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La historia de Tracy

Hace unos afios, Jerry* noté que cada vez le era mas dificil
orinar. No fue algo repentino. Llegd poco a poco. Decidid
pedir una cita con un urélogo cercano para saber qué le
ocurria. El médico le dijo que la préstata habia aumentado de
tamafo, pero que le parecia que podian “esperar y observar”
antes de comenzar un tratamiento. Le dijo a Jerry que volviera
en un ano.

Un afo después, Jerry se enteré de que la préstata habia
aumentado de 60 cc a 80 cc con un lébulo medio grande.
La préstata tenia el tamafio de un limén grande. Sus
sintomas empeoraban.

El médico le receté unos comprimidos, pero este medicamento
le causaba mareos y no sentia ninguna mejoria. Fue entonces
cuando Jerry comenzé a investigar en Internet para buscar
otras opciones.

A través de un grupo de chat de pacientes con HPB, Jerry

se enterd de un médico de otra ciudad y de un tratamiento
gue usa vapor para reducir la prostata. El tratamiento sonaba
prometedor y con pocos inconvenientes. Su médico solo lo
habia hecho dos veces, por lo que Jerry sintié que debifa buscar
un médico con mas experiencia. Después de hablar con varios
urélogos, se decidié por un médico con mas experiencia

y eligié someterse al procedimiento con vapor. No ha tenido
efectos secundarios negativos y ahora se enorgullece de “orinar
como un joven de 20 afos”. Le dijeron que el I6bulo medio
grande casi habia desaparecido.

Si Jerry conociera a un hombre al que acaban de diagnosticar
una HPB, esto es lo que le aconsejaria:

e En primer lugar, es importante hablar sobre los pros y los
contras de cada opcion de tratamiento antes de elegir una.

¢ Luego, tener cuidado con lo que se lee en Internet. Se
puede aprender mucho sobre los tratamientos nuevos de
esta manera, pero también se puede encontrar mucha
informacion errénea. Si encuentra algo que le interese,
preglntele a su médico.

e Por ultimo, busque un médico que tenga mucha experiencia
en el procedimiento que le interese. Las distintas opiniones
siempre son Utiles. La experiencia y la pericia siempre son
importantes.

Jerry se siente muy bien ahora y espera sequir asi durante los
proximos anos.

*Se ha modificado el nombre.

Introduccion

Si le han diagnosticado hiperplasia prostatica benigna (HPB),
gue es mas conocida como agrandamiento de la préstata, no
estd solo. Es una afeccion frecuente en los hombres a medida
gue envejecen. En efecto, aproximadamente la mitad de los
hombres de entre 51 y 60 afios padecen HPB. Hasta el 90 % de
los hombres mayores de 80 afios la padecen.

HPB es tener la prostata agrandada. Si bien la prostata suele
tener el tamafo de una nuez o una pelota de golf en los
hombres adultos, puede aumentar de tamafio y llegar a ser
tan grande como una naranja. A medida que la glandula

se agranda, puede comprimir la uretra. Si no puede orinar
en absoluto (lo que se denomina retencion) o si sufre de

insuficiencia renal, necesita atencion médica inmediata. Pero
otros sintomas, como un chorro de orina débil o la necesidad
de empuijar o hacer fuerza, suelen poder controlarse.

La HPB en si puede no requerir ningun tratamiento, pero si
empieza a causar sintomas, el tratamiento puede ayudarlo.

La HPB es una afeccion benigna. Esto significa que no es cancer
ni se transformara en cancer en el futuro. Aun asi, la HPB y el
cancer pueden aparecer al mismo tiempo. Si tiene sintomas,
resulta muy valioso recibir un diagnéstico completo y saber

qué puede hacer para aliviarlos. En esta guia para pacientes,

le informamos sobre los tratamientos disponibles.



¢Cémo funciona la prostata?

La prostata* forma parte del sistema reproductivo masculino.
La principal funcién de la prostata es producir el liquido para el
semen. Tiene el tamafio de una nuez y pesa alrededor de una
onza (30 gramos). La préstata se encuentra debajo de la vejiga
y enfrente del recto. Rodea un tubo llamado uretra. La uretra
transporta la orina desde la vejiga hasta el pene.

Vejiga
Vesicula seminal
Sinfisis del pubis

Préstata
Diafragma urogenital

Uretra

Orificio uretral
(meato)

¢Qué es la HPB?

