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Resumen

Introduccion: La patologia urolégica mas comun en hombres es la hiperplasia prostatica
benigna afectando al 50% por encima de los 50 afios (7,8). Una de las opciones de
tratamiento es la adenomectomia de prostata y una de sus principales complicaciones es la
pérdida involuntaria de orina, la cual tiene un impacto negativo en la calidad de vida de los
pacientes (2,3). Esta se relaciona con multiples factores y comorbilidades del paciente.

Objetivo: Describir la prevalencia de pérdida involuntaria de orina en pacientes con
hiperplasia prostatica benigna que fueron intervenidos quirdrgicamente con adenomectomia
prostatica por primera vez en el Hospital Universitario Mayor Méderi, entre enero y
diciembre del afio 2021.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, identificando
todos los pacientes que fueron llevados a adenomectomia prostdtica para manejo de
sintomatologia obstructiva urinaria baja en un hospital de cuarto nivel en Bogotd. Se
incluyeron pacientes con registros completos en la historia clinica institucional y una cita
de seguimiento al menos 6 meses después de la cirugia. Se excluyeron los pacientes con
antecedente de pérdida involuntaria de orina registrada en la historia clinica previo al
procedimiento, aquellos pacientes con resultados en patologia de malignidad y con
antecedente de radioterapia pélvica. La informacidon fue recolectada en la plataforma
RedCap, posterior a la autorizacion del comité de ética institucional para el desarrollo de la
investigacion. Se realizd una auditoria de la base de datos para disminuir la cantidad de
datos faltantes y se exportaron a la aplicacién Jamovi version 2.3.21 donde se realizo el
andlisis estadistico. Las variables cuantitativas se describieron de acuerdo con su
normalidad, evaluado por la prueba de Shapiro Wilk, en medidas de tendencia central y las
variables cualitativas se describieron en tablas de frecuencias. Posteriormente los datos
fueron tabulados en Excel.

Resultados: en total se evaluaron 107 pacientes. Se encontrd una prevalencia de pérdida
involuntaria de orina del 24%. La edad promedio fue de 68,4 afos, la principal indicacion
de cirugia fue el fallo a manejo médico, la mayoria de los pacientes que presentaron escape
involuntario de orina fueron llevados a cirugia via abierta y tenian un tamafio prostatico
mayor a 80 gr.



Conclusiones: La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es una afeccion comtn en hombres.
Conocer los factores que se presentan con mayor frecuencia en los pacientes que
desarrollan escape involuntario de orina posterior a una adenomectomia prostatica, como el
sobrepeso, el tamafio prostatico > 80 gramos y el abordaje quirurgico abierto, permite
brindar informacion valiosa al paciente sobre posibles complicaciones que pueden afectar
su calidad de vida. Esto es crucial al presentar un plan de tratamiento y al ajustar las
expectativas tanto del médico tratante como del paciente.

Palabras clave: Hiperplasia Prostatica Benigna, Adenomectomia prostatica, escape
involuntario de orina, pérdida involuntaria de orina.



Introduccion

Planteamiento del problema
La hiperplasia prostatica benigna es la patologia urolégica méas comun en hombres,

afectando casi el 50% de aquellos mayores de 50 afios y el 80% encima de los 80 afios
(7,8); ademas, aproximadamente el 10% de esta poblacion va a requerir manejo quirirgico.
Una de las posibles complicaciones postoperatorias de la adenomectomia prostatica es la
incontinencia urinaria, que, si bien es un desenlace poco frecuente y cuya incidencia no esta
claramente establecida, con valores reportados entre 0,2-1%, tiene un impacto negativo en
la calidad de vida de los pacientes. Es importante conocer que la Sociedad Internacional de
Continencia (ICS), define la incontinencia urinaria como “queja de pérdida involuntaria de

orina”, por lo que nos referiremos de esta manera en la investigacion (12).

Por lo anterior, es de gran importancia establecer la prevalencia de pérdida involuntaria de
orina en la poblacion, luego de una adenomectomia de prostata por enfermedad prostatica
benigna, conocer sus caracteristicas clinicas, teniendo en cuenta las repercusiones en la
funcionalidad, ambito laboral y en la salud mental del paciente, sumado al alto costo que
genera en el sistema de salud llegando a un estimado de 10 billones de dolares al afio en

Estados Unidos (10).

Justificacion
Como se ha mencionado previamente, la hiperplasia prostatica benigna tiene una incidencia

y prevalencia elevada en hombres mayores de 50 afios a nivel global, generando gran
afectacion de su calidad de vida, razon por lo cual el manejo de esta patologia ha sido uno
de los temas mas investigados en la practica uroldgica, con avances en el manejo
farmacolédgico y quirtrgico de la misma. Con el paso del tiempo y el aumento de la
incidencia de la patologia, se ha visto que el nimero de pacientes con manejo quirirgico
también ha aumentado, aumentando la tasa de complicaciones asociadas a los

procedimientos.

