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GLOSARIO

Cateterizacion: Introduccion de un catéter, sonda o aguja en el interior de
una estructura vascular o cavidad, comunicandola con el exterior.
Cistostomia: Técnica consistente en derivar la orina por una via
suprapubica.

Derivacién: Operacién quirdrgica para desviar el flujo de un liquido,
normalmente sangre, de un vaso a otro o de una cavidad a otra.
Endoscoépico: Técnica o procedimiento que consiste en la introduccion de
una camara o lente dentro de un tubo o endoscopio a través de un orificio
natural, una incision quirdrgica o una lesién para la visualizacion de un
organo hueco o cavidad corporal.

Enucleacion: Extirpacion quirdrgica de un tumor, érgano o cuerpo extraio
que esta encapsulado y que se expulsa por incision superficial.

Hematuria: Presencia de hematieso sangre en la orina, la cual puede ser
microsdpica o macroscopica.

Hiperplasia: Aumento de tamafio de un 6rgano o de un tejido, debido a que
sus células han aumentado en numero.

Holmium: Laser solido compuesto por un elemento mineral denominado
Holmio, dispuesto en el interior de un cristal YAG, capaz de emitir un haz de
luz con una longitud de onda de 2150 nm.

In vitro: Se refiere a una técnica para realizar un determinado experimento
en un tubo de ensayo, o generalmente en un ambiente controlado fuera de
un organismo Vivo.

Incontinencia: Incapacidad para el control voluntario de la defecacion y/o de
la miccidn, por una lesién neurolégica o por la destruccion de las fibras
musculares voluntarias de los correspondientes esfinteres.

Laser: Acronimo en inglés de amplificacion de luz mediante emision
estimulada de radiacion, usado como tratamiento médico en el que se utiliza

un rayo de luz intenso para hacer cortes, cauterizar o destruir un tejido.



Monocromatico: Radiacion compuesta de vibraciones de igual frecuencia
generando el mismo espectro de luz.

Morcelador: instrumento quirurgico utilizado para dividir y fragmentar
grandes masas de tejidos durante la cirugia laparoscopica.
Reinterveincién: Realizacién de una segunda intervencidén a un paciente,
habitualmente por algo relacionado con la primera, que se realiza en un
momento relativamente cerca de la primera en el tiempo.

Residuo postmiccional: Volumen residual intravesical posterior a realizar
miccion espontanea.

Thulium: Laser sdélido compuesto por un elemento mineral denominado
Tulio, capaz de emitir un haz de luz con una longitud de onda de 1940 nm a
2013 y de forma continua.

Transuretral: Procedimiento con fines terapéuticos o diagndsticos que se
realiza con un instrumento que se introduce por la uretra.

Uropatia: Cualquier enfermedad o trastorno de un érgano del tracto urinario,
o relacionado con él.

Vapoenucleacién: Técnica en la cual, mediante uso de equipo laser, se
realiza tanto vaporizacion como reseccion del tejido.

Verum montanum: Pequeio monticulo situado en la uretra debajo de la

parte inferior de la préstata y por encima del esfinter uretral.
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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad se considera la reseccion transuretral de préstata
(RTUp) como terapia gold estandar para la HPB, sin embargo, esta técnica
presenta una tasa de morbilidad de hasta 30% al 46% en pacientes con
anticoagulacion. La inversion en la piramide poblacional conlleva a una elevacion
en la incidencia de enfermedades cronicas, lo cual incrementa el uso de terapias
anticoagulantes o antiagregantes plaquetarios en los pacientes con HPB, lo que
genera la necesidad de establecer un lineamiento de manejo en este grupo de
pacientes que requiere manejo quirurgico. La técnica de vapoenucleacion de
préstata con laser thulium (ThuVARP) debido a sus caracteristicas, es la técnica
recomendada por la EAU en el manejo quirurgico en este grupo de pacientes, la
cual presenta en algunos reportes una menor tasa de complicaciones relacionadas
a sangrado. Se encuentra literatura limitada que determinen factores de riesgo
asociados a complicaciones en estos pacientes.

Objetivo: Establecer cuales factores clinicos y demograficos se asocian con el
desarrollo de complicaciones en pacientes usuarios o no de anticoagulacion y/o
antiagregante de plaquetas llevados a manejo quirurgico endoscopico con laser
Thulium.

Materiales y métodos: Se realiza un estudio descriptivo y analitico de tipo cohorte
retrospectivo de una fuente secundaria de pacientes llevados a vapoenucleaciéon de
préstata con laser thulium desde Agosto de 2014 a Diciembre de 2020. Se realiza
un analisis de la poblacion teniendo en cuenta uso o no de anticuagulacion, asi
como analisis bivariado con el fin de identificar factores de riesgo para presencia de
complicaciones en cada uno de los grupos, igualmente, un analisis multivariado para
el desarrollo de las mismas.

Resultados: Se incluyeron 285 pacientes, de los cuales 83 se encontraba en uso
de anticoagulante y/o antiagregante (29,1%), de estos el 31,3% presentan uso de
anticoagulacion y el 68,7% uso de antiagregantes de plaquetas. La incidencia de
complicaciones fue del 14,7% en poblacion general, siendo mayor de forma
significativa en el grupo de pacientes con anticoagulacién contra pacientes sin
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anticoagulacion (30,1% y 8,4%, respectivamente), de las cuales el 18% de las
presentadas en el grupo de pacientes con anticoagulacién se relacionan con
eventos de sangrado, presentadose con mayor incidencia en pacientes
antoiuagulados; asi mismo se encontré una mayor pobrabilidad de presentar
mayores grados de complicaciones, ninuna encontrandose grado 4 o 5. Se
identificaron factores de riesgo para presencia de complicaciones como el uso de
anticoagulante, mayor clasificacion ASA y NYHA, la edad y el tiempo de
hospitalizacion y uso de sonda uretran en el postoperatorio. En cuanto resultados
funcionales del procedimiento, no se encontro diferencia en ninguno de los grupos.
Conclusiones: La vapoenucleacién de préstata con laser Thulium es un
procedimiento efectivo y con mayor seguridad en pacientes anticoagulados. Se
demuestra la posibilidad del manejo ambulatorio y de tiempos cortos con uso de
derivacion, los cuales se encuentran como factor de riesgo al requerir mayor tiempo.
Contrario a lo encontrado en la literatura, el volumen prostatico no se identificé como

factor de riesgo para presencia de complicacion.
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SUMMARY

Introduction: It is currently considered transurethral Resection of the prostate to be
a gold standard therapy for benign prosthetic hyperplasia, however this technique
presents a morbidity rate of up to 30% to 46% In patients with anticoagulation.

The inversion of the population pyramid brings with it an elevation in the incidence
of chronic diseases, which in turn increases the use of anticoagulant therapy or
antiplatelet aggregation in patients with benign prostatic hyperplasia thus generating
a need to stablish a pattern of treatment in these patients which requires surgical
treatment. Due to its characteristics, vapoenucleation of the prostate using thulium
laser is the technique recommended by the EAU when surgically handling these
groups of patients, which in some reports present a lower rate of complications
related to bleeding. There isn’t enough written material on the

topic to fully determine the risk factors associated with these complications in these
patients.

