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Opinion del tutor

Las enfermedades de la glandula prostatica al llegar a la cuarta década de la vida
constituyen un alto grado de afectacion en el sistema genitourinario del sexo masculino;
con el pasar de los afos, la medicina viene avanzando especializandose cada vez mas
en tecnologias, métodos diagndsticos, pero no debemos olvidar que la clinica, el

examen fisico y la anamnesis nos da el 75% del diagndstico de una enfermedad.

La educacion en salud y la medicina preventiva se deben seguir desarrollando en la
formacion de nuestros nuevos meédicos para tratar de eliminar el tabld o la poca
informacion que se brinda a la poblacion del sexo masculino, sobre la HPB y el cancer

de préstata en cuanto al diagnéstico, tratamiento y sobre todo en la calidad de vida.

Considero que este estudio que realizaron los bachilleres Lucia Pereira y Lennin
Hernandez, motiven al resto de estudiantes para que inicien una serie de
investigaciones sobre este tema y que nos lleven a mejorar los datos estadisticos y el
abordaje a nuestros pacientes no solo del Hospital Espafia del departamento de
Chinandega, sino que incluyan al HEODRA vy la facultad de medicina UNAN — Leon.

José Rodolfo Vivas Ocafia.
Especialista en Urologia.
Hospital Espafia — Chinandega.
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Resumen

La hiperplasia prostatica benigna es el tumor benigno mas comun en los varones
mayores de 50 afios de edad, ocasionando sintomas obstructivos e irritativos que
afectan la calidad de vida de los pacientes, por lo que aumentan la probabilidad de
estos de ser sometidos a intervenciones quirdrgicas; siendo la prostatectomia la
segunda causa de cirugia en los hombres y siendo el tacto digito rectal el primer
examen que permite prevenir tempranamente esta enfermedad y asi evitar

complicaciones posteriores.

El objetivo de este estudio es determinar el comportamiento clinico de la hiperplasia
prostatica benigna en pacientes mayores de 40 afios en el hospital Espafia —
Chinandega durante el 2004 — 2006. Se realizé un estudio descriptivo de serie de casos
revisando 300 expedientes clinicos de pacientes con HPB durante el dicho periodo, los

datos obtenidos fueron procesados por el Software Epi-Info 6.04.

Encontrando que el grupo etareo mas afectado fue el comprendido entre 70 a 79 afos,
procedentes del area rural y con 1 6 2 patologias asociadas. La nocturia fue el sintoma
mas frecuente que se presento en menos de un afio de evolucion de la enfermedad y
mayor de un afio fue retardo en el inicio de la miccion; a la mayoria de los pacientes se
les realiz6 adenomectomia prostatica transvesical por presentar un adenoma prostatico
grado lll, cuyo diagnéstico histopatologico fue de hiperplasia prostatica benigna en un
83.6% permaneciendo en el hospital de 4 a 6 dias por la recuperacién que con lleva

este tipo de cirugia.

Recomendamos constantes camparfas de informacion acerca de la prevencion de la
HPB en pacientes mayores de 40 afios, ya que no existe informacidén adecuada sobre la
orientacion de esta enfermedad que afecta al 85% de los hombres mayores de 50 afios,
basada en la formacién del médico y en el MINSA; dando de esta manera una solucién

a este problema de salud publica.
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Introduccioén

La hiperplasia prostéatica benigna (HPB) es el crecimiento celular benigno mas comun
en varones mayores de 50 afios de edad y constituye una indicacion para la
prostatectomia del 20 al 30% de los que viven hasta los 80 afios de edad. La practica
totalidad de los varones acaban presentando un diagnostico histologico de dicha
afeccion si alcanzan edades avanzadas (la incidencia en pacientes nonagenarios es del
90%). 42

La HPB puede ocasionar una obstruccion del flujo urinario; signos y sintomas en las
vias urinarias, cuadro definido en el pasado como hipertrofia prostatica benigna o

adenoma prostético.

Los sintomas del tracto urinario muestran una incidencia aproximada del 20% en

varones menores de 65 afios de edad y del 40% en mayores.

Los sintomas del tracto urinario pueden dividirse en 2 tipos: sintomas de
vaciado/obstructivo y sintomas de almacenamiento/llenado/irritacién. Por consiguiente,
los diferentes tratamientos empleados para aliviar los sintomas tienen por objetivo

reducir el componente estatico y dinamico de la obstruccion.

Existen indicios crecientes de que otros factores tales como: trastornos del detrusor,
alteraciones del sistema nervioso central, envejecimiento de las vias urinarias bajas e
isquemia; podrian contribuir al desarrollo de la HPB y esto a largo plazo puede generar
cambios en la pared de la vejiga urinaria y en ultima instancia provocar una disfuncion
irreversible de la vejiga, que conlleva a un aumento del riesgo de complicaciones

graves como la retencién urinaria aguda (RUA). @
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En Estados Unidos de América significan 400 mil procedimientos quirdrgicos por afio, lo
que convierte a la HPB, como la segunda causa de cirugia en el hombre e implica un
porcentaje importante de complicaciones quirtrgicas. 2

En Francia son 80 mil intervenciones quirdrgicas por afio para el tratamiento de

Hipertrofia Prostatica Benigna.

En los Estados Unidos de Norteamérica la morbimortalidad por Cancer de Prostata ha
comenzado a declinar, siendo su prevalencia del 15% en hombres de la sexta década
de la vida y hasta un 50% en la novena década; lo cual ha sido atribuido al impacto
positivo de la deteccion temprana, por el examen digito rectal con una sensibilidad del
50% en manos del urdlogo y a los progresos diagnosticos tales como biopsia,
ultrasonido transrectal y PSA siendo el ultimo el de mayor impacto para el diagnostico

temprano, permitiendo obtener una mejor calidad de vida en estos pacientes.(®)

En el servicio de Urologia del Hospital Espafa, durante el periodo de estudio se
realizaron 250 procedimientos quirdrgicos prostaticos que corresponden; el 83.6% a

HPB y 16.4% a cancer de proéstata.

En Nicaragua no existen antecedentes de un estudio epidemiolégico de la incidencia de
la Hiperplasia Prostatica Benigna a pesar de que en la mayoria de paises, constituye
una patologia mas frecuente en los hombres mayores de 50 afios y por tanto un

problema de salud publica en ese grupo de pacientes en particular.
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Antecedentes

Entre el nacimiento y la pubertad se producen pocas modificaciones en el tamafo de la
prostata. En la pubertad la glandula experimenta un rapido aumento de tamafio que
continua hasta llegar a la tercera década de la vida; en esta fase de desarrollo la
prostata aumenta a un ritmo de 1.6 gramos por afio. A partir de entonces el crecimiento
de la prostata disminuye a una velocidad de 0.4 gramos por afio entre los 31 y 90

afios.¥

El porcentaje de hombres con HPB identificables en autopsias aumenta cada afio

después de la cuarta década de la vida. ¢ %
El 50% presenta indicios patolégicos entre los 51 y 60 afios.®
El 90% presenta HPB hacia la octava década de la vida.®* ¥

Numerosos estudios permiten estimar que el tiempo de duplicacion del tejido
hiperplasico entre hombres de 31 a 50 afios de edad es de 4,8 afios; entre 55y 70 afios
de 10 afios y en hombres mayores de 70 afios el crecimiento es mas de 100 afios y en
algunos hombres, la glandula nunca alcanza el tamafo suficiente para ocasionar

problemas.®*

Estos datos se asocian a los sintomas: el 25% de hombres de 55 afios notan una
disminucion de la fuerza del chorro urinario, a la edad de 75 afios, ese porcentaje
aumenta de forma lineal hasta un 50% y a los 80 afios de cada 10 hombres 8 presentan

este trastorno. ¥

En Estados Unidos de acuerdo a estudios epidemioldgicos definidos por la presencia de

hallazgos fisicos o sintomas, en el caso de un hombre de 40 afios de edad, que vive
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hasta los 80 afios es del 78% y la probabilidad de ser sometido a una prostatectomia
durante ese periodo, es del 29%. 4

En un estudio en una comunidad de Escocia encontraron que cuando la préstata tenia
un volumen mayor de 20 gramos en presencia de sintomas urinarios habia un flujo
urinario menor de 15 ml/seg, ademéas encontraron mayor incidencia de HPB entre los

60 y 69 afios. -

En 1994 se realizo un estudio de "Comportamiento clinico del adenoma de préstata en
mayores de 45 afios"”, en el cual se encuentra que 1 de cada 10 pacientes de 46 a 49
afos presento sintomas compatibles con HPB y que eran mas afectados el grupo de 56

a 65 afios, ya que en este se encontrd 6 de cada 10 con HPB. ©

En el departamento de patologia del HEODRA, se enviaron 203 biopsias de espécimen
prostéatico dirigidas a este servicio realizadas en el mismo periodo de nuestro estudio;
donde obtuvimos que el 88% corresponden a HPB predominando el grupo etareo de 60
a 69 afios, seguido de 70 a 79 afios; y un 12% del total de las biopsias de 70 a 79 afios

resulto con adenocarcinoma.

