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INTRODUCCION

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es una de las patologias de base que llevan
a los pacientes a ser sometidos a prostatectomia para asi poder prevenir los
sintomas obstructivos que esta conlleva; la HPB es una de las enfermedades mas
comunes en el anciano; la cual ha aumentado considerablemente debido al
crecimiento demogréfico. La HPB se define histologicamente como un aumento de
la glandula prostatica. La prostata es un dérgano fibromuscular y glandular
constituido por 20 a 40 glandulas y que se encuentra justamente por debajo de la

vejiga. (1)

La incontinencia urinaria (IU) constituye una de las complicaciones mas frecuentes
posprostatectomia que suele ser normal antes del primer afio del procedimiento
quirargico, pero posterior al aflo se considera que es patoldgico. En el presente
trabajo de investigacion se estudiaran todos los pacientes sometidos a
prostatectomia retropubicay transuretral en los afios 2017-2019 en el HNZ (Hospital
Nacional Zacamil) y se determinar la prevalencia de incontinencia urinaria, ya que
no se cuenta con datos epidemiolégicos de esta patologia en el hospital, lo cual
puede contribuir a poner en evidencia la gravedad del problema y con esto retomar
medidas que contribuyan a la detencién temprana y correccién de los problemas

detectados.

El propésito de este estudio es estudiar la prevalencia de la incontinencia urinaria,
como complicacion mas frecuente post prostatectomia, las complicaciones post
procedimientos urologicos es unas de las areas menos estudiadas, en el hospital, a

pesar de ser un procedimiento que se realiza con bastante frecuencia.

Este documento incluye el capitulo uno en donde se abarca la situacion actual del
problema en cuestion, asi como los objetivos y la justificacion del estudio. En el
capitulo dos se mencionan aspectos relacionados a la Hipertrofia prostatica
benigna, enfatizando en la incontinencia urinaria como una de las complicaciones
mas frecuentes posterior a la prostatectomia y los factores de riesgo involucrados.

En el capitulo tres se describe la metodologia de investigacion de este estudio,



donde se establece el disefio del estudio, también se explica el procedimiento para

recolectar los datos y el analisis correspondiente.

CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. SITUACION PROBLEMATICA
La hipertrofia benigna de préstata (HBP) es una de las enfermedades mas comunes
en el anciano. Su prevalencia ha aumentado por el crecimiento demografico, el
incremento de la expectativa de vida y por los cambios en el estilo de vida. El
sindrome prostatico se caracteriza por polaquiuria, disuria, retencion de orina,
sensacion de pesadez y dolor en la regidn perineal, asociados algunas veces a

hematuria, cistitis, erecciones, impotencia y meteorismo. (2)

La hiperplasia prostatica benigna, es el tumor mas frecuente en adultos masculinos;
su prevalencia aumenta con la edad y se asocia a sintomas urinarios bajos a partir
de los 40 afios. En 2016 represento a nivel mundial la séptima causa de morbilidad
masculina constituyendo una afectacion de casi 5 millones de varones que la sufren

segun la asociacion espariola de urologia. (2)

La HPB representa el principal motivo de consulta urolégica a nivel mundial, la
prevalencia de nddulos a nivel microscépico es del 50% en los mayores de 60 afios
y del 90% en los mayores de 90 afios a nivel mundial para el afio de 2018 segun la
asociacion espafiola de urologia. De acuerdo con los estudios epidemiolégicos
mundiales, los signos clinicos de la hipertrofia prostatica benigna se detectan en el
14% de los hombres de edades comprendidas entre 40-49 afios y 80-90%, en

edades de 80 afios 0 mas. (2)

La HPB es mas comun en América del norte y en Europa noroccidental; y menos
frecuente en Asia, Africa, América central, y América del sur; a nivel nacional la HPB
a los 55 afios un 25% de los hombres suelen tener sintomas miccionales
obstructivos, un porcentaje que se eleva hasta el 50% a los 75 afios en la poblacién

salvadorefia para el afio 2016 (2).



A nivel del hospital nacional Zacamil Juan José Fernandez segun datos del sistema
nacional SIMMOW EI Salvador se tabulan un total de 622 consultas urolégicas del
1 de enero al 18 de septiembre del 2020; de las cuales 257 consultas corresponden

a HPB equivalentes a un 41.31% a la fecha.

El tratamiento para elegir en la hiperplasia benigna de préstata depende de la
intensidad de los sintomas que presenta el paciente, de como afecta a su calidad
de vida, del riesgo de retenciones agudas de orina, y de la presencia de
complicaciones. En pacientes con complicaciones de la hiperplasia benigna de
préstata o sin respuesta al tratamiento farmacoldgico se aconseja el tratamiento
quirdrgico, realizandose lo que se conoce como reseccion transuretral de la
prostata (si ésta no es muy grande) u otras técnicas mas agresivas como
la prostatectomia abierta (si su tamafio es mayor). La reseccion transuretral
consiste en insertar un tubo fino por la uretra para cortar poco a poco fragmentos
de la préstata agrandada. La prostatectomia abierta consiste en extirpar la prostata

a través de una incision en el abdomen inferior.

La reseccion transuretral de la prostata (RTUP) se considera el estandar de oro para
los sintomas del tracto urinario inferior masculino (STUI) secundarios a la
hiperplasia prostatica benigna (HPB).Sin embargo, la RTUP puede
provocar disfuncion sexual e incontinencia y tiene un periodo de recuperacion

prolongado.

La RTUP es el tratamiento quirdrgico de eleccion para hombres con volumenes
prostaticos entre 30 y 80 ml y sintomas moderados a severos, secundarios a
obstruccion prostatica benigna. Provee tasas de mejoria subjetiva y objetiva

superiores al tratamiento médico o a los procedimientos minimamente invasivos

Por otra parte, la prostatectomia abierta es un tratamiento eficaz para la hiperplasia
prostatica benigna, pero la frecuencia de complicaciones es alta, en un estudio se

encontré que fue del 34,5%, 14,6% tempranas y 19,9% tardias (3).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/lower-urinary-tract-symptoms
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sexual-dysfunction

La incontinencia urinaria (IU) constituye una de las complicaciones mas frecuentes
posprostatectomia que suele ser normal antes del primer afio del procedimiento
quirdrgico, posterior al afio se considera que es patologico. En el varén anciano es
raray por lo comun esta asociada a cirugia prostatica previa, tanto transuretral como
suprapubica. Realizando una revision sistematica de los resultados funcionales
publicados se puede observar que el porcentaje de IU tras PR es muy variable
segun las distintas series. El margen es muy amplio y puede oscilar entre el 2,5 %
y el 87 %, segun Foote. Estos datos se publicaron en 1991 y como se puede
observar mas adelante, se han mejorado de forma considerable en los Ultimos afios

tras el desarrollo y evolucion de la técnica quirtrgica de la prostatectomia. (4)

Las diferencias en cuanto al porcentaje de IU post-PRP es muy variable entre los
diferentes autores. Segun Foote la U post-PRP puede oscilar entre el 2,5 % y el 87
%, aunque estos son datos de 1991. Catalufia publica en 1993 un 94 % de
continentes totales al afio de la cirugia, sobre mas de 400 prostatectomias. En
series mas recientes, Walsh obtiene un 93 % de continentes realizando la via
retrégrada y Kundu hasta un 96 % en pacientes menores de 60 afios, sobre un total
de mas de 2700 procedimientos. Curto y Stolzenburg obtienen tasas de continencia
del 95 % y 92 %, respectivamente con la via anterégrada laparoscoépica. Por otra
parte, Menon publica en 2007 unas tasas de continencia del 94 % con cirugia

robotica, muy similares al resto de las series. (4)

Para poder prevenir la incontinencia urinaria con cualquier técnica quirdrgica es

importante preservar el esfinter uretral externo y los paquetes neurovasculares.

En el HNZ este problema radica en el sentido que no se conoce la prevalencia para
tomar medidas al respecto y de esa manera poder realizar mejoras en la calidad de

las intervenciones y asi poder disminuir las complicaciones.



B. ENUNCIADO DEL PROBLEMA
¢Cudl es la prevalencia de incontinencia urinaria en pacientes con hiperplasia
prostatica benigna sometidos a prostatectomia con las técnicas Retropubica y

Reseccidn Transuretral?

C. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de incontinencia urinaria en pacientes con hiperplasia
prostatica benigna sometidos a prostatectomia con las técnicas Retropubica vy

Reseccidn Transuretral.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Determinar la prevalencia de incontinencia urinaria en pacientes sometidos a

prostatectomia retropubica.

2- Detectar la prevalencia de incontinencia urinaria en pacientes sometidos a

reseccion transuretral de préstata.

3- Comparar la prevalencia de incontinencia urinaria en pacientes sometidos a

prostatectomia retropubica vrs reseccidn transuretral de prostata.

D. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION
El "Hospital Nacional Zacamil Dr. Juan José Fernandez ubicado al Occidente-Norte
de la  Ciudad capital de San Salvador, es una institucion de segundo nivel de
atencion del Ministerio de Salud, la cual brinda servicios en las cuatro
especialidades basicas: Medicina Interna, Cirugia, Pediatria, Ginecologia y
Obstetricia; ademas de las subespecialidades quirargicas correspondientes con
urologia, cirugia plastica, ortopedia, cirugia vascular, cirugia oncoldgica, cirugia
maxilofacial, oftalmologia, otorrinolaringologia, coloproctologia, cirugia endoscopica
avanzada. Al momento no se cuenta con area geografica especifica para pacientes
de urologia ya que estos se encuentran ubicados en los diferentes servicios de

cirugia general segun corresponda.



Los servicios de hospitalizacion de Cirugia General de Hospital Nacional Zacamil
Dr. Juan José Fernandez, Mejicanos, San Salvador; el cual es el centro de
referencia para el sistema basico de salud SIBASI CENTRO y la poblacion de los
municipios de Ayutuxtepeque, Cuscatancingo, Mejicanos, Ciudad Delgado; la cual
asciende a 651,151 habitantes en una extension geografica de 136.8 km?. Ademas,
acuden a este centro pacientes de otras areas fuera del &rea de influencia dentro

del area metropolitana de San Salvador y de otros departamentos.

Los casos de incontinencia urinaria son detectados en la consulta externa por
residentes de cirugia general, urdlogos, dicho personal este compuesto por 21
residentes de cirugia general y 4 urélogos, todo esto en el HNZ al afio se realizan
entre 20 a 45 prostatectomias segun el censo de registro de sala de operaciones en
los afios comprendidos entre 2017-2019 de las cuales sera importante establecer
las complicaciones de IU como complicacién posquirdrgica. Los pacientes con
incontinencia urinaria son captados en la consulta externa en su seguimiento
postquirdrgica por el personal médico de urologia quienes son los mismos

responsables de realizar el procedimiento quirdrgico.

E. JUSTIFICACION

Aproximadamente entre el 5-25% de los pacientes sometidos a una prostatectomia
radical experimentaran incontinencia, con un 70-90% de pacientes secos y sin
necesidad de utilizar proteccién un afio después de la cirugia, y 80-95% sin pérdidas
nocturnas a nivel mundial. La incontinencia después de la prostatectomia radical se
asocia con una disminucion de la satisfaccion sexual, una limitacion de actividades
cotidianas y con un deseo de someterse nuevamente a una cirugia por lo cual la
investigacion es de vital importancia ya que tiene gran impacto en la calidad de vida
del paciente afectado. Los mayores grados de pérdida urinaria se correlacionan con
mas “molestias” y cambios significativos en la calidad de vida. Debido a lo
mencionado anteriormente el objetivo de comparar prevalencias es tratar de
identificar que procedimiento quirdrgico asociado a menos complicaciones para
poder establecer la mejor eleccion para los pacientes y asi mejorar su calidad de
vida. (5)
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La prevalencia de incontinencia después de prostatectomia radical ha sido fuente
de controversia en los Ultimos afios debido a que las tasas registradas variaron
significativamente. Dicha incidencia probablemente disminuy6 a partir de los afios
90, por los avances en la técnica quirargica y la deteccidbn mas temprana de la
enfermedad en sus primeros estadios en pacientes mas jovenes. Sin embargo, la
prevalencia de la incontinencia ha aumentado debido al incremento en el nimero
de procedimientos efectuados cada afio segun datos a nivel mundial por la

asociacion espafiola de urologia. (6)

La importancia de la presente investigacion es la deteccién temprana de dichas
complicaciones postquirdrgica (incontinencia urinaria) en el seguimiento de los
pacientes en la consulta externa y asi poder solicitar un manejo interdisciplinario por

el gran impacto social en la vida del paciente afectado.

Dentro de los beneficios que se buscan con la presente investigacion es la
implementacion del test de incontinencia urinaria, International Consultation on
Incontinence Questionnaire Short Form (ICIQ-SF) en el area de la consulta de
urologia en los pacientes postquirdrgicos para tener un mejor seguimiento y poder
realizar su pronta deteccion. Dicho instrumento fue consensuado en el congreso de
incontinencia urinaria en el afio 2002 y fue validado por International Continence
Society (ICS). Por otra parte, la investigacion contribuird a ampliar los datos sobre
la incontinencia urinaria e incentivar futuras investigaciones relacionadas a la IlU con

la implementacion de esta prueba.
Viabilidad y factibilidad

Se considera que la investigacion es viable, debido a que se tramitaran los permisos
correspondientes a la direccion del HNZ y se contara con el apoyo de la Universidad

Evangélica de El Salvador.

Ademas, se cuenta con el tiempo, recurso humano y los recursos materiales
necesarios para llevar a cabo la investigacion. Es decir que se cuenta con una

viabilidad técnica, temporal, econdémica y ética.
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CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

A. ESTADO ACTUAL

1. HIPERPLASIA PROSTATICA:
La hipertrofia benigna de prostata (HBP) es una de las enfermedades mas comunes
en el anciano varén. Su prevalencia ha aumentado por el crecimiento demogréfico,
el incremento de la expectativa de vida y por los cambios en el estilo de vida. El
sindrome prostatico se caracteriza por polaquiuria, disuria, retencién de orina,
sensacion de pesadez y dolor en la region perineal, asociados algunas veces a

hematuria, cistitis, erecciones, impotencia y meteorismo. (2)

1.1 DEFINICION

La hiperplasia benigna de prostata (HBP) se define histolégicamente como un
aumento de la glandula prostética. El tamafio de la glandula prostatica aumenta y
determina una obstruccion al flujo urinario que origina unos sintomas en el tracto

urinario inferior (7)

1.2 EPIDEMIOLOGIA DE LA HIPERPLASIA PROSTATICA

La prevalencia de los sintomas del tracto urinario inferior (STUI) en Europa varia
con la edad, con un rango desde el 14% en varones en la cuarta década a mas del
40% a partir de la sexta década; la prevalencia total de STUI es del 30%. La
prevalencia de nédulos a nivel microscépico es del 50% en los mayores de 60 afios
y del 90% en los mayores de 90 afos. Los sintomas de HBP raramente aparecen
antes de los 40 afos, siendo del 14% de los 40 a 50 afos, del 50% en la sexta
década, y hasta del 90% a patrtir de los 70 afios. Es una de las enfermedades mas
frecuentes y de mayor morbilidad en el varén anciano, con importante repercusion

en su calidad de vida (3)

1.3 ANATOMIA DEL APARATO GINETOURINARIO MASCULINO
PROSTATA: es un organo fiboromuscular (66%) y glandular (constituido por 20 a 40

glandulas y comprende 33% del 6rgano); que se encuentra justamente por debajo

de la vejiga. (8)
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Posee un peso de mas o menos 20grs, con un diametro anteroposterior de 2cms,
uno transversal de 4cms y uno horizontal de 3cms; sostenida por delante por el

ligamento pubo-prostatico y por debajo por el diafragma urogenital. (8)
Se encuentra dividida en 3 zonas segun Mc. Neal:

a) Zona periférica
b) Zona de transiciéon

C) Zona pre-prostatica.

El segmento de uretra que atraviesa la préstata y la uretra prostatica (comiunmente
lesionada causando IU); tiene su origen en el meato uretral; en el vértice del trigono
vesical. La préstata tiene tres capsulas: la verdadera y la falsa y la tercera que es

patoldgica. (8)
URETRA MASCULINA: esta dividida en tres porciones:

a) Uretra prostética; esta se extiende desde el cuello vesical hasta la préstata
se define segmento pre prostatico; tiene una longitud de 1 a 1.5cms y
presenta una luz en forma de Estrella; el Musculo liso de este segmento de
la uretra impide la eyaculacion retrograde.

b) Uretra membranosa: es el segmento uretral del diafragma urogenital; se trata
del segmento mas grueso, el mas estrecho y el mas corto.

c) Uretra peneana: (esponjosa) es la parte distal de la uretra. (9)

1.4 CAUSAS DE HIPERPLASIA PROSTATICA

e Envejecimiento. Es poco frecuente que el agrandamiento de la glandula
prostatica cause signos y sintomas en hombres menores de 40 afos.
Aproximadamente un tercio de los hombres experimentan sintomas de
moderados a intensos a los 60 afos, y aproximadamente la mitad lo hacen a

los 80 afos.

e Antecedentes familiares. Tener un pariente consanguineo, como un padre o
un hermano, con problemas de préstata significa que es mas probable que

tengas problemas.
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e Diabetes y enfermedad cardiaca. Los estudios demuestran que la diabetes,
asi como la enfermedad cardiaca y el uso de betabloqueantes, podrian

aumentar el riesgo de hiperplasia prostatica benigna.

e Estilo de vida. La obesidad aumenta el riesgo de hiperplasia prostatica

benigna, mientras que el ejercicio puede reducirlo. (9)

1.5 GRADOS DE HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

Hipertrofia prostéatica de grado 1

Es cuando la préstata duplica su tamafio y pasa a tener unos 40 centimetros cubicos
o pesar unos 30 gramos. Con ese tamafio, empiezan los primeros sintomas, pero
en la gran mayoria de los hombres pasan desapercibidos. Puede haber alguna

molestia al orinar, pero nada serio.

