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PALABRAS CLAVES Resumen

Enucleacion Introduccidn: A pesar que la reseccion transuretral de prostata (RTUP) y la prostatectomia re-
prostatica con laser; tropUbica siguen siendo los tratamientos de eleccion para el manejo de la hiperplasia prostati-
Laser Tulio; Laser ca, presentan complicaciones y morbilidad considerables, por lo que se han desarrollado nuevas
Holmio; México. técnicas. Desde su inicio en 1995, la técnica de enucleacion prostatica con laser Holmium (Ho-

LEP) ha documentado ventajas sobre la RTUP, principalmente en el aspecto de complicaciones
en prostatas de gran volumen. En los ultimos afos se ha desarrollado también la técnica
de enucleacion prostatica con laser Tulio (TULEP), emitiendo la energia en forma continua a di-
ferencia del HoLEP que lo realiza a manera de pulsos, permitiendo una mayor eficacia, disminu-
yendo el tiempo quirdrgico y presentando menor sangrado. Se conformaron 2 grupos de 10 pa-
cientes cada uno; un grupo fue manejado mediante enucleacion prostatica con HoLEP y el otro,
con TuLEP.

Resultados: Se corroboro la eficacia de ambas técnicas quirurgicas independientemente del
volumen prostatico, sin presentar complicaciones importantes. Los resultados, el tiempo de
sonda uretral y estancia hospitalaria, fueron similares en ambos grupos.

Discusion: En base a los resultados obtenidos tenemos que ambas técnicas quirtrgicas de mi-
nima invasion con laser para el tratamiento de la hiperplasia prostatica son efectivas, con
minimas complicaciones y adecuados resultados, los cuales son proporcionales a la experiencia
del cirujano con cada técnica. La enucleacion prostatica con laser es una técnica con grandes
expectativas para convertirse en el manejo quirlrgico de eleccion para la hiperplasia prostati-
ca, debido a sus ventajas en eficacia y menores complicaciones, independientemente del volu-
men prostatico, en comparacion con el tratamiento estandar actual.

* Autor para correspondencia: Blvd. Manuel Avila Camacho s/n, Lomas de Sotelo, Av. Industria Militar y General Cabral, Delegacion Miguel
Hidalgo, C.P. 11200, México D.F., México. Teléfono: (01) 5557 3100, ext. 1535. Correo electronico: mcajé@yahoo.com (J. A. Castelan-Marti-
nez).
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Holmium laser enucleation of the prostate (HoLEP) and Thulium enucleation of the
prostate (ThuLEP): experience at the Hospital Central Militar

Abstract

Background: Even though transurethral resection of the prostate (TURP) and retropubic prosta-
tectomy continue to be the treatments of choice for managing prostatic hyperplasia, they pre-
sent with considerable complications and morbidity, motivating the development of new tech-
niques. Since its advent in 1995, the advantages of Holmium laser enucleation of the prostate
(HoLEP) over TURP have been documented, especially with respect to complications in large-
volume prostates. In recent years the technique of Thulium laser enucleation (ThuLEP) of the
prostate has also been developed. Unlike the Holmium laser, which emits energy in pulses, this
technique does so continuously, and as a result provides greater efficacy and reduces surgery
duration and blood loss. Two groups of 10 patients each were formed; one was managed with
Holmium laser enucleation of the prostate (HoLEP) and one with Thulium enucleation of the
prostate (ThuLEP).

Results: The efficacy of both surgical techniques was corroborated, regardless of prostate vo-
lume, with no important complications. Overall results, urethral catheter duration, and hospital
stay were similar in both groups.