10
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Planteamiento del problema

¢, Cual es el comportamiento clinico de la Hiperplasia Prostatica Benigna en el Hospital
Espafia de Chinandega en el periodo comprendido de Enero del 2004 a Diciembre del
20067.

11
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Justificacion

Actualmente siendo Nicaragua un pais latino en el que prevalece la cultura
machista, los hombres de la segunda y tercera edad no se sensibilizan a
realizarse periodicamente el tacto rectal, por lo que muchos pacientes con
hiperplasia prostatica benigna solicitan ayuda médica hasta que presentan
retencion aguda de orina u otro tipo de complicacion ocasionada por la
enfermedad; siendo los padecimientos urinarios originados en algunos casos
desde meses a afios antes de presentar una complicacién y que el paciente

toma esta sintomatologia como normal o por miedo cultural o machismo.

Segun el porcentaje de cirugias electivas, la HPB constituye cerca del 50% de
estas, siendo un problema limitante en Nicaragua por el elevado gasto
econdmico que conllevan los meétodos diagnosticos y tratamientos
farmacoldgicos para estos pacientes, que en su mayoria son de escasos
recursos se les dificulta su adecuado diagnéstico; por lo anterior consideramos
importante realizar el presente estudio para educar a la poblacion adulta

masculina mas afectada y evitar el desarrollo de cancer prostatico.

El presente estudio es de utilidad diagnéstica no solo para el SILAIS
Chinandega, sino para el SILAIS — Ledn y la Facultad de Medicina de la UNAN,
donde el diagnoéstico de dicha enfermedad es incompleto y no actualizado, por

lo que servira para la realizacion de otros estudios de dicha enfermedad.

Por tal motivo decidimos describir y determinar el comportamiento clinico de la
Hiperplasia Prostéatica Benigna, con el fin de poder determinar y responder a lo
largo de todo el periodo de estudio dichas interrogantes y tomar decisiones
priorizadas, destinadas a la prevencion y mejoramiento de la salud prostatica,
brindando un enfoque integral y humanizado de la Hiperplasia Prostética

Benigna.

12
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Objetivos

Objetivo general:

Determinar el comportamiento clinico de la Hiperplasia Prostatica Benigna en
pacientes mayores de 40 afios que acuden a consulta médica en el Hospital
Espafia de Chinandega en el periodo comprendido de Enero del 2004 a
Diciembre del 2006.

Objetivos especificos:
1) ldentificar las quejas que llevan al paciente a asistir a la consulta externa

de urologia en el Hospital “Espafia”.

2) Conocer el tiempo de evolucion de los diferentes sintomas que presenta

el paciente al llegar a la consulta externa.

3) Establecer las condiciones clinica que tiene el paciente al momento de

diagnosticarsele HPB.
4) Describir el tipo de tratamiento al que fue sometido cada paciente.

5) Conocer los resultados histopatoldgicos, tipo de egreso y la estancia

hospitalaria de los pacientes.

13
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Marco Teorico
DEFINICION:

"HPB" es la abreviatura de hiperplasia prostatica benigna. La palabra
"hiperplasia” indica un aumento de tamafio debido al incremento del nUmero de
células, "Benigna" denota el hecho de que estas células no son cancerosa; por
lo tanto, "hiperplasia prostatica benigna” significa simplemente que la préstata
ha aumentado de tamafio sin que se deba a causas cancerosas, lo cual lleva a
una interferencia del flujo urinario. La HPB no es un proceso canceroso y no
causa cancer. Este término de Hiperplasia Prostatica Benigna es utilizado bajo
criterios histopatolégicos actualizados, llamandose antiguamente adenoma

prostatico, hiperplasia nodular e hipertrofia de la préstata. 789

La HPB consiste en una neoplasia benigna del estroma prostatico y de las
glandulas epiteliales que producen aumento del tamafio en la zona de

transicion de la préstata. ©

GENERALIDADES

La prostata es un organo firme, glandular, impar, de estructura musculo
glandular, el 30% es muscular y el resto es elemento epitelio glandular. Peso

promedio de 20 gramos. (*°)

Comienza su desarrollo a las 12 semanas de vida embrionaria, se desarrolla de
ll)

numerosas excrecencias epiteliales (evaginaciones) de la uretra. (
Tiene forma de cono invertido, rodea el inicio de la uretra, esta situada en la
pelvis verdadera, por detrds del borde inferior del pubis, delante de la ampolla
del recto; su base superior y su apoyo inferior esta en la cara superior del
diafragma urogenital. Tiene 4 caras y superficie: una anterior, una posterior y

dos inferolaterales.

14
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La funcion de la glandula prostatica es secretar un liquido alcalino claro de
aspecto lechoso que contiene &acido citrico, calcio, fosfatasa acida y

fibrinolisina, entre otros componentes.

Mc Neal (1990) hizo division en varias zonas:
1. Zona central.
2. Zona periférica.
3. Zona de Transicion.

4. Fribromuscular. ?®

ETIOLOGIA

Es multifuncional, sin embargo se consideran dos factores como necesarios

para la induccion de este trastorno como el envejecimiento y la presencia de
4,7).

testiculos.
El crecimiento de la HPB aparentemente incluye tres procesos independientes:
1. Formacion de nédulos.
2. Aumento de tamafio difuso de la zona de transicion.

3. Aumento de tamafio de los nédulos.

McNeal observo que entre los hombres de 50 y 70 afios la hiperplasia de la
prostata esta formada en un 14% por nédulos y un 86% es difusa; el volumen
de la zona de transicidn representa la principal razén del aumento del tamafio
prostatico, en la mayoria de hombres menores de 70 afios. A partir de la
séptima década y con un aumento brusco en la octava, se observo un notable
aumento de tamafo de la masa nodular que fue responsable de gran parte del

aumento del tamario prostatico en ese periodo de la vida. “8 -

Actualmente se han propuesto cinco teorias acerca del origen de la HPB: *# 1D

1. Hipétesis de la Dehidrotestosterona.
2. Desbalance de estrdgenos y testosterona.
3. Interaccion estroma y epitelio.

4. Disminucién de la muerte celular.

15
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5. Teorias de las células "stem" o del despertar embrionario.

Existen otros factores conocidos que intervienen en la génesis de la hiperplasia
prostatica benigna como el factor del plasma testicular y epididimario y el NAFT
(non androgenic testis factor), que estan en el liquido seminal y en alguna
forma relacionados a la espermatogénesis. La exposicion ocasional del tejido

prostatico a estos mitégenos influye en la hiperplasia prostatica benigna.

Asi que la causa de HPB es compleja y se consideran componentes intra y

extraprostaticos, e intra y extra celular.

FISIOPATOLOGIA . &4 11

La fisiopatologia de la Hiperplasia Prostatica Benigna en las primeras fases de
la hiperplasia predomina ampliamente el componente estromal de la zona de
transicion, donde actuarian al menos tres factores con accion inductora
mesenquimatosa embrionario-simil:

* Factor basico de crecimiento fibroblastico (bFGF).

* Factor de crecimiento transformador tipo 1 (TGF-B,).

* Factor de crecimiento transformador tipo 2 (TGF-f,).

Los tres factores perfectamente identificados, actiuan sinérgicamente llevando

el estroma a un estado mesenquimatico.

El crecimiento prostatico tiene tres componentes con distinto grado de
participacion en cada individuo:

* Crecimiento de elementos musculares.

» Crecimiento glandular.

* Crecimiento a partir del estroma.

A partir de los cuarenta afios se desarrollan nédulos de tejido hiperplasico
formados por proporciones variables de los tres componentes sefalados. Asi,
desde el punto de vista histologico se pueden distinguir al menos los siguientes

cinco tipos de hiperplasia prostéatica benigna:

16
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= Estromal.

= Fibromuscular.

= Muscular.

= Fibroadenomatosa.

<= Fibromioadenomatosa.

