REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

Universidad Catdélica de Santa Maria
Facultad de Medicina Humana

Segunda Especialidad en Urologia

Factores clinico-quirargicos de riesgo para fistula

vesicocutanea en pacientes post adenomectomia prostatica abierta
en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo —
Arequipa 2024

Proyecto de Investigacion presentado por la M C:
Luna Condori Ruth Maribel
ORCID: 0000-0002-3119-6240
Para optar el Titulo de Segunda Especialidad en Urologia
Asesor:
Dr. Villegas Paredes Fernando Augusto

ORCID: 0009-0001-2368-7867
Arequipa — Peru

2024

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UCSM-ERP
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN UROLOGIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD CON PROYECTO DE INVESTIGACION
DICTAMEN APROBACION DE PROYECTO / PLAN
Arequipa, 16 de Julio del 2024

Dictamen: 012870-A-FMH-2024

Visto el proyecto / plan del expediente 012870, presentado por:

2021973032 - LUNA CONDORI RUTH MARIBEL

Titulado:

FACTORES CLINICO-QUIRURGICOS DE RIESGO PARA FiSTULA
VéSICOCUTANEA EN PACIENTES POST ADENOMECTOMIiA PROSTATICA ABIERTA EN EL
HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO - AREQUIPA 2024

Nuestro dictamen es:

APROBADO

09165385 - SAPAICO DEL CASTILLO CESAR AUGUSTO
DICTAMINADOR




Factores clinico-quirurgicos de riesgo para fistula
vesicocutanea en pacientes post adenomectomia prostatica
abierta en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo - Arequipa 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

10, 10, 2« A

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
renati.sunedu.gob.pe 20
Fuente de Internet A)

Submitted to Universidad Continental 1 o
0

Trabajo del estudiante

=)

www.scielo.org.mx 1 o
0

Fuente de Internet

e

repositorio.ucsm.edu.pe 1
Fuente de Internet %

-~

repositorio.upsjb.edu.pe 1 o
0

Fuente de Internet

)

vsip.info 1 o
0

Fuente de Internet

repositorio.ucv.edu.pe 1
Fuente de Internet %

B B

dspace.ucacue.edu.ec 1
%

Fuente de Internet




~v==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE §\CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

Dedicatoria

A Dios y la virgen que me da fortaleza y perseverancia para nunca
rendirme,

y me bendice con cada una de las personas puestas en mi vida.

En memoria de mi Padre Vicente Luna, te extrafio profundamente y sé
gue me guias y cuidas de mi en cada paso que doy.

A mi madre Ana por su apoyo incondicional quien con sus palabras de
aliento me impulsa a seguir adelante y ser perseverante en mis metas.
A mis hermanos Marisol y Edisson, por el apoyo que me brindan dia a
dia en todo el transcurso del residentado medico y a mi querido servicio
de Urologia del HNCASE por ser mi otra familia y formar parte de mi

motivacion profesional y personal.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE \ eXTOhioA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

Epigrafe

«Si he logrado ver mas lejos, ha sido porque he subido a hombros
de gigantes»

Isaac Newton

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

Resumen:

La hiperplasia benigna de prdstata (HBP) es comdn en hombres mayores y puede requerir
cirugia cuando los tratamientos médicos no son efectivos. La adenomectomia prostatica
abierta puede resultar en complicaciones como la fistula vesicocutanea (FVC). este
trabajo busca determinar los factores de riesgo clinico-quirargicos para FVC
postoperatoria en pacientes sometidos a adenomectomia prostatica abierta en el Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo entre enero de 2014 a enero de 2024 donde se
describiran los factores clinicos de riesgo para fistula vésico-cutanea postoperatoria e
identificar los factores quirtrgicos de riesgo para FVC postoperatoria para lo cual se haréa
una revision de historias clinica donde se incluira a pacientes varones mayores de 50 afios
intervenidos quirurgicamente de adenomectomia prostatica abierta que desarrollaron

FVC y tienen una historia clinica completa.

Palabras clave. Fistula vesicocutanea, adenomectomia prostatica abierta, factores

de riesgo
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Abstract

Benign prostatic hyperplasia (BPH) is common in older men and may require surgery
when medical treatments are not effective. Open prostatic adenomectomy may result in
complications such as vesicocutaneous fistula (VCF). This work seeks to determine the
clinical-surgical risk factors for postoperative VCF in patients undergoing open prostatic
adenomectomy at the Carlos Alberto Seguin Escobedo National Hospital between
January 2014 and January 2024, where the clinical risk factors for postoperative
vesicocutaneous fistula will be described and the surgical risk factors for postoperative
VCF will be identified. For this purpose, a review of clinical records will be conducted
that will include male patients over 50 years of age who underwent open prostatic

adenomectomy surgery who developed VCF and have a complete medical history.

keywords: Vesicocutaneous fistula, open prostatic adenomectomy, risk factors
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INTRODUCCION:

La hiperplasia benigna de prostata (HBP) es una de las causas principales de retencion
urinaria y el origen mas comdn de los sintomas del tracto urinario inferior en
aproximadamente el 60% de los hombres mayores de 60 afios. Cerca del 30% de estos
pacientes son candidatos para una intervencion quirargica (1).

La adenomectomia abierta ha sido considerada el tratamiento quirdrgico de referencia
para prostatas que pesan entre 80 y 100 gramos en pacientes que presentan sintomas
graves o con condiciones patoldgicas asociadas, como célculos grandes o la presencia de
diverticulos. Su efectividad y durabilidad estan bien establecidas, y el acceso puede
realizarse de manera retropubica (Millin) o transvesical (Freyer). No obstante, su alta tasa
de morbilidad ha restringido su aplicacion (2).

Las complicaciones asociadas con la adenomectomia transvesical y la retropubica
incluyen sangrado, formacion de fistula vesicocutanea, orquiepididimitis, estrechez del
cuello vesical, infeccion en el sitio operatorio (1SO), la retencion aguda de orina (RAO),
incontinencia urinaria e infeccién del tracto urinario (ITU) (3).

Por lo cual se ha planteado el objetivo de determinar los Factores clinico-quirdrgicos de
riesgo para fistula vésicocutanea postoperatoria en pacientes intervenidos de
adenomectomia prostatica abierta en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin

Escobedo — Arequipa de enero del 2014 a enero del 2024
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CAPITULO |

1. Planteamiento tedrico:
1.1. Enunciado del problema:
La hiperplasia benigna de prostata (HBP) es una afeccion prevalente en hombres
mayores, caracterizada por el crecimiento no canceroso de la prostata. Este
crecimiento se origina principalmente en la zona de transicion de la glandula
prostatica, e involucra una proliferacion de diversos componentes: el tejido
glandular, el musculo liso y el estroma. A medida que la prdstata aumenta de
tamario, puede comprimir la uretra y afectar el flujo urinario, generando una serie
de sintomas obstructivos e irritativos que impactan significativamente en la
calidad de vida de los pacientes. Estos sintomas incluyen dificultades para iniciar
la miccién, flujo urinario débil, sensacion de vaciamiento incompleto de la
vejiga, aumento en la frecuencia y urgencia urinaria, asi como nocturia que
interfiere con el suefio y las actividades diarias. La progresion de la HBP puede
Ilevar a un mayor riesgo de complicaciones, lo que incrementa la morbilidad del
paciente. Las complicaciones asociadas pueden variar desde infecciones del
tracto urinario hasta problemas mas graves como retencion urinaria aguda y dafio
renal. Por lo tanto, el objetivo del tratamiento es aliviar los sintomas, mejorar la
calidad de vida y prevenir el desarrollo de complicaciones mas severas. En casos
donde el tratamiento médico no logra controlar los sintomas o en pacientes con

sintomas moderados a severos, se considera la cirugia como una opcién
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terapéutica. La adenomectomia prostatica abierta es uno de los procedimientos
quirargicos utilizados para abordar la HBP, en el que se realiza una reseccion del
tejido prostatico hiperplasico para aliviar la obstruccion. Uno de los problemas
importantes asociados con la adenomectomia prostatica abierta es la fistula
vesicocutanea. Esta complicacién ocurre cuando hay una formacién de un
trayecto o comunicacion anormal entre la vejiga y la superficie externa del
cuerpo, permitiendo que la orina se filtre a través de este canal anémalo. La fistula
vesicocutanea puede causar sintomas como drenaje continuo de orina desde el
sitio quirdrgico, malestar y dolor en el area afectada, asi como una mayor
predisposicion a infecciones. Las consecuencias de la fistula vésico-cutanea son
significativas, ya que puede prolongar el tiempo de recuperacion postquirdrgica,
aumentar los costos del tratamiento y causar una discapacidad fisica que afecta
la calidad de vida del paciente. Ademas, el manejo de esta complicacion a
menudo requiere intervenciones adicionales, como la colocacién de catéteres o
la realizacién de procedimientos quirtrgicos correctivos. Dado el impacto
potencial de la fistula vesicocutanea, es crucial identificar y comprender los
factores de riesgo clinico-quirargicos asociados con esta complicacion. Estos
factores pueden incluir caracteristicas del paciente, como comorbilidades
preexistentes, y aspectos técnicos del procedimiento quirtrgico. Reconocer estos
factores permite implementar estrategias preventivas efectivas, mejorar las
técnicas quirdrgicas y minimizar el riesgo de complicaciones. La evaluacion
rigurosa de los riesgos y la planificacion cuidadosa pueden contribuir a mejorar
los resultados postoperatorios y optimizar la recuperacion del paciente

1.2. Justificaciéon
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1.2.1. Cientifica: Este proyecto es cientificamente relevante porque la
informacion obtenida ayudara a identificar las causas mas comunes de las
fistulas postoperatorias, lo que permitira implementar modificaciones para
prevenir futuros casos.

