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RESUMEN

i En el Hqspital GeneralAde Ticomah se realizé6

un estiudio i'et:rospeci:ivo, en el cual se investigé la reldcibn

! que exn:t:ia entre 1a edad y la estirpe ‘histolégica. de las

proéstatas ‘resecadas por. prostatectomia entre los afios de

1991 y 1993.

Se estudidron 23 pac1entes masculinos, someti-
dos a cirugia prostétlca, ‘con edades ‘entre 51 'y 82 aflos,
los cuales tuvieron retenciénc iaé'u'da' de orina en un S$5.7%,

como sintoma méas frecuent:e. 'La cirugia que se realiz06 en

el 100% de los pau.ent:es fué’ prost:dt.ect:omla suprapubica trans-

vesical.

paci'ent;ES presentaron complicam.ones

en uno' se es’ compllcacmnes Y en ot:ro dos.

Las comp caciones presentadas fueron hemorragia, retencién




SUMMARY

it has

" At General Hospital of Ticomén, D.F ,"i

'v';-been made an retrospective study 1n'w1.ch it has investigated

this relation that exist beetwer hi: tology lineaqe
o of ‘the’ removed . prostate byb"'- technic beetwen
if1991 ana 1993. e '

It has : been " male patients wich', o

. ;lhas been extracted the prostate' by surgery and wich aqes

beetwen 51 and 82 years, this 1ndividuals had symptoms like

accute retention of urine, estimeated 95.7%, the most frecuen

"*symptom. It has been made surgery in 100% of the: pat:.ents S

é."by transvesical suprapubic prostatectomy.

Seven patients had complications ‘nd ‘one of'

vthem had three complications, another only  two.: “The complica- :

"tions were haemorrhage, urinary retention,: urethral estenosis,.

surgical infection of wound, vesico-cutaneous fistula and .

urinary sepsis.



INTRODUCCION

. ' La realizacién de prostatectomias es un proce-
-dimiento, relativamente frocuente en la practica diaria
del 'ciru_jano general, principalmente en hospitales de segundo
i.y‘nl\'./‘e.'l donde no se cuenta con el servicio de urologia como

L una seccién del de cirugia general.

Es importante conocer el origen embrionario,
‘la. ahatomia, la fisiologia, la patologia dé un érgano para

.poder asi reconocer su patologia y el tratamiento mas adecua-

1~g"d siendo de ‘suma_importancia conocer .I.ab posibles complica-~

-:ci nes‘ que se presentan con cada t:ratamlento y asi establecer

n-; el- Hospital t:ene dl de Tic.omdn

.'dér'e roviene del endodermo del’ .cqnducto vesicouretral

'dél Seno urogenital; de este epitelio se desarrolian muchas
invaglnaclones que crecen hacia el mesénquima adyacente.

‘Estds células endodermlcas se convierten por diferenciacién



‘ ,-en -su-

en el epitelio glandular de 1a prbstata, y el mésénqhi'ma'»,‘%. .

concom].t:ant:e se convierte por diferenciacién en el estroma‘

compacto y las fibras del masculo liso de la préz,tata. (1)
ANATOMIA DE LA PROSTATA.

Es una gléndula impar, de situacilénj"‘médbi'avl
englobando la encrucijada de las vias urinarias Y. de “las
vias genitales; del tamafio de una castafa de la Indla,
‘ti'tuye un pegqueiio cono - aplanado de vértice infexj_i.pri
chnsistencia -firme y regular, mas indurada’ en ':'s;u_;i‘(;etc‘)
edéd avanzada, facil de apreciar por ei I:'actd _fectal‘. 3
-un peso aprox:.mddo de 20 a 2.: gramos y con ‘di

3x4x2cm. (2)

'embudo de los rmﬁsculos elevadores del ano.. ‘Mantenién‘

3 tio por su adherencxa con la base de la’ veJlga.,‘
'el cruce de ld uretra y de las vias espermaticas y sus cone- .