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es cuando aumenta
la prostata y el tejido circundante. La prostata atraviesa dos
periodos principales de agrandamiento a medida que envejece
el hombre. El primero es a principios de la pubertad, cuando

la préstata duplica su tamafio. El segundo comienza alrededor
de los 25 afnos y continta durante la mayor parte de la vida

del hombre. A medida que envejece, la préstata puede
aumentar de tamano. La HPB se produce cuando se hace lo
suficientemente grande como para causar problemas.

PROSTATA NORMAL PROSTATA AGRANDADA

v/,

Cuello de la vejiga

Cuello de la vejiga

Prostata

Conducto
eyaculador

Prostata

DATOS BASICOS

A medida que la préstata se agranda, presiona contra la uretra.
La pared de la vejiga se engrosa. Con el tiempo, la vejiga puede
debilitarse y perder la capacidad de vaciarse por completo. La
orina permanece en la vejiga. Estos problemas causan muchos
de los sintomas de la HPB en de las vias urinarias bajas. La
forma en que la HPB causa sintomas puede ayudar a su equipo
de atencién médica a determinar si requiere tratamiento y de
qué tipo.

¢Quiénes corren riesgo de padecer HPB?

Hombres mayores de 50 afos porque el riesgo de padecer
HPB aumenta con la edad.

Hombres cuyos padres tuvieron HPB.

Hombres con sobrepeso u obesidad.

¢ Hombres que no se mantienen activos.
Algunos hombres con disfuncion eréctil (DE).

¢Cuales son los sintomas de la HPB?

Cuando la préstata se agranda, puede molestar u obstruir la

vejiga. La necesidad de orinar suele ser un sintoma habitual de

la HPB. Esta podria incluir la necesidad de orinar cada una o dos

horas, principalmente por la noche.

A continuacion se enumeran otros sintomas de la HPB.

¢ Vaciado incompleto: sensacién de que la vejiga esta llena,
incluso después de orinar.

e Frecuencia: necesidad de orinar con frecuencia,
aproximadamente cada una o dos horas.

¢ Intermitencia: necesidad de parar y empezar varias veces a
orinar.

¢ Necesidad imperiosa de orinar: sentir la necesidad urgente de
orinar como si no pudiera esperar.

e Chorro débil: un flujo de orina débil.

e Dificultad para orinar: dificultad para empezar a orinar o
necesidad de empujar o hacer fuerza para orinar.

¢ Nocturia: necesidad de despertarse por la noche mas de dos
veces para orinar.

* Todas las palabras que aparecen en cursiva de color azul se explican en el glosario.



principal. Por ejemplo, a medida que las hombres envejecen,

, disminuye la cantidad de testosterona activa en la sangre. Los
;_Cuales son las causas de la HPB? niveles de estrégeno siguen siendo los mismos. La HPB puede
ocurrir cuando estos cambios hormonales desencadenan la
proliferacion de células prostaticas. Otra teoria es sobre el
papel de la dihidrotestosterona (DHT). Esta hormona masculina
favorece el desarrollo de la prostata. Algunos estudios

) muestran que los hombres mayores tienen niveles mas altos de
Las hormonas que producen los testiculos pueden ser el factor DHT. Los niveles de testosterona disminuyen

DIAGNOSTICO

Existen muchas pruebas para detectar la HPB. Las siguientes (AUA, por sus siglas en inglés) desarrollé esta prueba para
pruebas se utilizan para el diagnéstico y el sequimiento de evaluar los sintomas urinarios.
la HPB.

Las causas de la HPB no estan claras. Ocurre principalmente
en hombres mayores. Se cree que los cambios hormonales
desempefian un papel importante.

Este suele ser el primer paso para diagnosticar la HPB. La
puntuacién puede calificar la HPB de leve a grave. Usted y su
médico pueden hablar sobre los resultados y sus antecedentes

Indice de puntuacion de sintomas médicos. Esto también suele denominarse Escala Internacional
de Sintomas Prostaticos (IPSS, por sus siglas en inglés).
Si tiene algtn cambio o sintoma urinario, su médico puede iCalifigue sus sintomas con el Indice de puntuacién de
hablar con usted sobre el Indice de puntuacién de sintomas sintomas de la HPB a continuacion!

de la HPB. La Asociacion Estadounidense de Urologia

indice de puntuacién de sintomas de la HPB

Menos de la Alrededor dela  Mas de la Su
mitad e e Casi siempre i
de las veces  de lasveces  de las veces puntuacion

Menos de 1 vez
de cada 5

No, para nada

Vaciado incompleto: siento como que no 0 1 5 3 4 5
se vacia la vejiga por completo.

Frecuencia: tengo que volver a ir menos de
) X ! 0 1 2 3 4 5
dos horas después de terminar de orinar.

