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RESUMEN 

En el Hospital General de Ticomán se realizó 

un estudio retrospectivo, en .el cual se investigó la relaci)'.m 

que exisÜa entre·: la. edad· :·y _la ·estirpe "histológica. de las 

próstatas resecadas por. prostatectomia entre los anos de 

1991 y 1993. 

Se estudiaron 23 pacientes masculinos, someti-

dos a cirugía prostática~ con edades ·entre 51 y 82 al'los, 

los cuales tuvieron r.etenclón _aguda de orlua en un 95. 7%, 

como sintoma más frecuente; La cirugla que se reali:t:ó en 

el 100% de los pacientes iué' prostatectomla suprapl'.lbica trans

vesical. 

siete ' pacientes presentaron complicaciones 
l-' 

-.,·' 

en w10 se . : .Presen t:a~o.n : tres compli~aciones y en otro dos. 

.Las , compli~ac.ib~:~ piese;1tadas fueron hemo=agia. retención 

.urliuiria; e;~t;ri-;,Ú~ &~~~~f, infección de herida q\.iirúrgica, 

fistula' véslco::.cutf..;;0a ~ ¡r.;~~ci.Ón de vias urinarias. 
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SUMMARY 

. ' . 
. '' 

At General Hospital· of Ticonián.- -'D.F., it. has 

bee.n made an retrospective stt,;dy inwi~h i't/h?s investigated 

this relation that exist beetwen ag~<'ánd•:',histÓlogy lineaqe 

of · the removed prostate by· prostáí:eritorny technic beetwen 

1991· and 1993. 

It has been -~t~Clieci. 23 mala patients wich 
' .· ,¡. .. ·.,, 

has been ·extracted -the prostatEi ·t,y surgery anci wich ages ' -. . . . 

be~_tw~ri si and a2 years, this .individuals had syniptoms Üke 

· accute retention of urine, estimeated 95. 7%, the most fre~ue~t · 

symptoÍn. It has been made surgery in 100% of the patients. 

·by_ transves~cal suprapubic prostatectomy. 

Seven patients had complications ·and· -one of 

them had three complications, another only two.·· The complica

tions were haemorrhage, urinary retention, urethral estenosis, 

surgical infection of wound, vesico-cut~n~~us fistula and 

urinary sepsis. 
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IN'I'RODUCCION 

La realización de prostatectomias es un proce

dimiento, relativami.nte frecuente en la práctica diaria 

del cirujano genei·al, principalmente en hospitales de segundo 

nivel donde no se cuenta con el servicio di. urología como 

una sección del de clrugia general. 

Es importante cunoce1· el origen embrionario, 

la. anatomia, la fisiologia, la patologia de un órgano para 

poder asi reconocer su patologia y el tratamiento más adecua

. do, siendo ·de suma importancia conocer las poslbles complica

cÍ~nes que se presentan con cada tratamiento y asi establecer 

.el ~'an~jo a seguir. 

En el presente .trabajo analizaremos las pros

. tat~ctoniias· i·ealiz~das en. el Ho~pital General de 'r!comán 

.de la· Secretaria de Salud···Y laá complicaciones que se presen-

-caron ·seé:Uiidádamente 

EMBRlOLOGIA''DE LA' PROSTA'rA:• . 

. ';i;! 
'·\ , .... ,,, 

ure·tra .·cüstalmente·.a lus orificÚos de los conductos eyacula-

del endodermo del conducto vesicouretral 

del seno urogenital; de este epitelio se desarrollan muchas 

inva'ginaciones que crecen hacia el mesénquima adyacente. 

Estas células endodérmicas se convierten por diferenciación 
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en el epitelio · glandular de la próstata, y el mesénquima· · . 

éoncornitante se convierte por di.ferenciaci6n en el estroma 

cbmp~cto y. liis· fibras dei músculo liso de la próstata. (1) 

ANATOMIA DE LA PROSTATA. 

Es una glándula impar, de situación medial>. 

englobando la encrucijada de las vi as urinarias· y . de :1as · .·; 

vias genitales; del tamaf!o de una castaf!a de la India; . cons~· 
;·-·,:, .'.. 

tÚuye un pequef!o cono aplanado de vértice inferioi;-; ·. de · · 

consistencia firme y regular, más indurada en sujet.;~ :·de 
'·;, :~ ~ . /• . 

edad avanzada, fácil de apreciar por el tacto rec.t~l. . céiil. 
un peso aproximado de 20 a 25 gramos y con diÍn~hi;;i.;n.;s de • 

··x -

. . . . . . . . ' . 
La próstata se sittía. en 

•. ·e' ·.)~r ·~:~:·~: ·.:::.:_;:::< -
... "--":· ·:· ;:.:, .. ' . ·~ ,,/'. 

la ··.parte i'ariteZ:iOi. · 

3.x 4 x 2.cm •. ·(2) 

d~ l;,¡' .cavidád ·. pelvia~~- e~tre. la sínfisis. p~¡~~~( ~J.-:.'ri!~t¿ 
p~l ~¡a~c;, la,· ~efiga:~. ia aponeurosis .. perinelll ·. medi~ '/'.·"el.··· 

embudo . de los.: niú.sculos elevadores del ano. Manteniénd;,se' 

·en :sú. sitio. por su ·adherencia con la base de la vejiga, 

el cruce de ·la · .. i.iretra y de las vias espermáticas y sus cone

xiones , con las paredes de la celda prostática; la cual está 

• consti túicia .. 'por la lámina preprostática, lá aponeurosis 
:.;., ,:,.: .. :·: ·. 

prostatoperitoneal .de Denonvilliers, .las láminas sacrorrecto-
· ··• ·1·, 

ge.~ito:i>uhi~nas de Delbet, la aponeurosis perineal media, 
t.-·:! 

y la· ti'oj~~ intervesicioprostática. (2) '> .•:: . ·. · ... :· . . . . . 
sú' estructura está dada por una delgada cápsu-

la ci,~jUrttiv~ que envuelve un rojo estroma fibromuscular 
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y los. lóbulos de glándulas tubulares. (3) 

El ei¡;troma fibromuscular f?rma· dos núcleos·, 

por delante y por detrás de la· uretra, constituidos por 

fibras musculares lisas de _tejido co_njuntivo. Qe alli parten 

varios tabiques radiados que van a wlirse con la cápsula 

y aislan a los lóbulos. Estos están formados por 30 a 40 

glándulas prostáticas dispuestas en dos grupos: central 

o periuretral, desarrollado entre la uretra y el esfinter 

liso de la vejiga, y el periférico cuyos canales excretores 

se vuelcan en la pared posterior de la uretra. (2) 

·Estas glánduia~ se organÚ<u'i· en tres Útiuio;; 
principales: • lo~ .1a't~f~1.l~ •. mlls. vol.'\.uninosos ~e 'ro~~ª~ e'ri 

. • forma de: ~ei~a.i~il· ~.i¿~ c~~ciJ~t~~\iJ~cu¡~~~t~~·;:y ,~ l~ •uretra 
. ·<:·1 ,> .~ ,- '-·': ·.._ - ; ' .. ;:;.< .::: ~· 

y el.medió . o 16'b~i:b~ J~i>i~;;,-~ti~Ü~ ºalojado' ent:ré. la uictra 
• . ' <; ." , ' " • ' ' ., , C},": • ',e· • : • ,- '.·· ; ~· .. • • 

. y l\ls cól\d~ctos··.ey';l~Ji;;d.;;f¡;;;·;(ei> ~sf1rite~ í:i,;ió. se .insinúa 

en¡ el l6b~lby aisla las' '9iánéiuias ¿~riuretrales, 
tiÍ.p~t~~c>fia''. ~fósÚtica 

cuya dege-

neración· ·constituye ·la que empuja 
·;, ", : ... ~:·-.{::-:; ~::;; ··. 

ta. Aunque desde el puntoéde vista·. quirúrgico debemos consi-
-,,..,. 

dorar cinco lóbulos, comó:lo.s:íian'.'descrito Lowsley: anterior, 

posterior, lateral derecho, ; •ia'~~,¡;al. :l~~¡e~do Y, mediano . 
. . ; .·. :.'.~:-'.~· .. "' 

la prós't.:,,ta' tiene·' J;¡a,'.· .. :·.zÓn.t p~rifér. i. ·.º •. ~ª., :, ;lina .. 
•," • -·,.'<í: ,.. 

transicibriai;:c¡J;• •sl:;9niént(> '·anterior .V !,tria, ~~n~-
Según McNeal 

c<intral. una 

esfinter lana preprostÁÚca;; é2i y ·:Ú~¡; .~· .· ~~.:.{ ,;'~' '.·:;. ::< 
La· uretfa ~piostáÚca': ~travie~á ' a ' la· 

0

prÓstat¡;¡ 

de arriba ha~ia ab~jo; ;~¡~¿~~~d~'.ilii~';d'ii:ec~i6g'~ci~~i ~.,;rúcia:Í, 
', "' .. ::':·::·.: ·.: ·. ·.': 

que forma uri _ángUlo dé .15• a-. 20~ 'c6n:;·~1 ;éj~ 'de la próstata; 

con una. longitud de 2·~._5·;~-::·3_ 'e~·~, Y ·un. calibre .de l. 2 a l. 5 
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_c.m .. con. una dilat?ción en la unión del. ·tercio superior con 

los dos tercios inferiores, el sen"o prostático. 

