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Vaporizacion de prostata con laser
diodo de alto poder: resultados
preliminares en tratamiento de
hiperplasia prostatica benigna
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¥ RESUMEN

Introduccion: El estandar de oro en el tratamiento de la
hiperplasia prostatica benigna (HPB) ha sido la reseccion
transuretral de proéstata, sin embargo, en los ultimos
anos se han desarrollado tratamientos alternativos para
la remocion del tejido prostatico. Uno de estos procedi-
mientos es la prostatectomia con laser con vaporizacion
de los tejidos, cuyo resultado es una reduccion instanta-
nea del tejido. Se presentan los resultados preliminares
de la fotovaporizacion con laser diodo, en el manejo de
la hiperplasia prostatica obstructiva.

Objetivo: Evaluar prolectivamente la eficiencia de va-
porizacion de alto poder con laser diodo de 980 nm, para
el tratamiento de la obstruccion del tracto urinario de
salida, secundaria a HPB.

Material y métodos: Se incluyeron un total de 15 pa-
cientes en el estudio. Los criterios de inclusion fueron un
flujo maximo de 12 mL por segundo 0 menos, con un vo-
lumen de vaciamiento de 150 mL o mas, con calificacion
en la escala internacional de sintomas prostaticos de 12
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® ABSTRACT

Background: The criterion standard in benign prostatic
hyperplasia (BPH) treatment has been transurethral resec-
tion of the prostate. However, in the last few years, alter-
native treatments have been developed to remove prostate
tissue. One of these procedures Is prostatectomy with laser
vaporization of the tissues that provides instantaneous tis-
sue reduction. The preliminary results of photovaporization
with the diode laser in obstructive prostatic hyperplasia
treatment are presented.

Aims: To prolectively evaluate the effectiveness of high
power vaporization with a 980 nm diode laser for the
{reatment of urinary tract obstruction secondary to BPH,
affecting the exit of urine.

Material and methods: A total of 15 patients were en-
rolled in the study. Inclusion criteria were a maximum flow
of 12 mL per second or less, an emptying volume of 150
mL or more, a score of 12 or more using the Internatio-
nal Prostate Symptom Score, and a score of 3 points or

Correspondencia: Dr. José Gadi Campos Salcedo. Hospital Ange-
les Lomas, Av. Vialidad de la barranca s/n 4° piso, Consultorio 455,
Torre de consultorios, Colonia Valle de la Palmas, Huixquilucan, C.P.
52763. Edo. de México. Teléfonos: (55) 5246 9545 y 5246 95637 .
Correo electronico: drigaducampos@hotmail.com

Rev Mex Urol 2012;72(4):167-170

167



168

Campos-Salcedo JG, et al. \aporizacion de prostata con laser diodo de alto poder: resultados preliminares en tratamiento de hiperplasia

prostética benigna

0 mas y una calificacion en la escala de calidad de vida
de 3 puntos o mas. Los pacientes con una historia de
disfuncion miccional de origen neurogénico, prostatitis
cronica, o cancer de prostata o vejiga fueron excluidos.
El flujo maximo preoperatorio, €l volumen de orina re-
sidual, la escala internacional de sintomas prostaticos,
la calidad de vida, fueron comparados con mediciones
a los tres meses. Se documentaron las complicaciones.

Resultados: La evaluacion a tres meses revelo que la
media de la escala internacional de sintomas prostati-
cos se redujo significativamente. La tasa media de flujo
maximo se incremento significativamente. La puntua-
cion de calidad de vida cambi6 considerablemente res-
pecto al valor basal. Todos estos valores mostraron una
ligera mejora en el tercer mes. Las complicaciones po-
soperatorias mas frecuentes fueron la eyaculacion retré-
grada y los sintomas irritativos.

Conclusiones: El laser diodo de alto poder ofrecié me-
joria significativa en la escala internacional de sintomas
prostaticos y en el flujo maximo con menor morbilidad.

Palabras clave: Tratamiento, hiperplasia prostatica be-
nigna, fotovaporizacion, diodo laser, México.

more for Quality of Life. Patients with a history of neuro-
genic micturition dysfunction, chronic prostatitis, or can-
cer of the prostate or bladder were excluded. Preoperative
maximum flow, residual urine volume, the International
Prostate Symptom Score, and the Qualily of Life index were
compared with results registered again after three months.
Complications were documented.

