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INTRODUCCIÓN

Tradicionalmente la resección transuretral de
la próstata ha sido considerada como el estándar
de oro en el tratamiento para la hiperplasia pros-

RESUMEN

Presentamos un estudio de investigación clínica en el que se busca evaluar la utilidad de la técnica de
ablación transuretral de próstata con etanol en pacientes con el antecedente de retención urinaria
secundaria a hiperplasia prostática benigna. Al usar el dispositivo de inyección Prostayect TM, en una serie
inicial de 15 pacientes, fue realizada dicha técnica y posteriormente con una evaluación a los tres meses
postoperatorios fueron determinados el IPSS y medida la orina residual. Los resultados fueron satisfactorios
en 93% de los pacientes obteniendo un IPSS moderado en promedio.
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ABSTRACT

We are presenting a clinical research with the purpose of evaluation of outcome in patients with urinary
retention secondary to benign prostatic hyperplasia treated with transurethral chemo-ablation of the prostate
with ethanol. Using the Prostaject TM, device, an initial cohort of 15 patients were treated with this
alternative technique and evaluated with IPSS and residual urine volume 3 months postoperatively. Results
were satisfactory in 93% of the patients obtaining a moderated IPSS in average.

Key words: Key words: Key words: Key words: Key words: Benign prostatic hyperplasia, urinary retention, transuretral chemo-ablation of the prostate.

tática benigna. Desde los inicios de los años 90
han surgido en el arsenal de tratamiento nuevas
opciones terapéuticas como es el caso de los alfa
bloqueadores, finasteride y, últimamente, técni-
cas alternativas como la ablación con láser, tera-
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pia con microondas, etc. La finalidad de estos
nuevos tratamientos es la obtención de una mejo-
ría clínica significativa de una manera mínima-
mente invasiva evitando las complicaciones aso-
ciadas a la resección transuretral y de igual manera
un costo menor.

Reportes iniciales han mostrado que la abla-
ción de la próstata a través de la administración de
alcohol transuretral intraprostático es un procedi-
miento que puede realizarse de manera ambula-
toria, reduce la sintomatología prostática obstruc-
tiva y mejora los parámetros miccionales en
hombres con crecimiento prostático benigno.

MATERIAL Y MÉTODOS

Un total de 15 pacientes con retención urina-
ria secundaria a hiperplasia prostática benigna
fueron sometidos a ATPE utilizando un disposi-
tivo de inyección que permite la deflexión de
una aguja flexible perforada (Prostaject TM) (Fi-
guras 1 y 2 ). Los criterios de exclusión para el
estudio fueron: la sospecha o confirmación de
cáncer de próstata, el antecedente de cirugía
pélvica previa, el antecedente de tratamientos
invasivos para HPB, estenosis uretral y la sospe-
cha clínica de vejiga neurogénica. Los criterios
para determinar el número de inyecciones y
cantidad de etanol a aplicar fueron determinados
mediante la medición del volumen prostático por
ultrasonido transrectal, así como la longitud de la
uretra prostática durante la cistoscopia en el tran-
soperatorio. En todos los pacientes se utilizó el
bloqueo espinal como medio anestésico y camisa
17 Fr de cistoscopia rígida, así como lente de 12
grados asociados al dispositivo. La edad pro-
medio de los pacientes fue de 68 años (rango de
49 a 90 años), el volumen prostático fue de 56
cc (29 a 100 cc), su diámetro transverso fue de
3.6 cm (3 a 5 cm), la distancia cuello-vero fue
de 3 cm (1.5 a 6 cm), el 50% de los pacientes
presentó lóbulo medio, el tiempo de permanen-
cia de sonda fue de 2.6 meses en promedio con
un rango de uno a cuatro meses desde la apari-
ción de la retención urinaria. La cantidad prome-
dio inyectada fue de 10.2 cc (6 a 16 cc) con un
número de tres sitios de inyección (rango 1 a 5
sitios) y una profundidad de 10 a 20 mm. Los

pacientes después de ser sometidos al tratamiento
permanecieron con sonda transuretral por siete
días y posteriormente ésta fue retirada. Ocho
pacientes fueron tratados de forma ambulatoria
(53%), seis pacientes requirieron un día de estan-
cia intrahospitalaria (40%) y sólo un paciente
requirió de más de dos días (7%). Los parámetros
a evaluar fueron el IPSS a los tres meses posterio-
res al retiro de sonda transuretral, así como la
medición de orina residual.

RESULTADOS

Catorce pacientes (93%) lograron vaciar ade-
cuadamente la vejiga después del retiro de sonda.
A los tres meses después del procedimiento el
IPSS promedio fue de 15 (Figura 3) y la orina
residual de 47 cc. Un paciente (7%) presentó

Figura 2. Técnica de inyección intraprostática.

Figura 1. Dispositivo Prostaject.
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retención urinaria después del retiro de la sonda
Foley y requirió finalmente la realización de re-
sección transuretral de próstata. Un paciente (7%)
fue sometido a uretrotomía interna por estenosis
de uretra peneana. Ninguna otra complicación
mayor fue observada durante el estudio.

CONCLUSIONES

Estos resultados sugieren que el etanol absolu-
to intraprostático ofrece mejoría clínica en hom-
bres con retención urinaria relacionada con hi-
perplasia prostática benigna. ATPE puede ser
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Figura 3. IPSS postoperatorio promedio a los tres
meses.
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considerada como una alternativa razonable en
el tratamiento mínimamente invasivo de la hiper-
plasia prostática benigna. Un seguimiento a más
largo plazo está todavía llevándose a cabo para
evaluar la relevancia clínica de estos resultados
iniciales.
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