El esfinter liso de la Uretra, es un anillo 

muscular que se continúa hacia .arriba con las fibras circula

res de la vejiga y se hunde hacia abajo en lás gl'1ndulas 

prostáticas de las qtie;d.is~a;:.éntre él y el conducto uretral, 

a las ylál)dulas .· · ~~riuretz:ai~s, . desarrolladas sobre todo 

hacia atrás.· La. prÓ~tata· .. se dispone en forma de herradura 

de concavidad anterior, .que abraza al esfínter y a la .. uretra; 

en la mitad superior .de la próstata, la parte l\fás grande 

de la glándula es posterior y lateral; y en la mitad inferior 

la uretra se halla rodeada por un tejido glandular circufar, 

tan grueso por delante como por atrás .. (2) 

En el interior de la próstata descienden· 

los dos conductos eyacula.dores, a cada lado de un pequeflo 

diverticulo, el utriculo prostático. El esfinter estriado 

de la uretra no es un anillo completo, excepto u nivel de 

la uretra membranosa y del vértice de .la próstata; más arriba 

el desarrollo secundario de la:. glándula la lleva a abrirse 

. ;·.~~~ia .. atrás,· transformándola .. · en urlá. 'del.gada lámina muscular. 

p~e~rostática; al contrario del ~~f'i~ii:~r Úso, < é¡t.ie .~.s 'a~tbr~A~ 
. tico, éste se halla dotado . de Ji;~ :~ot.ridld~d voluntaria' . . ..·. ,' '•:-.:' ,' .. ·.· .. '•· 

que ·permite la oclusión ;;,esit1aÍ.. ~~ii·'.~~r~.tét~n~r 1~ ~i~~ic'm 
o para interrumpirla tiria ve2 lhi<:;iii~~{'C25:· ·" .. ~'.~''. 

la rama 

La irrigaci~~ d~ i~: pró~t~t~ esta dada por 

prostática de la arteria vesi'c;;prosiática y algunas. 

ramas de iá·arteria hemorroidal media, dividiéndose en ramas 



7 

·de primer orqen: intracapsulares y ramas de segundo orden: 

intraglandulares. El drenaje venoso es llevado a través 

del voluminoso plexo lateroprostático, donde desembocan 

las venas de la uretra y el plexo de Santorinl; dos corrlen-

tes venostis se unen a la vena ilíaca interna, una superior 

para la base prostática que drena en al vena vesical y otra 

inferior para las caras laterales, que drena en la vena 

pudenda interna. El drenaje linfático se vuelca en cuatro 

grupos ganglionares, acompaflando a los vasos: ganglios preve-

sicales para la cara anterior, ganglios illacos externos 

para la base y la parte alta de la cara poscerior, ganglios 

iliacos internos para la cara anterior y las caras laterales 

y por tUtimo ganglio sacros laterales y del promontorio 

para la cara posterior. La inervación proviene de dos fuentes 

principalmente del ganglio hipogástrico, .Por cuatro o cinco 

filetes que conscituyen sobre las caras laterales el plexo 

prostático de origen simpático; y :: accesoriamente de los 

nervios viscerales del plexo sacro ·csJ y S4) que aportan 
.;.·" 

la inervación parasimpátlca. Estos:· ··.',lervlos permiten por 

una parte la secreción glandular; ·:.importante sobre todo 

durante el coito, constituida poi-. ~;.·?1i~i~o alcali.no que 

diluye el esperma y por otra parÍ:e,' 'i:a::·c:ontracéi6n de las 

fibras musculares que impulsan· el·· ¡·.f.qu¡do ::~i-o~táti<io hacia 

la urel:f'.ª· (2) 

FISIÓLOGIA·DB LA PROSTATA,' 
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La próstata secreta un liquido alcalino claro 

de aspecto lechoso que contiene ácido cltrlco, calcio, fosfa

ta.;;a ácida, una enzima coagulante y una profibrinolisina. 

Durante la eyaculación la cápsula de la glándula prostática 

se contrae simultáneamente con las contracciones del conducto 

deferente y vesiculas seminales, de manera que el liquido 

fluido y lechoso de la glándula prostática se una a la masa 

del semen. La característica alcalina esencial del l!quldo 

prostático puede ser muy importante para una buena fertiliza-

ción del huevo, pues el liquido del conducto deferente es 

relativamente ácido debido a la presencia de productos termi-

nales del metabolismo de los espermatozoos, y en consecuencia 

inhibe la fertilidad de los mismos. También las secreciones 

vaginales son de tipo muy ácido (pH de 3.5 a 4). El esperma 

no logra su mejor motilidad hasta que el pH de los llquidos 
··:. 

vecinos.se eleva hasta aproximadamente 6 a 6.5. En consecuen-

cia,': .es probable que el liquido prostático neutralice la 

acidez de los demás liquidas después de la eyaculación, 

y aumente considerablemente la motilidad y fertilidad de 

los espermatozoos. (4) 

PA'fOLOGIA DE Li\ PROSTA'fA. 

No se ha observado ausencia completa de la 

próstata en varones, pero la falta de desarrollo y maduración 

se ha relacionado con estados intersexuales e insuficiencia 

gongadal ·· m~sculina, algunas alteraciones anatómicas a este 
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nivel pueden causar uropatia obstructiva d'esde leve hasta 

grave no siendo estas alteraciones frecuentes dentro de 

la patologia de la próstata. (5) 

Dentro de los padecimientos infecciosos de 

la próstata se encuentran la prostatitis aguda, el absceso 

prostático, la prostatitis crónica, la prostatitis tuberculo-

sa, la pros ta ti tis granulomatosa e infecciones prostáticas 

diversas; las ·cuales tienen como agentes productores más 

frecuentes.microorganismos gramnegativos, cocos grampositivos 

gonococos,: diversos hongos, micobacterias, tricomonas y 
. ' :: ~.; ":' ... .. ; . :. :. . . ' ' ·' -

:chla.;ycÜa:; Siendo.'común la via de infección ascendente trans-

uret:rá1 . y ._:i~ i infección favorecida por las anormalidades 
-, ... · 

. W:~t~ales •• }5l ·. · 

Como todas las patologias i;;fe~ciósas su 

trat~~i.e:_.'ito. es principalmente· •a ·base·:~~' ~ntiÚ~~ic~s y en• 
-~ - ~ -· ·~' ... - . \ -· :. ·. . .. - ' 

e? ~liso d.~ los abscesos el. dz'.eri~j~,:; ~n' ~:i' ~r~~;i~~i;;TÍ:~~l>~jo 
.•",' .. ::- -_.· ' ·'"··.;.;o.:·- ;:.·-:·, 

no•'~c)~ o~up~_remos de ellas' ya ,.'que'- nc)/raquieren: de~ .i>rostatec.:. 
·,. • {:-:~':~:.V":: ~' f'<.,,'.::,' .. ,-; :/~~:~\o.<:"'.::~-_< 

to~ia para su tratamiénto.' '.; .:; f . ;J:'·~i·,., , '•)''' '· ' 
.. ,; Las ... put~lo~iai~~. 'ií~~:.;~;,. :~'.esuel.veni' a' .través 

de 'pr6~tateC:t~~f'as .. so~\~¡~~; 0

deé ·• orig~~ri_:;~~6g~~~tC:o; · que . son. · 

ei'/'m"bt1 "º":·del~- pres¿~·t~{.·~~ttldiJ:~-~.i(.).\": _;. ~:-f .'.~::~(· • ''·~:~·: . '.'· •... 
• '··' ' ' · •••. ~ ":\ ;,_''' <(. ;·<.:_};:t'~-~ ·' ~~·>·· . , .. 