Results: The evaluation at three months revealed a sig-
nificant reduction in the mean score of the International
Prostate Symptom Score and the average maximum flow
rate increased significantly. The Quality of Life index chan-
ged considerably in relation to the baseline value. All values
showed a slight improvement at the third month. The most
[frequent postoperative complications were retrograde €ja-
culation and irritative symptoms.

Conclusions: High power diode laser provided significant
improvement in the International Prostate Symptom Score
and in maximum flow and produced less morbidity.

Keywords: Treatment, benign prostatic hyperplasia, pho-
tovaporization, diodo laser, Mexico.

INTRODUCCION

Clinicamente, el término de hiperplasia prostatica benig-
na (HPB) se puede referir a cualquiera de las siguientes
condiciones: deteccion microscopica de la hiperplasia
(proliferacion del estroma y el epitelio), crecimiento de
la prostata detectado por ultrasonido o examen digital
rectal (EDR), o bien, el grupo de sintomas clinicos aso-
ciados a la HPB y definidos como “sintomas del tracto
urinario inferior”. La prevalencia de la HPB aumenta de
forma lineal con la edad, en todos los grupos étnicos. El
manejo quirdrgico de la hiperplasia prostatica esta indi-
cado en aquellos pacientes que presenten complicacio-
nes del tracto urinario, o bien en paciente con sintomas
urinarios moderados a severos, que no respondan al
tratamiento médico.! En la Union Americana, la cirugia
por hiperplasia prostatica ocupa el segundo lugar en pa-
cientes mayores de 65 anos, y en México representa el
53% de la cirugia en varones.?

El estandar de oro en el tratamiento quirtrgico de la
HPB ha sido la reseccion transuretral de prostata, sin em-
bargo, en los ultimos anos se han desarrollado tratamien-
tos alternativos para la remocion del tejido prostatico.
Estas técnicas se han enfocado a mejorar los no poco

Rev Mex Urol 2012;72(4):167-170

insignificantes efectos secundarios de la reseccion tran-
suretral de prostata, tales como el sangrado, la eyacu-
lacion retrograda y la incontinencia urinaria.** Uno
de estos procedimientos es la prostatectomia con la-
ser con vaporizacion de los tejidos, cuyo resultado es
una reduccion instantanea del tejido. De acuerdo a la
longitud de onda, el poder y el modo de acciéon (con-
tinuo o en pulsos), existe la posibilidad de evitar los
efectos de la coagulacion en el tejido prostatico. Es-
tos efectos son considerados los responsables de los
sintomas irritativos experimentados después de la in-
tervencion con laser. El neodimio Yirium Aluminiun
Garnet (Nd-YAG) laser, emite un rayo de 1 064 nm y
puede penetrar hasta una profundidad de 10 mm.®> Mas
recientemente, el 1aser de Potasio-Titanio-Fosfato (KTP)
que opera con una longitud de onda de 532 nm se ha
empleado para la vaporizacion de la prostata,® es ab-
sorbido por la hemoglobina pero no por el agua y pe-
netra a una profundidad de 0.8 mm. El laser operado
por diodo que funciona con una longitud de onda de
980 nm y penetra a una profundidad de 0.5 mm, tie-
ne una alta absorcion tanto por el agua como por la
hemoglobina, y se ha propuesto para ablacion alta del



tejido con buena hemostasia.”

Estas caracteristicas también dan la posibilidad de
trabajar en el modo de pulso, lo cual también permite
el desarrollo de la técnica Lifting and Rolling. El laser ha
sido estudiado en niveles de operaciones de energia de
30 a 120 W en estudios ex vivo.

® MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en el estudio un total de 15 pacientes
consecutivos sometidos a fotovaporizacion de prosta-
ta con laser de diodo de 980 nm, entre enero del 2011
y junio del 2011. La evaluacion preoperatoria incluyo
historia clinica, examen fisico con énfasis en el estado
neurologico y el EDR. Los criterios de inclusion fueron
un flujo maximo de 12 mL por segundo 0 menos, con el
volumen de miccion de 150 mL o més, puntuacion in-
ternacional de los sintomas prostaticos (I-PSS) de 12 o
mayor, y la puntuacion de la calidad de vida 3 o mas. Los
pacientes conantecedentes de disfuncion neurogénicade
la vejiga, prostatitis cronica, cancer de prostata y/o
de la vejiga fueron excluidos del estudio. El flujo maximo
preoperatorio y la calidad de vida, se compararon a los
tres meses. Se documentaron las complicaciones aso-
ciadas con el procedimiento. Todos los procedimientos
quirurgicos fueron realizados por el mismo cirujano, con
el paciente bajo bloqueo peridural o anestesia general.
Todos los pacientes recibieron antibioticos profilacticos
antes de la cirugia y durante cuatro semanas, a partir
de entonces. Se recomienda cese de medicamentos an-
ticoagulantes desde una semana antes de la cirugia, a
menos que haya una contraindicacion. Se utilizo un cis-
toscopio 23 Fr de flujo continuo con laser e irrigacion con
solucion salina. Se utilizdé un generador de laser diodo
de 980 nm, con una configuracion de energia entre 80 y
132 W, en modo continuo durante todo el procedimiento
de vaporizacion. Se utilizé una fibra éptica con un an-
gulo de 70° de desviacion para la transmision de la luz.
La vaporizacion se inicio a nivel del cuello vesical con la
vejiga llena de solucion salina. Posteriormente, se rea-
liz6 la vaporizacion de los lobulos laterales de la zona
comprendida entre el radio de la una y 11. La energia se
redujo a 80 W a nivel del cuello de la vejiga y en la zona
del esfinter. Se colocd sonda uretral y se retir6 al dia si-
guiente de la cirugia. Todos los pacientes excepto dos
fueron dados de alta al tercer dia. El andlisis estadistico se
realiz6 mediante la prueba ¢ de student, considerando
una p<0.05 como estadisticamente significativa.

¥ RESULTADOS

El promedio de edad de los pacientes fue de 65 anos
(rango 60-75). El procedimiento pudo concluirse en
todos los pacientes sin complicaciones transoperatorias.
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Tabla 1. Seguimiento a tres meses de pacientes operados de va-
porizacién con laser diodo.

Promedio Promedio a los
preoperatorio tres meses
[-PSS 21 11
Indice calidad de vida 4 2
Flujo maximo 8 ml/seg 17 ml/seg

|-PSS: puntuacién internacional de los sintomas prostaticos.

En ningun caso fue necesario transfusion sanguinea. El
promedio de tiempo de cirugia fue de 60 minutos. El pro-
medio de energia empleado fue de 242 J. Se utiliz6 una fi-
bra para cada procedimiento. El promedio de dias de uso
de sonda uretral fue de un dia. En la Tabla 1 se muestra
los parametros medidos a los tres meses en comparacion
con los preoperatorios. La escala internacional de sin-
tomas protaticos decrecié de forma estadisticamente
significativa de un promedio preoperatorio de 21, a un
promedio a los tres meses de 11. De forma similar el flujo
maximo se incrementd de un promedio preoperatorio de
8 mL/seg a 17 mL/seg a los tres meses. La puntuacion
de calidad de vida mejord de un promedio preoperatorio de
4 puntos a 2 puntos, a los tres meses.

¥ DISCUSION

Al analizar los resultados en cuanto a morbilidad y mor-
talidad del estandar de oro para €l tratamiento de la HPB
(reseccion transuretral de prostata), resulta atractivo
buscar otras alternativas de manejo. Se ha reportado
morbilidad relacionada con la reseccion transuretral
de proéstata hasta en un 18%, con una mortalidad has-
ta del 0.2%, con requerimientos de transfusion de 3%.
Asimismo, existe un 10% al 15% de probabilidades de
repetir la intervencion a 10 anos. Estos datos justifican la
busqueda de procedimientos cada vez menos invasivos,
para el tratamiento quirdrgico de la hiperplasia. En los
noventas, el uso del Nd-YAG laser representd una buena
alternativa, sin embargo los sintomas irritativos posqui-
rargicos desalentaron su uso.

La vaporizacion de la prostata con laser diodo de
alto poder ha cobrado importancia en los ultimos tiem-
pos, ya que ademas de ofrecer un excelente medio de
vaporizacion del tejido prostatico, provee una adecuada
hemostasia y los sintomas irritativos posquirtrgicos son
menores. Los resultados en cuanto a la calidad de vida,
la escala internacional de sintomas prostaticos y el flujo
maximo urinario por uroflujometria, se encuentran muy
similares a los reportados en la literatura médica.
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¥ CONCLUSIONES

El laser diodo de alto poder ofrecid mejoria significati-
va en la escala internacional de sintomas prostaticos y
en el flujo maximo con menor morbilidad. Por lo tanto,
estos resultados de la vaporizacion prostatica con laser
diodo de alto poder, representan el primer estudio clini-
co en la literatura médica mexicana.
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