€8J Informacion a pacientes

Tratamiento quirdrgico de los STUI en hombres con CBP

Los términos subrayados figuran en el glosario.

Supongamos que ya le han diagnosticado crecimien-
to benigno de prostata (CBP) y que su médico le re-
comienda operarse. En este apartado se describen
distintas opciones quirurgicas para que pueda con-
siderarlas con él y conjuntamente decidir cual es la
mas indicada para Vd.

Los factores que influiran en la decision son, entre
otros:

e Sus sintomas y su calidad de vida

o Eltamafo de su prostata

e Su historial médico

e Los tratamientos que puede ofrecer su hospital
y el que sea mejor en manos de su urodlogo.
Preguntele qué experiencia tiene con la opcion
que le recomiende. Vd. tiene derecho a conocer el
porcentaje de complicaciones que ha tenido con
ese procedimiento la persona que va a operarle.

o Sus preferencias y valores personales. No existe
un tratamiento ideal para todos los pacientes.

A continuacion presentamos informacion general
sobre distintos tratamientos quirdrgicos, teniendo en
cuenta que las situaciones pueden variar segun los
paises.

¢ Cuando debe pensar en
operarse?

e Cuando sus sintomas empeoran a pesar de
haber recibido tratamiento farmacolégico
¢ Cuando tenga complicaciones causadas por el
CBP o esté en riesgo de tenerlas. Estas compli-
caciones pueden ser:
- Insuficiencia renal
- Dilatacion de los rifiones
- Incapacidad para orinar (retencién de orina)
- Infeccion recurrente de las vias urinarias
- Calculos en la vejiga
- Frecuente presencia de sangre en la orina
e Sino tolera bien el tratamiento farmacolégico
o Si prefiere operarse a recibir tratamiento farma-

coldgico
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Durante una intervencion quirdrgica el médico o Stents prostaticos

elimina la parte agrandada de la préstata (también o Ablacion transuretral con aguja (TUNA)

conocida como adenoma). Hay distintos tipos de e Terapia transuretral por microondas (TUMT)

procedimientos quirdrgicos, todos ellos encaminados

a aliviar sus sintomas y a mejorar su flujo miccional. Tambiénpresentamos eneste apartadolasinyecciones
de etanol y de toxina botulinica. Todavia se estan

Los principales procedimientos quirdrgicos son: estudiando los efectos de estos procedimientos, cuya

aplicacion esta aun en fase experimental.
o Reseccion transuretral de la prostata (RTUP)

e Incisién transuretral de la prostata (ITUP) Cada técnica quirurgica tiene sus propias ventajas e
e Prostatectomia abierta inconvenientes. La eleccion del tratamiento depende
e Tratamiento con laser de cada situacion y preferencias.

¢, Como se realiza una RTUP?

La RTUP es la cirugia habitual para el CBP. Su objetivo es extirpar la parte de la préstata que causa los sintomas,
interviniendo a través de la uretra y sin hacer ninguna incision en la region inferior del abdomen (fig. 1). Este tipo de
cirugia se conoce como tratamiento minimamente invasivo.

¢ Como se realiza una RTUP?

Los pacientes operados con RTUP reciben anestesia general o epidural. Cuando ya estan anestesiados, el cirujano
utiliza un resectoscopio para entrar en la vejiga a través de la uretra. Un resectoscopio es un tipo de endoscopio
provisto de un asa que funciona a base de corriente eléctrica de alta frecuencia para cortar el tejido prostatico.
También lleva una camara que ofrece al cirujano una imagen de la prostata de gran calidad en un monitor de video.

vejiga

asa de
reseccion

prostata
agrandada uretra resectoscopio

uretra

préstata
agrandada

resectoscopio

vejiga recto

Fig. 1: cirugia transuretral. Fig. 2: el resectoscopio elimina fragmentos de tejido
prostatico durante una RTUP.

