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RESUMEN

Objetivo: Dar a conocer la embolizacion prostatica como un tratamiento para la
hiperplasia prostatica benigna mediante una revision bibliografica. Método: Se realiz6
una revision bibliogréafica sistemética de diferentes documentos cientificos en bases de
datos como PubMed, SciELO, Elsevier, Cochrane, NCBI. Resultados y conclusiones:
Actualmente, se ha propuesto la embolizacion prostatica como tratamiento para la HPB.
Varios estudios experimentales preclinicos han mostrado que este tratamiento es seguro,
puesto que no provoca disfuncion eréctil y reduce el volumen prostatico. Se logro revisar
varios métodos terapéuticos, predominando la embolizacion prostatica como el método
quirdrgico no invasivo de eleccion, ofreciendo una nueva alternativa terapéutica mas
econdémica, menor indice en recurrencia de cirugia e incluso menor riesgo de disfuncion
eréectil y aumenta la puntuacion de los pardmetros usados para medir la evolucion clinica
del tratamiento terapéutico de la HPB conjuntamente con su eficacia.

Descriptores: hiperplasia prostatica; métodos terapéuticos; enfermedades uroldgicas.
(Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To present prostatic embolization as a treatment for benign prostatic
hyperplasia through a literature review. Method: A systematic bibliographic review of
different scientific documents was carried out in databases such as PubMed, SciELO,
Elsevier, Cochrane, NCBI. Results and conclusions: Currently, prostate embolization
has been proposed as a treatment for BPH. Several preclinical experimental studies have
shown that this treatment is safe, since it does not cause erectile dysfunction and reduces
prostate volume. It was possible to review several therapeutic methods, predominantly
prostate embolization as the non-invasive surgical method of choice, offering a new
cheaper therapeutic alternative, lower rate of recurrence of surgery and even lower risk
of erectile dysfunction and increases the score of the parameters used for to measure the
clinical evolution of the therapeutic treatment of BPH together with its efficacy.

Descriptors: prostatic hyperplasia; therapeutic methods; urological diseases. (Source:
DeCS).
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INTRODUCCION

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es una patologia prevalente en el mundo que
afecta mas frecuentemente a hombres a partir de los 50 afios y su frecuencia acrecienta
con la edad 12. Esta condicion afecta la calidad de vida y debido a su tratamiento genera
un alto gasto en salud. A esta se asocian los sintomas inespecificos del tracto urinario
inferior que incluyen la dificultad de inicio miccional, disminucion del calibre y fuerza del
chorro miccional, sensacién de vaciado incompleto, polaquiuria y nicturia 34.

En EEUU la HPB tiene una prevalencia del 8 % en la cuarta década masculina y un 50%
de personas entre 51 y 60 afios En EEUU la HPB tiene una prevalencia del 8 % en la
cuarta década masculina y un 50% de personas entre 51 y 60 afios °. Se realizdé un
andlisis estadistico sobre lesiones de HPB eliminadas en prostatectomias la cual nos
indica que el crecimiento inicia antes de los 30 afios ®. El tamafio de la préstata de un
hombre va creciendo desde que tiene 20 afios y a los 60 afios puede llegar medir 4 x 3
x 2,5 cm 0 20 cc que se considera la normalidad. En la Hiperplasia de prostata grado 1,
el tamafio de la préstata se ha duplicado (40 cc); grado 2, el tamafio de la préstata se ha
triplicado (60 cc); grado 3, el tamafio de la préstata es cuatro veces al tamafio habitual
(80 cc); y la grado 4, el tamafio es mayor a cuatro veces el tamafio normal ”.

En Ecuador durante el afio 2009 la HPB se encontraba en séptimo lugar de las causas
de morbilidad masculina con 6177 egresos hospitalarios, para el 2014 Pichincha se ubicé
como una de las principales provincias con HPB con 1877 casos registrados en segundo
puesto la provincia de Guayas con 847 y finalmente Azuay con 528 pacientes. Para el
2016 la incidencia de esta enfermedad aumento ubicandola en tercer lugar en causas de
morbilidad masculina, mientras tanto la morbilidad ambulatoria en 2016 se encuentra
comprendido entre los 60-70 arios 8°.

En el tratamiento farmacoldgico para la hiperplasia prostatica benigna contamos con los
bloqueadores alfa que permiten la relajacién de los musculos lisos de la préstata y el

cuello del trigono vesical durante la miccién reduciendo los sintomas del tracto urinario
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inferior (STUI). Dentro de los efectos secundarios tenemos fatiga, congestiéon nasal,
eyaculacion retrégrada, mareos.

