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INTRODUCCIÓN

TRATAMIENTO MÉDICO

• TRATAMIENTO SÍNTOMAS OBSTRUCTIVOS 

• TRATAMIENTO SÍNTOMAS IRRITATIVOS 

• TRATAMIENTO COMBINADO

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO

• CIRUGÍA ABIERTA 

• CIRUGÍA ENDOSCÓPICA 

• CIRUGÍA LAPAROSCOPICA 

• CIRUGÍA ASISTIDA POR ROBOT



TRATAMIENTO MEDICO

• BLOQUEANTES  ALFA 1 

• 5 ARI 

• ANTIMUSCARINICOS 

• AGONISTAS BETA 3 

• INHIBIDORES 5PDE 

• FITOTERAPIA

• TRATAMIENTO COMBINADO 

1.BLOQUEANTES ALFA+ 5ARI 

2. BLOQUEANTES ALFA+ ANTIMUSCARINICOS 

3.5ARI+5DPE FINASTERIDA/TADALAFILO



ALTERNATIVAS QUIRÚRGICAS

• RESECCIÓN TRANSURETRAL DE PRÓSTATA 

• CIRUGÍA ABIERTA 

• TRATAMIENTO CON LÁSER 

• PROSTATECTOMÍA MÍNIMAMENTE INVASIVA SIMPLE 

• TERAPIA DE MICROONDAS TRACTO URINARIO (TUMT) 

• ABLACIÓN TRANSURETRAL CON AGUJA DE LA PRÓSTATA( TUNA) 

• INYECCIÓN DE SUSTANCIAS INTRAPROSTÁTICAS 

• STENT PROSTÁTICOS 

• LEVANTAMIENTO URETRAL PROSTÁTICO (UROLIFT) 

• NUEVAS TÉCNICAS
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RTU PROSTATA Y SUS VARIACIONES

• ITUP vol P<30cc sin lóbulo medio 
re-RTU 18% 

• RTUP: vol P 30-80cc 
Re-RTU 2.6% 

• Resultados:  
1. Mejora del Qmax 
2. Disminucion del IPSS 
3. Mejora en la calidad de vida 
4. Disminución del RPM 
• Seguridad y efectos secundarios 
1. Morbimortalidad:11% y 0.1% 
2. Sd post-RTU 
3. Transfusión postprocedimiento 
4. Retención de orina 
5. Retención por coágulos 
6. ITU 

• A largo plazo: 
1. Incontinencia urinaria 
2. Infecciones 
3. Esclerosis/ contracción de cuello vesical 
4. Estenosis de uretra 
5. Eyaculación retrógrada 
Disfunción erectil



RTU PROSTATA Y SUS VARIACIONES

1. B-RTUP. 

• SOLUCIÓN SALINA NORMAL 

• ELIMINACIÓN DE TEJIDO SIMILAR 

• MENOS ENERGÍA 

• MEJOR COAGULACIÓN 

• NO DIFERENCIAS CLÍNICAS RELEVANTES EN 
EFICACIA A CORTO PLAZO

• PERFIL DE SEGURIDAD PERIOPERATORIO MÁS 
FAVORABLE. 

• MENOR RETENCIÓN POR COÁGULOS, 

• MENOS NECESIDAD DE  TRANSFUSIÓN, 

• MENOS TIEMPO DE LVC, 

• MENOS TIEMPO DE SONDAJE 

• MENOS ESTANCIA HOSPITALARIA 

• MAYOR TASA DE ESTENOSIS DE CUELLO



RTU PROSTATA Y SUS VARIACIONES

1. B-VTUP. 

• 1990 GYRUS-ACM(PLASMAKINETIC B-TUVP 

• ELECTRODO BIPOLAR 

• GENERADOR DE ALTA FRECUENCIA 

• ZONAS DE COAGULACIÓN MÁS 
DELGADA(2MM) 

• INDICADA EN STUI MODERADO-GRAVES CON 
VOL P <80CC

• NO DIFERENCIAS EN EFICACIA A CORTO 
PLAZO 

• NO DIFERENCIAS EN COMPLICACIONES 
INTRAOPERATORIAS 

• MEJOR EFICIENCIA HEMOSTÁTICA Y POR 
TANTO: 