Intermitencia: me detengo y vuelvo a 0 1 2 3 4 5
comenzar varias veces cuando orino.

Necesidad imperiosa de orinar: es

dificil esperar cuando tengo necesidad de 0 1 2 3 4 5
orinar.
Chorro débil: el chorro de orina es débil. 0 1 2 3 4 5
Dificultad para orinar: tengo que
empujar o hacer fuerza para comenzar a 0 1 2 3 4 5
orinar.
. Su
Nunca 1 vez 2 veces 3 veces 4 veces 5 veces 0 mas puntuacién
Nocturia: me levanto para orinar en el
periodo de tiempo que abarca desde que 0 1 2 3 4 5
me voy a dormir hasta que me levanto en la
manana.

Puntuacion total de sintomas de la AUA

Puntuacion total: 0-7 sintomas leves; 8-19 sintomas moderados; 20-35 sintomas intensos.

Indefinido:
tanto

Calidad de vida debido a los satisfecho Muy

Encantado Contento  Muy satisfecho como Infeliz Terrible
insatisfecho
en la misma

medida

sintomas urinarios insatisfecho

Si fuese a pasar el resto de su vida en las
condiciones urinarias que se encuentra ahora, 0 1 2 3 4 5 6
¢como se sentirfa al respecto?




Examen fisico

El tacto rectal (TR) suele ser el siguiente paso. Durante este
examen, usted deberd acostarse de lado o estara de pie,
flexionado hacia adelante desde la cintura. El médico, con
guantes en sus manos, introduce un dedo lubricado en el
recto para palpar la pared posterior de la glandula prostatica.
El profesional examina la glandula de la préstata en busca
de agrandamiento, sensibilidad, bultos o puntos duros.

Este examen, que dura de 10 a 15 minutos, es un método
importante para detectar problemas.

Analisis de orina

Estas pruebas se realizan para medir la capacidad de evacuacién
de la orina. Esto le indica al médico si la uretra esta tapada u
obstruida. Hay distintos tipos:

¢ En los analisis de orina se analiza la muestra de orina para
detectar cosas importantes como sangre, signos de infeccion,
glucosa (azUcar), proteinas y otros factores que pueden
indicarle a su urélogo la causa de sus sintomas. Los andlisis
de orina también se utilizan para detectar el cancer de vejiga.
Si tiene sangre en la orina, dolor o ardor al orinar, o0 no
puede orinar, es importante que consulte a su médico de
inmediato.

¢ En el andlisis de la orina residual, se mide la orina que
queda en la vejiga después de orinar. Esto se realiza para
diagnosticar el problema. También se puede hacer antes de
la cirugfa.

e En el andlisis de la uroflujometria, se mide la rapidez con
la que fluye la orina. Esto se realiza para diagnosticar el
problema. También se puede hacer antes de la cirugia.

¢ En el estudio urodinamico de presién-flujo se prueba la
presion en la vejiga durante la miccion.

Existen muchos tratamientos para la HPB. Usted y su médico
decidiran juntos qué opcién es la adecuada para usted. Los
casos leves pueden no necesitar tratamiento en absoluto. En
algunos casos, los procedimientos minimamente invasivos
(cirugia sin anestesia) son buenas opciones. Y a veces una
combinacion de tratamientos funciona mejor.

Los principales tratamientos para la HPB:

¢ Conducta expectante

e Medicamentos de venta con receta

e Cirugia menos invasiva

e Cirugia mas invasiva

TRATAMIENTOS

Pruebas de imagenes

Estas pruebas se realizan para ver el tamafo y la forma de la
prostata. Algunas de las pruebas de imagenes para la HPB:

¢ Con las ecografias se observa el interior del cuerpo para ver
el tamano y la forma de la préstata.

e Lacistoscopia es una prueba que se utiliza para estudiar la
uretra o la vejiga con un citoscopio.

e La resonancia magnética (RM) y la tomografia
computarizada (TC) son estudios mas detallados. Estos
estudios se realizan si necesita una cirugia para reabrir el flujo
de orina. Estas pruebas proporcionan una imagen muy clara
de la prostata y el area circundante. Muestran exactamente
cdmo y donde se agranda la prostata.

Anadlisis de sangre

Si se sospecha de cancer, se pueden realizar andlisis de sangre.

¢ El analisis del antigeno prostatico especifico (PSA)
en sangre es una de las maneras de detectar el cancer de
préstata. Este analisis mide el nivel del PSA, una proteina
producida Unicamente por la glandula prostatica. Este analisis
de sangre puede realizarse en un laboratorio, hospital o
consultorio médico. Evite la actividad sexual durante varios
dias antes de la prueba, ya que esto puede aumentar
artificialmente los valores del antigeno prostatico especifico.

