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Introduccién

La incidencia de la hiperplasia prostatica
benigna (HPB) es del 51 %, en varones de 60 a
69 afios de edad y del 75% en la octava déca-
da. No se han identificado ni predisposicién
ni factores protectores. Se ha establecido que
la HPB ocurre en individuos con testiculos
intactos y que es una enfermedad andrégeno
dependiente®.

Dentro de los métodos de terapia
minimamente invasiva se cuenta con la
colocacién del stent intraprostatico, la
termoterapia y la ablacién prostatica con
etanol. Las ventajas clinicas que ofrece la
terapia con etanol, son entre otras, la mi-
nima invasividad del procedimiento, el
menor tiempo operatorio, complicaciones
minimas, bajos costos y la posibilidad de
brindar el tratamiento a pacientes que pa-
dezcan enfermedades que conlleven a un
alto riesgo anestésico.

Las investigaciones clinicas de la ablacién
prostatica con etanol, han involucrado en
los Estados Unidos a 13 hospitales, bajo la
supervision de la FDA americana (Food and
Drug Administration), que en el momento se
encuentran en estudios fase IV.

En Europa los estudios se iniciaron el afio
2000, con resultados que mostraron los bene-

ficios de la experiencia clinica, aprobandose su
uso desde Abril del 2001.

El etanol absoluto ha sido ampliamente
usado en Medicina para tratar numerosas
enfermedades; algunas aplicaciones clinicas
incluyen: el tratamiento del carcinoma hepa-
tocelular®, adenoma de paratiroides, sangrado
de varices esofdgicas y quistes renales simples
entre otros, sin encontrar efectos adversos que
contraindiquen su aplicacién®.

En la literatura actual existen pocos estu-
dios de terapia minimamente invasiva con
etanol, la mayoria de los cuales son modelos
de experimentaciéon animal y pocos en hu-
manos. El efecto fisiologico de la aplicacion
del etanol, incluye la necrosis y el infarto
tisular, que conduce a fibrosis y contraccién
del tejido, siendo este el mecanismo por el cual
se presume que el etanol alivia los sintomas
obstructivos. Investigadores como Peter Zva-
ra, Edward Karpman y colaboradores, basados
en esta hipotesis estudiaron las caracteristicas
histologicas en la prostata de perros, usando
la inyeccién transuretral de etanol absoluto
intraprostatica®. Un segundo grupo de inves-
tigadores, Nobuyuki Goya, Nobuo Ishikawa,
Fumio Ito,y colaboradores, elaboraron un
estudio donde se propusieron a evaluar la
eficacia de una nueva técnica de tratamiento
minimamente invasiva para el tratamiento de
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HPB, involucrando directamente la inyecciéon
de etanol deshidratado'.

La inyeccién de biomateriales dentro de
la préstata no es un concepto nuevo. Se han
usado la inmunoterapia con Bacilo de Calmett
Guérin, enzimas inyectadas transuretralmente
y antibi6ticos para el tratamiento de prostatitis
croénica’.

Materiales vy métodos

Fueron incluidos en el presente estudio un
total de 32 pacientes, que consultaron al Ser-
vicio de Urologia del Hospital Militar Central,
con cuadro de prostatismo descompensado y
que no respondieron al tratamiento médico
con alfa bloqueadores. Fueron excluidos del
estudio, pacientes con sospecha de malig-
nidad o cancer de Préstata confirmado por
hallazgos de PSA elevado o anormalidad en
el tacto rectal. No fueron excluidos del estudio
pacientes con retencion urinaria, compromiso
de la funcién renal, cirugia pélvica previa, o
tratamientos invasivos previos para el manejo
de la HPB.

Los candidatos resultaron ser hombres
mayores de 50 afios con obstruccién urinaria
secundaria a HPB con mas de 6 meses de evo-
lucién y que en la valoracion pre anestésica
fueron clasificados como ASA III-IV. Todos
los pacientes recibieron informacién acerca
del procedimiento y firmaron consentimiento
informado del mismo. A todos los pacientes
se les practicé volumetria prostatica con
ecografia transrectal (rango de 20 a 87 gr.)
y si era posible urodinamia (Un porcentaje
importante de los pacientes tenia cateterismo
uretral permanente). Se sometieron bajo anes-
tesia local controlada o analgesia espinal a
ablacion prostética con etanol al 95% por via
transuretral con aguja.

Con el paciente bajo anestesia regional,
usando el cistoscopio 22 Fr, se confirm¢ la
presencia del adenoma bilobular o tribular y
la longitud de la uretra prostatica. Esas obser-
vaciones se correlacionaron con la informacién
obtenida con la ultrasonografia trans-rectal
previa, con el fin de determinar el nimero

total y la localizacion de las inyecciones, ade-
mas de determinar el volumen total de alcohol
requerido.