Discussion: Based on the results, the 2 minimally invasive surgical techniques with laser for the
treatment of prostatic hyperplasia were effective, had a minimum of complications, and provi-
ded adequate results, proportional to the experience of the surgeon performing each procedu-
re. Laser enucleation of the prostate is a technique with great potential for becoming the sur-
gical treatment of choice for prostatic hyperplasia, compared with the current standard
treatment, due to its greater efficacy and fewer complications, regardless of prostate volume.
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Introduccion

En la actualidad, la reseccion transuretral de proéstata
(RTUP) y la prostatectomia abierta son considerados los tra-
tamientos de eleccion para el manejo quirurgico de la sinto-
matologia urinaria del tracto inferior secundaria a hiperplasia
prostatica obstructiva’3. La RTUP presenta riesgo importante
de sangrado y sindrome de reseccion transuretral, principal-
mente en el manejo de prostatas de mayor volumen, ésta se
encuentra generalmente contraindicada para glandulas ma-
yores de 100 g. Dichas glandulas son tratadas tradicional-
mente mediante prostatectomia abierta, lo cual expone a
los pacientes de mayor edad y con comorbilidades, a mayor
riesgo perioperatorio®.

La enucleacion prostatica es una técnica que fue presenta-
da en 1995 por Gilling et al., mediante el uso de laser Holmio
(HoLEP)*3> y surge como una alternativa para intentar combi-
nar la efectividad de la cirugia abierta con la menor mor-
bilidad de la técnica transuretral, sin la limitacion que
constituye el volumen prostatico®.

Durante la ultima década, la enucleacion prostatica con
laser se ha vuelto mas popular, actualmente el uso de HoLEP
con este fin es mundialmente aceptado como una alternativa
valida de minima invasion para el manejo de la hiperplasia
prostatica obstructiva®. El HOLEP:YAG actUa mediante emi-
sion de energia en pulsos, con una longitud de onda de 2,140
nm y una absorcion de 0.4 mm de profundidad en el tejido,
logrando una densidad de energia suficiente para vaporizar el
tejido sin profundizar la coagulacion’2. Independientemente

del tamafio de la prostata, la enucleacion prostatica con Ho-
LEP se ha asociado con menor morbilidad perioperatoria y
sangrado, reducciob de tiempo de sonda uretral y estancia
hospitalaria, con resultados funcionales similares en compa-
racion con RTUP y prostatectomia abierta®.

En 2005, se introduce el laser Tulio (TULEP):YAG para uso
clinico en Urologia, y posteriormente surge la técnica de
enucleacion prostatica con dicho laser'®". El TULEP:YAG tra-
baja con una longitud de onda alrededor de los 2,000 nm,
siendo diferente segun la marca del equipo laser, pudiendo
ser de 1,940 nm (Vela® XL) o 2,013 nm (RevoLix™), emitien-
do la energia en un modo de onda continua y profundizando
en el tejido en 0.2 mm, lo cual en teoria ofrece ventaja en
relacion a lograr una mayor calidad del haz, una incision
mas precisa, mejor vaporizacion y hemostasia en compara-
cion con el HoLEP®™,

El HoLEP fue utilizado en el Hospital Central Militar para
enucleacion prostatica a partir de 2003 y el TuLEP con el
mismo objetivo en 2013. La finalidad del presente articulo
es presentar la experiencia que se tiene y los resultados
obtenidos en el Hospital Central Militar con las técnicas
de enucleacion prostatica con HoLEP y enucleacion con
TULEP.

Material y método

Se conformaron 2 grupos de 10 pacientes cada uno, con sin-
tomatologia urinaria del tracto inferior secundaria a hi-
perplasia prostatica, e indicacidon quirirgica con falla al
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tratamiento médico con alfa-bloqueo. Un grupo fue mane-
jado mediante enucleacion prostatica con HoLEP y el otro,
con TULEP en el periodo comprendido entre julio y septiem-
bre de 2013 por el mismo cirujano, quien posee amplia ex-
periencia en procedimientos endourolégicos para manejo de
la hiperplasia prostatica (RTUP, enucleacion, fotovaporiza-
cion). Ambos grupos fueron valorados en relacion a tiempo
quirlrgico, energia utilizada, cantidad de tejido resecado,
tiempo de sonda uretral, estancia hospitalaria y complica-
ciones perioperatorias, a fin de compararlas de acuerdo a
los parametros mencionados.