1.2.2. Originalidad: Este estudio aborda tanto los factores clinicos como los
quirdrgicos de manera integral, lo que permitira una comprensién mas completa
de las causas y posibles medidas preventivas. Al abarcar un periodo de diez
afios, de enero de 2014 a enero de 2024, el estudio proporciona una perspectiva
temporal amplia que permitira identificar tendencias y patrones en la aparicion
de fistulas vesico cutaneas.

1.2.3. Social: La hiperplasia benigna de prostata constituye un desafio
significativo para la salud publica, afectando predominantemente a los
adultos mayores. La incidencia de esta condicion aumenta con la edad, lo
que agrava su impacto social. A medida que la enfermedad progresa a
estadios mas avanzados, las complicaciones y la carga social se incrementan
notablemente. Por ello, resulta esencial promover investigaciones que se
centren en la deteccién precoz de esta enfermedad, con el objetivo de mejorar
la calidad de vida de los pacientes y reducir las consecuencias negativas en
la sociedad.

1.2.4. Factibilidad: Los costos derivados de la realizacién de este estudio no
suponen una carga considerable, ya que estdn dentro de sus posibilidades
econdmicas y pueden ser gestionados sin dificultad. Ademas, se dispone de un
acceso adecuado y suficiente a las fuentes de informacién y datos requeridos

para la investigacion, lo que facilita el desarrollo del proyecto. Por lo tanto, tanto
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los aspectos financieros como logisticos del estudio estan cubiertos, asegurando
su viabilidad y ejecucidn exitosa.

1.2.5. Interés personal: El estudio propuesto para llevarse a cabo en el Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo permitira al especialista en
Urologia profundizar su comprensidn sobre los factores de riesgo clinicos y
quirargicos asociados con la formacion de fistulas vesicocutaneas en
pacientes sometidos a adenomectomia prostatica. Este conocimiento
mejorado contribuird significativamente a la reduccion de la incidencia de
esta complicacion postoperatoria. Ademas, los hallazgos obtenidos en esta
investigacion serdn valiosos para futuras investigaciones, proporcionando
una base solida de datos y evidencia que puede guiar estudios adicionales y
mejorar las préacticas clinicas en el manejo de estas condiciones.

2. OBJETIVOS:
2.1. General

Determinar los Factores clinico-quirtrgico de riesgo para fistula vésicocutanea

postoperatoria en pacientes intervenidos de adenomectomia prostatica abierta en

el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo — Arequipa de enero del

2014 a enero del 2024

2.2. Especificos
e Describir los factores clinicos de riesgo relacionados a la fistula
vesicocutanea post operatoria en pacientes intervenidos de
adenomectomia prostatica abierta.
e Identificar cudles son los factores quirurgicos de riesgo relacionados a la
fistula vesicocutdnea postoperatoria en pacientes intervenidos de

adenomectomia prostatica abierta
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos bésicos
La fistula vesicocutanea (FVC) es una complicacién relativamente comun en
hombres, caracterizada por la formacion de un trayecto anormal entre la vejiga y
la superficie externa del cuerpo. Esta condicién generalmente surge como
consecuencia de procedimientos médicos o quirdrgicos que afectan la pared
anterior de la vejiga, con la cateterizacion suprapubica prolongada siendo una de
las causas mas frecuentes. La cateterizacion suprapubica prolongada puede dafiar
la integridad de la pared vesical, especialmente si se realiza durante un periodo
extenso o si hay complicaciones asociadas. Otros procedimientos quirargicos que
implican la manipulacion o reseccién de la pared anterior de la vejiga también
pueden predisponer al desarrollo de una fistula vesicocutanea. Entre los factores
predisponentes que pueden aumentar el riesgo de desarrollar una FVC se
encuentran: Aumento de la resistencia al vaciado vesical: Esta condicion puede
generar presion excesiva dentro de la vejiga, lo que debilita la pared vesical y
facilita la formacion de una fistula. Inestabilidad del musculo detrusor: El
musculo detrusor, encargado de la contraccion de la vejiga durante la miccién, si
se encuentra inestable o disfuncional, puede contribuir a la aparicion de
complicaciones como la FVC. Calculos vesicales: La presencia de calculos
dentro de la vejiga puede causar irritacion cronica de la mucosa y deterioro de la
pared vesical, aumentando el riesgo de formacion de una fistula. Diverticulos
vesicales: Estos sacos andmalos que se forman en la pared de la vejiga pueden
actuar como areas de debilidad, facilitando la formacién de una fistula cuando se
someten a procedimientos invasivos. Complicaciones obstétricas: En mujeres, el

trauma o las complicaciones durante el parto, especialmente con el uso de
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instrumentos 0 maniobras invasivas, pueden causar fistulas entre la vejiga y la
superficie externa. Cirugias ortopédicas: Procedimientos quirdrgicos en areas
cercanas a la vejiga pueden ocasionar dafio en la estructura vesical,
predisponiendo a la formacién de una fistula. Radioterapia: El tratamiento de
radioterapia para tumores en la region pélvica puede inducir fibrosis y debilidad
en la pared vesical, aumentando la probabilidad de formacion de fistulas.
Tumores vesicales infiltrantes: Tumores que invaden la pared de la vejiga pueden
erosionar el tejido y crear trayectos anormales, resultando en una fistula
vesicocutanea.  Tuberculosis genitourinaria: La tuberculosis puede causar
inflamacion croénica y lesiones en el sistema genitourinario, contribuyendo a la
formacidn de fistulas. Esquistosomiasis: Esta enfermedad parasitaria, endémica
en ciertas regiones, puede provocar cambios inflamatorios en la vejiga y
aumentar el riesgo de desarrollo de fistulas. Cada uno de estos factores
predisponentes interactia de manera compleja y puede influir en la aparicion de
una fistula vesicocutanea. La identificacion y manejo adecuado de estos factores
son esenciales para prevenir y tratar esta complicacion. La prevencion incluye la
vigilancia de los pacientes en riesgo, el uso de técnicas quirdrgicas y
procedimientos menos invasivos cuando sea posible, y el monitoreo riguroso
durante y después de las intervenciones médicas para reducir el riesgo de
desarrollo de fistulas (4).

Estructura de la prostata: La préstata es un 6rgano con una composicion tanto
fibromuscular como glandular, situado en la region pélvica masculina. Se
encuentra especificamente detras del hueso pubico, delante del recto y por debajo
de la vejiga urinaria, envolviendo el segmento inicial de la uretra justo debajo del

cuello vesical. Este 6rgano, caracterizado por su forma de piramide invertida, es
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fundamental en el sistema reproductivo masculino. A lo largo de la vida, el
tamafio de la prostata puede variar; sin embargo, en hombres jovenes y sanos,
suele tener un tamafio similar al de una nuez, con un peso aproximado de 20
gramos en la adultez. La prostata juega un papel vital en la funcién urinaria y
reproductiva, contribuyendo a la produccion de liquido seminal, que es esencial
para la fertilidad. La salud y el buen funcionamiento de esta glandula son
cruciales para el bienestar general del hombre, y cualquier alteracion en su
estructura o tamafo puede tener importantes repercusiones clinicas (5). La
préstata esta estructurada en cuatro zonas glandulares principales: la zona
periférica, la zona central, la zona de transicion y la zona periuretral. Ademas,
incluye una zona estromal llamada estroma fibromuscular anterior, que forma
una capsula fibrosa que envuelve la glandula. Es fundamental entender esta
anatomia zonal debido a que la zona periférica y la zona central, colectivamente
conocidas como la glandula externa, son las areas donde es mas comun la
aparicion de carcinomas prostaticos. Estas zonas, sin embargo, no suelen
desarrollar hiperplasia prostatica benigna. Por otro lado, la zona de transicion y
la zona periuretral, referidas como la glandula interna, son las regiones donde se
manifiesta la hiperplasia prostatica benigna. Este agrandamiento benigno de la
préstata es una condicion prevalente en hombres mayores y puede afectar
significativamente la funcién urinaria. Conocer estas diferencias anatémicas es
esencial para los profesionales de la salud, ya que permite una evaluacién mas
precisa y un manejo adecuado de las diversas patologias prostaticas, facilitando
asi un enfoque diagnostico y terapéutico mas efectivo(6).

