencia, plantea desafios
adicionales al tratamiento quirargico. La seleccion de la
técnica debe individualizarse, enfocandose generalmente
en el sintoma predominante. Frecuentemente se realiza
primero la cirugia para IUE, especialmente con sling
medio-uretral, seguida de una evaluacion postoperatoria
para determinar si la urgencia urinaria persiste y si
requiere manejo adicional como neuromodulacion sacra

o toxina botulinica[5].

Manejo postoperatorio y seguimiento

El manejo postoperatorio de la cirugia para
incontinencia urinaria femenina (IUF) es una etapa
fundamental para optimizar los resultados clinicos,
minimizar complicaciones y asegurar la satisfaccion de
la paciente. Un adecuado seguimiento permite evaluar la
efectividad del procedimiento y detectar precozmente
posibles complicaciones. Aunque la mayoria de las

pacientes experimentan una recuperacion rapida tras

21



Urologia Integral : Diagndstico y Tratamiento

técnicas minimamente invasivas como los slings
medio-uretrales, es fundamental establecer protocolos de
vigilancia estructurados para garantizar el éxito a largo

plazo [8].

Cuidados inmediatos postoperatorios

El periodo postoperatorio inmediato varia segun la
técnica quirtrgica empleada. En el caso de los slings
medio-uretrales, la mayoria de las pacientes son dadas
de alta el mismo dia o en las primeras 24 horas, con
recomendaciones de reposo relativo y restriccion de
esfuerzos fisicos intensos durante al menos 4 a 6
semanas. Se recomienda evitar actividades que generen
aumento de la presion intraabdominal, como
levantamiento de peso o ejercicio vigoroso, para permitir
la cicatrizacion adecuada de los tejidos y la correcta
integracion del material de la malla en los tejidos
periuretrales [9].

El control del dolor postoperatorio generalmente se
maneja con  analgésicos convencionales como
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) o paracetamol,

evitando el uso prolongado de opioides debido a sus
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efectos secundarios sobre la motilidad intestinal y el
riesgo de retencion urinaria. Ademas, se recomienda un
adecuado control de la funciéon intestinal, ya que el
estrefiimiento puede generar esfuerzos excesivos que
comprometan la fijacion del sling o los puntos de
colposuspension [5].

Para los procedimientos de neuromodulacién sacra o
inyeccion de toxina botulinica intravesical, se requiere
un monitoreo mas detallado de la funcién urinaria en los
primeros dias, ya que existe un riesgo de retencion
urinaria transitoria. En estos casos, se ensefia a la
paciente a realizar cateterismo intermitente limpio si es
necesario, hasta que se recupere la funcion miccional

normal [10].

Complicaciones postquirirgicas mas frecuentes

A pesar de los avances en las técnicas quirurgicas,
pueden presentarse complicaciones que requieren
identificacion y manejo oportuno. Entre las mas
frecuentes se encuentran:

Retencion urinaria: Puede ocurrir en un 5-10% de las

pacientes tras cirugia de sling medio-uretral,
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especialmente si la malla se coloca con excesiva tension.
En la mayoria de los casos, se resuelve con manejo
conservador, pero en situaciones persistentes puede ser
necesario realizar una liberacion parcial del sling [4].
Disuria y wurgencia urinaria de novo: Algunas
pacientes desarrollan sintomas irritativos tras la cirugia,
los cuales suelen resolverse espontineamente en
semanas o meses. En casos persistentes, pueden requerir
tratamiento con antimuscarinicos o beta-3 agonistas [8].
Erosion de la malla o extrusion vaginal: Aunque poco
frecuente (<2-5%), la exposicion de la malla sintética
puede generar dolor, infecciones recurrentes o
dispareunia. En estos casos, puede requerirse la
reseccion parcial de la malla y tratamiento con
estrogenos topicos [9].