Hipertrofia prostéatica de grado 2

Aqui ya empiezan los problemas, porque el tamafio de la prostata se multiplica por
tres; es decir que pasa a tener unos 60 centimetros cubicos y a pesar unos 40
gramos. Cuando se llega a ese grado, el paciente tiene diferentes sintomas, como
dificultades para orinar y para vaciar la vejiga, ganas de orinar por la noche

(nicturia), pérdida de fuerza en el chorro de la orina, etc.

Hipertrofia prostéatica de grado 3

La superficie redondeada de la prostata adquiere un tamafio importante que
desdibuja los surcos medios. Esto indica que el peso supera los 60 gramos y el
volumen es de 80 centimetros cubicos. Los sintomas antes descritos cobran mas
fuerza y se convierten en situaciones que afectan gravemente a la calidad de vida

del paciente.

Hipertrofia prostatica de grado 4
Hablamos ya de préstatas de gran tamafio que superan los 80 gramos y con un

volumen que ronda los 100 centimetros cubicos. Con ese tamafio, la préstata puede
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producir retenciones de orina que requerirdn un sondaje para vaciar la vejiga. El

tratamiento farmacoldgico pasa a un segundo lugar y la opcion es la cirugia. (2)

1.6 CUADRO CLINICO DE LA HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

Menos de la mitad de los hombres con HPB tienen sintomas de la enfermedad. Los

sintomas pueden incluir:

Goteo al final de la miccién

Incapacidad para orinar (retencion urinaria)
Vaciado incompleto de la vejiga
Incontinencia

Necesidad de orinar dos 0 més veces por noche
Miccién dolorosa u orina con sangre (pueden ser indicios de una infeccion)
Dificultad o demora para comenzar a orinar

Hacer fuerza al orinar
Urgencia urinaria fuerte y repentina

Chorro de orina débhil

2. PROSTATECTOMIA

Definicion: La prostatectomia es la intervencion quirdrgica para extraer la totalidad

o parte de la glandula prostatica (prostata).

1.2.1 Tipos de prostatectomia:

Prostatectomia con laser: este procedimiento tarda aproximadamente de 1 a 2
horas. El laser destruye tejido de la prostata que bloquea la abertura de la uretra.
Usualmente es una cirugia ambulatoria; ocasionalmente pueden necesitar sonda
Foley puesta en la vejiga para ayudar a drenar la orina durante algunos dias

después de la cirugia.
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Ablacion transuretral con aguja (TUNA, por sus siglas en inglés): el cirujano
pasa agujas hasta la prostata. Ondas sonoras de alta frecuencia (ultrasonido)
calientan las agujas y el tejido prostatico. Usted puede necesitar que le coloquen
una sonda de Foley en la vejiga para ayudar a drenar la orina después de la cirugia
durante 3 a 5 dias.

Termoterapia transuretral por microondas (TUMT, por sus siglas en inglés):
con esta terapia, se libera calor usando pulsos de microondas para destruir el tejido
prostatico. El médico insertara la antena de microondas a través de la uretra. Es
posible que necesite que se le coloque un catéter Foley en la vejiga para ayudar a
drenar la orina después de la cirugia, durante 3 a 5 dias.

Electro vaporizacion transuretral (TUVP, por sus siglas en inglés): una
herramienta o instrumento transmiten corriente eléctrica de alto voltaje para destruir
el tejido prostatico. Usted tendra una sonda vesical, la cual puede retirar al cabo de
unas horas después del procedimiento o puede irse a casa con ella.

Incision transuretral (ITU): el cirujano hace incisiones quirdrgicas pequefias donde
la préstata se encuentra con la vejiga. Esto hace que la uretra se ensanche. Este
procedimiento tarda de 20 a 30 minutos y muchos hombres pueden irse a casa el
mismo dia. La recuperacion completa puede tardar de 2 a 3 semanas. Puede irse a
casa con el catéter en la vejiga.

Reseccion abierta de prostata: este procedimiento se realiza la extraccion parcial
o completa de la préstata por una incision suprapubica (10)

Se explica los tipos existentes de prostatectomia, sin embargo, en el pais las
técnicas mas usadas son: la reseccion transuretral de prostata y la reseccion
abierta, razon por la que se hara mas énfasis en estas dos técnicas quirurgicas.
Reseccion transuretral de prostata con energia monopolar: La RTUP
monopolar es la técnica endoscopica de referencia en el tratamiento quirdrgico de
la HBP en caso de volumen prostatico menor de 60 ml

Reseccion transuretral de préstata con energia bipolar: es la técnica
endoscoépica de referencia en el tratamiento quirdrgica de la HBP, utilizando

corriente bipolar de alta frecuencia entre dos electrodos cercanos (activo y pasivo)
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lo que convierte a la solucion de irrigacion en una capa de vapor que disocia el agua
y tejidos organicos.

Reseccion abierta de prostata: este procedimiento se realiza la extracciéon parcial
o completa de la préstata por una incision suprapubica (10)

Se explica los tipos existentes de prostatectomia, sin embargo, en el pais las
técnicas mas usadas son: la reseccion transuretral de prostata y la reseccion

abierta, razon por la que se hara mas énfasis en estas dos técnicas quirurgicas.

2.1 CRITERIOS DE SELECCION DE LA TECNICA.

La decision con respecto al tipo de prostatectomia que se debe realizar depende
del tamafio de la glandula prostética. Para las prostatas de mas de 30 gramos y de
menos de 80 gramos se recomienda la reseccion transuretral de préstata. Si la
prostata es de mas de 90 gramos y ademas hay presencia de ca de préstata se

recomienda una prostatectomia retropubica (2).
Indicaciones
La extirpacién de la préstata se puede recomendar en los siguientes casos:

e Incapacidad para vaciar completamente la vejiga (retencidén urinaria se
diagnostica el vaciamiento incompleto de la vejiga si el cateterismo posterior
a la miccion o la ecografia muestran un volumen de orina residual elevado.
Un volumen < 50 ml es normal; uno < 100 ml suele ser aceptable en
pacientes de mas de 65 afios, pero es anormal en los mas jovenes) (2)

e Sangrado recurrente de la préstata

e Célculos vesicales con agrandamiento de la prostata

e Miccion extremadamente lenta

e Céncer de prostata en etapa Ao B

e Aumento de la presion sobre los uréteres y riflones (hidronefrosis) por la

retencién urinaria
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La cirugia de la prostata no es recomendable para hombres que presenten:

e Trastornos de la coagulacion sanguinea

e Enfermedad de la vejiga (vejiga neurégena)

2.2 COMPLICACIONES QUIRURGICAS.

Las complicaciones posteriores a la prostatectomia se pueden catalogar, en

complicaciones tempranas y tardias.
Complicaciones tempranas:

e Sangrado
e Infeccion de sitio quirdrgico
e Lesion rectal

e Lesion del nervio obturador (mas frecuente en prostatectomia radical)
Complicaciones tardias:

e Disfuncién eréctil

e |ncontinencia urinaria
2.3 INCONTINENCIA URINARIA

2.3.1 DEFINICION:

En principio, la Sociedad Internacional de Incontinencia (ICS) definié la
incontinencia urinaria como la pérdida involuntaria de orina a través de la uretra,
objetivamente demostrable y que constituye, para la persona que lo sufre, un
problema social e higiénico, concepto que engloba los trastornos médicos
asociados. En 2002, la ICS retir6é las limitaciones de su anterior definicién y
establecié que se entendia como incontinencia cualquier pérdida involuntaria de

orina.