'• .. ' A m~dlda que '.ja_ '.Í:>z'.Ó,';ta'ta . involuriiOn~~' y~ 
-;',',:;.-·· 

se 

atrofia en .·varones ''de· ~dad ¡¡~~~iii~~/'.'ia,s~.iii:€6;~g¡:g~~;;;~·¡;1p~r~ 

plásicas y neoplásicas son ta~ '.~Í-~c~.iri~~i;.;·.·:qti.;::·i~"~·.·,P,rós.tata 
; ", . ~ 

se ha ,constituido .en el órgano.· qÍie ~.; .. ~f~cí:a'cori ,'nia:Yo'r fre-

cuencia por tumores. Se esi:i,;¡~ que·' óÓ~~- J~· fo~ ~~~~~es de 

50 a 60 anos o mayores, tienen ¿i~erp].~~i~ t;;;~¡~t:lci~ b~ni~na 
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y 10% de los mayores de 65 ailos .desarrollarán. f lnalmente 

cáncer prostático cl1nicamente aparente. (6) 

Aunque en los adultos no es posible establecer 

una diferencia histológica entre los cinco lóbulos prostáti-. 

cos, las áreas de la próstata no tienen la misma suscepÚbi~ 

lidad a las alteraciones hiperplásicas y malignas. (6) 

Se han realizado estudios en los caules se 

ha demostrado que la zona peiférica de la próstata es el 

sitio del carcinoma prostático e inmune· a la hiperplasia 

pros.ttitlca benigna, que ocurre casi en forma exclusiva en 

el tejido localizado en la región periuretral que se extiende 
. - . . . - . 
·desde el veru ]llontanwn hasta el cuello vesical; apoyando 

. ·,·'~on ésto que la región central y la periférica de la próstata 

i difieren en su derivación embriológica y tienen dif"erentes 

·dependencias endocrinas. No siendo· ·por. lu tanto manifestacio-

nes secuenciales del mismo proceso 'patológico, siendo rnás 

bien, entidades por completo diferentes con su mecanismo 

especifico de transformación. No obstanl:e, wnbas pueden 

existir en forma simultánea en la misma glándula. (6) 

HIPERPLASIA Pl!OSTATICA BENIGNA. 

que 'cai·ec.e 

· La· ,hiperplasia .. prostática benigna es un twnor 

caracteres".·ca'ncerosos~ es una ,ádenc?leiomiofi-

· bromat.6si·s· que se .origina, ,como ya digimos;:.·. ~n .. los tejidos 

periuretrales; encontrándose raramente. ~ntel!l\de .:los .40 af'!os 
'' 

de edad y nunca en los eunucos; y aunqu~' ria se. co.Íto.;e '1a 
:'f· 
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. .. . 
c~~s~ exacta de la . hiperpi,~~·i~, ; la ~c.µrr:encia y progresión 

do est.a eri.fel'~i,;dád · cori ·:~l · cliveje~~1nie'nto· sugiere úna relación 
'.\'.;{ 

c.on.· las alteracioi:ies. ;de1··,_i,ned~o,7~~docrin_o interno, en cuanto 
;, .. , ............. , .. _, .. , ... -.-·-·-· 

a, .. la estiniulacúin' po'r~ ::·gariado'~r~p:Í:n'i!s :y ;andrógenos. (5, 6 
'•; ~~~ --~. '>._:·,;: :!,;:--:. :'.:~~-;;~.- :.:-":::::·(:·-·.-...:'.· :_·;>: >/:;•; 

. Y 

7

) ~···• .•• ; :/ :.~~¡:,~~s; ·~·~l~niedf~\¿i~J~~ .. é~ el. proceso hiper

. plA~i~o, ,fr• ·p~ec~~ es ·fa . iii¿~~6~16~ ~·entre· elementos del 

eS:~~biril.:>~; ~p1~el~~les; ~i~ndCÍ· ios\~~,{~e~os'·. ·inductores del 

cÍ:-~ci~i,iento e;l telial durante ia' vi~~ ~~i·io;;a;iá y la reac

tivación "cie este proceso en e1;'ádulfo puede ser el mecanismo 

pbr el cual se desarrolla lahi;~rpl~si~ prostática benigna. 

El estrógeno puede ejercer s~·¡:h·~i1~i~~Í efecto en elementos 
·: ;-,.::'· .. ,-:,::'··.:-.: .. ·.'/ .. ···:.:, 

.. del estroma. y es posible 'que i la,;·.~~llidrobOlstosterona tenga 

una acción directa en. los componrinte'eplteliales.· (6) 

Los elementos; .glaridüfaiE.s <qu~: rodea! a la 
~· ... · ... ·, .' _: ': ~ <.·,:.::.:·"'. <'·:: ~ '.: ,:·-~~ ·::'. ;._, -".·'. ~!_ ¡;,·: ·._ -; '(.: 

uretra . proscáti~~ poi: aentk~ .~U'.fren'.)iroú.ferai:lóri'. 'esferoide. 
• _ .--... '·.·· ::·:··-·- ... - -:·~·_,·::.- , •. ,., •••• , .... - •••. · • 0 •. ~·,,::·.·:·~_-;r~_:•'.·,.'1'···: ..... ,-· .'" .:_=_; 

Lns. glándulas' aciiiares'verdadérá's '.de !la¡' Próstata y. la cáp-

sula fi b~o~u~~~Ja~-\~c)n;~d~H~~~gf~?,;jf-_;{~.Hj~Jit~/~· ·.·0·. ú6mprimi-

das ·.al --~~.;9,~é~·~·'A.l '.hiperplasla·/adenomato,<;a:. se.· ·observa 

~···~~~EB!:r~~tt~~t.r i~~::;z!~.~=:::: 
Sin .. ~m~aiig~- ~Ú 'J}o~~~o·''. ~~;1tÍn~a Caú>iando compresión de 

la uretra prostátiéa;'':i-estr:Í.1i~1.;.:;~·o:..;1 :fiuj~ Íibre de orina; 

siendo a.;i ·;¡u~\ :j(,'~ . fenómenos; de. ~;;:esiÓll mecánica pueden 

ento~ci~S: inC:lui~ u~ de~pi.iizamiento hacia arriba de la base 
, .. ··· ·- '• '.- .- .. 

de la .vejiga, Ün~ di~p¿sición en .anzuélo de la parte. inferior 
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de los uréteres a causa del desplazamiento del trfgono, 

hipertrofia de la pared vesical con trabeculación, formación 

de celdillas y aun diverticulos de la vejiga. Pudiendo produ-

cir descompensación del músculo pubovesical y retención 

urinaria total. (5) 

Recientemente, se ha demostrado que en el 

infiltrado inflamatorio de la hiperplasia prostática existen 

antic.uerpos .monoclonales adheridos a la pared de las células 

transi.cÚ>1iales ·,de · epi talio y estroma,. provenientes de la 

' aut6in~~iz~cÚ>~ de los' antigenos del esperma, en un' intento 

ci.; >a.~lafa~'..i~ ~~io~~tog~nia de la hiperplasia prostática .. 

··.; 

.L~~ sintomas son los de la obstruc~iónmeC:Íáni~ 
ca :.·Y· 'i~~L·!'onsectiencias de estasis urinaria. El·:· comienzo 

del~~~;¡i:z:tic:ici.Ónsuele ser insidioso, por lo'que casi ningún 
.,,._•.,:·;·-

' paci~n.te'.:s~ '.pÉn:-cáta de la dificultad, para ·la: micción sino 

ha'st~:'W•f./.~.sta es muy acentuada. En las primeras etapas 

el P~_ci'.~~t.~·'s~;. queja de. dismiriucii6n de voluinen y fuerza 

del cllor?ó de la orina> dificultáci:: para iniciar la micción, 
;· . ~· ' ' •. 

goteo: o :mi~ciÓri :'en chorr;-,,. poiiolqu{uri~ y nicturia. Existe 

hematúri~~ lá ' cuál ~~~á: cor:ia1á~6ri~~~ por .. · ruptura de los 
: '' ;·,~:- ..• : . ·; ,, 

vasos ' co~ge~Úvos · d~'. 'l'a \1úiiidtila . .i°d~n:Omatosa, como cense-

. cu~~cta· del esf~e;d() ;e~li¡;ad~· ~i;:¿,:t:Ó·i~J:-. 'La retención aguda 
. ~ :< 

de or.ina e~ la : conse6uencia fi'nai de la descompensación 

del ·músculo d~tr~so~'. ,cs:: .. ~y~?jJ 
:Ji81·1á l>'res~iic'i~ de' orina residual esta condi

cionada, .Por· .estir~ieri~c{ d~{ Ín¿sculo detrusor, favorecién-
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.:·..: ... ·· -
. .• 

dose con esto la presené'ia de.· infección y consecuentemente 
- . , . ' - . ~. . ' . ~. ' . : ". _· 

agrdvamient:o de la·. sintomatologia> 'forniac~Ón de cálculos 

vesicales y muy común y gra~~ ~Úroiir~LerdnÍiii~o~ls bilateral 

hasta llegar a una insufl~Íe~cia: i:·~~'ita1. . ( 5, 6 · y 7 J • 

Dentro de la explof~'ci~~ ;Úsica el· proc~di-
iniento más revelador es el ·. t:~C'i:6< z'e~t:~~; ·'encontrando urta 

