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Figura 1: causas de los LUTS
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© TRATAMIENTO MEDICO -
o 4 y 5 de Mayo
(-
« BLOQUEANTES ALFA 1 « TRATAMIENTO COMBINADO
* 5ARI 1.BLOQUEANTES ALFA+ 5ARI
* ANTIMUSCARINICOS 2.BLOQUEANTES ALFA+ ANTIMUSCARINICOS
* AGONISTAS BETA 3 3.5ARI+5DPE FINASTERIDA /TADALAFILO
« INHIBIDORES 5PDE
* FITOTERAPIA
-~



ALTERNATIVAS QUIRURGICAS

RESECCION TRANSURETRAL DE PROSTATA

CIRUGIA ABIERTA

TRATAMIENTO CON LASER

PROSTATECTOMIA MINIMAMENTE INVASIVA SIMPLE

TERAPIA DE MICROONDAS TRACTO URINARIO (TUMT)

ABLACION TRANSURETRAL CON AGUJA DE LA PROSTATA( TUNA)
INYECCION DE SUSTANCIAS INTRAPROSTATICAS

STENT PROSTATICOS

LEVANTAMIENTO URETRAL PROSTATICO (UROLIFT)

NUEVAS TECNICAS
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TRATAMIENTO CON LASER

PROSTATECTOMIA MINIMAMENTE INVASIVA SIMPLE

TERAPIA DE MICROONDAS TRACTO URINARIO (TUMT)

ABLACION TRANSURETRAL CON AGUJA DE LA PROSTATA( TUNA)
INYECCION DE SUSTANCIAS INTRAPROSTATICAS

STENT PROSTATICOS

LEVANTAMIENTO URETRAL PROSTATICO (UROLIFT)

NUEVAS TECNICAS

MANCHEGO-
EXTREMENA
DE UROLOGIA

TS
e

4 y 5 de Mayo

-




- MANCHEGO-
EXTREMENA
DE UROLOGIA

— RTU PROSTATA Y SUS VARIACIONES v

e

e ITUP vol P<30cc sin I6bulo medio
re-RTU 18%

e RTUP: vol P 30-80cc
Re-RTU 2.6%

Resultados:

Mejora del Qmax

Disminucion del IPSS

Mejora en la calidad de vida
Disminuciéon del RPM

Seguridad y efectos secundarios
Morbimortalidad:11% y 0.1%
Sd post-RTU

Transfusidon postprocedimiento
Retencion de orina

Retencion por codgulos
ITU

A largo plazo:

Incontinencia urinaria

Infecciones

Esclerosis/ contraccién de cuello vesical
Estenosis de uretra

Eyaculacion retrégrada .

isfuncidn erectil

N (U - )
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RTU PROSTATA Y SUS VARIACIONES %
-
' I A¥SdeMeyo .

B-RTUP. ADAD PERIOPERATORIO MAS
SOLUCION SALINA NORMAL i

, 4’ y 2 ION POR COAGULOS,
ELIMINACION DE TEJIDO SIMILAR oy %

MEJOR COAGULACION

, IT ; DAD DE TRANSFUSION,
MENOS ENERGIA g O Jj
Lo DE LVC,

’ DE SONDAJE
NO DIFERENCIAS CLINICAS RELEVANTES EN

EFICACIA A CORTO PLAZO 1A HOSEIT gt

4 = ESTENOSIS DE CUELLO D




RTU PROSTATA Y SUS VARIACIONES
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Resumen de evidencia

LE

La reseccion transuretral de la prostata es el procedimiento
quirargico estandar actual para hombres con tamanos de
prostata de 30-80 ml y LUTS molestos moderados a severos
secundarios a BPO.

sequridad perioperatoria mas favorable.
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B
comparables con M-TURP, pero B-TURP tiene un perfil de

-TURP logra resultados a corto, medio y largo plazo

| B-TUVP y TURP tienen una eficacia similar a corto plazo. 1

La incision transuretral de |a prostata muestra una eficacia y
seguridad similares a la RTUP para el tratamiento de los STU|
moderados a graves secundarios a BPO en hombres con
préstatas <30 ml.

Plasmakinetic B-TUVP tiene un perfil pericperataric favarable, 1
una seguridad similar a mediano plazo perc una eficacia a
medio plazo inferior en comparacion con la RTUP.

No se ha registrado ningun caso de sindrome de RTU, el riesgo
de hemorragia que requiere transfusion es insignificante y la
tasa de eyaculacion retroégrada es significativamente mas baja
después de TUIP, pero la tasa de reoperacion es mayor en
comparacien con la RTUPR.

' El plasma B-TUVP tiene una menor morbilidad mayor a corto 1
plazo en comparacion con la RTUP.