La prostata es una glandula de caracteristicas tanto fibromusculares como

glandulares que esta ubicada en la cavidad pelviana masculina, posicionada
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estratégicamente detras del hueso pabico, anterior al recto y justo por debajo de
la vejiga. Esta glandula tiene una forma que se asemeja a una pirdmide invertida,
con su base orientada hacia arriba y el vértice hacia abajo, rodeando el primer
segmento de la uretra, que pasa a través de ella justo por debajo del cuello de la
vejiga. En términos de tamafio, la préstata en hombres jovenes y saludables
tipicamente presenta el tamafio aproximado de una nuez. En la edad adulta, el
peso promedio de la préstata es de aproximadamente 20 gramos. Sin embargo,
su tamafio puede variar considerablemente con la edad y con la presencia de
condiciones patoldgicas. La prostata esta dividida en varias zonas glandulares
que tienen funciones especificas y relevancia clinica en diversas enfermedades
prostaticas: Zona periférica: Esta es la zona mas grande de la estructura de la
préstata y la que se encuentra mas alejada de la uretra. Es la region mas propensa
al desarrollo de cancer prostatico. Aproximadamente el 70-80% de los
carcinomas prostaticos tienen su origen en esta zona. Zona central: Situada en la
parte posterior de la préstata, alrededor del conducto eyaculador, también esta
involucrada en el desarrollo de cancer prostatico, aunque con menor frecuencia
en comparacion con la zona periférica. Representa alrededor del 25% del tejido
prostatico. Zona de Transicion: Esta zona rodea la uretra prostatica y es la
principal regién involucrada en la hiperplasia prostatica benigna (HPB). La HPB,
también conocida como hiperplasia prostatica benigna, es una condicion en la
que hay un aumento del tamafio de la prostata, que puede obstruir el flujo urinario
y causar sintomas irritativos y obstructivos. En los hombres mayores, la
hiperplasia prostatica benigna es una causa comin de problemas urinarios. Zona
Periuretral: Esta zona esta situada alrededor de la uretra y es también parte de la

glandula interna. La hiperplasia prostatica benigna suele comenzar en esta area y
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puede contribuir a la obstruccién de la uretra, resultando en problemas urinarios.
Ademas de estas zonas glandulares, la préstata esta rodeada por una capsula
fibrosa que forma el estroma fibromuscular anterior. Este estroma proporciona
soporte estructural y contribuye a la forma y funcion de la glandula. La
comprensién de la anatomia zonal de la prostata es crucial para diagnosticar y
tratar diversas condiciones patoldgicas. Las zonas periférica y central, conocidas
como la glandula externa, son mas susceptibles al desarrollo de carcinomas
prostaticos, mientras que las zonas de transicion y periuretral, denominadas la
glandula interna, son las que con mayor frecuencia se ven afectadas por la
hiperplasia benigna de prostata. Conocer esta division anatémica ayuda a
entender mejor los patrones de enfermedad y a aplicar estrategias de tratamiento
mas efectivas para las condiciones prostaticas, tanto benignas como malignas (6).
La prostata es una parte integral tanto del sistema urinario como del reproductor
masculino. Anatémicamente, esta conectada con estructuras esenciales como los
conductos deferentes y las vesiculas seminales. Su posicion y funciones la hacen
un componente crucial en la produccion y emision de semen, ademas de
desempefiar un papel en el control de la miccidn. La prostata recibe su irrigacion
arterial de tres arterias principales: la vesical inferior, la pudenda interna y la
rectal media (también conocida como hemorroidal). Las venas prostaticas drenan
la sangre hacia el plexo venoso periprostatico, el cual esta conectado a la vena
dorsal profunda del pene y a las venas iliacas internas (hipogastricas). En cuanto
a la inervacion, la glandula prostatica estad abundantemente suministrada por los
plexos nerviosos simpatico y parasimpatico, los cuales son esenciales para su
funcionamiento adecuado. Los vasos linfaticos de la prostata drenan hacia varios

ganglios linfaticos, incluyendo los ganglios iliacos internos, sacros, vesicales e
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iliacos externos, facilitando la circulacion linfatica de la region. Funcionalmente,
la prostata juega un papel vital en el sistema reproductor masculino al producir
un liquido que se integra al semen, contribuyendo a la nutricion y movilidad de
los espermatozoides. Esta funcién es crucial para la fertilidad masculina y el éxito
de la reproduccion. Este liquido contiene sustancias que no solo proporcionan
nutrientes esenciales, sino que también crean un medio adecuado para la
supervivencia y movilidad de los espermatozoides, contribuyendo asi a la
fertilidad masculina (5).

Fisiologia de la préstata: Durante el periodo de excitacion sexual, la glandula
prostatica comienza a secretar un liquido que forma parte del semen. Esta
secrecion se intensifica significativamente durante el coito y es emitida junto con
la eyaculacién, gracias a las contracciones ritmicas de la zona muscular que rodea
y exprime las glandulas prostaticas. El liquido prostatico es especialmente rico
en fosfatasa acida y acido citrico. Estos componentes son esenciales para la
funcion reproductiva, ya que tienen un efecto importante en la motilidad y
vitalidad de los espermatozoides. La fosfatasa acida contribuye a la movilidad de
los espermatozoides, mientras que el &cido citrico proporciona un ambiente
favorable que les permite sobrevivir y moverse de manera eficiente. Ademas, esta
secrecién prostatica ayuda a neutralizar el ambiente acido de la vagina,
protegiendo a los espermatozoides y facilitando su transito hacia el 6vulo para la
fertilizacion. Por lo tanto, la funcion fisiolégica de la prostata es vital para
asegurar la salud y la capacidad de los espermatozoides, apoyando asi la fertilidad
masculina (7).

Consideraciones clinicas:
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Escala IPSS: EIl Sistema Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS) es un
cuestionario validado y ampliamente utilizado para medir la severidad de los
sintomas del tracto urinario inferior (STUI) en hombres con hiperplasia benigna
de préstata (HBP). Este cuestionario evalla varios aspectos de los sintomas
urinarios y su impacto en la calidad de vida del paciente. EI IPSS clasifica la
gravedad de cada sintoma en una escala de 0 a 5, donde: 0 indica la ausencia de
sintomas, 1 significa que el sintoma se presenta menos de 1 vez de cada 5, 2
indica que ocurre menos de la mitad de las veces, 3 corresponde a
aproximadamente la mitad de las veces, 4 significa que se experimenta mas de la
mitad de las veces, 5 indica que el sintoma esta presente casi siempre. Los items
especificos que se valoran en esta escala incluyen: Vaciado incompleto que es la
sensacion de no haber vaciado completamente la vejiga después de orinar,
frecuencia que es la necesidad de orinar con mas frecuencia de lo habitual,
intermitencia que es la interrupcion del flujo urinario durante la miccion, urgencia
es la necesidad urgente y repentina de orinar, chorro débil que es la percepcion
de que el flujo de orina es menos fuerte de lo normal, esfuerzo es la necesidad de
hacer un esfuerzo adicional para comenzar a orinar, nicturia es la necesidad de
despertarse durante la noche para orinar. Por lo tanto, el IPSS es una herramienta
valiosa tanto para los pacientes como para los profesionales de la salud, ya que
proporciona una evaluaciéon cuantitativa de los sintomas y ayuda a guiar las
decisiones terapéuticas. Ademas, permite realizar un seguimiento de la evolucién
de los sintomas a lo largo del tiempo y evaluar la eficacia de las intervenciones

médicas o quirurgicas destinadas a tratar la hiperplasia prostatica benigna (HBP)

(8).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

Tacto rectal: En los hombres, el tacto rectal es un método clinico que permite
examinar estructuras importantes como la préstata, las vesiculas seminales y la
base. Este procedimiento no solo facilita el diagnostico de diversas afecciones,
sino que también permite llevar a cabo intervenciones terapéuticas. Por ejemplo,
el masaje prostatico se emplea para recolectar muestras o secreciones prostaticas
y del eyaculado en casos de piospermia, hemospermia y secreciones mucosas,
entre otras condiciones. Ademas, este masaje puede servir como tratamiento para
la litiasis prostatica o la congestion glandular. En casos de prostatitis aguda,
aunque el tacto rectal puede ser doloroso, es capaz de revelar signos de
hipertermia y tumefaccion de la glandula. Estudios recientes realizados por el
Sistema Publico de Salud espafiol han destacado la importancia de la medicion
del Antigeno Prostatico Especifico (APE), otorgandole tal vez mas relevancia
que al hallazgo clinico obtenido mediante el tacto rectal. No obstante, es
fundamental entender que el tacto rectal y la medicion de APE no se excluyen
mutuamente, sino que se complementan para aumentar la sensibilidad
diagndstica. Mientras que el APE se enfoca en el aspecto glandular, indicando
posibles hipertrofias benignas de la prostata o cancer, el tacto rectal permite
detectar una amplia gama de patologias y condiciones que no se identifican con
el APE. Es importante notar que el tacto rectal tiene sus limitaciones, ya que solo
permite evaluar la pared posterior de la préstata, sin acceso directo al l6bulo
medio ni a la cara anterior de este drgano. Por lo tanto, para una evaluacion
completa, es recomendable utilizar ambos métodos. Ademas, cuando se planean
realizar ambas pruebas (clinica y de laboratorio), es crucial tomar primero la

muestra de sangre para el APE antes de realizar el tacto rectal y el masaje
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prostatico si es necesario, con el fin de evitar falsos positivos que puedan surgir
por la manipulacion de la glandula durante el examen fisico (9).