Infeccion urinaria recurrente: Es una complicacion
frecuente, especialmente en pacientes con vaciamiento
incompleto postquirtirgico. Se recomienda una adecuada
hidratacion, evitar la retencion urinaria y el uso prudente
de antibioticos solo en casos confirmados por cultivo [5].
Evaluacion del éxito quirtrgico y seguimiento a largo

plazo
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El seguimiento postoperatorio debe incluir consultas
periddicas para evaluar la efectividad del tratamiento,
idealmente a las 4-6 semanas, 3 meses, 6 meses y luego
anualmente. En estas visitas se utilizan cuestionarios
validados como el ICIQ-SF para evaluar la continencia y
la calidad de vida de la paciente. Ademas, se realizan
pruebas de esfuerzo (test de la tos) y estudios de flujo
urinario para descartar disfuncion del vaciamiento [10].
El éxito quirurgico varia segun la técnica empleada. Para
los slings medio-uretrales, las tasas de continencia a 5
afios oscilan entre el 80-90%, mientras que la
colposuspension retropubica tiene tasas de éxito del
70-85% a largo plazo. En el caso de la neuromodulacién
sacra y la toxina botulinica intravesical, la mejoria
clinica es significativa, pero puede requerir
reintervenciones periddicas debido a la naturaleza
temporal del tratamiento [8].

En casos de persistencia o recurrencia de la
incontinencia, se debe realizar una reevaluacién con
estudios urodinamicos para determinar la causa
subyacente y definir la mejor estrategia terapéutica, que

puede incluir rehabilitaciéon del piso pélvico, manejo
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farmacolégico o, en casos seleccionados, una

reintervencion quirrgica[4] .
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Definicion

La hiperplasia benigna de prostata (HBP) es una
condicién urolégica comun caracterizada por la
proliferacion no maligna de células prostaticas que
conduce a un aumento en el volumen de la glandula
prostatica. Este crecimiento se localiza principalmente
en la zona de transicion prostatica, produciendo
obstruccion infravesical parcial o completa que se
manifiesta clinicamente con sintomas del tracto urinario
inferior (STUI), afectando de manera significativa la
calidad de vida de los pacientes afectados.

Desde el punto de vista epidemiologico, la prevalencia
de HBP aumenta progresivamente con la edad, siendo
una de las afecciones mas frecuentes en hombres
mayores de 50 afios. Se estima que mas del 50% de los
varones mayores de 60 afios y hasta un 80-90% de los
mayores de 80 afios presentan evidencia clinica o
histolégica de HBP. Este fenémeno demografico y
epidemioldgico representa una carga sustancial tanto
para los sistemas de salud como para la economia, dada

la necesidad frecuente de atencidon médica,
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intervenciones farmacolodgicas, procedimientos

quirargicos y seguimiento continuado.

Impacto clinico y econémico

Clinicamente, los pacientes con HBP pueden
experimentar diversos sintomas urinarios obstructivos e
irritativos, tales como disminucion del calibre y la fuerza
del chorro urinario, miccion intermitente, sensacion de
vaciado incompleto, urgencia miccional, nicturia,
incontinencia urinaria e infecciones recurrentes del tracto
urinario (ITU). La persistencia de estos sintomas,
especialmente cuando son moderados a severos,
deteriora la calidad de vida de los pacientes, afectando
negativamente aspectos fisicos, psicologicos y sociales.
Desde la perspectiva econdomica, la HBP genera un
elevado costo sanitario directo e indirecto. Los gastos
asociados incluyen consultas médicas recurrentes,
farmacos para aliviar los sintomas, procedimientos
quirargicos invasivos o minimamente invasivos y el
manejo de complicaciones asociadas como retencion
urinaria aguda, infecciones urinarias recurrentes o dafio

renal secundario a obstruccion prolongada.
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Indicaciones actuales para cirugia minimamente invasiva
A pesar de la efectividad inicial de los tratamientos
médicos (bloqueadores alfa-adrenérgicos e inhibidores
de la 5-alfa reductasa), muchos pacientes eventualmente
requieren intervenciones quirurgicas debido a una
respuesta  insuficiente,  progresion  sintomadtica,
complicaciones relacionadas con la enfermedad, o
efectos  secundarios intolerables derivados  del
tratamiento farmacologico.
En la actualidad, existe una creciente preferencia por los
enfoques quirurgicos minimamente invasivos debido a
sus multiples beneficios, tales como menor morbilidad,
recuperacion mas  rapida, menor riesgo de
complicaciones graves y una reduccion significativa del
tiempo de hospitalizaciéon. Las indicaciones clinicas
especificas para considerar estas técnicas incluyen:

e Sintomas moderados a severos de STUI

refractarios a tratamiento médico.

e Retencion urinaria recurrente o persistente.

e Hematuria persistente relacionada con HBP.

e Complicaciones secundarias como infecciones

urinarias  recurrentes,  litiasis vesical o
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insuficiencia renal secundaria a obstruccion
prostatica.
El desarrollo y evolucion continua de las técnicas
quirurgicas minimamente invasivas obliga a urélogos y
médicos involucrados en el manejo de esta patologia a
mantenerse actualizados sobre las indicaciones, ventajas,
limitaciones y resultados clinicos actuales de estas

Intervenciones.