Si la prostata esta sana, se encuentran niveles muy bajos

de PSA en la sangre. Un aumento rapido del PSA puede ser
sefal de que algo anda mal. Un agrandamiento benigno (no
canceroso) de la préstata puede causar un aumento en los
niveles del PSA, al igual que la inflamacién de la prostata
(prostatitis). La causa mas grave de un aumento del PSA es
el cancer.

Conducta expectante

A menudo, la HPB solo requiere una conducta expectante.
Esto significa que su HPB se vigilara de cerca pero no se tratara
de forma activa, y se podra controlar mediante consultas
rutinarias al urélogo. Es habitual realizar un examen anual. Su
médico buscara sintomas nuevos o mas graves antes de hacer
sugerencias. Suele recomendarse dieta y ejercicio como forma
de prevenir o controlar los sintomas.

La conducta expectante es una mejor opcion para los hombres
con sintomas leves o0 moderados. También es una opcién para
los hombres a los que no les molestan los efectos de la HPB.




Medicamentos de venta con receta

Los medicamentos de venta con receta también pueden ser
una opcioén para los hombres con HPB. Entre los tipos de
medicamentos se encuentran:

Los alfabloqueantes son comprimidos que se utilizan para
relajar los musculos de la prostata y la vejiga para reducir los
sintomas de la HPB. No reducen el tamafo de la préstata, pero
pueden ayudar a que la orina fluya si hay una obstruccion. Un
beneficio de los alfabloqueantes es que comienzan a actuar
de inmediato. Los efectos secundarios pueden incluir mareos,
aturdimiento, fatiga y dificultad para eyacular. Los hombres
con HPB de moderada a grave y los que sienten sintomas
molestos son buenos candidatos. Los alfabloqueantes no

son una buena opcion si planea someterse a una cirugia de
cataratas en poco tiempo.

Los farmacos alfabloqueantes incluyen alfuzosina, doxazosina,
silodosina, tamsulosina y terazosina.

Los inhibidores de la 5-alfa reductasa son medicamentos
gue pueden favorecer el flujo de la orina y reducir la préstata al
bloguear la DHT (dihidrotestosterona). La DHT es una hormona
masculina que puede acumularse en la préstata y provocar su
agrandamiento. Estos medicamentos pueden reducir el riesgo
de problemas de la HPB y la necesidad de cirugia. Los efectos
secundarios incluyen disfuncion eréctil y reduccién de la libido
(deseo sexual). Debe seguir tomando los comprimidos para
evitar que los sintomas reaparezcan. Estos pueden ser mejores
para los hombres con gldndulas prostaticas muy grandes.

Estos medicamentos de venta con receta pueden tardar muchos
meses en ser plenamente eficaces e incluyen dutasterida y
finasterida.

La biterapia utiliza un alfablogueante y un inhibidor de la
5-alfa reductasa. Estos pueden funcionar mejor juntos que
cualquiera de los dos farmacos por separado para evitar que

la HPB empeore. Al tomar dos medicamentos, puede tener
mas efectos secundarios que si estuviera tomando solo uno.
Mareos, disfuncién eréctil, debilidad o falta de energia 'y

una calda en la presion arterial al pasar de estar sentado o
acostado a estar de pie son algunos de los efectos secundarios.
El urélogo puede indicar antimuscarinicos para pacientes con
sintomas de vejiga hiperactiva, que es cuando los musculos de
la vejiga se contraen sin control. Causa necesidad frecuente y
urgente de orinar y puede provocar incontinencia (escapes). Los
antimuscarinicos relajan los musculos de la vejiga.

Los hombres con préstatas mas grandes son buenos candidatos
para este tratamiento.

Entre las posibles combinaciones de farmacos se encuentran:

e Finasterida y doxazosina

e Dutasterida y tamsulosina, una combinacién de ambos
medicamentos que se presenta en un Unico comprimido

e Alfablogueantes y antimuscarinicos

Los médicos no recomiendan las fitoterapias o tratamientos
a base de hierbas. Una hierba popular es la palma enana
americana. Varios estudios importantes demuestran que no
funcionan. Ademas, la calidad y la pureza de los suplementos
varfan.

Cirugia menos invasiva

La cirugia menos invasiva o los tratamientos quirdrgicos
minimamente invasivos (MIST, por sus siglas en inglés) a
menudo pueden realizarse en el consultorio del urélogo o de
forma ambulatoria, sin necesidad de permanecer en el hospital.
El tiempo de recuperacion suele ser mas rapido y puede ofrecer
alivio de los sintomas, entre otros, de los problemas de control
urinario. Algunos MIST no reducen el riesgo de otra cirugia

o la necesidad de volver a tomar medicamentos. Asegurese

de preguntarle a su urélogo sobre las tasas de retratamiento
cuando considere un MIST o incluso una cirugia mas invasiva.

