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Diagnostico y manejo de la hiperplasia prostatica benigna: avances en técnicas quinirgicas
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RESUMEN

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es una condicién prevalente en hombres mayores, caracterizada por el agrandamiento no maligno
de la glandula prostatica, lo que puede generar sintomas del tracto urinario inferior que afectan significativamente la calidad de vida. El
diagnéstico temprano y preciso es fundamental, y se basa en una combinacion de historia clinica, examen fisico, pruebas de laboratorio y
estudios de imagenes. En cuanto al manejo, las opciones incluyen tratamientos médicos y quirargicos, seleccionados segun la severidad de
los sintomas, el tamafo prostatico y las condiciones del paciente. En los Ultimos afios, los avances en técnicas quirdrgicas han transformado
el enfoque terapéutico, destacandose procedimientos como la enucleacién prostatica con laser de holmio (HoLEP), la vaporizacién con
laser verde y la reseccién transuretral bipolar, que ofrecen resultados eficaces con menor riesgo de complicaciones y tiempos de
recuperacién mas cortos. Este articulo revisa de manera integral las estrategias actuales para el diagnostico y tratamiento de la HPB, con
énfasis en los avances quirdrgicos mas recientes, proporcionando a los profesionales de la salud una guia actualizada para optimizar el
manejo de esta condiciéon comun.

Palabras clave: Hiperplasia prostatica benigna, Sintomas urinarios, Prostatectomia, Terapia laser, Reseccion transuretral.

ABSTRACT

Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a prevalent condition in older men, characterized by non-malignant enlargement of the prostate
gland, which can lead to lower urinary tract symptoms that significantly affect quality of life. Early and accurate diagnosis is critical, and is
based on a combination of medical history, physical examination, laboratory tests, and imaging studies. In terms of management, options
include medical and surgical treatments, selected based on the severity of symptoms, prostate size, and the patient's conditions. In recent
years, advances in surgical techniques have transformed the therapeutic approach, highlighting procedures such as holmium laser
enucleation of the prostate (HoLEP), green laser vaporization and bipolar transurethral resection, which offer effective resu lts with less risk
of complications and shorter recovery times. This article comprehensively reviews current strategies for the diagnosis and treatment of BPH,
with an emphasis on the most recent surgical advances, providing healthcare professionals with up-to-date guidance to optimize the
management of this common condition.

Keywords: Benign prostatic hyperplasia, Urinary symptoms, Prostatectomy, Laser therapy, Transurethral resection.

Ibero-American Journal of Health Science Research, 5(2), e-ISSN: 2764-6165 18



Diagnéstico y manejo de la hiperplasia prostdtica benigna: avances en técnicas quirdrgicas

INTRODUCCION

La hiperplasia prostatica benigna es una de las patologias urolégicas méas prevalentes en hombres mayores de 50
afios, caracterizada por el crecimiento no maligno de la glandula prostatica. Este proceso puede generar sintomas del tracto
urinario inferior que afectan significativamente la calidad de vida de los pacientes. Aunque el manejo inicial suele centrarse
en estrategias farmacologicas y modificaciones en el estilo de vida, en casos refractarios o de mayor gravedad, las
intervenciones quirdrgicas se convierten en la opcion terapéutica principal (1). En las Ultimas décadas, los avances
tecnoldgicos han revolucionado las técnicas quirlrgicas, ofreciendo alternativas menos invasivas y con mejores perfiles de
recuperacion (2). Este articulo tiene como objetivo revisar las técnicas quirlrgicas emergentes y consolidadas para el
tratamiento de la HPB, analizando su eficacia, seguridad y aplicabilidad clinica en diversos escenarios. A través de una revisién
narrativa, se busca proporcionar a los profesionales de la salud una visidn actualizada y comprensiva que facilite la toma de
decisiones en el manejo de esta condicién comuln pero compleja.