Pagina 2 /15



Durante la intervencion, el cirujano extirpa el adenoma
cortandolo previamente en pequefios fragmentos con
el asa (Fig. 2). A continuacion los saca de la vejiga 'y
la uretra por medio de una irrigacion que pasa por el
resectoscopio.

Después de la operacion se coloca una sonda en
la vejiga para drenar la orina asi como para realizar
un lavado continuo de ésta y de la uretra con una
solucion estéril, a fin de prevenir la formacion de
coagulos de sangre. Necesitara llevar esta sonda
entre 1y 3 dias hasta que cicatrice la herida y pueda
orinar por si mismo.

¢ Cuando optar por una RTUP?

En la actualidad, la RTUP es la alternativa quirurgica
de eleccién para los casos que cursan con sintomas
entre moderados y graves producidos por el CBP. Es
idonea para pacientes con una prostata de entre 30 y
80 mililitros de capacidad.

¢ Como me preparo para la intervencion?
Su médico se lo explicara de manera detallada.
No debera comer, beber ni fumar durante las 6
horas previas a la operacion para prepararse para
la anestesia. Si estd tomando alguna medicacion
debera comentarselo, ya que posiblemente tenga
que interrumpirla varios dias antes de la operacion.

¢Cuando podré volver a hacer vida
normal?

Por lo general se puede abandonar el hospital 2 6 3
dias después de la intervencion. La duracién de la
estancia hospitalaria puede variar segun los paises.
Durante varios dias puede seguir presentando sangre
en la orina y experimentar urgencia o dolor al orinar,
lo cual puede llegar a durar varias semanas.

Durante 4 a 6 semanas después de la intervencion:

e Bebaentre 1y 2 litros de liquido al dia,
preferentemente agua

¢ No levante peso superior a los 5 kilos

+ No realice ejercicios fisicos intensos y evite
montar en bicicleta

¢ No tome bafos termales ni vaya a la sauna

o Evite el estrefiimiento por medio de una dieta
adecuada

« Sitoma alguna medicacion, hablelo con su médico

Evite tener relaciones sexuales durante 2 o 3 semanas.
Después de una RTUP puede experimentar eyaculacion
retrograda, situacion cronica en la que el semen ya no
puede salir por la uretra durante el orgasmo, sino que
se dirige a la vejiga y después se expulsa al orinar.

Debera ir al médico o volver inmediatamente al
hospital en los siguientes casos:

o Sitiene fiebre
e Sino puede orinar por si mismo
o Sitiene grandes pérdidas de sangre o dolor

Ventajas de la RTUP

«  Es un procedimiento seguro y muy practicado

e Produce una mejora 6ptima y duradera de los
sintomas

. Breve estancia hospitalaria

Inconvenientes de la RTUP

« Riesgo de hemorragia

. Riesgo de eyaculacion retrograda

« Riesgo de producir estrechamiento de la uretra

« Riesgo de retencion urinaria

» Riesgo (bajo) de infeccion en las vias urinarias o
de experimentar urgencia miccional

« Riesgo (muy bajo) de incontinencia
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Incision transuretral de la préostata (ITUP)

La ITUP es efectiva en hombres con préstatas de menos de 35 mililitros que no padezcan obstruccidon grave.
Este procedimiento rara vez se usa en el tratamiento del CBP porque da los mismos resultados que el tratamiento
farmacoldgico. La aplicacion de ITUP es recomendable siempre que Vd. no tolere los medicamentos para tratar los
sintomas del CBP.

Al realizar la ITUP el cirujano utiliza un resectoscopio para cortar la préstata a través del cuello de la vejiga con el
fin de mejorar el flujo de orina. Tras la operacién se coloca una sonda en la vejiga para drenar la orina. Dicha sonda
también se utiliza para realizar un lavado continuo de la vejiga y de la uretra con una solucion estéril que previene la
formacion de coagulos de sangre.

Prostatectomia abierta

La prostatectomia abierta es una operacién que se realiza practicando una incision en la parte inferior del
abdomen. Dado que el procedimiento RTUP proporciona resultados similares o incluso mejores, en la actualidad la
prostatectomia abierta sélo se realiza en determinadas situaciones.