Objective: To stablish which clinical and demographical factors are associated with
the development of complications in patients actively on or off anticoagulant and/or
antiplatelet aggregation taken to endoscopic surgical treatment with thulium laser.
Material and methods: a full descriptive and analytical study will be undertaken on
the type of retrospective cohort from a secondary source of patients taken to a
vapoenucleation of the prostate using thulium laser from August 2014 to December
2020. An analysis of the population will be recorded taking into account the use or
not use of anticoagulant and the bivariate analysis likewise, to be able to identify risk
factors for the presence of complications in each one of the groups as well as a
multivariate analysis for the development of the same.

Results: 285 patients were included, of which 83 were in use of the anticoagulant
and/or the antiplatelet aggregation (29,1%), of these patients31,3 % present use of
anticoagulant and the remaining 68,7 % use of antiplatelet aggregation. The
incidence of the complications was of 14,7% in the general population, this being
significantly more in the group of patients with anticoagulants as opposed to the
patients without anticoagulants (30,1% and 8,4% respectively) of which 18% of those
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presented in the group of patients with anticoagulants are related to bleeding cases,
thus being mostly present in patients with anticoagulants. Likewise, it was

found a higher probability of higher grades of complications, none of which were
grade 4 or 5. Different risk factors were identified as the presence of complications
such as the use of anticoagulant, a higher classification of ASA and NYHA, age and
time of hospitalization and the use of a urethra probe in the postoperative. As to
functional results of the procedure, no difference was found in either of the

groups.

Conclusions: The vapoenucleation of the prostate using thulium laser is a more
effective and safer procedure in anticoagulated patients. It is thus demonstrated the
possibility of short time ambulatory handling with derived use, which is found to be
a risk factor as these require more time. Contrary to what can be found on textbooks,
the prostatic volume was identified as a risk factor for the presence of complications.
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INTRODUCCION

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es una entidad que puede alcanzar una
prevalencia del 50% en hombres de 50 afos y hasta de 80% en hombres
octogenarios (1). Los sintomas del tracto urinario inferior (STUI), originados por la
HPB, son uno de los problemas clinicos mas comunes en hombres adultos (2).
Desde la introduccidn, en los anos 90 del manejo farmacoldgico, éste se ha
convertido en parte esencial de el manejo sintomatico de la enfermedad, sin
embargo, las intervenciones quirurgicas son aun requeridas debido a respuesta no
satisfactoria al manejo médico, obstruccion refractaria, uropatia obstructiva o

decision del paciente, por lo que continuan teniendo gran utilidad (3).

En la actualidad persiste como estandar de oro en el manejo quirurgico endoscopico
la técnica con reseccion transuretral de préstata (RTU-p) debido a su costo-
efectividad, sin embargo, esta presenta una tasa de morbilidad que alcanza el 11%
en pacientes sin comorbilidades (4) y una tasa de complicacion mayor en pacientes
con uso de anticoagulantes y antiagregantes, encontrando tasas de sangrado
clinicamente significativo en el 30% al 46% de los pacientes, en especial los
pacientes que realizan terapia puente (5, 8). Por esto, desde hace 20 afios las
técnicas basadas en tecnologia laser, ya sea thulium o holmium, han venido
desafiando la posicion de la RTU-p, esto se ve evidenciado en las recomendaciones
de manejo en diversas guias internacionales el papel que tienen estas técnicas en

las diferentes ramas del algoritmo de manejo (6, 7).

Especificamente en la poblacién de anticoagulados, la Asociacion Americana de
Urologia (AUA) recomienda un manejo multidisciplinario de los pacientes que se
llevan a manejo quirurgico de HPB, sugiriendo evitar procedimientos principalmente
en el primer afio posterior a inicio de anticoagulacion por causa vascular, como
insercion de stent (7, 8). Asi mismo, no recomiendan suspender la administracion

de acido acetilsalicilico en los pacientes con riesgo cardiovascular, ya que esta
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conducta no aumenta el sangrado intraoperatorio pudiendo aumentar la presencia
de complicaciones (8). De igual forma, la Sociedad Europea de Urologia (EAU)
recomienda la enucleacion con laser Thulium en el manejo en pacientes con
sintomas obstructivos moderados y severos, en especial en este grupo de
pacientes, siendo una técnica segura, con buenas respuesta y adecuada resolucion

de la obstruccion, con una ventaja adicional de facilidad en su aprendizaje (6).

La realizacién de enucleacion con laser Thulium es una alternativa quirurgica que
se recomienda en este tipo de pacientes, por tratarse de una técnica segura, con
buenos resultados funcionales y con las demas ventajas mencionadas previamente
(4, 6). Adicionalmente, su diversa aplicacion en el manejo de patologias adicionales,
como en el caso de litiasis o tumores no musculo invasivos como una alternativa
reciente, ha demostrado tasas aceptables de complicaciones, soélo el 2.4% grado llI
y con una progresion del 2.3% en el seguimiento a 26 meses (9). En cuanto al
manejo de la litiasis, se han realizado revisiones sistematicas para investigar su
utilidad en el manejo endoscopico de la litiasis, determinando una técnica segura
recientemente, confirmando los hallazgos encontrados previamente en estudios in
vitro (10). Otra alternativa de manejo endoscopico se encuentra la enucleacion de
prostata con laser Holmium (HoLEP), técnica igualmente versatil gracias a las
caracteristicas de su equipo, el cual puede realizar fragmentacion de litiasis aunque
con menor eficiencia y velocidad de fragmentacion al compararlo con laser Thulium
(10), ablacion de estrecheces y reseccion de lesiones tumorales (11). En cuanto a
complicaciones, se ha encontrado en estudios aleatorizados mayor presencia de
sangrado en pacientes manejados con HoLEP al compararlos con la enucleacion
de prostata con laser Thulium (ThuLEP) (11, 12).

El laser Thulium (TmYAG) se usa en el manejo quirurgico de HPB desde inicios del
2005 (13). Hoy en dia, se han descrito distintas técnicas operatorias con esta
tecnologia (14), siendo la técnica de vapoenucleacion (ThuVAP) es una de las mas
usadas (15). Este laser presenta un pico de absorcidn cercano al del agua, con una
longitud de onda de 1940 2013 nm, lo que causa un aumento en la vaporizacion del
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tejido y como resultado menor penetracion y profundidad (5, 16). Al ser un laser de
onda continua, realiza cortes mas precisos y con mayor energia y esto conlleva a

menor sangrado (5, 16).
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1. JUSTIFICACION

La hiperplasia prostatica benigna, es la enfermedad benigna mas comun en
hombres, principalmente en adultos mayores. La prevalencia de esta entidad ha
venido en aumento, asi como la expectativa de vida lo cual genera un crecimiento
proporcional de la carga econdmica para el sistema de salud (1). Segun la
estadistica de registro nacional, se ha evidenciado un aumento en la poblacion
mayor de 64 anos (2,9% en 1960 a 8,4% en 2018) y una disminucion en la poblacién
menor a 15 afos (46% en 1960 a 23% en 2018), lo cual genera una inversion de la
piramide poblacional (17). El aumento de la expectativa de vida, especialmente en
paises de medianos y bajos ingresos, conlleva un aumento en la incidencia de otras
enfermedades de tipo cardiovascular, sindrome metabdlico y accidente
cerebrovascular, lo que ocasiona incremento en el uso de terapia anticoagulante o
antiagregantes de plaquetas (5). Esto crea la necesidad de anticiparnos y
prepararnos para un aumento de pacientes usuarios de este tipo de medicamentos

que requieran manejo quirurgico para HPB (8).