METODOLOGIA

La metodologia empleada para esta revision narrativa se basé en una busqueda exhaustiva de literatura cientifica en
bases de datos reconocidas como PubMed, Scopus y Cochrane Library, abarcando publicaciones desde los ultimos diez afios.
Se incluyeron articulos originales, revisiones sistematicas, guias clinicas y estudios relevantes relacionados con el diagnés tico
y manejo de la hiperplasia prostatica benigna (HPB), con un enfoque particular en los avances en técnicas quirlrgicas. La
seleccién de los estudios se realizd siguiendo criterios de inclusién previamente definidos, como la disponibilidad del texto
completo, relevancia tematica y calidad metodoldgica. Se priorizaron publicaciones en inglés y espafiol para garantizar una
cobertura amplia y actualizada. Los datos extraidos fueron analizados de manera cualitativa, destacando los hallazgos mas
relevantes en cuanto a nuevas tecnologias, procedimientos minimamente invasivos y resultados clinicos. Esta aproximacién
permitié sintetizar informacion clave para proporcionar una vision integral sobre los avances recientes en el manejo
quirurgico de la HPB.

RESULTADOS Y DISCUSION

Epidemiologia y factores de riesgo de la hiperplasia prostatica benigna

La HPB es una de las patologias urolégicas mas comunes en hombres de edad avanzada, con una prevalencia que
aumenta progresivamente con la edad. Estudios epidemioldgicos han demostrado que aproximadamente el 50% de los
hombres mayores de 50 afios presentan algin grado de HPB, y esta cifra se eleva a mas del 80% en aquellos mayores de 80
afos (1,2).

Aunque su etiologia no estd completamente esclarecida, se reconoce que factores hormonales, como el desequilibrio
entre andrégenos y estrégenos, desempefian un papel central en el desarrollo de esta condicién. Ademas de la edad, otros
factores de riesgo incluyen antecedentes familiares de HPB, obesidad, sindrome metabdlico, diabetes mellitus y habitos
relacionados con el estilo de vida, como el consumo excesivo de alcohol y tabaco. También se ha identificado que ciertas
poblaciones, como los hombres afroamericanos, pueden tener un mayor riesgo de desarrollar HPB en comparacién con otros
grupos étnicos. A nivel fisiopatologico, la HPB se caracteriza por un aumento del tamafio de la préstata debido a la
proliferacion de células epiteliales y estromales en la zona de transicién prostatica, lo que puede ocasionar sintomas del
tracto urinario inferior (STUIl) como dificultad para orinar, frecuencia urinaria aumentada y sensacién de vaciamiento
incompleto (3).

Es importante destacar que, aunque la HPB no es una condicién maligna, su impacto en la calidad de vida puede ser
significativo si no se diagnostica y maneja adecuadamente. Por ello, comprender los factores epidemiolégicos y de riesgo
asociados es fundamental para implementar estrategias preventivas y terapéuticas mas efectivas en esta poblacion (3).

Fisiopatologia y progresiéon de la enfermedad

El crecimiento excesivo de la prostata en al HPB se debe a la proliferacion de células del estroma y epiteliales,
influenciada por factores hormonales como el desequilibrio entre andrégenos y estrogenos, asi como por factores locales
como el factor de crecimiento transformante beta (TGF-B). La fisiopatologia de la HPB implica un complejo proceso de
remodelacién tisular que resulta en la obstruccion del flujo urinario y sintomas del tracto urinario inferior, tales como nicturia,
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urgencia y disminucion del calibre del chorro urinario (4).

A medida que la enfermedad progresa, la obstruccién puede llevar a complicaciones como infecciones urinarias
recurrentes, formacion de calculos vesicales, y en casos severos, dafio renal. La comprensién de los mecanismos moleculares
subyacentes ha permitido el desarrollo de terapias farmacoldgicas dirigidas, como los inhibidores de la 5-alfa reductasa y los
bloqueadores alfa-adrenérgicos, que buscan aliviar los sintomas y prevenir la progresién de la enfermedad. Sin embargo, en
casos donde el tratamiento médico es insuficiente o ineficaz, las intervenciones quirdrgicas se vuelven necesarias (4).

Los avances en técnicas quirdrgicas minimamente invasivas, como la reseccion transuretral de la prostata (RTUP) y la
vaporizacién fotoselectiva, han mejorado significativamente el manejo de la HPB, reduciendo las complicaciones
postoperatorias y mejorando la calidad de vida del paciente. La eleccién del tratamiento adecuado requiere una evaluacion
exhaustiva de la severidad de los sintomas, el tamafio prostatico y las preferencias del paciente, asegurando un enfoque
personalizado y efectivo en el manejo de esta condicion comun (4).