Técnica: Para llevar a cabo el tacto rectal, se introduce el dedo indice,
previamente enguantado y lubricado, aplicando una presién suave y constante.
Durante el proceso, se evallan tanto el calibre como el tono del conducto anal.
Dependiendo de los sintomas que presenta el paciente, es esencial prestar especial
atencion a la respuesta del piso pélvico mientras se le solicita que contraiga el
esfinter o realice un esfuerzo de pujo. Durante el procedimiento de tacto rectal,
se explora minuciosamente toda la superficie accesible con el dedo en busca de
cualquier area que presente dolor, zonas de induracién, orificios fistulosos,
lesiones protruyentes o signos indicativos de crecimiento tumoral. Este examen
detallado permite identificar anomalias en el recto. Adicionalmente, se evalGan
las estructuras circundantes importantes: en las mujeres, se examina el tabique
rectovaginal, mientras que en los hombres se inspecciona la prostata para detectar
posibles irregularidades en su tamafio, forma o consistencia. Esta evaluacion
integral es crucial para un diagnostico preciso y una atencion médica adecuada.
Para una exploracion mas completa del céccix, se puede utilizar una maniobra
bidigital. En el caso de detectar masas pélvicas, puede ser necesaria una palpacion
bimanual con el paciente en posicién de decubito prono para una evaluacién mas
detallada. Al retirar el dedo, se observa cuidadosamente la presencia de sangre,
moco 0 pus, ya que estos hallazgos pueden proporcionar informacion adicional
sobre posibles patologias presentes en el tracto rectal o estructuras circundantes
(10).

Ecografia Reno-Vésico-Prostatica: Este procedimiento diagndstico es esencial

para la evaluacion exhaustiva del sistema urinario y el sistema reproductor
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masculino. Mediante ecografia, es posible analizar diversos aspectos como la
capacidad de la vejiga y sus paredes, asi como determinar el tamafio de la prostata
y evaluar la eficacia del vaciamiento vesical. Ademas, la ecografia reno-vésico-
prostatica es Util para detectar posibles complicaciones, como la hidronefrosis y
la presencia de calculos urinarios (urolitiasis). Este estudio ofrece una medicion
precisa del volumen prostatico, que es un factor critico para definir el tratamiento
y la técnica quirdrgica mas adecuada. EI tamafio de la prostata, obtenido a través
de la ecografia, no solo influye en la seleccion del enfoque terapéutico, sino que
también proporciona indicios sobre la progresién de los sintomas y el riesgo de
complicaciones. Para facilitar la interpretacion y decision clinica, el volumen
prostatico se clasifica en varios grados: Grado I (<30 cc), Grado II (31 a 50 cc),
Grado III (51 a 75 cc) y Grado IV (> 75 cc). Esta clasificacion es fundamental
para seleccionar el mejor curso de accion y prever la evolucion de la hiperplasia
benigna de prostata y sus posibles repercusiones clinicas. (11,12).

Hiperplasia Prostatica: La hiperplasia de préstata (HP) es un trastorno
caracterizado por el crecimiento excesivo y no maligno de células tanto
epiteliales como estromales en la glandula prostatica. Esta condicién esta
intimamente asociada con el envejecimiento masculino, siendo un fendmeno
comun en hombres mayores. La incidencia de HP aumenta progresivamente con
la edad; estudios estiman que cerca del 50% de los hombres de entre 51 y 60 afios
padecen esta enfermedad. La hiperplasia prostatica puede llevar a la obstruccion
del tracto urinario, causando sintomas como dificultad para orinar, necesidad
frecuente de orinar y vaciamiento incompleto de la vejiga. La identificacion
temprana y el manejo adecuado de esta condicidn son esenciales para mejorar la

calidad de vida y prevenir complicaciones graves. La HP puede llevar a una
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obstruccion del tracto urinario debido a dos componentes principales: uno
estatico y otro dindmico. EI componente estatico se refiere al aumento en el
volumen de la préstata, que provoca una reduccion en el didmetro de la uretra y,
por ende, una obstruccién del flujo urinario. Por otro lado, el aspecto dindmico
de la hiperplasia prostatica esta relacionado con un aumento en el tono del
masculo liso presente en el estroma prostatico. Este incremento en el tono
muscular es modulador por la influencia del sistema adrenérgico. El sistema
adrenérgico, que involucra neurotransmisores como la adrenalina y la
noradrenalina, juega un papel crucial en la regulacion del tono muscular
prostatico. La estimulacion adrenérgica puede provocar una contraccion
adicional de las fibras musculares lisas en la prostata, contribuyendo asi a la
obstruccion del flujo urinario y exacerbando los sintomas de la hiperplasia
prostatica benigna. Este componente dinamico es fundamental para comprender
la fisiopatologia de la condicién y para el desarrollo de estrategias terapéuticas
que apunten a aliviar la hipertonicidad muscular y mejorar la funcion urinaria.
En el tejido adenomatoso, se observa un aumento en el nimero de receptores alfa,
lo que contribuye a la obstrucciéon. Los sintomas de la HP pueden ser
obstructivos e irritativos, afectando significativamente la calidad de vida del
paciente al interferir con sus actividades diarias y patrones de suefio. Los
androgenos, como la testosterona y la dihidrotestosterona (DHT), juegan un
papel crucial en la proliferacion de células epiteliales y estromales en la prostata,
al promover la proliferacion celular, inhibir la apoptosis y fomentar la
angiogénesis prostatica. En condiciones normales, la prostata mantiene un
equilibrio adecuado entre la proliferacion celular y la apoptosis gracias a niveles

equilibrados de andrdgenos y estrogenos. No obstante, con el paso de los afios,
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este equilibrio puede alterarse, especialmente con un aumento en los niveles de
dihidrotestosterona (DHT). La DHT, un metabolito activo de la testosterona,
promueve la proliferacion de células prostaticas, lo que resulta en un crecimiento
excesivo de la glandula. Este desequilibrio hormonal contribuye al desarrollo de
hiperplasia prostatica benigna, lo que lleva a la obstruccién del flujo urinario.
Como consecuencia, aumenta la presion dentro de la vejiga, lo que puede
provocar inestabilidad de la vejiga y sintomas urinarios irritativos, como
frecuenciay urgencia urinaria. Ademas, la acumulacion de orina (estasis urinaria)
favorece la aparicion de infecciones del tracto urinario inferior y prostatitis. A
largo plazo, la obstruccién crénica del flujo urinario puede tener efectos mas
graves, incluyendo dafio al tracto urinario superior. Esto se manifiesta en la
dilatacion de las cavidades pielocaliciales, y en casos extremos, puede progresar
a insuficiencia renal cronica obstructiva. Este impacto en la funcion renal resalta
la importancia de abordar la hiperplasia prostatica benigna de manera efectiva
para prevenir complicaciones a largo plazo. (5).

Adenomectomia Prostatica Abierta: La adenomectomia prostatica abierta es una
intervencion quirdrgica dirigida a pacientes con hiperplasia prostética benigna
(HPB) que tienen un volumen prostatico superior a 60cc. Esta cirugia se realiza
para extirpar el adenoma prostatico mediante una incision en el abdomen inferior,
que puede ser una incision mediana infraumbilical o una incisién de tipo
Pfannenstiel, localizada sobre el area del pubis. Durante la operacion, se realiza
una apertura de la vejiga para acceder a la prostata. A través de esta apertura, se
Ileva a cabo la enucleacién del adenoma prostatico, un procedimiento que implica
la remocion del tejido prostatico agrandado. Tras la extraccion del adenoma, se

procede a la sutura de la orla en el cuello vesical y en la celda prostatica, con el
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fin de garantizar la correcta cicatrizacion y mantener la integridad de las
estructuras circundantes. Al finalizar la cirugia, se coloca una sonda Foley de
triple via para permitir el lavado continuo de la vejiga, lo que ayuda a mantener
la limpieza del area y previene posibles complicaciones postoperatorias. Esta
intervencion es esencial para aliviar los sintomas obstructivos de la HPB y
mejorar la calidad de vida del paciente. Esta sonda facilita la evacuacion de
liquidos y la limpieza de la vejiga durante el periodo postoperatorio, ayudando a
prevenir complicaciones y asegurando un adecuado drenaje de la zona
intervenida (13).