Sin embargo, al revisar la literatura se encuentra que la mayoria de estudios en Urologia
estan enfocados hacia la parte oncolodgica (9), principalmente el cancer de prostata y su

manejo clinico y quirdrgico. Cuando se realiza la busqueda de complicaciones quirurgicas



del manejo de la patologia prostatica se encuentra una gran cantidad de estudios enfocados
en la incontinencia urinaria y la disfuncion eréctil post prostatectomia radical, con poca
informacion sobre la prevalencia de la pérdida involuntaria de orina después de cirugias en
pacientes con patologia prostatica benigna y sus caracteristicas clinicas que permitan

predecir desenlaces.

La investigacion dedicada a las complicaciones derivadas de cirugia por patologia benigna
es menor, razoén que motiva a realizar este estudio, con el fin de establecer la prevalencia de
la pérdida involuntaria de orina en POP de adenomectomia prostitica y asi brindar
herramientas al urélogo para hacer una mejor seleccion de pacientes que sean candidatos a
procedimiento quirurgico; adicionalmente, a partir de las caracteristicas clinicas de cada
paciente poder establecer perfiles que permitan discutir los beneficios y riesgos del
procedimiento con el paciente y que este llegue a una decision informada que le permita

mejorar su calidad de vida.

Para realizar el marco tedrico se realizd una busqueda en diferentes bases de datos, como
PUBMED utilizando los términos MESH “urinary incontinence” OR “urine loss” AND
“prostate adenomectomy”, encontrado 30 resultados, considerando la prevalencia de la
enfermedad, no es una suma de estudios realmente importante, por lo cual este estudio

pretende promover el interés en la investigacion y registro de la problematica presentada.

Marco Teorico
La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es la patologia uroldgica mas comin en hombres.
(1), con un aumento en su incidencia a partir de los 40 afios, causando sintomas que
interfieren con las actividades diarias, generando un impacto negativo en la calidad de vida
de los pacientes. Aproximadamente el 10% de los pacientes requieren manejo quirdrgico
(2), siendo el tratamiento mas eficaz (13), bien sea reseccidon transuretral con energia
bipolar/monopolar o con tecnologia laser, o adenomectomia abierta (13), sin encontrar
diferencias en los desenlaces primarios para sintomas urinarios obstructivos bajos (SOUB)
entre los diferentes tipos de abordaje. Las indicaciones de manejo quirargico incluyen:

retencion urinaria a repeticion, uropatia obstructiva (definida como dilacion de los sistemas



colectores con o sin elevacion de creatinina), litiasis vesical, infeccion urinaria recurrente,

hematuria persistente y falta de respuesta al manejo farmacolégico (1, 2).

De todos los tratamientos quirtrgicos, la Reseccion transuretral (RTUP) ha sido el abordaje
de eleccion en prostatas menores de 60 gr, y la adenomectomia abierta en prostatas mayores
a ese tamafio, sin embargo, desde el afio 2000 se han usado nuevos sistemas de energia para
manejo quirdrgico de hiperplasia prostdtica benigna, demostrando menores tasas de
complicaciones con resultados funcionales y en control de sintomas similares (13). La
reseccion de adenoma prostatico en pacientes con prostatas de gran tamafio representa un
reto para el médico tratante y aunque se reconozca que las nuevas técnicas endoscopicas y
la cirugias via abierta tienen resultados similares, se requiere de mayor investigacion e

informacion de los posibles desenlaces a largo plazo (15).

Una de las posibles complicaciones luego del manejo quirargico de HPB es el escape
involuntario de orina, que tiene un impacto negativo en el bienestar de los pacientes,
generando deterioro en su calidad de vida, aislamiento social y/o laboral. La incontinencia
tiene una mayor probabilidad de presentarse en pacientes mayores de 70 afios (1,5).
Aunque se presenta de forma temprana hasta en un 30 - 40% de los pacientes, la
recuperacion suele ser completa en los primeros 6 meses, y la persistencia de la

incontinencia se da en menos del 1% de los casos (2,3).

La etiologia del escape involuntario de orina en pacientes con antecedente de
adenomectomia de prostata suele ser multifactorial, incluye factores prequirrgicos como la
insuficiencia del esfinter, o la disfuncién vesical (detrusor hiperactivo o disminucion de la
distensibilidad), alteracion en las sefalizacion nerviosa en la fosa prostatica por distension
de las fibras de manera prolongada y la presencia de incontinencia de esfuerzo es un factor
predictor de la deficiencia intrinseca del esfinter (3,27). También se han descrito factores
perioperatorios como lesiones en el estroma fibromuscular anterior o preservacion de la
uretra prostatica distal (23,26). La incontinencia temprana suele ser incontinencia de
esfuerzo y estd relacionada con el proceso de cicatrizacion de la celda prostatica, y con

hiperactividad del detrusor asociada a un cuadro clinico de larga duracion (2,5).



Se ha demostrado que mas del 60% de los casos de incontinencia urinaria post-
adenomectomia de prostata, son secundarios a disfuncidon vesical, como resultado de un
proceso obstructivo de larga duracion (4), aunque también se ha demostrado dafio de la
funcion vesical secundario a Diabetes Mellitus aun teniendo adecuado control; en un
estudio retrospectivo se demostré que un volumen prostatico mayor de 80 g, tiempo de
cirugia mayor de 96 minutos y la presencia de diabetes mellitus se asocian con escape
involuntario de orina, por lo que es una variable importante para tener en cuenta en nuestro
estudio (14). La etiologia mas comun de incontinencia urinaria en este grupo de pacientes,
es la inestabilidad del detrusor, la cual esta presente en mas del 90% de los pacientes; y un

adecuado diagnostico es fundamental al momento de brindar un tratamiento adecuado (4).

