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Las caracteristicas del laser de holmio lo convierten en la
herramienta ideal para realizar la enucleacion prostatica
endoscopica (HoLEP): rapidez, buen corte, escasa pene-
tracion (0,4mm) y minima alteracion del aspecto tisular.
Por contra, su capacidad de coagulacion es en ocasiones
deficiente. Esta desventaja ha motivado el interés en
reproducir la técnica de HoLEP con otras fuentes de energia
que proporcionen mayor hemostasia. Asi, se ha descrito la
enucleacion prostatica mediante el empleo de los laseres
de tulio (ThuLEP), GreenLight™ y, como se describe por
primera vez en la literatura en el articulo del Dr Buisan,
con el laser de diodo (DiLEP)'. Cada laser presenta unas
propiedades particulares que confieren diferencias en la
capacidad de corte y coagulacion, la velocidad de diseccion
(contacto/no contacto), el nivel de penetracion tisular
(dafno térmico en profundidad), el grado de alteracion del
aspecto tisular, etc. Por ejemplo, el laser de diodo es lento
(requiere contacto tisular) y penetra 6 mm en los tejidos,
y el de tulio carboniza la superficie prostatica, dificultando
identificar y seguir el plano de diseccion. Aunque se
puede realizar la enucleacion prostatica con estos laseres,
la evidencia cientifica disponible para apoyar su uso es
limitada?. Se requieren estudios aleatorizados que demues-
tren si estos laseres realmente ofrecen ventajas en la
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enucleacion (velocidad, facilidad, hemostasia) frente al
de holmio, y si la mayor penetracion del laser de diodo
tiene relevancia clinica. Asimismo, se requieren estudios
prospectivos y aleatorizados que demuestren, como ha
hecho HoLEP?#, que la mejoria clinica que se produce con
estas técnicas es similar a la de la cirugia convencional y
mantenida en el tiempo.
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La enucleacion con laser de Holmio dispone de suficiente
evidencia cientifica para ser el referente en cuanto a la
enucleacién prostatica se refiere. Sin embargo, uno de los
puntos débiles de esta técnica reside en que su poder de
hemostasia dificulta la curva de aprendizaje. Por otro lado
en lo referente al poder de penetracion con laser diodo,
los diferentes autores que han publicado datos lo han hecho
en su modo continuo. Todos conocemos que al no existir un
tiempo de relajacion en los tejidos entre pulso y pulso se
condiciona un mayor poder de penetracion. El laser diodo
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utilizado por nuestro grupo es un laser diodo en modo pul-
sado y estudios presentados en el CURY 2010 (Atenas) han
demostrado en este modo distancias de penetracion incluso
inferiores al laser de Holmio. Sin duda, ningin otro laser
dispone de la evidencia cientifica mostrada por el laser de
Holmio y se requieren estudios prospectivos y aleatoriza-
dos con otras tecnologias; pero queremos enfatizar que los
diferentes laseres (diodo, Tulio, greenlight) pueden ser uti-
lizados en modo continuo o pulsado, y que las posibilidades
de cada uno de ellos estan por definirse.
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