La Hiperplasia Prostatica Benigna determina un aumento de la resistencia
uretral que conduce a alteraciones compensadoras de la funcion vesical. Sin
embargo, el aumento de la presion del detrusor necesario para mantener el
flujo de orina en presencia de un incremento de la resistencia al flujo de salida
se genera a expensas de la funcion de almacenamiento normal de la vejiga. La
disfuncion del detrusor inducida por la obstruccion, junto con alteraciones de la
funcidén del sistema nervioso y la vejiga relacionadas con el envejecimiento,
determinan la instalacion de signos y sintomas obstructivos. EI componente

obstructivo puede dividirse en obstruccién mecanica y dinamica. @

Caracteristicas Anatomopatologicas:

McNeal demostré que la Hiperplasia Prostatica Benigna comienza en la zona
de transicién periuretral de la pristata, ésta zona esta compuesta por dos
glandulas separadas inmediatamente externas en relacion con el esfinter
preprostatico. Todos los noédulos se desarrollan en la zona de transicién o en la
region periuretral la cual aumenta con la edad mas alla del desarrollo de

nédulos. “7

En el caso tipico de hiperplasia nodular, los nédulos prostaticos pesan entre 60
y 100g. Sin embargo no es raro que alcancen los 200g, observandose masas
todavia mayores. Los nédulos son de color y consistencia variable y asi en los
formados por proliferacion glandular, el tejido muestra una consistencia blanda
y un color amarillo rosado y de la superficie de corte rezuma un liquido
prostatico lechoso. Los nodulos formados principalmente por proliferacion
fibromuscular son de color gris, palido, duros, fibrosos, no exudan liquido y su

separacion de la capsula prostatica adyacente es menos neta. ©

17
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La prostata del ser humano consta de una cpsula que desempefa un papel
importante en el desarrollo de sintomas obstructivos del tracto urinario inferior.
Las evidencias clinicas de la importancia de dicha capsula derivan de series en
las que se observo en forma indudable que la incision de la capsula (incision
transuretral de la préstata) produce una mejoria significativa de la obstruccion
al flujo de salida urinario, a pesar de que el volumen de la préstata se

mantenga inalterado durante el envejecimiento. 4%

La respuesta inicial de la vejiga al crecimiento prostatico es una hiperplasia e
hipertonia muscular compensadora, aumenta la presion intravesical para
conservar el flujo ante la resistencia a su salida, pero la adaptacion no es
perfecta. En casos avanzados la pared de la vejiga se torna fibrosa, pierde su
adaptabilidad y no se vacia completamente, si embargo es comun que haya

orina residual posmiccion. &4 7

La vejiga posteriormente determina una hiperplasia de las haces musculares
del detrusor, para vencer el obstaculo y vaciar el contenido vesical, esta
hiperplasia da lugar a la pared vesical trabéculada, con columnas y entre ellas,
espacios en que solo existe la mucosa denominadas celdas: llamada vejiga de
lucha en celdas y columnas. En esta fase es posible la aparicion de pequefios
diverticulos vesicales; si la obstruccién se mantiene, estos diverticulos pueden
llegar a tener gran tamafio, haciéndose parcial o totalmente incapaz de vencer
el obstaculo. La hiperplasia muscular en la vejiga se descompensara y
producira "prostatismo”; comienza a aparecer la retencion incompleta y cronica
de orina inicialmente para al final llegar a la retencion completa, con una vejiga

cuyas paredes se adelgazan y se hacen cada vez mas hipoténica.

DIAGNOSTICO

ANAMNESIS: (& 11.12,13)

Para facilitar el diagnostico de HPB y descartar cuadros que podrian simular
esta, es necesario realizar un buen interrogatorio detallado y centrado en el

tracto urinario, que abarque lo siguiente:

18
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A - Historia médica (en relacién con el estado de su préstata):

Los antecedentes de traumatismos uretrales, uretritis gonococcica o

instrumentacion uretral previas, orientan hacia estenosis de uretra.

Los antecedentes de hematuria macroscopica total e indolora, o de dolor
vesical o en el pene, sugieren la posibilidad de una neoplasia de células

vesicales.

Los antecedentes de sintomas neurolégicos o el desarrollo de disfuncion

sexual pueden orientar hacia el diagnostico de una vejiga neurégena.

B - Estado general de salud.

El interrogatorio también debe evaluar los posibles antecedentes de infeccion
del tracto urinario, prostatitis y enfermedades venéreas previas.

C - Intervenciones quirtrgicas previas.

D - Investigar la ingestion de medicamentos.

SINTOMAS Y SIGNOS: 1319

Los sintomas de la HBP se deben a la obstruccion anatémica del cuello vesical
secundario a la compresion por el adenoma y al componente dinamico
relacionado con el tono del musculo liso de la capsula prostatica. Los términos
HPB, obstruccion del cuello vesical y sintomas del aparato urinario inferior no

son entidades equivalentes sino solapadas unas de otras.
Los sintomas se clasifican como obstructivos o irritativos. Los de irritacion se
vinculan con el llenado vesical y los obstructivos con el vaciamiento de la

vejiga. (1)

Sintomas Obstructivos:

= Disminucion del calibre y la fuerza del chorro miccional.

19
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Retardo en el inicio de la miccion.

Chorro entrecortado.

Sensacion de vaciamiento vesical incompleto.
Goteo terminal al final de la miccién.

Esfuerzo abdominal.

9 9 8§ § 9

Retencién urinaria.

Sintomas Irritativos:
= Polaquiuria.
= Nocturia.
= Urgencia urinaria.
= Disuria.
= Incontinencia de urgencia.
= Hematuria.
=

Frecuencia.

En una fase temprana del proceso el paciente por lo general presenta muy
pocos sintomas dado que el musculo detrusor aun es capaz de compensar el

aumento de la resistencia del flujo urinario.

La NICTURIA es un sintoma dificil de evaluar dado que muchos hombres de
edad avanzada presentan aumento de la diuresis por las noches asociados con

una alteraciéon de la secrecién diurna de la hormona antidiurética.

Asi que por nocturia entendemos al aumento de emision de orina mas
abundante o frecuente por la noche que durante el dia. ¥
Con una obstruccion lentamente progresiva algunos pacientes se adaptan

gradualmente a una modificacién de los sintomas.

El examen puede revelar anemia secundaria a Insuficiencia Renal, una masa
ocupante en la linea media del abdomen que representa una vejiga de
evacuacion incompleta, elevaciones de los niveles de Nitrégeno de Urea en

sangre, o creatinina sérica u otros hallazgos asociados a Insuficiencia Renal.
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EXAMEN FisIcO; ¢ 11:13)

En el examen fisico se encuentra indicado un tacto rectal y un examen
neurologico focalizado. Estos tienen por finalidad detectar un cancer de
prostata o recto, evaluar el tono del esfinter y descartar cualquier problema
neuroldgico que pueda ser responsable de los sintomas de presentacion.

Es necesario observar al paciente mientras evacua completamente la vejiga

antes del examen.

La presencia de una obstruccion severa es sugerente de los siguientes
hallazgos en el examen fisico general:

A - Indices de pérdida de peso o edema de las manos y cara.

B - Palidez u otros indices de anemia.

C - Cardiomegalia o edema pulmonar.

D - Dolor a la palpacion del angulo costovertebral.

E - Masa ocupante en hipogastrio.

TACTO RECTA: * 1314

Es la forma de explorar semiologicamente la préstata y se efectia con el dedo
indice enguantado y bien lubricado, requiere una exploracion que abarque un
angulo de 360 grados y se realiza segun la preferencia del examinador. La
prostata se palpa prestando atencion al tamafio, consistencia, forma, superficie,
elasticidad y limites. La movilidad prostéatica es variable, al identificarse fija,

debemos sugerir un estado neoplasico avanzado.

Los diametros méas grandes de una préstata, son aproximadamente los
siguientes: transverso 4cm, vertical 3cm y anteroposterior 2cm. A medida que
crece, se acentuan los surcos laterales y desaparece la depresion central que
corresponde a la uretra. Debe tenerse presente que se palpan sélo los Ié6bulos
laterales a través del I6bulo posterior, que es muy delgado; no se puede palpar

el crecimiento anterior ni el I6bulo medio. Es por esta razdén que el tacto
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prostatico puede ser normal en un paciente con retencion completa de orina

por un I6bulo medio obstruido. % *°)

En la apreciacion del tamafio influye el estado de replecion de la vejiga, siendo

ideal el examen rectal con la vejiga vacia.

La hiperplasia por lo general determina un aumento de tamafo regular de

consistencia firme y elastica.

La consistencia es firme, elastica como goma de borrador y si la hiperplasia es
fundamentalmente de componente glandular, saldra abundante liquido
prostatico por la uretra; éste sera escaso si el crecimiento prostatico es del

estroma.