( ·.; : -. : 

próstata simétrica, lisá, blandá '~e'::.· é:ó~sisten~la similar 

a la eminencia tenar; sin teher< ei· t~¡;,afio . de la próstata 

. relación con el grado de s'Í'nt:i:imatÓlo~ia presentada por el 
· .. ·.;'.;'--

~~~iente. (5,6 y 7) 
-.'-·:·.:·:_:· ... · .. -','·'," 

Dentro: .'de: los: e~tudios de laboratorio que 

nos .·aiixilian para· el .'éiia9.:t_ós,Üao' se debe de realizar examen 

g~'ne;~¡ de orina; vÉ11~;9,¿~~''.ai~~tÍnÚ1a y urea sérica. Los 

apoyos de gabinete están d~d~¡¡;/pÓ;: ~aí:iiografia si~ple de 

abdomen. ' . urogr-dfia exc~eto~~;: . urec~o~i~tbgrama retrógradó, 
,.· ... : ',_·::'_:·:._·, __ <- .-· . '., -. -·. ·. : 

ul tra:sonido . pélvico y transr~ci:ar;) \a''· iiretrocistoscopia · 
.- : . ~. ;· ' ' ·. . ·. ;·.:: 

y el aclaramiento dinámico. (6~9,10 .Y. •. 11) .. •· ·· 

CARCINOMA Dll Li\ PROS'fA1'A. 

El adenocarcinoriía :il~<i~ Í)róstata es la enfer

medad maligna inás frecuente ·'~n:.·:~ilro~~~: ·de .edad avanz·aaa, 
"(·· . .. ' 

generalmente en 

adenocarcinomas 

Su. ,éÜolO~ia es desconoci'da pero: se han ·.rala-

cionado 
.. .. 

factore~ ·. g~~,l~h'.co~¿~:hb~mó~~les~· )ii~ta; ·.··. carélnógenos 

qulmicos y vlrus coino'.'factores etiop"1togénicos. (6) 
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· .. - . 

Una caraci.;rlstica importante del carcinoma 
. .. .. 

prostático es la producci'ón de fosfatasa ácida, aunque esta 

puede s_er producida por otras fuentes, siendo de suma impor

tancia la fracción prostática. Aunque las concentraciones 

normales de fosfatasa ácida no descartan el carcinoma prostá-

tico porque: los pacientes con lesiones locales pequenas 

pueden no tener aumento de fosfatasa ácida, los tumores 

prostáticos con bajo orden de actividad metabólica o gran 

desdiferenciación pueden no producir tales aumentos y aun 

los sujetos con enfermedad metastásica osteoblástica avanzada 

pueden tener a veces cantidades normales de fosfatasa ácida 

en el suero. ·(5) 

Por desgracia no -hay sintomas tempranos· ,·del 

carcinoma prostático, el diagnóstico debe basarse,· en ,::su 

sospecha.· Siendo de suma importancia la expiorab:ié'J~:'.~~ct~l' 
. - . . ~; ' 

reyular. en todo hombre mayor de 50 át1os; como .é.si;ll:6terí~ÜcEI, 

en el carcinoma prostático se encu~ntra<ia'::'9J:~ricitiía '{Lj¿ 

de consistencia petrea, nodular e,. irre~ti1~f :; Ph~a;/; i>;iipa:rse 
·::.,_:,'.· 

ganglio de Virchow y aumento de · co~;si~'t.~~si~ .y :trui:ano de 

los ganglios inguinales y axilares.''cs:{.?i·.'.:, >" 

Dem;ro de los estudio~ auxÜiares de diagnós-
•' ·,·-

tico deben realizarse determinabic:ln~~ •.. de: fosfatasa ácida 
·-:y;.· ... 

y priinordiálment~ de la f;~i::ciÓ'i(prostática; tele de tórax, 

UrO~rafi~ e:iÍ:c~etoZ:a, ,·serie ósea>'~~agrafia ósea, linfogra-

'na, 'uiÍ:I'ásonografia; •.• tomc:l9.r'.áfia axfal computada, marcadores 
•. ', .) -,··· .•• f• •• • 

.turnor~les -Y:'.P~Í.ií~ip~lment~ tina biopsia percutánea o trans
> 

rectéll· (5i6.Y 10). 
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Aunque es de suma i~P'ortanci~ ré~ono~er q;ie 
. '• . ... . .·. 

en un porcentaje muy elevad;; ·el;· dia_gnóstico · dÉiffoitivo · de 

carcinoma prostático se· hac~ ~ain6·'iialiaz,~;;, d~~~ués. de'una 

prostatectomia por supuesta 'hipétpl¡~i~' ~r~~tfiúca~ (5 y 7) 
\- .:<" ·'' . . .. '·,':~·~.:--· 
·.·.~~ ':;·:~. :-.~·; ·-~/ :.·:, :,; .·· 

;··~:; .. '.:: '· ., : .. - .' ,:, ~" ~-. :- ·· .. ·.·.·-·: : ' 
- '~··:?·.::·i -_,,. TRATAMIENTO 

~---· ····> ~;~';•· .. ·-·~> ',~'. ·.~· ... · ..... ;:.:-" 
::_:, .. :·.' '• - :::C.~ ;;}.:; 

riamente es un L:r:::::P:::::e::Jtt;l~tª.(ttl)J1411.~i:.i::::: .. 
requieren cirugia inmediata. En .~~ienes:<,t.~Y. '~"i,~t~clcÜóri 

~·. " ".':·.:.:.. 1: ,·:;;.. • ., -;,, 

grave y pruebas de dilatación; vesic¡'.¡:l;'o:·ii~·.•.·.v:i.ai'" ür:Í..narias 
altas, es necesario aliviar• la ~~~~;J6c,'{~~~;;~~~~ d[;u~ia( •.·. 

' · ... ·-~. - ·. ··:, ' . -._ ~. 
·-·~:\.: :_·;_:::.~~-~.'- '·'" '.:-;- ,,· ">,. -(6) 

una 

. .. . .,, ;;.·: '.:.~:: 

de: i~ 61iü91~:, E.s · E.'iiniiri~ ·la 
... :'..:,:_.-;··,.--- ":···(· 

crecida· .. ·~~.····· c~~:S~: i1a ói:i'~trüc~ióll• ccin ,·,:' 

consider~ ~t}~~~ y· s~~fu:'~: :Háy; cuatro 

El objetivo 

porción de próstata 

técnica que se 

::

0

::d:::::::s cr:::::r::::tucifoi{~~:;i~t~t~lf fü ::::~:::::~ 
ninguno de ellos .constittiy~ un~ ~i:éi~~~~~~tómia·· t~t~l,.todos 
están di senados para. extirpar/i'~ .~orciÓr{hip'erpÜsica adeno-

ma tosa de la glánduia liift~~d~•/E:~(.e1·::··:·'p~'coer .. nc·.'.}
1

.ró\.n,, .. ·': ~. alrededor de 
la uretra; no siendo ~~fi'~P'a'd~ iá iaterál ·de la 
próstata. (5 y· 6)·., /:'' ...... , ·.•-· ,:,. .. ; - .'.,\,. ..... ::.::·, ·'< ,.·.:.:· 

.· L~;!~f~~~a~~.ct;ni:· ::su~r~pifi~~(~¿é·.+· el. ··primer 

método en usarse en forma geni;.ráí; s~ r~iiii~~Uu~~: i~~isión · 
suprapGb:Íca p~oporcion~ndo:· acceso. a la:\·~~ra'·•;ai-iterior de 
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y la próstata subyacente. Se practica una incisión 'en la 

mucosa circundante al cuello vesical y se extirpan los ele-

mentos adenomatosos, se establece drenaje con sonda de Foley 

por la uretr.a y suprapúbico, el cual se retlra posteriormen

te. Actualmente una variante de drenaje es por una sonda 

transuretral de tres vi as, evi tanda asi la sonda suprapú-

bica. (3,5 y 12) 

La prostatectomia perineal se popularizó 

a principios de s_iqlo, es adecuada para próscatas 9randes 

de colocació1í baJá,_ Se realiza una incisión transversa· en 

forma de •un·:¡,,;-: e1/·~efineo del paciente; se separa· él recto 

de. la parte;~~s-~e~io~>de la···próstata,·· se inc~deia'cá~·sula·. 