La eleccion entre TUIP v RTUP debe basarse principalmente en || 4

el volumen prostatico (<30 ml y 30-80 ml adecuados para TUIP

RTUP respectivamente).




ALTERNATIVAS QUIRURGICAS

RESECCION TRANSURETRAL DE PROSTATA

CIRUGIA ABIERTA

TRATAMIENTO CON LASER

PROSTATECTOMIA MINIMAMENTE INVASIVA SIMPLE
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o PROSTATECTOMIA ABIERTA
 TECNICAS: FREYER/ MILLIN « COMPLICACIONES:
* VOL. PROSTATICO>80-100CC 1. MORTALIDAD<0.25%
Tratamiento quirirgico Tratamiento quirurgico
Adenomectomia Transvesical Operacion de Millin (retropubica)

/o
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PROSTATECTOMIA ABIERTA

ENUCLEACION ENDOSCOPICA TIENE RESULTADOS SIMILARES A LA ENUCLEACION ABIERTA PERO
«CON MAYOR TIEMPO QX
*MENOR TASA DE TRANSFUSION

ADENOMECTOMIA ABIERTA ES EL METODO QUIRURGICO MAS INVASIVO PERO EFICAZ Y
DURADERO

e LA ENUCLEACION ENDOSCOPICA REQUIERE EXPERIENCIA Y HABILIDADES ENDOSCOPICA -

) e )
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« RESECCION TRANSURETRAL DE PROSTATA rhuliym
« CIRUGIA ABIERTA

e TRATAMIENTO CON LASER

e PROSTATECTOMIA MINIMAMENTE INVASIVA SIMPLE

« TERAPIA DE MICROONDAS TRACTO URINARIO (TUMT)
« ABLACION TRANSURETRAL CON AGUJA DE LA PROSTATA, .,

e INYECCION DE SUSTANCIAS INTRAPROSTATICAS

« STENT PROSTATICOS

« LEVANTAMIENTO URETRAL PROSTATICO (UROLIFT)

- NUEVAS TECNICAS s/
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HOLMIO: LASER GRANATE DE ITRIO Y ALUMINIO( HO:YAG)
LONGITUD DE ONDA 2140NM
COAGULACION 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 ANOS
« HOLRP 4 /
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LASER HOLMIO

HOLRP
< TIEMPO DE SONDA

< TIEMPO HOSPITALIZACION
*ESFERA SEXUAL
«CONTINENCIA = RTUP
«MORBILIDAD

—

No diferencias en estenosis uretral, incontinenci
Mejor que cirugia abierta en pérdidas de sang

SEGURO EN PACIENTES ANTIAGREGADOS Y ANTICOAGULADOS.
-t \/ ~



g LASER HOLMIO

Resumen de evidencla

LE

La vaporeseccion de la préstata mediante [dser Ho: YAG
(HoLRP) demuestra una alta seguridad intraoperatoria en
comparacién con la RTUP. Los parametros perioperatorios
como el tiempo de cateterizacién y la estancia hospitalaria son
favorables a HoLRP. Los resultados a mediano y largo plazo

son similares a los de TURP.

La enucleacion laser de la prostata mediante el uso del laser
Ho: YAG (HoLEP) demuestra una mayor hemostasiay

seguridad intraoperatoria en comparacion con la RTUP y |la OP.

1b
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OS parametros perioperatornos como el tiempo de
cateterizacién y la estancia hospitalaria son favorables a
HoOLEP.

1a

La enucleacion laser de la prostata usando el |[aser Ho: YAG
(HOLEP) no afectd negativamente a la EF.

1a

Recomendacion Calificacion
de fuerza
Ofrecer |la enucleacion de prostata mediante laser | Fuerte

Ho: YAG (HoLEP) a hombres con STUI de
moderados a graves como alternativa ala RTUP o

prostatectomia abierta.

Los resultados funcionales a largo plazo de la enucleacién con

laser de holmio son comparables a la prostatectomia abierta.

1a
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LASER DE ITRIO-ALUMINIO-GRANATE TM:YAG
LONGITUD DE ONDA: 1940 Y 2013 NM
VAPORIZACION ( THUVAP)
VAPORESECCION(THUVARP)