Si los musculos de la vejiga estan demasiado activos, es posible que sienta una
fuerte urgencia por ir al bafio cuando tenga poca orina en la vejiga. Esto se conoce

como incontinencia de urgencia o vejiga hiperactiva.
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La literatura establece que debe pasar por lo menos un periodo de hasta 12 meses
para determinar si existe incontinencia urinaria y poder establecer el grado de la
misma; aunque la mayoria de los pacientes alcanza la continencia a las 18
semanas. A vista de la evidencia cientifica, la incontinencia urinaria puede estar

presente en un 2,5 a un 87 %, siendo en la mayoria de los casos de grado leve. (11)

2.4 FISIOPATOLOGIA DE LA INCONTINENCIA URINARIA POST
PROSTATECTOMIA

La incontinencia aparece como resultado de una disfuncion vesical, una disfuncion
esfinteriana o la combinacién de ambas. Estudios urodinamicos prequirdargicos en
hombres que fueron sometidos a una prostatectomia radical mostraron una
prevalencia de hiperactividad del detrusor del 17 al 32% (10-12). EI mecanismo
esfinteriano proximal se elimina durante la prostatectomia radical. EI mal
funcionamiento del esfinter distal puede deberse a una lesion directa de este o de
las estructuras de sostén, una lesion de su inervacion o a una lesion preexistente.
Esta disfuncion se debe a la incapacidad del esfinter para resistir incrementos de
presion abdominal y puede manifestase con sintomas de incontinencia de esfuerzo,

postural o total.

2.5 GRADOS DE INCONTINENCIA URINARIA POSTERIOR A UNA
PROSTATECTOMIA

La gravedad de la Incontinencia puede ser medida clinicamente por la cantidad de
orina que pierde un individuo. Generalmente se considera una incontinencia severa
con valores de pérdida que superan los 400cc de orina al dia.

Clinicamente, para homogenizar los estudios se puede hablar de:

— Incontinencia leve: IU con esfuerzos importantes.

— Incontinencia moderada: IU al deambular (ortostatica)

— Incontinencia severa: continua (4)

2.6 PREVALENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA POST PROSTATECTOMIA

Tabla 1. Incidencia de Incontinencia Urinaria de Esfuerzo posprostatectomia
SEGUN EL TIPO DE PROOCEDIMIENTO
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Incidencia de Incontinencia por procedimiento

RTU p 1%
Cervicoprostatectomia 1,8%
Adenomectomia retropubica 1,9%
Prostatectomia radical 2,52 87 %

Fuente: Incontinencia urinaria en el cancer de préstata. Incontinencia urinaria post

prostatectomia Radical, 2018. (5)

Como se puede observar las dos técnicas quirurgicas utilizadas en prostatectomia
son una causa de alta frecuencia de incontinencia urinaria, observandose rangos
de diferencia bastante amplios entre la Reseccion transuretral de préstata y la

prostatectomia radical. (6)

2.7 FACTORES DE RIESGO DE INCONTINENCIA URINARIA POST
PROSTATECTOMIA.
Factores de riesgos mas importantes para desarrollar Incontinencia Urinaria de
Esfuerzo (IUE) post Prostatectomia Radical:

e Edad avanzada

e Incontinencia previa

e Degeneracion por cirugias previas.

e Trauma pélvico

e Neuropatia

e Estenosis de anastomosis vesico-uretral

e Técnica quirdrgica

e Radioterapia previa

e Vejiga hiperactiva (8)
2.8 TIPOS DE TRATAMIENTO DE INCONTINENCIA URINARIA.

2.8.1 Tratamiento inicial (conservador)

El término ‘tratamiento conservador’ describe cualquier tratamiento que no suponga

una intervencion farmacologica o quirdrgica. Sin embargo, en procesos tales como
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la vejiga hiperactiva suelen combinarse estrategias conservadoras con tratamiento

farmacoldégico.

2.8.2 Recomendaciones en tratamiento conservador

* Intervencion sobre los habitos de vida

* Entrenamiento supervisado de la musculatura del suelo de la pelvis para la IUE
después de una prostatectomia

» Pautas miccionales programadas para la VHA (vejiga hiperactiva)

« Cuando no hay indicios de orina residual post-miccional significativa,
medicamentos antimuscarinicos para los sintomas de VHA (vejiga hiperactiva), con
0 sin incontinencia de urgencia

* Pueden afadirse antagonistas adrenérgicos alfa (alfas blogueantes) cuando

también existe una obstrucciéon de la salida de la vejiga.

2.8.3 Tratamiento especializado en la incontinencia urinaria:

Los pacientes con incontinencia ‘complicada’ derivados directamente para recibir
tratamiento especializado probablemente necesitaran mas pruebas para descartar
otras enfermedades subyacentes, por ejemplo, citologia, cistouretroscopia y
estudios de imagen de las vias urinarias. Cuando estas pruebas son normales,
pueden ser tratados de su incontinencia mediante opciones terapéuticas iniciales o
especializadas segun corresponda. Cuando persisten sintomas indicativos de
hiperactividad del detrusor o incompetencia esfinteriana se recomienda realizar
estudios urodinamicos para confirmar un diagnéstico a tenor de los resultados
fisiopatoldgicos (diagnéstico urodinamico) (5)

INCOMPETENCIA ESFINTERIANA

En caso de incompetencia esfinteriana, la opcién recomendada es la implantacion
quirdrgica de un esfinter urinario artificial (EUA). Una opcion consiste en una
suspensioén (cabestrillo) para varones. (12)
HIPERACTIVIDAD DEL DETRUSOR (HD)

En la HD idiopética (con sintomas de VHA incontrolables), los tratamientos

recomendados son:
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» Refuerzo quirurgico de la vejiga con segmentos intestinales

 Implantacién de un neuromodulador.

Las inyecciones de toxina botulinica en el detrusor siguen siendo prometedoras en
el tratamiento de la HD sintoméatica que no responde a otros tratamientos. (12)
VACIAMIENTO DEFICIENTE DE LA VEJIGA

Cuando la incontinencia se asocia a un vaciamiento deficiente de la vejiga por
hipoactividad del detrusor, debe utilizarse un método eficaz para garantizar el
vaciamiento, por ejemplo, auto sondaje intermitente (ASI)

OBSTRUCCION DE LA SALIDA DE LA VEJIGA (OSV)

Cuando la incontinencia se debe a una OSV, debe liberarse la obstruccion.

Las opciones de tratamiento farmacolégico en caso de IU y OSV demostrada son
alfa- blogueantes o inhibidores de la 5-alfa reductasa.

Cada vez hay mas datos de la seguridad de los antimuscarinicos para tratar los
sintomas de VHA en los varones con OSV, cuando se combinan con un alfa
bloqueante.

TRATAMIENTO QUIRURGICO EN UN PACIENTE CON PROSTATECTOMIA.

La IU en los varones idoneos para una correccion quirargica puede clasificarse
segun la causa en incontinencia relacionada con el esfinter (postoperatoria,

postraumatica y congénita), incontinencia relacionada con la vejiga y fistulas

Clasificacion etiolégica de la IU corregible quirGrgicamente en los varones

relacionada con el esfinter postoperatoria:

e Después de una prostatectomia por una enfermedad benigna.

e Después de una prostatectomia por un cancer de prostata.

e Después de radioterapia, braquiterapia, criocirugia o UCAI por un cancer de
prostata. (12)

e Después de una cistectomia con neo-vejiga por un cancer de vejiga.
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ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

En las guias clinicas de urologia de Madrid, Espafia (6) menciona que la
incontinencia de orina después de cirugia prostatica por enfermedad benigna o
maligna es una complicacion que compromete seriamente la calidad de vida de los
pacientes. La cirugia prostatica altera el equilibrio entre el detrusor vesical y el
sistema esfinteriano; sin embargo, su correcta realizacion preserva la continencia
gracias a la conservacion del esfinter externo en la cirugia sobre préstata benigna

y a la reconstruccion del cuello vesical en la prostatectomia radical.

En un reciente estudio de metaanalisis realizado por ICS-BPI (6) International
Continence Society) en 104 pacientes sometidos a RTU, el 44% de los casos
presentaban antes de la cirugia urgencia miccional que simulaba incontinencia y el
66% goteo urinario post-miccional. Es conocido que mas del 50% de los pacientes
con hiperplasia benigna de prostata presenta contracciones involuntarias del

detrusor y que con la RTU mejoran solamente entre el 50 y el 75% de los casos.

En este estudio se concluye que la prevalencia de incontinencia posprostatectomia
es muy alta y que puede ocurrir en cualquier técnica quirargica que se utilice ya sea
abierta o laparoscopica, pero segun datos de un estudio realizado por la sociedad
internacional de continencia urinaria refiere que la técnica laparoscépica transuretral

esta asociada a menor complicacion de IU.