¢, Como se realiza una prostatectomia abierta?

Para someterse a una prostatectomia abierta el paciente recibe anestesia general o epidural. Durante la operacion,
el cirujano realiza una incision en la parte inferior del abdomen para acceder a la vejiga y a la préstata. A continuacion
introduce un dedo para extraer el adenoma (fig. 3). Tras operacion, la sonda que se coloca para drenar la orina
también realizara un lavado continuo de la vejiga y de la uretra con solucion estéril a fin de impedir la formacién de
coagulos de sangre. Tendra que llevar la sonda varios dias hasta que cicatrice la herida y pueda orinar por si mismo.

vejiga

adenoma

Fig. 3: el cirujano extrae el adenoma durante la realizacion de una prostatectomia abierta.

Pagina 4 /15



¢ Cuando optar por una prostatectomia
abierta?

La prostatectomia abierta se recomienda para
prostatas de mas de 80 mililitros, ya que otros tipos
de cirugia requeririan mas tiempo para conseguir el
mismo resultado. También se puede recomendar este
procedimiento si el paciente tiene calculos en la vejiga
0 una patologia denominada “diverticulo vesical’.

¢, Como me preparo para la intervencion?
Su médico se lo explicara de manera detallada.
No debera comer, beber ni fumar durante las 6
horas previas a la operacién para prepararse para
la anestesia. Si estd tomando alguna medicacion
debera comentarselo, ya que posiblemente tenga
que interrumpirla varios dias antes de la operacion.

¢Cuando podré volver a hacer vida
normal?

Por lo general se puede abandonar el hospital entre 5
y 7 dias después de la intervencion. La duracion de la
estancia hospitalaria puede variar segun los paises.
Durante varios dias puede tener sangre en la orina
o experimentar urgencia o dolor al orinar. Necesitara
varias semanas para recuperarse completamente de
la operacion.

Durante 4 a 6 semanas después de la intervencion:

o Bebaentre 1y 2 litros de liquido al dia,
preferentemente agua

¢ No levante peso superior a 5 kilos

* No realice ejercicios fisicos intensos y evite
montar en bicicleta

¢ No tome bafios termales ni vaya a la sauna

o Evite el estrefiimiento por medio de una dieta
adecuada

o Sitoma alguna medicacién, hablelo con su
médico

Evite tener relaciones sexuales durante 2 6 3 sema-
nas. Después de una prostatectomia abierta puede
experimentar eyaculacion retrograda, situacion croni-
ca en la que el semen ya no puede salir por la uretra
durante el orgasmo, sino que se dirige a la vejiga y
se expulsa al orinar.

Ventajas de la prostatectomia abierta
« Mejora 6ptima y duradera de los sintomas

Inconvenientes de la prostatectomia

abierta

« Deja una cicatriz

« Requiere una hospitalizacion mas larga

. Mas tiempo con la sonda

« Posibilidad de hemorragia importante

« Riesgo de retencion urinaria, de infeccion del
tracto urinario y de urgencia miccional

« Riesgo de estenosis (estrechamiento) del
cuello de la vejiga

. Riesgo (muy bajo) de incontinencia urinaria
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Tratamiento con laser

Los tratamientos con laser son una opcion habitual para tratar el CBP. El laser se basa en luz de gran intensidad para
cortar o vaporizar el tejido de la prostata y su calor se utiliza para cerrar vasos sanguineos. Por esta razén sélo se
pierde una pequefia cantidad de sangre durante este tipo de intervencion.

Hay dos tipos principales de cirugia de laser para el CBP:

e Vaporizacion prostatica mediante laser
e Enucleacioén prostatica mediante laser

Estos dos tipos de intervencion se pueden realizar con distintos sistemas de laser. Su eleccion dependera de la
experiencia y habilidad del cirujano con cada uno de ellos y del sistema que esté disponible en el hospital.

Vaporizacién de la préstata mediante laser

¢ Como se lleva a cabo la vaporizaciéon mediante laser?