La literatura cientifica reporta una tasa de sangrado en pacientes anticoagulados
llevados a manejo quirurgico con RTUp hasta del 30% (5), asi como, un mayor
tiempo de hospitalizacion al compararlo con pacientes sin anticoagulacién (6.4 y 4.7
dias, respectivamente) y presencia de coagulos intravesicales en el postoperatorio
(13% contra 4%). Ilgualmente, los pacientes con uso de antiagregantes evidencian
mayores complicaciones (17% grupo con antiagregante y 4% en pacientes sin su
uso) (8). En los casos en los que se encuentra un gran volumen prostatico (mayor
de 60 a 80 gr), la RTU-p no es una opcion por una aun mayor tasa de
complicaciones, por lo que en este escenario se encuentra indicado el manejo
quirurgico abierto. Sin embargo, en el momento no se cuenta con literatura que
estudie las complicaciones relacionadas a sangrado en pacientes anticoagulados
llevados a esta técnica (8).
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El laser es un haz de luz monocromatico y colimada que interactua con el tejido,
dependiendo en gran parte de su absorcion a nivel tisular (18). Una vez absorbida,
la luz se convierte en energia térmica y produce coagulacion o vaporizacion (19).
La longitud de extincion es la profundidad en la cual hasta el 90% del haz de luz se
absorbe y convierte en calor; un equipo con una longitud mas corta permite una
entrega mas concentrada de la energia con una vaporizacién inmediata del tejido
sin crear una necrosis profunda (19). El laser Thulium (TmYAG) tiene la
caracteristica de ser un laser de onda continua, el cual presenta un pico de
absorcion cercano al agua generando un aumento en la vaporizacion del tejido (5,
16), adicionalmente, al ser de onda continua, realiza cortes mas precisos, con mayor
energia y menor sangrado (5, 16, 20), siendo una herramienta menos lesiva y
generando un dafo térmico leve en el area del corte con una penetracion en el tejido

de aproximadamente 14 de mm (18, 21).

En pacientes sin comorbilidades, el uso de ThuVAP, tiene una tasa de comorbilidad
del 3.6%, con requerimiento de transfusion en el 0.014% y estrechez de cuello
vesical hasta en el 0.01% de los pacientes (4). Sin embargo, se ha reportado un
descenso en niveles de hemoglobina, el cual se relaciona de forma directa con el
tiempo operatorio (4), dato que es tema de debate, encontrando estudios donde
este descenso no se presenta de forma estadisticamente significativa (16). Los
pacientes llevados al procedimiento con uso de anticoagulacién presentan mayor
tiempo de cateterizacion (media 4.8 dias) y hospitalizacion (media 5 dias) (16), uso
de sonda prolongada hasta en el 5% (8), tasa de transfusion del 2.6% al 8%, tasa
de reintervencion postoperatoria del 0% hasta el 7% (8, 16, 22) y requerimiento de
manejo en unidad de cuidado intensivo hasta en el 2.2% (22).

No se distingue en los articulos que tratan al respecto entre anticoagulantes y
antiagregantes de plaquetas (22). No existe informacion nacional o regional
(Latinoameérica) reportada sobre los desenlaces y complicaciones en pacientes
anticoagulados que son llevados a cirugia con laser Thulium, adicionalmente, a nivel

internacional son pocos los estudios que determinan y comparan las complicaciones
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y los resultados en pacientes con y sin anticoagulacion. En este estudio esperamos
determinar la tasa de complicacion, asi como las mas comunes y los factores
asociados, con el fin de identificar el paciente ideal para manejo con ThuVEP y

generar un algoritmo de tratamiento en nuestra institucion.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Establecer cuales factores clinicos y demograficos se asocian con el desarrollo de

complicaciones en pacientes con HPB usuarios o no de anticoagulacion y/o

antiagregante de plaquetas, llevados a manejo quirurgico endoscopico con

vapoenucleacion de prostata con laser Thulium.

2.2. Objetivos Especificos

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

2.2.5.

Comparar las caracteristicas demograficas, sociales y clinicas entre los
pacientes anticoagulados y/o con uso antiagregantes de plaquetas y los
pacientes sin uso de estos, llevados a vapoenucleacion de préstata con laser
Thulium.

Determinar la incidencia de complicaciones en pacientes usuarios de
anticoagulantes y/o antiagregantes de plaquetas llevados a vapoenucleacion
de prostata con laser Thulium para manejo de HPB.

Describir los tipos de complicaciones mas frecuentes, asi como el grado de
presentacion encontrado en pacientes usuarios de anticoagulantes y/o
antiagregantes de plaquetas llevados a procedimiento quirurgico.

Identificar factores asociados con el desarrollo de complicaciones en cada
uno de los grupos posterior a las vapoenucleacién de prostata con laser
Thulium.

Evaluar los resultados funcionales en los pacientes llevados a procedimiento,

asi como determinar factores que influyen en los mismos.
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3. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

El manejo quirurgico endoscopico de HPB con energia laser se ha posicionado
como la primera opcion en el manejo de pacientes con anticoagulacion (7), al tener
menores complicaciones comparado con el tratamiento estandar. En un estudio
retrospectivo se encontré en pacientes con antiagregacion plaquetaria o
anticoagulados llevados a RTU-p, una mayor tasa de complicaciones relacionadas
al sangrado (26.3%) al compararlos con pacientes sin requerir su uso (9.8%), en
especial en pacientes que continuan la administracion de anticoagulantes orales

quienes presentan complicaciones cerebro y cardiovasculares principalmente (24).

La técnica quirurgica empleada en los pacientes incluidos en este estudio fue la
enucleacion de préstata con laser conocida como técnica del champifidn, la cual
inicia con vaporizacion del tejido prostatico a las 12 horas para realizacion del canal
de paso, posteriormente se realizan incisiones en la mucosa de uretra prostatica a
las 5y 7 horas hasta llegar a la capsula quirurgica, desde el cuello de la vejiga hasta
nivel del verum montanum donde se unen las mismas, con el equipo se realiza una
diseccion roma similar a la que se realiza de forma digital en cirugia abierta hasta
enviar el tejido hacia vejiga dejandolo sujeto por un pediculo en forma de
champifion, siguiendo con la vaporeseccion de este tejido sin uso de morcelador.
Para los I6bulos laterales, se realizan incisiones a las 2 y 10 horas, uniéndose a
nivel del apex, desde donde se enuclean como se describe previamente, de forma
separada (12, 14, 25). No se emplea el uso de morcelador. En la literatura se reporta
un promedio de tiempo quirurgico al emplear la técnica de vaporeseccion
(ThuVARP) de 60 minutos y cantidad de tejido resecado de 23 gr (llegando hasta

74 gr) (4), lo cual podria influir en los resultados como complicaciones y funcionales.
La tasa de complicaciones con esta técnica quirurgica en pacientes sin

comorbilidades es del 3.6%, con requerimiento de transfusion en el 0.014% en los
pacientes sin anticoagulacion y estrechez de cuello vesical hasta en el 0.01% (4).
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En pacientes con uso de anticoagulantes, el uso de laser Thulium se asocia con
menores porcentajes de disminucion de hemoglobina, necesidad de transfusion y
menor tiempo de estancia hospitalaria al compararlo con la RTU-p (24), y al
compararlo con otro tipo de tecnologia desarrollada de forma reciente, por ejemplo
laser Holmium (HoLEP), tiene desenlaces similares en términos de tiempo
operatorio, volumen enucleado, tiempo de cateterizacion y estancia hospitalaria, sin
embargo, ha demostrado una discreta diferencia en disminucion de hemoglobina e
incontinencia urinaria transitoria (26). Este descenso en niveles de hemoglobina,
reportado en algunos estudios como no significativo (16), se encuentra directamente
relacionado con el tiempo operatorio (4).

