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RESUMEN

El tratamiento médico de la hiperplasia prostdtica benigna ha sido un capftulo de
intensa investigacién debido a los altos costos de la cirugfa prostdtica y por la
necesidad de tratar a log pacientes con contraindicacién para la cirugfa, Bxisten
diversos medicamentos utilizados para este propdsito, entre ellos ha recibido
especial atencién los bloqueadores de la enzima 5- alfa- reductasa, que impide la
transformacién de testosterona a dihic_lrotestostcrona y los bloqueadores alfa-
adrenérgicos. En este estudio se observé que los pacientes tratados con finasteride
a dosis de 5 mg V.0, cada 24 hrs por 8 meses tuvieron aumento en los flujos
urinarios mdximos y promedio, y disminucién de volumen de orina residual, pero
sin que las diferencias fueran estadfsticamente significativas, Log pacientes tratados
con finasteride a las mismas dosis mds prazosin a dosis de 2 mg VO cada 24 hrs
por 6 meses y 2 meses mds, unicamente con finasteride a las mismas dosis,
mostraron mejorfa uroflujométrica y del volymen de orina residual, estas
diferencias fueron estadfsticamente significativas. Los valores del score sintom4tico
de la AUA tuvieron disminucign en los dos grupos de pacientes, pero estas
diferencias no correlacionan con los datos objetivos ya mencionados. Se concluye
que el uso de finasteride m4s prazosin produce mejores resultados que el uso de

finasteride como droga nica para el tratamiento de la hiperplasia prostftica
benigna,



INTRODUCCION

La hiperplasia prostdtica benigna se produce por el crecimiento excesivo de células
del cstroma y de los componentes glandulares de la préstata, (1,2) Bste
crecimiento se puede observar dese los 40 afios de edad ), a los 60 afios, el
50% de los hombres la padecen (3) Y para los 80 afios se presenta en casi todog
los hombreg Q).

Este crecimiento se produce a lo largo de décadas ¥ puede producir obstruccidén
parcial o completa de} flujo urinario (1,3).

La sintomatologfa asociada a Ia hiperplasia Prostdtica benigna se produce por
obstruccién mecinica y por I disfuncién del cuplio vesical (3,4) Y contraccién del
musculo liso capsular (4). El cuello vesical y la cdpsula prostética responden ep
forma intensa a Jog estfmulos simpdticos del sistema nervioso auténomo (4).

Los 2 principales componentes de 1 sintomatologfy obstructiva prostdtica se
producen por e] factor mecdnico, que representa el crecimiento prostdtico en s
mismo y ¢ componente dindmico, representado por Ia contraccién del cuelig
vesical y el musculo liso de la copsyla prostdtica (1).

Bl componente dindmico produce aproximadamente el 409 de la obstruccign
prostdtica y el resto 1o produce ¢] Componente mecdnico, )

En la actualidad solo se han demostrado como factores causales bien definidos
de la hiperplasia prostdtica benigna Jog efectos de fa testosterona sobre ¢] tejido
Prostdtico y la edad, o)