En la valoracion postoperatoria de los pacientes llevados a procedimiento quirtirgico por
hiperplasia prostatica es clave indagar sobre las posibles complicaciones relacionadas al
mismo. En el caso especifico de la continencia urinaria, es clave el abordaje semioldgico en
el cual se indaga sobre escape involuntario de orina al paciente, ya que la ICS define la
incontinencia urinaria como una queja subjetiva y referida por el paciente, que no requiere
estudios imagenoldgicos ni funcionales para establecer el diagnostico. En caso de ser
necesario y bajo indicacion médica, existen exdmenes invasivos como el estudio
urodindmico que permiten establecer con mayor certeza las caracteristicas de la

incontinencia en los pacientes (17).

Estado del arte
Como se ha mencionado previamente, la Hiperplasia prostatica benigna tiene una
incidencia y prevalencia elevada en hombres mayores de 50 afios a nivel global, generando
gran afectacion de su calidad de vida, razon por lo cual el manejo de esta patologia ha sido
uno de los temas mads investigados en la practica uroldgica, con avances en el manejo
farmacolédgico y quirtrgico de la misma. Con el paso del tiempo y el aumento de la
incidencia de la patologia se ha visto que el nimero de pacientes con indicacién de manejo

quirargico por la presencia de manejo farmacoldgico prolongado, hematuria, cistolitiasis,



retencién urinaria o infecciones a repeticion, también aumenta la tasa de complicaciones

asociadas a los procedimientos (7,8,22).

Sin embargo, al revisar la literatura se encuentra que la mayoria de estudios en Urologia
estan enfocados hacia el area oncolédgica (9), principalmente el cancer de prostata y su
manejo clinico y quirtrgico. Cuando se realiza la busqueda de complicaciones quirurgicas
del manejo de la patologia prostatica se encuentra una gran cantidad de estudios enfocados
en el escape involuntario de orina y la disfuncidon eréctil post prostatectomia radical, con
poca informacidn sobre la prevalencia e incidencia de la incontinencia después de cirugias

en pacientes con patologia prostatica benigna.

La investigacion dedicada a las complicaciones derivadas de cirugia por patologia benigna
es menor, razéon que motiva a realizar este estudio. Establecer la prevalencia de la
incontinencia urinaria en pacientes que fueron llevados a adenomectomia prostatica
permitird en primer lugar caracterizar la poblacion de pacientes atendidos durante el
periodo de tiempo seleccionado, como también describir caracteristicas sociodemograficas,
perioperatorias, pudiendo influir hasta cierto punto en la decision del urélogo y paciente al

momento de escoger una técnica quirdrgica con el fin de prevenir complicaciones.

Pregunta de investigacion
(Cuadl es la prevalencia de pérdida involuntaria de orina en pacientes en postoperatorio de
adenomectomia prostatica que fueron llevados a cirugia en el periodo de tiempo del 1 de

enero de 2021 hasta el 31 de diciembre de 2021?

Objetivos

Objetivo general
Determinar la prevalencia de pérdida involuntaria de orina en pacientes con hiperplasia

prostatica benigna que fueron intervenidos quirirgicamente con adenomectomia prostatica
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por primera vez en el Hospital Universitario Mayor Méderi en el periodo de tiempo entre el

1 de enero de 2021 y el 31 de diciembre de 2021.

Objetivos especificos
1. Caracterizar clinica y demograficamente los pacientes con antecedente de

adenomectomia prostatica como tratamiento de sintomatologia obstructiva urinaria
baja, intervenidos en el Hospital Universitario Mayor Méderi.

2. Determinar la indicacidon quirrgica més frecuente de la adenomectomia prostatica
como tratamiento de hiperplasia prostatica, en el periodo de tiempo y la poblacion
establecidos.

3. Determinar las caracteristicas transoperatorias (sangrado intraquirtrgico en ml,
técnica quirurgica) en los pacientes que fueron intervenidos con adenomectomia
prostatica en la fecha establecida.

4. Determinar la prevalencia de incontinencia urinaria de los pacientes intervenidos
con adenomectomia prostatica el afio 2021 en el Hospital Universitario Mayor

Méderi.

Hipotesis
No se requiere la formulacion de una hipdtesis de investigacion por tratarse de un

estudio descriptivo

Metodologia

Tipo y disenio de estudio
Estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal.

11



Poblacion y muestra
Pacientes con antecedente de hiperplasia prostatica benigna, que fueron llevados a

adenomectomia prostatica por primera vez, durante el periodo de tiempo del 1 de enero al

31 de diciembre de 2021 en el Hospital Universitario Mayor Méderi.