Es importante descartar en el tacto rectal la presencia de areas de induracion o
nodulos asi como la presencia de asimetria, zonas mal delimitadas o infiltrantes

gue hagan sospechar la existencia de una neoplasia.

Ademas de evaluar la prostata, el tacto rectal es importante ya que permite
evaluar el tono del esfinter anal, el cual refleja de manera indirecta el estado de
inervacion vesical. Si existe hipotonicidad del esfinter anal sugiere igual
caracteristica para el esfinter externo uretral y detrusor, o que puede ser
manifestacion de una vejiga neurogénica.

Grado de Hiperplasia Prostatica sequn tacto rectal: 4 ¥

» Grado 0: No se palpa crecimiento prostatico.

» Grado |: Se palpa prostata aumentada de tamafio con surco medio palpable
y cuyos bordes son claramente definidos.

» Grado II: Prostata aumentada de tamafio con surco medio semiborrado,
bordes todavia precisos.

» Grado lll: Préstata aumentada de tamafio, surco medio borrado, bordes
dificilmente palpables.

» Grado IV: Prostata muy aumentada de tamario, al alcance facil del dedo del

examinador.
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En todos los casos la consistencia de la prostata es fibroelastica.

Los grados de adenoma se clasifican segun el peso, en el examen fisico se
aproximan a esta correlacion. El grado | se considera cuando el peso de la
glandula oscila entre 20 y menos de 40 gramos; el grado Il entre 40 y menos de
60 gramos; el grado Ill entre 60 y menos de 80 gramos y el grado IV mayor de

80 gramos.

Es posible que un paciente con un pronunciado aumento del tamafio de la
prostata no padezca de una obstruccion del tracto urinario, mientras que
algunos hombres con una hipertrofia limitada al I6bulo medio de la glandula
pueden presentar sintomas severos de obstruccion del tracto vesical de salida

y retencién urinaria, sin un aumento palpable del tamafio prostatico.

Los sintomas de vejiga neurogénica pueden simular una obstruccion del tracto

vesical de salida secundaria a una Hiperplasia Prostatica Benigna.

METODOS DIAGNOSTICOS: ** 9

ANALISIS DE ORINA.
ANALISIS DE SANGRE:

<= Creatinina:

La presencia de un nivel sérico de creatinina elevado en un paciente con HPB
es una indicacion para realizar estudios diagnosticos por imagenes (ecografia)

a fin de evaluar el tracto urinario superior.

< El nivel de antigeno prostatico especifico (APE):

Ayuda a evaluar la salud de su prostata, sin embargo no es un indicador

absoluto de HPB ni de cancer de préstata. (%)
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EVALUACION URODINAMICA : (*%)

< Uroflujometria: método no invasivo, que proporciona informacion valiosa
acerca de obstruccion del tracto urinario. ElI pardmetro mas util es el flujo
méaximo, para una evaluacion adecuada, el volumen evacuado debe ser mayor
de 150ml.

El indice maximo de flujo urinario (Qmax): si la velocidad de flujo oscila entre
10 y 15 ml/seg por lo general no existe una obstruccion, aunque un 7% de los

casos pueden observarse una obstruccion infravesical con un alto flujo urinario.

< Cistometrografia (cistometria): estudio invasivo que aporta informacién
acerca de la capacidad vesical, la presencia de contracciones desinhibidas del

detrusor y el umbral de estas contracciones y la distensibilidad vesical.

< Estudios de presion—flujo: atil para establecer la diferencia entre una

obstruccién uretral y un deterioro de la contraccion del detrusor.

La urodinamia no se recomienda realizarla en pacientes diabéticos, ni en
pacientes con trastornos neurolégicos. En casos que el volumen urinario sea
menor de 100 ml deberd aplicarse un normograma para uroflujometria y asi
establecer si se encuentra dentro del rango de normalidad o por debajo de los

percentiles 25, 10 o menor.

Se puede considerar util la determinacion de la presion de la vejiga durante la
miccién; prueba valiosa que ayuda a determinar si los problemas urinarios se

deben a la debilidad del musculo vesical o al bloqueo de la vejiga o uretra.

El volumen residual posmiccional, es la cantidad de liqguido remanente en la
vejiga inmediatamente después de contemplada la miccion. En varios estudios
se indic6 que el volumen residual de orina normal varia entre 0.09 y 2.24ml con
una media de 0.53ml mediante sondeo o ultrasonido se utiliza para estimar la
respuesta vesical a una obstruccion. Volumenes altos de orina residual
(>300ml), pueden relacionarse con un riesgo mas alto de progresion de la

enfermedad.
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DIAGNOSTICOS POR IMAGENES: #9)

»# Urografia intravenosa: indicado en pacientes que presenten hematuria

asociada.

~ ECOGRAFIA: (19

Util para evaluar el tamario y la forma de la prostata; también para investigar la
presencia de una obstruccion o de una neoplasia insospechada, para
cuantificar la cantidad de orina residual posmiccional e identificar la presencia

de calculos vesicales.

" Cistouretroscopia: evalla adecuadamente una obstruccion del cuello
vesical, también se reserva para los pacientes con hematuria inexplicable a

pesar de la pielograffa intravenosa y del ultrasonido. )

Cuando el diagnéstico es dudoso o se sospecha la posibilidad de una estenosis

uretral, la cistoscopia puede ser llevada a cabo en el consultorio.

Sin embargo, en los pacientes con sintomas significativos es conveniente
efectuar la cistoscopia inmediatamente antes de la prostatectomia para ayudar

al cirujano a elegir un abordaje quirurgico.

»° Endoscopia: evalla el tamafio prostatico, el cuello vesical, las repercusiones
de la uropatia obstructiva sobre el musculo detrusor y orificios ureterales; hay
que ser cauto en su indicacion, pues en pacientes muy obstruidos y muy
sintomaticos existe el riesgo de provocar retencion completa por edema y dolor

ademas de infeccion. 2
& TAC es un examen que se indica excepcionalmente. *?
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ; (+*©7:12)

Estenosis uretral.

[I. Contractura del cuello vesical por prostatitis cronica.
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Célculo vesical: se asocia habitualmente con dolor en la vejiga o en el pene y

hematuria principalmente.

Céncer y Sarcoma de la prostata.

Antecedentes de instrumentacion de la uretra, traumatismos uretrales o uretritis
sugieren la posibilidad de una estenosis uretral o de una contractura del
cuello vesical.

Infeccion del Tracto Urinario y prostatitis pueden simular una HPB.

Vejiga Neurdgena:

Trauma.

Uretritis diabética.
Tranquilizantes (Diazepan).
Herpes zoster.

Sifilis.

Dolor pélvico croénico.

Cistitis intersticial.

Prostatitis microbiana.

Prostatodinia.

Cistitis radical.

COMPLICACION: &7

* Retencidn urinaria aguda (Incapacidad absoluta de orinar).

* Hematuria: es otro de los sintomas asociados con la HPB, sobre todo si
se observa en la fase inicial de la miccion.

* Infeccion del aparato urinario inferior, con o sin fiebre.

* Uremia.

» Orquiepididimitis: complicacion infecciosa mas frecuente.

» Litiasis urinaria: La litiasis sobre todo la vesical, favorecida su formacion
por estasis y obstruccion.

» Los diverticulos vesicales.

* La uretérohidronefrosis.

* La insuficiencia renal: estas ultimas tres son complicaciones que se
deben al factor obstructivo y que corresponden a estadios avanzados de

la hiperplasia.
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TRATAMIENTO:

Los pacientes que solo tienen sintomas leves o crecimiento asintomatico de la

prostata se atienden con espera vigilante. En contraste, quienes han

presentado retencion urinaria, infecciones recurrentes, calculos vesicales o

insuficiencia renal secundaria a HPB deben operarse. A los varones con

sintomas molestos se les comentan como opciones terapéuticas la espera

vigilante, el tratamiento médico y la cirugia.

ESPERA VIGILANTE (observacion expectante): Los pacientes de este grupo

presentan sintomatologia leve (calificacion de sintomas AUA < 7) y deben

valorarse cada afio. **®

TRATAMIENTO MEDICO: &4 %4217
1. a Bloqueadores: pueden clasificarse de acuerdo con su selectividad al

receptor, asi como por su vida media:

No selectivos:

Fenoxibenzamina: 10mg dos veces al dia.

a-1, accion corta:
Prazosina:
Alfuzosin LI:
Indoramina:

a-1, accion larga:
Terazosina:
Doxazosina:
Alfuzosin LP:

a-la Selectivo:

Tamsulosina:

Inhibidores de la 5a-reductasa:

Finasterida:

2mg dos veces al dia.
2.5mg tres veces al dia.