Para la vaporizacion mediante laser se le aplicara anestesia general o epidural. Una vez anestesiado, el cirujano
utiliza un resectoscopio de laser para acceder a la vejiga a través de la uretra sin tener que hacer ninguna incisiéon
en la parte baja del abdomen (Fig. 1). Este instrumento lleva un Iaser para realizar la vaporizacion y una pequefa
camara, la cual ofrece al cirujano una imagen de la prostata de gran calidad en un monitor de video.

Durante la intervencion, el laser calienta una pequena parte de la prostata, cuyo tejido empieza a evaporarse al
llegar al punto de ebullicién. De esta manera se puede tratar toda la prostata (Fig. 4). Tras finalizar, se coloca una
sonda vesical con el fin de drenar la orina, asi como para efectuar un lavado continuo de la vejiga y de la uretra
con solucion estéril para impedir la formacién de coagulos de sangre. Tendra que llevar la sonda un dia hasta que
cicatrice la uretra y pueda orinar por si mismo.

vejiga

préstata agrandada

laser
Tejido de préstata agrandada
eliminado en este lado

resectoscopio con
laser

uretra

Fig. 4: el calor del Iaser vaporiza parte del tejido prostatico.
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¢ Cuando optar por la vaporizacién de la
prostata con laser?

La vaporizacion puede ser una opcion a considerar si
tiene Vd. una prostata de menos de 80 mililitros. Como
con este procedimiento apenas se pierde sangre,
estd recomendado para hombres que necesitan
tomar anticoagulantes debido a otras patologias.

¢, Como me preparo para la intervencion?
Su médico se lo explicara de manera detallada.
No debera comer, beber ni fumar durante las 6
horas previas a la operaciéon para prepararse para
la anestesia. Si estda tomando alguna medicacion
debera comentarselo, ya que posiblemente tenga
que interrumpirla varios dias antes de la intervencion.

¢Cuando podré volver a hacer vida
normal?

Por lo general se puede abandonar el hospital 1 0 2
dias después de la intervencion. La duracion de la
estancia hospitalaria puede variar segun los paises.
Puede presentar sangre en la orina, y también
experimentar dolor al orinar. Esta situacion puede
durar varias semanas.

Durante 4 a 6 semanas después de la intervencion:

e« Bebaentre 1y 2 litros de liquido al dia,
preferentemente agua

¢ No levante peso superior a 5 kilos

o No realice ejercicios fisicos intensos y evite
montar en bicicleta

¢« No tome bafos termales ni vaya a la sauna

o Evite el estrefiimiento por medio de una dieta
adecuada

o Sitoma alguna medicacioén, hablelo con su
médico

Evite tener relaciones sexuales durante 2 o 3 sema-
nas. Después de una vaporizacion por laser podria
experimentar eyaculacion retrograda, situacion créni-
ca en la que el semen ya no puede salir por la uretra
durante el orgasmo, sino que se dirige a la vejiga y
posteriormente se expulsa al orinar.

Debera ir al médico o volver inmediatamente al
hospital en los siguientes casos:

o Sitiene fiebre
e Sino puede orinar por si mismo
e Sitiene grandes pérdidas de sangre o dolor

Ventajas de la vaporizacion mediante

laser

«  Mejora inmediata del flujo miccional

« Breve estancia hospitalaria

« Menos tiempo con la sonda que con otros
procedimientos

«  Bajo riesgo de sufrir complicaciones

« No es necesario dejar de tomar
anticoagulantes

Inconvenientes de la vaporizacion

mediante laser

« Es menos efectiva en préstatas grandes

o Dolor al orinar durante algun tiempo después
de la intervencion

o Puede ser necesario reintervenir al cabo
de varios afios porque la préstata sigue
aumentando de tamafo

« No se puede analizar el tejido prostatico
después de la intervencion

. Riesgo de retencion de orina, de infeccion del
tracto urinario y de experimentar urgencia

« Riesgo (minimo) de incontinencia urinaria
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Enucleacion prostatica mediante laser

¢ Como se realiza la enucleaciéon mediante laser?