Evaluacion Preoperatoria

La evaluacion preoperatoria en pacientes con Hiperplasia
Benigna de Prostata (HBP) que requieren cirugia
minimamente invasiva es un proceso fundamental para
seleccionar correctamente la técnica quirtrgica adecuada

y minimizar los riesgos asociados al procedimiento.

Historia clinica y examen fisico

El primer paso consiste en una historia clinica
exhaustiva, que incluya antecedentes personales
relevantes, enfermedades concomitantes (especialmente
diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares y

trastornos de coagulacion), tratamientos previos para
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HBP, alergias medicamentosas y antecedentes de cirugia
prostatica o intervenciones urologicas previas [1].

El examen fisico debe contemplar un examen genital
detallado y la realizacion de un tacto rectal (TR), que
permite evaluar el volumen aproximado, la consistencia
y la configuracion anatémica de la prostata, asi como
detectar posibles alteraciones que puedan orientar hacia
malignidad prostatica o complicaciones adicionales
(nodulos, areas endurecidas, dolor a la palpacion).
Aunque el tacto rectal tiene limitaciones en cuanto a
precision en la determinaciéon exacta del volumen
prostatico, sigue siendo fundamental en la evaluacion

inicial [2].

Examenes diagndsticos complementarios

Antigeno prostatico especifico (APE)

La determinacion sérica del antigeno prostatico
especifico (APE) es esencial en todos los pacientes
candidatos a procedimientos quirurgicos prostaticos para
descartar o identificar oportunamente el cancer
prostatico. Valores elevados de APE (generalmente

superiores a 4 ng/ml o incrementos bruscos en valores

34



Urologia Integral : Diagndstico y Tratamiento

previos) requieren una evaluacion adicional mediante
biopsia prostatica 0 resonancia magnética
multiparamétrica (RMmp) antes de cualquier cirugia de

HBP [3].

Ultrasonografia prostatica

La ultrasonografia prostatica trans abdominal o
transrectal es fundamental para estimar el volumen
prostatico con precision, evaluar la morfologia de la
glandula y detectar posibles complicaciones como litiasis
vesicales o diverticulos. Esta herramienta diagnostica
facilita la eleccion adecuada de la técnica quirargica, ya
que ciertos procedimientos minimamente invasivos
tienen mejores resultados en glandulas prostaticas de
tamafio especifico (por ejemplo, técnicas con laser o

enucleacion para prostatas grandes) [3].

Uroflujometria y estudios urodinamicos

La uroflujometria permite valorar objetivamente la
obstruccion del flujo urinario mediante parametros como
el fluyjo maximo (Qmax), flujo promedio, volumen

urinario residual postmiccional y patron de curva
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miccional. Una uroflujometria con Qmax menor de 10
ml/s sugiere fuertemente una obstruccion significativa
que justifica la cirugia [2].

Los  estudios  urodinamicos se  recomiendan
principalmente en casos con sintomatologia atipica,
sospecha de trastornos neuroldgicos subyacentes o
cuando existe duda sobre la contribucion exacta de la
obstruccidon prostatica a los sintomas urinarios. Estos
estudios proporcionan informacion valiosa sobre la
funcion vesical, la presion del detrusor y la
contractilidad, elementos utiles para decidir la estrategia

terapéutica mas adecuada [1].

Cistoscopia diagnostica

La cistoscopia flexible diagnodstica previa al
procedimiento quirtrgico es util en algunos casos
especificos, especialmente si existen dudas sobre la
presencia de otras patologias vesicales coexistentes,
como tumores vesicales, litiasis vesical, estenosis
uretrales o diverticulos vesicales que podrian alterar el
abordaje quirtrgico planificado. Aunque no es

obligatorio en todos los pacientes, es aconsejable cuando
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se sospecha alguna complicacion adicional o en

pacientes con sintomas severos e inespecificos.