20mg dos veces al dia.
5 0 10 mg diarios.
4 u 8 mg diarios.

10mg diario.

0.4 6 0.8 mg diarios.

5mg diarios.
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TERAPIA QUIRURGICO CONVENCIONAL.: &4 7:12)

1. Reseccidn transuretral de prostata (RTUP) (Prostatectomia transuretral): En
la actualidad esta técnica se considera el estandar de referencia para el
tratamiento de la HPB. Las indicaciones mas frecuentes son los individuos con
sintomas de obstruccién del tracto de salida vesical e irritabilidad que
comprenden la presencia de sintomas moderados a severos, con un grado
elevado de molestias subjetiva e interferencia con las actividades cotidianas. La
mayor parte de estos procedimientos involucran uso de anestesia general o
raquidea y requieren 1 6 2 dias de hospitalizacion. La mortalidad quirdrgica de
RTUP es de 1% o menor, pero la morbilidad puede ser alta en pacientes de
edad avanzada con afeccion cardiovascular subyacente. Las complicaciones a
largo plazo de la RTUP incluyen eyaculacion retrégrada (75%), impotencia (5—
10%), incontinencia (<1%) y estenosis uretral o contractura del cuello vesical
(10 a 15% a los ocho afos). Las complicaciones a corto plazo incluyen
sangrado, perforacion de la capsula prostatica con extravasacion y si es grave,

el sindrome TUR (de reseccion transuretral). (181929

Se recomienda administrar antibidticos sistémicos antes de la intervencion
quirurgica y por lo general se utiliza una cefalosporina de primera generacion,
solo o combinado con gentamicina y luego se recomienda continuar el
tratamiento con antibi6ticos por via oral hasta la extraccién del catéter. (*°)

2. Incision transuretral de la prostata (ITUP): Técnica sencilla, eficaz para el
tratamiento de pacientes con sintomas del tracto urinario inferior secundarios a
obstruccion del tracto de salida vesical. Desempefia un papel importante en el
tratamiento de individuos mas jovenes, sobre todo si el peso de la préstata no
supera los 30 gramos. Las ventajas son su rapidez y la menor incidencia de
morbilidad y eyaculacion retrégrada (de 0 al 37% en comparacion con la
RTUP).

3. Prostatectomia Simple Abierta (Prostatectomia a Cielo Abierto): indicada en

prostata muy grande con mas de 100g y para retirarse es necesario una
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enucleacion abierta. Las prostatectomias abiertas pueden realizarse con un

abordaje suprapubico o retropubico.

En el caso de pacientes con retencion urinaria aguda, infecciones urinarias
persistentes o recurrentes, hemorragias prostaticas significativas, calculos
vesicales, sintomas severos que no responden al tratamiento médico o
insuficiencia renal secundaria a una obstruccion del tracto de salida vesical
cronica, el tratamiento indicado es la reseccion transuretral de la prostata
(RTUP) o la prostatectomia a cielo abierto. La prostatectomia abierta también
puede iniciarse cuando se encuentra presente un diverticulo o calculo vesical
concomitante, trastornos uretrales recurrentes o complejos como una estrechez
uretral o la reparacion previa de una hipospadia 0 en presencia de una hernia
inguinal y un aumento del tamafio prostatico simultanea o si no es posible la
posicion de litotomia dorsal, ya sea por anquilosis de la cadera u otras
afecciones ortopédicas que impidan colocar al paciente en la posicion para la
RTUP.

Las contraindicaciones son una glandula fibrosa pequefia, un céancer de
prostata y el antecedente de prostatectomia o de una intervencion quirdrgica

pelviana que pueda haber obliterado el acceso a la glandula prostatica.

» Prostatectomia suprapubica simple o transvesical: es la intervencion de
eleccion en pacientes con obstruccion importante del cuello vesical cuyas
indicaciones son: 1) un l6bulo mediano voluminoso que protruye en la
vejiga; 2) un diverticulo vesical clinicamente significativo, o 3) calculos
vesicales de gran tamafo. También en el caso de hombres obesos en
quienes es dificil acceder a la capsula prostéatica y el complejo de la vena
dorsal.

» Prostatectomia retropubica simple: Este abordaje retropubico puede ser la
técnica preferida cuando el aumento de tamafo prostatico obstructivo

comprende un I6bulo mediano intravesical de gran tamafio.

Las complicaciones: las tasas globales de morbilidad y mortalidad asociadas

son muy reducidas; la pérdida de sangre es minima y es raro, la extravasacion
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urinaria se debe al cierre incompleto de la capsulotomia prostatica en la
prostatectomia retropubica o de la cistotomia en la prostatectomia suprapubica;

urgencia miccional e incontinencia urinaria.

Las complicaciones tardias son infrecuentes: cistitis aguda, epididimitis aguda,
la disfuncion eréctil (3 a 5%), la eyaculacion retrograda postoperatoria (80 a

90%) y la contractura del cuello vesical (2 a 3%).

TERAPIA DE INVASION MINIMA. & *13)

Recientemente han proliferado varias técnicas con penetracidon minima para el
tratamiento de los sintomas del aparato urinario bajo. La mayor parte de estas
técnicas son eficaz, puesto que sus efectos colaterales son menores que los de

la cirugia y el tratamiento ambulatorio y ademas quizé sea mas econémica.

Varias de las modalidades terapéuticas utilizadas en pacientes con HPB, como
la dilatacion con bal6n, la hipertermia y la ecografia focalizada de alta

intensidad, son inaceptables.

1. Ablacion transuretral de la prostata con aguja (ATUA): indicado en pacientes
gue presentan aumento de tamafo del I6bulo lateral y una préstata de 60g 6
menos. La tasa de reoperacion relacionada con la ATUA es de 14% por falta de

eficacia del tratamiento primario, observandose en menos de 2 afos.

2. Tratamiento con microondas transuretrales (TMTU): es menos eficaz que la
RTUP para mejorar la obstruccion del flujo de salida vesical, ya sea en
términos de velocidad maxima de flujo urinario o de presion del detrusor con
fluo maximo de orina y la mejoria sintomatica observada dependera de la
energia aplicada. La tasa de complicaciones es menor, siendo la mas frecuente

la cateterizacién prolongada e infeccién resultante.

3. Léseres: la utilizacion del rayo laser para el tratamiento de la HPB
sintomatica evoluciono de la técnica TULIP. Las dificultades relacionadas con

el tratamiento de prostatas de gran tamafio se contrarrestaron con las nuevas
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tecnologias, mejorando el caracter minimamente invasivo de laser y las
complicaciones (cateterizacion prolongada, bacteriuria y estenosis uretral) se
redujeron en grado considerable. La relacion costo-eficacia ain es un motivo
de duda para el urélogo, pero la mejoria de la calidad de vida es similar con la
RTUP. Los tipos de laser son:

= Laser de neodimio: itrio-aluminio granate (Nd:YAG)

= Laser de potasio titanil fosfato

= Laser de holmio: itrio-aluminio granate (Ho:YAG)

= Laser diodo (Diode laser)

4. Vaporizacion transuretal de la prostata: la eficacia de esta modalidad es

similar a la RTUP, indicada en préstatas relativamente pequefas.
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Disefio Metodoldgico

Tipo de estudio : Descriptivo de serie de casos.

Area de estudio : Hospital Espafia ubicado en la carretera Los Millonarios al
sur de la colonia Roberto Gonzalez de la ciudad de Chinandega, con 100
camas censables, con dos especialidades basicas: Cirugia (Cirugia General,
Ortopedia y Especialidades) y Medicina Interna; contando con un personal

meédico y parameédico calificado.

Poblacion de estudio : Se estudiaron 300 pacientes que ingresaron al Hospital
Espafa por presentar HPB encontrandose por el reporte histopatolégico 41

casos de Adenocarcinomay 209 casos de HPB.
Fuente: Secundaria mediante revision de expedientes clinicos.

Recoleccion de Informacion:  Se solicité autorizacion al Director del Hospital
Espafa, para revisar los expedientes de aquellos pacientes con diagndstico de
HPB, posteriormente se llend el instrumento de recoleccion de datos, el cual
contiene los datos de interés para el estudio de acuerdo a los objetivos

propuestos.
Plan de andlisis: Los datos obtenidos fueron procesados en el Software Epi —
Info 6.04 analizados en frecuencia y porcentaje, posteriormente se presentan

en cuadros y graficos de acuerdo a las caracteristicas de las variables.