Hx‘i‘.ones;con »las.paredes de la celda prostatica; la cual esta

; 'c‘ldnétitu da- 'por‘wlq lamina preprostitica, - la aponeurosis

prost top ritoneal de Denonv1lllers, .las laminas sacrorrecto-

genitopublanas de Delbet, la aponeurosis perineal media,

r }erv sxcoprostdtlca. (2)

u est:ructura estd dada por una delgada capsu-

-la co un va que envuelve un’ rojo estroma fibromuscular




‘y 1os 16bulos de glandulas tubulares. (3)

. ) El estroma fibromuscular forma dos nﬁcleos,

: por delante y por detris de la’ uretra, constituidos por
»fibfas musculares lisas de tejido conjuntivo. 'D_e alli parten
varios tabiques radiados que van ‘a unirse con la cépsula

y aislan a los l6bulos. Estos esté&n formados por 30 a 40 -
glandulas prostéaticas dispuestas en dos grupos: central

o periuretral, desarrollado entre la uretra y el esfinter

liso de la vejiga, y el perlférico cuyos canales excretores: AR

se vuelcan en la pared pobterior de la uretra. (2)'

‘ta.
derar cinco 16b1'xlos,'>
poéterior, lat:er'al.’ &érecho
SegGn McNeal ‘la- pré)

central, ‘una trans:lcional,

con una. longlt_ud de 2“



cm. con una dilatacién en la un16n del terclo superior con ;-

los dos tercios inferlores, el seni prustét:.cu.

El esi'int;er'hso,de' la‘uretra, es un anillo

muscular que se comiinfxa: hé & ai’rﬂié con las fibras circula-

res de la vejiqa y ‘se.. hunde hac:.a abajo en lds glandulas

prostaticas de: las entre él y el conducto uretral,

a las glandulas b periuretrales' 43sarrolladas sobre todo

hacia at:rés. La p. éstat:a dispone en forma de herradura

de concuvidad antermr, que dbraza al esfinLer Yy a la .uretra;
‘en la mitad superior de la prostata, la parte mas grande -

de la glandula es posterior y lateral; y' eri la mitad inferiorv o

la uretra se halla rodeada por un tejido glandular c:.rcular,

~ tan grueso por delante como por at:rds. (2)
. En el interior de- la prést:at:a desc;enden'“' ‘
los dos conductos eyaculadores, a cada lado.’ de m pequeﬂov '
diverticulo, el utriculo prostatico. El esfinter es.i:riad‘o"‘
’de la uretra no es un anillo cdniblét:é, excepto a niQei de

'»la uretra membranosa y del vértlce de’la- prés::atd, mas, drriba,fi B

vel desarrolio secundario de la,gléndula la .lleva a: abrxrse‘.”.

hacia 'aLréb, trdnstorméndola en

" preprostétnca; al contrarlo del es inLe

"‘t.ico. éste se halla dot:ado

- La - lrr193016n de ‘la préstata.est:a dada por

ld rama prostécxca de 1a arteria vesicoprostética y algunas

ramas de la d.[ teria hemorro:.dal media, dlvldléndose en ramas



l'de‘ primer orden: intracapsulares y ramas de segundo orden:
intraglandﬁlares. El drenaje venoso es llevado a través
dei voluminoso plexo lateroprostitico, donde desembocan
las venas de la uretra y el plexo de Santdrini; dos corrien-
.'t.:es venosas se unen a la vena fliaca interna, una superior
_péra la base prostatica que drena en al vena vesical y otra
inferior para las caras laterales, que drena en la vena
pudenda interna. El drenaje linfatico. se vuelca en cuatro
grupos gangiionares, acompaﬁando a los vasos: ganglios preve-
su:aleb para la cara anterior, gangllos i.liacos ext:ernos,
para la base y la parte alta de la cara pOSBel’.‘lOl‘, ganglios
iliacos internos para la cara anterlor Y ldb caras laterales
y por ultimo ganglic sacros laterales y’ del promontorio
para la cara posterior. La inervacxén proviene de dos fuentes
principalmente del ganglio hxpogéstrico," por “cuatro o cinco

. filetes que constituyen sobre - las caras laterales el plexo

- prostatico de origen simpético: y ; accesoriamem:e de los

nervios viscerales del plexo sacro (SS y»_ s4) que aportan

la = inervacién parasimpatica. -Estos né_rv'iost:pemiten por

una parte la secrecién glandular,'f importante  sobre todo

durant:e el coito, constituida por un-iliquido a_ldalino que
diluye el esperma y por otra parte‘ Aor'l't‘:raici:::i(mfd'e‘ las

fibras musculares que impulsan el 1duidoi,.prostéti¢o‘h‘avéia,f

la uret.ra. (2)