Técnicas minimamente invasivas disponibles

En la actualidad, los enfoques quirtirgicos minimamente
invasivos para el tratamiento de la hiperplasia benigna de
prostata (HBP) ofrecen diversas alternativas, cada una
con ventajas especificas y recomendaciones basadas en
evidencia clinica actualizada. A continuacién, se
describen detalladamente las principales técnicas
utilizadas:

Reseccion Transuretral de la Prostata (RTUP)
monopolar y bipolar

Descripcion del procedimiento

La RTUP continta siendo considerada el estandar de
referencia para el tratamiento quirurgico de la HBP
sintomatica. El procedimiento consiste en la reseccion
endoscopica del tejido prostatico obstructivo mediante
un receptor monopolar o bipolar introducido por via
uretral, permitiendo restablecer la permeabilidad uretral
y mejorar el flujo urinario. La diferencia entre ambos

métodos radica principalmente en el tipo de corriente

37



Urologia Integral : Diagndstico y Tratamiento

utilizada; la técnica bipolar emplea una solucién salina
isotonica como medio de irrigacion, reduciendo el riesgo

del sindrome de reseccion transuretral (sindrome TUR).

Ventajas y desventajas

e Ventajas: Eficacia demostrada a largo plazo,
amplia experiencia en su ejecucion, y adecuada
para prostatas de tamano moderado (30-80
gramos).

o Desventajas: Riesgo moderado de
complicaciones como hemorragia, sindrome
TUR (principalmente en técnica monopolar),

estenosis uretral y eyaculacion retrograda.

Complicaciones frecuentes
e Hemorragia transoperatoria y postoperatoria.
e Sindrome TUR (en técnica monopolar).
e Estenosis uretral o del cuello vesical.
e Eyaculacién retrograda en mas del 60% de

pacientes.

38



Urologia Integral : Diagndstico y Tratamiento

Vaporizacion prostdtica con ldaser

Laser Verde (Greenlight)

Es un procedimiento que utiliza energia laser de longitud
de onda de 532 nm para vaporizar el tejido prostatico
obstructivo. Esta especialmente indicado en pacientes
con alto riesgo de sangrado o en tratamiento
anticoagulante, debido a su excelente control

hemostatico.

Laser Holmium (HoLEP)

La enucleacion prostatica con laser de Holmium es una
técnica que permite la eliminacion completa del
adenoma prostatico mediante la diseccion precisa del
tejido  hiperplasico, emulando una adenomectomia
abierta con resultados funcionales superiores a largo

plazo.

Laser de Tulio (ThuLEP)

El laser de Tulio ofrece caracteristicas similares al laser
Holmium, pero con una mejor capacidad de corte y
coagulacion simultanea. Presenta menor riesgo de

complicaciones hemorragicas y permite realizar una
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enucleacion eficiente incluso en prostatas grandes (>80

gramos).

Comparacion entre técnicas laser
e Laser Verde: Menor riesgo hemorrdgico, pero
menos eficaz en prostatas voluminosas.
e HoLEP y ThuLEP: Mayor eficacia y durabilidad,
indicados especialmente en glandulas prostaticas
de gran tamafio, con menor tasa de retratamiento

a largo plazo.

Enucleacion prostatica

Técnica quirurgica basica

La enucleacion prostatica implica separar
cuidadosamente el adenoma prostatico obstructivo de la
capsula quirurgica, extrayéndose en grandes fragmentos
mediante morcelacion. Esta técnica puede realizarse
utilizando laser (HoLEP, ThuLEP) o energia bipolar
(bipolar-TUEP), 'y ha  demostrado resultados

comparables o superiores a la RTUP convencional.
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Indicaciones especificas

Prostatas voluminosas (>60-80 gramos).
Pacientes con alto riesgo de complicaciones
hemorragicas o que requieren anticoagulacion

permanente.

Resultados a largo plazo y complicaciones

Excelentes resultados funcionales (mejora
significativa del flujo urinario, reduccion de
volumen residual postmiccional).

Baja tasa de retratamiento.

Principales complicaciones: eyaculacion
retrograda (70-90%), hemorragia minima, riesgo

bajo de estenosis uretral.

Terapia térmica inducida por vapor de agua (Rezum)

Principios del procedimiento

Resum utiliza vapor de agua inyectado directamente en

el tejido prostitico mediante una sonda especial,

produciendo una necrosis coagulativa controlada y

posterior reduccién progresiva del tejido hiperpladsico

obstructivo.
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Indicaciones y contraindicaciones
e Indicada en prostatas pequefias y moderadas
(30-80 gramos).
e C(ontraindicada en pacientes con prdstata muy
voluminosa (>100 gramos) o presencia de l6bulo

medio obstructivo prominente.