Para la enucleacion mediante Iaser se le aplicara anestesia general, epidural o intravenosa. Una vez anestesiado, el
cirujano utiliza un resectoscopio de laser para acceder a la vejiga a través de la uretra sin realizar ninguna incision
en la parte baja del abdomen (Fig. 1). El resectoscopio lleva una pequefia camara por la cual el médico puede ver
la préstata. Durante la enucleacién, el cirujano emplea el laser para cortar tejido prostatico, pudiéndose tratar asi
toda la prostata (Fig. 5). A continuacion utiliza un instrumento conocido como morcelador para irrigar y llevar el tejido

cortado al exterior a través de la vejiga y de la uretra.

préstata agrandada

laser

resectoscopio con
laser

vejiga

Tejido de prostata agrandada

eliminado por este lado

uretra

Fig. 5: el laser corta y elimina tejido prostatico durante la enucleacion.

Después de la operacion se coloca una sonda vesical
con el fin de en la vejiga para drenar la orina y realizar
un lavado continuo de la vejiga y de la uretra con
solucion estéril que evita la formacion de coagulos de
sangre. Tendra que llevar esta sonda durante varios
dias hasta que se cicatrice la uretra y pueda orinar
por si mismo.

¢ Cuando optar por la enucleacion
prostatica por laser?

Si tiene una prostata de mas de 80 mililitros, la
enucleacion mediante laser puede ser la opcién mas
indicada para Vd., ya que elimina todo el adenoma.
También es una buena opcion para los hombres con
prostatas mas pequenas.

La enucleacion por laser es idonea si esta Vd.
tomado anticoagulantes para otras afecciones. Es
importante que hable de su situacion particular con
su médico.

¢ Como me preparo para la intervencion?
Su médico se lo explicara de manera detallada.
No debera comer, beber ni fumar durante las 6
horas previas a la operaciéon para prepararse para
la anestesia. Si estd tomando alguna medicacion,
hablelo con su médico, ya que posiblemente tenga
que interrumpirla antes del procedimiento.
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¢Cuando podré volver a hacer vida
normal?

Por lo general se puede abandonar el hospital 1 0 2
dias después de la intervencion. La duracién de la
estancia hospitalaria puede variar segun los paises.
Puede seguir presentando sangre en la orina o sentir
dolor al orinar durante varias semanas.

Durante 4 a 6 semanas después de la intervencion:

¢ Bebaentre 1y 2 litros de liquido al dia,
preferentemente agua

¢ No levante peso superior a 5 kilos

o No realice ejercicios fisicos intensos y evite
montar en bicicleta

¢« No tome bafos termales ni vaya a la sauna

o Evite el estrefiimiento por medio de una dieta
adecuada

o Sitoma alguna medicacioén, hablelo con su
médico

Evite tener relaciones sexuales durante 2 6 3
semanas. Después de una enucleacion por laser
puede experimentar eyaculacion retrograda, situacion
cronica en la que el semen ya no puede salir por la
uretra durante el orgasmo, sino que se dirige a la
vejiga y posteriormente se expulsa al orinar.

Debera ir al médico o volver inmediatamente al
hospital en los siguientes casos:

e Sitiene fiebre
e Sino puede orinar por si mismo
e Sitiene grandes pérdidas de sangre o dolor

Ventajas de la enucleacion

«  Mejora inmediata del flujo miccional

. Breve estancia hospitalaria

«  Menos tiempo con la sonda

» Bajo riesgo de complicaciones

. Efectiva en todas las prostatas, especialmente
en las grandes

. Posibilidad de analizar el tejido prostatico
después de la intervencion

Inconvenientes de la enucleacion

. Laintervencion puede ser mas larga en
préstatas pequefias

o Dolor al orinar durante cierto tiempo después
de la operacion

» Riesgo de retencién de orina, de infeccion del
tracto urinario y de experimentar urgencia

« Riesgo (muy bajo) de incontinencia urinaria

« Requiere un dispositivo especial para extirpar
el tejido prostatico de la vejiga, llamado
morcelador
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Stents prostaticos

Los stents prostaticos se utilizan para mantener abierta la uretra, lo cual mejora el flujo miccional (fig. 6). Se
recomiendan principalmente para pacientes que no son aptos para la cirugia pero que todavia pueden vaciar la

¢ Como se inserta un stent?