Unidad de andlisis
Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, identificando todos los pacientes que

fueron llevados a adenomectomia prostdtica para manejo de sintomatologia obstructiva
urinaria baja en un hospital de cuarto nivel en Bogota. En el estudio se incluyeron aquellos
pacientes que tuvieron los registros completos en la historia clinica institucional y una cita
de seguimiento al menos 6 meses después de la cirugia. Como criterio de exclusion se tuvo
aquellos pacientes que tuvieran antecedente de pérdida involuntaria de orina registrada en
la historia clinica previo al procedimiento, aquellos pacientes con resultados en patologia
de malignidad y con antecedente de radioterapia pélvica. El calculo de tamafio de muestra

fue a conveniencia teniendo en cuenta un marco temporal de un afio (2021).

La informacion sociodemografica, clinica y perioperatoria fue recolectada por los
investigadores en una base de datos de la plataforma RedCap, posterior a la autorizacion
del comité de ética institucional para el desarrollo de la investigacién. Se tuvo especial
cuidado con la documentacion de pérdida involuntaria de orina descrita en los controles

post operatorios y el mecanismo con el cual se hacia el diagnostico.

Posterior a esto, se realizo una auditoria de la base de datos para disminuir la cantidad de
datos faltantes y se exportaron a la aplicacion Jamovi version 2.3.21 donde se realizo el
analisis estadistico. Las variables cuantitativas se describieron de acuerdo con su
normalidad, evaluado por la prueba de Shapiro Wilk, en medidas de tendencia central y las
variables cualitativas se describieron en tablas de frecuencias. Posteriormente los datos

fueron tabulados en Excel.

Criterios de inclusion
e Mayores de 18 afios
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e Pacientes con sintomas obstructivos urinarios bajos intervenidos quirdrgicamente en
Meéderi

e Historia con registros completos en su historia clinica institucional.

e Paciente con seguimiento postoperatorio institucional minimo de 6 meses posterior

a la cirugia

Criterios de exclusion
e Pacientes con pérdida involuntaria de orina previo a la realizacion de

adenomectomia prostatica, registrado en historia clinica prequirurgica
e Pacientes con reporte de patologia con malignidad
e Pacientes con antecedente de radioterapia pélvica

e Pacientes con datos insuficientes para diligenciar de manera completa las variables

en estudio
~
Pacientes llevados a
adenomectomia prostatica
(n=157)
o
4 ™\
Pacientes llevados a RTUP des
ﬁ Dhstructi?a
(n=23)
Pacientes con patologia oncolégica
(n=3)
Y Pacientes sin seguimiento POP
(n=22)
Ao J/

Pacientes incluidos
(n=107)

Figura 1. Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion y exclusion se verificaron por medio de la revision de la historia
clinica por parte de los investigadores encargados, los cuales diligenciaron informacion
veraz en la plataforma institucional avalada por Méderi (REDCap), a partir de lo registrado

previamente en las historias clinicas de los pacientes.
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Marco muestral:

Pacientes con antecedente de hiperplasia prostatica benigna que fueron llevados a
adenomectomia prostatica por primera vez, durante el periodo de tiempo del 1 de enero al

31 de diciembre de 2021 en el Hospital Universitario Mayor Méderi.

Tamario de muestra
El célculo de tamafio de muestra se hizo teniendo en cuenta un marco temporal de un afio

(2021).

Teniendo en cuenta que se realizan aproximadamente 150 procedimientos de
adenomectomia prostatica al afio en la institucién y que por la revision de la literatura la
prevalencia de esta complicacién puede ser del 30%, se realiz6 el calculo de tamafio de
muestra utilizando el software estadistico Epidad, configurando un nivel de confianza del

95% y una presion del 5% para alcanzar un tamafio muestral de 103 pacientes.

[1] Tamafios de muestra. Proporcion:

Datos:

Tamafio de la poblacién: 150

Proporcion esperada: 30,000%

Nivel de confianza: 95,0%

Efecto de disefio: 1,0

Resultados:

Precisién (%) Tamafio de la muestra
1,000 148
2,000 140
3,000 129
4,000 116
5,000 103
6,000 90|
7,000 79
8,000 69|
9,000 60|

10,000 53

14



Definicion y operacionalizacion de variables
Las variables que se tendran en cuenta en la recoleccion y analisis de datos se presentan en

la tabla 1.

Definiciones:

La variable 12 se relaciona con el objetivo general

La primera variable se relaciona con el primer objetivo especifico

Las variables 2,3,4,5,6,7,8,9,10,11 se relacionan con el segundo objetivo especifico

La variable 13 se relaciona con el tercer objetivo especifico

Todas las variables corresponden a caracteristicas sociodemograficas,

preoperatorias, operatorias y postoperatorias.

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Grupo

Sociodemo
grafica

Variable

Edad

indice de
masa
corporal
(IMC)

Definicion

Afos
cumplidos
al momento
de la cirugia

Verificar en
documento
de
identidad o
en HC fecha
de
nacimiento.
IMC
calculado al
momento
de la
cirugia,
reportado
en historia
clinica en
informacion
general vy
registros de
enfermeria

Escala
Medicion

Anos

Kg/m?2

Tipo de
variable

Cuantitativa

Cuantitativa

15

Clasificacion

Discreta

Continua

Relacion
entre
variables

Independie
nte

Independie
nte

Objetivo
por el
cual se
utiliza

OBJ 1

oBJ1YS5



Clinicas vy
perioperat
orias

Indicacién
de cirugia
(estableci
das segun
las Guias
Europeas
de

Urologia)