Factores Clinico-Quirurgicos de Riesgo: Varios factores clinico-quirtrgicos
pueden incrementar el riesgo asociado con procedimientos relacionados con la
hiperplasia prostatica benigna (HPB). Entre estos factores se incluyen la edad
avanzada: Los pacientes de edad avanzada suelen tener una mayor incidencia de
complicaciones durante y después de la cirugia debido a la disminucion de la
capacidad de recuperacion y la presencia de comorbilidades. Diabetes Mellitus
Mal controlada: La diabetes mal controlada puede afectar negativamente la
cicatrizacion y aumentar el riesgo de infecciones y complicaciones
postoperatorias. Obesidad: La obesidad es un factor de riesgo que puede
complicar el manejo anestésico y la recuperacion postoperatoria, asi como
aumentar el riesgo de infecciones. Desnutricion: La desnutricion preoperatoria
puede comprometer la capacidad del paciente para recuperarse adecuadamente y
aumentar el riesgo de complicaciones infecciosas. Presencia de Otras
Enfermedades Uroldgicas o Complicaciones Relacionadas con HPB,
Hipoactividad del Detrusor Previa: Una disfuncion del masculo detrusor puede

dificultar el vaciamiento vesical y complicar la intervencion quirdrgica.
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Retencion Aguda de Orina (RAO): La RAO puede ser un indicativo de
complicaciones preexistentes que complican la cirugia. Consumo Prolongado de
Alfa Adrenérgicos: El uso prolongado de medicamentos alfa-adrenérgicos puede
influir en la respuesta del tejido prostatico y afectar la cirugia. Presencia de
Sonda de Cistostomia o Sonda Vesical Permanente Previa a la Cirugia: La
presencia de estas sondas puede complicar la intervencién y el manejo
postoperatorio. Consumo de Antiagregantes Plaquetarios o Anticoagulantes: El
uso de estos medicamentos aumenta el riesgo de hemorragias durante y después
de la cirugia. Presencia de Diverticulo Vesical: Los diverticulos vesicales pueden
complicar el procedimiento quirargico y aumentar el riesgo de infecciones.
Presencia de célculo vesical: Los calculos vesicales pueden complicar la
intervencion y el proceso de cicatrizacion. Uso de Sonda Vesical Permanente
Antes de la Cirugia: El uso prolongado de sondas vesicales puede incrementar el
riesgo de infecciones y complicaciones durante el postoperatorio. Estancia
Hospitalaria Previa a la Cirugia Mayor a 2 Dias: Una estancia hospitalaria
prolongada antes de la cirugia puede indicar problemas subyacentes que
incrementan el riesgo de complicaciones. Tiempo Quirtrgico Mayor a 70
Minutos: Procedimientos quirdrgicos prolongados estan asociados con un mayor
riesgo de complicaciones, como infecciones y problemas en la cicatrizacion.
Clasificacion Alta del Riesgo Anestésico: Los pacientes con una alta
clasificacion de riesgo anestésico pueden enfrentar un mayor riesgo de
complicaciones durante la anestesia. Prostatas de gran tamafio con necesidad de
reseccion tisular amplia: Las prostaticas grandes que requieren una extensa
reseccion aumentan la complejidad y el riesgo del procedimiento quirdrgico.

Disfuncion de la sonda vesical en el postoperatorio: Problemas con la sonda
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vesical después de la cirugia pueden complicar la recuperacion y el manejo de la

vejiga. Infeccion de herida operatoria: La aparicion de infecciones en el sitio

quirargico puede retrasar la recuperacion y complicar el proceso de cicatrizacion

(6).

3.2. Revision de antecedentes investigativos:

3.2.1. Anivel local
Autor: Esquia K
Titulo: Asociacion entre los grados Il y 1V de hipertrofia benigna de
préstata y las complicaciones post adenomectomia en el hospital Goyeneche
- 2015
Lugar y afio de publicacion: Arequipa, 2016
Resumen: Obijetivo: El proposito principal de este estudio fue examinar la
relacion entre los grados Il y IV de la Hiperplasia Benigna de Prdstata
(HBP) y la frecuencia de complicaciones postoperatorias en pacientes
sometidos a adenomectomia transvesical en el Hospital Goyeneche durante
el afio 2015. Material y Método: Se llevé a cabo un estudio observacional,
retrospectivo y transversal, conforme a la metodologia propuesta por
Altman. La informacion fue obtenida de las historias clinicas de los pacientes
gue se sometieron a adenomectomia transvesical en el servicio de Urologia
del Hospital Goyeneche durante el afio 2015. Se analizaron los datos
recopilados para establecer la relacion entre el grado de HBP y las
complicaciones que surgieron tras la cirugia. Resultados: La edad promedio
de los pacientes sometidos a adenomectomia transvesical fue de 70,25 afios.
En cuanto a los grados de HBP, se encontrd que el 38,1% de los pacientes

tenia HBP de grado 111, mientras que el 61,9% presentaba HBP de grado IV.
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El estudio revel6 una asociacién estadisticamente significativa entre el grado
de HBP y la incidencia de infecciones del tracto urinario. Sin embargo, no
se hall6 una asociacion significativa entre el grado de HBP y otras
complicaciones postoperatorias. En particular, la fistula vesicocutanea,
aunque observada en un paciente del grupo con HBP de grado IV
(equivalente al 5,1% de los casos), no mostré una diferencia significativa
entre los grados de HBP (p > 0,05) segtn el test Chi-cuadrado. En cuanto a
la distribucién de las complicaciones postoperatorias en el Hospital
Goyeneche durante el afio 2015, se identificaron las siguientes frecuencias:
trauma uretral, estenosis uretral y disfuncion eréctil (1,6% cada una), fistula
vesicocutanea (3,2%), infeccién de herida operatoria e incontinencia urinaria
(4,8% cada una), orquiepididimitis (6,3%), infeccion del tracto urinario
(15,9%) y sangrado (36,5%). Conclusion: La Gnica complicacion que mostro6
una asociacion estadisticamente significativa con el grado de Hiperplasia
Benigna de Prostata en los pacientes sometidos a adenomectomia
transvesical en el Hospital Goyeneche durante el afio 2015 fue la infeccion
del tracto urinario. Este hallazgo indica que el grado de HBP puede afectar
la probabilidad de desarrollar infecciones del tracto urinario postoperatorias,
mientras que otras complicaciones no mostraron una relacion significativa
con el grado de la enfermedad (14).

Autor: Bernales M.

Titulo: Caracteristicas de las complicaciones post prostatectomia abierta por
hiperplasia benigna de prostata en el Hospital Honorio Delgado Espinosa
durante los afios 2010 — 2015

Lugar y afio de publicacion: Arequipa, 2016
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Resumen: OBJETIVO: Este estudio tiene como propoésito examinar las
caracteristicas y frecuencia de las complicaciones postoperatorias tras la
realizacion de prostatectomia abierta en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza durante el periodo comprendido entre 2010 y 2015.
METODOLOGIA: La investigacion se llevd a cabo mediante una revision
exhaustiva de 261 historias clinicas de pacientes que se sometieron a
prostatectomia abierta por hiperplasia benigna de prostata (HBP) en el
mencionado hospital durante los afios 2010 a 2015. Se aplicaron criterios de
inclusion y exclusion para seleccionar Gnicamente los casos relevantes para
el analisis. Los datos recopilados se ingresaron en una hoja de calculo de
Microsoft Excel, que permitio la creacion de tablas y graficos descriptivos
para visualizar los resultados. Las variables categdricas se presentaron en
términos de frecuencias absolutas y porcentajes relativos. El analisis
estadistico de las variables numéricas, incluyendo medidas de dispersion
como la varianza y la desviacién estandar, se realizé utilizando el software
SPSS version 20.0. RESULTADOS: La edad promedio de los pacientes
analizados fue de 69,9 afios. Las complicaciones postoperatorias se
observaron en el 27,6% de los pacientes. La complicacion mas frecuente fue
la infeccidn del tracto urinario, que se presento en el 10,35% de los casos. A
esta le sigui6 la orquiepididimitis, reportada en el 5,75% de los pacientes, asi
como la infeccidn de la herida operatoria, con la misma frecuencia. Entre las
complicaciones tardias, la estrechez uretral fue la mas comun, con una
incidencia del 1,53%. Ademas, se identifico una tasa del 4,21% de fistulas
vesicocutaneas. CONCLUSION: El estudio proporciona una vision

comprensiva de las complicaciones postoperatorias asociadas a la
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prostatectomia abierta en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
destacando la infeccion del tracto urinario como la complicacion maés
prevalente. También se identificaron otras complicaciones significativas,
como la orquiepididimitis y la estrechez uretral, subrayando la importancia
de implementar medidas de seguimiento continuo y estrategias preventivas
para optimizar los resultados postoperatorios y minimizar el riesgo de
complicaciones. (15).