El stent se puede colocar en la propia consulta del
inserta en la uretra hasta que la punta llega a la
vejiga (Fig. 6). Se comprueba si esta bien colocado
por medio de un ecégrafo o de un cistoscopio.

¢ Cuando optar por un stent?

En la actualidad, no se recomienda el uso de stents
como opcion terapéutica permanente. Solamente
debera considerar esta opcion si no puede tolerar la
anestesia necesaria durante la cirugia.

¢ Como me preparo para esta
intervencion?

Su médico se lo explicara de manera detallada. Si
esta tomando alguna medicacion, hablelo con él, ya
que probablemente deba interrumpirla antes de la
intervencion.

vejiga

¢Cuando podré volver a hacer vida
normal?

Por lo general se puede hacer vida normal el mismo
dia de la intervencion, aunque puede tener sangre en
la orina y sentir dolor al orinar. Esta situacion puede
durar varias semanas.

Puede tener que ir al médico o volver inmediatamente
al hospital en los casos siguientes:

o Sitiene fiebre
e Sino puede orinar por si mismo
o Sitiene grandes pérdidas de sangre o dolor

prostata agrandada

stent

uretra

Fig. 6: los stents prostaticos mejoran el flujo miccional.
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Ablacién transuretral con aguja (TUNA)

La ablacion transuretral con aguja (TUNA) es un tratamiento minimamente invasivo que reduce parte del tejido
prostatico por medio de calor. Este proceso se denomina coagulacién. La parte de la prostata asi tratada es absorbida
por el cuerpo o expulsada por la orina tras la intervencion. El objetivo del procedimiento TUNA es reducir el volumen
de la prostata y mejorar los sintomas.

¢ Como se realiza una TUNA?

Para este procedimiento se le aplicara anestesia intravenosa, epidural o local. Una vez anestesiado, el cirujano
accede a la vejiga por la uretra, utilizando un endoscopio que lleva dos agujas y una camara. Las agujas sirven para
realizar punciones en la prostata y para calentar el tejido con energia de radiofrecuencia (Fig. 7). A fin de tratar todo
el adenoma, esta operacion se realiza de 4 a 8 veces en total. La camara ofrece al médico una imagen de la préstata
de gran calidad en un monitor de video.

El paciente debera llevar una sonda durante varios dias hasta que se cicatrice la uretra y pueda orinar por si mismo,
retirandola después el urélogo en el hospital o clinica.

vejiga

Zonas tratadas

prostata agrandada

aguja

endoscopio

uretra

Fig. 7: la aguja calienta el tejido prostatico con energia de radiofrecuencia.
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¢ Cuando optar por un procedimiento
TUNA?

Este procedimiento se recomienda para los hombres
que tienen una prostata de entre 30 y 80 mililitros,
que prefieren un tratamiento minimamente invasivo
0 que no son aptos para la cirugia por sufrir otras
patologias.

¢, Como me preparo para la intervencion?
Su médico se lo explicara de manera detallada.
No debera comer, beber ni fumar durante las 6
horas previas a la operaciéon para prepararse para
la anestesia. Si estda tomando alguna medicacion
hablelo con su médico, ya que probablemente debera
interrumpirla.

¢Cuando podré volver a hacer vida
normal?

Por lo general se puede abandonar el hospital o
clinica varias horas después de un procedimiento
TUNA. No conduzca al salir porque puede estar
todavia adormecido por la anestesia. Asegurese de
descansar bien el dia de la intervencion.