Hipertensi
on arterial

Diabetes
Mellitus

Enfermed
ad
neurologi
ca

Condicidén
que
presento el
paciente
para
hacerlo
candidato a
adenomect
omia
prostatica,
consignado
en la
historia
clinica

Diagndstico
de
hipertensié
n arterial al
momento
de la cirugia
Diagndstic
o de
Diabetes
Mellitus
(tipo 1 o
tipo 2) al
momento
de la
cirugia
Patologia
de origen
neurologico
desmieliniz
ante o
neurodegen
erativa,
presente al
momento
de dar
orden de
cirugia,
diagnostica
da por
Neurologia,
consignado
en historia
clinica
prequirargi
ca

1
Hematuria
2: Litiasis
vesical

3: Uropatia
obstructiva
4: VU a
repeticion
5:
Retencion
urinaria a
repeticion
6: Fallo a
manejo
médico
1.Si

2. No

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

16

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Dependient
e

Independie
nte

Independie
nte

Independie
nte

oBJ 2

oBJ1

OoBJ 1Y

oBJ1YS5



Uso de
sonda
previo al
procedimi
ento

Tamafo
prostatico

Técnica
quirargica

Sangrado
intraopera
torio

Uso de
sonda
vesical
permanent
e (tanto
uretral
como
cistostomia)
al momento
de su
ingreso  a
cirugia,
independie
ntemente
del tiempo
de uso o
momento
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Postopera | Pérdida El paciente 1. 1. Cualitativa Nominal Dependient | OBJ4Y5

toria involuntar | refiere Si e
ia de | pérdida 2. 2.
orina involuntaria N
de orina en o
los
primeros 6
meses
postoperat
orios.

Técnicas, procedimientos e instrumentos de la recoleccion de datos
La recoleccion de los datos se realizo una vez se tuvo aval del Comité de Investigaciones y

comité¢ de ética de Méderi. Se hizo recoleccion de datos de manera directa por los
investigadores mediante revision de historia clinica consignada en el sistema del Hospital
Universitario Méderi, de aquellos pacientes en la base de datos de adenomectomia de
prostata que se encuentra en custodia del servicio de Urologia del hospital. Se hizo revision
de criterios de inclusion y exclusion para el estudio.

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la evaluacion de la historia clinica, la
descripcion quirurgica y controles postoperatorios, utilizando como referencia un
instrumento dentro de la base de datos estandarizada para el estudio en la plataforma
RedCap. Esta fase de registro se hizo por parte del equipo investigador cumpliendo los
criterios de Buenas practicas clinicas y posterior a la aprobacion del comité de ética
institucional. En caso de no contar con la informacion, no se establecidé contacto con los

pacientes y fueron excluidos del estudio.

Momentos de captura de datos:

1. Primera cita por urologia en pacientes con sintomas obstructivos urinarios bajos sin
sospecha de patologia maligna (comorbilidades)

2. Control por urologia donde se establezca indicaciéon de manejo quirurgico de
sintomas obstructivos urinarios bajos de etiologia benigna. (Tamaiio de la prostata
por ecografia de vias urinarias, indicacion de cirugia, uso de sonda previo a
procedimiento)

3. Descripcion quirdrgica (caracteristicas transoperatorias como sangrado, y tipo de

cirugia)
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4. Controles postoperatorios (desde la primera semana hasta minimo 6 meses

postoperatorio)

Mom entOS de Primera cita por Urologia en
Captura de datos | L—| pacientes con SOUB! sin sospecha

de patologia maligna.

v

Control por Urologia: Documentacién en descripcion

1- Establecimiento de indicacién 5 quirurgica, atendiendo a
de manejo quirurgico de SOUB caracteristicas transoperatorias,
con etiologia benigna?. como sangrado y tipo de cirugla

Controles POP con Urologia
desde la primera semana, hasta 6
meses minimao.

Plan analisis de datos
Se realizd recoleccion de los datos en la plataforma RedCap, posteriormente, estos se

exportaron junto con sus etiquetas para el procesamiento y andlisis de la informacion
utilizando el programa Jamovi V 2.3.21, ademas se utilizo la aplicacion Excel del paquete
Microsoft Office 365 para la tabulacion de datos.

Las variables cuantitativas se evaluaron de acuerdo con su normalidad (de acuerdo con la
prueba de shapiro Wilk) mediante media y desviacion estandar para distribuciones
normales, o mediana y rango intercuartilico para distribuciones no normales. Las variables
cualitativas se expresaron en tablas de frecuencia absoluta y relativa. Las variables

categoricas se presentan en tablas de frecuencias absolutas y relativas.

Finalmente, se realiz6 una descripcion de las caracteristicas clinicas y perioperatorias de los

pacientes en funcion de la pérdida involuntaria de orina.
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Objetivo Especifico

Plan de Analisis

Describir caracteristicas
clinicas y sociodemograficas
de los pacientes con
antecedente de
adenomectomia  prostatica
como tratamiento de
sintomatologia obstructiva
urinaria baja, intervenidos en

Teniendo en cuenta los datos recolectados, se agruparan de acuerdo a sus
caracteristicas, encontrando la media, mediana y moda de los pacientes
atendidos por edad.

el Hospital  Universitario
Mayor Méderi.
Describir las caracteristicas | Teniendo en cuenta los datos recolectados se hara un analisis de estadistica

perioperatorias de los
pacientes con antecedente de
adenomectomia  prostatica
intervenidos en el Hospital
Universitario Mayor Méderi.

descriptiva, moda, mediana, media, desviacién estandar para describir las
caracteristicas perioperatorias.