beniga y que se sometfan a orquicctom(a bilateral, tenfan una disminucién en
grado de obstruccign posterior a atrofia Prostdtica. (1,5)
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Se ha demostrado que lo anterior es debido al efecto de Ja testosterona sobre el
tejido prostdtico. Este efecto es producido en forma indirecta , ya que I
testosterona  por si misma no estimula a la célula prostdtica , el efecto se Meva
acabo posterior a Ia transformacién de testosterona en dihidrotestosterona (1,5,6).
Esta transformacién s fleva acabo dentro de la célula prostdtica por la enzima
S-alfa -reductasa, (1,6) Se ha demostrado que la dihidrotestosterona es esencial
en la vida fetal para el desarrollo y erecimiento de la prostata. (1,6) La deficiencia
congénita de esta enzima se caracleriza  al nacimiento por un falo poco
desarrollado |, durante Ja pubertad se presenta desarrollo muscular normal ,
engrosamiento de la voy y cierto crecimiento peneano, (1,6) pero tienen escaso
crecimiento del vello corporal dependiente de andrégenos , no existe barba yla
prdstata es muy pequeiia, (6) Estos pacientes no desarrollan hiperplasia prostatica
benigna ni cdncer de préstata (6),
Por lo anterior se podifa predecir que la inhibicién de Ia S-alfa-reductasa en
forma médica, podrfa evitar el desarrollo de cnfermedad prostitica. (6)
La 5 -alfa-reductasa se encuentra asociada a la membrana nuclear, (6) y se han
clonado 2 genes que codifican para esta enzima en 2 locus distintos, (5,6)
La enzima tipo I se encuentra cn fa piel con anexos andrdgeno- dependientes y la
tipo II se encuentra en genitales y préstata, (6)
Los datos anteriores promovieron la bisqueda de inhibidores de S-alfa-reductasa
, siendo ¢! finasteride e primero en probarse clinicamente (5,6).
Se ha demostrado que Ia administracion del finasteride produce niveles de
castracion intraprostdticos ¥ con niveles de testosterona sérica normal. (5,6)
El efecto sobre la sintomatologfa y los flujos urinarios en log pacientes tratados
con finasteride  se observa hasta los 6 meses de tratamiento en la mayorfa de los
pacientes. (1,2,8,9)
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El uso de los bloqueadores alfa-adrenérgicos para el tratamiento de la hiperplasia
prostdtica benigna sintomtica inicié posterior a los estudios de Raz en 1973, en
los cuales observs ung contraccién  prostdtica con Ia administracién de epinefrina
en un modelo .dc prostata de rata.  Caine en 1975 encontré concentraciones altas
de receptores alfa-adrenérgicos en el adenoma prostdtico » cuello y cdpsula
prostdticas. (4,7)
Con los hallazgos anteriores , se pensé que los bloqueadores  alfa- adrenérgicos
podrian disminuir el tong del misculo liso del cuello, préstata y uretra, que tienen
gran concentracién de estos receptores, y asf mejorar la sintomatologfa y flujos
de los pacientes con hiperplasia prostdtica benigna,,
Se demostré que los bloqueadores alfa- adrenérgicos disminuyen la presion uretral
y del cuellg vesical, (1,2,7) sin disminuir la capacidad de contraccign del detrusor.
Y]
El primer medicamento utilizado en forma clfjca fus la fenoxibenzamina, pero el
30% de los pacientes tuvieron cfectos adversos como el mareo, hipotensién y
taquicardia , ademds de eyaculacién retrégrada en 5% de los pacientes, (7) por
lo anterior este firmaco no se utiliza actalmente con este fin,
Actualmente se sabe que existen 2 tipos de receptores alfa-adrenérgicos , se han
designado como alfa-1 y alfa2, 2,5,7) estos receptores tienen diferentes
afinidades por los fdrmacos agonistas Y antagonistas alfa-adrenérgicos, 2,57
En la préstata el receptor predominante es ol receptor alfa- 1. (2,7) La
fenoxibenzamina no es yp bloqueador selectjvo alfa-1, y esto explica [a alta
incidencia de efectos adversos , 257
Se han descubierto subtipos de los Teceptores alfa-1, y se denominan alfa-1-a,
alfa-1-b y alfa-1-c, el subtipo predominante en Ia préstata es el tipo alfa-1-c,

actualmente se trata de desarrollar un férmaco especifico para este tipo de
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receptor, con la esperanza de disminuir Ia incidencia de efectos adversos, (2,7)
Una gran variedad de antagonistas alfa-adrenérgicos se han desarrollado, jos 1o
selectivos como la fenoxibenzamina, no se utilizan actualmente en el tratamiento
de Ia hiperplasia prostdtica benigna . Los fdrmacos selectivos atfa-1, han tenido un
menor indice de efectos secundarios. (2,5,7) Bl primero en ulilizarse clinicamente
fué el prazosin, desde los afios setentas. (7) En la actualidad se considera que el
uso de los bloqueadores alfa- adrenérgicos o el finasteride , son los tratamientos

de eleccidn de tipo médico para la hipesplasia prostdtica benigna sintomdtica. (2,5)

Los efectos de los bloqueadores alfa-adrenérgicos s obtiencn en forma casi

inmediata y el cfecto del finasteride se obtiene casi hasta los 6 meses. (2,3,5,7)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los efectos del finasteride , inhibidor de 1a S-alfa-reductasa, se obtienen hasta los
6 meses de una ingesta diaria de 5 mg, (3) esto hace que los pacientes abandonen
el tratamiento por no tener mejorfa evidente en forma rdpida.