Eficacia clinica y calidad de vida
e Resultados eficaces a mediano plazo (hasta 5
anos).
e Excelente preservacion de la funcion eyaculatoria

y sexual.

Levantamiento prostatico mediante implantes
uretrales (UroLift)

Fundamentos anatémicos y técnicos

Consiste en la colocacion transuretral de pequefios
implantes que separan los lobulos prostaticos laterales,
abriendo la uretra prostatica sin reseccion y ablacion del
tejido. El procedimiento es rapido, ambulatorio, y
preserva integramente la funcion sexual y eyaculatoria.

Resultados clinicos comparativos
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e Adecuado para prostatas pequefias o moderadas
(<80 gramos).
e Menor eficacia que técnicas de reseccion o

vaporizacion, pero mayor preservacion funcional.

Embolizacion arterial prostatica (EAP)

Bases técnicas e intervencionistas

La EAP consiste en la cateterizacién percutanea de las
arterias prostaticas mediante técnicas radioldgicas,
administrando micro particulas embolizantes que

inducen isquemia y reduccion del volumen prostatico.

Resultados clinicos actuales
e Mejora sintomatica moderada.
e Indicada principalmente en pacientes con

contraindicacion a cirugia o anestesia general.

Limitaciones y controversias
e Resultados variables.
e Técnica dependiente de la experiencia del
radiologo intervencionista.

e Efectos a largo plazo atn bajo estudio[5,6,7].
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Complicaciones Asociadas y Manejo Postoperatorio
Las complicaciones tras procedimientos quirtrgicos
minimamente invasivos para la hiperplasia benigna de
prostata (HBP) son generalmente infrecuentes, pero
pueden presentarse de manera aguda o tardia. El
reconocimiento temprano y el manejo oportuno son
esenciales para reducir la morbilidad y asegurar
resultados clinicos satisfactorios.

Complicaciones tempranas y tardias comunes

Las complicaciones mas frecuentes pueden clasificarse

segin el momento de su presentacion:

Complicaciones tempranas (primeros dias o
semanas):
e Hemorragia postoperatoria:
La hemorragia significativa es mas comun tras la
reseccion transuretral monopolar, siendo menos
frecuente tras procedimientos con laser o técnicas
minimamente invasivas como Rezum o UroLift.
e Retencion urinaria transitoria:
Comun tras procedimientos como UroLift o

Rezum debido al edema transitorio. La mayoria
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resuelve espontaneamente en pocos dias con
sonda vesical.

e Infeccion urinaria aguda:
Puede presentarse en el postoperatorio inmediato.
La profilaxis antibidtica preoperatoria es clave en
su prevencion, asi como un adecuado drenaje
vesical tras el procedimiento .

e Sindrome de reseccion transuretral (Sindrome
TUR):
Raro tras la adopcion extendida de la técnica
bipolar. Ocurre por absorcion excesiva de liquido
hipotéonico durante la RTUP monopolar. El
manejo es sintomatico y puede requerir terapia

Intensiva.

Complicaciones  tardias (semanas o0  meses
postoperatorios):
e [Estenosis uretral o cuello vesical:
Puede aparecer meses después del procedimiento
debido a cicatrizacion excesiva. El tratamiento
habitual consiste en dilataciones uretrales o

uretrotomia endoscopica.
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e Eyaculacion retrograda o aneyaculacion:
Frecuente tras RTUP convencional (70-90%) y
en técnicas de enucleacion con laser. Es
irreversible, por lo que debe discutirse
previamente con el paciente.

e Disfuncion eréctil:

Poco frecuente como complicacion directa,
aunque algunos pacientes reportan cambios
transitorios en la  funcion eréctil tras
procedimientos como HoLEP o RTUP.

o Recrecimiento prostatico y necesidad de
reintervencion:

Puede ocurrir varios afios después, especialmente
en técnicas menos agresivas como UroLift o
Rezum, siendo menos frecuente  en

procedimientos ablativos extensos.