 MENOS TIEMPO DE SONDAJE 

 MENOS ESTANCIA HOSPITALARIA 

• NECESARIO ESTUDIOS A LARGO PLAZO
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PROSTATECTOMIA ABIERTA
• TÉCNICAS: FREYER/ MILLIN 

• VOL. PROSTÁTICO>80-100CC 

1. RESULTADOS: 

1. DISMINUYE STUI 63-86% 

2. MEJORA PUNTUACIÓN CALIDAD VIDA 60-87% 

3. AUMENTA QMAX 375% 

4. REDUCE RPM 86-98% 

• EFICACIA MANTENIDA HASTA 6 AÑOS

• COMPLICACIONES: 

1.MORTALIDAD<0.25% 

2. TASA DE TRANSFUSIÓN 7-14% 

3.A LARGO PLAZO: INCONTINENCIA 
TRANSITORIA, ESTENOSIS DE CUELLO Y 
ESTENOSIS URETRAL



PROSTATECTOMÍA ABIERTA

ENUCLEACIÓN ENDOSCÓPICA TIENE RESULTADOS SIMILARES A LA ENUCLEACIÓN ABIERTA PERO 

•CON MAYOR TIEMPO QX 

•MENOR TASA DE TRANSFUSIÓN 

ADENOMECTOMIA ABIERTA ES EL MÉTODO QUIRÚRGICO MÁS INVASIVO PERO EFICAZ Y 
DURADERO 

• LA ENUCLEACIÓN ENDOSCÓPICA REQUIERE EXPERIENCIA Y HABILIDADES ENDOSCÓPICA
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LASER HOLMIO

HOLMIO: LASER GRANATE DE ITRIO Y ALUMINIO( HO:YAG) 

LONGITUD DE ONDA 2140NM 

COAGULACIÓN Y NECROSIS 3-4MM 

LASER ABSORBIDO POR EL AGUA Y LOS TEJIDOS QUE CONTIENEN AGUA 

HOLEP 

                   NO DIFERENCIAS CON RTU EN LOS ENSAYOS A 4 AÑOS  

• HOLRP



LASER HOLMIO

HOLRP 

•< TIEMPO DE SONDA 

•< TIEMPO HOSPITALIZACIÓN 

•ESFERA SEXUAL 

•CONTINENCIA           = RTUP 

•MORBILIDAD

HOLEP 

•< ESTANCIA HOSPITALARIA 

•< PERDIDA DE SANGRE 

•< TASA DE TRANSFUSIÓN 

•< TIEMPO DE SONDA 

•> TIEMPO QX

No diferencias en estenosis uretral, incontinencia de esfuerzo o tasa de reintervencion con la RTUP 
Mejor que cirugía abierta en pérdidas de sangre, sondaje y estancia hospitalaria. 

SEGURO EN PACIENTES ANTIAGREGADOS Y ANTICOAGULADOS.



LASER HOLMIO

• EPLHO



LASER TULIO

• LASER DE ITRIO-ALUMINIO-GRANATE TM:YAG 

• LONGITUD DE ONDA: 1940 Y 2013 NM 

•  VAPORIZACIÓN ( THUVAP) 

• VAPORESECCION(THUVARP) 