Los buenos candidatos son hombres que han tomado
medicamentos para la HPB que no funcionaron u hombres con
los siguientes sintomas:

e Chorro de orina débil
e Hacer fuerza para comenzar a orinar

e Obstruccion de las vias urinarias, calculos vesicales y/o sangre
en la orina

e Vaciado incompleto
¢ Sangrado de la prostata

Hay varios tipos de cirugias menos invasivas para elegir. La
opcion dependera del tamafo de la prostata, su salud general y
su eleccién personal.

El levantamiento uretral prostatico (LUP) utiliza una aguja
para colocar pequefos implantes en la prostata. Estos implantes
levantan y comprimen la préstata agrandada para que deje de
obstruir la uretra. Estos implantes permanecen en el cuerpo
para siempre y no se retiran con facilidad. Este procedimiento
se puede realizar con anestesia local o general.

Con este tratamiento no hay cortes en el cuerpo y no se
destruye ni se elimina tejido. Muchos hombres con la préstata
agrandada y sintomas urinarios son buenos candidatos. Hay
menos efectos secundarios sexuales con este tratamiento, en
comparacién con otros tipos de cirugia de prostata. Se pueden
sequir haciendo resonancias magnéticas si se realizé un LUP.
Hable con su médico sobre como puede afectar la calidad de
imagen de las futuras resonancias magnéticas utilizadas para

la deteccion del cancer de préstata y si es alérgico al niquel, al
titanio o al acero inoxidable. Los estudios actuales han evaluado
cinco anos de tratamiento con LUP y los estudios que se
realicen en el futuro pueden ayudar a determinar la durabilidad
a largo plazo.

> b
@ 2018

FOR AUA USE ONLY

Procedimiento LUP




El tratamiento térmico con vapor de agua (WVTT, por
su siglas en inglés) utiliza vapor de agua para destruir las
células de la préstata que oprimen la uretra. Este tratamiento
puede realizarse en el consultorio médico con anestesia
local o después de haber tomado un analgésico. Se utiliza
un dispositivo manual especial con una aguja en el extremo.
Combina energia de radiofrecuencia y agua para crear
vapor. La aguja y el vapor causan la muerte celular répida.
La respuesta de cicatrizacion natural del cuerpo luego
descompone y elimina el tejido muerto, lo que hace que la
prostata se encoja.

Los hombres que no quieren tomar medicamentos para la HPB
0 que han probado medicamentos de venta con receta y no
les funcionaron pueden ser buenos candidatos. Los hombres
gue prefieren no someterse a una cirugia o que desean evitar
los efectos secundarios sexuales también pueden ser buenos
candidatos.

Es posible que aparezca sangre en la orina y necesite usar una
sonda durante unos difas. La miccion dolorosa o frecuente debe
desaparecer en aproximadamente dos o tres semanas. Los
efectos secundarios sexuales, como la disfuncion eréctil, son
poco probables.

Los estudios actuales indican que la mejoria de los sintomas
dura al menos cinco afnos.

Los dispositivos prostaticos implantados temporalmente
(TIPD) se colocan en la uretra prostatica mediante un
cistoscopio y permanecen alli durante un periodo de
aproximadamente una semana, después de lo cual el urélogo
los extrae. Mientras esta en posicién, funciona para remodelar
el canal urinario. Al remodelar la uretra, hay una disminucién
modesta de la obstruccion prostatica y, por lo tanto, una
mejora modesta en los sintomas de la HPB y un mejor flujo

de orina. Es un procedimiento de bajo riesgo que se puede
realizar en el quiréfano o en el consultorio y puede aliviar la
obstruccién de la vejiga. Los TIPD presentan un bajo riesgo de
efectos secundarios, como infecciones de las vias urinarias,
incontinencia urinaria y cicatrices en la uretra. Algunos hombres
tienen sintomas que incluyen necesidad imperiosa o intensa de
orinar y una sensacion de ardor al orinar.