Si se utifizan el finasteride y un blogueador alfa-1-selectivo en forma cosjunta
durante los primeros 6 meses, el paciente probablemente observard una mejorfa
inmediata en su sintomatologfa prostdtica , haciendo mds f4cil que continde con
la ingesta del medicamento.

La administracién simultdnea de ambos medicamentos, por actuar a nivel distinto
en la obstruccién prostdtica, debe ser sinérgica, y los pacientes que reciban ambos
medicamentos, probablemente tengan mejorfa sintomitica, uroflujométrica y del
volumen de orina residual, mayor que fos pacientes que utilizan el finasteride como

droga unica.
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JUSTIFICACION

No se conocen log efectos sobre I sintomatologfa prostdtica, valores (e
uroflujometria y de volumen de orina residya en pacientes tratados con finasteride
¥y un bloqueador alfa-adrenérgico. '

Hasta la fecha solo existe un trabajo publicado sobre I administracién conjunta de
ambos tipos de medicamento, en el cygl solo se reporta la seguridad. de sy

administracién conjunta » Sin que este estudio feporte pardmetros de eficacia clfnjca

M.



OBJETIVOS

Demostrar que Ia administracion de finasteride mds un bloqueador alfa-
adrenérgico, produce una mejorfa sintomdtica mayor que en los pacientes

que se tratan unicamente con finasteride,

Demostrar que Ia suspensién del bloqueador alfa-adrenérgico, continuando
con la terapia con finasteride a los 6 meses, produce una regresién
sintomdtica hasta los niveles alcanzados por el uso de finasteride como droga
tinica,

Evaluar el grado de mejorfa flujométrica, sintomdtica y de volumen de orina

residual de los pacientes que reciben finasteride como droga wnica,

Evaluar si hay disminucién en el volumen de orina residual posterior a la
administracién del finasteride por 8 meses y en los pacientes que reciben

ambos medicamentos por 6 meses y luego se tratan con finasteride como
droga tnica por 2 meses mds,



TIPO DE ESTUDIO

EL PRESENTE ES UN ESTUDIO QUE SE REALIZO EN FORMA
PROSPECTIVA, LONGITUDINAL Y ALEATORIO.

MATERIAL Y METODO.

Se incluyeron 12 pacientes con diagndstico de hiperplasia prostdtica benigna, y sin
sospecha de cdncer de préstata, con préstata de caracterfsticas benignas al tacto y
con determinacidn de antigeno prostético espectfico menor de 4 ng/ml. A todos los
pacientes se les realizé al incluirlos en el protocolo uroflujometrfa, determinacion
de volumen de orina residual con ultrasonido suprapdbico y escala de

sintomatologfa prostdtica de la Asociacion Americana de Urologfa. (1)
Criterios de inclusi6n;

1.- Edad entre 45 a 80 afios.

2.- Uroflujometrfa con flujo urinario mdximo menor de 15 ml/seg, y volumen
miccional mayor a 150 ml.

3.- Diagnéstico clfnico de hiperplasia prostdtica benigna.

4.- Determinacion de antfgeno prostdtico especffico menor de 4nl/ml,

5.- Volumen de orina residual menor de 350 ml.

6.- Lectura y aceptacidn de la carta de consentimiento.



Criterios de exclusidn:

L.- Antecedentes de cirugfa prostdtica Yy uretra previa,

2.- Sospecha de cdncer de préstata al taclo rectal,

3.- Antfgeno prostdtico especifico mayor de 4 nl/m|.

4.- Sospecha de vejiga neurogénica o aniecedentes que predispongan a esta,
5.- Volumen de orina residual mayor a 350 m1.

6.- Antecedentes de estenosis de uretra,
Criterios de eliminacién:

L.~ Que el paciente presente retencién aguda de oripg durante el tratamiento,

2.- Que el paciente desee suspender sy participacidn en el estudio,
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DISENO DEL ESTUDIO

Los pacientes se dividieron en 2 grupos, el grupo [ recibid finasteride a una dosis
de 5 mg V.0. cada 24 hrs por un periodo de 8 meses; el grupo IT recibi6 durante
los 6 primeros meses finasteride a una dosis de 5 mg V.0, cada 24 hrs y prazosin
2 mg V.0. cada 24 hrs, los dltimos 2 meses del estudio recibieron unicamente
finasteride a las dosis ya mencionadas.