Aspectos éticos : La informacion se manejo solamente en autores y

Unicamente para fines de este estudio.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR ESCALA
40 — 49
Numero de afios cumplidos desde el 50 - 59
Edad nacimiento hasta el periodo de Cédula 60 — 69
estudio 70-79
80 >
Procedencia Lugar de origen de la persona Expediente UI;?J?QIO
Ocupacion Empleo u oficio al que se dedica la Expediente Se especificara
persona
. Tiempo transcurrido entre el inicio de
Tiempo de . . i : Meses
5 los sintomas y signos prostaticos al Expediente ~
Evolucion . Afos
momento de la primera consulta
Manlfe,st_amones _Slgno_s y Sintomas que se Expediente Se especificara
Clinicas investigaron en el paciente
Tacto Rectal
PSA
Métodos Examenes que se practicaron para : Ultrasonido
. . X , o Expediente .
Diagnaosticos concluir el diagnostico Abdominal y
Transrectal
Biopsia
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR ESCALA
20 — 39 gramos (Grado |)
Volumen Tamafio o dimension que presenta _ 40 — 59 gramos (Grado 1)
» ) _ Expediente
Prostatico la prostata por ultrasonido 60 — 79 gramos (Grado III)
= 80 gramos (Grado V)
. Abordaje empleado para dar _ Quirudrgico
Tratamiento ] Expediente o
respuesta favorable a cada paciente Médico
Hipertension Arterial
] Aquellas enfermedades _ .
Patologias _ . ' _ Diabetes Tipo |l
_ concomitantes que el paciente tiene | Expediente
Asociadas _ Enfermedad Pulmonar
previamente _ o
Obstructiva Cronica
_ o 0 — 3 dias
Estancia Corresponden a los dias ingresados ) )
_ . . ] o Expediente 4 — 6 dias
Hospitalaria | del paciente después de una cirugia >7 di
> 7 dias
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RESULTADOS.

Se efectué un estudio a 300 pacientes referidos al servicio de Urologia del
hospital Espafia — Chinandega, con sintomatologia prostatica cuyas edades
oscilaban entre 44 a 88 afios; siendo el grupo etareo mas frecuente entre los
70 — 79 afios con el 53.3% (160 casos), 60 — 69 afios con 23%(69 casos), 50 —
59 afos con 12.7% (38 casos), 80 afios a mas con 9.3% (28 casos) y de 40 —

49 afos con un 1.7% (5 casos). (Cuadro 1)

Al analizar la procedencia de los pacientes se encontrd que el 63.3% (190
casos) procedian del area rural y el 36.7% (110 casos) eran del casco urbano.
(Cuadro 1)

En cuanto a la ocupacion de los pacientes se encontré que el 31% (93 casos)
son agricultores, seguido de comerciantes con un 21.7% (65 casos),
desempleado con 17.3% (52 casos), obreros con un 15% (45 casos) y el resto
de pacientes con 15% (45 casos) que se dedicaban a diversas ocupaciones.
(Cuadro 1)

En cuanto a las patologias asociadas 95.3% (286 casos) presentaban una 0
dos de las siguientes patologias; predominando HTA con el 82.2% (235 casos),
diabetes mellitus 63.6% (182 casos), artritis 43.4% (124 casos), cardiopatias
31.5% (90 casos) y EPOC 29.7% (85 casos). (Grafico 1)

Los sintomas que referian los pacientes al momento de su consulta fueron:
sensacion de vaciamiento incompleto 60%, chorro intermitente 59% como
sintomas obstructivos; polaquiuria 53% Yy disuria 51% en los irritativos
presentes en menos de un afio de evolucion. En cuanto a los sintomas que
persistieron por mas de 1 afio encontramos: retardo en el inicio de la miccién y
goteo terminal con 42% como obstructivos; urgencia miccional 54% vy

frecuencia 51% en los irritativos. (Cuadro 2)

Al relacionar el grupo etareo con la sintomatologia y su tiempo de evoluciéon
encontramos que en menos de 1 afio presentaron con un 52.5% (52 casos)
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nocturia, goteo terminal (60 casos) con 51%, sensacién de vaciamiento
incompleto, chorro terminal, disuria y frecuencia con el 50% y mayor de 1 afio
estan: retardo en el inicio de la miccion (102 casos), urgencia miccional (120
casos) con un 56% en ambos y disuria, polaquiuria, chorro intermitente, goteo
terminal y sensacion de vaciamiento incompleto con un 55% predominando en

ambos grupos las edades de 70 a 79 afios.(Cuadro 3)

El tratamiento realizado fue un 83.3% quirurgico (250 casos) y el 16.7% (50
casos) fue tratado farmacolégicamente especificamente con bloqueadores alfa
(Doxazina, Terazonin y Alfazonina). (Cuadro 4)

De estos pacientes tratados quirirgicamente (83.3%); se le realizo a un 20.8%
RTUP (52 casos) y a un 79.2% (198 casos) adenomectomia suprapubica.
(Prostatectomia Simple Abierta). (Cuadro 5)

De los 250 pacientes (83.3%) que fueron sometidos a cirugia, el 100% fue

dado de alta.

El diagndstico histopatolégico de la prostata se le efectué a 250 pacientes
correspondiente a 83.3%; observando mayor porcentaje de hiperplasia
prostatica benigna en un nimero de 209 casos (83.6%), teniendo la mayoria
una consistencia fibroelastica. (Cuadro 6)

La estancia hospitalaria que mas predomino con un 68% (170 casos) fue de 4 a
6 dias, 19.2% (48 casos) de 0 a 3 dias y de 12.8% (32 casos) de 7 dias 0 mas.
(Cuadro 7)

La procedencia de los pacientes con HPB corresponden al area rural con
81.3% (170 casos) y 18.6% (39 casos) al area urbana. (Cuadro 8)

La estancia hospitalaria segun tratamiento quirdrgico en la adenomectomia
suprapubica la que mas predominé con un 66.4% fue de 4 a 6 dias y de 12.8%
de 7 a mas dias. En cuanto a la RTUP el mayor tiempo de hospitalizacién fue
menos de 3 dias con un 19.2% vy 1.6% de 4 a 6 dias. (Cuadro 9)
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Al realizarle a los pacientes el tacto rectal se encontré una préstata con un
grado 111° entre las edades de 70 a 79 afios con un 53.3%, seguido con un 23%
de 60 — 69 afios predominando el grado 1I° y la edad de 40 — 49 afios que

corresponde con 1.6% entre los grados 1° y 11°. (Cuadro 10)

La estancia hospitalaria que mas predominé fue de 4 a 6 dias con un 68% en
aquellos pacientes que tenian una prostata entre 11° y 111°, seguidos del grado I°

con menos de 3 dias con un 19.2%. (Cuadro 11)

De los 41 (16.4%) pacientes con cancer de prostata, el grupo etareo de 80
afos a mas fue el que presento mayor porcentaje con 34.1%, seguido del
grupo de 70 a 79 afios con un 29.2%. En cuanto a su consistencia el 98% eran
induradas y el 2% fibroelastica. Estos pacientes presentaron cifras séricas de
PSA entre 5 — 10 ng/ml el 24.4% y el 75.6% con 11 a mas ng/ml. Y al realizarse
ultrasonido transrectal encontramos que el 95.1% tenian lesiones hipoecoicas y

un 4.9% hiperecoicas. (Cuadro 12)
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Discusion de Resultados

Se efectué un estudio a 300 pacientes del servicio de Urologia, con
sintomatologia prostatica; obteniéndose la mayor afectacion por grupo etareo
entre 70 — 79 afios, estos datos coinciden con la literatura consultada en
estudios realizados por McNeal que en 1990 describio dos teorias: A) a partir
de la séptima década de la vida con un aumento brusco durante la octava se
observo un notable aumento de la masa nodular que fue responsable de gran
parte del aumento del tamafio prostatico debido a un factor embrionario y B) la
evolucion de la HPB sugiere la participacion de un factor endocrino sistémico lo
que lleva consigo que la mayor parte de los pacientes afectados por este

problema se encuentren en estas edades.

De los pacientes estudiados las dos terceras partes procedian del area rural.
Generalmente las personas del area urbana con problemas de este tipo tienen
otras opciones de atencion como son las clinicas provisionales y la atencién
privada, por el contrario las personas del area rural no tienen acceso del todo a
las clinicas provisionales, ni los recursos para ser atendidos en clinicas
privadas por lo que recurren mas frecuentemente a los servicios publicos que

los refiere al hospital.