La embolizacién de la arteria prostatica (EAP) es un
procedimiento radioldgico realizado por radiélogos para
bloguear el flujo sanguineo a la préstata y tratar de reducir toda
la glandula para mejorar los sintomas. No existen datos a largo
plazo sobre este procedimiento mas reciente para comprender
su durabilidad. La EAP probablemente mejore los sintomas
urinarios, al menos durante periodos cortos medidos durante
menos de un afo. Faltan pruebas sustanciales para recomendar
EAP en lugar de otros tratamientos minimamente invasivos

mas extendidos para el tratamiento de rutina de los sintomas
de las vias urinarias bajas, pero hay pruebas que demuestran
un beneficio a corto plazo de la EAP en comparacién con lo
observado en una poblacién de pacientes muy determinada.

El sondaje utiliza un tubo (llamado sonda) en la vejiga para
drenar la orina. Las sondas se pueden colocar a través de

la uretra 0 mediante una pequefa puncién en la vejiga por
encima del hueso pubico. Esta opcién es Util para hombres con
problemas de control de la vejiga y una préstata obstruida.

Aun asi, los beneficios de las sondas son temporales. Existe
riesgo de infeccion. Este tratamiento es mejor para los hombres
gue estan esperando a que la medicacion haga efecto o que
esperan una cirugia. También ayuda cuando hay infeccion o
para los hombres muy mayores, cuando no se recomienda la
cirugfa. Existen dos tipos:

¢ Sonda limpia, donde se coloca y retira la sonda cada seis a
ocho horas. Esto lo puede hacer usted mismo o un cuidador.
Para ello, se retira la sonda cuando se detiene el flujo
de orina.

e Sonda permanente, donde el catéter permanece en la vejiga
durante periodos de tiempo mas largos.

Cirugia mas invasiva

En casos graves de HPB o cuando fracasan otras opciones,
se recomienda una cirugia mas invasiva. La cirugia es el mejor
tratamiento si usted:

¢ No puede orinar

e Tiene insuficiencia renal

e Tiene infecciones frecuentes de las vias urinarias
¢ Tiene mucho sangrado

e Tiene calculos en la vejiga

Hay varios tipos de cirugias mas invasivas para elegir. La opcién
dependera de su salud, la experiencia de su médico y su
eleccién personal. Las siguientes opciones aparecen en orden
de menos invasivas a mas invasivas.

La incision transuretral de la préstata (ITUP) se utiliza para
ensanchar la uretra si la glandula prostatica es pequefa pero
causa una obstruccion importante. Para la ITUP, el cirujano
hace pequefios cortes en el cuello de la vejiga, donde la uretra
se une a la vejiga y en la préstata. Esto ensancha la uretra y
reduce la presion de la préstata sobre la uretra, lo que facilita
la miccion. La internacion es de uno a tres dias. Se deja una
sonda en la vejiga durante uno a tres dias después de la cirugia.
Algunos hombres necesitan tratamiento de seguimiento.

Los hombres que no desean una prostatectomia completa
(extirpacion de la prostata) pero necesitan cirugia son buenos
candidatos.

La vaporizacion fotoselectiva (VFS) es una forma de
vaporizar el tejido prostatico con un laser de alta potencia.

La mayoria de los hombres pueden someterse a una VFS sin
problemas. El procedimiento se realiza como un procedimiento
ambulatorio en el hospital o, a veces, en el consultorio del
médico. Hay pocos efectos secundarios. Después de la VFS, la
mayoria de los hombres pueden dejar el tratamiento médico.
Este método es Util para la mayoria de los hombres, excepto
aquellos con las prostatas de mayor tamafo. Debido a que este
método causa muy poca pérdida de sangre, es particularmente
util en hombres con un mayor riesgo de sangrado, como los
gue toman medicamentos anticoagulantes o los que tienen
problemas cardiacos.




Conducto Vesicula
deferente seminal

Resectoscopio

Uretra

Uréter
S\ Préstata

Testiculo (testiculos)

Escroto

Procedimiento RTUP

La reseccion transuretral de la préstata (RTUP) es una
cirugia habitual para la HPB. La RTUP utiliza corriente eléctrica o
luz laser para cortar y eliminar tejido. Esto se hace con anestesia
y un instrumento llamado resectoscopio que se introduce

a través del pene. El resectoscopio tiene una luz, liquido de
irrigacion y un asa eléctrica. El asa corta el tejido y sella los
vasos sanguineos. El tejido extraido se introduce en la vejiga y
luego se retira del cuerpo a través de una sonda. Los hombres
gue requieren cirugia debido a sintomas moderados a graves
de HPB pueden ser buenos candidatos para la RTUP.