En un estudio retrospectivo 137 pacientes (4) fueron sometidos a prostatectomia
radical (retropubica y laparoscépica) en el Hospital General Universitario de Elche,
en el periodo comprendido entre 1998 y 2008. Se analizaron dos grupos de
pacientes, los intervenidos de 1998-2003 y aquellos que se operaron del 2004-2008.
La edad media de los pacientes fue de 67 afios. En el periodo comprendido entre
1998-2003 se intervinieron 49 pacientes y se obtuvieron los siguientes resultados:
Continentes de inicio: 28,5 % (14/49), continentes al mes: 6,1 % (3/49), continentes
a los 3 meses: 12,2 % (6/49), continentes a los 6 meses: 8,1 % (4/49), continentes
al afno: 22,4 % (11/49). Quedaron con IU leve el 20,4 % (10/49) y con IU
moderada/severa el 2 % (1/49). En este periodo el 78 % de los pacientes resultaron

continentes y el 22 % incontinentes.
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En el periodo de 2004-2008 se realizaron 73 prostatectomias radicales con las
siguientes tasas de continencia: Continentes de inicio: 44 % (32/73), continentes al
mes: 0 pacientes, continentes a los 3 meses: 6,8 % (5/73), continentes a los 6
meses: 12,3 % (9/73), continentes al aio: 24,6 % (18/73). Quedaron con IU leve el
8,2 % (6/73) y con IU moderada/severa el 4 % (3/73). Resultaron continentes un
total del 88 % de los pacientes e incontinentes el 12 %. Este estudio concluye que
la incontinencia urinaria es un trastorno poco frecuente en los pacientes sometidos
a PR; Las tasas de continencia han ido mejorando en los ultimos afios con la mejora
de la técnica quirargica y con la experiencia del urdlogo. Por este motivo, los
dispositivos anti-incontinencia tras PR son necesarios en contadas ocasiones y su

uso esta sobredimensionado.

En un estudio prospectivo, aleatorizado (13) concluye que la comparaciéon de
resultados de distintas técnicas quirdrgicas se deberia hacer mediante la realizacion
de estudios randomizados. Ante la ausencia de éstos y la escasez de estudios
comparativos no aleatorizados existentes, el Unico medio que nos queda es
comparar las series mas importantes para cada uno de los tres abordajes. Los
resultados obtenidos por lo tanto son muy limitados. Aceptando la definicion de
continencia como la necesidad de 0 absorbentes/dia y evaluado a los 12 meses, las
tasas de continencia para cada uno de los abordajes: PRA, PRL y PRR son
respectivamente: 81% (60-93%); 87% (82-95%) y 91% (84-98%).

Interpretando los resultados de dicho estudio se puede observar que la técnica de
prostatectomia hecha con tecnologia robdtica tiene menores complicaciones de IU
en comparacion de las otras técnicas. En un estudio descriptivo, observacional
retrospectivo publicado en septiembre 2015 (5) menciona que el tratamiento del
cancer de préstata mediante prostatectomia radical puede ocasionar incontinencia

urinaria.

El objetivo de este estudio es calcular la prevalencia de incontinencia urinaria en la
PRP y RTUP a través del analisis de una serie histérica, analizar las caracteristicas
de las pérdidas y los factores influyentes en la aparicion de incontinencia. Los

resultados obtenidos fueron: una prevalencia de 23.5% con 296 pacientes. 279

24



incontinentes completaron el cuestionario ICIQ-SF con una media de 11.1+4.03.
16.4% de los pacientes intervenidos usan al menos 1 proteccion al dia, de ellos el
69% usan compresas (11.4% del total), y el 22% pafiales clasicos; el 8% usa mas

de una proteccién al dia.

Las caracteristicas clinico-patolégicas dividen la serie en dos grupos distintos: 1989-
1999 con una prevalencia de 24.6% y grupo 2000-2011 con 22.8%. El andlisis
multivariado encontramos la edad (65 afios) (OR:1.65, p=0.013) y volumen

prostatico (50cc) (OR:1.49, p=0.029) influyentes de forma independiente.

La incontinencia urinaria es una enfermedad de cierta prevalencia, que varia segun
la definicibn que utilicemos. La situacibn mas frecuente en los pacientes
incontinentes es tener pérdidas varias veces al dia (42.2%), poca cantidad (59.1%),
usando protecciones tipo compresa (69%) y afectando la calidad de vida de forma
leve-moderada (0-7: 88.2%). Las variables predictivas fueron la edad (65 afnos) y el
volumen prostético (50cc). La evolucion histérica de los pacientes no influye en la

prevalencia de incontinencia urinaria.

Se deberia de realizar estudios que revelen si la incontinencia urinaria como
complicacion esta relacionada al tamafio de préstata, se ha encontrado en dos
estudios que siempre la técnica abierta tiene menor tasa de complicaciones
quirargicas. En una revision de ensayos aleatorizado (12) menciona que la pérdida
(incontinencia) urinaria posterior a la extraccion de la prostata (prostatectomia)
debido a una enfermedad benigna o maligna es un resultado bien conocido y
muchas veces temido. Aunque una pequeia cantidad de incontinencia tal vez no
represente un problema, niveles mayores de incontinencia podrian tener un impacto
mayor en la calidad de vida de los pacientes. Entre los seis y 12 meses posteriores
a la cirugia de prostata puede haber una mejoria en la continencia urinaria, pero a
los pacientes con incontinencia persistente a pesar del tratamiento conservador,
como los ejercicios del suelo pelviano, se les suele ofrecer la cirugia como opcion

para tratar este trastorno molesto.

En este estudio describe que la incontinencia urinaria es una complicacion frecuente

de la intervencion quirargica de la prostata que puede ir de una IU de leve a grave
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en los casos leves se puede tratar con ejercicios pelvianos; pero la grave es tratada
con otra intervencién quirargica y ya se habla de la colocacion de un esfinter urinario
artificial para poder controlar la U, pero al final del estudio llama la atencion que los
tratados con la colocacion de EUA presentaron complicaciones como infecciones
en el tracto urinario, o migracion de dicho dispositivo hacia la region intraperitoneal,
dejando como opcidn viable al final siempre los tratamientos conservadores como

los ejercicios pelvianos. (8)

CAPITULO lIl METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Pacientes que consultaron en la consulta externa de Cirugia General del HNZ,
Mejicanos, San Salvador de 2017 a 2019.

A. ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACION
Enfoque epidemiol6gico; porque se estudiaron métodos y técnicas dirigidas
principalmente al estudio de las enfermedades ademas de describir la distribucion
de la salud y la enfermedad en y entre poblaciones, asi como sus determinantes y

causas.

El tipo de investigacion fue Descriptivo-transversal tubo como fin estimar la
magnitud y distribucion de una enfermedad o condicion de salud en un momento
dado, ademas de medir otras caracteristicas en los individuos de la poblacién, como
pueden ser las variables epidemioldgicas relativas a las dimensiones de tiempo,

lugar y persona.

B. SUJETO Y OBJETO DE ESTUDIO
1. UNIDAD DE ANALISIS, POBLACION Y MUESTRA

La unidad de analisis fueron los expedientes clinicos de los pacientes sometidos a

prostatectomia retropubica y transuretral en los afios 2017-2019 en el HNZ.

La poblacion de estudio estuvo constituida por el nUmero total de los pacientes
sometidos a prostatectomia PRP y RTUP en el HNZ en los afios 2017 a 2019; tanto
los que mostraron sintomas de incontinencia urinaria y que estan en control en la

consulta externa como los que no presentaron IU. En este estudio, se tomaran dos
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cohortes de pacientes: 1- Los intervenidos por PRP, y 2- Los operados segun la
técnica RTUP.

La poblacién de estudio fue la totalidad de los pacientes a los que se les practico
RTUP y PRP, entre los que se encontraron aquellos que desarrollaron incontinencia

urinaria durante los afios 2017 a 2019.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

2. CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Que haya sido sometido a prostatectomia por alguna de las dos técnicas

quirdrgicas

e Que haya sido operado en HNZ.

¢ Que tenga mas de un afio de haber sido sometido a PRP o RTUP.
e Que haya sido operado de 2017 a 2019.

3. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Paciente ya con un diagndstico de incontinencia urinaria por otras causas

¢ Que no presentara anomalias congénitas del tracto urinario ya sea reportado

por estudio de imagen o hallazgo transquirdrgicas.

¢ Que no presentara informacién completa en el expediente clinico.

C. VARIABLES E INDICADORES

Variable

Conceptualizacion

Operacionalizacién

Indicador

Prevalencia de IU en
pacientes operados
por PRP

Pacientes
diagnosticados con
IU 1 aio posterior a

realizacion de PRP

(pacientes con U
PRP/total de
pacientes operados
por PRP) * 100

post

Proporcion de

pacientes con

IU posterior a

PRP

Prevalencia de IU en
pacientes operados
por RTUP

Pacientes
diagnosticados con
IU 1 afo posterior a

realizacion de RTUP

(pacientes con U
post RTUP/total de
pacientes operados
por RTUP) * 100

Proporcion de

pacientes con

IU posterior a

RTUP
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Comparar la
prevalencia de U
entre la PRP y la
RTUP

de

prevalencias de IU

Comparacion
entre pacientes
operados por cada
uno de los dos
procedimientos

(PRP y RTUP)

(pacientes con U
PRP/total de
pacientes operados
por PRP) * 100

post

(pacientes con U
post RTUP/total de
pacientes operados
por RTUP) * 100

Comparacion

de

proporciones

de

pacientes

con IU en cada

uno

de

los

procedimientos
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D. TECNICAS, MATERIALES E INSTRUMENTOS

Técnicas y procedimientos para la recopilacion de la informacion

La técnica utilizada fue la revisién documental para recolectar los datos de los
expedientes clinicos de pacientes sometidos a prostatectomia en cualquiera de sus
dos modalidades (PRP o RTUP) en el HNZ en los afios 2017 a 2019 en el cual se

evaluaron las variables: incontinencia urinaria y tipo de cirugia.