A todos los pacientes sc les realizé cuestionario de la Asociacion Americana de
Urologfa (AUA) al inicio del protocolo, a los 6 meses y a los 8 meses del estudio.
A todos los pacientes sc les realiz6 uroflujometrfa al inicio del estudio y 4 los 6
y 8 meses.

Se les determing volumen de orina residual con ultrasonido suprapiibico al inicio
del estudio y al final del mismo, a los 2 grupos de pacicntes.

Teniendo los resultados anteriores, se compararon los valores del score sintomdtico
de AUA, la uroflujometria y el volumen de orina residuala los 6 y 8 meses con los
valores del inicio del estudio, para valorar diferencias estadfsticamente
significativas, utilizando prueba de T de student, tomando como nivel de

significancia un valor de alfa= 0.05,
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RESULTADOS

Se incluyeron 12 pacientes » con rango de edad entre 52 a 75 afos, con un
promedio de 63.6 afios. Se dividieron en forma aleatoria cn 2 grupos de pacientes,
Los pacicntes del grupo I recibieron finastride 5 mg V.O. cada 24 hrs, por un
periodo de 8 meses, de cste 8rupo , 2 pacientes presentaron retencidn aguda de
orina, uno a los 3 y otro a los § meses, por lo que fucton exclufdos del estudio,
quedando dnicamente para cl andlisis 4 pacientcs de este grupo.

Los pacientes dl grupo II, recibicron log primeros 6 meses finasteride § mg V.0.
cada 24 hrs y prazosin 2 mgs VO cada 24 hrs por 6 mescs, los 2 dtimos meses
del estudio recibieron unicamente prazosin a las dosis ya mencionadas. En este
£rupo todos los pacientes terminaron el estudio.

Los valores de flujo méximo al inicio de] estudio en los pacientes del grupo Iy II
fueron de 10.1 mi/seg y de 10.8 my/ seg, sin encontrasc una diferencia
estadfsticamente significativa cntre ambos valores.

A los 6 meses de tratamiento » los pacientes del grupo I wvieron flujo méximo de
11.8 ml/seg ya los 8 mcses de 12,5 ml/seg, sin que se cncontrara diferencia
estadfsticamente significativa a los 6 y 8 meses con respecto a los valores iniciales.
Los pacientes del grupo II, tuvieron flujos mdximos dc 18.9 ml/seg, con una
diferencia estadfsticamente significativa con respecto al inicio, con una P < 0.005,
y a los 8 meses, después de tomar unicamente finasteride, los flujos mdximos
fueron 16.2 ml/seg, con una diferencia estadfsticamente significativa con una P<
0.025 con respecto al flujo médximo inicial,

Los flujos promedio de los pacientes del grupo Ia inicio fueronde 5.15 ml/seg, de
6.6 ml/seg a los 6 meses yde 5.9 mi/seg a los § meses, Sin que se encontrara unga
diferencia estadfsticamente significativa entre ellos.
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Los pacicntes del grupo 11 presentaron flujos promedio al inicio de 5.4 ml/seg y
de 8.3 ml/seg a los 6 meses, con una diferencia estadfsticamente significativa con
P<0.05. A los 8 meses los flujos promedios fueron de 7.4 ml/seg, pero no se
encontré difercncia estadfsticamente significativa con respecto a los flujos
promedios iniciales,
En el grupo I, el valor del score sintomdtico de la AUA fué de 19 al inicio y de
8.5y9.7alos 6y 8 meses respectivamente, en estos valores se observé diferencia
estadfsticamente significativa con respecto a los valores iniciales.
Para cl grupo I los valores del score sintomdtico de la AUA fueron de 19.6 al
inicio y de 12.3 y 13.6 a los 6 y 8 meses respectivamente, encontrdndose
diferencias estadfsticamente significativas con respecto al inicio,
El volumen de orina residual en el grupo 1, fué al inicio de 75.6 ml en promedio
y 4 los 8 meses de 69.7, sin encontrase diferencia estadfsticamente significativa
entre ambos valores,
En el grupo II, el volumen de orina residual al inicio fué de 70.1 ml y a los 8

meses de 33.6 ml, los datos anteriores con diferencia estadfsticamente significativa.
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DISCUSION