Las inyecciones bilaterales fueron colo-
cadas utilizando un dispositivo costo-efec-
tivo de aguja simple esterilizable disefiado
por nosotros, o por dispositivo de inyeccién
de AMS (InjecTx,InjecTx Inc, San Jose, CA;
comercializado en Europa como Prostaject,
American Medical Systems, Inc, Paris, Fran-
ce), anivel de 1.5 cm proximales del esfinter
externo. La aguja firmemente controlada con
el dispositivo utilizado, penetra facilmente
el urotelio prostatico. La profundidad de la
aplicacién con aguja, fue de aproximada-
mente 10 mm. controlada por el mecanismo
de avance de la aguja. El volumen de etanol
vari6 entre 2 y 6 ml, con un promedio de 3.8
ml por puncién. El promedio total de etanol
inyectado fue de 14 ml, con un rango de 8 a
22 ml. El nimero de punciones por prostata
fue de 3.4 con rango entre 2 a 5. Las inyec-
ciones transuretrales fueron realizadas a las
3y ala9 (posicion segin las manecillas del
reloj). En prostatas de gran volumen con lon-
gitudes de la uretra prostdtica mayor de 5cm,
se requirié un segundo set de inyecciones a
las 3 y a las 9, pero més cefalico para lograr
ablacion del adenoma proximal. No mas de
20 ml de etanol fueron inyectados y con un
méximo de 5 inyecciones. La cantidad de
etanol inyectado no excedi6 el 25% del vo-
lumen prostético calculado. Inmediatamente
después de la inyeccion un blanqueamiento
de la mucosa superficial de la uretra pros-
tatica es observado, confirmando las zonas
de inyeccién y asegurdndose de que no han
sido aplicadas de manera muy profunda. La
irrigacién permanente a través del canal del
cistoscopio es necesaria para evitar la disi-
pacion retrograda del alcohol absoluto a tra-
vés de toda la uretra. El electrocauterio debe
estar disponible para el control de cualquier
tipo de sangrado excesivo, en los sitios de
inyeccién a nivel de la uretra prostatica.

Al retirar el cistoscopio se introduce un ca-
téter de Foley 18 a 20 Fr, con un balén inflado a
10 cc, conectado a Cistoflow; esto con el fin de



aliviar el dolor de las inyecciones,y mientras
se resuelve la hematuria macroscépica pre-
sente universalmente durante los primeros
2 o 3 dias del postoperatorio, evitando asi la
obstruccién por codgulos. Los catéteres fue-
ron colocados inicialmente por espacio de 7
dias, pero la experiencia reciente conllevo a
un retiro mas temprano de los mismos hacia
el dia 3 del postoperatorio. Un manejo ambu-
latorio se le dio al 70% de los pacientes previa
irrigacion con solucién urolégica en la sala de
recuperacion.

Se dieron recomendaciones al egreso de
esquema antibiético por espacio de 5 dias,
manejo de analgesia e inicio de terapia con
bloqueadores Alfa 1 adrenérgicos. Todos los
pacientes fueron controlados al quinto dia
postoperatorio con el fin de retirar el catéter
uretral y verificar la miccién esponténea.
Controles posteriores fueron realizados al
mes, a los 3, 6, y 12 meses con el fin de aplicar
la escala de sintomas obstructivos y realizar
flujometrias libres.

Resultados

Un total de 32 pacientes fueron incluidos
en el estudio con un promedio de edad de
76 afios, y un rango de 62 a 88 afios. (Gréfica
1).
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Gréfica 1
Rango de edad en afios

Todos los pacientes con valoracién anes-
tésica prequirurgica y clasificaciéon ASA III-IV
tenian entre sus antecedentes patologias aso-
ciadas: Enfermedad coronaria 62%, HTA, 37%,
EPOC 22%, otro tipo de cardiopatias 22%, Dia-
betes Mellitus 18%, Eventos cardiovasculares
no coronarios 13%, e Insuficiencia renal cronica
9%. (Gréafica 2).
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Griéfica 2
Morbilidad asociada

El volumen prostatico promedio fue de 48
gramos calculados mediante ultrasonografia
transrectal de prostata. El tiempo promedio
de utilizacién previa y permanencia de sonda
uretral por sintomas obstructivos severos fue
de 12 meses, presente en 25 de los 32 pacientes
(Tabla 1).