prostática Íibe~~~d~ ,el adenoma en · for,ma roma y ~~z'.ta~te. 
Se c<>l()<::f1 S().~dai.fol~Y: a través ')e la W::efra: Y/:8;E!;'C::qloca: 

un cken~j~.' a \r~~és 'del periné; · c3; 5 y. ÜJ:;~· X · .·. < 

. ·. · .· .·.··.·... ::::i;a:<;;.'ós~'17.~~~o~ia :ret;o~~i·~~. ~f ''{~~~{ p~ra 
• g~áric1ü1a:s c6i'o6~da:,:/ ;;n i:>osfoi6n' in.is ~bi·~,; :¡,ie~iid:a;:•'C::ó,; . J>oco 

.... . ·'-:>',:···· ... ·;·.t!;' .• ·¡:-:;< ·»·,t--' 

componehte ir;t~a~eiii&a1 o·<·riin9iino.' .-.~~~: ·fe~l.i.~~'/~~a: .·in~lsi6n 
· suprapÍlbica ...• tz:~riw~fs.~ ~~;x~9~i~~-?~i F· .:~~p~¿f¡~ie. ianteriór 

ae· ia· pr6~tafa:~-.:~'.pr~ct:\~ári~a: l'ma'ZW.::'.i~:i:6,n<':~n• ú . cápsula; 
:,·.>·:·:·,· .... 

procedlenc:i~ • a.ii~.'.iihiib:i~a:c·ióil;:;;~,_}i;~¡¡;z;¡,¡na ;~ cortante. por 
•,J_.'1 ':t., .. _:·... :.,: "'' ;.«' .'":. ',·'-. 

visión .directa; se: colocii ;_sor1.~a.:)'oley'. <i\tfavés d~ ia uretra 

y·· se· cierr~:·1a, c{j~~~{~;·- c3j ;~;: ~/12l'"" ·· ·' .';::·';.'..;' ... 
< <. La'. .;;'ostátectolll1a· transilretrál':' es'• Cl~sde los 

últimos .cuiíi:enta ano~· el ~;~~e~imi~rifa ñ{ái';. ~plicado entre 
. : ... - ·. ":~:Y . ' .. <· > , .· ... -, , 

ios úról.dii~s: ia resección endosaópica es· adecuada en pr$!;ta-

tas · pequellas·; menores de 40 a 50 . .;¡ramos de peso. Con el. 
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., .... 
paciente en . posici(m . de li t~tomia se:. calibra.: la i.iret~a, 
posteriormente se cofoi::a . ia ~~i;la. ~e1' ;~~ectoscopio en la 

vejiga y bajo vislón·. dfrecl:a _se corta cc>n el., .;;i:.a:,. de alamnre 

el adenoma obstr~cfór~ al h~i:ilizar el procedimiento se 

coloca una sonda ,F~l~:Y;~;~nsJ~trai. (3,' 5 Y 6) 

coMPL1cllciorms; : 

· >\~. h~riÍorragia post~~eratoria es el problema 

más Ú~cú~iit~iri~rite p~".sentado; secundario a una prostatecto

. rn1a. , i'liii~Ún~··,,d·e··.-10~.: m~codos ue prostatectom1a ha quedado 

üi:íz'.e c:Íi-i<e~ta compÜcadfón. Es común que durante la cirugia 

·se, :·b~~~~e~ . los sitio.s de sangrado y se realice hemostasia 

c:Íe los misnios; pero se ha observado en estudi~s recientes 

que una· de las causas de sangrado postoperutorio que no 

_se observa durante el acto quirúrgico son las variantes 

anatómicas de la irrigación y del drenaje venoso, esto se 

demostró en 10% de una serie de 160 p_acientes. Esta complica

ción ya esperada por el· cirÚjano .:se·· controla colocando una 
:· ·. ', . 

sonda Foley transuretral. -~ .'supfapúbicá:: a través de. la cual 
_-:,_: .. ·. ,''-:.·.·· 

se irriga la veÚ9a.'.y.asi ~;C:,JuJi'r'. h.bmos¿asia. (3 y 13) 

·.i,a'f·~e~;i.~·. Üri.~~riii::··· ~ia~ionalm~~te oc.urre· 

después de· ci~..;~h;;.~~6S'~ilti'~a;•:~Jllii::~¡;,"::;ia:S. :~~~~~s de .. esta 
L •"" <::=-_,, .. "•.~;'·· ;,,.,'O ,o •• •'" • 

sep:;¡fs' . 'urin~ria <~óst;,peratoria': se ?~~1.~(;i~~~·:;~~~~.01:;~bnd~o: 
previo por cuadros de.· r~t~n~¡ón ;:Íguda de c;Z::i.na ::y ¡.,{ no~ con

trolar . apropiadamente los; antisé~~iÓos') ~rit¡~i6€i~Ós 'UÍ7ina:.. 

riós. ·. Ta~lén se ha· demo~trá~~·,q~e ei 'í1echó de'.1~ miulivula"-
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- .. ,.·:· .. :'. .. ··-· .. ,· ........... _,,:_. -:· 

. ción quirJ1rgica de. ~~ 'l>z:óstlta} fav'orece ~l ~réciri.iento y 
cv 

desarrollo • bact~riari¿ . aW'.i :en.; ¡,;¡::ci.;ntes >cori . oriná :. estéril. 
;. ' - -· .. :., . 

(3, 14 y '15). Secundari6"~ :~~a~. ~ep~,~~ •. ¿~i~~i~< se; ·ha docu- ·. 

mentado otro tipo :de compli~adión, . COQl~ .son' l~~i ffst~las 
- . : -

vesicales, que principalmente se observan·· en ·las té~nicas· 

<,luirúrgicas ábiertas, pudiendo ser .. vésico-cutáneas o .re7to;,.: 
. . ' . . - -

vesicales y vésico-p~rineaL , aunque la principal ·causa de 

éstas es la técnica ~quirúrgica de.ficiente· .Y:·· la obstrucción 

urinaria postoi>ératoriá':.ic3): · ..... , ..... -·· . 

de·' algún. 

. La\:i~~oh~foeriéia' Úrinaria se observa después 

.tip~< de· :cirugi<i:;prostátfoa, ·generalmente ocurre 

~oteo des;¿~~· 'ci:;. t~rm:Í.nar }a nlúícion, pero es usual que 

se c;o~pi.ei:~ i!i 6onf~6i ,d~l ~~Úrit~:r: en un corto tiempo. 

o~ritr~: '~e;', Í~~ .:·. ;áusas, .·. ~~ ~ ~ri!iin~n ; incontinencia urinaria 

sé encueritran'.ei 'sangrado t;ans~pe~atodo excesivo, extrava-

saci~r:i ' de orfoa a nivel de la 
' . 

prostatectomia, resección 
.· :_.: -. -_ .'.::-· :.·· ',, 

trarisuretral de. próstata. Se ha· observado que la causa aria-

tó~ica "e~ lesión. del esfinter externo vesical .o lesión .de 

su '.inervación. Dentro · de los procedimientos pafa>resa'lvel:" 
. . :- ___ ..;··-. ·._ :· - -

es~~: proble111a se encuentran en primer lugar 'los 'ejercü:ios 

vE,;sicales y, el maneja· conductuar 'dél' paciente .para ensef!arlo 
., .. ·. -. ; : :_ - ·-. ,_ .. -. :;_:,-::: ::«>" :·_: :. 

a' cont:r61al:" el' ·tonó d.el esJ;inter; .las. dilataciones se deben 

reali~; ;pJ:"o~resivam~nte y.'en . caso ·.de que· estos métodos 

no den resultado satisfactoi-io'·.·s~.: .f.~~Ú~ará una nueva cirugia 
··.·.~ ·:.:: ;·, ., ... -,,,.. 

para resolver la e.st'~~osis.;:··Es:'J>oC::o .frecuente que exista 

un remanente prostático ~~st~u.;~.Í~o'; 'pero cuando esto se 
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observa· lo más conveniente es resecarlo ·par· medio .·de .. endos-· 

copia. (3, )6, 17, 18 y 19) 

La impotencia es una complicación frecuente 

Y .. difícilmente de solucionar. Se observa principalmente 

después·de prostatectomia retropúbica y perineal como canse-

cuencia de lesión o excisión del paquete neuro-vascular 

y se. manifiesta con dificultad para la erección, ausencia 

de eyaculación o eyaculaci.ón ,retrógrada. Algunos intentos 

de trat'amiento se han. realizado 'como el uso dé papaverina 