La mayoria de los pacientes se dedicaban a la agricultura y el resto a diversas
ocupaciones, sin encontrarse un profesional dentro de este grupo,
posiblemente por las caracteristicas de ser un hospital de asistencia publica y
las personas de mayor nivel socioeconémico tienen acceso a otros servicios.
Lo que refuerza la hipdtesis anterior. En general no encontramos una
ocupacién que incrementara el numero de casos de hiperplasia prostatica
benigna, lo que no nos da alguna pista que relacione la hiperplasia con alguna
actividad laboral.

La mayor parte de los pacientes tenian una o dos patologias asociadas, esto

podria explicarse que a mayor edad también las personas son mas afectadas
por patologias crénico degenerativas, Diabetes Mellitus, HTA. Que coinciden
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con la frecuencia de hiperplasia prostatica en los hombres mayores. No existen
estudios en la literatura consultada que nos demuestren que la HPB
desencadene enfermedades cronicas, sino mas bien, estas sean parte del

envejecimiento.

Se encontré6 que en la mayoria de los pacientes predominaron los signos
obstructivos de la HPB, en menos de un aflo de evolucion encontramos:
sensacion de vaciamiento y chorro intermitente, y por mas de un afo retardo en
el inicio de la miccion y goteo terminal; esto se explica por el bajo nivel cultural
y la poca informacién que existe sobre la educacién y prevencion de la HPB
sobre todo en el area rural, en donde los pacientes si tuvieran mayor
informacion sobre los problemas prostaticos y la sintomatologia que conlleva
esta enfermedad se lograria mejorar el diagnostico y tratamiento de esta
enfermedad en estos pacientes en etapas tempranas.

El grupo etareo que predomino al relacionar la sintomatologia con la edad fue
de 70 a 79 afios, cuando los sintomas se presentaron antes de un afio de
evolucion de la enfermedad, fue: Nocturia y mayor de 1 afio: Retardo en el
inicio de la miccién. La disfuncion del detrusor inducida por la obstruccion, junto
con alteraciones del sistema nervioso y la vejiga relacionadas con el

envejecimiento, determinan la instalacion de signos y sintomas de la HPB.

El tratamiento fue quirdrgico en la mayoria de los casos, debido a que estos
pacientes cuando llegaron a la unidad hospitalaria tenian una sintomatologia
segun escala I-PSS (moderada a severa) y con un tamarfo de la prostata entre
grados Il y Ill, por lo que se les ofrecid realizarse una cirugia, por ser de
escasos recursos y que no podian ser tratados con farmacos segun lo refiere la
literatura. Esto refleja el poco esfuerzo que hacen las instituciones del estado
en cuanto a la prevencion y diagnostico sobre esta enfermedad, asi como lo
demuestra la cultura machista que hace obviar al hombre la busqueda de un
diagnostico temprano.
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La mayoria de los pacientes diagnosticado con HPB al realizarles el tacto digito
rectal presentaron una glandula prostética fibroelastica lo que coincidié con el

resultado histopatolégico tal y como lo refiriere la literatura.

La estancia hospitalaria fue de 4 a 6 dias en los pacientes que se les realiz6
adenomectomia prostatica transvesical (cirugia mas predominante) que
presentaron una prostata grado 11I°, esto es debido a la recuperacion
posquirdrgica que tiene este tipo de cirugia, evolucionando satisfactoriamente
todos los pacientes; entre mayor sea el grado del adenoma prostatico, su
tratamiento implicard una cirugia abierta que necesite este tiempo de

recuperacion.

Al relacionar los grados de la préstata con la edad se encontré que predomino
un adenoma prostatico grado III° entre las edades de 70 — 79 aios,
coincidiendo con la literatura, ya que segun McNeal a partir de la séptima
década y con un aumento brusco en la octava, hay un notable aumento de
tamafio de la masa nodular lo que hace responsable de gran parte del aumento
del tamafio prostatico en este periodo de la vida.

Se sabe con claridad que la prevalencia del cancer de prostata depende de la
edad, los datos de necropsia revelan que se presenta en un 15% en varones
de la sexta década de la vida y el 50% en el noveno decenio, por lo que hay
una relacion directamente proporcional entre la edad y malignidad. Al
realizarles el tacto digito rectal encontramos que la consistencia fue indurada lo
que también coincide con la literatura. Los pacientes que presentaron valores
de PSA por encima de 10 ng/ml, presentan cancer de prostata segun lo refiere
la literatura; siendo este el método mas efectivo para la deteccion temprana del
cancer prostatico. Asi mismo se les realizd ultrasonido transrectal a estos
pacientes encontrando lesiones hipoecoicas esto se debe a la presencia de
una masa densa de células epiteliales malignas bastante grande lo que hace
que en la mayoria de los pacientes con cancer se encuentre este tipo de

lesiones.
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Conclusiones

La hiperplasia prostatica benigna es el crecimiento celular benigno cuya
frecuencia se asocia directamente con la edad y se acompafan de otras

patologias propias del envejecimiento.

La procedencia rural y las ocupaciones de bajos ingresos expresan la
inequidad en el acceso a servicios y los temores machistas en la percepcion

del riesgo.

En la evolucion natural de la enfermedad en HPB encontramos que la
sintomatologia predominante en este estudio fue: sensacion de vaciamiento
incompleto, polaquiuria, nocturia, retardo en el inicio de la miccion y urgencia

miccional.

El grado de crecimiento prostatico mas frecuente fue el grado 1I° en pacientes
mayores de 70 afios. El tacto digito rectal, el ultrasonido transrectal y el
antigeno prostatico especifico conforman la triada de procedimientos o
meétodos diagnosticos mas utiles en la deteccidon temprana del cancer de
prostata. El 83.3% de los pacientes fue intervenido quirdrgicamente
realizandose, = adenomectomia prostatica transvesical con un resultado

histopatoldgico de hiperplasia prostatica benigna.

La estancia hospitalaria que mas predominé fue de 4 a 6 dias en pacientes que
tenian una préstata grado Ill y que se les realizé cirugia abierta.
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1-

Recomendaciones.

Gestionar ante el Ministerio de Salud e Instituciones y empresas
progresivas, colaboracion en la realizacion de campafias que promocionen
y estimulen el examen Digito-Rectal a todo hombre a partir de los 40 afios

con el objetivo de detectar temprano las afecciones prostaticas.

Mantener espacios a través de los diversos medios de comunicacién con
informes sistematicos para despertar el interés de la poblacion masculina

sobre esta enfermedad.

Establecer coordinacion con los SILAIS para organizar actividades docentes
a médicos generales y en servicio social para que integren dentro de su
atencion primaria el uso del tacto rectal a todo paciente a partir de los 40

afnos para la deteccién temprana de esta enfermedad.

Solicitar a organismos no gubernamentales, embajadas de paises amigos e
instituciones de salud como la OMS para patrocinar el costo de la

realizacion del examen PSA.

Normatizar el seguimiento periédico de todo paciente diagnosticado con
HPB independiente del tratamiento realizado para determinar su evolucion

posterior y la eficacia del mismo.

Solicitar al ministerio de salud la adquisicién en hospitales donde existe la
sub-especialidad de Urologia, aparatos para la realizacion de reseccion

prostatica transuretral.
Gestionar con el MINSA la capacitacién a los nuevos recursos (Ur6logos)

en las practicas endoscopicas (RTUP) ya que con ello disminuye la estancia

hospitalaria y las complicaciones generales.
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Cuestionario 1:%

indice de calificacién de sintomas American Urological Association Score:

Puntaje UAU

Sintomas urinarios
(Criterios de pu ntaje
para sintomas)

No Menos de Menos de Cercadela

Mas de la Casi
mitad de siempre
las veces

1. Vaciamiento
incompleto .

En meses pasados, ¢con
gué frecuencia ha sentido
una sensacion de no
vaciar su vejiga por
completo después de
terminar de orinar?

2. Polaquiuria

En los meses pasados,
icon qué frecuencia ha
tenido que orinar de
nuevo en menos de dos
horas después de que
termino de orinar?

3. Intermitencia

En los meses pasados,
¢con qué frecuencia ha
encontrado que se
detiene y vuelve a iniciar
varias veces cuando esta
orinando?

4. Tenesmo vesical
En los meses pasados,
icon qué frecuencia ha
tenido dificultad de
posponer el orinar?

5. Chorro débil

En los meses pasados,
¢con qué frecuencia ha
tenido un chorro urinario
débil?