Tabla 1
Puntajes IPS previos
Puntaje IPSS No. PTES
35 25
25 3
30 2
23 2

El promedio de etanol inyectado fue de 14
ml, tomando como referencia las volumetrias
previas al procedimiento y los hallazgos cis-
toscopicos previos a la inyeccién. (Tabla 2). El
puntaje de sintomas prostaticos (IPSS) fue de
33y 10, prey post tratamiento respectivamente
(prueba no paramétrica de rangos de Wilcoxon
0.000). (Gréafica 3).
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Tabla 2

Hallazgos de cistoscopia

Bilobular obstructiva para 1 campo 6 | 19%
Trilobular obstructiva para 2 campos 6 | 19%
Bilobular obstructiva para 2 campos 5 | 16%
Bilobular obstructiva para 1 %2 campo 2 | 6%
Bilobular obstructiva para % campo 2 6%
Trilobular obstrctiva para 2 campos 2 | 6%
Trilobular obstructiva para 1 %

campos 2 6%
Trilobular obstructiva para 1 campo 2 6%
Estrechez 90% uretra anterior, 2

campos bilobular obstructiva 1 ] 3%
Restos prostaticos obstructivos para

1% campo 1 3%
Restos prostaticos obstructivos para

2 campos 1 3%
Trilobular obstructiva para 1 campo 1 ]| 3%
Trilobular obstructiva para 3 campos 1 | 3%
Total de pacientes 32 |100%

Los 32 pacientes tuvieron un tiempo
promedio de seguimiento de 12 meses. 29 pa-
cientes lograron miccién espontanea (90.6% de
éxito), en 2 pacientes fall6 el procedimiento y 2
pacientes fallecieron por causas no urolégicas
durante el seguimiento. (Gréfica 5). Los flujos
maximos y promedio pre y postoperatorios
fueron de 7 y 3 cms/seg. y 14 y 10 cms/seg.
respectivamente (p= 0.004). (Gréfica 4).
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Flujos méximos y promedios pre y post
Discusion

La reseccidn transuretral de Préstata
(RTUP), ha sido el fundamento del trata-
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Graéfica 5

Resultados clinicos

miento quirtrgico de los sintomas de las vias
urinarias inferiores causados por la HPB. En
la década de los sesenta esta operacion re-
presentaba el 50% de la carga de trabajo en la
practica del Urélogo, proporciéon que ha ido
declinando en forma gradual. Sin embargo
pese al numero decreciente de casos, sigue
siendo el patrén de oro con el que se com-
paran la multitud de tratamientos farmacol-
6gicos y quirdrgicos mas nuevos. Anualmente
en los Estados Unidos, se gastan mas de 4.000
millones de doélares en el tratamiento de la
HPB, la mitad de los cuales corresponden a
procedimientos quirtirgicos. A medida que
la poblacién sigue envejeciendo, los urélogos
deberdn atender mas pacientes con sintomas
de obstruccién al flujo de la orina; de la misma
manera el envejecimiento de la poblacién con-
lleva la apariciéon de enfermedades crénicas
con compromiso sistémico que adicionan un
factor a tener en cuenta a la hora de elegir
la terapia mas indicada, pues no podemos
dejar a un lado los riesgos anestésicos que
se generan con cualquier procedimiento
quirdrgico. Todo lo anterior se suma a los
riesgos inherentes al procedimiento como
son, el sangrado, la extravasacién y el sin-
drome pos- reseccién transuretral, entre otras
complicaciones a corto plazo, presentadas
después de una RTUP.

El etanol, ha sido utilizado para la abla-
cién de tejido y el bloqueo nervioso con
gran éxito durante las pasadas décadas. El
alcohol absoluto ha sido ampliamente uti-



lizado en medicina para el tratamiento de
enfermedades malignas y benignas. El al-
cohol deshidratado fue reconocido en la far-
macopea de los Estados Unidos para su uso
intracorpoéreo, siendo en la actualidad de facil
consecucién y econémico. Cuando el etanol
es inyectado dentro de los tejidos vivos, este
induce un edema celular y lisis con aumento
de la permeabilidad de la membrana celular,
produciendo como resultado final una necro-
sis por coagulacién y trombosis de las vénu-
las y las arteriolas locales. Este efecto ha sido
exitosamente empleado para el tratamiento
de varias lesiones incluyendo el adenoma de
tiroides y el carcinoma hepatocelular. En el
ambito urolégico el etanol ha sido empleado
para la ablacién de quistes renales, y para la
embolizacién segmentaria del rifién.

Estudios iniciales por Littrup en 1.988,
utilizaron la via transperineal para la ablaciéon
prostética, presentando una alta incidencia de
necrosis del esfinter externo e incontinencia
urinaria, debido a la inadecuada probabilidad
de inyectar de forma acertada los 16bulos pros-
taticos por este abordaje.