.. _ .. : .: 

y.· 1a' cirugia corr'ectfya .Pero ;éstos hari fracasado. (3, 20. 

21. 22 y 23) 

Una co¡;,pl¡cació~· .;s'~ecifida .·de.• prostatectomia 

transuretral es la · reten~:Í.ón ·' ilidriéa; prirÍÓipalmente. en 

pacientes con alteraciones en la. f\lÍ'lción rena1·:y cardi'ovas-,. · 

cular, por el gran empleo• de solucfones para <irrlg~r ha~ie:n
do una gran absorción· de la misma por la mucosa '.vesical 

pudiendo llegar a producir edema pulmonar. (6) 
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JUSTIFICACION 

Para todo profesional de la salud es importan-

te · conocer las complicaciones que se presentan posterior 

a los tratamientos que establece. Al reconocer estas compli

caciones y analizar sus causas, podrá ir disminuyendo cada 

ves más su incidencia de complicaciones, dependi~do de 

los factores que el mismo pueda modificar. 

Nuestro Hospital y más especificamente el 

servicio de Cirugia ha tratado de· .mejorar la atención que 

se le brinda al paciente, por tal motivo hemos realizado 

el presente trabajo y asi conocer 1.:i_ .incidencia de complica-

ciones secundarias a cÚ:-uqÚ de próstata, analizando las 

causas de la misma y en ·el:.'.¡,;¡~~·· modificar los factores 

susceptibles de modificación .. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿ Cuál es la frecuencia de ·complicaciones· 

secundarias a prostatectomias durante los al'los. de .. 1991 ·.·a 
·1993; en el .Hospital General de Ticomán ? 



22 

Primarios: 

1. - Conocer las: complicaciones que se ha 

presentado secundarias a la realización de prostatectomias 

en el Hospital General de Ticomán·. 

2.- Determinar la frecuencia 'de cáda una 

de las complicaciones secundarias .a prostatec.tomias~ 
. . . 

3. - Identificar el tipo de prostatectomia. 

que más se realiza· en el Hospital General 

l. . canÓcer el númer~ de pz:osl:a~13,ctamÍa~ . 
• realiz.~~as 'en·el ~ospttal"General .de TÍ?o~án d~'.19_~i,a•1993~··· 

. ·: :2~:.: E¡;;alUar<lás fé¿ri1ó~f. qiiirúrqicás empleadas ' ··--.:·' 
•· 

~ara re'áli'za'r: pro .. ·.s.'~at:ec~o,~ias: .. ,: '' ·.·• C,;: ('• ;\: \•' ... , •. > .... 
•• ;-_>:- ,_\ ~ :~· . ''··;~. ·,'::·,'" -~~-~"" - '," 

i· .. :;;;3.'+ ·,.·.o~téittíin.kr' :.:1a:: esti~i>e é:Cili;:;toi6'9iii'a · de•· 

Iii:ii ·i~statas;·í'e~~ºª~~s/'.!" ;,;: .:·:\ :,r::; ·et·}".'·.~ ·' < .. ;. :;.L 
: ,,:.:<•···· !;.\ ·{:~ :1 ~~~~~¡6~€;{~?:t~~1:.~.~~~J~~·1' .'.Qi~:.~~'j:z:li¿:1 táL. ·. . •..••.. · 

. dO ·~i~t6i69i9a'f.'' :;.~; . · ;,; ••> ' { }' ·~>, .,. : ;:; .. : '({;. i 
·· . : : <:• :5.'i.. I~~~~~i:J.~~~ ii-.'.l • !8ib'tb.;.é[:o ··si9ricis .•m~s ii-e-

. <,~;· .. _. _:\<.:..:\' .'·'- _.';'.·:: ,_· < •'·:.:. -
éuent~inente '·en?~ntrádo: en .los' ¡;~c'ie~t~~) ó~ri. hiperplasia 

pro~tática.:· ' ·' .·· 
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H T P O T E S I S 

' . . . . . . 

Las complicaciones sedun~ar~as a . ~~Óst~tedt¿~ 
' . . .- . . - . - . . ' '.·:· ' .. : ·' .. ·-. 

mias tiene~ r~lacióri''con la estirpe hist~l6gic~ de l~ p~Ósta~. 
'ta resecada y •c.on la edad de los pacientes.·:,·. 

HIPOTESIS. ALTERNA 

mi as no tienen relación' ¡,;;.; fa estÍ.rp~ . histológica' de .la 

prÓsta~li· resecada :ni e con .. l~ e"iá~: iie l.os .· paéi.ente~: 
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MATERIALES Y METODOS 

se estudiaron· 23 pacientes masculi.nos a los 

cuales se les realizó prostatectomia entre los anos de 1991 

y .1993 ·en el.· Hospital General de Tfcomán. Sin encontrar 

en .estos patologia agregada que los pudiera excluir del 

·estudio, ni: la .realización de otra cfrugia· diferente a la 

programada .. . ·( 

Nue.stro estudio fui. Óbser-Vai::iónal, longi tudi-

nal; · retrosi:iectivo, decr:iptivo'.>y ' ~biefto/c ~~alizai;do lo!f 

expedientes de Íos. paciel1t;es ya ri..;~6.i.~~ado!; Y.; ~aÍ:egC:,~izand~ 
la ·edad~·· 'la ·sintomatologia. presentadii~ 'ios. Z::esuÍtadC:,S°: obteni-

"• ::¡_ 1.·.~~ ,. ' ~<, '"·" :.~_; 

dos en ia ·urografia excretora y el tacto,red::a1>.ra:'técnica 

quÚ-úrgica empleada, las comp~i~~c~~ri~i: ~;~s~~ta~~~- ·~······.ios 
resultados histopatológicos obtenidos;. 

Realizamos un análisis estadistico con la 

Prueba exacta de Fisher para comparar' d_oe variables en una 

misma población, las cuales ·fueron.: estirpe histopatológica 

en relación con . la incidencia de complicaciones y edad y 

presentación de complicaciones. 



25 

.RESULTADOS 

·. '. ..... . -. ' . 

La edad de los pacientes. flu.ctuó -.en~re los 

51 y 82 aflos, con un porcentaje . de 43.5% entre 71 y .80 

anos, 34. 8% entre 61 y 70 anos; 17. 4% entre 51 y · 60 _aflos 

y 4.3% mayores de. 81 anos. (Gráfica 1) 

La sintomatologia.presentada fué la siguiente: 

22 pacientes con ·retención aguda de orina (uno o más casos.· 
, .··• .. , 

de 'retención); .• disuria 14 pacientes, tenesmo vesical .12 

. paci~~~e~; ·p"~i~qui'üria 9 pacientes. disminución del· calibre 
·--·,: . -

d,~l bt16r;o -<:ié:<iii': ori~a .18 .pácientes, goteo terminal 14_ pa'-

Cient~~ ~'.'h~~ilt~i~·~~: 8 pa~i .. nt~s. (Gráfica 2J . /.• , 

; '> \ .. Ei''. est\.i'áio . de. gabinete realizádo '~!1.·· estos 

. ~~acie~t~~- c'oh;~~Y.~~j·fi~cu~~qiil fué. la uréi~~~~ia ,e;¡d~e'f~r~~ ' 

___ en. 1~c cual - -~~·.·.·· ~~~;,~~;;;;:· ~;~~i~i~!1f :;:?~ost~1;,1e:Ci. s'CiJ.a111e~t:~ 
·.en 11 P~~¡e~tjs · C-:1;~~%J,\·c~:~~-í~ien'to pro~'.~~~ic6•;;¿im·;.~ie1á-·· 
néfriti~ _cró~ica' ~;/ á}pa-~le~~~~·,':· ~ú:-~·~;:~~0 ~: i)h~1!~~ ·-l~~: . 

. . , ¿c;·'(;z._'ú!ci~·;·J··;_.· 1 · ·,:-;'j.i;'l.Hc.· 
realizó ,el es~ud:Ío,:';ú~<~~s: ..• •;!::; ····~·····' .''Jt't•;''"."' <:. '·. ··,' 

El •. úni.co'' .. procedimiénto <quir.úr'gico). efectuado· 