[FISIOLOGIA DE LA PROSTATA. &



La préstata secreta un liquido alcallno claro
de aspecto lechoso que contiene acido cll:rlco, cdlcio, tosfa-j—}"
tasa 4cida, una enzima coagulante y una profibrinous.md.’
Durante la eyaculacién la cépsula de 1&3 glandula prostitica
se contrae simulténeamente con las contracciones del conducto
deferente y vesficulas seminales, de manera que el liquido )
fluido y lechoso de la glandula prostatica se una a la maéa
d.el semen. La caracteristica alcalina esencial del liquido
prostitico puede ser muy importante para una buena fertiliza-
eién del huevo, pues el liquido del conducto deferente es
relativamente icido debido a la presencia de productos termi-
nales del metabolismo de los espermatozoos, y en consecuencia
iflhibe’la fertilidad de los mismos. También las secreciones

.vva'ginal‘es‘son de tipo muy &cido (pH de 3.5 a 4). El esperma

'k’f_su'mejor motilidad hasta que el pH de los liquidos

,‘ i‘a‘é‘i’dézi de los demds liquidos después de 1la e)"aculacién,.
.y’ aumente considerablemente la motilidad y fertilidad de

los éspematozoos. (4)
PATOLOGIA DE LA PROSTATA.

No se ha observado ausencia completa de la
pré.;tat:a en varones, pero la falta de desarrollo y maduracién
se ha: relacionado -con estados intersexuales e insuficiencia

vgongadal masculina, algunas alteraciones anat6micas ‘a este




nivel pueden causar urcpatia obstructiva desde leve hasta
‘grave no siendo estas alteraciones frecuentes dent:rb de
ia patologia de la préstata. (5)

Dentro de los padecimientos infecciosos -de
la préstata se encuentran la prostatitis aguda, el absceso
prgstético, la prostatitis crénica, la prostatitis tuberculo-
sa, - la prostatitis granulomatosa e infecciones prostaticas
d;ive»;'js‘as; las ‘cuales tienen como agentes productores mas

~frecuentes ‘microorganismos gramnegativos, cocos grampositivos

g@pp’c’chs," dlversos hongos, micobacterias, tricomonas vy

'vcdm'd' todas las pa.tolbéias'

(_uencia por tumores. Se esL1ma or

50 a 60 afos o mayores,’ Llenen hiperpla:;ia prostatlca benigna*“




v 10% de los mayores de 65 afios desarrollaran. f»in'éb;m‘ént’e

~ecancer prostético clinicamente aparente. (6) v
Aunque en los adultos no es posible "éStébiééer '

una diferencia histulogica entre los cinco 1ébulos prdstic’itv::i}—.

cos, las dreas de la préstata no tienen la misma susceptlbi'

lidad a las alteraciones hiperplésicas y mallqnas. (6) .

Se han realizado estudios en los ca‘ule's se

E f;a demostrado que la zona peiférica de la prosiLata es el
‘~sit‘:i§ del cénrcinoma prostatico e inmune- a la hiperplasia
V'Zprost:dtica benlqnd, que ocurre casi en forma exclusiva er’:'

»:‘el t:ejido localizado en la regi6n periuretral que se extiende

esde el veru montanum hasta el cuello vesical; apoyando
,on ésto que la reyibn central y la periférlca de la préstata
"kdifiexen en su derivaciodn embr).olugical-y tienen diferentes
dégénéénéias endocrinas. No siendof'pi;r"v 16 tanto manifestacio-
‘nes. secuenciales del mismo procesa patolégico, siendo mas
}Bien, . entidades por  completo difs::fentes con su mecanismo
'-bespeciflco de transformacion. » No obst:anLe, ambas pueden

existlr en. forrna slmult:énea en la misma glandula. (6)

HIFERPLASIA PROSTATICA BENIGNA.. -

hiperplas.la prostatica bem.gna es ‘un - tumor

'que' Jearee de caracteres cancerosos, es. una adenoleiomxofl-‘

'bromatosis que se’ origlna, como ya dlgxmos,

perluretrales; encontréndose raramente antes: de’: osA40 aﬂos g

de edad y nuncd en los eunucos, 4 conoce la
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"causa exacta de 1a hiperpl ia