• ENUCLEACIÓN  

1.VAPOENUCLEACIÓN (THUVEP): RESULTADOS SIMILARES A RTU-M. MEJORA EN IPSS, QMAX, Y RPM 

2. ENUCLEACION (THULEP): RESULTADOS SIMILARES A HOLEP  

à COMPARABLE CON ENUCLEACIÓN BIPOLAR PERO < TIEMPO DE SONDAJE Y < REDUCCIÓN EN LOS 
NIVELES DE HB 

àTIEMPO DE SONDA, ESTANCIA HOSPITALARIA Y PÉRDIDA DE SANGRE MENOR A CON RTUP



LASER TULIO

1. THUVARP:  

• ESTENOSIS URETRA 1.9% 

• ESTENOSIS DE CUELLO 1.8% 

• MEJORÍA DE SÍNTOMAS DURADERA 

2  THUVEP 

• E URETRA 1.6% 

• RETRATAMIENTO 3.4% 

• > PREVALENCIA EYACULACIÓN 
RETRÓGRADA. NO EFECTO SOBRE 
FUNCIÓN ERÉCTIL

3. THULEP: 

• NO ESTENOSIS DE URETRA NI DE CUELLO 

• EQUIVALENTE EN RESPUESTA CLÍNICA A 
RTUP, ENUCLEACIÓN BIPOLAR Y HOLEP 

• MEJOR HEMOSTASIA INTRAOPERATORIA 

POCOS ENSAYOS



GREEN LIGHT(532NM): VAPORIZACIÓN 
 LÁSER DE PRÓSTATA

• KALIUM-TITANYL-PHOSPHATE (KTP) 

• TRIBORATO DE LITIO(LBO) 

• LONGITUD DE ONDA 532NM 

• ENERGÍA ABSORBIDA POR LA HB 

2016: XPS 180W: ACTUALMENTE ES EL ESTÁNDAR PARA 

 FOTOVAPORIZACION DE PRÓSTATA 

• NO ENSAYOS CON PRÓSTATA > 100 CC 

• 2012: POCOS ESTUDIOS A LARGO PLAZO(KTP 80 Y LBO 120) 

• 2016: ESTUDIOS COMPARATIVOS A 6-12-24 MESES CON RTU



GREEN LIGHT(532NM): VAPORIZACIÓN 
 LÁSER DE PRÓSTATA

• < RIESGO DE PERFORACIÓN DE CÁPSULA 

• < TRANSFUSIÓN 

• < TIEMPO DE SONDAJE 

• < ESTANCIA HOSPITALARIA 

• > TASA DE REOPERACION 

• > TIEMPO QUIRURGICO 

• NO DIFERENCIAS EN INCONTINENCIA, ITU, ESTENOSIS 

• SEGURO EN PACIENTES DE ALTO RIESGO EN TTO CON ACO



LASER DIODO

• LONGITUD DE ONDA 940, 980, 1318, 1470NM 

• VAPORIZACIÓN:120W-980NM 

RESULTADOS SIMILARES A RTUP 1-6M. PEORES 12-24M 

• ENUCLEACIÓN:980NM. 

ALTO POTENCIAL HEMOSTÁTICO 

ALTA TASA DISURIA POSTOPERATORIA 

POCOS ENSAYOS CLÍNICOS QUE PERMITAN CONCLUIR EFICACIA Y SEGURIDAD
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PROSTATECTOMÍA MINIMAMENTE INVASIVA

• PROSTATECTOMÍA SIMPLE LAPAROSCÓPICA: 2002. EXTRAPERITONEAL 

1. PROSTATECTOMÍA SIMPLE ASISTIDA POR ROBOT: 2008. TRANSPERITONEAL 

2. RESULTADOS FUNCIONALES = CX ABIERTA 

1.> TIEMPO QUIRÚRGICO 

2.< PÉRDIDA DE SANGRE 

• < TIEMPO DE SONDA 

• < ESTANCIA HOSPITALARIA



• RASP: COMPLICACIONES 

1.HEMATURIA 

• ITU 

• RAO

• LSP: COMPLICACIONES 

1. ITU 

ÍLEO 

RAO

PROSTATECTOMÍA MINIMAMENTE INVASIVA



ALTERNATIVAS QUIRÚRGICAS

• RESECCIÓN TRANSURETRAL DE PRÓSTATA 

• CIRUGÍA ABIERTA 

• TRATAMIENTO CON LÁSER 

• PROSTATECTOMÍA MÍNIMAMENTE INVASIVA SIMPLE 

• TERAPIA DE MICROONDAS TRACTO URINARIO (TUMT) 

• ABLACIÓN TRANSURETRAL CON AGUJA DE LA PRÓSTATA( TUNA) 

• INYECCIÓN DE SUSTANCIAS INTRAPROSTÁTICAS 

• STENT PROSTÁTICOS 

• LEVANTAMIENTO URETRAL PROSTÁTICO (UROLIFT) 