3.2.2. A nivel nacional
Autor: Fuentes R
Titulo: Factores asociados a fistula vesicocutanea post-adenomectomia
prostatica transvesical en el Hospital Regional del Cusco, 2018-2019
Lugar y afio de publicacion: 2020. cusco
Resumen: Introduccion: La adenomectomia prostatica transvesical es un
procedimiento quirtrgico ampliamente utilizado para el manejo de la
Hiperplasia Benigna de Préstata (HBP) en el Hospital Regional del Cusco.
Aunque esta técnica es efectiva, uno de los problemas postoperatorios mas
recurrentes es la formacidn de fistulas vesicocutaneas. Sin embargo, hasta el
momento, no se ha documentado de manera exhaustiva la frecuencia ni los
factores especificos que contribuyen a la aparicion de esta complicacion en
el contexto del hospital mencionado. Objetivo: El propésito de este estudio
es investigar y definir los factores clinicos y quirdrgicos que estan asociados
con el desarrollo de fistulas vesicocutaneas tras la realizacion de
adenomectomia prostatica transvesical en el Hospital Regional del Cusco
durante los afios 2018 y 2019. Métodos: Se llevo a cabo un estudio de disefio

transversal, analitico y retrospectivo de tipo caso-control, centrado en
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pacientes que se sometieron a adenomectomia prostatica transvesical en el
Hospital Regional del Cusco durante el periodo 2018-2019. Se extrajo y
analizé la informacidn relevante de las historias clinicas de los pacientes
seleccionados de acuerdo a criterios especificos. Los datos se introdujeron
en una hoja de célculo utilizando Microsoft Office Excel 2010 y fueron
analizados con el software estadistico SPSS version 23. Resultados: La
incidencia de fistula vesicocutanea post-adenomectomia prostatica
transvesical en el Hospital Regional del Cusco durante el periodo estudiado
fue del 27%. Se identificaron varios factores clinicos relacionados con el
aumento de riesgo de esta complicacion. Entre ellos, se destacd la
hipertension arterial (Odds Ratio [OR]: 3.36, p=0.001), el alcoholismo (OR:
6.71, p=0.000), el tabaquismo (OR: 2.58, p=0.037), la presencia de una
sonda vesical antes de la cirugia (OR: 7.00, p=0.000), antecedentes de litiasis
vesical (OR: 4.96, p=0.000), asi como infecciones urinarias (OR: 2.14,
p=0.034) e infecciones de la herida operatoria (OR: 11.79, p=0.000).
Ademas, se observé que el tamafio prostatico también tiene un impacto
significativo, con un riesgo aumentado en los grados 111 (OR: 5.68, p=0.000)
y IV (OR: 11.14, p=0.000) de HBP. En términos de factores quirdrgicos, se
identificO que un tiempo operatorio superior a 75 minutos (OR: 6.90,
p=0.000) es un predictor importante de la aparicion de fistulas
vesicocutaneas. Conclusion: El estudio ha logrado identificar una serie de
factores clinicos y quirdrgicos que se asocian con la aparicion de fistulas
vesicocutaneas tras la adenomectomia prostatica transvesical en el Hospital
Regional del Cusco. Los hallazgos destacan que condiciones como

hipertension arterial, alcoholismo, tabaquismo, presencia de sonda vesical
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previa, antecedentes de litiasis vesical, infecciones urinarias e infecciones de
la herida operatoria, asi como un volumen prostatico elevado y un tiempo
quirargico prolongado, son factores de riesgo relevantes para el desarrollo
de esta complicacién. Estos resultados proporcionan una base solida para
desarrollar estrategias preventivas y mejorar los resultados quirtrgicos en
futuros procedimientos. (6).

Autor: Batallanos N.

Titulo: Factores de riesgo relacionados a fistula vesicocutanea
postadenomectomia prostatica transvesical, Hospital Victor Lazarte
Echegaray, Trujillo, 2019.

Lugar y afio de publicacion: 2021. Trujillo

Resumen: Objetivo: Este estudio tiene como objetivo analizar las
complicaciones asociadas con los distintos enfoques quirtrgicos utilizados
en el tratamiento de la hiperplasia prostatica benigna (HPB) en el Hospital
I11-1 José Cayetano Heredia. Metodologia: Se realiz6 un estudio analitico,
de disefio transversal-retrospectivo con seguimiento, utilizando datos
secundarios recolectados de las historias clinicas de pacientes. La
investigacion empled la férmula de Poisson y la funcion de enlace
logaritmico para el analisis estadistico, ademas de la prueba Chi-cuadrado
para evaluar las diferencias significativas. Los datos fueron clasificados en
funcion de la presencia o ausencia de complicaciones y ajustados por
variables como la edad del paciente, el nimero de dias de hospitalizacion y
antecedentes médicos. Resultados: Durante el periodo de estudio, se
examinaron 196 pacientes que se sometieron a adenomectomia abierta. La

técnica mas comun fue la adenomectomia prostatica retropubica, utilizada
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en el 54.08% de los casos, mientras que el 45.9% de los pacientes se sometid
a adenomectomia prostatica transvesical. La edad de los pacientes que se
sometieron a la técnica retropubica oscil6 entre 52 y 84 afios, con una media
de 71.16 afios y una desviacion estandar (DE) de 5.4 afios. En contraste, los
pacientes sometidos a la técnica transvesical tenian entre 58 y 82 afios, con
una media de 70.61 afios y una DE de 5.6 afios. En términos de
complicaciones mediatas, la infeccién del tracto urinario (ITU) fue la méas
prevalente para ambas técnicas. Entre los pacientes operados por la via
transvesical, la ITU se presentd en el 11.1% de los casos, mientras que en
aquellos sometidos a la técnica retropubica, la frecuencia fue del 16.03%. La
incontinencia urinaria se observé en el 2.2% de los pacientes tratados con la
técnica transvesical y en el 4.71% de los operados con la técnica retropubica.
La infeccion de la herida operatoria afect6 al 2.2% de los pacientes de la
técnica transvesical y al 1.88% en la técnica retroplbica. Para las
complicaciones mediatas y tardias, la distribucion en los pacientes con
técnica retropubica fue la siguiente: ITU (16.03%), incontinencia urinaria
(4.71%), epididimitis (3.77%), fibrosis de cuello vesical (2.83%) e infeccidn
de la herida operatoria (1.88%). En los pacientes tratados con la técnica
transvesical, se registraron las siguientes complicaciones: 1TU (11.1%),
fistula vesicocutanea (3.3%), incontinencia urinaria (2.2%), infeccion de la
herida operatoria (2.2%), fibrosis de cuello vesical (2.2%), disfuncién eréctil
y dehiscencia de sutura (1.1%). Conclusiones: EIl estudio evidencié una
asociacion significativa entre el tipo de técnica quirtrgica utilizada y las
complicaciones resultantes en el tratamiento de la hiperplasia prostatica

benigna en el Hospital I11-1 José Cayetano Heredia durante el afio 2019.
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Todos los resultados mostraron un valor p<0.05, lo que indica una relacion
estadisticamente significativa entre las complicaciones y la técnica
quirargica empleada. Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar
las diferentes técnicas quirurgicas y sus posibles complicaciones al planificar
el tratamiento para HPB, lo que puede ayudar a mejorar los resultados
quirurgicos y la atencién al paciente (16).