6. Hacer fuerza
En los meses pasados,
¢con qué frecuencia ha
tenido que pujar o hacer
fuerza a orinar?

4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5

Ninguno

4 veces 5 veces

7. Nocturia

En los meses pasados,
écuantas veces ha tenido
gue levantarse a orinar
durante el tiempo que
duerme en la noche hasta
el momento en que se
levanta por la mafiana?

la mitad mitad de las
de las veces
veces
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 veces 3 veces
2 3

Puntaje de sintomas de la AUA = suma de las preguntas Al a A7
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Calidad de vida por problemas urinarios
La mayor |Mixto (mas o
Si fuera a parte menos igual de | Mayormente
pasar el , , , o _
resto de su Encantado | Satisfecho | satisfecho |satisfecho que |insatisfecho |Descontento | Terrible
vida con su insatisfecho)
condicion
urinaria tal
como esta 0 1 2 3 4 5 6
ahora,
jcomo  se
sentiria?

a7
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Cuadro 1. Principales caracteristicas generales de los pacientes con HPB en el

Hospital — Espafia, Chinandega, en el periodo del 2004 — 2006.

Caracteristicas No. %

Edad (afos):

40 — 49 5 1.7
50 - 59 38 12.7
60 — 69 69 23.0
70-79 160 53.3
80 y méas 28 9.3
Procedencia:

Rural 190 63.3
Urbano 110 36.7
Ocupacion:

Agricultor 93 31.0
Comerciante 65 21.7
Desempleado 52 17.3
Obrero 45 15.0
Otros 45 15.0
Patologias asociadas:

Ausente 14 4.7
Presente: 286 95.3
Total 300 100.0

Fuente: Expedientes Clinicos.
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Gréfico 1. Patologias asociadas en los
pacientes atendidos por Hiperplasia
Prostatica.

EPOC
11,9%

Cardiopatias

12,6%
Artritis
17,3%
Diabetes
25,4%

Fuente: Expedientes Clinicos.
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Cuadro 2: Distribucion de pacientes estudiados con HPB, segun tiempo de
evolucion de la sintomatologia prostatica. Hospital — Espafia, Chinandega,
2004 — 2006.

Sintomas Menor de 1 afio Mayorde 1 afio  Total %
Frec. % Frec. %
Obstructivos:
v Retardo en el inicio de 175 58 125 42 300 100
la miccién
v" Sensacion de 179 60 121 40 300 100
vaciamiento
incompleto
v" Chorro intermitente 176 59 124 41 300 100
v' Retencion urinaria 85 100 0 0 85 100
aguda
v" Goteo Terminal 174 58 126 42 300 100
v Hematuria 106 100 0 0 106 100
Irritativos:
v' Polaquiuria 160 53 140 47 300 100
v" Nocturia 151 50 149 50 300 100
v" Urgencia miccional 139 46 161 54 300 100
v' Disuria 153 51 147 49 300 100
v" Frecuencia 148 49 152 51 300 100

Fuente: Expedientes clinicos.
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Cuadro 3: Distribucion de pacientes estudiados con HPB, segun tiempo de

evolucion de la sintomatologia prostatica. Hospital — Espafia, Chinandega,

2004 — 2006.
Sintomas Tiempo Grupo etareo (Afos) Total
evolucion | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80- +
Rgt_ardo en el <1 afno 1 20 31 58 8 118 | 300
inicio de la >lafio 4 18 38 102 20 | 182
miccion
Sensaqién de <1 afno 1 18 32 60 8 119 | 300
vaclamiento >1 afo 4 20 37 100 20 181
incompleto
_Chorrq <1 afio 1 17 32 59 8 117 | 300
Intermitente >1 afo 4 21 37 101 20 183
Retencioén <1 afo 5 12 20 40 8 85 85
urinaria aguda > 1 afio 0 0 0 0 0 0
Goteo terminal <1 afno 1 20 29 60 8 118 | 300
>1 afo 4 18 40 100 20 182
Hematuria <1 afio 6 18 20 50 12 106 | 106
>1 afo 0 0 0 0 0 0
<1 afio 1 14 29 49 7 100 | 300
Polaquiuria —
>1 ano 4 24 40 111 21 200
_ <1 afio 1 14 25 52 7 99 300
Nocturia > 1 afio 4 24 44 108 21 201
Ur_ge_ncia <1 afo 1 15 23 40 7 86 300
miccional > 1 afio 4 23 46 120 21 | 214
<1 afio 2 14 30 56 10 112 | 300
Disuria —
>1 afo 3 24 39 104 18 188
Frecuencia <1 afno 1 14 24 47 7 93 300
>1 afo 4 24 45 113 21 207

Fuente: Expedientes clinicos.
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Cuadro 4: Caracteristicas de pacientes estudiados con HPB, segun el

tratamiento recibido. Hospital — Espafia, Chinandega, 2004 — 2006.

Tratamiento Frecuencia Porcentaje (%)
Quirudrgico 250 83.3
Farmacoldgico (Bloqueadores o) 50 16.7
Total 300 100

Fuente: Expedientes clinicos.
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Cuadro 5: Caracteristicas de pacientes estudiados con HPB, segun

tratamiento quirdrgico. Hospital — Espafia, Chinandega, 2004 — 2006.

el

Cirugia Frecuenc ia Porcentaje (%)
RTUP 52 20.8
Adenomectomia Suprapubica 198 79.2
Total 250 100

Fuente: Expedientes clinicos.
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Cuadro 6: Caracteristicas de pacientes estudiados con HPB, segun

diagnostico histopatologico. Hospital — Espafia, Chinandega, 2004 — 2006.

el

Clasificacion Frecuencia Porcentaje (%)
Adenocarcinoma 41 16.4
HPB 209 83.6
Total 250 100.0

Fuente: Expedientes clinicos.
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Cuadro 7: Caracteristicas de pacientes estudiados con HPB, segun la estancia

hospitalaria pos cirugia. Hospital — Espafa, Chinandega, 2004 — 2006.

Estancia hospitalaria (dias) Frecuencia Porcentaje (%)
0-3 48 19.2
4-6 170 68.0
7 6 mas 32 12.8
Total 250 100

Fuente: Expedientes clinicos.
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Cuadro 8: Distribucion de pacientes estudiados con HPB, segun procedencia y

diagnostico histopatologico. Hospital — Espafia, Chinandega, 2004 — 2006.

Procedencia Diagnostico Histopat ologico
HPB
Frecuencia %
Urbano 39 18.7
Rural 170 81.3
Total 209 100

Fuente: Expedientes clinicos.
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Cuadro 9: Distribucion de pacientes estudiados con HPB, segun estancia

hospitalaria y procedimiento quirargico.

2006.

Fuente: Expedientes clinicos.

Hospital — Espafia, Chinandega, 2004 —

Tratamiento Quirurgico
Estancia Hospitalaria Adenomectomia
(Dias) Frecuencia %
0-3 0 0
4-6 166 66.4
7 6 més 32 12.8
RTUP
0-3 48 19.2
4-6 4 1.6
7 6 mas 0 0
Total 250 100
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Cuadro 10: Distribucion de pacientes estudiados con HPB, segun grupo etareo

y el grado de la préstata. Hospital — Espafia, Chinandega, 2004 — 2006.

Grupo etareo Grados de Prostata
(Afios) Frecuencia

1° 11° 1n° A Total %

40 — 49 2 2 1 0 5 1.6
50 — 59 4 27 6 1 38 12.7

60 — 69 12 38 18 1 69 23
70 -79 35 19 71 35 160 53.3

80 y mas 6 20 2 0 28 9.3
Total 56 106 o8 37 300 100

Fuente: Expedientes clinicos.
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Cuadro 11: Distribucion de pacientes estudiados con HPB, segun el grado de la

prostata y la estancia hospitalaria. Hospital — Espafia, Chinandega, 2004 —

2006.
Estancia Grados de Prostata
hospitalaria Frecuencia

(dias) I° I° e IV° Total | %
0-3 29 17 2 0 48 19.2
4-6 1 67 81 21 170 68

7 6 mas 0 1 15 16 32 12.8
Total 30 85 98 37 250 100

Fuente: Expedientes clinicos.
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Cuadro 12: Distribucion de los pacientes con adenocarcinoma, segun los
hallazgos encontrados en los diferentes métodos diagnésticos. Hospital —
Espafa, Chinandega, 2004 — 2006.

Adenocarcinoma No. %
Grupo Etareo 40 - 49 anos 0 0
50 — 59 afos 5 12.1
60 — 69 anos 10 24.3
70 — 79 afos 12 29.2
80 - + 14 34.1
Consistencia: Fibroelastica 1 2
Indurada 40 98
0-6 0 0
PSA (ng/ml) 7-10 10 24.4
11 a mas 31 75.6
Lesiones Hipoecoicas 39 95
Hiperecoicas 2 5
Total 41 100

Fuente: Expedientes Clinicos.