Equipo

Para el procedimiento de HoLEP, se ulitizo un equipo de alto
poder pulsado de 100W VersaPulse® (Lumenis, Santa Clara,
CA, EUA) con una energia de 45W (1.5 J, 30 Hz), aplicada a
través de una fibra de 550 nm.

En el procedimiento de TUuLEP se utilizo un equipo de 1.9
pm Thulium:YAG laser, Vela® XL 120W (StarMedTec, Starn-
berg, Alemania), en una energia de 40W, aplicada mediante
una fibra reutilizable de 600 nm.

Para ambos procedimientos se utilizé un resectoscopio
26Fr de flujo continuo, con una adaptacion para el uso de la
fibra laser y una lente de 30 grados conectada a una camara
Karl Storz. Se utilizo solucion salina para la irrigacion conti-
nua. Se us6 un morcelador mecanico para la fragmentacion
del adenoma prostatico, sobre un nefroscopio 26Fr (Karl
Storz, GmbH, Tuttlingen, Alemania) conectado a un equipo
de succion.

Para el analisis de los datos se utilizaron promedios y por-
centajes.

Técnica quirdrgica

La técnica quirdrgica fue realizada en base a la técnica des-
crita por Gilling en 1995 para HoLEP“ y a la técnica descrita
por Bach en 2009 para TULEP'2, de acuerdo a las caracteris-
ticas propias de cada tipo de laser y a la técnica personal

del cirujano. Ambos procedimientos constan principalmen-
te de los siguientes pasos: inspeccion mediante uretrocis-
toscopia identificando los meatos ureterales, el cuello
vesical, el esfinter uretral externo y el veru montanum
como marcas o limites quirdrgicos. Se realizan incisiones en
el radio de las 5 y 7 desde el cuello vesical hasta el veru
montanum, enucleando el l6bulo medio de manera retro-
grada. Se identifica el plano de la capsula prostatica y se
enuclean ambos lobulos laterales por separado, tenien-
do como limite la capsula quirlrgica, realizando coagula-
cion con el laser. Posteriormente, se realiza la morcelacion
del tejido enucleado en la vejiga.

Resultados

Las caracteristicas preoperatorias de los pacientes del gru-
po manejado mediante TULEP se presentan en la tabla 1. Los
pacientes del estudio tuvieron una edad promedio de 68.7
anos, de los cuales el 60% tenian una o mas enfermedades
cronicas (hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus ti-
po 2, enfermedad renal crénica). El 50% de los pacientes
tuvieron el antecedente de una biopsia de proéstata debido a
los valores del antigeno prostatico especifico elevados; en
un paciente se obvio la biopsia a pesar de tener probabili-
dad alta de cancer, debido a la edad, enfermedades cro-
nicas y esperanza de vida, siendo llevado a enucleacion
prostatica diagnostica y terapéutica. Los volimenes estima-
dos de los adenomas en base al ultrasonido transrectal de
prostata fueron de 32 cc hasta 120 cc, con una media
de 70.5 cc.

Las caracteristicas perioperatorias en el grupo de TuULEP
se muestran en la tabla 2. El volumen del tejido obtenido en
gramos vario de los 28 g a los 106 g, con una media de 63.1
g. Los tiempos de enucleacion variaron de 45 a 90 minutos
con una media de 67.5 minutos, obteniendo una eficiencia
media de enucleacion (peso del tejido obtenido/tiempo de
enucleacion) de 0.91 g/min. En relacién a la morcelacion,
los tiempos variaron de 25 a 40 minutos, con una eficiencia

Tabla 1 Caracteristicas preoperatorias de los pacientes manejados con técnica de laser Tulio (TULEP)