1a 'ocuﬁ:‘rféx{cié y . progresién

‘endocrino’interno,. en cuanto

(5.6

de la vejig ,v‘_vn\'md'd'i'spos cién’en -,anzuelo-de‘ la par\:e;mfezj:_.or,' '




S V-

de los uréteres a causa del desplazamiento del trigoho,
hipertrofia de la pared vesical con trabeculaéién, formacién
de celdillas y aun diverticulos de la vejiga. Pudiendo produ-
cir ‘descompensacién del .mﬁsculo pubovesical y retencién
‘urinaria total. (5)

Recientemente, se ha demostrado que en el
yinflltrado inflamatorio de 1a hiperplasia prostatica existen

. :"anticuerpos monoclonales adheridos a la pared de las células

ales de 'epiteliovf_ y estroma, provenientes de la

ntigenos del esperma, en un intento

Los sintomas son los de ld obstrucc:.én mecéni-\._

; ca 'y las consecuencias ‘de estasis’ urinarla.' El - comienzo

6n’ suele ser 1nsidloso, por lo qu 4.casi m.ngtm

sta es muy acentuada. En'las prlmeras etapas

iiuriay’ nictur:.a. Existe
T ruptura de los
matosa, cCOmo conse-

'La retencién aguda

asculo- detrusor, favorecién-




S paciente.

13-

dose. con esto la presencla de  infeccién iy con:;ecuent:emente :
dgravamient.o de la: »sintom_atologi formacién de z.a:.culos e
'_hasta llegar a una 1nauflcienc

Dentro de la e

miento | mas revelador es ‘el tact
préstata simétrica, lisa,

: a J.é eminencia tenar- sin ~tener;:el: tamaﬂo de la préstat:a :

(56y7)

"genera.l _de‘orina; valores ‘de creatmina y ‘urea sérica. Los

ultrasonldo pelvico y t:ran :
‘ y el aclaramiento dinamlco.
CARCINOMA DE LA PROSTATA.

El adenocarcinom
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Una c:u:‘a(.t,er;st.lca 1mport;dnbe del carcinoma

‘,prostético es la produccién de rosfatdsa &cida, aunque esta

" "'{puede ser producida por otras fuentes, siendo de suma impor-

tancia la fraceidén prostatica. Aunque las concentraci.ones
normaleé idé fosfatasa &cida no descartan el carcinoma prostéa-
tico porque: los pacientes con lesiones locales pequefias
pueden no tener aumento de fosfatasa 4cida, los tumores
‘prostaticos con bajo orden de actividad metabélica o grun
desdifersnciacién pueden no producir tales aumentos y aun
los sujetos con enfermedad metastasica osteoblastica avanzada
pueden tener a veces cantidades normales de fosfatasa 4cida

en el suero. (5)

Por desgracia no hdy sintomas tempranos "del

E carcinoma : pros tdtico

sospecha. Siendo de suma’ importancia la exploracién rectal

de consistencia petrea, nodular e J.rregu

tfélé ae térax,

tcf!'iﬁi‘c’:a .

gammagréfié 6vsea, linfogra~

11 computada, marcadores



TRATAMIENTO

La hiperplasia;- pr¢ 't:
riamente es un proceso progresivo

,'requieren cirugia inmediata.

alvt:as, 'es necesario 'aliviar :ila:. obstruccién

®)

procedimientos quirﬁrgi;b

. ésxca adeno-

g alrededqr de
la uretra; no. siendo itéi‘»éljf,_d‘,evla

préstata. (»5 -yx 6)

suprapﬁbica proporcionando dcceso?

la vej1ga, la cual se abre y se’ expone el



‘155,

9 la prostata subyacente. Se bradtica una - incisiﬁn en’la
rr;ucosa circundante al cuello vesical‘y se extirpan los ele-
mentos adenomatosos, Se establece drenaje con sonda de Foley
por la uretra y suprapGbico, el cual se retira posteriormen-
te. Actualmente una variante de drenaje es por una sonda
transuretral de tres wvias, evitando asi la sonda suprapu-
bica. (3,5 y 12)