Autor: BecerraJ

Titulo: Complicaciones Postoperatorias en Adenomectomia Transvesical,
Retroplbica y Reseccion Transuretral Prostatica en pacientes con
Hiperplasia Benigna de Prostata

Lugar y afio de publicacion: 2021, Lambayeque

Resumen: Objetivo: Este estudio tiene como propdésito examinar y describir
las complicaciones postoperatorias asociadas a tres técnicas quirurgicas
diferentes utilizadas para tratar la Hiperplasia Benigna de Prostata (HBP):
Adenomectomia Transvesical, Adenomectomia Retroplbica y Reseccion
Transuretral Prostatica (RTUP). La investigacion se centra en pacientes del
Hospital Belén de Lambayeque, con datos recogidos desde enero de 2018
hasta diciembre de 2019. Metodologia: Se llevd a cabo un estudio
descriptivo, observacional y retrospectivo, analizando un total de 161
historias clinicas de pacientes mayores de 60 afios que se sometieron a
alguna de las tres técnicas quirurgicas mencionadas para el tratamiento de
HBP en el Hospital Belén de Lambayeque durante el periodo de estudio. La
informacion se recopilé y se evalu6 para identificar y comparar las
complicaciones postoperatorias asociadas con cada técnica. Resultados:

Técnica Transvesical: Se observo que el 53.2% de los pacientes presentaron
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una variacion en los niveles de hemoglobina menor a 1 mg/dl. El tiempo de
sondaje vesical fue de 4 dias 0 menos. La estancia hospitalaria promedio para
esta técnica fue de 5 dias. Las complicaciones mas comunes fueron la
infeccidn del tracto urinario (ITU) en el 31.9% de los casos y la infeccion de
la herida operatoria (ISO) en el 17%. Ademas, se registrd una tasa del 6.4%
de fistula vésico-cutanea entre los pacientes de esta técnica. Técnica
Retropubica: El 27.3% de los pacientes presentaron una variacion en los
niveles de hemoglobina de 3 mg/dl o0 mas. El tiempo de sondaje vesical fue
mas prolongado, de 5 a 6 dias, y la estancia hospitalaria promedio también
fue de 5 dias. La infeccion del tracto urinario fue menos frecuente (4.5%),
pero la orquiepididimitis se observad en el 18.2% de los casos. La incidencia
de fistula vésico-cutanea fue de 6.4%. Técnica RTUP: El tiempo de sondaje
vesical fue de 4 dias 0 menos, y la estancia hospitalaria promedio fue de 1 a
2 dias. La infeccion del tracto urinario se presentd en el 7.5% de los
pacientes, mientras que la infeccién de la herida operatoria fue menos
frecuente (3.3%). La tasa de fistula vésico-cutanea en esta técnica fue del
4.3%. Ademas, el sindrome post-RTUP fue observado en el 17.4% de los
pacientes. Conclusion: El analisis de las complicaciones postoperatorias
muestra que la Adenomectomia Retropubica estuvo asociada con el mayor
numero de complicaciones, mientras que la técnica RTUP mostr6 la menor
cantidad de complicaciones. La complicacién mas frecuente para la técnica
endoscépica RTUP fue el sindrome post-RTUP, una condicién que no se
presentd con las otras técnicas quirurgicas. Estos resultados sugieren que la

eleccion de la técnica quirtrgica puede tener un impacto significativo en el
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perfil de complicaciones postoperatorias y resalta la necesidad de considerar
estos factores al planificar el tratamiento para HBP (3).

3.2.3. A nivel internacional
Autor: Cabrera y Romero
Titulo: Complicaciones de la prostatectomia transvesical versus la
prostatectomia retropubica en pacientes con hiperplasia prostatica benigna
en el Hospital General Guasmo Sur durante el afio 2018.
Lugar y afio de publicacion: 2019 Guayaquil
Resumen: L a Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) es el tumor benigno
mas frecuente en hombres, con una incidencia que aumenta notablemente
con la edad. Cuando los pacientes experimentan sintomas graves o
complicaciones como retenciones urinarias recurrentes, infecciones
frecuentes del tracto urinario, hematuria persistente, fracaso del tratamiento
médico, diverticulos vesicales de gran tamafio, y calculos derivados de
obstrucciones en el tracto urinario, la intervencion quirlrgica se considera
una opcién terapéutica adecuada. Objetivo: Este estudio tiene como meta
identificar las complicaciones asociadas con dos técnicas quirurgicas
comunes en el tratamiento de la HPB: la prostatectomia transvesical y la
prostatectomia retropubica. Materiales y Métodos: Se realizd una
investigacion en el Hospital General Guasmo Sur durante el afio 2018. El
estudio incluy6 a 35 pacientes masculinos diagnosticados con HPB, de los
cuales 12 se sometieron a prostatectomia transvesical y 23 a prostatectomia
retropubica. Los datos fueron recolectados a partir de las historias clinicas
de los pacientes. Para el andlisis estadistico, se utilizo el software SPSS

version 22, aplicando medidas de tendencia central y evaluando la
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significancia estadistica de los resultados mediante la prueba Chi-cuadrado.
Resultados: De los 35 pacientes analizados, el 65.7% (23 pacientes) fueron
tratados mediante prostatectomia retropubica, mientras que el 34.3% (12
pacientes) optaron por la técnica transvesical. La edad promedio de los
pacientes fue de 70.63 afios, con una desviacion estandar de 7.08 afios. Entre
los pacientes, el 45.7% no presentd comorbilidades adicionales, siendo la
hipertension arterial la comorbilidad mas comdn. El peso prostatico
promedio fue de 76.54 gramos, con una desviacion estandar de 34.31
gramos. Posteriormente a la cirugia, se observo una recurrencia en el 17.1%
de los casos. Conclusion: El analisis sugiere que la prostatectomia
transvesical conlleva menos complicaciones en comparacién con la
prostatectomia retropubica. Estos hallazgos indican que la técnica
transvesical podria ser preferible en términos de menor riesgo
postoperatorio. Sin embargo, es necesario realizar estudios adicionales para
confirmar estos resultados y evaluar las implicaciones a largo plazo de cada
técnica quirurgica (17).

Autor: Ndiamoi Akassimadou

Titulo: Complicaciones postoperatorias de la adenomectomia prostatica
transvesical en el Hospital Universitario Bouake: aspectos epidemioldgicos,
diagndsticos y terapéuticos

Lugar y afio de publicacion: Africa, 2023

Resumen: Introduccién: EIl tratamiento de la hiperplasia benigna de
préstata (HBP) inicialmente se aborda de manera médica, con una eficacia
comprobada; sin embargo, el tratamiento definitivo es quirtrgico. La

reseccion transuretral de préstata (RTUP) es la técnica quirtrgica de
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referencia, siempre que se cuente con la plataforma técnica adecuada. En
el Hospital Universitario de Bouaké, se emplea el abordaje transvesical
FREYER, que ocasionalmente puede conducir a complicaciones graves.
Este estudio tiene como objetivo principal describir la morbilidad y
mortalidad asociadas a la adenomectomia transvesical y su manejo en dicho
hospital. Material y Métodos: Se realizd un estudio descriptivo
retrospectivo en el Hospital Universitario de Bouaké durante un periodo de
5 afios, desde enero de 2016 hasta diciembre de 2022. Se incluy6 a 150
pacientes sometidos a adenomectomia transvesical por HBP que
experimentaron complicaciones postoperatorias. Se estudiaron parametros
como la edad, las complicaciones postoperatorias, el tratamiento recibido y
la mortalidad. Resultados: La edad promedio de los pacientes fue de 67,2
+ 7,37 afos. La hemorragia fue la principal complicacién inmediata. Entre
las complicaciones secundarias, la supuracion parietal se presento en el 48%
de los casos, seguida de la fistula vesicocutanea (18%), la orquiepididimitis
(15,33%) y la fuga urinaria (3,33%). Las complicaciones tardias incluyeron
eyaculacion retrégrada (73,33%), estenosis uretral (10,66%) y esclerosis del
compartimento (6,66%). La mortalidad se registré en el 1,33% de los
pacientes.  Conclusién:  Las complicaciones postoperatorias de las
adenomectomias segin la técnica de Freyer estan dominadas por
infecciones. La hemorragia postoperatoria sigue siendo una de las
principales preocupaciones debido a su potencial para causar la muerte del
paciente. La fistula vesicocutanea (FVC) es una complicacion especifica de
la adenomectomia abierta mediante la técnica de Freyer. En el estudio, el

18% de los pacientes presentdé FVC, una tasa ligeramente superior a la
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reportada en el estudio de GUEYE, que fue del 15%. Las fistulas
vesicocutaneas en este estudio se debieron a la liberacion de hilo asociada a
una infeccion local. El manejo de estas fistulas se realiz6 principalmente
mediante drenaje vesical (cateterizacion de la fistula) y curativos diarios en
el 74,07% de los casos hasta el cierre completo de la vejiga, mientras que en
el 25,92% restante se opt6 por sutura secundaria (18).