Hasta hace algunos afios, la dnica opcién terapéutica para Ja hiperplasia prostdtica
benigna sintomdtica era la cirugfa. Actualmente la remocién quinirgica de la
proéstata se considera el Gold standar (1,2) en el tratamiento de este padecimiento,
La necesidad de tratamientos poco invasivos para la hiperplasia prostdtica benigna
nace debido a que existen pacientes con alto riesgo qQuirdrgico debido a otras
patologfas y como causa muy importante, la neccsidad de disminuir las crogaciones
por la cirugfa para hiperplasia prostdtica benigna, (1)

El finasteride, medicamento inhibidor de l1a 5-alfa-reductasa, ha sido utilizado en
forma amplia parea tratar pacientes con hiperplasia prostdtica bhenigna (HPB),
obteniéndose resultados objetivos alrededor de los 6 meses. Los bloqueadores alfa
adrenérgicos producen un efecto casi inmediato al relajar la cdpsula prostdtica y
el cuello vesical, obteniéndose mejorfa en los flujos urinarios entre un 30 a 96%
“

En este estudio se comparan los valores del flujo urinario maximo en un grupo que
recibe finasteride 5 mg V.0. por 8 meses (grupo 1) y un grupo que recibe
finasteride a la misma dosis mds prazosin 2 mg V.0. al dfa por 6 meses y los 2
dltimos meses recibe finasteride unicamente a la misma dosis.(grupo II)

Los flujos mdximos del grupo I al inicio del estudio tenfan un promedio de 10.1
ml/seg y del grupo 11, 10.8 mi/seg, no encontrdndose diferencias entre ambos
grupos.

A los 6 meses , los pacientes del grupo I tuvieron una mejorfa del flujo urinario
mdximo de 9% con fluyjos de 11.8 ml/seg sin que existiera diferencia
estadfsticamente significativa. A los 8 meses ln mejorfa fue de 23% con flujos de

12.5 ml/seg, sin que esta mejorfa fuera estadfsticamente significaliva,
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Los pacientes de! grupo II, tuvieron a los 6 meses una mejorfa del 75% cea fujos
de 18.9 mi/seg, esta mejorfa si tuvo diferencia estadfsticamente significativa. A los
8 meses, presentaron una disminucion en los valores de! flujo méximo a 10.2
mi/seg, con diferencia estadfsticamente significativa con respecto it los valores
iniciales, con una mejorfa del 50%. Los datos anteriores reflejan que la suspension
de! prazosin produce una disminucién del Nujo urinario mdximo; esta dismimucion
no llega hasta los niveles de flujo mdximo que tienen los pacientes que recibe
finasteride dnicamente, lo anterior se puede deber a que los efcetos del prazosin
no desaparezcan cn forma inmediata. Lamentablemente, en este estudio no
sabemos si los efectos del prazosin disminuyen adn mas con el tiempo, despuds
de haberlo suspendido.
Evaluando los flujos promedio observamos que los pacientes def grupo I a fos 6
meses ticnen valores de 6 mi/seg con unporcentaje de mejorfa del 16% y alos 8
meses de 5.9 ml/seg con un porcentaje de mejorfa del 14%, ninguna de estas
diferencias es estadfsticamente significativa.
En los pacientes del grupo I se observd a los 6 meses , flujos promedio de 8.3
ml/seg con porcentaje de mejorfa de 53% y a los 8 meses de 7.4ml/seg con
porcentaje de mejorfa de 37% con respecto al inicio.La mejorfa a los 6 meses es
estadfsticamente significativa, no asf a los 8 meses.
EI volumen de orina residual refleja la capacidad de la vejiga de evacuar la orina
y teéricamente debe disminuir si se mejoran los flujos urinarios. En los pacientes
del grupo I se observaron volimenes residuales de 75.6 ml al inicio y con
voldmenes de 69.7 m! al final, con una mejorfa del 8%, lo anterior no es

