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La prostatectomia ha sido considerada el mejor procedimiento en el
tratamiento de la hiperplasia benigna de la prostata.

La cirugia abierta ha sido desplazada, en gran proporcion, por la
reseccion endoscopica por las ventajas que representa esta dltima.

La mejor morbilidad y mortalidad y una estada hospitalaria menos
prolongada hacen que esta cirugia transuretral, en algunos Centros, tenga
indicacién cercana al 90%. En nuestro Hospital Clinico las cifras son
similares.

Las indicaciones de una prostatectomia no estan siempre bien
definidas. Muchos pacientes jovenes con sintomas por una hiperplasia
benigna no estan predestinados a tener una obstruccion patolégica o una
retencién completa de orina. Entre aquellos que requieren la intervencion
quirdrgica algunos son reticentes por las secuelas de alguna disfuncion
sexual, como es la aneyaculacién. Algunos pacientes de edad avanzada
suelen ser de alto riesgo para una prostatectomia o reseccién endoscadpica.

La incidencia de la hiperplasia prostatica es alta. Entre los varones
de 40 afos, un 5 a 10% tienen aumento de volimen de la prostata. Alaedad
de 80 afios su prevalencia es cercana al 80%.

La probabilidad de requerir una prostatectomia en un hombre de 40
anos, si sobrevive hasta los 80 aios es de un 30 aun 40%. Estas cifras tienen
variacion en algunas areas geograficas aprecidndose una incidencia mayor
en la raza negra y menor en los asiaticos.

Lamortalidad actual en pacientes sometidos a Reseccion endoscopica
de la préstata es de un 0,2%. Sus indicaciones se han ampliado con el
mejoramiento del instrumental, el cuidado post operatorio y las mejores
técnicas anestésicas.

La Reseccién endoscépica es la segunda operacion en frecuencia en
los Estados Unidos donde se practican cerca de 400.000 al afo, lo que
constituye un alto gasto para la salud piblica y seguros privados de salud.

Porestarazon, enlaactualidad, se evalia la posibilidad de tratamientos
conservadores no quirirgicos. Se analizan muchos agentes farmacoldgicos
enel tratamiento de lahiperplasia prostatica benigna. Ultimamente se han
empleado balones dilatadores con resultados poco satisfactorios.
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Uno de los ultimos métodos conservadores es la
Hipertermia Prostatica. La aplicacion de calor persigue
la disminuci6n del tejido prostético periuretral dilatando
la uretra y disminuyendo la masa prostatica.

El concepto de hipertermiaes antiguo. Su aplicacion
para destruir neoplasias, en forma rudimentaria es
conocido desde hace afos. Lahipertermia tiene capacidad
selectiva de destruir células tumorales a temperaturas
que van desde 42 a 45° C.

La aplicacién de hipertermia prostitica se puede
efectuar por via transuretral o transrectal. Su objetivo es
aumentar la temperatura prostatica y mantenerla por un
determinado periodo.

La hipertermia aplicada desde un polo rectal se
dirige haciala prostata obteniendose lamayor temperatura
enlazonaadyacente de la glandula. Para evitar alteracion
de 1a mucosa rectal por el calor se efectia enfriamiento
del aplicador en su superficie.

Hay equipos que utilizan el principio de la diatermia
con un polo uretral y una placa metdlica superficial.
Generandose ondas de radiofrecuencia se obtiene una
temperatura de 47° en la prostata la cual es mantenida
durante tres horas. El calor transmitido produce
hipertermia, edema e infiltrado linfoplasmocitario. La
reduccioén posterior de este tejido amplia el canal uretral
aliviando los sintomas causados por la obstruccion.

Otros sistemas emplean microondas que penetran
profundamente en la préstata alcanzando temperaturas
sobre 50° que producen daiio irreversible destruyendo
tejido glandular. Requieren de un enfriamiento a nivel
uretral para evitar alteracion de su mucosa. La lesion
prostatica mayor se produce a 20 mms. de la luz uretral
por la caracteristica de transmision de las microondas.

