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RESUMEN

TRATAMIENTO POR VIA TRANSURETRAL DE LA HEMATURIA MASIVA POSTADENOMECTOMIA
RETROPUBICA

Introduccion y objetivos: Evaluar la frecuencia de reintervencion por hematuria postadenomecto-
mia en nuestro centro al igual que la efectividad y los posibles efectos secundarios del abordaje trans-
uretral como tratamiento resolutivo en el postoperatorio inmediato.

Material y métodos: Se analizaron retrospectivamente 540 adenomectomias retropubicas reali-
zadas en el periodo 1998-2005. Se evalu6 la efectividad, el tiempo quirargico medio de reintervencion
y las complicaciones en los casos en que se realizo la revision endoscopica.

Resultados: En un 2,5% del total de adenomectomias retropubicas fue necesaria por hematuria la
revision endoscopica. En todos estos casos se logro por esta via el control hemostatico. El tiempo qui-
rurgico medio fue de 37 minutos y los efectos secundarios observados insignificantes.

Conclusiones: La via transuretral es una técnica simple y eficaz en el tratamiento de la hematuria
masiva postadenomectomia retropubica. El tiempo quirargico empleado es aceptable y las complica-
ciones observadas a largo plazo son minimas y no pueden atribuirse tinicamente a dicha técnica.
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ABSTRACT

TRANSURETHRAL TREATMENT OF MASSIVE HEMATURIA POST RETROPUBIC ADENOMECTOMY
Introduction and objectives: to evaluate the frequency of reoperation caused by massive hematu-
ria in the postoperation of open prostatectomy in benign prostatic hyperplasia (BHP) at our hospital.
At the same time, we also want to evaluate the effectiveness and possible secondary effects of using
transurethral approach to solve this surgical complications.

Material and Methods: we analyzed retrospectively 540 open surgeries in benign prostatic hyper-
plasia, carried out from 1998 to 2005. We evaluated effectiveness, average surgery time and compli-
cations in case of endoscopic review.

Results: a reoperation was necessary in 2.5% of all 540 cases. In all the cases reoperated, hemorr-
hage was controlled using transurethral approach. Average surgery time was 37 minutes and secon-
dary effects observed were not important.

Conclusions: transurethral approach is a simple and effective technique in the treatment of mas-
sive hematuria after open prostatectomy in BPH. Surgery time spent is acceptable, and early and dela-
yed complications observed have been few and cannot, in our opinion, be imputed only to this tech-
nique.
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IAE; necesidad de revision hemostatica por
ematuria masiva en el postoperatorio inme-
diato de una adenomectomia retropubica es una
complicaciéon poco frecuente, pero que sucede
entre el 0,5y el 3% de los casos!:2.

A veces la reapertura del lecho quirargico puede
ser compleja y en ocasiones poco efectiva por la
dificultad en la localizacién del sangrado, termi-
nando ocasionalmente con la realizacion de tapo-
namientos y cerclajes en la celda prostatica. Estas
maniobras se ha visto que conllevan complicacio-
nes tardias, como la esclerosis del cuello cervical, o
inmediatas como es el atrapamiento ureteral®+5,

Algunos autores hablan de la via transuretral
para la revision hemostatica3, pero es poca la
referencia en la literatura sobre el uso de esta via
para el tratamiento resolutivo de esta complica-
cion postquirurgica.

OBJETIVOS

Los objetivos que nos planteamos en nuestra
revisiéon fueron:

1. Evaluar la frecuencia de reintervencion por
hematuria postadenomectomia retropubica en
nuestro centro.

2. Evaluar el tiempo medio empleado en la
revision endoscopica y compararlo con el tiempo
medio empleado en la reapertura del lecho qui-
rurgico (via abierta), de nuestra serie historica.

3. Evaluar la efectividad, y los posibles efectos
secundarios derivados del uso del abordaje tran-
suretral como tratamiento resolutivo de la hema-
turia masiva en el postoperatorio inmediato de la
adenomectomia.

MATERIAL Y METODOS

Analizamos 540 adenomectomias retropubicas
realizadas entre los anos 1998 y 2005, la técnica
usada en todas ellas fue la de Millin modificada®”.

En el postoperatorio inmediato se reintervinie-
ron todos aquellos pacientes que presentaban
hematuria masiva que no cedia con las manio-
bras habituales y cumplian criterios de reinter-
vencion (inestabilidad hemodinamica, necesidad
de transfusion). En todos estos casos la reinter-
vencion fue via endoscépica.

La técnica empleada consiste en introducir un
resector doble vaina 26Fr bajo vision directa. En
un primer tiempo se evacuan los coagulos adhe-
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ridos a la celda prostatica con el asa de reseccion
y en un segundo momento con mejor vision se
buscan vasos sangrantes y se coagulan con el
electrodo de bola u asa.

Se evaluaron el numero de reintervenciones
necesarias del total de 540 adenomectomias re-
tropubicas realizadas en nuestro centro en estos
siete anos.

Una vez finalizada la reintervenciéon se valoro
la efectividad de ésta y el tiempo medio empleado
para la revision hemostatica.

En consultas externas se hizo un seguimiento
medio de cuatro anos de los pacientes reinterveni-
dos con dicha técnica para valorar las posibles
complicaciones o efectos secundarios que pudieran
aparecer.

RESULTADOS

Fueron necesarias 14 reintervenciones, lo que
supone un 2,5% del total de adenomectomias
retropubicas realizadas en nuestro centro en
siete anos.

En el 100% de los casos (14 de 14) la complica-
cion postquirtirgica inmediata fue resuelta por via
endoscopica, no siendo necesaria la cirugia abierta.

Se evidenci6 con frecuencia como origen del
sangrado vasos a nivel de apex prostatico y cara
anterior, puntos de dificil accesibilidad por via
abierta y facilmente accesibles con el resector. En
ocasiones no se consiguio objetivar un tnico punto
sangrante, siendo necesaria la coagulacion amplia
de la celda prostatica. La celda prostatica presen-
taba una superficie regular, tras la adenomecto-
mia, deslizandose facilmente el electrodo de bola.

El tiempo medio empleado en la revision
hemostastica transuretral fue de 37 minutos con
un rango (20-56) minutos. El tiempo medio
empleado en las ultimas 14 revisiones con rea-
pertura del lecho quirtirgico en nuestro centro,
teniendo estas lugar antes del afio 1998 fue de 54
minutos con un rango (36-120) minutos.

Las complicaciones observadas fueron: 2 este-
nosis uretra, 1 incontinencia (por imperiosidad
demostrada en estudio urodinamico), 2 infeccio-
nes de orina no complicadas.

CONCLUSIONES
— La via transuretral es una técnica simple y efi-
caz en el 100% de los casos para el tratamiento de
la hematuria masiva postadenomectomia retropu-
bica, que no cede con las maniobras habituales.
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— El tiempo medio empleado es muy aceptable
y menor al que necesitdbamos cuando resolvia-
mos esta complicacion via abierta con reapertura
del lecho quirurgico.

— Las complicaciones observadas a largo plazo
son minimas y ademas no pueden atribuirse tni-
camente a dicha técnica®?®.
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