: ~ '•.• ;: -<·.:.;. •,.\ •.¿:;·';,: .. } .. ':~.--" ~·; • n' 

en. los. 23 pacientes ;fué la ; pr~st:~~~tóniiá/~~prap~~;}·º~ ;traris.: .. 

vesicai. (Gráfica 4k "/','.·_: · '' ::'. "-' ;· · ';;·? '.'''-.~ :·;; 
,_,,_ .. ,; ~--: :'; :: .. · ·. ,_'.·.r.~-·-, 

1 Siéte.: de · lós : 23 ' i>~cié~tes -~pre~ehtári>n algCm 

·tipo . de C:óm?1icaci6n · ·~.;s~~J>~~'a't~~ir ¡~·:·.c,Jioi1'~;,;¡;f;;,..é¡ú~~ ~" 
' ·: ', ,_·,_·~ · . . ,:.-· . ~;" ;·· 

porcéntaJe de ·. 30~4%;: y' ias-:compÚ.;a6:1.briés 'PresÍmtádas. fueron 

~angrad6 ~n ~· pacientes~ re~~nción &in~iá .en 2 pacientes; 

e~ten.;sis uretral ~n 1 paciEln~~; i~feci:i~'n de herida ciuirúr-
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qica '·en 2. :~~"i,~nt:~~- .. ·· .• · Fii.f.111,. v~i.i~~-~~'~"';~;,il ·.·.··~~'. 1 'D~~i P.nl:P.·.' 

~ 'inf~cC:ió;, dA :~i~;.· ;,:;;1.:.,.rfa,; An 1 'DAfliA~~·~·~ .'.(G171if'ic':~· 
. . ··/·/:.:<= >~·:.;· .·,· :.:·::::.:., .:._;;' ">: ·<:~:\-:' "-'" 

V~ 6) .. ::> ·'. :.• , , ,:::•; '.:';> . ·t ' • , /·; ,;: 
un.o• d~;, id~ nRCíi:.nte~:,. ;~¡:,,:, '<rP.~:~ri~i'ón•: ÍlaudA 

. ,. . . .. :·. ".· :·.: ... :,.: ..... ·.·: : .. ,, .. ·, ·::,~_ :.,..,..- ·.': .. ,:~: :'./.S\, .. '.:,; .\/;~~-~:-::·:.,.>·>=-.. ~-:.·; ,. --.. '..' . :. 
•de• :O·~ina .·. DrP.SP.OtÓ rAmAnAnte'..:nrostliti C:o·.•.obstructi Vo": Al' CUA J .. · 

fué identifi ""ªº · nor Ast:i1r'li n . ~nd~~~~~i;i~ ::f· ;~~új.~·~~} ~,/: AJ·• 
't· .:y. ···•:'.··;· _,.,.~··: ·. {:-, ::;:- :·_:::.:.·> 

momento del diagnóstico; · · : , >'.,,, , ; ·<;',. ,> \(\: .;;::, , : . ' 

En un paciente 'se? Í;>z'esE;~tilr~~'. 'tres e complica'-.• 
·-· .• ·" ; .;,f.-¡: ., - ·, ~ ...... -, ·,' . 

ciones: infección de . •vi as : iifina'rias> ·'áb;;¡'.;~;i;·;j d,;,;{' :Pared · y 

fistula vésico-cutári~,;. ·· .· .. ·,·· ,, ,;'.;,' :.··.: :;,; J·:;21> 
. ~-':: ,.. ... ·· '. ... ·' . ,, ,;~-.; -.. ,.-. . . ., .. ; ' .. ' 

Al· .. taétd; ;-eC:t:a.F' ~·0 ~li's'~tvó?k~ ;,:tridos .. 1os ·. Pª'." 
·. -., .. ··. :·~,,.>':'· ·~:'· -~l·<.<~i,._.:·. . 

cientes una' próstátá'it:ci~édo~~istendia ºblanda,' lisa en 18 

pacientes y riaciJ1ar 'en'!;··~¡{cierit~f ·~-, ::'··;'. '·. 

·· •• ~ ... ·.E~ ~ "~~~'¡é~;t~:;'~e:;r~~g~t~~~~·'.;1{~i,~ •• in tr~~esi;. ... : .. :·:·:.~:-:.··\:<.~ ··;' . .. ·.··- · .. ; ".-<! :. '. .. 

' cali3s'.'.' im ;.¡ª . \irografia ex~r~to~á, • 'encdr;tr.;.!ido 18 •.• cé.lcuios '' 

vesical~s' d~ante la cirugia, los cuales fue'x-on· ext~aidos. ' 
',::,·.' 

, .. '::~··)·_: , ' Teniendo como base nuestra hipótesis realiza-:-

mos un análisis estadistico con base en la prueba exacta 
,:· . 
' de Fischer, donde observamos que si hay diferencia estadis-

tica en relación a los grupos de edad y a las complicaciones 

presentadas; observando mayores complicaciones en grupos 

de menor edad. (Tabla A) 

También se observó que hay mayor incidencia 

de complicaciones en pacientes en los cuales·· el· .estudio··· 

histopatológico . reportó adenocarcinoma bien., dÍferer;6i~do · 
de la próstata. · CT'.'bla BJ·¡ 

Los . resultados' histopatolÓgic~s . ,obtenidos 

,,_ .. 
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fueron hiperplasia. con prostatitis c;ón.ica .:en. 19 ·· paÓientes 

ca2:6%), hiperplasia sin prostatitis 'cróriicii·:.~~ 2 pacientes 

·ca.7%) y adenocarcinoma bien dif.erenciado· en 2 pacientes 

(8.7%). (Gráfica 7) 

No se pudo considerai'· la fosfatasa ácida 

dentro de nuestros resultados ya que solo en 8 pacientes 

se determinó. 
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GRAFICA 1. DISTRIBUCION POR EDAD DE PACIENTES 
SOMETIDOS A PROSTATECTOMIA 

17,4% 

34,8% 

•s1 A60ANOS 

18161 A 70 ANOS 

OJ71A80 ANOS 

Oao·o > ANOS 



GRAFICA 2. FRECUENCIA DE SINTOMAS PREOPERATORIOS 

o 5 10 15 20 25 

NUMERO DE PACIENTES 

RAO RETENCION AGUDA DE ORINA 
DCCO DISMINUCION CALIBRE CHORRO ORINA 

29 

... · 
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GRAFICA 3. RESULTADOS DE UROGRAFIA EXCRETORA 

17,4% 

34,8% 

•c.P./P.C. 
t?.'.lc.P. 
[]NO SE REALIZO 

C.P./P.C. CRECIMIENTO PROSTATICO CON PIELONEFRITIS CRONICA 
C.P. CRECIMIENTO PROSTATICO 



GRAFICA 4. TIPOS DE CIRUGIA REALIZADA 

RESECCION TRANSURETRA 

PROST. SUPRAPUBICA 

PROST. PERINEAL 

PROST. RETROPUBICA 

PROST. PROSTATECTOMIA 

o 5 10 15 20 25 

NUM DE PACIENTE 

31 . 
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GRAFICA 5. FRECUENCIA DE COMPLICACIONES 

SIN COMPLICACION 

·CON COMPLICACION 

o 5 10 15 20 

NUMERO DE PACIENTES 



GRAFICA 6. INCIDENCIA DE COMPLICACIONES 

SANGRADO 

RETENCION URINARIA··· 

ESTENOSIS URETRAL 

INFECCION DE HERIDA•••1 

FISTULA VESICO-CUTANEA 

INFECCION URINARIA 

00,511,522,533,5 

NUM DE PACIENTE! 

33 



34' 

GRAFICA 7. RESULTADOS HISTOPATOLOGICOS 

82,6 

P.C. PROSTATITIS CRONICA 

• HIPERPLASIA C/P.C. 

0 HIPERPLASIA S/P.C. 

ITJADENOCARCINOMA 



TABLA A. RELACION GRUPOS DE EDAD 
Y COMPLICACIONES 

51 A 70 ANOS 71A90 ANOS 

SIN COMPLICACIONES a a 
CON COMPLICACIONES 4 3 
TOTAL PACIENTES 12 11 

35 



TABLA A. RELACION ESTIRPE HISTOLOGIA 
Y COMPLICACIONES 

AOENOCARCINOMA HIPERPl.ASIA PROST .. 

SIN COMPLICACIONES , 15 
CON COMPLICACIONES __ ·., . 6 
TOTAL PACIENTES 2 . · 

21 

36 

. -· ~ 
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COMENTARIOS 

En los resultados de nuestro·. estudio observa

mos una incidencia de edad igual a ia reportada en la biblio

grafiá, no· encontrando esta patologia ·en pacientes menores 

de. 40 al'los ·y observandó que los adenocarCinomas fueron encon

trados en los hombres. mayores, de. 60 al'los. es> 6 y ?'.) 

a la 

La 

demostrada 

sintom~tologia .encontrada ·fué similar 

estudios pr~;¡·ios; : presentándose. como 