Enfermedades Antigeno prostatico Portador de Biopsia
Paciente Edad cronico-degenerativas  especifico (ng/mL)  Volumenes prostaticos sonda uretral previa

1 76 No 3.8 VT 50 cc, ZT 32 cc Si No

2 77 No 6.5 VT 60 cc, ZT 40 cc Si Si

3 61 HTA 2.8 VT 62 cc, ZT 38 cc Si No

4 66 HTA 8.5 VT 111 cc, ZT 87 cc No Si

5 60 No 8.7 VT 120 cc, ZT 70 cc Si Si

6 64 HTA/DM2/ERC 60 VT 160 cc, ZT 120 cc Si No

7 71 DM2 5.0 VT 100 cc, ZT 80 cc No Si

8 70 HTA 4.1 VT 80 cc, ZT 60 cc No No

9 68 HTA/DM2 6.3 VT 96 cc, ZT 68 cc No Si

10 74 DM2 3.7 VT 140 cc, ZT 110 cc Si No

HTA: hipertension arterial sistémica; DM2: diabetes mellitus tipo 2; ERC: enfermedad renal cronica; VT: volumen total; ZT: zona

transicional.



Experiencia de enucleacion con laser Tulio y Holmio en el Hospital Central Militar 201

media (peso del tejido obtenido/tiempo de morcelacion) de
1.97 g/min. En la mayoria de los procedimientos (80%) se
utilizo una energia de 40W, obteniendo en promedio una
energia total de 27.07 W/h.

En relacion a los cuidados postoperatorios, los pacientes
tuvieron irrigacion por 12 a 18 horas, siendo necesario de-
jarla por 36 y 48 horas en 2 de los pacientes por presentar
hematuria.

El tiempo de cateterismo uretral fue 36 horas, en el pa-
ciente mencionado previamente se retiré a las 72 horas y en
otro fue necesario recolocar la sonda por imposibilidad para
la miccion espontanea, siendo egresado con retiro de la son-
da a los 7 dias. Los pacientes fueron dados de alta a las 48
horas del postoperatorio, registrandose una estancia hospi-
talaria de 72 horas en el paciente que presentd hematuria
por 48 horas.

Las caracteristicas preoperatorias de los pacientes del
grupo manejado mediante HoLEP se presentan en la tabla 3.
Los pacientes del estudio tuvieron una edad promedio de
70.7 ainos, de los cuales el 70% tenian una o mas enfermeda-
des cronicas (hipertension arterial sistémica, diabetes
mellitus tipo 2, enfermedad renal crénica). EL 20% de los
pacientes tuvieron el antecedente de una biopsia de prosta-
ta debido a los valores del antigeno prostatico especifico
elevados. Los volumenes estimados de los adenomas en
base al ultrasonido transrectal de préstata fueron de 28 cc
hasta 140 cc, con una media de 61.9 cc.

Las caracteristicas perioperatorias en el grupo de HoLEP
se muestran en la tabla 4. El volumen del tejido obtenido en
gramos vario de los 20 g a los 139 g, con una media de 60.5
g. Los tiempos de enucleacion variaron de 35 a 80 minutos
con una media de 60 minutos, obteniendo una eficiencia

Tabla 2 Datos perioperatorios de los pacientes manejados con técnica de laser Tulio (TULEP)