Manejo del dolor y sintomas urinarios irritativos
postoperatorios

Tras la cirugia minimamente invasiva, muchos pacientes
pueden experimentar sintomas irritativos como disuria,

urgencia miccional y frecuencia urinaria aumentada
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temporalmente. Para el manejo de estos sintomas se
recomienda:
e Analgesia adecuada:
Uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs)
por periodos cortos.
e Medicamentos anticolinérgicos o beta-3
agonistas:
Para pacientes con sintomas irritativos
persistentes tras procedimientos endoscopicos.
e Consejeria adecuada:
Explicar al paciente la temporalidad vy
reversibilidad de estos sintomas para reducir la
ansiedad y mejorar el cumplimiento del

tratamiento.

Seguimiento postoperatorio recomendado
Se recomienda realizar un seguimiento estructurado en
los siguientes intervalos para asegurar un resultado
favorable y detectar complicaciones oportunamente:
e Primera semana postoperatoria:
o Evaluacion inicial para retiro de sonda

urinaria, valoracion del flujo urinario y

47



Urologia Integral : Diagndstico y Tratamiento

deteccion temprana de infecciones o
hemorragias.
o Primer mes postoperatorio:

o Evaluacion clinica con historia y examen
fisico para identificar complicaciones
tardias tempranas como estenosis o0
sintomas irritativos persistentes.

e Entre 3 y 6 meses postoperatorios:

o Reevaluacion funcional con
uroflujometria, volumen residual
postmiccional y cuestionarios validados
de calidad de vida (IPSS, QoL).

e Anualmente a partir del primer afo:

o Seguimiento clinico regular, vigilancia
del crecimiento prostatico recurrente
mediante  ultrasonografia  prostatica,
determinacion del APE y evaluacion de
sintomas urinarios mediante escalas

validadas[8,9,10,11].

48



Urologia Integral : Diagndstico y Tratamiento

Bibliografia
1. Miernik A, Gratzke C. Current diagnosis and

treatment  standards of benign prostatic
hyperplasia. Urologe A. 2020;59(6):669-680.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32328774/.
Elterman DS, Barkin J, Kaplan SA. Optimizing
the diagnosis and management of benign
prostatic  hyperplasia.  Ther Adv  Urol.
2021;13:17562872211050284.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC
8525068/.

Veeratterapillay R, Geraghty R, Pandian RM, et
al. Improving prostate cancer diagnosis:
Reviewing the use of prostate-specific antigen
(PSA) testing. Trends Urol Men's Health.
2019;10(4):7-11.
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/175
6287219871710.

Gravas S, Cornu JN, Drake MJ, et al. EAU
Guidelines on Management of Non-neurogenic

Male LUTS. 2022.

49



10.

I1.

Urologia Integral : Diagndstico y Tratamiento

https://uroweb.org/guidelines/management-of-no
n-neurogenic-male-luts.

Bachmann A, et al. Eur Urol.
2019;75(1):145-153.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30007456/
Vincent MW, et al. Urology. 2020;135:125-131.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31778702/
Magistro G, et al. World J Urol
2020;38(7):1627-1634.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31637498/
Miller LE, et al. J Urol. 2020;204(5):1019-1026.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32496186/.

Cai T, et al. Antibiotic prophylaxis for urological
procedures. Eur Urol. 2019;76(2):142-150.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30954252/.
McVary KT, et al. J Urol.
2020;203(5):1020-1029.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31944823/.
Miernik A, Gratzke C. Urologe A.
2020;59(6):669-680.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32328774/.

50



Urologia Integral : Diagndstico y Tratamiento

Prostatitis

Maria Fernanda Villacis Vega

Médico General Universidad Central del Ecuador

51



Urologia Integral : Diagndstico y Tratamiento

Definicion:

La prostatitis es una inflamacién de la glandula
prostatica, que es una estructura ubicada debajo de la
vejiga y que forma parte del sistema reproductor
masculino. Esta afeccion puede presentarse de forma
aguda o cronica, y se caracteriza por sintomas como
dolor o malestar en el area pélvica, dificultad para orinar,
necesidad frecuente de orinar y presencia de sangre en la

orina. (1)

Epidemiologia:

La prostatitis es una afeccion comin en hombres de
todas las edades, aunque la prevalencia exacta puede
variar segun la poblacion estudiada y los criterios
utilizados para su diagndstico. Se estima que entre el 2%
y el 10% de los hombres experimentardn prostatitis en
algin momento de su vida. Puede afectar a hombres de
todas las edades, pero los casos suelen ser mas comunes
en adultos jovenes y de mediana edad. La prostatitis
cronica no bacteriana es mas frecuente en hombres
jovenes, mientras que la prostatitis bacteriana aguda es

mas comun en hombres mayores.
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Se clasifica en diferentes tipos, que incluyen prostatitis
aguda bacteriana, prostatitis cronica bacteriana,
prostatitis cronica no bacteriana o sindrome de dolor
pélvico cronico (SDPC) y prostatitis inflamatoria
asintomatica. Algunos factores pueden aumentar el
riesgo de desarrollar prostatitis, como infecciones del
tracto urinario previas, historia de prostatitis recurrente,
lesiones en la zona pélvica, practicas sexuales de riesgo
y trastornos del sistema inmunoldgico. La prostatitis
puede tener un impacto significativo en la calidad de
vida de los hombres afectados. Los sintomas como dolor
pélvico crénico, dificultad para orinar y alteraciones
sexuales pueden afectar la salud fisica, emocional y

social de los pacientes.(2)

Fisiopatologia:

En la prostatitis cronica bacteriana, la inflamacion y la
presencia de bacterias persisten en la prostata durante un
periodo prolongado. La infeccidon bacteriana puede ser
recurrente o persistente, lo que lleva a una respuesta
inflamatoria crénica en la préstata. La inflamacion

cronica puede dafiar los tejidos prostaticos y alterar la
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funcién normal de la glandula. Los sintomas pueden
variar en intensidad y duracion, y pueden incluir dolor

pélvico crdnico, trastornos urinarios y sintomas sexuales.

La prostatitis cronica no bacteriana, también conocida
como sindrome de dolor pélvico crénico (SDPC), se
caracteriza por sintomas similares a la prostatitis, pero
sin evidencia de infeccion bacteriana en la prostata. La
fisiopatologia exacta del SDPC no estd completamente
comprendida, pero se cree que puede ser multifactorial.
Se postulan diferentes mecanismos, como la inflamacion
crénica de bajo grado, el estrés oxidativo, los trastornos
neuromusculares 'y la  disfuncion del sistema
inmunologico. Estos factores pueden contribuir a la
aparicion y persistencia de los sintomas en ausencia de

una infeccion bacteriana identificable. (3)

Cuadro Clinico:
Los signos y sintomas pueden variar segin el tipo de

prostatitis y la gravedad de la condicion.

Signos y sintomas de la
prostatitis Descripcion
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Dolor pélvico

Malestar o dolor en la region
pélvica, que puede ser
constante o intermitente.
Puede variar en intensidad y
duracion.

Dificultad para orinar

Dificultad para iniciar la
miccion, chorro débil o
intermitente, sensacion de
vaciado incompleto de la

vejiga o necesidad frecuente
de orinar.

Dolor al orinar

Sensacion de ardor, dolor o
malestar al orinar (disuria).

Urgencia urinaria

Necesidad repentina e intensa
de orinar que es dificil de
controlar.

Necesidad frecuente de orinar

Necesidad de orinar con mas
frecuencia de 1lo habitual,
incluso durante la noche
(nicturia).

Sangre en la orina

Presencia de sangre visible en
la orina (hematuria).

Eyaculacion dolorosa

Dolor o malestar durante o
después de la eyaculacion.

Disfuncidn eréctil Dificultad para lograr o
mantener una ereccion
adecuada.

Sintomas generales Fatiga, malestar general,

fiebre baja o escalofrios.

Es importante destacar que estos son solo algunos de los
signos y sintomas mas comunes de la prostatitis.

Ademas, la presentacion clinica puede variar entre los
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diferentes tipos de prostatitis, como la prostatitis aguda
bacteriana, la prostatitis cronica bacteriana y el sindrome

de dolor pélvico cronico (SDPC). ( 4)

Diagnostico:

El diagnéstico preciso de la prostatitis requiere una
evaluacion médica completa, que incluye la recopilacion
de antecedentes médicos, un examen fisico y, en algunos

casos, pruebas adicionales.

Evaluacion de los sintomas:

Se basa en la presencia de sintomas caracteristicos de la
afeccion. Los sintomas comunes incluyen dolor o
malestar pélvico, dificultad para orinar, dolor al orinar,
urgencia urinaria y necesidad frecuente de orinar.
Ademas, se pueden observar sintomas sexuales
alterados, como eyaculacion dolorosa o disfuncion
eréctil.