Métodos diagnosticos actuales

Para el diagndstico correcto de la HPB, se emplea una combinacién de métodos clinicos, pruebas de laboratorio y
estudios de imagenologia, los cuales permiten una evaluacion integral del paciente y la planificacién del tratamiento
adecuado (5).

El diagnostico inicial de la HPB comienza con una anamnesis detallada y un examen fisico enfocado. Durante la
anamnesis, se indagan los sintomas del tracto urinario inferior, como frecuencia urinaria, urgencia, dificultad para iniciar la
miccién y sensacion de vaciamiento incompleto. Para evaluar la severidad de los sintomas, se utiliza el Cuestionario
Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS), herramienta validada que clasifica los sintomas en leves, moderados o severos

(5).

El examen fisico incluye una exploracion abdominal y un tacto rectal (TR). Este Ultimo permite valorar el tamafio,
consistencia y sensibilidad de la prdstata, asi como descartar la presencia de nédulos sospechosos que podrian indicar
malignidad (5).

Por otro lado, los analisis de laboratorio complementan la evaluacién clinica. Uno de los marcadores mas utilizados
es el antigeno prostatico especifico (PSA), cuya elevacidon puede ser indicativa de HPB, prostatitis o cancer de préstata. Sin
embargo, debido a su baja especificidad, los resultados deben interpretarse junto con otros hallazgos clinicos y diagnosticos

(6).

Ademas, se recomienda realizar un andlisis general de orina para descartar infecciones urinarias o hematuria que
puedan estar asociadas a los sintomas urinarios. En algunos casos, se solicita una prueba de funcién renal (creatinina y
nitrégeno ureico en sangre) para identificar complicaciones como insuficiencia renal secundaria a obstruccién urinaria (6).

Finalmente, las técnicas de imagen juegan un papel fundamental en el diagndstico y manejo de la HPB. La ecografia
transrectal es el método preferido para medir el volumen prostatico y evaluar caracteristicas anatdmicas relevantes.
Asimismo, permite identificar lesiones focales sospechosas que podrian requerir biopsia. Por otro lado, la ecografia vesical
es Util para determinar el volumen residual postmiccional y descartar alteraciones estructurales en la vejiga. En casos
complejos o cuando se sospechan complicaciones como litiasis vesical o diverticulos, se puede recurrir a estudios mas
avanzados como la tomografia computarizada (TC) o la resonancia magnética (RM) (6).

Manejo farmacolégico

El manejo farmacol6gico de la HPB constituye una opcién terapéutica clave, especialmente en pacientes con STUI
leves a moderados o en aquellos que no son candidatos inmediatos para intervenciones quirirgicas. Los avances en la
farmacologia han permitido desarrollar tratamientos dirigidos que buscan aliviar los sintomas, mejorar la calidad de vida y, en
algunos casos, ralentizar la progresion de la enfermedad (7).

Entre los principales grupos farmacoldgicos empleados se encuentran los bloqueadores alfa-adrenérgicos, los
inhibidores de la 5-alfa-reductasa, los antagonistas muscarinicos, los inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5 (PDE5) y las
combinaciones terapéuticas. Cada uno de estos grupos tiene indicaciones especificas, basadas en el perfil clinico del paciente
y las caracteristicas de la enfermedad (7).

Bloqueadores alfa-adrenérgicos
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Este grupo de medicamentos, como la tamsulosina, alfuzosina y silodosina, es ampliamente utilizado debido a su
capacidad para relajar el musculo liso del cuello vesical y la préstata, lo que mejora el flujo urinario y reduce los sintomas
obstructivos. Su inicio de accion es rapido, generalmente dentro de las primeras 48 horas, lo que los convierte en una opcién
eficaz para el alivio sintomatico. No obstante, pueden asociarse con efectos adversos como hipotensidn ortostatica, mareos y
eyaculacion retrograda (7).