Zvara et al, demostraron la seguridad de
la ablacién prostatica con etanol, en estudios
hechos en animales, cuando se utilizaba la
via transuretral. Un estudio posterior de
Goya et al. en 10 humanos logré un descen-
so en el puntaje de sintomas de la AUA de
23 a 12.2, aumento en la escala de calidad de
vida y un incremento en los flujos méximos
de 8 a 13.1 cm/seg a los 3 meses del posto-
peratorio.

Watson et al., desarrollaron un estudio
en 10 humanos voluntarios, aplicando etanol
transuretralmente 5 a 10 dias antes de ser
llevados a prostatectomia abierta con indica-
ciones bien establecidas de tratamiento por
HPB. La inspecciéon Postoperatoria patologi-
ca del adenoma demostré la impresionante
restauracion del lumen prostético.

La minima absorcion de etanol, fue esta-
blecida en modelos animales en el estudio de
Goya et al., en donde el etanol no fue detec-
tado en el suero de los pacientes. Al contrario

de lo encontrado en la RTUP, mediante este
procedimiento no es posible la obtencién de
tejido para el andlisis histopatol6gico. Aunque
no se ha demostrado compromiso del esfinter
o eyaculacion retrograda en nuestro estudio,
una experiencia y un seguimiento mayor debe
acumularse para definir de forma adecuada el
riesgo de estas u otras potenciales complicacio-
nes. La durabilidad de los resultados también
debe ser determinada.

La ablacién prostética con etanol es un pro-
cedimiento relativamente simple, que puede
ser realizado en menos de media hora, con
anestesia local, complementada por sedacion,
aunque la analgesia regional puede ser prefe-
rible en ciertos casos y no se requiere de manejo
intrahospitalario. La inyeccién intraprostatica
de etanol requiere de menos tiempo de apren-
dizaje que otras técnicas convencionalmente
utilizadas. Hasta el momento esta técnica ha
demostrado gran seguridad y efectividad,
lo que la hace de eleccién en pacientes con
alto riesgo quirtrgico; sin embargo, debe ser
realizada por personal experimentado en in-
tervenciones transuretrales. No deben jamas
olvidarse las potenciales complicaciones du-
rante inyecciones intracorpoéreas previas de
alcohol deshidratado.

El flujo maximo obtenido posterior a la
inyeccion prostatica transuretral de etanol, es
poco probable que alcance el nivel del gold
estdndar (RTUP), pero si tenemos en cuenta la
poblacién de nuestro estudio y la calidad de
vida previa, podemos afirmar que es mas que
satisfactorio, logrando reduccién marcada de
la sintomatologia sin las complicaciones de la
RTUP y con manejo ambulatorio.

Con respecto a su costo-efectividad, el
gasto de un procedimiento de 30 minutos y
el manejo ambulatorio del mismo, usando
analgesia regional, contrasta con el costo de
la RTUP (el costo aproximado es de un tercio
del costo promedio de la RTUP), con 60 a 90
minutos de cirugia realizada de forma hospi-
talaria, con 48 a 72 horas de cuidado postope-
ratorio. O comparada de igual forma con el
uso crénico de medicacién como Bloqueadores
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Alfa 1 adrenérgicos o la combinaciéon de Alfa
1 adrenérgicos mas Finasteride.

Conclusiones

El etanol es reconocido en nuestro me-
dio como terapia adecuada para uso intra-
corpoéreo. Es facilmente conseguido y a un
precio econémico ($6.000 el valor de la ampo-
lla). El dispositivo utilizado ha sido aprobado
para su uso en inyecciones intraprostaticas.
Estudios iniciales en vivo han demostrado
la seguridad y aplicabilidad de esta técnica
para la ablacion tisular usando anestesia
regional. El estudio realizado en el Hospital
Militar soporta la seguridad y la efectividad
de la inyeccién intraprostatica de etanol para
pacientes con prostatismo descompensado,
con indicacién quirtrgica pero con un alto
riesgo por comorbilidad asociada, que im-
piden la realizacién de la cirugia prostética
convencional. El éxito de este procedimiento
esta demostrado en la reduccién significativa
de sintomas obstructivos de acuerdo a la es-
cala de la AUA, y el incremento en los flujos
maximos y promedios demostrados con uro-
flujometrias durante el seguimiento. El pro-
cedimiento podria ser aplicado por cualquier
urdlogo en hospitales con requisitos minimos
de cuidado intensivo ademads de ser una te-
rapia costo-efectiva desde todo punto para
nuestros pacientes e instituciones.
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