La . brostatectemia perineal se popularizé

a principios de siqlo,. es aﬂecuada para prédstatas grandes

de colocaclén”ba_l Se redliza una in(.is:.én transversa en -

forma de . nyr {

de | sterior:de 'la préstat:a, se 1n01de la cépsula o

prostatic

desde los R

decuada en présta—

»ta’s‘i peq nés, menoreb de 40 a 50 gramos  de peso.. Con. el.

elper neo del paciente, e separa “é1. re(.to :1‘ T

Plicado entre"



COMPLICACIONES

La hembrrégia ~postoperal:oria -es: ‘el - problema
préSéhtédo, secundar:.o a una prostatecto~
l:a complicac.i(m. Eb comiin que durante la cirugia

e observen los sltlos de sangrado y se realice hemostasia

'ide los mlsmos, perc se ha observado en estudios recientes
'_‘quue una’ de ‘las ‘causas de sangrado postoperatorio que no
_se observa duranLe el acto quirdrgico son las variantes
anatémicas de la irrigacién y del drenaje venocso, esto se
demostré en 10% de una seme de 160 paclenLes. Esta complica-

c:.én ya esperdda por e.l clrujano se controla colocando una

‘sonda Foley transuret.ral ‘0 suprapublca a ‘través de ld cual,

se irriga la ve (3 y 13)

Lrolar dpropiddamem:e lo° anti

rios. 'l’amblen se ha demostrado que ‘el he;chp»'-de‘.la‘ma_m"i»pﬁl'a%_:




fistulas il

vesicales,» que principalmente se observan en _lasﬁ técnlcasl

qu1rurgicas abiert:as,: pudiendo ser vésico-cuténeas o recto-;‘ b

_vesicales y vésico-berineal aunque la princ:.pa.l causa ‘de-

ést:as es la t:éc ica quirﬁrgica deficlente y la obstruccién

urinaria se observa después

generalmente ocurre

de; -cirugia; prostatica,

pero es usual que
en un " gorto tiempo.

ncontinencia urinaria

ncuent: n:el sangrado transoperator1o excesivo, extrava-

“'ivel’de la prostat:ectomia, re'secci‘én.

ifrecuente que exista

un remanente prost:ético . obs uctiv “pero cuando esto se

de préstata. Se ha observado que la causa ana—'»‘-"




~observa lo més conveniente es resecarlo por medio de endos—- .

copia. (3 ;,16 18y 19)

. . La 1mpotencia es’ una compllcaclén frecuente‘

Y. .di‘:f‘ié_i}lxﬂénte de solucionar. Se observa  principalmente

. de"sp‘ué'sv!dé‘ ‘prostatectomia retropabica y‘,perinezﬂ‘ como conse-
‘cuénéia -de lesiéh o - excisién dei paquete neuro-vascular
y. se. manlfiesta con dificultad para la ereccibn, ausencia

de eyaculaclén o eyaculacién retrograda. Algunos 1ntentos

de t:ratamlentc se han realizado como el uso de papaverina

Y 1a c1rugia correctiv an fracasado. (3, 20,
.21,»<22:y 23y

'vUna‘ comp1105016 e prost:atectomia

tranvsuret'raly es la retenclén, hidrl

paciem:es con alteraclones en’ la- func:n.én renal
cular, por el gran empleo de soluciones para irrigar habien

do una gran absor016n de 1a ‘misma por’ la mucosa ve51cal‘

pudiendo llegar-a prcducir edema ‘pulmonar. (6)

Arincupalmente en“
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* JUSTIFICACION -

) Para todo profesio_nél de la salud es importan-
tyev' conocer las complicaciones que :ée presentan posterior
a los tratamient:oé que establece. Al reconocer estas compli-
éacibnes y analizar sus causas, pbdré ir disminuyendo cada
"ves més - su incidencia de complicaciones, deperidie;\do de
»ios factores que el mismo pueda modificgr.