Inhibidores de la 5-alfa-reductasa

Farmacos como la finasterida y dutasterida actlan reduciendo el tamafio prostatico al inhibir la conversion de
testosterona en dihidrotestosterona (DHT). Su uso esta indicado principalmente en pacientes con préstatas agrandadas (>40
ml) y sintomas moderados a severos. Aunque su efecto es mas lento en comparacién con los bloqueadores alfa, estos
medicamentos han demostrado reducir el riesgo de retencion urinaria aguda y la necesidad de cirugia. Los efectos
secundarios incluyen disminucién de la libido, disfuncion eréctil y ginecomastia (8).

Terapias combinadas

La combinacién de bloqueadores alfa-adrenérgicos con inhibidores de la 5-alfa-reductasa ha mostrado ser mas
efectiva que el uso individual de cada uno, especialmente en pacientes con préstatas voluminosas y sintomas severos.
Estudios como el CombAT han respaldado esta estrategia, evidenciando una mejora significativa en los STUI y una reduccion
del volumen prostatico (8).

Nuevas alternativas

Los inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5 (como el tadalafil) han emergido como una opcién para pacientes con
HPB y disfuncién eréctil coexistente. Por otro lado, los antagonistas muscarinicos son Utiles en casos donde predominan los
sintomas irritativos como urgencia y frecuencia urinaria (8).

Manejo quirirgico

La resecciéon transuretral de la prostata (RTUP) es considerada el estdndar de oro en el manejo quirlrgico de la
hiperplasia prostatica benigna (HPB) en pacientes con sintomas del tracto urinario inferior (STUI) moderados a severos,
especialmente cuando el tratamiento médico ha resultado ineficaz. Esta técnica quirirgica, ampliamente utilizada desde hace
décadas, ha demostrado ser segura y eficaz, con tasas significativas de mejoria en el flujo urinario y la calidad de vida de los
pacientes (9).

Las principales indicaciones para la RTUP incluyen obstruccién urinaria grave que compromete la calidad de vida,
infecciones urinarias recurrentes atribuibles a la obstruccion, hematuria persistente de origen prostatico, formacién de
célculos vesicales secundarios a la retencién urinaria cronica y deterioro de la funcién renal asociado a la obstruccidon
infravesical. Ademas, esta técnica es particularmente Util en prostatas de tamafo pequeiio a mediano, generalmente menores
de 80 gramos, donde se busca un alivio sintomatico eficaz y duradero. La seleccién cuidadosa del paciente es fundamental
para minimizar riesgos y optimizar los resultados quirdrgicos, considerando factores como comorbilidades, uso de
anticoagulantes y expectativas del paciente (9).

A lo largo de los afios, la RTUP ha experimentado importantes mejoras tecnolégicas que han optimizado sus
resultados y reducido las complicaciones perioperatorias. Entre estos avances destacan (9):

- Uso de energia bipolar: A diferencia del sistema monopolar tradicional, la tecnologia bipolar permite realizar la
cirugia en solucidn salina isotdnica, reduciendo el riesgo del sindrome de reseccion transuretral asociado al uso de glicina.
Ademas, mejora la hemostasia y permite una recuperacion mas rapida (10).

- Instrumentos mas precisos y ergondmicos: Los avances en los resectoscopios han mejorado la visualizacién
intraoperatoria y facilitado el manejo quirudrgico, incluso en casos complejos (10).

- Capacitacion quirlrgica y protocolos estandarizados: La implementacién de programas de formacién y guias
clinicas ha contribuido a disminuir las complicaciones postoperatorias como hemorragias, incontinencia urinaria o disfuncion
eréctil (10).

Sin embargo, como cualquier procedimiento quirlrgico, no estd exenta de complicaciones, las cuales incluyen
hemorragia, sindrome post-RTUP e incontinencia urinaria, siendo esenciales una evaluacién preoperatoria exhaustiva y un
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manejo postoperatorio adecuado para garantizar resultados éptimos. Si bien la RTUP sigue siendo una opcién altamente
efectiva, su rol esta siendo desafiado por el desarrollo de técnicas minimamente invasivas como la vaporizacién con laser, la
enucleacién prostatica con laser Holmium (HoLEP) y nuevos dispositivos térmicos. Sin embargo, en pacientes seleccionados,
especialmente aquellos con comorbilidades que limitan el uso de tecnologias mas avanzadas, la RTUP continda siendo una
herramienta fundamental en el arsenal terapéutico contra la HPB (10).