¢ |dentificacion de pacientes con IlU en SIMMOW

e Someter el protocolo para obtener la autorizacion del comité de ética de la
Universidad Evangélica de El Salvador y posteriormente por el comité de
ética del HNZ para poder recolectar informacién del expediente clinico.

e Se solicitaron los expedientes de los pacientes que se sometieron a PRP y
RTUP.

e Se Realizo la extraccion de la informacion del expediente clinico de cada uno
de los pacientes.

e Se Realizo la tabulacion e interpretacion de la informacion extraida de cada

uno de los expedientes clinicos.
Instrumentos de registro y medicion

Para el acopio de la informacion se utilizd una ficha de recoleccion de datos
elaborada en Microsoft Excel 2010. La ficha de recoleccion de datos estaba formada
por tres apartados: el apartado de datos generales; el apartado para identificar el
tipo de procedimiento quirdrgico realizado y el tercer apartado donde se chequeara

si esta presente o ausente la complicacién investigada (incontinencia urinaria)

(Anexo #1)
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E. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION.
En el presente estudio se utiliz6 medidas de frecuencia; ya que en este disefio se

midio la prevalencia de la enfermedad y de los factores estudiados.

Ademas de la prevalencia se utilizd la proporcidon para comparar las prevalencias
de incontinencia urinarias entre cada uno de los procedimientos y se pudo definir
cual de ellos estd mas relacionado a la incontinencia urinaria como complicacion

postquirdrgica.

Se realizaron andlisis estadisticos descriptivo, se calcul6 la prevalencia de IU en
cada una de las técnicas quirargicas descritas, se realiz6 una comparacion_de
ambas prevalencias a través de la siguiente formula: (NiUmero de pacientes con
IU por cada uno de los procedimientos / numero total de pacientes

prostatectomizados).

Se presento la informacion por medio de graficas y tablas, elaboradas en Microsoft
Excel 2019.

F. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
El disefio de esta investigacion solamente implico riesgos minimos y el requisito del
consentimiento informado individual no fue necesario en esta investigacion ya que
se realizd extraccion de datos del expediente clinico y no implica ningln riesgo para
el paciente y con el visto bueno del director del nosocomio, se cubre la parte ética
de acceso a los expedientes clinico. ya que el estudio implica sélo la extraccion de
datos del expediente. Por otra parte, no se violaron los derechos o intereses de los
pacientes, se aseguro la privacidad y confidencialidad o anonimato, dado que la
investigacion fue disefiada para responder una importante pregunta como es ¢ Cual
es la prevalencia de incontinencia urinaria en pacientes con hiperplasia prostéatica
benigna sometidos a prostatectomia retropubica comparado con la reseccion

transuretral de prostata en el HNZ durante los afios 2017 a 2019?

Se solicitaron los permisos necesarios al jefe del departamento de Cirugia del HNZ,
se anexa carta de permiso (Anexo #2), después de tener la aprobacion por el CIE-

UEES y CIE-HNZ se solicitara el permiso al director del Hospital.
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La confidencialidad de la informacion que se recolecto para esta investigacion se
mantuvo protegida para que no sea divulgada. La informacion recogida acerca del
participante en la investigacion fue resguardada en un escritorio con llave del
investigador principal: Dr. Fernando Pineda y solo los investigadores, Dr. Omar Vega
y Dr. Christian Quintanilla podran verla, por un periodo de tiempo de 3 meses
posterior a su recoleccion. A la informacién sobre cada participante se le asigno un
coédigo de identificacién en lugar de su nombre. El codigo para utilizar en la

codificacion fue:

IUPRP 001 para casos con incontinencia urinaria posterior a prostatectomia
retropubica y su namero fue correlativo hasta cumplir con la muestra establecida en

la poblacion de estudio.

IUPTU 001 para casos con incontinencia urinaria posterior a prostatectomia
transuretral y su numero fue correlativo hasta cumplir con la muestra establecida en

la poblacion de estudio.

Solamente los investigadores conoceran el vinculo de ese numero con el nombre

del paciente. No se comparti6 la informacién ni se compartié con nadie.

Este protocolo de investigacién ha utilizado una metodologia cientifica en base a
cumplir la ética, ya que cumple requisitos éticos de una investigacion en el sentido
gue el conocimiento que se derivara del estudio justifica el riesgo al que se
expondran los pacientes. Implica que el conocer las posibles causas de la
incontinencia urinaria posterior a una prostatectomia ya sea PRP o RTUP en un
futuro puede conllevar a una reduccion de esta complicacion. La elaboracion del
protocolo ha involucrado la revision de investigaciones previas y un conocimiento
adecuado sobre la literatura cientifica relacionada con la incontinencia urinaria, de
forma que los resultados esperables justifiquen la realizacion del estudio. De igual
manera, el protocolo contaba con el rigor metodolégico o validez cientifica para
generar el conocimiento deseado, producir beneficios y justificar su realizacion.
Asimismo, el estudio se llevara a cabo por un equipo de Residentes de segundo

afo de cirugia general asesorados por un docente investigador de la Universidad
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Evangélica de El Salvador con la experticia en metodologia cientifica para alcanzar

los objetivos de la investigacion.

Del mismo modo, para asegurarse de cumplir los requisitos éticos de una
investigacion cientifica, el protocolo se sometié a una evaluacion independiente por
personas ajenas a la investigacion, en nuestro caso fue evaluada por el CEIS-UEES
en el acta numero 240 (ver anexo 1); lgualmente, el estudio se realiz6 con
honestidad de acuerdo al protocolo para garantizar la calidad de los datos y el

cumplimiento de los principios éticos.

La investigacion no se considerara finalizada hasta que se haya difundido a la
comunidad cientifica, por lo que tanto los investigadores como los editores de la
revista médica en que se vaya a publicar tendran las obligaciones éticas con
respecto a la publicacion de los resultados de la investigacion. En este caso, los
autores del estudio fuimos responsables de la integridad y exactitud de los informes
y publicaremos tanto los resultados negativos e inconclusos como los positivos. Asi
gue, los aspectos éticos de la investigacion no se limitaron a lo relacionado con el
disefio, la ejecucion, el analisis y la interpretacion de los resultados, sino que se
tomara también en cuenta la comunicacion que se hara de ellos. Por otra parte, la
funcidn de supervision la asumio el asesor para garantizar que todas las actividades

de la investigacion se cumplan de acuerdo a lo protocolizado.
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G. ESTRATEGIA Y UTILIZACION DE RESULTADOS
Los hallazgos de la investigacion se sistematizaran en un documento escrito, en el
gue se expondran de forma comprensible y clara los principales elementos
encontrados a través del andlisis de la informacion. Los resultados obtenidos seran
socializados con los médicos staff de urologia los cuales estan a cargo de realizar
los procedimientos de prostatectomia tanto RTUP y convencional, del HNZ.
Ademas, de presentarse la investigacion al comité de Etica del Hospital y a comité
evaluador de tesis de la Universidad Evangélica de El Salvador, basado en los
resultados se plantearan propuestas especificas para disminuir las complicaciones
posteriores a la cirugia de prostatectomia, especificamente la incontinencia urinaria.

Asi mismo, los resultados se presentaran en la Asociacion Nacional de Urologia.

De la misma manera el analisis de los resultados de la investigacion, permitira a los
médicos tratantes la posibilidad de presentar mayor interés en el seguimiento de los
pacientes posquirargicos de prostatectomia, con lo que se permitira obtener datos
mas controlados, de la relacion de estos dos tipos de intervenciones, relacionados
con su complicacion postquirargica y a la vez dara mayor interés en los médicos
tratantes en buscar solucion (médica o quirargica) a esta complicacion

postquirdrgica.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

A. ANALISIS DE DATOS
La investigacion se realiz6 en el HNZ en donde se revisaron expediente
prostatectomizados en los afios 2017-2019; encontrandose que se realizaron 79
prostatectomias en este periodo por lo cual se incluyé a toda la poblacién; se
encontro que la técnica que mayormente se realiza es la técnica abierta o PRP; y

gue la que presenta mayor prevalencia de IU es la técnica RTUP.