Entre los diferentes farmacos contamos con los inhibidores de la 5 alfa reductasa que su
mecanismo de accidbn es bloquear la conversion de testosterona en 5 alfa-
dihidrotestosterona el cual es responsable del crecimiento prostatico y con ello se pueda
lograr una disminucién del volumen en un 20 a 25 por ciento entre los farmacos tenemos
la finasterida que actla en la 5-alfa reductasa tipo Il y el dutasterida inhibiendo la 5-alfa
reductasa tipo | y Il. Asimismo, tenemos los inhibidores de la fosfodiesterasa 5 en la que
su mecanismo de accion funciona segun el subtipo diana, sin embrago, su accién
principal es aumentar la cantidad de monofosfato de adenosina ciclico (AMPc) o
guanosina monofosfato ciclico intracelular (GMPc), lo que a su vez produce efectos
fisiolégicos como la reduccion de la inflamacion, la promocién de la relajacion del musculo
liso y la vasodilatacion.

Los tratamientos quirdrgicos que se han desarrollado incluyen: la adenomectomia
prostética abierta es la técnica mas antigua que consistia en acceder al sitio con una
incision en la vejiga o en la capsula prostatica de manera digital, mientras que en el afio
de 2002 se desarroll6 la adenomectomia prostatica laparoscopica permitiendo reducir la
morbilidad de la anterior técnica como el sangrado, la estancia hospitalaria, permitiendo
retorno de la actividad cotidiana y los analgésicos.

La reseccidn transuretral prostatica es otra antigua técnica, que se realiza introduciendo
transuretralmente un resectoscopio el mismo que cuenta con un asa de reseccion la cual
con la ayuda de energia eléctrica se difunde hacia el tejido generando calor y regresando
al electrodo pasivo que se encuentra en la piel del paciente y asi lograr la extirpacion 0
La vaporizacion prostatica transuretral se realiza mediante un electrodo bipolar junto con
un generador de alta frecuencia permitiendo la vaporizacién del tejido prostatico con una
alta coagulacion simultanea. También tenemos la Incisiébn de la préstata, la que se

encuentra indicado para paciente que cuenten con volimenes prostaticos menores a 30
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ml su técnica es mediante una incision desde un punto distal al meato hasta otro proximal
al veru montanum.

La terapia transuretral con microondas usa un catéter de Foley que cuenta con un emisor
de microondas, ademas de un sistema de enfriamiento que permite proteger el urotelio;
y asi con ellos permite aliviar los sintomas y mejora el flujo de orina. Entre otras técnicas,
existe la ablacién transuretral de la préstata con radiofrecuencia produce lesiones
necréticas del tejido glandular mediante radiofrecuencia de bajo grado la cual se
administra mediante una aguja dentro de la préstata 19,

En Ecuador durante el afio 2009 la HPB se encontraba en séptimo lugar de las causas
de morbilidad masculina con 6177 egresos hospitalarios, para el 2014 Pichincha se ubicé
como una de las principales provincias con HPB con 1877 casos registrados en segundo
puesto la provincia de Guayas con 847 y finalmente Azuay con 528 pacientes. Para el
2016 la incidencia de esta enfermedad aumento ubicandola en tercer lugar en causas de
morbilidad masculina, mientras tanto la morbilidad ambulatoria en 2016 se encuentra
comprendido entre los 60-70 arios 8°.

Debido a que algunos pacientes presentan alta morbilidad no pueden ser candidatos para
los tratamientos convencionales, hay otra variable actual que es la embolizacion
prostética ya que esta disminuye el riesgo de sangrado, el riesgo de disfuncién eréctil y
riesgo cardiovascular, sin embargo, este nuevo abordaje aun no forma parte de los
tratamientos de referencia a pesar de que es minimamente invasivo 12,

Con lo antes mencionado, el objetivo de esta investigacion es dar a conocer la
embolizacién prostatica como un tratamiento para la hiperplasia prostatica benigna

mediante una revision bibliogréfica.