Los pacientes anticoagulados llevados a este procedimiento presentan mayor
tiempo de cateterizacion (media 4.8 dias) y hospitalizacion (media 5 dias) (16), uso
de sonda prolongada (hasta en el 5%) (8), tasa de transfusion del 2.6% al 8%, tasa
de reintervencion postoperatoria del 0% hasta el 7% (8, 16, 22) y requerimiento de
manejo en unidad de cuidado intensivo hasta en el 2.2% de los casos (22). Se ha
relacionado un aumento en el riesgo de complicaciones postoperatorias con
préstatas de mayor volumen, entre 50y 110 mL (22). A pesar de las complicaciones,
no se han encontrado diferencia en cuanto a resultados funcionales con este

procedimiento (22).

En 2020 se publica un estudio retrospectivo, unicéntrico, en pacientes llevados a
ThuVEP con uso de anticoagulantes y/o antiagregantes de plaquetas, realizado por
Castellani et al. donde analizaron 88 pacientes con estas caracteristicas,
predominantemente en manejo con acido acetil salicilico y heparinas de bajo peso
molecular, de los cuales la mayoria se encontraban clasificados como ASA 3 (63%).
Reportaron un tiempo de estancia hospitalaria medio de 3 dias y una tasa de
complicacion del 26%, siendo en el 74% clasificado como leve a moderada. Del total
de complicaciones, 6.8% fueron asociadas a sangrado, 2 requirieron transfusion de
hemoderivados, 1 requirid cistoscopia para evacuacion de coagulos y 1 requirié

cistostomia por retencion urinaria. Sucedieron eventos cardiovasculares 2.3% de
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los pacientes, sin encontrar algun evento de mortalidad. En todos los pacientes
analizados se encontré un adecuado resultado funcional, representado en mejoria
de la escala IPSS y Qmax (27).

Hasta la actualidad, se encuentra en debate el beneficio de la suspension de la
administracion de anticoagulante previo a procedimiento, asi como el momento
ideal para su reinicio. En un estudio publicado en 2012, donde se analizaron 39
pacientes con uso de anticoagulacién o con aumento en riesgo de sangrado,
llevados a manejo con ThuVEP sin suspender anticoagulacion, en su mayoria ASA
3y ASA 4 (79% de la poblacion), no encontré diferencias significativas en niveles
de hemoglobina pre y post operatorias en los dos grupos, se obtuvo una tasa de
transfusion del 2.6%, obstruccion de sonda uretral secundario a hematuria en el 5%
y el 12% los pacientes presentaron hematuria macroscépica durante 5 dias la cual
fue manejada con métodos conservadores (16). Al analizar 103 pacientes con uso
de anticoagulacidén, los cuales se dividen en dos grupos: suspension de
anticoagulacion los 10 dias previos al procedimiento y no suspension de
anticoagulacion, en una poblacion con edad media de 69 afios y con una media de
volumen resecado de 43 mL, se encontré6 mayor descenso de hemoglobina en el
grupo de pacientes con suspension de anticoagulacion, sin lograr ser una diferencia
significativa. En cuanto a complicaciones en los pacientes que suspenden
anticoagulacion: 4 (8.51%) presentan incontinencia transitoria, 4 (8.51%) presentan
infeccion de vias urinarias y 1 (2.12%) requiere nuevo cateterismo por hematuria.
En el grupo sin suspender anticoagulacion: 6 (10.71%) pacientes presentan
incontinencia transitoria, 7 (12.5%) pacientes IVU, 1 (1.78%) paciente requiere
nuevo cateterismo por hematuria y 1 (1.78%) paciente requiere transfusion (5). Se
ha evidenciado que el hecho de suspender la administracion de anticoagulacion
aumenta el riesgo de de forma significativa los eventos tromboembdlicos (16). Datos

que se inclinan hacia la no suspension de medicacion de forma preoperatoria.

En 2018 se inicia un estudio por Charbonneau et al. donde se tiene como fin evaluar
la necesidad de suspender el uso de anticoagulantes para ser llevados a manejo
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quirurgico. Se trata de un estudio multicéntrico, el cual hasta el momento no
presenta resultados y hasta el ultimo reporte solo se encontraban incluidos 30

pacientes (28).

En la busqueda bibliografica se encuentra escasa literatura la cual compare tasa de
complicaciones entre pacientes con o sin anticoagulacion y/o antiagregante de
plaquetas, llevados a manejo para HPB con vapoenucleacion de préstata con laser

Thulium.
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4. METODOLOGIA

4.1 Diseino

Estudio descriptivo y analitico de tipo cohorte retrospectiva de una fuente
secundaria del Centro Urolégico Foscal.

4.2 Universo

Todos los pacientes llevados a manejo con vapoenucleacion de prostata con laser
Thulium desde el afio 2014 hasta el afio 2020 para el manejo de hiperplasia
prostatica benigna.

4.3 Poblacién objeto

Pacientes con diagndstico de hiperplasia prostatica benigna que fueron llevados a
manejo con Vapoenucleacion de prostata con laser Thulium desde el afio 2014 al
afno 2020, incluyendo pacientes usuarios de anticoagulantes y/o antiagregantes de
plaquetas del Centro de enrolamiento: Fundacion Oftalmologica de Santander
(FOSCAL), FOSCAL Internacional, Consultorio Dr. Milton Salazar. Todos los
pacientes fueron llevados a cirugia por el mismo cirujano, el cual cuenta con
experiencia previa con el uso de tecnologia laser mediante el uso de laser verde

desde el 2005 y con laser thulium desde 2014.

4.4 Muestra

La muestra se estimd con una tasa de complicaciones entre el 20-25%, un error tipo
| del 5%, un error tipo Il del 20%, una pérdida de informacion del 20% y una margen
de error del 6%. El tamafo de muestra sera entre 205 y 246 pacientes. La muestra
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fue calculada para evaluar un riesgo relativo de 1,5 para un error tipo de 1 del 5%,
error tipo 2 del 20%, un proporcion en el grupo que no desarrolla complicaciones

del 25% y un pérdidas de informacién del 10%, fue del 250 pacientes

4.5 Criterios de elegibilidad

4.5.1. Criterios de inclusion
Pacientes llevados a manejo para HPB con vapoenucleacion de prostata entre
los 45 y 90 afos.