estadfsticamente significativo.
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En los pacientes del grupo 1T se observd una disminucién de! volumen de orina
residual de 70.1 ml a 33.6 ml, con un porcentaje de mejorfa de 52%. Los datos
anteriores apesar de mostrar una disminucién importante en el volumen de orina
residual, no son estadisticamente significativos.
La escala de valor de los sfutomas prostaticos de la AUA, tiene como fin evaluar
en forma objetiva la sintomatologfa obstructiva secundaria a HPB. En los pacientes
del grupo I, encontramos un valor inicial de 19 y a los 6 y 8 meses de 8.5 y 9.7
respectivamente, csta disminucién fué estadisticamente significativa con P <0.0]
alos 6 y 8 meses,pero estos datos no corelacionan en forma adecuada con los
valores uroflujometricos y de orina residual encontrados con los pacientes, ya que
en ellos no se observé mejorfa despuds de el uso de finasteride a 6 y 8 meses. 1O
anterior puede estar relacionado con la subjetividad de el cuestionario, y con la
manera cn que el paciente lo interprete y su estado de 4nimo, asf como el interés
de que el formaco les produzea mejorfa.
Los promedios del score de la AUA para el grupo Il fueron al inicio de 19.6 ya
los 6 y 8 meses de 123 y 13.6 respectivamente, siendo la diferencia
estadfsticamente significativa a los 6 meses, sin serlo a los 8 meses. Los datos
anteriores no correlacionan en forma adecuada con los datos de mejorfa observados
en este grupo de pacientes tomando en cuenta los otros pardmetros evaluados,
conto flujos urinarios y voldmen de orina residual ya evalvados.
Previamente sc han reportado mejorias uroflujométricas importantes en los
pacientes tratados con bloqueadores alfa-adrenérgicos, que vandeun30a 96% (4)
y una mejorfa de aproximadamente 3.6 puntos en el score de o AUA con el uso
de finasteride como droga dnica. (2) Se considera que el efecto del finasteride es
debido a su efecto sobre el componente mecdnico de la obstruccién por HPB (9).

En este estudio encontramos que los pacientes tratados unicamente con finasteride
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tuvieron una mejorfa uroflujométrica de aproximadamente 9% a los 8 meses con
un incremento de 2.4 mi/seg del flujo mdximo, similar a lo obtenido por otros
autores (2,3,5,6,8,9), pero consideramos que esta mejorfa no es lo suficientemente
importante, ademds de que Ia diferencia no es estadfsticamente significativa.

En el grupo 1T observamos una mejorfa aproximada del 75% y podemos atribuir
la mejorfa al efecto del bloqueador alfa-adrenérgico, al retirar ¢l prazosin,
disminuyen los flyjos mdximos , pero sin que esta disminucién sea muy
importante, 1o anterior puede ser debido a que el efecto del bloqueador alfa sea

prolongado.
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CONCLUSIONES

Los pacientes tratados con finasteride por un periodo de 8 meses coR una
dosis de 5 mg V.0 cada 24 hrs, no tiencn una mejorfa estadfsticamente
significativa a los 6y 8 meses de sus flujos méximo, promedio y volumen

de orina residual con respecto al inicio.

Los pacientes tratados con finasteride por 8 meses, tienen una mejorfa
estadfsticamente significativa en ¢l score de sfutomas de la AUA, pero esta

mejorfa no correlaciona con los datos objetivos antes mencionados.

Los pacientes (ratados con finasteride mds prazosin por 6 meses tienen
mejorfa uroflujométrica a los 6 y 8 meses, esta mejorfa es estadfsticamente

significativa.

Los pacientes tratados con finasteride mds prazosin por 6 meses y 2 meses
mis con finasteride unicamente, disminuyen su mejorfa uroflujométrica y de
volumen de orina residual con respecto & los valores encontrados a los 6
meses, pero esta mejorfa sigue siendo estadfsticamente significativa con

respecto a los valores iniciales.
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Los pacientes tratados cou finasteride mds prazosin  tienen mejoria
sintomdtica en el score de la AUA, pero el nivel de mejorfa no cortelaciona

con la mejorfa aleanzada por los valores de uroflujometria.

Los pacicntes tratados con finasteride mds prazosin mejoran sus volumenes
de orina residual en un 52%, pero esta diferencia no es estadfsticamente

significativa.

Consideramos que los efectos de los bloqueadores alfa producen una mejotfa

sintomdtica y uroﬂujomélriczi mayor que el finastride solo.

El uso de los bloqueadores alfa adrenérgicos aunado al uso del finasteride
¢s una buena opcién terapéutica en los pacientes que requicren de

tratamiento médico para la hiperplasia prostdtica benigna.
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