La enucleacion de la préstata con laser de holmio (HoLEP)
consiste en un procedimiento donde el cirujano introduce un
resectoscopio desde el pene hasta la uretra. El laser introducido
en el resectoscopio destruye el exceso de tejido prostatico. No
se necesitan incisiones (cortes) y hay muy poco sangrado. Es
posible que solo necesite permanecer una noche en el hospital.
Se utiliza una sonda, pero generalmente se retira al dia
siguiente. Los hombres con préstatas mas grandes que desean
evitar la cirugia mas invasiva pueden ser buenos candidatos
para este tratamiento. Los hombres con un mayor riesgo de
sangrado, como los que toman medicamentos anticoagulantes
también pueden ser buenos candidatos para la HOLEP.

La enucleacidn de la préstata con laser de tulio (ThuLEP)
es similar a la HoLEP, pero utiliza un tipo de laser diferente.
Como en la HoLEP, el cirujano introduce un resectoscopio
desde el pene hasta la uretra. El laser introducido en el
resectoscopio destruye el exceso de tejido prostatico. Los
hombres con préstatas mas grandes que desean evitar la
cirugia mas invasiva pueden ser buenos candidatos para este
tratamiento. No se necesitan incisiones (cortes) y hay muy poco
sangrado. Es posible que solo necesite permanecer una noche
en el hospital. Se utiliza una sonda, pero generalmente se retira
al dia siguiente. Los hombres con un mayor riesgo de sangrado,
como los que toman medicamentos anticoagulantes también
pueden ser buenos candidatos para la ThuLEP.

La vaporizacién transuretral de la préstata (VTUP)
consiste en un procedimiento donde el cirujano introduce

un resectoscopio en la uretra con una lente, una luz y un
instrumento que envia una corriente eléctrica para destruir

el tejido prostatico. El calor de la corriente eléctrica sella

los pequenos vasos sanguineos, lo que reduce el riesgo de
sangrado. Hay poca hemorragia o absorcién de fluidos. Es
posible que permanezca una noche en el hospital y, por lo
general, puede regresar a casa sin la sonda. Los hombres con
préstatas mas grandes que desean evitar la cirugia mas invasiva
pueden ser buenos candidatos para la VTUP.

La hidroablacién transuretral (TWJA, por sus siglas en
inglés) utiliza chorros de agua a alta presion para destruir

el exceso de tejido prostatico. El cirujano utiliza primero la
ecografia para determinar con precision la ubicacion del
exceso de tejido. Luego, se dirigen los chorros de agua a alta
presién a esa zona. Después de esto, el cirujano introduce otro
instrumento para sellar los pequefios vasos sanguineos para
reducir el riesgo de sangrado. El paciente debe permanecer en
el hospital una noche para irrigar la vejiga y evitar la formacion
de coadgulos sanguineos. Es posible que deba usar una sonda
durante unas 48 horas después del procedimiento y deberia
poder irse a casa al dia siguiente.

La prostatectomia simple extirpa toda la préstata mediante
cirugia laparoscopica o asistida por robot. Es importante que
el cirujano sea experto en esta cirugia. Este procedimiento

se ofrece solo a los hombres con las préstatas mas grandes.
Esta es una cura de largo plazo. Es probable que permanezca
en el hospital durante unos dias después de la cirugia y sus
actividades estaran limitadas durante varias semanas. Por lo
general, necesitard una sonda durante 1 a 2 semanas mientras
cicatriza.

Qué sucede después de la cirugia

Para la mayoria de los hombres, los sintomas de la HPB mejoran
después del tratamiento. Después de la cirugia, la funcién
sexual puede tardar en recuperarse por completo. La mayoria
de los expertos consideran que si puede tener erecciones

poco antes de la cirugia, podra hacerlo después de esta. No se
espera que se modifiquen sus orgasmos. En algunos casos, los
hombres pueden tener problemas cuando el semen entra en la
vejiga en lugar de salir por el pene (eyaculacién retrégrada).

Después de algunos tratamientos de la HPB también pueden
producirse infecciones, sangrados e incontinencia. En algunos
casos, puede formarse tejido cicatricial. Los efectos secundarios
varfan segun el tipo de tratamiento elegido y la mayoria de ellos
son temporales. Algunos hombres necesitan un tratamiento
adicional o nuevo para tratar los sintomas de la HPB después
del tratamiento inicial.

Es de gran valor informar a su médico sobre cualquier efecto
secundario que pueda tener para obtener ayuda.



Prevencion de la HPB

¢Como se puede prevenir la HPB?

No existe una forma segura de prevenir la HPB. Sin embargo,
adelgazar y seguir una dieta equilibrada, rica en frutas y
verduras, puede ser Util. El exceso de grasa corporal puede
aumentar los niveles hormonales y otros factores en la sangre,
y estimular el crecimiento de las células prostaticas. Mantenerse
activo también ayuda a controlar el peso y los niveles
hormonales.