METODO
Se realizd una revision narrativa por medio de una busqueda en la literatura en diversas

bases de datos entre las que tenemos PubMed, SciELO, Elsevier, Cochrane, NCBI con
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el propodsito de recopilar informacion de estudios que reporten epidemiologia,
fisiopatologia, manifestaciones clinicas y tratamientos farmacoldgicos y quirdrgicos. Se
utilizaron diversas combinaciones de términos para su busqueda: Hiperplasia prostéatica
benigna, prostate, ThuLEP, benign prostatic hyperplasia, prostatic embolization,
embolizacién, STUI, STENTS, LUTS, IPSS prostate. Se incluyeron articulos que se
relacionen con el tratamiento quirargico y farmacoldgico, investigacion de campo,
estudios de caso y metaandlisis. Se excluyeron estudios que se correspondan con
tratamientos homeopaticos, asi como aquellos que hablen exclusivamente de su
diagnéstico y del tratamiento farmacoldgico. La revision se realizo en los idiomas inglés,
francés y espafiol. Se encontraron cerca de 10,000 articulos, de los cuales se incluyeron
32. Los articulos fueron seleccionados por su relevancia para el propdsito de la revision
con base en la experiencia clinica e investigacion de los autores. Los textos utilizados
para la elaboracion de este articulo de revision incluyen revisiones narrativas y

sistematicas, reportes de caso y libros de caracter nacional e internacional.

RESULTADOS

Actualmente, se ha propuesto la embolizacion prostatica como tratamiento para la HPB.
Varios estudios experimentales preclinicos han mostrado que este tratamiento es seguro,
puesto que no provoca disfuncion eréctil y reduce el volumen prostético: El primer reporte
clinico fue descrito por DeMeritt y cols al usar la embolizacion para tratar una hematuria
provocada por una biopsia percutanea en un paciente con HPB. Ellos lograron su objetivo
hemostético, ademas de una mejoria clinica de los sintomas asociados a la HPB.
Consecutivamente, varios autores establecieron que la embolizacion es una opcion
segura para el control de los sintomas de pacientes con esta patologia.

La embolizacion de la arteria prostatica ha beneficiado de forma significativa los STUI
cuando el paciente presenta crecimiento prostatico, siendo esta una técnica

minimamente invasiva y por tanto beneficioso. Un estudio realizado de manera minuciosa
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demostré un control en un 72% de la sintomatologia mediante examenes objetivos como
la IPSS, score de calidad de vida, funcién eréctil, antigeno prostatico especifico y la
flujometria, donde se muestra que todos ellos mejoraron posterior a la embolizacion
prostatica. Por tanto, el éxito clinico de este procedimiento es muy alto debido a que con
una intervencién unilateral se logro retirar la sonda y mejorar la sintomatologia pese a no
realizar una embolizacion bilateral de la glandula, es por ello que ambos procedimientos
resultan satisfactorios.

En un estudio realizado por Kisilevzky y cols que realizo una embolizacién de forma
bilateral en 10/16 (62,5%) pacientes y de forma unilateral en 6/16 (27,5%) encontrando
que cuando fue unilateral su causa fue la dificultad de cateterizar una de las arterias
prostéticas de los cuales 3 casos son por cambios arterioscleréticos en las arterias y los
restantes por la presencia de anastomosis de la arteria prostatica con otros vasos como
la hemorroidal media, deferencial y cavernosa, reprimiendo la embolizacion selectiva
segura. De igual manera, Monreal y cols nos dice que la técnica fue exitosa en un 96%
del total de pacientes (76,2%) de los pacientes cuando se realiz6 de forma bilateral y
19,8% de manera unilateral.

Los resultados clinicos este tratamiento a los 30 dias segun el estudio de Kisilevzky y
cols nos indica que en el periodo de observacion que dura 30 dias, ninguno de los
pacientes continué con la medicacion prostatica especifica puesto que no habia
necesidad. Asimismo, antes de procedimiento 2/5 de los pacientes tenian retencién
urinaria aguda y sonda vesical permanente, siendo esta Ultima retirada de forma definitiva
debido al éxito del procedimiento. Para evaluar la evolucion clinica se usaron varios
parametros como: antigeno prostatico especifico, volumen prostatico, escala
internacional de la funcion eréctil, puntuacion internacional de sintomas prostéticos, flujo

maximo de orina, calidad de vida; volumen residual posmiccional.
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CONCLUSIONES

Con la revision expuesta se puede concluir que la embolizacion prostatica como un
método alternativo seguro y eficiente en pacientes con ciertas caracteristicas que son
candidatos a este procedimiento, presentando una evolucién similar en los pacientes que
han sido sometidos a una cirugia abierta en relacion a los sintomas del tracto urinario
inferior.

Se logré revisar varios métodos terapéuticos, predominando la embolizacion prostatica
como el método quirdrgico no invasivo de eleccion, ofreciendo una nueva alternativa
terapéutica mas econdmica, menor indice en recurrencia de cirugia e incluso menor
riesgo de disfuncion eréctil y aumenta la puntuacion de los pardmetros usados para medir

la evolucidn clinica del tratamiento terapéutico de la HPB conjuntamente con su eficacia.
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