aguda de orina. en el 9~; 5% d;., ú;S;';'. ~~~i~ii~e~; •'~l. i resto 'de 

· l~ ~into~at~io~Ú/ ~e ~;~~~n~ó -~~ :;¿~~ª ;;m~~.:.variabte: ·e~( 
'-·~'· .·.·~ " ,,.._ ... ,.,, •¡·;::. :>::';":'> :·:;.::,..- . 

6 Y .?.) Y.e• , , ./ . 'o\ , . < .·/ : .. ·.. . .· 
C.···:~ <5i;.,nd¡; ;..1 ··•i:acta•. ie!ct¡;i .T~Y páráiniltro' C:1¡nic;; 

'::..-\:~ '.•::' .;·, -. ·: ·:';'.1: .·. •. . .. ,._, - [•', -. " . 1 .. , '., . 

• d;.,i iná}iór' valol';~n '1 á .'aval uación • p~~op~i::~~~ria ~~;"los ¡)acien-' . 
"' * '. - -,: -· ·- '" ~ : 

te~·.· ... ~oll ';,!¡,at~l~gia'.. p~o~.~~rif~::'~~~f ~; ....• ~f rt.~~a~~·~ ..• ~y~~~ft~act() .. ·.·. >· 
en . todos: ·iJ~;¡,'~tio~. pacientes; .. 'encon trandó': en' todos:· una • prósta- . 

ta .hl~náa'; '~ri<s ri6~ü1~~/'ii e_~: ig·~]i'~~~:;~:~: ,Ú~~~~d. <i~.1~s: 

:-·;;;;tt t~;~c't¡¡Gf!J'~:t~~f ~&1~i!r~~f\j~~zr1~·:: 
resultado: histopatológico fúé .• adenoéarcinoma"·bi'eri "diferencia-:· 

-.<-:.~',.; >.:.-;·,:.·'· c.3;~. ,•:.··, ., .. ,. ·. ,. .·~·· - . -,.; • -···-· ;/;°) ... ·. 

do; ~uy prohabiemerit~.;-c,c;n;·~ ; ~e ~~é!>~~ta::;,r;: 18 bi'h1't.;~raf1a 
.. ~ '-".y~ -~ . •·1.•:' _,.. _:;._· .. ! ,,. /:'..~-¡ 

por inexperie11!'1a:.de>.lexp!Orador~ ~es; '6·Y 7>> · ·· ::.·;'. 
.. :· '.·.-,.: ·:, 

La úrograÚa ,excretora .. fué el.e'stucÜ.o''reaÜza- · 

do en 19 de los 23: pa~ieri;~s\~ s~larnente eñ :uhó ,·s~ '"f'ecii~ó 
ultra~.;riid~; '~iendo•·.qu.; >"n .estudi~s·· recie~t"~ s~ le' ha dado 
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una gran importancia ar uitrásonido- serla cbnvf:niente. que 

se - realizara , en foima -r~~i~~~~ :~:- tq~os lo~ pacientes con 

probable · hipe¡:-pl!'lsia , cie,- ,:prósta~a> . ·y :·~r¡;,fereriteínente por 

:::~~\¿tt~~~~~~~"~~,:::.:~:=:~. :.:r:: 
'-:~· "·····L·.~:>'··'' .. ~;' ~1'-·,·:/·,; ····. . 

que la hemórrá9ia': postoperator:i..;; 'filé la, principal complica-
r' ¡i ~; .\.:'i..'.~·.>;·. \,•.; --

ci6n~ con una_ inaaerida'.' df:~ i3%:\ sé, observó retención urina-
. . ~ - . ,._ .. , ·-:: _;,. ~ i . . . . . . 

ria postoiieratoHa:i~n 2:i>a~Íentes~ '1() cual .no está reportado 
-'.,:;:·~·: · .. ,'; . -

en nuestra -- bibÚ(>9'iafiaJ como>., 'una , ººTplica~16ri{P,X:ºPi_~ :. de •.-•·.·_ .. _:._·--·----. 
prostatectomia, asi'~~mo\:iria:e~t~n6;1s•Ur~tral/c&) :-: '<;) -; \ : ' . . ' •' :· ,., . ->.~ 

En : -~·1: :·~a'c'~ent~>~-·~¿'.~--~~'-;. :-r~pc;~_-t~~o~}.'~;-~~-,:_~-'~O~P1i'~: ' '·· 
caciones con~ider~o~ ~é la ~ausá f~é ~~,f~c;t;~f ~*:;1~ 't¡~riica , . , 

.. !,e", •. ,,,. 

quirúrgica, sieridó - ta f1stti1a ~ésl.C:o.:.~lli:án~a e1: origen -de - · 
. ·- • '. ' . - ., '.• ; •• • • ' .• ~.,·''· .-» > ;'; 

:: -::~~:111;¡~~e}:lª·d:l~~iJrya~[]sB~nc~\~f:h~~-·- l~---· ~~tetuaé16n· .. 
. <···.; -.<· ;E~ ~l·~~~~~·:·~~·;nii~~tro~ ·~rb·~~ntes··· se encontró 

·. tncoriúh~~c¡~·· ~ina~i¡:;:~o~~ 'i~!;~~b~rt~da :•del 8.1% · en las 

.-_·:::fa~j~}º~:::~~f ~~l:~~~~~~~º~{ªi~::~:::0:::::::::s t::::~ -
·.: é~~~s' '¡)re:~~g~;;\~~~Í f~ iI~';~·::;~~~?J):ii x:·~~ri~,ª Fo ley transuretral. 

: iá. y i9( . ,., ::.~:,. ; :· .- , . . .' ,; . ,. 
. c1z'.. ''.:' ', .: :, ~· >:~ 

·• ··' ·-·-Tampoco' se l::~i>a.t't6~~iní~bt¡;,ncia .s~~uál en n~e~- _ 

tro estiidió, }. ')i~tC> , és de~i·d~. ~ . cjue ~s ; una-' cómi>'ücaciÓn : 

propia ele prÓstate6tamia ~~~ilna~Í'• y i-etropÍ'lbiC~ ;~~ lesfan 
i,: . . ',¡ ·t~'"'· ·:''.'~ ,..> -

neurovasctilar; c3, 20, ::úf 22, ~2:i,Y:,Új '·~;_é::::~ · .;• 

-con~rz¡~ ~ ro ~~pó~~~do •;;n:.i~ biblfog;~fia 
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el paciente que presentó l~tiasis vesical no tenia anteceden

te de retención urinaria. (6) 

El estudio histopatológico reportó adenocarci

noma en dos ·pacientes, como un hallazgo postoperatorio, 

sin· que fuera sospechado por la sintomatologia, como lo 

refiere nuestra bibliografia. (5 y 7) 



'40 

CONCLUSIONES 

L- Se presentó un 30.4% de complicaciones secundarias 

a prostatectimias. 

2.- Las complicaciones presentadas fueron: hemorragia, 

retención urinaria, estenosis uretral, infección 

de herida quirúrgica, infección de vias urinarias 

y fistula. vésico-cutánea. 

3. - La incidencia de complicaciones fué · simi1ífr.· a la·· 

4.-

5.-

6 ._ 

7.-

8.-

reportada en otros estudios. 

La <mica técnica empleada 

la 'pro~t·a te~tomia supra púbica .· transvesi'cal. ;.. <. ~ · ... 

se real.izaron 23 prostat .. ct6'mús. ~rit;~-, i~i ~X~:~ -de· 

i9!H y.·1993 'en' ei Hospital •. G~~ .. i~i ·~~·;Ticc;ni&n: ·.··· 
.,; .. ,.·,¡ 

· La prese11cia · de hiperpfasia ~r~stá:Úd~ t ¿ci'.,'r}c;(;~r~ino- · · 
:-;;·;/;> -· . .''. · .. · ... 

ma .prostático, fué similar a la:, r.!'.?ortada;·, .Y en el 

'caso de los adenomas fueron ' un-:o ~~iii;i~go ·;, ' no 'Úna \ 

::sp;::: ::::::::ic:~cto .·rectal. -·~~ri:_:::m:~iL/.-;r~~~enc~a 
en los pacientes masc~lin~~; ~ar~,-~d.iJiJ;~~"~i~eriencia 
en la diferenciación ~e Í~ : téxf~~';;'ih:·¿;sfáB'ica y asi 

poderla. relacionar ~6ñ; lo~i'hali~~~~~:¡h{~t~ló~icos. 

El sintoma card1na/en' '1o~::p~~;e~t~~ e~tu~iados fué 

,·,.la retención a:~uda ~ .. t or:i.n'~Vi!ri :ilri~: o varias ocasiones, 

si erici o e inf re~tii;rí te~ 'i os de~lis -~ i ri i:~~a~ ; 



9.-

11~ -

.41· 

Debe realizarse ultrasonido trarisrectál en· . todos. 

·los pacientes con hiperplasia prostática. 

La determinación de fosfatasa ácida y su · fracc.ión' 

prostática es un estudio necesario en todos los pa

cientes que serán sometidos a cirugia prostática. 

La realización de un cuestionario para la valoración 

pre y postoperatoria de prostatectomias evaluaria 

la.efic~cia de la cirugia en el alivio de la sintoma

tologia. 
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