Autor: Cutifio A, Quintana M

Titulo: Complicaciones de la prostatectomia simple a cielo abierto en el
paciente geriatrico

Lugar y afio de publicacion: Cuba, 2021

Resumen: Introduccién: Introduccién: La reseccion del adenoma prostatico
es el enfoque quirdrgico convencional para tratar la hiperplasia prostatica
benigna (HPB). Este estudio tiene como objetivo analizar las complicaciones
asociadas con la prostatectomia simple a cielo abierto en pacientes de edad
avanzada. Objetivo: Evaluar las complicaciones que surgen tras la
prostatectomia simple a cielo abierto en pacientes geriatricos. Métodos: Se
llevé a cabo una investigacion observacional, descriptiva y longitudinal
retrospectiva en el Hospital Clinico Quirargico “Comandante Manuel
Fajardo” desde 2012 hasta 2017. El estudio incluyo a 106 pacientes
geriatricos que se sometieron a prostatectomia a cielo abierto. Se analizaron
dos tipos de técnicas quirdrgicas: retropubica y transvesical. Para las
variables cuantitativas se calcularon medidas de resumen como la media y
la desviacion estandar, mientras que para las variables cualitativas se
determinaron porcentajes. La prueba Chi-cuadrado (X?) se utilizd para

establecer asociaciones entre variables, y se emplearon pruebas no
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paramétricas para comparar medias. Un analisis multivariado se realizo para
identificar factores de riesgo asociados con las complicaciones,
considerando un valor de p < 0,05 como significativo. Resultados: La edad
promedio de los pacientes fue de 74 afios. Se observo que el 68,9% de los
pacientes presentaba comorbilidades, siendo predominante el estado ASA Il
(58,4%). La mayoria de los pacientes (86,9%) presentaba sintomas
obstructivos severos o moderados, y un 71,7% experimentaba una afectacion
notable en la calidad de vida. Las complicaciones ocurrieron en el 30,1% de
los pacientes, siendo en su mayoria postoperatorias y de grado I. No se
encontraron diferencias significativas en las complicaciones entre las
técnicas retropubica y transvesical. La edad por si sola no mostr6 una
asociacion significativa con la aparicion de complicaciones. Los factores de
riesgo para complicaciones incluyeron dafio renal, fracaso del tratamiento
farmacoldgico, infeccion urinaria preoperatoria, estancia hospitalaria
prolongada y un tiempo quirdrgico extendido. La infeccion genitourinaria
fue la complicacién postoperatoria mas frecuente, afectando al 17,8% de los
pacientes, seguida de hematuriay dislocacién de la sonda vesical en el 14,3%
de los casos. La infeccion de la herida quirdrgica y la fistula vesicocutanea
se observaron en el 10,7% de los pacientes. Conclusiones: Las
complicaciones postoperatorias fueron comunes en pacientes geriatricos,
con una mayor incidencia en aquellos con comorbilidades preexistentes.
Aunque los pacientes de mayor edad tendieron a presentar un mayor nimero
de complicaciones, la edad en si misma no mostré6 una asociacion
significativa con la frecuencia de complicaciones. Los principales factores

de riesgo identificados para complicaciones incluyeron dafio renal, fracaso
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del tratamiento médico previo, infeccién urinaria preoperatoria, estancias
hospitalarias prolongadas y tiempos quirdrgicos mas largos. Estos hallazgos
sugieren la necesidad de una atencidn especial y estrategias preventivas en
el manejo postoperatorio de pacientes geriatricos sometidos a
prostatectomia. (19).
4. HIPOTESIS
4.1. Nula:
No existen "factores clinico-quirdrgicos de riesgo para fistula vesicocutanea
postoperatoria en pacientes intervenidos a adenomectomia prostatica abierta en
el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo — Arequipa de enero del
2014 a enero del 2024
4.2. Alterna:
Existen "factores clinico-quirdrgicos de riesgo para fistula vesicocutanea
postoperatoria en pacientes intervenidos a adenomectomia prostatica abierta en
el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo — Arequipa de enero del

2014 a enero del 2024

CAPITULO II: Planteamiento operacional

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas
Se realizara una investigacion de tipo documentaria, revisando las historias
clinicas

1.2. Tipo de investigacion: Cualitativa
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El presente estudio tipo explicativo, de casos (pacientes con fistula), controles
(post operados sin fistula), cualitativo

1.3. Disefio de investigacion:

e El disefio de la presente investigacidn es comparativo, retrospectivo, y
transversal.

e De acuerdo con la manipulacion de variables: No experimental.

o Caracter: retrospectivo

e Dimension temporal con que se examina la muestra: transversal.

1.4. Instrumentos:

Se usard la ficha de recoleccion de datos, para lo cual se revisard las historias
clinicas que ingresen al estudio. Anexo 1
2. Campo de verificacion:

2.1. Ubicacion espacial: Los datos se recolectaran en el Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo de la ciudad de Arequipa.

2.2. Ubicacién temporal: Los datos recolectados corresponden al periodo que
comprende entre el periodo de enero del 2014 a enero del 2024

2.3. Unidades de estudio: Las unidades de estudio corresponderd a las historias
clinicas de los pacientes que se evalten del servicio de Urologia,

2.4. Ambito y poblacion Todos los pacientes que han sido atendidos en el servicio
de Urologia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo que cumplan
los criterios de seleccion

2.5. Poblacion: 800

2.6. Muestra: 260

2.7. Criterios de inclusion:
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e Pacientes mayores 50 afos
e Pacientes intervenidos quirdrgicamente de adenomectomia prostatica
abierta que tuvieron la complicacion de fistula vesicocutanea
e Pacientes con historia clinica completa
2.8. Criterios de exclusion:
e Historias de pacientes post operados de adenomectomia prostatica abierta

referidos de otra institucion de salud.

2.9. Operacionalizacion de variables:
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Variable Indicador Unidad/Categoria Escala
50-70
EDAD DNI Razon
>70
si: IMC
OBESIDAD determinado por indice de | >30kg/m2 Nominal

masa corporal
no: IMC normal

Sl

DIABETES H CL. HbALC Nominal
NO
ANTECEDENTE DE S| .
H.CL Nominal
LITIASIS VESICAL R NO
R . Bajo: < 6 mg/dl
PROTEINAS Es la cantidad de proteinas Ordinal
en sangre (H CL.) Normal:6 a 8mg/dl.
Bajo: < 3 gr/dl
Es la cantidad de
ALBUMINA Albiimina en sangre (H Normal:3 a 5 gr/dl. Ordinal
CL.)
VOLUMEN volumen prostéatico < = 80cc
i Razon
PROSTATICO superior (H CL.) >80cc
USO DE SONDA sonda vesical al momento S| Nomir
: b omina
VESICAL de la intervencion NO
quirdrgica
EPISODIOS DE
OBSTRUCCION DE S| .
(HCL) Nominal
SONDA FOLEY EN EL ' NO
POST OPERATORIO
INFECCION DE HERIDA Eritema, dolor en herida 5| —
. . omina
OPERATORIA operatoria al 5to dia de NO

hospitalizacion.
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TIEMPO OPERATORIO | Tiempo de cirugia 120 minutos Ordinal
> 120 minutos
- N I i
SANGRADO Es la pérdida de sangre orma Numeérica de
INTRAOPERATORIO | gyrante el acto quirdrgico. | Mas de lo normal Razén
Suprapubico
TIPO DE ABORDAJE | 11P0 deabordaje atraves | poyqnihico Nominal
de la incision
VARIABLE
DEPENDIENTE
Salida de orina a través de SI
) ] : la Nominal
Fistula Vesicocutanea NO
Herida operatoria

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion: Se tendra coordinacion de autorizacion con la Direccion del
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, asi como también con el
servicio de Urologia para los permisos correspondientes. Ademas, se procedera
a solicitar los registros de los pacientes que fueron intervenidos quirirgicamente
con adenomectomia prostatica abierta, se revisara las historias clinicas
verificando que se cuente con toda la informacion, y los que tengan completa
ingresaran al estudio
3.2. Recursos:
3.2.1. Humanos: El autor del proyecto
3.2.2. Materiales:
Papel de las fichas de recoleccion de datos
Materiales de escritorio

Laptop
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%

Programa de Microsoft Office
Programa SPSS
3.2.3. Financieros: Del propio autor
3.3. Aspectos éticos: El presente trabajo requiere la autorizacion correspondiente y
se recolectara en base de datos.
3.4. Criterios para manejo de resultados:
e Anivel recoleccion: historias clinicas
e A nivel sistematizacion: tabla de frecuencias
e Prueba estadistica: chi cuadrado y ods ratio con intervalo de confianza
e A nivel de estudio de datos: no probabilistico

Cronograma

Actividades ENERO - ABRIL- JUNIO- AGOSTO
MARZO MAYO JULIO

Blsqueda de problema y eleccion del

tema a investigar

Revision bibliografica

Elaboracion del proyecto de

investigacion

Revision y aprobacion del proyecto de

investigacion

Gestiones administrativas necesarias

para la realizacién del proyecto

Ejecucion

Anaélisis de datos

Elaboracion del reporte final

Sustentacién del informe final
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Anexo 1:

Ficha de recoleccidon de datos

Fecha: ID:

1. Factores clinicos

Antecedente de litiasis vesical: Si () No ()
Peso: kg Talla: _ m. IMC: __ kg/m
Obesidad: Si () No ()

Diabetes mellitus: Si () No ()

Tipo de diabetes: Tipo I () Tipo Il ()

Tiempo de enfermedad diabética: __ afios
Uso de sonda Foley previo a cirugia: Si () No ()
Tiempo de uso de sonda Foley:

Volumen prostatico:

>80cc:Si()No()

2. Factores quirurgicos

Infeccion de herida operatoria: Si () No ()
Tiempo operatorio: __ minutos

> 120 minutos: Si () No ()
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Tipo de abordaje abierto:

Suprapubica () Retropubica ()

3. Complicacion con fistula vesicocutanea: Si () No ()
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