Determinar la proporcion de

pacientes con pérdida
involuntaria de orina con
antecedente de

adenomectomia prostatica en
el  periodo de tiempo
establecido.

El analisis se realizara mediante frecuencias absolutas y relativas para
variables cualitativas, y para las variables cuantitativas se utilizaran medidas
de tendencia central y dispersidn.

Calculo de la proporcion de pacientes con pérdida involuntaria de orina con
antecedente de adenomectomia prostatica en el periodo establecido.
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Alcances y limitaciones del estudio

Sesgo de seleccion: la seleccion de la muestra no fue aleatoria, por lo que puede
considerarse en algunos escenarios que no es representativa de la poblacion. Ante esto,
se realizd verificacion de los criterios de seleccion, se estudiaron todos los pacientes
operados en el afio 2021 en HUM, se recolectaron datos sociodemograficos para
caracterizar la muestra a estudiar. Teniendo en cuenta que no es posible corregir este

sesgo, se presenta como limitacion del estudio.

Sesgo de informacion: Por ser un estudio descriptivo retrospectivo, puede presentarse
informacion incompleta en la historia clinica, por ello, se hizo revision estricta de las
notas prequirurgicas, descripcion operatoria y controles postoperatorios de los pacientes
con el fin de obtener informacion completa y certera. Aquellos pacientes que no
contaban con datos completos para completar las variables de estudio, fueron excluidos.
Todos los investigadores tienen conocimiento y manejo del sistema de historias clinicas

del Hospital Universitario Mayor.

Al ser un estudio retrospectivo, no es posible modificar conductas o resultados en los
sujetos de investigacion, pero a futuro, se podra brindar informacion amplia y confiable
sobre las posibles complicaciones postoperatorias, que puede incluirse en la Guia de
Practica Clinica Institucional, y asi, en pacientes que en un futuro sean valorados y
llevados a cirugia, se pueda optar por otro abordaje quirurgico de ser posible segin sus
condiciones clinicas (por ejemplo, cirugia endoscopica laser y no cirugia abierta), y que
los pacientes puedan tomar una decision informada, con base en sus sintomas,
consideraciones, reflexiones y prioridades al momento de aceptar o rechazar manejo

quirtrgico.

Reconocemos que el tamafio limitado de la muestra, la metodologia retrospectiva, la
indole observacional y el uso de datos de un solo centro son algunas de las limitaciones

de este estudio.

21



Aspectos éticos
El presente estudio fue realizado por los doctores Javier Mauricio Salgado Tovar, e Isabella
Sierra Lombana, profesionales de la salud, integros y con trayectoria en proyectos de

investigacion, conocedores de los requisitos y el adecuado manejo de los datos.

El doctor Javier Salgado, es médico y urdlogo de la Universidad Nacional de Colombia,
especialista en cirugia laparoscopica, y con posgrados en educacion universitaria. Ademas,
anterior director del programa de Urologia de la Universidad del Rosario, y jefe del servicio

en el Hospital Universitario Méderi.

La doctora Isabella Sierra Lombana, es médica de la Universidad del Rosario, y residente

de Urologia de la Universidad del Rosario.

Doctora Maria José Bonfante Plata, médica general de la Universidad del Rosario, y

magister en epidemiologia de la Universidad del Rosario.
Doctora Saralia Ruiz Solorzano, médica general de la Universidad del Rosario.

Doctor Tomas Jidy Citarella, médico general de la Universidad del Rosario, miembro
fundador y director académico del grupo de interés en Urologia de la Universidad del

Rosario, y actual residente de Urologia de la Universidad Militar.

Se presenta el andlisis desde el punto de vista de ética en investigacion para el manejo de

informacion:

Este estudio no representa ningln riesgo para el paciente ni para los investigadores. Se
evaluo poblacion no vulnerable, ya que no se incluyen nifios, embarazadas, ni pacientes con
patologia oncologica urolégica. Los criterios de seleccion incluyeron hombres mayores de
18 anos, llevados a manejo quirtrgico de hiperplasia prostatica benigna por primera vez.
Se incluyeron pacientes que fueron llevados a adenomectomia de préstata en el servicio de
Urologia del hospital Universitario Méderi entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de

2021.
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Se realiz6 dentro de los principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos, segin la Declaracion de Helsinki - 64* Asamblea General, Fortaleza, Brasil,

octubre 2013.

Se tuvieron en cuenta las regulaciones locales del Ministerio de Salud de Colombia,
Resolucion 8430 de 1993 en lo concerniente al Capitulo I “De los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos” La presente investigacion estd clasificada dentro de la
categoria de no intervencion, segin Articulo 11 de la Resolucion 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud se clasifica como investigacion sin riesgo teniendo en cuenta que es un
estudio retrospectivo en el que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada de los individuos que participan en el estudio. Se limitara el acceso de los

instrumentos de investigacion Uinicamente a los investigadores.