Durante el examen fisico, se realiza un tacto rectal para
evaluar el tamano, la textura y la sensibilidad de la
prostata. El tacto rectal puede revelar sensibilidad o

dolor en la glandula prostatica, lo que puede ser
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indicativo de prostatitis. Para confirmar el diagnostico y
descartar otras posibles causas de los sintomas, pueden
realizarse pruebas adicionales. Estas pueden incluir: (5)
Analisis de orina: Se realiza un analisis de orina para
detectar la presencia de infeccion o sangre en la orina.
Cultivo de orina: Se toma una muestra de orina para
identificar posibles agentes infecciosos que pueden estar
causando la prostatitis.

Examen de fluido prostatico: En algunos casos, se
puede realizar un masaje prostatico o una recoleccion de
fluido prostatico para su andlisis en laboratorio.

Estudios de imagen: En casos seleccionados, se pueden
solicitar estudios de imagen, como ecografia o
resonancia magnética, para evaluar la glandula prostatica
y descartar otras condiciones.

Es crucial destacar que el diagnodstico de la prostatitis
puede ser complejo y requiere una evaluacion

individualizada. (6)
Tratamiento:
Es importante tener en cuenta que el tratamiento

especifico puede variar segun el tipo de prostatitis, la
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gravedad de los sintomas y las caracteristicas

individuales de cada paciente.

Farmacolégico:

Si la prostatitis es causada por una infeccion bacteriana,
se pueden recetar antibidticos para combatir la infeccion.
La eleccion del antibidtico dependera de los resultados
del cultivo de orina y la sensibilidad a los antibioticos.
Es importante completar el curso completo de
antibidticos segin lo prescrito, incluso si los sintomas

mejoran antes de terminar el tratamiento.(7)

Antiinflamatorios no esteroides (AINE):

Los AINE, como el ibuprofeno o el naproxeno, pueden
ayudar a reducir el dolor y la inflamacién asociados con
la prostatitis. Se pueden usar segin sea necesario o segun

lo indique el médico.
Relajantes musculares:

En casos de prostatitis cronica no bacteriana o sindrome

de dolor pélvico crénico, se pueden recetar relajantes
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musculares para ayudar a aliviar el dolor y la tension
muscular en la pelvis.

Se pueden recomendar medidas de confort para aliviar
los sintomas, como aplicar calor local en el area pélvica
con una almohadilla térmica o tomar bafios de asiento

tibios para aliviar el dolor y la incomodidad.(8)

Cambios en el estilo de vida:

Se pueden sugerir cambios en el estilo de vida para
ayudar a reducir los sintomas y promover la salud de la
prostata. Esto puede incluir beber suficiente agua, evitar
el alcohol y la cafeina, evitar alimentos picantes o
irritantes, y realizar ejercicios de fortalecimiento del

suelo pélvico.

Con un diagnoéstico y tratamiento oportunos, la mayoria
de los casos de prostatitis aguda bacteriana pueden
resolverse por completo con un pronodstico favorable. El
tratamiento con antibidticos suele ser eficaz para
eliminar la infeccion y aliviar los sintomas. Si se deja sin

tratar o no se trata adecuadamente, puede llevar a
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complicaciones mas graves, como abscesos prostaticos o
infecciones recurrentes.

La prostatitis cronica bacteriana puede ser mas dificil de
tratar debido a la naturaleza persistente de la infeccion.
Algunos pacientes pueden experimentar recurrencias de
la infeccion incluso después de un tratamiento adecuado.
Sin embargo, con un manejo adecuado, incluyendo el
uso de antibiodticos especificos y medidas de control de
los sintomas, muchas personas pueden lograr una mejora
significativa y controlar los sintomas a largo plazo. (9)
El pronoéstico del sindrome de dolor pélvico cronico
puede ser wvariable. Algunos pacientes pueden
experimentar una mejoria significativa de los sintomas a
través de cambios en el estilo de vida, fisioterapia,
medicamentos para el dolor y manejo del estrés. Sin
embargo, en otros casos, los sintomas pueden persistir a
largo plazo y requerir un manejo continuo para
controlarlos.

Es importante destacar que cada caso de prostatitis es
unico y el prondstico puede ser influenciado por varios

factores, incluida la gravedad de los sintomas, la
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duracion de la enfermedad, la respuesta al tratamiento y

la presencia de condiciones subyacentes. (10)
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