¢COmo se puede prevenir la reaparicion de la
HPB?

Una vez que se ha tratado la HPB con cirugia, a veces es
necesario tomar medicamentos para controlar los sintomas
residuales o nuevos. A veces, los hombres necesitan repetir
un tratamiento para eliminar los sintomas molestos. En los
hombres mayores, podria ser posible controlar los sintomas de
la HPB hasta el final de la vida.

OTRAS CONSIDERACIONES

) (

Preguntas para el médico

a ;Mis sintomas estan causados por el agrandamiento de la
glandula prostatica o se deben a otra causa?

O ;Debo hacerme estudios para detectar cancer de prostata?

Qa ( Mis sintomas empeoraran si decido no hacerme un
tratamiento?

Q ;Cuadles son las ventajas y desventajas de cada tratamiento?

A ;Tiene mucha experiencia en la cirugia que recomienda?
En caso de no tenerla, ;puede recomendarme a algun
profesional que si la tenga?

O ;Qué sucede después del tratamiento?

Q ;Qué efectos secundarios tiene el tratamiento y cémo los
trato?

Q ;Como debo tratar la incontinencia?
Qa ;Qué debo hacer si tengo disfuncion eréctil?

O Con la opcidn de tratamiento elegida, ¢cuales son los riesgos
de necesitar mas medicamentos, procedimientos o una
nueva operacion?

QA ;Puede recomendarme a un especialista para que le pida
una segunda opinién?




Conducta expectante

Vigilar mediante exdmenes fisicos, analisis de sangre y estudios
de imagenes en fechas determinadas. Si aparecen sintomas o
problemas, se ofrecerdn mas tratamientos.

Anestesia

La anestesia general lo deja inconsciente para que no sienta
dolor. Mas tarde no recordara la intervencion. La anestesia
local adormece una zona para que no sienta dolor mientras
esta despierto.

Hiperplasia prostatica benigna (HPB)

Agrandamiento de la préstata no causado por el cancer; los
sintomas incluyen problemas para orinar porque al aumentar
de tamano, la prostata aprieta la uretra.

Vejiga

Bolsa con forma de globo de musculo delgado y flexible donde
se acumula la orina del cuerpo.

Tomografia computarizada (TC)

Se utilizan radiografias y calculos informaticos para ver y medir
los 6rganos y tejidos internos.

Cistoscopia

Pasar un dispositivo estrecho similar a un tubo a través de la
uretra para ver el interior de la vejiga y las vias urinarias.

Tacto rectal (TR)

El médico, con guantes en sus manos, introduce un dedo
lubricado en el recto para palpar la prostata y ver si hay algo
anormal.

Eyaculacion

La liberacién de semen a través del pene durante el climax
sexual (eyacular).

Disfuncion eréctil (DE)

Problemas para lograr o mantener una ereccién.

Incontinencia

Pérdida de control de la vejiga. Puede tratarse de pérdida de
orina (urinaria) o pérdida de control de las deposiciones (fecal).

Cirugia invasiva

Cirugia que implica realizar cortes grandes en el cuerpo para
completar la tarea. La cirugia minimamente invasiva o la no
invasiva utiliza instrumentos para realizar pequefos cortes en la
piel (0 ningun corte en absoluto).

GLOSARIO

Cirugia laparoscopica

Cirugia realizada con instrumentos finos con forma de tubos
gue permiten realizar varias incisiones pequefias en lugar de
una sola incisién grande.

Resonancia magnética (RM)

Se utilizan ondas de radio y un fuerte campo magnético para
producir imagenes muy detalladas de los érganos y tejidos del
cuerpo.

Pene

El 6rgano masculino usado para tener relaciones sexuales y
orinar.

Prostata

En los hombres, una glandula del tamafio de una nuez que se
encuentra debajo de la vejiga que rodea la uretra y fabrica el
fluido para el semen.

Prostatectomia
Extirpacion de toda la glandula prostatica mediante cirugia
laparoscopica o asistida por robot.

Prostatitis

Inflamacion o infeccién de la prostata.

Recto

La parte inferior del intestino que termina en la abertura anal.

Semen

El liquido que protege y energiza el esperma, también conocido
como liquido seminal o liquido eyaculatorio.

Uretra

Un tubo angosto, a través del cual sale la orina del cuerpo. En
los hombres, el semen viaja a través de este tubo durante la
eyaculacion. Se extiende entre la vejiga y la punta del pene.

Orina

Liquido, con frecuencia de color amarillo, producido por los
rinones Contiene desechos y agua.
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