Nuestro Hospital y" més‘ '_especificamente e‘bl.
servicio de Cirugia ha tratado de inejorar la atencién’ que
se le brinda al paciente, por ta]. motlvo hemos reallzado’

el presente trabajo y asi conocer la incldencia de complica-

ciones secundarias a cirugia de préstata,. analizando las
causas de la misma y en-el ‘t:ﬁr'o'f modificar los factores

susceptibles de modificacibn‘._
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A Cuél es la frecuencia de complicacxones
'secundarias a prostat:ectomias durante los’ aﬂos de 1991 ra

‘1993_; en el ‘Hospital General de Ticoman ?
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- OBJETIVOS'

Primarios:

1.- Conocer las compl 1caciones que se ha.
presentado secundarias a la reallzac:.én de prostatectomias
en el Hospital General- de ‘Ticomén,

2.- Determinarv la frecuencla ‘de cada una‘

de las compllcacmnes secundarlas a prostatectomias. "
3.~ Identificar el tipo de prostatect mia

'.'que més se reahza en el Hosplt:al General de 'r;.comén.

.Secundarios

.. ;realizadas e

pvro,s,t:ért‘:‘l ca.
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"HIPOTESIS °

ompllcaciones secundarlas ;

Pmias tienen re ac16n con 1a estlrpe histolégica-de a-pré ta

fta resecada ‘ con la edad de los pacientes.

HIPOTESIS ALTERNA

jpféétét "resecada ni:con.la edad: de los bagientgi;fﬁ o
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" MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron 23 pacientes masculinos a los .

cuales se les realizé prostatectomia entre los aﬂos de 1991

'y 1993 en el ‘Hospn:al General de Ticoméan.  Sin encontrar

,’en estos pat:oloqia agregada que los pudiera excluir: del

"'estudlo,' m. ia realizac16n de: otra cirugia diferente a la'

L .programada.

uestro estudi

fue: 't}bséri('aglprrx}a\‘iv',‘ longitudi-’

nal',_ retrospectivo, = decr:.pti

.dos en la urografia exctetora y‘
“qlururg.lca empleada, las complicac1one
.resultados histopatol6gicos obt:enldos.

Realizamos un anahsls esﬁadi’stico“ cdn la
VPrueba exacta de I‘lsher para comparar doe"var1ab1es en una
‘misma poblacién las cuales fueron" est1rpe histopatolégica
‘en relacibn con . la inc1dencia de complicaclones y edad y

prese'tac'bn de complicacnmes. .
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' RESULTADOS

. La edad de los pacxent:es ‘fluctué, entre 103,
51 y .82 afos, con un porcentaje de . 43 5% entre 71 y 80'
aﬁos,v 34.8% entre 61 y 70 afios; 17. 4% ent:re 51 y- 60 ahos S
i ,:»Y 4. 3% mayores de. 81 aﬂos. (Grafica 1)

‘La s1ntomatologia presentada fué la siguiente. s

cientes . con :retencién aguda de orina (uno o mas -casos.'

e retencién);.

'dlsurl.a ;14  pacientes, tenesmo vesical 12 K
: rla "9,pac1entes. disminucién del calibrev

del’chorro’ de.ila. orina '18: pacientes, goteo terminal 14,‘pa-

8 ‘ v'ééiénﬁes (Gréfipa 2):

en' los 23 :paci

vr\lesi‘,c.a'l.‘ ‘(erafica 4

sangrado en“3 pacientes, retencién ur1nar1a en 2 paclent:es.

‘estenosis uretral en 1 paciente,‘ 1nfeccj.6n de herida qux.rur-""



’ cionés‘: infeccitn. d

: Fistula v&s1C0-cutAl éé

_cientes ‘una::présta

vesi‘cales durante la cirugia, los cua.les fueron extraidos..‘g -
Tenlendo como base nuestra h1p6t:es:.s realiza- .'

‘mos: un anélisw estadistico con base en la prueba exacta -

‘ ‘de :F}'vischer, donde observamos que si hay diferencia estadis-

‘"tica’ en relacién a los grupos de edad y a las complicaciones_

presentadas; observando mayores complicaciones en grupos _v‘v L
_de menor edad. (Tabla A)
También se observé que hay mayor incidencia

de complicaciones en pacl.ent:es en los cuales el .estudio’

hlstopatoléglco‘ eporté:; adenocarcinoma v blen ’dlfe;en‘ciitado

(Tabla B)

' .‘flv;o’s v resultados : hisi_j:pbato_],}égicos-»‘- ,pbtgenidps“
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: }fueron hiperplasia con prost:atit;:.s crénica en 19 pacientes

. (82. 6%), hlperplasla sin prost:at:itis crénica en: 2 pacientes

'_"(8 7z) Yy adenocarcinoma bien dlferenciado en ’2 paclentes

o (a 7z). (Grafica T) e od

“ No se pudo considerar la fosfatasa &cida

"dentro de nuestros resultados ya que solo. en 8 pacientes

; se determ1né‘.