Nuevas tecnologias en cirugia de HPB

En el &mbito del manejo quirtrgico de la hiperplasia prostatica benigna, las innovaciones tecnolégicas han permitido
el desarrollo de técnicas mas seguras, eficaces y menos invasivas. Estas nuevas herramientas buscan optimizar los resultados
clinicos, reducir las complicaciones y facilitar una recuperacién mas rapida para los pacientes. A continuacién, se describen
algunas de las tecnologias emergentes mas relevantes (11).

Ldser prostdtico

El laser prostatico, utilizado en procedimientos como la enucleacién con laser de holmio (HoLEP) y la vaporizacion
fotoselectiva de la prostata (PVP), ofrece una alternativa eficaz y segura para pacientes con HPB. Estas técnicas permiten la
remocion del tejido prostatico obstructivo con alta precision, minimizando el sangrado intraoperatorio y reduciendo el riesgo
de complicaciones (11).

Una de las principales ventajas del laser es su capacidad para coagular los vasos sanguineos durante la intervencion,
lo que lo convierte en una opcidén ideal para pacientes con alto riesgo de hemorragia o que reciben tratamiento
anticoagulante. Ademas, el tiempo de recuperacidon postoperatoria suele ser mas corto en comparacion con la resecciéon
transuretral de prostata (RTU-P), permitiendo a los pacientes reanudar sus actividades cotidianas de manera mas rapida (101.

Estudios recientes han demostrado que las técnicas basadas en laser ofrecen resultados funcionales equivalentes o
superiores a los métodos tradicionales, con mejoras significativas en los sintomas del tracto urinario inferior y en el flujo
urinario. Asimismo, presentan una menor incidencia de complicaciones a largo plazo, como la estenosis uretral o la
incontinencia urinaria (12).

Sin embargo, es importante considerar que el éxito de estas intervenciones depende en gran medida de la
experiencia del cirujano y de una adecuada selecciéon de pacientes. Ademas, el costo inicial asociado al equipo laser puede
ser una limitante para su implementacién en algunos centros hospitalarios (12).

Enucleacién prostdtica

La enucleacién prostatica consiste en la extraccion del tejido hiperplasico que causa obstruccidon, preservando la
capsula prostatica. Esta técnica se puede realizar mediante diferentes modalidades de energia, siendo las mas comunes el
laser de holmio (HoLEP) y el laser de tulio (ThuLEP). Ambas tecnologias han demostrado resultados comparables en términos
de alivio sintomatico, mejoria del flujo urinario y reduccion del volumen prostatico residual (13).

Entre las ventajas de la enucleacién prostatica destacan su aplicabilidad en préstatas de gran tamafo, que
tradicionalmente requerian técnicas mas invasivas como la prostatectomia abierta. Ademas, esta técnica presenta menores
tasas de sangrado intraoperatorio, menor necesidad de transfusibn sanguinea y una recuperacion mas rapida en
comparacion con procedimientos convencionales como la reseccién transuretral de prostata (RTUP). Asimismo, los estudios
han documentado una baja tasa de reintervenciones a largo plazo, lo que refuerza su durabilidad como tratamiento (13).

Sin embargo, la curva de aprendizaje para realizar una enucleacion prostatica es considerablemente mas
pronunciada que para otros procedimientos. Esto requiere un entrenamiento especializado para garantizar resultados
Optimos y minimizar complicaciones. Entre los efectos adversos posibles se incluyen la incontinencia urinaria transitoria y la
disfuncion eréctil, aunque estas ocurren con menor frecuencia en comparacion con técnicas tradicionales (13).

Técnicas emergentes

Ademas del laser y la enucleacién, han surgido otras tecnologias prometedoras. Entre ellas se encuentra el sistema
de ablacién con vapor de agua (Rezum), que utiliza energia térmica para destruir el tejido prostatico hiperplasico, siendo una
opcidbn minimamente invasiva ideal para pacientes seleccionados. Asimismo, el uso de dispositivos como el sistema UrolLift,
que reposiciona los ldbulos prostaticos obstruidos sin necesidad de reseccion tisular, ha mostrado beneficios en términos de
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preservaciéon de la funcion eyaculatoria y rapida recuperaciéon (14).