4.5.2. Criterios de exclusion
- Pacientes sin seguimiento posterior a manejo quirurgico.

- Datos insuficientes en la historia clinica requeridos para el analisis.

4.6. Variables

4.6.1. Variables clinicas

- Tiempo de hospitalizacién: Tiempo dado en dias que requiere el paciente
desde el procedimiento hasta egreso institucional en el mismo episodio.

- Tiempo de uso cateterismo vesical: Tiempo dado en dias del uso de sonda
uretral en el postoperatorio inmediato. El tiempo de uso lo determina el médico
tratante segun evolucion clinica.

- IPSS: Determinado de forma pre y postoperatoria

- Descenso de IPSS: Cantidad de puntos de descenso en escala IPSS,
determinado mediante la extraccion del puntaje IPSS postoperatorio al
preoperatorio.

- PSA: Niveles séricos de antigeno especifico de la prostata, tomado de forma

prequirurgica
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Qmax postoperatorio: Determinado en uroflujometria realizada a los 3 meses
postoperatorios.

Tiempo de duracion del procedimiento: Tiempo calculado en minutos que
tarda el cirujano con el uso de fibra Iaser durante el procedimiento.

Energia: Cantidad de energia utilizada en cada procedimiento, expresada en
joules (J).

Descenso en volumetria: Calculo de descenso en gr de volumen prostatico,
calculado mediante la extraccion del volumen prostatico postquirurgico del
volumen prostatico prequirurgico.

Descenso porcentaje de volumen: Calculo de descenso en volumen prostatico
expresado en porcentaje, basado en volumenes pre y postquirurgicos.
Clasificacion ASA: Puntaje de clasificacion de riesgo operatorio ASA
determinado por anestesiologia en consulta prequirurgica.

Clasificacion NYHA: Clase funcional del paciente determinado por
anestesiologia en consulta prequirurgica.

Uso de anticoagulante: uso de anticoagulante al momento del procedimiento.
Uso de anti agregante de plaquetas: uso de antiagregante de plaquetas al
momento del procedimiento.

Tipo de anticoagulante y/o antiagregante que recibe: medicamento que
recibe de forma oral con fin anticoagulante y/o antiagregante de plaquetas, al

momento de ser llevado a manejo quirurgico.

4.6.2. Complicaciones

La variable es tener o no complicaciones la cual, de ser positiva, pueden llegar a

ser las siguientes:

Infeccidén de vias urinarias: Cuadro de picos febriles acompanado de sintomas
de almacenamiento del tracto urinario y reporte de urocultivo positivo.
Requerimiento de transfusién: Pacientes que requieren soporte transfusional

con hemoderivados durante postoperatorio inmediato.
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- Reintervencién temprana: Procedimiento realizado durante los siguientes 30
dias del postoperatorio que tenga relacién con el desenlace del procedimiento
quirurgico.

- Reingreso: Pacientes que acuden al servicio de urgencias durante los
siguientes 30 dias posteriores al procedimiento, que presenten algun desenlace
relacionado con el procedimiento.

- Hematuria prolongada: Presencia de hematuria por un tiempo mayor a 15 dias.

- Hematuria anemizante: Presencia de hematuria que desciende los niveles de
hemoglobina con requerimiento de transfusion de componentes hematoldgicos.

- Transfusion de hemoderivados: Requerimiento de transfusiéon de
hemoderivados (glébulos rojos empaquetados, CUPS de plaquetas, etc).

- Clasificacién de complicacion: Complicacion clasificada segun escala clavien-
dindo.

4.6.3. Variables sociodemograficas
- Edad al momento de la cirugia: Periodo transcurrido desde el nacimiento hasta

el momento en que se realiza el diagnostico, en afos.

4.7 Descripcion del procedimiento.

Posterior a la aprobacion del comité de ética y aprobacion del comité de
investigacion de la institucion, se hizo una extraccion de datos de la fuente
secundaria, previa autorizacién del médico tratante, quien anonimizo la informacion
personal de los individuos incluidos en esta. La base de datos se cosntruyo en
funcién de la variable principal del estudio (complicaciones postoperatorias de la
vapoenucleacion de préstata con laser Thulium y el uso de anticoagulantes y
antiagregantes de plaquetas) entre el periodo enero 2014 a diciembre 2020.

Pacientes manejados en los ultimos siete afos con diagndstico de hiperplasia

prostatica benigna que fueron llevados a manejo quirurgico con vapoenucleacion de
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préstata con laser Thulium, que cumplan con criterios de inclusién para el estudio y

gue se encuentre toda la informacién requerida para su analisis.

4.8 Plan de analisis

Los datos recolectados en el instrumento fueron digitados dos veces, a una base en
formato office Excel 2010, y posteriormente se exportaron a STATA 15 para
realizacion del analisis. Las variables continuas fueron descritas mediante medidas
de tendencia central, posicion y dispersion, y las variables discretas mediante
conteos (proporciones). Se hizo un analisis bivariado, considerando el promedio de
tiempo de hospitalizacidn requerido, el promedio de tiempo de uso de sonda uretral
y la presencia de complicaciones posterior al procedimiento quirurgico, empleando
la prueba de ji cuadrado, prueba de t de Student o Mann Whithey segun la
distribucion de frecuencias. Finalmente, se hizo un analisis multivariado exploratorio
mediante regresion binomial para evaluar las influencias de las variables clinicas y

demograficas. El nivel critico para la significancia estadistica fue del 5%.
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5. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki, las Pautas

CIOMS y en la Resolucion 008430 de octubre 4 de 1993; se considero que el estudio

como una investigacion sin riesgo, en cumplimiento con los aspectos mencionados

con el Articulo 6 de la presente Resolucién, este estudio se desarrollé conforme a

los siguientes criterios:

No se afectd el principio de no maleficencia, dado que fue un estudio de
fuente secundaria, en donde no se produjeron dafos hacia los pacientes
involucrados en el estudio, no se realizaron cambios en los esquemas
terapéuticos, ni se indagdé personalmente o por medio de llamadas
telefonicas acerca de informacion sensible.

No se afecto el principio de Autonomia, ya que, en este estudio de fuente
secundaria, los eventos a evaluar posiblemente ya fueron desarrollados y no
se modificd en su momento la toma de decisiones por parte de los pacientes
involucrados. Para proteger la informacion confidencial, sensible y la
intimidad de los pacientes, solo el personal que recolecto la informacion pudo
acceder a los datos necesarios. El analista de los datos conocidé solo el
numero seriado de cada paciente. Desde el principio de la recoleccion de los
datos, nunca se tuvo en cuenta el nombre, numero de identificacion o de la
historia clinica y no se incluydé en ningun formato de recoleccion ni registro
electronico vinculado a la investigacion.

No se afectd el principio de Justicia, ya que no se expuso a los individuos a
una situacion de riesgo real o potencial y no se saco ventaja de ninguna
situacion de vulnerabilidad legal o de subordinacion de los pacientes con
motivo de esta investigacion.

Este estudio no tuvo efecto directo sobre el principio de Beneficencia, ya que
fue un estudio de datos epidemioldgicos historicos. Los beneficios para este
tipo de pacientes podrian ser indirectos y derivados de las ventajas
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potenciales que resultaria de la obtencion de nuevo conocimiento que

favorece a un mejor tratamiento de los pacientes a futuro.