GRAFICA 1, DISTRIBUCION POR EDAD DE PACIENTES
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GRAFICA 2. FRECUENCIA DE SINTOMAS PREOPERATORIOS
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 GRAFICA 3. RESULTADOS DE UROGRAFIA EXCRETORA
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GRAFICA 4. TIPOS DE CIRUGIA REALIZADA
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GRAFICA 5. FRECUENCIA DE COMPLICACIONES
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GRAFICA 6. INCIDENCIA DE COMPLICACIONES >
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GRAFICA 7. RESULTADOS HISTOPATOLOGICOS

B HIPERPLASIA C/RC.
EIHIPERPLASIA S/RC.
JADENOCARCINOMA

P.C. PROSTATITIS CRONICA



TABLAA RELACION GRUPQOS DE EDAD
Y COMPLICACIONES

: 51 A70 ANOS | 71 A90 ANOS
" 'SIN COMPLICACIONES 8 8
"~ CON COMPLICACIONES v 4
TOTAL PACIENTES 12 11




- TABLAA. RELAC)

OLOGIA

ADENOCARCINOMA

HIPERPLASIA PROST. . <~ 7w %

SIN COMPLICACIONES

1

CON COMPLICACIONES

1

TOTAL PACIENTES
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COMENTARIOS

-En los resultados de nuestro estudlo observa-

. :mos una incidencia de edad 1gual a la reportada en la biblio-

'v grafia, ‘,n‘ov encontrando esta_patologia en pacient:es menores
de. 40 ‘aﬁcs'y bbsei-vandd que . Los adehécéréihomas fueron. encon- .

trados en los hombres mayores de; 60 aﬂos. (5, 6 Yy N

La : smt:omatologia : encontrada s ‘fué .:‘S_imi‘l:al;: o

o' se efectus

ultrasonido; 'siendo. que“en:estudios recientes:se le’ ha dado -




’ 'cién,’, con una’

perpetuacién

1ent:es se’ encontré‘
el 8. 196 en. las
ocedimento trans-

ectua ejerclcios vesi-

1a bibl 1ogréfié'

.. Contrario a lo. ‘reportado: e

’-Foley transuretral el




ESTA TESIS WO OEBE
SALUR BE LA BIBLIGTECA *°

"'él‘paé@éhtéfqueipfésenté litiasis vesical no tenia anteceden-
L fe_@éﬂféﬁeﬂcibn-urinaria. 6)

‘ E ; . El estudio histopatolégico reporté adenocarci-~
‘,idqma, en  dos 'pacientes, como un hallazgo postoperatorio,
’fvsin’ que fuera sbspechado por la sintomatologia, como 1lo

fefiere nuestra bibliografia. (5 vy 7)



‘La’ incidencia de . complicaciones fué -similar:.a .’
‘reportada en otros estudlos

lLa ﬁnlca . técnlca X empleada -en

-<ma .prostético, fue 51mila1j al

Sospecha diagnéstica.
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CONCLUSIONES

Se presentd un . 30.4% de complicaciones _sécun@arias
‘a prostatectimias. ) : o
Las complicaciones presentadas fueron: ‘hemorragia,
retencibn urinaria, estenosis uretral, infeccibén

de herida quirtrgica, infeccién de .vias urinarias :

y Fistula vésico-cuténea.

Se : debe realizar ﬁécto‘ e



‘Debe - realizarse ultrasonido transrectal -

fibSEpécientes con-hiperplasia proététidé; i
‘La- determinacién de fosfatasa é&cida y; sﬁ“'fraéciéﬁ':
| prostatica es un estudio necesario en;ﬁodos los ba;
cientes que seran sometidos a cirugia prostatica. -
La realizacién de un cuestionario para la valoracién
pre.. y postoperatoria de prostatectomias evaluaria
la.gficacia de la cirugia en‘el alivio de la sintoma-

tologia.
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