Por otro lado, las técnicas basadas en ultrasonido focalizado de alta intensidad (HIFU) estan siendo exploradas como
una alternativa no invasiva para el tratamiento de la HPB, aunque su implementacién aln se encuentra en etapas iniciales y
requiere mayor evidencia clinica para su validacion (14).

Ventajas y desafios

Las nuevas tecnologias quirlirgicas para el manejo de la HPB ofrecen multiples ventajas, como menor riesgo de
sangrado, reduccién del tiempo de hospitalizacion y recuperacién mas rapida. Sin embargo, también presentan desafios,
incluyendo costos elevados, necesidad de entrenamiento especializado y disponibilidad limitada en ciertos centros
hospitalarios. Es fundamental realizar una seleccién adecuada del paciente para cada técnica, considerando factores como el
tamafo prostatico, las comorbilidades y las preferencias individuales (14).

Comparacion de resultados clinicos entre técnicas quirtirgicas tradicionales y modernas

La hiperplasia prostatica benigna es una condicién cuyo manejo quirurgico ha evolucionado significativamente en las
Ultimas décadas. Las técnicas quirlrgicas tradicionales, como la RTUP, han sido ampliamente utilizadas y representan el
estandar de oro en el tratamiento de esta enfermedad. Sin embargo, el desarrollo de técnicas modernas, como la HoLEP y la
vaporizacién fotoselectiva de prostata, ha ofrecido alternativas con perfiles de seguridad y eficacia prometedores (15).

Estudios clinicos comparativos han evaluado los resultados entre ambos enfoques. En términos de eficacia, la RTUP
ha demostrado consistentemente una mejora significativa en los STUl y el flujo urinario, con tasas de éxito superiores al 80%.
No obstante, investigaciones recientes han mostrado que técnicas modernas como HoLEP ofrecen resultados comparables o
incluso superiores en cuanto a la reduccién del volumen prostatico y la mejoria de los STUI, especialmente en préstatas de
mayor tamafo. Por ejemplo, un metaandlisis publicado en European Urology reportd que HolLEP tiene una menor tasa de
reintervencion a largo plazo en comparacion con la RTUP (15).

En cuanto a la seguridad, las técnicas modernas han demostrado ventajas significativas. La PVP, por ejemplo, se
asocia con una menor pérdida sanguinea intraoperatoria y un menor riesgo de complicaciones relacionadas con el sangrado,
lo que la hace especialmente adecuada para pacientes anticoagulados o con comorbilidades importantes. Asimismo, el
tiempo de recuperacidon postoperatoria suele ser mas corto en procedimientos modernos como HoLEP y PVP, permitiendo
una reintegracion mas rapida a las actividades cotidianas. Por otro lado, la RTUP presenta un mayor riesgo de complicaciones
como sindrome de RTUP, incontinencia urinaria y disfuncion eréctil, aunque estas complicaciones han disminuido con la
mejora en las técnicas quirdrgicas y el equipo utilizado (15).

No obstante, las técnicas modernas no estan exentas de limitaciones. La curva de aprendizaje para procedimientos
como HoLEP es considerablemente mas pronunciada en comparaciéon con la RTUP, lo que puede influir en los resultados
iniciales obtenidos por cirujanos menos experimentados. Ademas, el costo asociado a equipos especializados como los
laseres puede limitar su disponibilidad en ciertos entornos hospitalarios (15).

Complicaciones postquirirgicas y manejo de las mismas

La cirugia para el tratamiento de la HPB ha evolucionado significativamente, reduciendo la incidencia de
complicaciones postquirdrgicas. Sin embargo, estas aln pueden presentarse y es fundamental identificarlas precozmente
para optimizar el manejo y evitar secuelas. Entre las complicaciones mas comunes se encuentran hemorragias, infecciones,
disfuncién urinaria y estenosis uretral (16).

La hemorragia postquirlirgica es una complicacién frecuente, especialmente en técnicas como la RTUP. Para su
manejo, es esencial una monitorizacion estricta del paciente en las primeras 24-48 horas tras la cirugia. En casos leves, el uso
de irrigacion vesical continua puede ser suficiente, mientras que los casos graves pueden requerir reintervencién o
transfusiéon sanguinea (16).