ENUCLEACION

1. VAPOENUCLEACION (THUVEP): RESULTADOS SIMILARES A r1u-m
2.ENUCLEACION (THULEP): RESULTADOS SIMILARES A HOLEP

- COMPARABLE CON ENUCLEACION BIPOLAR PERO < TIEMPO DE SONDAJE Y < REDUCCION EN LO§/
NIVELES DE HB

g

o IVILJ\JRNA LIN II'\SS, QMAX, Y RPM

> TIEMPO DE SONDA, ESTANCIA HOSPITALARIA Y PERDIDA DE SANGRE MENOR A CON RTUP ./

YN (U e )
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Resumen

Recomendaciones Calificacion - AUEO
La enucleacic de fuerza
asistida por lgfrecer enucleacion laser (le prostata utilizando vapoenucleacion Tm: YAG I Débiles INICA A
propiedades (ThuVEP) y enucleacién anatémica asistida por laser Tm: YAG (ThuLEP) a hombres "HOLEP
comparablescon STUI moderados a graves como alternativas a la RTU y la enucleacién con ldser _

de holmio (HoLEP). RATORIA
La vapoenucl
|pacientes qu.UTrezca ThuVEP a pacientes que reciben anticoagulantes oterj:ia antiplaquetaria. | Débiles
La vapores eCOfrezca la reseccion laser de la prostata usando laser Tm: YAG (ThuVARP) como Fuerte
segurldad mta ernativa a 1a K1 U¥. I
a RTUP. Los [Ofrezca ThuVARP a pacientes que reciben anticoagulantes o antiagregantes I)ébiles ot
hospitalaria sPlaquetarios. /
TURP. ‘ ‘

9
__——r )
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J GREEN LIGHT(532NM): VAPORIZACION  PEUROLOGIA
LASER DE PROSTATA %

< RIESGO DE PERFORACION DE CAPSULA

< TRANSFUSION

< 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
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Resumen de evidencia

LE

Ca vaporizacion con laser de la prostata utilizando el laser de 120 W y 980 hm demostro una
alta seguridad intraoperatoria con respecto a las propiedades hemostaticas en comparacion
con la RTUP. Los parametros perioperatorios, como el tiempo de cateterizacion y la estancia
hospitalaria, fueron a favor de los laseres de diodo. Los resultados a corto plazo son
comparables a TURP,

b

En varios estudios, se produjeron complicaciones postoperatorias graves, como la
incontinencia permanente, con la vaporizacion con laser de la prostata con el laser de diodo
de 120 W y 980 nm.

La vaporizacion con laser utilizando el |aser de diodo de 120 Wy 980 nm parece ser sequra
con respecto a la hemostasia en pacientes que reciben terapia anticoagulada.
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RESECCION TRANSURETRAL DE PROSTATA

CIRUGIA ABIERTA

TRATAMIENTO CON LASER

PROSTATECTOMIA MINIMAMENTE INVASIVA SIMPLE

TERAPIA DE MICROONDAS TRACTO URINARIO (TUMT)

ABLACION TRANSURETRAL CON AGUJA DE LA PROSTATA( TUNA)
INYECCION DE SUSTANCIAS INTRAPROSTATICAS

STENT PROSTATICOS

LEVANTAMIENTO URETRAL PROSTATICO (UROLIFT)

NUEVAS TECNICAS
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—PROSTATECTOMIA MINIMAMENTE INVASIVA %
-

~

e 4 y 5 de Mayo
La‘_.

e PROSTATECTOMIA SIMPLE LAPAROSCOPICA: 2002. EXTRAPERITONEAL -
1.PROSTATECTOMIA SIMPLE ASISTIDA POR ROBOT: 2008. TRANSPERITONEAL

2.RESULTADOS FUNCIONALES = CX ABIERTA
1.> TIEMPO QUIRURGICO

2.< PERDIDA DE SANGRE

« < TIEMPO DE SONDA

e < ESTANCIA HOSPITALARIA

: “ ) 'y v
Capsuld prostatica
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\{IZI?OSTA/TECTOMiA MINIMAMENTE INVASIVA

g

e RASP: COMPLICACIONES e LSP: COMPLICACIONES
1.HEMATURIA 1.1TU
. ITU ILEO
* RAO RAO
%—' European Association of Urology
=
Summary of Evidence LE
| Minimal invasive simple prastatactomy seems to be feasible in men with prostate sizes = 80 | 2a \/
mL needing surgical treatment, however, RCTs are needed.

o
SN Y \ /
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ABLACION TRANSURETRAL CON AGUJA DE LA PROSTATA( TUNA)
INYECCION DE SUSTANCIAS INTRAPROSTATICAS

STENT PROSTATICOS
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PROCEDIMIENTO AMBULATORIO
BAJA MORBILIDAD PERI Y POSTPROCEDIMIENTO

NO PRECISA ANESTESIA
CISTOSCOPIA PREVIA PARA DESCARTAR LOBULO MEDIO
IDEAL PARA:

ANCIANOS

PACIENTES CON MUCHA COMORBILIDAD

RIESGO ANESTESICO ELEVADO




\/ MANCHEGO-
EXTREMENA

\/ -~ TUMT DE UROLOGIA

mj European Association of Urology

&

© B AED INEBEIARIEE « > TASA DE DISURIA/URGENCIA Y RETENCION
1. DISMINUCION DE SINTOMAS R 0 e

Resumen de evidencia LE

La terapia de microondas transuretral logra una mejoria de los sintomas comparable con 'a 1a

RTUP, pero el TUMT se asocia con una disminucion de le morbilidad y mencres mejoras de
flujo.