Los datos que se obtuvo en el presente estudio no pudieron ser obtenidos a partir
de simulaciones, de formulas matematicas o investigacion en animales, u otras
muestras, siendo esta una investigacion sin riesgo, basada en registros
electronicos, segun la Resolucion 008430 de octubre 4 de 1993, Articulo 16,

Paragrafo 1, no se requerira del diligenciamiento del consentimiento informado.

Esta investigacion fue disefiada y ejecutada por especialistas en urologia y médicos
residentes de urologia, quienes tienen la experiencia en el manejo de las patologias
de los sujetos a evaluar, ademas del conocimiento para la ejecucion de este tipo de
proyectos. Igualmente, la clinica FOSCAL, el Centro Urolégico de la FOSCAL y el
consultorio del Dr. Milton Salazar Rey fueron las instituciones encargadas de aportar

los datos necesarios para la creacion en su momento de la base de datos.
Los investigadores participantes en este estudio tuvieron la idoneidad en su

formacion académica y no presentaron conflictos de intereses economicos, legales

0 personales asociados a este problema de investigacion.
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6. RESULTADOS

El estudio incluy6 285 pacientes entre el periodo de Agosto de 2014 a Diciembre de
2020 (Tabla 1). Las caracteristicas demograficas y de salud relacionadas se
exponen en la tabla 1. La edad media de los pacientes fue de 69 (DS: 8,9) afios,con
una media de volumen prostatico prequirurgico de 81.06 (DS: 33,3) cc, con un

volumen igual o superior a 80 cc en el 45.6% de pacientes.

Tabla 1: Caracteristicas demograficas y clinicas de pacientes con HPB con la

presencia de uso de anticoagulante y/o antiagregante

Total No Anticoagulacion o Antiagregacion
Valor p
n=285 (100%) n=202 (100%) n=83 (100%)
Edad 69,16 + 8,51 67,92 + 8,35 72,19 + 8,17 <0,001
PSA* 4,43 + 4,67 4,51 +4,65 4,24 +4,76 0,1870
IPSS pre ** 18,35+5,14 18,101 5,23 18,98 + 4,88 0,3176
Volumen prostatico *** 81,06 £33,34 81,5+33,68 80,01 £ 39,27
ASA' < 0,001
1 41 (14,39) 37 (18,32) 4 (4,82)
2 187 (65,51) 142 (70,30) 45 (54,22)
3 55 (19,30) 23 (11,39) 32 (38,55)
4 2(0,70) 0 (0,00) 2(2,41)
NYHA 2 < 0,001
1 199 (69,82) 161 (79,70) 38 (45,78)
2 68 (23,86) 33(16,34) 35(42,17)
3 18 (6,32) 8 (3,96) 10 (12,05)
PVR 76,18 + 102,89 74,45+ 101,62 80 + 106,46 0,9127

Datos perdidos: * 31 datos (22:No; 9:Sl); ** 11 datos (8:No; 3:Si); *** 2 datos (2:No); **** 102 (79:No; 26: Si)
Prueba de Mann-Whitney, p<0,05; ' Prueba de chi cuadrado, p<0,05; 2 Prueba de exacto de Fischer, p<0,05

El puntaje de IPSS preoperatorio medio fue 18 (DS: 5,14) puntos. El 29.1% (n= 83)
de pacientes se encontraban recibiendo terapia anticoagulante y/oantiagregante, de
los cuales el 31.3% (n= 26) recibia anticoagulacion y el 68.7% (n= 57)
antiagregacion. En cuanto a comorbilidades, en pacientes no anticoagulados se
observo que solo el 11% ASA 3 y ningun paciente ASA 4, mientras que en el grupo
de anticoagulados el 38% ASA 3y 2.4% ASA 4. Estos hallazgos fueron similares
ante escala NYHA, siendo principalmente NYHA 1 en pacientes sin anticoagulacion
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y NYHA 2 y 3 en pacientes sin anticoagulacion. No se encontrd diferencia
significativa en cuanto al residuo postmiccional en los dos grupos de pacientes.
Hasta en 65% de los casos, el procedimiento fue realizado de forma ambulatoria,
teniendo una media en tiempo de hospitalizacion postoperatoria de 1 dia (2,59 dias
y 0,42 dias en los pacientes con y sin uso de anticoagulante, respectivamente). El
tiempo promedio de uso de catéter uretral fue de 2 dias, requiriendo uso de sonda
uretral solo por un dia en el 73% sin uso de anticoagulacion y 32% con uso de

anticoagulante y/o antiagregante de plaquetas.

Figura 1. Incidencia de complicaciones segun uso de anticoagulacion en pacientes

con HPB llevados a cirugia Thulium
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La incidencia de complicaciones fue del 14.3% [IC 95%: 10.83 — 19.39] (Grafica 1),
siendo mayor en el grupo de pacientes con anticoagulacion y/o antiagregados en
comparacién con los pacientes sin este tipo de medicacion (30,1% y 8,4%,
respectivamente), de las cuales se encuentra el 18% relacionadas a eventos de

sangrado en el grupo de anticoagulacion (hematuria que genera retencién o anemia
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y hematuria prolongada). La incidencia de complicaciones en los pacientes
anticoagulados fue 42,3 % [IC 95%: 23,35 — 63,08] en comparacién con el 24,6%
[1C 95%: 14,13 — 37.76] de los pacientes antiagregados.

Figura 2. Comportamiento de las complicaciones segun la Clasificacion Clavien-

Dindo en pacientes con HPB llevados a cirugia Thulium
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El uso de anticoagulacion y/o antiagregacion esta asociado con una mayor
probabilidad de un mayor puntaje de la clasificacién Clavien-Dindo (X?=25.019,
p<0.001). Estas fueron en su mayoria grado 1 y 2 segun la clasificacién Clavien-
Dindo (Grafico 2), sin observarse complicaciones grado 4 o 5. Solo el 2.1%
requirieron transfusiones en el postoperatorio (1.76% en anticoagulados y 0.35% en
no anticoagulados). Ningun paciente requirié vigilancia o manejo en unidad de

cuidado intensivo.
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Tabla 2: Caracteristicas demograficas y clinicas relacionados con el desarrollo de
complicaciones en pacientes con HPB llevados a cirugia Thulium

No Complicaciones Complicaciones

n=243 (100%) =42 (100%)  valorp

Caracteristicas basales
Edad 68,56 + 8,54 72,61+ 7,51 0,0046
PSA 419+4,33 577 £6,19 0,2564
IPSS pre 18,37 £ 5,09 18,28 £ 5,48 0,8481
Volumen prostatico pre 79,59 £ 33,17 89,5+4547 0,3378
PVR 70,79 £ 96,04 111,84 + 137,37 0,3183
ASA <0,001

1 39 (16,05) 2 (4,76)

2 164 (67,49) 23 (54,76)

3 40 (16,46) 15 (35,71)

4 0 (0,00) 2 (4,76)
NYHA <0,001

1 183 (75,31) 16 (38,10)

2 48 (19,75) 20 (47,62)

