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COMENTARIOS EDITORIALES

Resección transuretral de próstata bipolar
e  irrigación salina; actualización de la
experiencia institucional

Bipolar  transurethral resection of the prostate
and saline  irrigation; an  update of earlier
experience

Gutiérrez  Rojas  AF, Sosa  Cervantes  KP,  Cataño Cataño
JG,  Hernández  García  CE  y Silva  Herrera  JM.  Resec-
ción  transuretral  de  próstata  bipolar  e irrigación  salina;
actualización  de  la experiencia  institucional.  Urol
Colomb.  2014;23:177-182.

La  resección  transuretral  de  la  próstata  (RTUP)  mediante
la  utilización  de  fuente  de  energía  bipolar  es una  técnica
de  comprobada  efectividad  para  el  manejo  de  la  obs-
trucción  por  crecimiento  prostático,  representa  un avance
tecnológico  importante  en  la  seguridad  del paciente,  y
cuenta  con  un respaldo  de  evidencia  clínica  suficiente
para  considerarla  una  adecuada  opción  de  manejo  de  esta
enfermedad.

Su  principal  ventaja  es la  inexistencia  del  «síndrome
post-RTUP» que,  de  presentarse,  conlleva  una  morbilidad
importante  en  el  postoperatorio.

Los resultados  comparativos  con la técnica  clásica  mono-
polar,  en cuanto  a la  mejoría  de los  síntomas  miccionales,
son  idénticos.

Una  de las  desventajas  de esta  tecnología  es el  incre-
mento  en  los reportes  de estenosis  del cuello  vesical,
comparados  con  el  uso de  monopolar  y que  en  algunas
series  está alrededor  del 12%  por  encima  de la anterior.  Los
autores  que  han  sido pioneros  en  nuestro  medio  en  la  publi-
cación  de estudios  y el  empleo  del  bipolar  presentan  series
que  no  son estrictamente  comparables,  pero  sin  diferen-
cias  significativas  en  los  resultados  obtenidos.  No  describen
la  frecuencia  de  la  complicación  más  frecuente  (esteno-
sis  del cuello)  e  indudablemente  la  recomiendan  como  una
técnica  segura  y  que  en los  hospitales  universitarios  repre-
senta  una  ventaja  adicional  por permitir  un mayor  tiempo
de  cirugía  sin  las  complicaciones  graves  de  un síndrome
post-RTUP.
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