La durabilidad es a favor de TURP, que tiene tasas ce retratamiento més bajas en comparacion | 1a
con TUMT.
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TUNA

PROCEDIMIENTO DE HOSPITAL DE DiA
NO ANESTESIA GENERAL

PROSTATA VOL<75CC

NO PARA CUELLO

NO PARA LOBULO MEDIO
DURABILIDAD?2222
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 MEJORA SIGNIFICATIVA EN IPSS Y Q MAX « MENOS EFECTOS ADVERSOS QUE RTU:
Resumen de evidencia LE
La ablacion con aguja transuretral es una alternativa minimamente invasiva con una la
disminucion de la morbilidad en comparacion con la RTUR, pero con una menor eficacia.
La durabilidad es a favor de la TURR, con tasas de retratamiento mas bajas en comparacion 1a

con TUNA.

TRASTORNOS DE LA EYACULACION

A R
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SUSTANCIAS

TOXINA BOTULINICA A

NX1207
PRX302
ALCOHOL

Resumen de evidencia LE

Los resultados de los ensayos clinicos no mostraron beneficios clinicos para BoNT-A en 1a
comparacion con placebo para el tratamiento de los STUI debidos a BPO.

Los estudios que incluyen evaluaciones de seguridad solo informaron algunos eventos 1a
adversos leves para BoNT-A.

Recomendacién Calificacion

de fuerza
No se debe administrar un tratamiento de inyeccion intraprostatico de toxina Fuerte ~
botulinica A a pacientes con STUI masculino.

"V Q& T
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Resumen de evidencia LE

Los stents prostaticos tienen un papel limitado en el tratamiento de los STUl de moderadosa| | 3
severos debido a |a falta de datos a largo plazo, efectos secundarios comunes y una alta tasa

de migracion.

Recomendacion Calificacion
de fuerza

Ofrezca stents prostaticos como alternativa al cateterismo en hombres no aptos Débiles
para procedimientos invasivos que requieren anestesia raquidea o general.

a(
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LEVANTAMIENTO URETRAL PROSTATICO (UROLIFT)

NUEVAS TECNICAS
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Resumen de evidencia LE
Prostatic Ureth Lift mejora IPSS, Q max y QoL. Ta
El estiramiento uretral prostatico tiene una baja incidencia de efectos secundarios sexuales. Ta

Se debe informar a los pacientes que no se han evaluado los efectos a largo plazo, incluido el | | 4

riesgo de retratamiento.

Recomendacién Calificacién
de fuerza

Ofrecer elevacion uretral prostatica (Urolift ® ) a hombres con STUl interesados en | Fuerte

preservar la funcion eyaculatoria, con prostatas <70 ml y sin |6bulo medio.

~ M\ J.




ALTERNATIVAS QUIRURGICAS

RESECCION TRANSURETRAL DE PROSTATA

CIRUGIA ABIERTA

TRATAMIENTO CON LASER

PROSTATECTOMIA MINIMAMENTE INVASIVA SIMPLE

TERAPIA DE MICROONDAS TRACTO URINARIO (TUMT)

ABLACION TRANSURETRAL CON AGUJA DE LA PROSTATA( TUNA)
INYECCION DE SUSTANCIAS INTRAPROSTATICAS

STENT PROSTATICOS

LEVANTAMIENTO URETRAL PROSTATICO (UROLIFT)

NUEVAS TECNICAS

MANCHEGO-
EXTREMENA
DE UROLOGIA




- MANCHEGO-
| EXTREMENA
DE UROLOGIA

— OTRAS ~

-

e DISPOSITIVO DE NITINOL TEMPORALMENTE IMPLANTABLE: TINDT.:h—>
RESULTADOS FUNCIONALES PROMETEDORES

e ABLACION CON CHORRO DE AGUA GUIADA POR IMAGEN: AQUABEAM

* PROCEDIMIIENTO REZU M: BASADO EN LA ENERGIA DE VAPOR DE AGUA
CONVECTIVA

e EMBOLIZAZION ARTERIAL PROSTATICA: NO HAY ESTUDIOS ALEATORIZADOS A
LARGO PLAZO.
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Figure 4: Treatment algorithm of bothersome LUTS refractory to conservative/medical treatment or in
cases of absolute operation Indicatlons. The flowchart Is stratified by the patlent’s abliity to have
anaesthesia, cardiovascular risk, and prostate size.
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