• NUEVAS TÉCNICAS



TUMT

• PROCEDIMIENTO AMBULATORIO 

• BAJA MORBILIDAD PERI Y POSTPROCEDIMIENTO 

• NO PRECISA ANESTESIA 

• CISTOSCOPIA PREVIA PARA DESCARTAR LÓBULO MEDIO 

• IDEAL PARA: 

   ANCIANOS 

   PACIENTES CON MUCHA COMORBILIDAD 

   RIESGO ANESTÉSICO ELEVADO



TUMT

• BUENOS RESULTADOS 

1.DISMINUCIÓN DE SÍNTOMAS 

2.MEJORA DEL QMAX 

3. RETRATAMIENTO  

• BIEN TOLERADO:  

1.MOLESTIAS PERINEALES 

2.URGENCIA URINARIA

• > TASA DE DISURIA/URGENCIA Y RETENCIÓN 

• <TIEMPO HOSPITALIZACIÓN 

• < TASA DE TRANSFUSIÓN 

• < SD POST-RTU 

< DISFUNCIÓN SEXUAL 

< TASA DE TTO POR ESTENOSIS DE CUELLO/ 
URETRAL
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TUNA

• PROCEDIMIENTO DE HOSPITAL DE DÍA 

• NO ANESTESIA GENERAL 

• PRÓSTATA VOL<75CC 

• NO PARA CUELLO 

• NO PARA LÓBULO MEDIO 

• DURABILIDAD????



TUNA

• MEJORA SIGNIFICATIVA EN IPSS Y Q MAX  

• RETRATAMIENTO 1% 

• STUI TRANSITORIOS DE RETENCIÓN Y 
ALMACENAMIENTO

• MENOS EFECTOS ADVERSOS QUE RTU: 

1.  HEMATURIA LEVE 

2. ITU 

3. ESTENOSIS 

4. INCONTINENCIA 

5.DISFUNCIÓN ERÉCTIL 

TRASTORNOS DE LA EYACULACIÓN
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INYECCIÓN INTRAPROSTÁTICA DE 
SUSTANCIAS

• TOXINA BOTULINICA A 

• NX1207 

• PRX302 

• ALCOHOL
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STENTS PROSTÁTICOS

• ALTERNATIVA A LA SV PERMANENTE 

• OPCIÓN TTO PRIMARIO CUANDO MUCHA COMORBILIDAD 

• EVIDENCIA DE BAJO NIVEL 

• PERMANENTES/ TEMPORALES 

• RIESGOS: EXTRAVÍO, MIGRACIÓN Y POCA TOLERABILIDAD 

• DOLOR PERINEALES 

• SÍNTOMAS DE ALMACENAMIENTO 

• ALIVIO A CORTO PLAZO EN PCTES TEMPORALMENTE INCAPACES O DESPUÉS DE TTO 
MÍNIMAMENTE INVASIVO
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LEVANTAMIENTO URETRAL

• ABORDAJE MÍNIMAMENTE INVASIVO 

• UROLIFT : BAJO GUÍA CISTOSCÓPICA 

• MEJORA IPSS, QMAX Y CALIDAD DE VIDA 

• COMPARADO CON RTU: RESULTADOS MUY INFERIORES SALVO QUE NO EXISTE EYACULACIÓN 
RETRÓGRADA, ESFERA SEXUAL ESTABLE O MEJORA 

• COMPLICACIONES: 

• HEMATURIA 16-63% 

• DISURIA 25-58% 

• DOLOR PELVICO 5-18%

• URGENCIA 7-10% 

• INCONTINENCIA TRANSITORIA 3.6-16% 

• ITU 2.9-11%
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OTRAS

• DISPOSITIVO DE NITINOL TEMPORALMENTE IMPLANTABLE: TINDT=> 
RESULTADOS FUNCIONALES PROMETEDORES 

• ABLACION CON CHORRO DE AGUA GUIADA POR IMAGEN: AQUABEAM 

• PROCEDIMIIENTO REZU M: BASADO EN LA ENERGÍA DE VAPOR DE AGUA 
CONVECTIVA 

• EMBOLIZAZIÓN ARTERIAL PROSTÁTICA: NO HAY ESTUDIOS ALEATORIZADOS A 
LARGO PLAZO.