3 12 (4,94) 6 (14,29)
Uso de antiagregantes <0,001

No 200 (82,30) 28 (66,67)

Si 43 (17,10) 14 (33,33)
Uso de anticoagulantes <0,001

No 228 (93,83) 31 (73,81)

Si 15 (6,17) 11 (26,19)
Uso de anticoagulantes o antiagregantes <0,001

No 185 (76,13) 17 (40,48)

Si 58 (23,87) 25 (59,52)
Datos quirtrgicos
Tiempo de laser 81,32 £ 30,77 82,93 £ 34,71 0,8968
Tiempo quirdrgico 119,08 + 33,46 119,81 + 37,45 0,8540
Energia 350039,7 + 16799634 366244 + 197146,6 0,8699
Resultados clinicos
Dias de caterizacion 1,95+ 147 433+4,03 <0,001
Dias de hospitalizacién 0,59 +1,41 3,73+5,79 <0,001
IPSS post 5,85+ 3,46 6,38 £ 3,31 0,2914
Volumen prostatico post 28,70 + 14,26 28,13 + 19,56 0,3488
“Prueba de Mann-VWhitney, p<0,05; ' Prueba de chi cuadrado, p<U,05; - Prueba de exacio de

Fischer, p<0,05

En las caracteristicas de los grupos, se encontré en el grupo de complicaciones

pacientes con mayor edad, clasificacion en escala de ASA y NYHA mayor a 1, asi
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como el uso de anticoagulantes y/o antiagregantes, mayor requerimiento de uso de
cateterismo y tiempo de hospitalizacién de forma estadisticamente significativa
(Tabla 2). No existio diferencias en cuanto a resultados funcionales evaluados con
la escala IPSS, asi como en volumen prostatico pre y postoperatorio.

Tabla 3: Regresion binomial de las caracteristicas clinicas con el desarrollo de
complicaciones en pacientes con HPB llevados a cirugia Thulium

RR [IC 95%] Valor p

Caracteristicas basales
Edad 1,04 [1,014 - 1,084] 0,005
PSA 1,03 [0,997 - 1,080] 0,065
IPSS pre 0,99 [0,943 - 1,054] 0,910
Volumen prostatico pre 1,01 [1,000 £ 1,013] 0,044
PVR 1,00 [0,999 - 1,005] 0,062
ASA <0,001

1 1.0 Ref.

2 2,52 [0,619-10,273] 0,197

3 5,59 [1,353-23,10] 0,017
NYHA <0,001

1 1.0 Ref.

2 3,65 [2,013 - 6,645] <0,001

3 4,14 [1,854 -9,271] 0,001
Uso de antiagregantes 2,00 [1,128 - 3,544] 0,018
Uso de anticoagulantes 3,53 [2,025 - 6,171] <0,001
Uso de anticoagulantes o antiagregante 3,57 [2,043 - 6,269] <0,001
Datos quirtrgicos
Tiempo de laser 1,00 [0,992 - 1,012] 0,751
Tiempo quirdrgico 1,00 [0,992 - 1,008] 0,895
Energia 1,00 [0,999 - 1,000] 0,559
Resultados clinicos
Dias de caterizacion 1,21 [1,161 - 1,266] <0,001
Dias de hospitalizacion 1,11 [1,069 - 1,153] <0,001
IPSS post 1,03 [0,958 - 1,111] 0,398
Delta cambio IPSS 0,97 [0,916 - 1,031] 0,344
Volumen prostatico post 0,99 [0,977 - 1,018] 0,818
Delta cambio VP 1,01 [0,997 - 1,014] 0,162

En el analisis bivariado, se observa como la edad, el volumen prostatico previo a
procedimiento, clasificacion ASA, escala NYHA, el uso de anticoagulantes o
antiagregantes, el tiempo de cateterizacidn y hospitalizacion (Tabla 3) se asocian

con el desarrollo de complicaciones. Es importante resaltar que los pacientes
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clasificados como ASA 3 (RR 5,59, p=0,017), NYHA 3 (RR 4,14, p=0,001) y uso de
anticoagulantes o antiagregantes (RR de 3,57, p= <0,001) tiene la mayor fuerza de
asociacion. El uso de anticoagulante representa un mayor riesgo a comparacion del
uso de antiagregante (RR 3,53 y RR 2,0, respectivamente), pero esta diferencia no
es significativa. También, es de resaltar que los datos transoperatorios no se
relacionan con el desarrollo de complicaciones en los pacientes con HPB llevados

a cirugia.

En el analisis multivariado para el desarrollo de complicaciones:

e En el grupo de pacientes con uso de anticoagulante se encontré un RR de
2.41 [IC 95%: 1.25 — 4.67; p=0.009] independiente de la edad, el volumen
prostatico previo, el ASA y el NYHA. También, se debe resaltar que los
pacientes ASA 4 tiene un RR de 6.63 [IC 95%: 1.37 — 32.08] y los NYHA 2 y
3 tienen un RR de 2.44 [IC 95%: 1.24 — 4.81] y 2.88 [IC 95%: 1.23 — 6.72],

respectivamente.

e En el grupo de pacientes con uso de antiagregante se observo un RR de 1.83
[IC 95%: 1.04 — 3.20, p=0.040] independiente del volumen prostatico previo
y los dias de cateterizacion. Ademas, se encontré un RR de 1,20 [IC 95%:
1.14 — 1.26] por unidad (dia) de cateterizacion.

Tabla 4: Analisis multivariado para presencia de complicaciones y uso de
anticoagulante:

Coeficiente Error Estandar RR [IC 95%] Valor p

Uso de

anticoagulantes o

antiagregantes 0,675 0,330 1,96 [1,028 - 3,750] 0,041
Edad 0,037 0,017 1,04 [1,002-1,073] 0,034
PSA 0,022 0,021 1,02 [0,980 - 1,065] 0,306
Dias de caterizacion 0,101 0,038 1,11 [1,027 -1,192] 0,007
Dias de

hospitalizacion 0,075 0,034 1,08 [1,009-1,152] 0,026

Constante: -5,347643; p<0.001. Bondad de ajuste del modelo: 0,9956
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En el modelo final, el uso de anticoagulantes o antiagregantes aumenta en un 96%
el riesgo de desarrollar complicaciones en los pacientes con HPB llevados a cirugia
de Thulium independiente de la edad, los niveles de PSA, los dias de cateterizacion
y hospitalizacion (Tabla 4). Es importante resaltar que, el NYHA puede ser un
potencial predictor del desarrollo de complicaciones con RR de 1.63 [IC 95%: 1,16
— 2,32] independiente del uso de anticoagulantes o antiagregantes y los dias de

cateterizacion.
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7. DISCUSION

El laser Thulium es un laser de onda continua con caracteristicas técnicas que
permiten un menor tafno tisular lo que se refleja en un menor sangrado y facilidad
de control de este, con un pico de absorcion cercano al del agua, realizando
cortes mas precisos con administracion de mayor energia (12, 15, 16), que
ocasiona efecto térmico en el area del corte con una penetracion
aproximadamente 2 de mm, lo que lo hace una herramienta menos traumatica
con los tejidos (10, 13). Por estas caracteristicas y por sus beneficios en
disminucién en complicaciones sin verse afectados los resultados funcionales
similares, la EAU recomienda su realizacion en pacientes con HPB vy
comorbilidades que confieran alto riesgo quirurgico, entre esos los que se
encuentren con uso de anticoagulantes (4, 14).