Aunque todavia llevara la sonda en la uretra,
podra empezar a hacer vida normal a partir del dia
siguiente. Su orina puede seguir presentando restos
de sangre, situacion que puede continuar durante
varias semanas.

Durante 4 a 6 semanas después de la intervencion:

o Bebaentre 1y 2 litros de liquido al dia,
preferentemente agua

¢ No levante peso superior a 5 kilos

o No realice ejercicios fisicos intensos y evite
montar en bicicleta

¢« No tome bafos termales ni vaya a la sauna

o Evite el estrefiimiento por medio de una dieta
adecuada

o Sitoma alguna medicacioén, hablelo con su
médico

Evite tener relaciones sexuales durante 2 o 3
semanas. Después de un procedimiento TUNA podria
experimentar eyaculacion retrograda, situacion
cronica en la que el semen ya no puede salir por
la uretra durante el orgasmo, sino que se dirige a
la vejiga y se expulsa posteriormente al orinar. Su
semen puede estar manchado de sangre durante
varias semanas.

Debera ir al médico o volver inmediatamente al
hospital en los siguientes casos:

e Sitiene fiebre

e Sitiene problemas con la sonda

e Si no puede orinar por si mismo después de
habérsele retirado la sonda

Ventajas del procedimiento TUNA
« No suele requerir hospitalizacion

. Bajo riesgo de complicaciones

« No hace falta dejar de tomar anticoagulantes

Inconvenientes del procedimiento
TUNA

«  Menos efectivo para las grandes préstatas y en
caso de obstruccion grave

« Hay que llevar una sonda en casa durante
varios dias después de la intervencion

« Mejoralenta de los sintomas y del flujo miccional

e Puede requerir otro tratamiento al cabo de
varios afnos porque la prostata sigue creciendo

Pagina 12/ 15



Terapia transuretral mediante microondas (TUMT)

La terapia transuretral mediante microondas (TUMT) es un tratamiento minimamente invasivo que reduce parte
del tejido prostatico por medio de energia de microondas. Este proceso se denomina coagulacion. La parte de la
prostata asi tratada es absorbida por el cuerpo o se expulsa con la orina después del procedimiento. El objetivo de
la TUMT es reducir el volumen de la prostata y mejorar los sintomas.

¢Como se realiza una TUMT?

Para este procedimiento se le aplicara anestesia local, que algunas veces se combina con anestesia intravenosa.
Una vez anestesiado, el urélogo accede a la uretra con una sonda que lleva una antena de microondas y un globo
(balén). La antena calienta el tejido de la prostata con energia de microondas y el balén sujeta la antena dentro de la
prostata (Fig. 8). Después de la intervencion se coloca otra sonda en la vejiga para que le ayude a orinar.

Es necesario llevar esta sonda durante varios dias hasta que cicatrice la uretra y el paciente pueda orinar por si
mismo. La retira el urélogo en el hospital o en la clinica.

vejiga

prostata agrandada sonda de balon

tejido prostatico
calentado

antena de microondas

Fig. 8: el calor generado por la antena de microondas coagula parte del tejido de la préstata agrandada.
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¢ Cuando optar por una TUMT?

Se recomienda una TUMT para los hombres con una
prostata de entre 30 y 100 mililitros y que prefieren
un tratamiento minimamente invasivo o no quieren
someterse a cirugia por tener otras patologias.

¢ Como me preparo para esta
intervencion?

Su médico se lo explicara de manera detallada.
No debera comer, beber ni fumar durante las 6
horas previas a la operacion para prepararse para
la anestesia. Si esta tomando alguna medicacion,
hablelo con su médico, ya que posiblemente debera
interrumpirla antes de la TUMT.

¢ Cuando podré volver a hacer vida
normal?

Por lo general se puede abandonar el hospital varias
horas después de una TUMT. No conduzca al salir
porque puede estar todavia somnoliento por la
anestesia. Asegurese de descansar bien el dia del
procedimiento.