Las edades de los pacientes que fueron sometidos al estudio estan comprendidas

entre los 51 a 89 afios.

Tabla 1. PREVALENCIA DE IU EN PACIENTES SOMETIDOS A
PROSTATECTOMIA RETROPUBICA

PRP* INCONTINENTES PREVALENCIA U

59 6 10.17%

*PRP: prostatectomia retropubica.

Tabla 1. la prevalencia de incontinencia urinaria en pacientes sometidos a

prostatectomia retropubica es del 10.17%.

Tabla 2. PREVALENCIA DE IU EN PACIENTES SOMETIDOS A RESECCION
TRANSURETRAL DE PROSTATA

PREVALENCIA
RTUP* INCONTINENTES INCONTINENCIA URINARIA
20 4 20%

*RTUP: reseccion transuretral de prostata.

Tabla 2: la prevalencia de incontinencia urinaria en pacientes sometidos a reseccion

transuretral de prostata es del 20%.
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Grafica 1.COMPARAR PREVALENCIA DE INCONTINENCIA
URINARIA EN PACIENTES SOMETIDOS A PRP Y RTUP

25,00%

20%

20,00%

15,00%

10,17%

10,00%

5,00%

0,00%
PREVALENCIA PRP PREVALENCIA RTUP

*PRP: prostatectomia retropubica.
*RTUP: reseccion transuretral de prostata.

Graficol: La mayor prevalencia de incontinencia urinaria asociada a prostatectomia
se presenta en los sometidos a la técnica de RTUP con un 10% mas; en

comparacién con la técnica PRP.

B. DISCUSION DE RESULTADOS
La incontinencia urinaria de los pacientes sometidos a PRP en este estudio fue del
10.17% (6 incontinentes de 59 sometidos a PRP); a diferencia de los hallazgos
obtenidos en diferentes investigaciones realizadas Romero Otero J. y Martinez-
Salamanca J. en el articulo de andlisis critico comparativo de prostatectomia radical
abierta, laparoscopica y robética, que valora la definicion de continencia mas
objetiva y extendida es la necesidad de O absorbentes/dia, tomando tiempo de
evolucion de 12 meses, que es el tiempo tomado por la mayoria de estudios para
tomar el control urinario, esta investigacion presenta valores de incontinencia de 7%
a 39.5%, para grupos de prostatectomia abierta. (13) Mientras que los de
continencia para el grupo de PRL siguiendo esta definicion seria de 12.75%.

observando una proporcion menor de cuadros de incontinecia en pacientes con
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prostatectomia laparoscopica. presenta un valor de incontinencia urina de 16.1% a
33.3% en prostatectomia abierta y un 19.3% a 52% en la prostatectomia

laparoscopica. (13)

En otra investigacion realizada en el servicio de urologia del Hospital General
Universitario Gregorio Marafion, Madrid Espafia, por Martinez-Holgin E. vy
colaboradores, revela que un 21.9% presentaba incontinencia urinaria a los 24

meses posprostatectomia. (14) por la técnica abierta (PRP)

La prevalencia de incontinencia urinaria en pacientes sometidos a RTUP en el
presente estudio fue del 20% (4 incontinentes de 20 sometidos a RTUP); a
diferencia de los hallazgos obtenidos en el estudio Romero Otero J. y Martinez-
Salamanca J. en el articulo de andlisis critico comparativo de prostatectomia radical
abierta, laparoscopica y robdtica, se evidencian casos de incontinencia urinaria en
prostatectomia laparoscopica de un 12.75% en el cual participaron un total de 326
ptes . (13) por lo cual la prevalencia de incontinencia urinaria en este estudio de

Romero Otero J. y Salamanca J. es menor en este estudio.

En la presente investigacion, se compar6 la prevalencia de incontinencia urinaria en
pacientes con hiperplasia prostatica benigna que fueron sometidos a RTUP y a
PRP; en donde se encontrd que, de manera descriptiva, se puede observar que la
IU se presenta mas en la técnica RTUP con un 9.83% de diferencia en comparacion
de la técnica PRP. Un metaandlisis realizado en el servicio de urologia, Hospital
General Universitario Gregorio Marafion, Madrid, Espafia, por Martinez-Holgin y
colaboradores reporta que los mayores casos (312 participantes) de incontinencia
urinaria se presentaron en los sometidos a la técnica abierta; (14) caso contrario a
los datos encontrados en la presente investigacion, es decir, a pesar de que la
técnica laparoscoépica (206 participantes) deberia de tener menor prevalencia de
IU, esta contrariedad podria deberse a que la técnica RTUP se realiza con menos
frecuencia en el Hospital Nacional Zacamil, lo cual tiene relacién con la experticia y

practica del cirujano.
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Segun Romero Otero J. y Martinez-Salamanca J. en el articulo de andlisis critico
comparativo de prostatectomia radical abierta, laparoscoépica y robética, que la
incontinencia urinaria es una complicacion de la prostatectomia, la cual esta
relacionada en una buena proporcion con el nivel de pericia del cirujano, que a la
vez esta dependeria de las alteraciones anatomicas que pueda presentar la
prostata, las lesiones al esfinter y el nivel de sangrado durante el procedimiento

quirdrgico, ademas del tipo de procedimiento a realizar. (13)
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

e Laincontinencia urinaria después de la prostatectomia retropubica fue alta
en este estudio.

e Laincontinencia urinaria luego de la prostatectomia con la técnica RTUP en
el presente estudio.

e La menor prevalencia de incontinencia urinaria asociada a prostatectomia
segun los estudios citados son los sometidos a RTUP; a diferencia de los
resultados obtenidos en este trabajo en donde se evidencia mayores casos
de IU asociados a RTUP.

e Los datos obtenidos de IU asociada a PRP se encuentra por debajo de los
rangos internacionales.

e Entre las dos técnicas se encontr6 mayor cantidad de pacientes con 1U

operados a través de la técnica RTUP en comparacion con la PRP.

RECOMENDACIONES

e Implementar el uso del test de incontinencia urinaria ICSQ en los controles
de seguimiento en consulta externa posprostatectomia.

e Incentivar la realizacion nuevas investigaciones respecto a este tema ya que
no se cuenta con suficientes estudios que comparen la prevalencia de IU.

e Serecomienda investigar nuevas prevalencias en otras instituciones de salud
en donde se realice mayormente la técnica RTUP.

» Investigar factores de riesgo, entre otros aspectos, que puedan influir en el
desarrollo de IU a través de ambas técnicas.

e Aplicar técnicas que contribuyan a la deteccion temprana de IU en pacientes
prostatectomizados.

e Analizar cuéles son las acciones que contribuyen a la prevencion de 1U
posprostatectomia.

e Mejorar el adiestramiento en el uso de la técnica RTUP o laparoscopica.
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ANEXOS

ANEXO 1

p— e —

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
VICE RECTORIA DE INVESTIGACION Y PROYECCION SOCIAL
COMITE DE ETICA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD

T e Acta de Evaluacién de Protocolo de Investigacion
ACTA N*® 240

EnSanS.Mda,nbszldhsdcmdeMZLdCodecEtiapanlummtwen Salud
de la Universidad Evangélica de El Salvador (CEIS-UEES), con asistencla de sus miembros
permanentes: Dr. Ermesto Hurtado y Dra. Brenda Alfaro, han escuchado la solicitud y revisado los
documentos presentado por Pineda Mina Fernando José, Vega Molina Omar Alberto, Quintanilla
Sanchez Christian Wilfredo.

1. Protocolo: “Prevalencla de Incontinencla urinaria en pacientes sometidos a
wmmmmumymmww
prostética benigna.” Hospital Nacional “Dr. Juan José Ferndndez”, Zacamil, 2021

2, El curriculo Vitae de Pineda Mina Fernando José, Vega Molina Omar Alberto, Quintanilla
Sanchez Christian Wilfredo.

Después de revisar los documentos anteriores, los miembros del Comité declararon:

- El disefio se ajusta a las normas éticas de Investigacion.
- La razén beneficio social fue estimada aceptable.
= No tener conflicto de Interés,

- El antecedente curricular de los investigadores, garantiza la ejecucion de la investigacién dentro
de los marcos éticamente aceptables,

En consecuencia, el Comité de Etica para la Investigacion en salud de la UEES por mayoria de sus
miembros dictamina: Aprobado el estudio Protocolo “Prevalencia de incontinencla urinarla en
mmlmmbmmﬂmeduwﬁ
ummm'mm'msmmw.m.mx

thoonudbsedapof.nhuoyulbvndaabopotﬂmdammm.v.nwm
Omar Alberto, Quintanilla Sanchez Christian Wilfredo.

c/c.
* Investigador Principal.
* Institucion.