Tiempo de Tiempo Tejido Eficiencia Eficiencia Energia Maximo
Paciente enucleacion morcelacion obtenido enucleacion morcelacion total poder
1 60 min 35 min 28¢g 0.46 g/min 0.8 g/min 25.5 W/h 60W
2 60 min 40 min 35¢g 0.58 g/min 0.875 g/min 20W/h 48W
3 45 min 35 min 32¢g 0.71 g/min 0.9 g/min 19.5W/h 2w
4 90 min 40 min 72¢g 0.8 g/min 1.8 g/min 28.2 Wh 40W
5 70 min 25 min 65¢g 0.92 g/min 2.6 g/min 27 W/h 40W
6 90 min 35 min 100 g 1.1 g/min 2.8 g/min 36.1 W/h 40W
7 60 min 30 min 70¢g 1.16 g/min 2.3 g/min 30 W/h 40W
8 55 min 25 min 58 g 1.05 g/min 2.32 g/min 25.8 W/h 40W
9 55 min 28 min 65¢g 1.18 g/min 2.32 g/min 26.5W/h 40W
10 90 min 35 min 106 g 1.17 g/min 3.0 g/min 32.1 W/h 40W
W/h: Watts/hora; g: gramo; min: minuto.
Tabla 3 Caracteristicas preoperatorias de los pacientes manejados con técnica de laser Holmio (HoLEP)
Enfermedades cronico-  Antigeno prostatico Portador de Biopsia
Paciente  Edad degenerativas especifico (ng/mL)  Volimenes prostaticos  sonda uretral previa
1 67 HTA 6.1 VT 97 cc, ZT 61 cc No Si
2 82 No 4.0 VT 60 cc, ZT 32 cc Si No
3 63 HTA 3.6 VT 102 cc, ZT 60 cc No No
4 80 No 1.4 VT 72 cc, ZT 41 cc No No
5 69 HTA 3.5 VT44 cc, 28 cc Si No
6 69 HTA/DM2 1.6 VT 78 cc, ZT 36 cc Si No
7 73 No 2.5 VT 190 cc, ZT 140 cc No No
8 70 HTA 5 VT 122 cc, ZT 66 cc Si Si
9 68 HTA/DM2 3.9 VT 97 cc, ZT 68 cc No No
10 66 HTA 8.7 VT 111 cc, ZT 87 cc Si No

HTA: hipertension arterial sistémica; DM2: diabetes mellitus tipo 2; ERC: enfermedad renal cronica; VT: volumen total; ZT: zona

transicional.
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Tabla 4 Datos perioperatorios de los pacientes manejados con técnica de laser Holmio (HoLEP)

Tiempo de Tiempo Tejido Eficiencia Eficiencia Energia Maximo

Paciente enucleacion morcelacion obtenido enucleacion morcelacion total poder
1 80 min 45 min 80¢g 1 g/min 1.1 g/min 57 kJ 45W
2 80 min 30 min 20g. 1.5 g/min 0.66 g/min 42 kJ 45W
3 60 min 30 min 50¢g 0.83 g/min 1.6 g/min 51 kJ 45W
4 60 min 25 min 40¢g 0.66 g/min 1.6 g/min 59 kJ 45W
5 60 min 20 min 44 g 0.73 g/min 2.2 g/min 66 kJ 45W
6 35 min 15 min 33g 0.94 g/min 2.2 g/min 30 kJ 45W
7 65 min 65 min 139¢ 2.1 g/min 2.1 g/min 69 kJ 45W
8 60 min 25 min 60g 1 g/min 2.4 g/min 67 kJ 45W
9 40 min 20 min 67g 1.6 g/min 3.35 g/min 32.7 kJ 45W
10 60 min 40 min 72 g 1.2 g/min 1.8 g/min 67 kJ 45W

kJ: kilojoule; W: Watts; g: gramo; min: minuto.

media de enucleacion (peso del tejido obtenido/tiempo de
enucleacion) de 1.15 g/min. En relacion a la morcelacion,
los tiempos variaron de 15 a 65 minutos, con una eficiencia
media (peso del tejido obtenido/tiempo de morcelacion) de
1.89 g/min. En todos los procedimientos se utilizé una ener-
gia de 45W, obteniendo en promedio una energia total de
54.07 kJ.

Los pacientes tuvieron irrigacion vesical continua durante
8 a 12 horas, retirando la sonda uretral a las 24 a 36 horas,
siendo egresados del Hospital a las 48 horas en promedio.
Ninguno de los pacientes requirié recolocacion de la sonda
uretral.