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son otra complicacion comun. Estas suelen estar relacionadas con el uso
prolongado de sondas vesicales. La profilaxis antibidtica adecuada y la retirada temprana de la sonda son medidas clave para
prevenirlas. Si se confirma una ITU, el tratamiento con antibidticos especificos basado en cultivos microbioldgicos es esencial
(16).

La disfuncién urinaria, que incluye incontinencia y retencién urinaria, puede surgir tras la cirugia. La incontinencia
transitoria es frecuente y generalmente se resuelve en semanas o meses. En casos persistentes, el uso de ejercicios de
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fortalecimiento del suelo pélvico y terapias farmacolégicas puede ser necesario. Por otro lado, la retencidon urinaria puede
deberse a edema postquirdrgico o coagulos que obstruyen el flujo urinario; su manejo incluye el drenaje adecuado mediante
sondaje o cistoscopia (16).

Finalmente, la estenosis uretral y la contractura del cuello vesical son complicaciones tardias que pueden requerir
intervenciones adicionales como dilataciones uretrales o cirugia reconstructiva (16).

Perspectivas futuras en el diagnéstico y tratamiento quirtrgico de la HPB

El diagnostico y manejo de la HPB continda evolucionando gracias a los avances en tecnologia médica y a una mejor
comprension de la fisiopatologia de esta condicion. En el futuro, se espera que el enfoque diagndstico sea mas preciso y
menos invasivo, permitiendo una identificacion temprana y personalizada de los pacientes que podrian beneficiarse de
intervenciones especificas (17).

En el ambito del diagndstico, las innovaciones en biomarcadores y técnicas de imagen avanzadas, como la
resonancia magnética multiparamétrica, prometen mejorar la precisién en la evaluacion del tamafo prostatico y la
obstruccion infravesical. Ademas, el desarrollo de herramientas de inteligencia artificial podria facilitar la interpretacién de
datos complejos, optimizando la toma de decisiones clinicas (17).

En cuanto al tratamiento quirdrgico, las técnicas minimamente invasivas continuaran ganando protagonismo.
Procedimientos como la HolLEP y la vaporizacion fotoselectiva con laser verde han demostrado ser altamente eficaces, con
menor riesgo de complicaciones y tiempos de recuperacion mas cortos. La tendencia hacia tecnologias robéticas también
podria transformar el panorama quirlrgico, ofreciendo mayor precisiéon y reduciendo la variabilidad operatoria (17).

Asimismo, se estan investigando nuevas modalidades terapéuticas, como la ablacion focal mediante ultrasonido
focalizado de alta intensidad (HIFU) y el uso de energia electromagnética para reducir el volumen prostatico. Estas
alternativas buscan ofrecer opciones menos invasivas para pacientes con comorbilidades o que prefieren evitar
procedimientos tradicionales (17).

Por otro lado, el enfoque en medicina personalizada seréa clave en el futuro del manejo de la HPB. La integracion de
perfiles genéticos y moleculares permitird identificar subgrupos especificos de pacientes que podrian beneficiarse de
tratamientos dirigidos, optimizando los resultados clinicos y minimizando efectos adversos (17).

CONCLUSION

En conclusion, el diagnéstico y manejo de la hiperplasia prostatica benigna han experimentado avances significativos
en las Ultimas décadas, especialmente en el ambito de las técnicas quirdrgicas. La implementacidon de procedimientos
minimamente invasivos, como la enucleacién prostatica con laser y la vaporizacién fotoselectiva, ha demostrado ser
altamente eficaz, reduciendo los riesgos asociados y mejorando los tiempos de recuperacion. Ademas, el desarrollo de
herramientas diagndsticas mas precisas, como la resonancia magnética multiparamétrica y los biomarcadores especificos,
permite una evaluacién mas detallada y personalizada de cada paciente. Estos progresos no solo optimizan los resultados
clinicos, sino que también mejoran la calidad de vida de los pacientes al ofrecer opciones terapéuticas adaptadas a sus
necesidades individuales. Sin embargo, es fundamental continuar investigando para perfeccionar estas técnicas y ampliar su
disponibilidad en distintos entornos médicos. De esta forma, se podra garantizar un abordaje integral y efectivo frente a una
condicién que afecta a un porcentaje significativo de la poblacidén masculina adulta.
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