Aunque todavia llevara la sonda en la uretra,
podra empezar a hacer vida normal a partir del dia
siguiente. Su orina puede seguir presentando restos
de sangre, situacién que puede continuar durante
varias semanas.

Durante 4 a 6 semanas después de la intervencion:

¢ Bebaentre 1y 2 litros de liquido al dia,
preferentemente agua

e No levante peso superior a 5 kilos

o No realice ejercicios fisicos intensos y evite
montar en bicicleta

¢ No tome bafios termales ni vaya a la sauna

o Evite el estrefiimiento por medio de una dieta
adecuada

o Sitoma alguna medicacion, hablelo con su
médico

Evite tener relaciones sexuales durante 2 o 3
semanas. Después de una TUMT podria experimentar
eyaculacion retrégrada, situacion crénica en la que
el semen ya no puede salir por la uretra durante el
orgasmo, sino que se dirige a la vejiga y se expulsa
posteriormente al orinar. Su semen puede estar
manchado de sangre durante varias semanas.

Debera ir al médico o volver inmediatamente al hos-
pital en los siguientes casos:

o Sitiene fiebre

e Sitiene problemas con la sonda

e Si no puede orinar por si mismo después de
habérsele retirado la sonda

Ventajas del procedimiento TUMT

« Serealiza con anestesia local

« No suele requerir hospitalizacion

. Bajo riesgo de complicaciones

« No hace falta dejar de tomar anticoagulantes

Inconvenientes del procedimiento
TUMT

. Es menos efectivo para préstatas grandes y en
caso de obstruccion grave

. Después de la intervencion, hay que llevar una
sonda en casa durante varios dias

« Los sintomas y el flujo miccional mejoran con
lentitud

o Puede requerir otro tratamiento al cabo de
varios afnos porque la prostata sigue creciendo
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Inyecciones intraprostaticas de etanol y de toxina
botulinica

En la actualidad se estan estudiando las inyecciones de etanol y de toxina botulinica como opciones de tratamiento
del CBP. Posiblemente se acepte su uso en el futuro, pero en estos momentos estan todavia en fase experimental,
por lo que sodlo se utilizan en ensayos clinicos.

Inyecciones intraprostaticas de etanol

El etanol, que es alcohol puro, se inyecta a través de la uretra o del recto en el tejido prostatico. Su objetivo es
reducir el tamafio de la prostata y mejorar el flujo miccional.

Inyecciones intraprostaticas de toxina botulinica

La toxina botulinica es ampliamente conocida por uno de sus nombres comerciales, Botox. Es una potente sustancia
toxica que se utiliza en cirugia estética. En el tratamiento del CBP bloquea las terminaciones nerviosas y relaja el
musculo liso de la prostata. Ademas, reduce su tamafio y mejora el flujo miccional. Se puede inyectar a través de la
uretra, del recto o del periné. Estudios recientes desaconsejan el uso de la toxina botulinica para tratar los sintomas
del tracto urinario inferior en hombres con CPB.

Personas que han colaborado en la
elaboracion de esta serie informativa:

Informacién actualizada en septiembre del 2013

Este folleto esta incluido en el grueso de la Informacién al paciente
que la AEU facilita sobre el CBP. Contiene informacion general Prof. Thorsten Bach

Prof. Alexander Bachmann

Hamburgo, Alemania

sobre el crecimiento benigno de préstata. Si desea hacer alguna
pregunta sobre sus problemas de salud en particular, debera
consultar con su médico u otro profesional de la salud.

Esta informacion ha sido elaborada por la Asociacién Europea de
Urologia (EAU por sus siglas en inglés) en colaboracién con el
Departamento de Urotecnologia de la AEU (ESUT por sus siglas
en inglés), con Europa Uomo y con la Asociacion Europea de
Enfermeros de Urologia (EAUN por sus siglas en inglés).

El contenido de este folleto se ajusta a las Directrices de la EAU.
Podra encontrarlo junto con mas informacion sobre enfermedades

urolégicas en nuestra pagina web: http://patients.uroweb.org/es
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