* Secretarfa CE.l.




ANEXO 2

CARTA DE AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION EN INSTITUCION

San Salvador, 09 de agosto de 2021

Nombre: Dr. Rafael Herrera Sanchez

(Jefe, Departamento de cirugia de la institucion donde se realizara la
investigacion)

Presente.

Como Residente de Tercer afio de Cirugia General solicito a usted su autorizacion
para realizar la investigacion denominada: “Prevalencia de incontinencia urinaria en
pacientes sometidos a prostatectomia con técnicas retropubica y reseccion transuretral por
hiperplasia prostdtica benigna” en el establecimiento donde usted coordina.
Haciendo uso de la técnica/herramienta (encuesta, revision de expedientes,
cuestionario, entrevista, tomas de muestra) revision de expedientes.

Siendo mi persona el investigador titular(titulares)(Nombres) Omar Alberto Vega
Molina, propuesta que se somete como parte del proceso de graduacion de la
Maestria o Carrera en Cirugia general para la modalidad de Seminario de tesis a
realizarse en el periodo y horario de Julio a Diciembre 2021

Dr. Omar Alberto Vega Molina.
Residente de Tercer afno de Cirugia General.
Correo (e-mail): drvegamna@gmail.com

CIF N* 2019011193 =l gﬁ%m Heiresa Sinche;
N MEDICINA
D( J.V.P. g/ No. 3267

Correo (e-mail) 76 /%2 » 7€ /o s & LT comws
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ANEXO 3

PREVALENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA EN PACIENTES SOMETIDOS A PROSTATECTOMIA CON LAS
TECNICAS RETROPUBICA Y RESECCION TRANSURETRAL POR HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA
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ANEXO 4

Rubro Descripcién | Cantidad P.U. Total

1. Transporte

Combustible | Gal6n de | 10 $3.60 $36
gasolina

2.Materiales y suministros

Papel bond Resma de |1 $4.00 $4.00
papel

Internet Hora internet | 25 $1.00 $25.00

Impresiones | Fotocopias 50 $0.10 $5.00

3.Procesamiento de informacion

Elaboracion

de 1 $1000.00 $100.00

anteproyecto

Tabulacion de

datos 1 $50.0 $50.00

Elaboracion

de base de 1 $50.00 $50.00

datos

Elaboracion

de informe 1 $150.00 $150.00

final

Elaboracion

de articulo 1 $50.00 $50.00

cientifico

Total, presupuesto $470.00
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ANEXO 5

Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF

El ICIQ (International Consultation on Incontinence Questionnaire) es un
cuestionario autoadministrade que Iidentifica a las personas con
incontinencia de orina y el impacto en la calidad de vida.

Puntuacion del ICIQ-SF: sume las puntuaciones de las preguntas 1+2+3.
Se considera diagnéstico de IU cualquier puntuacion superior a cero

1. ¢Con qué frecuencia pierde orina? (marque sé6lo una respuesta).

L R ST S T FO e o T ST 0
Unavezalasemana........... 1

2-3veces/semand. . .....oouuin 2
Unavezaldid........ooonvenn 3
Varias vecesaldia............. 4
Continuamente . ...........0vun 5

2. Indique su opinién acerca de la cantidad de orina que usted cree que se le escapa,
es decir, la cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto si lleva protecciéon
como si no). Marque sélo una respuesta,

Nosemeescapanada......... 0

Muy pocacantidad .. .......... 2

Una cantidad moderada . ....... El

Muchacantidad . ............. 6

3. ¢En qué medida estos escapes de orina, que tiene, han afectado su vida diaria?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Mucho

4. {Cudndo pierde orina? Sefiale todo lo que le pasa a Ud.

* Nunca.

« Antes de llegar al servicio.

« Al toser o estornudar.

« Mientras duerme.

« Al realizar esfuerzos fisicos/ejercicio.

« Cuando termina de orinar y ya se ha vestido.
« Sin motivo evidente.

« De forma continua.
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ANEXO 6

Etapas del proyecto Mes y Semanas Fecha Fecha fin
inicio Responsables
1. Presentacion del 1/09/20 07/12/20
anteproyecto
1.1 planteamiento del |1° y 2° Semana de 01/09/20 13/09/20 Equipo
problema septiembre 2020 investigador
1.2 marco tedrico y |2°y 3° Semana de 14/09/20 27/09/20
conceptual septiembre 2020
1.3metodologia de |3° semana  de28/09/20 11/10/20
investigacion septiembre 'y 10
semana de octubre
1.4 presentacion de | 2° y 4° Semana de 12/10/20 25/10/20
anteproyecto para |octubre
correcciones
1.5 Elaboracion de |1° y 2° Semana de 01/11/20 14/11/20
correcciones noviembre 2020
1.6 Entrega de |2° semana  de15/11/20 04/12/20 Equipo
anteproyecto noviembre a 19 investigador
semana de
Diciembre
2. Gestion de |[Enero a marzo 2021 Equipo
autorizacion por investigador
Hospital Zacamil para la
recoleccion de datos
2.1 Solicitud de |Enero 01/01/21 31/01/21 Equipo
permisos para ingresar investigador
a los expedientes
hospitalarios
2.2 Presentacion de |Febrero 02/02/21 28/02/21
trabajo a las autoridades
correspondientes
2.3 Aprobacion  de |Marzo 01/03/21 31/01/21
recoleccion de datos
3. Gestiones de |Abril 01/04/21 30/04/2021 Equipo
compras de insumos investigador
4. Recoleccién de Datos [Mayo a julio Equipo
investigador
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5. Procesamiento de |Julio -agosto Equipo
datos o informacion investigador
5.1 Analisis molecular [Julio 01/07/21 30/07/21
de muestras por
especialista
5.2 Procesamiento de |Agosto 01/08/21 31/08/21 Equipo
los datos y obtencién de investigador
resultados
6. Entrega de Informe |Septiembre - Equipo
final y articulo de revista |Octubre investigador
6.1 Elaboracion de |1° 01/09/21 17/09/21 Equipo
Informe final y articulo |semana/septiembre investigador
de revista a 2° Semana de

octubre
6.2 Entrega para |2° y 3° Semana de 27/09/21 01/10/21 Equipo
revision de Informe final |octubre investigador
6.3 Realizacion de |1° a 2° Semana de 04/10/21 08/10/21 Equipo
correcciones Noviembre investigador
6.4 Entrega de Informe |2° a 3° Semana de 11/10/21 15/110/21 Equipo
final y articulo de revista [noviembre investigador
7. Divulgacion de Noviembre |noviembre/21 |Equipo
Resultados 121 investigador
7.1 Presentacion de los |1°  Semana  de/Nov/21 Nov/21 Equipo
resultados de la |diciembre investigador

investigacion
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ANEXO 7

incontinencia

urinaria en
pacientes sometidos
a prostatectomia

retropubica.

prostata y algo del tejido que la
rodea, como las vesiculas seminales
(glandulas que ayudan a producir el
semen). A veces, también se
extirpan los ganglios linfaticos
cercanos a través de una incision

infraumbilical.

Objetivos ) Conceptualizacion de las ) Tipo de | Escala de
. Variables . Indicadores ) o

especificos variables variable medicién

1- Prevalencia de IU en | IU: es la pérdida del control vesical e | % de pacientes con | Cualitativa Nominal

PRP implica un importante impacto | incontinencia  urinaria

psicolégico y social. post-prostatectomia
retropUbica.
1.Determinar la o )
) PRP: cirugia para extirpar toda la

prevalencia de
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. % de pacientes con |Cualitativa Nominal
RTUP: consiste en extraer una parte | ) ) o
i i incontinencia  urinaria
de la glandula a través del canal N
i post reseccion
. uretral del pene; a través de un i
2.Determinar la ) transuretral de prostata
. aparato llamado resectoscopio.
prevalencia de IU en
pacientes sometidos | 2. Prevalencia de IU en
a reseccion | RTUP
transuretral de IU: es la pérdida del control vesical e
prostata. implica un importante impacto
psicolégico y social.
RTUP: consiste en extraer una parte
de la glandula a través del canal Cualitativa Nominal
uretral del pene; a través de un )
) ) % de pacientes con
1. Prevalencia de IU en | aparato llamado resectoscopio. )
o ) mayor prevalencia de U
3.Comparar la| PRP. PRP: cirugia para extirpar toda la

prevalencia de U
entre PRP y RTUP

2. Prevalencia de IU en
RTUP

prostata y algo del tejido que la
rodea, como las vesiculas seminales
(glandulas que ayudan a producir el
semen). A veces, también se extirpan
los ganglios linfaticos cercanos a

través de una incisiéon infraumbilical.

secundaria a
prostatectomia por las
diferentes técnicas

quirdrgicas
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