Método de obtencion de consentimiento informado
Dado que la recoleccion de datos se realizd a partir de lo consignado en historia clinica y

teniendo en cuenta el tipo de estudio, no se requirid6 comunicacion con los pacientes ni se
llevaron a cabo intervenciones, por lo que no se utilizd6 consentimiento informado
especifico. Adicionalmente, todos los pacientes que son atendidos en el HUM tienen un
consentimiento informado para investigaciones que firman al ingreso a la institucion, donde

aceptan el uso de sus datos para investigaciones académicas.

Métodos de minimizacion de riesgos principales en el sujeto de investigacion
En la base de datos, se asigné un codigo a cada paciente y no se tiene informacioén que

pueda identificarlos, manejando numeraciéon con PROSTATA1 hasta PROSTATA129. Se
almacenaron los datos de forma segura, garantizando el acceso limitado a la informacion
mediante un usuario y contrasefia de conocimiento exclusivo del grupo de investigacion.
Durante el proceso del estudio, se realizaron entregas parciales para la aprobacion del
protocolo por el CIMED, y no se realizaron modificaciones sin previa autorizacion, asi
mismo, se entregd al CIMED el producto final para su proteccion, y segin lineamientos, la

base de datos se eliminaré luego de 5 afios.
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Beneficios potenciales del estudio para el sujeto de investigacion
Al ser un estudio retrospectivo, no es posible modificar conductas o resultados en los

sujetos de investigacion, pero a futuro, se podrd brindar informacién amplia y confiable
sobre las posibles complicaciones postoperatorias, que puede incluirse en la Guia de
Préctica Clinica Institucional, y asi, en pacientes que en un futuro sean valorados y llevados
a cirugia, se pueda optar por otro abordaje quirirgico de ser posible segiin sus condiciones
clinicas (por ejemplo, cirugia endoscopica laser y no cirugia abierta), y que los pacientes
puedan tomar una decisiéon informada, con base en sus sintomas, consideraciones,

reflexiones y prioridades al momento de aceptar o rechazar manejo quirurgico.

No existe ningun conflicto de interés por parte de los autores del estudio que deba

declararse.
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Resultados

En total, 157 pacientes fueron llevados a adenomectomia prostatica en el marco de tiempo
establecido, 50 pacientes fueron excluidos, de ellos, se excluyeron 22 pacientes dado que
no tenian seguimiento postoperatorio en los registros institucionales; y 28 pacientes fueron
excluidos por patologia oncologica (5 pacientes tuvieron patologia postoperatoria con
reporte de malignidad, y 23 fueron llevados a reseccion transuretral de prostata (RTUP)
desobstructiva con diagnostico de cancer de prostata previamente establecido). Asi pues, se

evaluaron un total de 107 pacientes.

Las caracteristicas basales de los pacientes son descritas en la Tabla 1. La mediana de edad
fue de 68.4 afios, el 43.9% de los pacientes tenian un indice de masa corporal (IMC) dentro
de lo normal, el 51.9% (55) tenian diagndstico de hipertension arterial al momento de la
cirugia, el 14% (15) eran diabéticos, y s6lo un 11.3% (12) tenian enfermedad neurologica.
Asi mismo, se encontrd que un 43% de los pacientes tenian sonda uretral a permanencia al
momento del manejo quirdrgico. La principal indicacion de cirugia fue el fallo a manejo

médico, presente en el 50% de los pacientes, seguido de retencion urinaria en un 26.4%

Tabla 1: Caracteristicas basales de los pacientes

Caracteristica n | %
Edad * 68.4(7.11)
Peso * 72.9(9.87)
Talla * 167 (5.07)
IMC * 26.1(3.27)
Bajo Peso 2 1.9
Categoria Normal 47 43.9
Sobrepeso 15 14
Obesidad 43 40.2
Antecedente hipertension arterial 55 51.9
Antecedente diabetes mellitus 15 14
Antecedente enfermedad neuroldgica 12 11.3
Antecedente uso de sonda vesical 43 43
Fallo manejo médico 53 50
Hematuria 17 16
Indicacion cirugia NU 2 _repet?cic’m L 0.9
Litiasis vesical 3 2.8
Retencion urinaria 28 26.4
Uropatia obstructiva 4 3.8
* Media (Desviacion estandar)
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Respecto a las caracteristicas perioperatorias de los pacientes, se presentan en la tabla 2. El

tamafio prostatico promedio fue de 51.5 gr y la técnica quirurgica realizada con mayor

frecuencia fue la cirugia abierta en el 50.5%, y el sangrado intraoperatorio promedio fue de

200 ml.

Tabla 2: Caracteristicas operatorias de los pacientes

Caracteristica n | %

Tamafio prostatico t 51.5(80)

Tecnica quirurgica |[RTU monopolar 49 50.5
Cirugia abierta 54 45.8
Endoscopica Laser 4 3.7

Sangrado intraoperatorio 200 (303)

T Mediana (Rango intercuartilico)

So6lo el 24% (26) de los pacientes reportaron pérdida involuntaria de orina en el

postoperatorio.