INDICACIONES DE LA HIPERTERMIA
PROSTATICA

La Hipertermia prostatica estd indicada como opcion de
tratamiento en las hiperplasias prostaticas benignas para
alivio de los sintomas obstructivos ¢ irritativos. Se indica
preferentemente en gldndulas pequeiias o medianas sin
presencia de 16bulo medio (Cuadro N°1).

La indicacion en pacientes jovenes se debe a que en
estamodalidad de tratamiento no se¢ pierde la eyaculacion
y por lo tanto posibilidades de fecundar como es habitual
con las técnicas quirirgicas habituales. Existen algunas
contraindicaciones que se senalan en el cuadro N° 2,

[CUADRO NQZ]

CONTRAINDICACIONES DE LA
HIPERTERMIA PROSTATICA

1) Pacientes con uropatia obstructiva atribuible a
hipertrofia del 16bulo medio prostatico.

2) Pacientes con implantes metalicos en pelvis o
cadera.

3) Pacientes sometidos previamente a reseccion
endoscépica de la préstata.

4) Vejigaconcompromiso miogénico derivado de
una obstruccion crénica.

5) Sospecha de Cancer prostatico.

TECNICA DE TRATAMIENTO

El tratamiento puede efectuarse en forma
ambulatoria. Basta un anestésico local uretral y leve
sedacion con algunos agentes diazepinicos.
Habitualmente se inyecta un antibiotico de amplio
espectro en forma profiléctica.

Se introduce una sonda con balén que esta premunida
de una fuente de microondas o radioprevalencia que se
ubica en la uretra prostdtica. Para este proposito se infla
elbalénde lasonday se le practicaunaleve traccion para
fijar este polo emisor. En algunos equipos debe medirse
cotermocoplas latemperaturaanivel de lamucosarectal
y uretral. Se fijalatemperatura descada, interrumpiéndose
automaticamente el proceso siéstas seelevanmasallade
lo indicado en la computadora.

(CUADRO Ngl]

INDICACIONES DE LA HIPERTERMIA PROSTATICA
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Adenoma obstructivo de hasta 30 grs. a cualquier edad.

Adenoma prostético obstructivo de cualquier volumen en menores de 50 anos.

Adenoma prostatico obstructivo de cualquier tamafo en mayores de 80 afios.

Adenoma prostético obstuctivo en retencién completa de orina de cualquier volumen, fuera del alcance quirdrgico.
Adenoma prostético obstructivo fuera del alcance quirdrgico, de cualquier volumen,
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La temperatura rectal no debe exceder de
42.5°C. La sonda uretro-vesical es retirada
para observar una miccién espontanea, la que
si no se logra indica una permanencia més
prolongada del catéter. Algunos pacientes
presentan retencién completa de orina por el
edema que se produce inmediatamente al
tratamiento.

Existen equipos que permiten el
tratamiento simultdneo de dos pacientes en
forma ambulatoria.

RESULTADOS Y COMPLICACIONES

La Hipertermia prostitica es un
tratamiento reciente con observaciones que
alcanzan a poco més de dos afios. En estos
periodos de evaluacién se aprecian, en distintas
series, resultados subjetivos préximos al 70%.
Se requiere un seguimiento mas prolongado
para determinar si estas mejorias tienen un
caricter definitivo.

Los malos resultados se aprecian
generalmente en el tratamiento de grandes
prostatas.

Entre las complicaciones se sefialan
epidimitis, infeccion urinaria, hemorragia y
retencién completa de orina temporal (10-
40%). Laevaluacion objetiva del tratamiento
se obtiene con medicién del volimen
prostatico mediante ecografia transrectal,
Uroflujometria no invasiva y medicién del
residuo post miccional con ecografia.

La Hipertermia prostitica en el
momento actual se presenta como una
modalidad de tratamiento promisoria ,
especialmente, en pacientes con alto riesgo
quirdrgico y pacientes jévenes que deseen
preservar la eyaculacioén. El valor definitivo
de esta opcién terapéutica serd determinada
por estudios que estandaricen los criterios de
seleccién de pacientes y de éxito en
seguimientos m4s prolongados.
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Sonda emisora en posicién en la uretra prostitica.
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