Discusién

La enucleacion prostatica es una técnica que surge como
alternativa para intentar combinar la efectividad de la ciru-
gia abierta con la menor morbilidad de la técnica transure-
trale. La mayor experiencia se tiene con la enucleacion
prostatica con HoLEP, sin embargo a partir de 2005 que se
introduce el TULEP para uso clinico en medicina, la enu-
cleacion prostatica con dicho laser ha surgido como una
alternativa importante a la RTUP y la prostatectomia retro-
pubica, siendo realizada cada vez mas en los diferentes cen-
tros alrededor del mundo'®'"-'3, Se han llevado a cabo
estudios donde se han demostrado las ventajas de la enu-
cleacion prostatica con TULEP y HoLEP en comparacién con
RTUP®'" demostrando resultados similares pero con menor
riesgo de morbilidad y complicaciones, disminuyendo
el riesgo de sangrado y sindrome post-RTUP, teniendo sus
principales ventajas en prdstatas de mayor volumen. Tam-
bién se ha demostrado su ventaja en comparacion con pros-
tatectomia abierta, evidenciandose una eficacia similar, con
menor morbilidad y mejorando los tiempos de cateteriza-
cion uretral y estancia hospitalaria®'",

En relacion a ambos procedimientos de enucleacion pros-
tatica con laser, tienen la ventaja de poder ser utilizados
independientemente del volumen prostatico, pudiendo rea-
lizarse incluso en pacientes con coagulopatias o que toman

medicamentos anticoagulantes, debido a su adecuada he-
mostasia y bajo riesgo de sangrado®%'°. Ambos manejan una
longitud de onda similar, variando en la forma de emision de
la energia, siendo en el TULEP mediante onda continua a
diferencia del HoLEP que se realiza en pulsos, lo cual permi-
te en teoria un corte mas eficaz, logrando una incision mas
precisa y realizando mejor vaporizacion y coagulacion’®. Lo
anterior se traduce en una mayor eficiencia de enucleacion
por disminucion en el tiempos de coagulacion™.

Se comprob6 que ambas técnicas son eficientes indepen-
dientemente del volumen prostatico, sin incrementar la
morbilidad de los pacientes con prostatas de mayor volu-
men. No tuvimos complicaciones importantes, logrando
adecuada hemostasia con ambas técnicas y sin eventos de
sindrome post-RTUP. Se obtuvo la enucleacion casi completa
del adenoma prostatico en ambos grupos en relacion a los
ultrasonidos prostaticos preoperatorios, observando una
discreta ventaja en relacion a la eficiencia de enucleacion
para el grupo de HoLEP, sin embargo consideramos que se
debe a la mayor experiencia que se tiene con esta técnica.
Con respecto a la morcelacion, en ambos grupos la eficien-
cia fue similar, al igual que en tiempo de irrigacion, catete-
rismo uretral y estancia hospitalaria.

Conclusiones

En nuestro trabajo mostramos las caracteristicas de los pa-
cientes manejados con ambas técnicas quirlrgicas. Obser-
vamos que nuestros resultados iniciales en la técnica de
TULEP en relacion a la literatura médica mundial son meno-
res en términos de eficiencia de enucleacion y morcelacion,
sin embargo son comparables con los reportados para Ho-
LEP, considerando que se pueden mejorar en cuanto se logre
mas experiencia. Con ambas técnicas logramos corroborar
la obtencion de grandes cantidades de tejido con minimo
sangrado, disminuyendo los tiempos de cateterismo uretral
y estancia hospitalaria. No tenemos resultados en relacion a
la mejoria de la calidad de la miccion con respecto al alivio
de la sintomatologia y uroflujometria, debido a que es
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todavia poco el tiempo de seguimiento. Por la cantidad de
pacientes no es posible obtener conclusiones validas, y por
lo tanto, no se realizd metodologia estadistica.
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