Pérdida involuntaria de orina
100 -+

Pérdida involuntaria de orina

75.7%

Sobre la pérdida involuntaria de orina segln otras variables, se encontro que el 61.5% (16)

de los pacientes que tuvieron pérdida involuntaria de orina en el postoperatorio, fueron

llevados a cirugia abierta (tabla 3). EI 50% de los pacientes con pérdida involuntaria de

orina tenian sobrepeso (tabla 4); y el 52% tenian un volumen prostatico mayor a 80 gr

(tabla 5).
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Tabla 3: Pérdida involuntaria de orina de acuerdo a

procedimiento

Técnica quirargica

Pérdida involuntaria de orina

Si

Mo

RTU monopolar

10 (38.5%)

44 (54.3%)

Cirugia Abierta

16 (61.5%)

33 (40.7%)

Endoscdpica Laser

0 (0%)

4 (4.9%)

* Porcentaje basado en variable desenlace

Tabla 4: Pérdida involuntaria de orina de acuerdo a IMC

Pérdida involuntaria de orina

Categoria IMC S NG
Bajo peso 0 (0%) 2 (2.5%)
MNormal 5 (30.8%) 39 (48.1%)
Sobrepeso 13 (50%) 30 (37%)
Obesidad | 5(19.2%) 10 (12.3%)

* Porcentaje basado en variable desenlace

Tabla 5: Perdida involuntaria de orina de acuerdo a

tamario prostata

Pérdida involuntaria de
Categoria tamaiio prostata orina
Si No
Menor a 40 gr 2 (8%) 7 (8.8%)
Entre 40 y 80 gr 10 (40%) 36 (45%)
Mayor a 80 gr 13 (52%) | 37 (46.3%)

* Porcentaje basado en variable desenlace
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Discusion
La hiperplasia prostatica benigna es una afeccion frecuente en la poblacion masculina. Una
de las principales opciones de manejo es el manejo quirtirgico y una posible consecuencia
de ello es el escape involuntario de orina, una complicacion que representa un deterioro
significativo en la calidad de vida y tiene un gran efecto en la satisfaccion del paciente con

respecto a la cirugia (8,16).

Es importante destacar que multiples publicaciones previas han abordado la prevalencia de
escape involuntario de orina posterior a cirugias oncoldgicas, empleando una variedad de
predictores relacionados tanto con las caracteristicas del paciente como con la técnica
quirargica utilizada, pero no hacen relevantes los desenlaces de cirugia prostatica por
patologia benigna (17). Entre los factores relacionados que se mencionan en la literatura, el
indice de masa corporal (IMC), la edad del paciente, la presencia de vejiga hiperactiva, la
técnica quirtrgica y la experiencia del cirujano han sido frecuentemente identificados . Asi
mismo el tamafio prostatico y la manipulacion del esfinter durante la enucleacion se ha
relacionado con mayor incontinencia (24,25). En este estudio, encontramos que la técnica
quirtrgica abierta es la que mds genera escape involuntario de orina.. Sin embargo, al
tratarse de un estudio observacional, nos limitamos a describir las caracteristicas de los

pacientes y no se hacen célculos de asociacion ni factores de riesgo.

Nuestro hallazgo de prevalencia de escape involuntario de orina fue del 24%, que
concuerda con los valores de prevalencia reportados en la literatura, alrededor del 30%
(2,3). En consonancia con estudios realizados por Yamashita et al. y Yamada et al., no
encontramos diferencias en la edad entre aquellos pacientes que desarrollaron escape
involuntario de orina y los que no (17,18). Sin embargo, algunos estudios subrayan la edad
como un predictor de continencia temprana hasta los 65 afos o lo relacionan de manera

directamente proporcional con el riesgo de sufrir escape de orina involuntario(21,19,20).
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El tamano limitado de la muestra, la metodologia retrospectiva, la indole observacional y el
uso de datos de un solo centro son algunas de las limitaciones de este estudio. Las
investigaciones futuras deberian implicar un estudio prospectivo multicéntrico para incluir
mas participantes y realizar un analisis en profundidad. Dejamos esta area como un campo
de investigacion abierto, ya que encontramos que el escape involuntario de orina es un dato
que no se indaga con frecuencia ni relevancia en las consultas, olvidando que es un
desenlace crucial para mejorar la calidad de vida de los pacientes sometidos a cirugia de

prostata benigna.

29



Conclusion
Este estudio buscaba determinar la prevalencia de escape involuntario de orina en pacientes
con hiperplasia prostatica benigna que fueron intervenidos quirurgicamente con
adenomectomia prostatica por primera vez en el Hospital Universitario Mayor Méderi. Se
encontrd una prevalencia del 24%, que es concordante con lo reportado en la literatura.
Ademéds, se encontr6 que la mayoria de los pacientes que presentaron escape involuntario
de orina en el postoperatorio, tenian sobrepeso, tamafio prostatico mayor a 80 gr y habian
sido llevados a cirugia via abierta. Sin embargo, al ser un estudio descriptivo, no se hacen
calculos de asociacion ni factores de riesgo. Dejamos esta drea como un campo de
investigacion abierto, ya que el escape involuntario de orina es un dato que no se indaga
con frecuencia en las consultas, y no hay suficiente literatura sobre esta afectacion cuando

se trata de patologia benigna.
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