En la literatura se describe una incidencia de complicaciones relacionadas a la
realizacion de ThuVARP en pacientes sin comorbilidades ni uso de
anticoagulantes del 3.6%, con requerimiento de transfusion en el 0.014% (14) y
del 2.6% al 8% en pacientes con anticoagulacion, una tasa de reintervencion del
0% hasta el 7% (16, 17, 18) y requerimiento de manejo en unidad de cuidado
intensivo hasta en el 2.2% de los casos (17). Aunque en nuestra poblacion
obtuvimos una mayor incidencia de complicaciones comparada con la mayoria
de los estudios, la tasa de complicaciones asociadas a sangrado en el grupo de
pacientes con anticoagulantes siguen siendo menores al compararlas con el uso
del estandar de oro quirurgico en el manejo de HPB (18% vs 30 al 44%,
respectivamente) (8), sin embargo, se encuentran reportes de tasa de
complicaciones similares a las encontradas en nuestro estudio, como lo
menciono Castellani et. Al, asi como Netsch et. Al, encontrando una incidencia
de complicacién en grupos anticoagulados del 26 % y 55%, respectivamente (27,
30). A pesar de esta incidencia de complicaciones, se requirio el uso de soporte
transfusional dentro de lo esperado segun lo reportado en la literatura (2.1%), no

se presentaron complicaciones mayores a grado 3, ni requerimiento de unidad
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de cuidado intensivo de forma postoperatoria, asi como una menor presentacion
de reintervencion (1.06%) a lo reportado en otros estudios (hasta el 7%), en los

que se presenta una vigilancia postoperatoria hasta del 2.2% (16).

Se lograron identificar factores de riesgo para la presencia de complicaciones en
los pacientes llevados a procedimiento con uso de estos medicamentos,
principalmente el estado funcional del paciente y su clasificacion en escalas, lo
cual es de esperarse en cualquier tipo de procedimiento y no debe interpretarse
como secundario al mismo (29). El uso de anticoagulante y/o antiagregante se
relaciona con mayor presencia de complicaciones, presentando mayor fuerza de
asociacion el uso de antiagregante. Adicionalmente se determiné la edad, el
tiempo de hospitalizacion y el uso de sonda uretral como factores de riesgo para
complicaciones principalmente en pacientes con uso de anticoagulacion y la
clasificacion en la escala NYHA puede ser un potencial predictor del desarrollo
de complicaciones independiente al uso de anticoagulante y anteagregante de

plaquetas.

Previamente se ha relacionado el volumen prostatico con la presencia de
complicaciones posterior al procedimiento, principalmente préstatas mayores a
50 cc (22), sin embargo, en nuestro estudio no se determiné el volumen
prequirargico como factor de riesgo, aun en pacientes con prostatas con
volumen superior a 110cc. No se ha logrado confirmar si la suspension o no del
uso de anticoagulante previo al procedimiento sea un factor de riesgo, aunque
algunos autores reportan mayor tasa de complicaciones en los pacientes que si
se realiza suspension de este (5), como protocolo institucional los pacientes
llevados a procedimiento requieren manejo con terapia puente, lo que podria

soportar el hecho de la incidencia de complicaciones mayor a la esperada.

En cuanto a procedimiento quirurgico, en algunos estudios se encuentra un

promedio de tiempo quirargico al emplear la técnica de vaporeseccion
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(ThuVARP) de 60 minutos (14), el cual es mas bajo al que encontramos en
nuestro estudio (119 minutos sin diferencia en los grupos), lo cual se puede
explicar por la presencia de un alto porcentaje de préstatas mayores a 80 cc en
nuestra poblacién, asi como al no uso de morcelador, y no se reconoce como
factor de riesgo para algun tipo de complicacion. En el manejo postoperatorio de
los pacientes con uso de anticoagulacion llevados a este procedimiento se ha
evidenciado un mayor tiempo de vigilancia intrahospitalaria y mayor tiempo de
sonda uretral (Media de 5 dias y 4.8 dias, respectivamente) (16), en algunos
casos requiriendo sonda de forma prolongada (18), sin embargo, en nuestra
poblacién reportamos tiempos mas cortos tanto de manejo intrahospitalario y
uso de catéter (2.5 dias y 2 dias, respectivamente), encontrando uso de sonda
uretral por solo 1 dia en aproximadamente un tercio de los pacientes
anticoagulados. Lo anterior nos demuestra la posibilidad de disminuir el tiempo
de recuperacion y uso de derivacibn para disminucion en tasa de
complicaciones, teniendo en cuenta que se encontré6 como factor de riesgo el
requerimiento de tiempos mas prolongados tanto de hospitalizacién como de uso
de sonda uretral.

Los resultados funcionales son concordantes con lo reportado en la literatura,
Castellani et al. reportan una mejoria marcada en la sintomatologia de los
pacientes llevados a procedimiento evidenciado de forma objetiva por la escala
IPSS (27), lo que se asemeja con lo reportado en la literatura independiente al
uso de anticoagulacion (17, 27), datos que concuerdan con lo encontrado en
nuestro estudio, obteniendo los mismos valores de descenso en IPSS y volumen
prostatico de forma postoperatoria en los dos grupos. Reportamos una mayor
cantidad de tejido resecado al comparar con la literatura internacional (52 gr vs

23 gr), la cual no varia segun el uso o no de anticoagulacion.

En cuanto a las limitaciones, éste es un estudio realizado en un unico centro, de
tipo retrospectivo lo que conllevé a el analisis limitado a los datos obtenidos en
a fuente de datos secundaria. Adicionalmente, en cuanto al esquema de
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anticoagulacién, no fue posible identificar el tipo de medicamento usado
(anticoagulacion y/o antiagregacion) previo al procedimiento, ni la dosis
administrada. A pesar de estas limitaciones, este trabajo pauta el inicio para la
realizacion de nuevos proyectos de investigacion ante la poca literatura
reportada en el manejo y direccionamiento de los pacientes con alto riesgo de
sangrado.
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8. CONCLUSIONES

La vapoenucleaciéon de prostata con laser Thulium es un procedimiento que ha
demostrado una adecuada efectividad y mayor seguridad en pacientes con
anticoagulacion y/o antiagregacion llevados a manejo quirdrgico de HPB en

comparacion con las técnicas tradicionales determinadas como estandar de oro.

La ThuVARP puede realizarse de forma ambulatoria en la mayoria de los casos;
sin embargo, en los casos en los que requiera vigilancia intrahospitalaria y
mayores dias de derivacion con catéter, se recomienda disminuir en lo posible

estos tiempos.

El uso de anticoagulacion, mayor tiempo de hospitalizacidén y uso de catéter son
factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones postoperatorias; por el
contrario, el volumen prostatico no mostro ser un factor asociado con el

desarrollo de éstas.

Los estudios prospectivos contribuiran con la evidencia de estos resultados y
evaluar el impacto de la calidad de vida relacionado con la salud y progresién de

la hiperplasia prostatica benigna.
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