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Introduccion

La hematuria es una complicacion de la hiperplasia benigna de
préostata (HBP), tanto en su evolucion natural como durante el
seguimiento post cirugia prostatica. En el estudio de Mebust et al. , de
3000 pacientes sometidos a prostactectomia por Hiperplasia prostatica
benigna (HBP), en el 12 % la presencia de hematuria fue la causa de
esta indicacion quirargica (1).

Existen escasas referencias de la accién de la finasterida ante
dicho sintoma (2-7), aunque los resultados publicados hasta el momento
demuestran un efecto terapéutico precoz y estable mientras dura el
tratamiento.

Material y métodos

Realizamos un estudio, observacional y prospectivo de 29
pacientes que acudieron a la consulta con hematuria de origen
prostatico por hiperplasia benigna de prostata y que fueron tratados con
5 mg de finasterida dia de forma indefinida, valorando en su evolucion la
persistencia y el grado de dicho sintoma. Los pacientes fueron
controlados periodicamente al mes, 3 meses y posteriormente cada 6
meses.

Incluimos en el estudio a hombres mayores de 50 afos, que
presentaban hematuria macroscopica asociada a HBP en los ultimos 3
meses habiéndose descartado el origen no prostatico de la misma, y no
habian recibido ningun tratamiento especifico para la misma.
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Para la valoracion de hematuria asociada a HBP, previa al
tratamiento, que presentaban los pacientes del estudio se establecio la
siguiente gradacion: Grado 0 No hematuria, Grado | dos episodios
menores o uno moderado durante el ultimo afio, Grado Il Mas de dos
episodios menores 0 mas de uno moderado durante el ultimo afio,
Grado Ill Uno o mas episodios severos.

En cambio, para la evaluacion de la hematuria durante el
seguimiento se utilizaron los criterios de Puchner y Miller (2): Tipo 0. No
hematuria, Tipo 1 Episodio leve: hematuria macroscoépica con o sin paso
de coagulos y resolucion en 24 horas. Tipo 2 Episodio moderado:
hematuria macroscopica con o sin paso de coagulos de mas de 24
horas de duracion, sin requerir ingreso hospitalario. Tipo 3 Episodio
severo: hematuria con coagulos que requiera ingreso por su severidad o
conlleve retencion urinaria por coagulos.

Resultados

Fueron tratados 29 pacientes con una edad media de 71 afos (55-
90) y durante una media de 15 meses (4-27). Hubo 4 abandonos de
tratamiento durante el seguimiento, uno de ellos a los 4 meses del
tratamiento y los trés restantes a los 6 meses. El 41.4 % (n=12) no
tenian antecedentes de cirugia prostatica mientras que al 58.6%
restante se les habia practicado cirugia prostatica previa: 2 pacientes
(6.8 %) prostatotomia, 13 (44.8 %) RTU de préostata y a 2 (6.8 %)
adenomectomia retropubica. El tiempo transcurrido en meses desde la
misma fue de una media de 108 meses (2-440). Las caracteristicas
basales de los pacientes se resumen en la tabla I.

Hubo una remision total de la hematuria, sin recidivas, en el 86.2%
de los pacientes (n=25). Solo 4 pacientes presentaron recurrencia de la
hematuria, lo que representa un indice de recidiva del 13.8%, uno
durante el primer mes del tratamiento y los otros trés al segundo mes.
Todos estos episodios fueron de tipo 1, hematuria leve. Ninguno de ellos
preciso ni ingreso ni cirugia como tratamiento de la hematuria.



Annals d'Urologia. Vol. 5, num. 1, enero 2005

Edad (afios) Media (Rango) 71 (55-90)
PSA (ng/ml) Media (Rango) 2.9 (0.25-8.5)
Cirugia previa (n° casos)
Prostatotomia 2
RTU 13
Adenomectomia retropubica 2
Hematuria Previa (n° casos)
Grado | 12
Grado Il 10
Grado Il 7
Comorbilidad
HTA 27.6%
Cardiopatia Isquémica 17.2%
Diabetes Mellitus 17.2%
Arteriopatia 10.3%

Tabla I. Caracteristicas basales de los pacientes incluidos en el estudio.

Discusion

La hematuria es una de las complicaciones de la hiperplasia
benigna prostatica (HBP) y que puede ser intermitente y leve; pero
segun la gravedad puede conllevar una indicacién de cirugia; un 12 %
de los casos de indicacion quirdrgica por OBP (obstruccion benigna
prostatica) (1). Esta puede aparecer en una HBP ain no tratada o en
pacientes intervenidos de HBP en los que tras un periodo largo de
tiempo aparece a expensas de un crecimiento de adenoma residual,
requiriendo en algunos casos una segunda intervencion si la hematuria
persiste. No se ha encontrado tratamiento farmacolégico alguno
alternativo a la cirugia. Sin embargo, algunos autores han publicado el
potencial efecto beneficioso de la finasterida en el control de la
hematuria asociada a HBP (2-7).

El mecanismo de accién se basa en la hipbtesis de que una
deprivacién androgénica provoca una supresion de la angiogénesis en la
glandula prostéatica (8), por lo que se podria disminuir o hacer
desaparecer el sangrado (3,9).

Es muy importante que antes de someter a los pacientes a dicho
tratamiento se descarte la presencia de cualquier causa no prostatica
que justifique la hematuria, asi como confirmar por cistoscopia la posible
causa de sangrado prostatico : zonas eritematosas o varicosas de
sangrado facil en uretra prostatica. Se debe descartar siempre una
enfermedad neoplasica como causa del sangrado.

Existen dos estudios publicados por el mismo grupo (2,4) no
comparativos en que estudian la hematuria asociada a HBP en un total
de 30 pacientes tratados con Finasterida. Obtienen un 63 % de
respuesta completa (no hematuria) y en un 76 % una disminucion del
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grado o desaparicion de la hematuria. En nuestra serie la respuesta ha
sido del 86.2% (Tabla II).

Autor Revista, |[Numero |Respuest |Cirugia |Seguimient
afno de a al 0
pacientes |tratamient (meses)
0 (%)
Carlin y|The 12 12 (100) - 11
cols.(3) prostate,
1997
Sieber vy|J Urol, | 28 25 (89) 1 20.8
cols.(5) 1998
Miller  y|Urology, |28 20 (71) - 31y 11
Puchner [1998
(4)
Foley y|J Urol, | 28 24 (86) - >12
cols.(15) |2000
Kearney y |J Urol |53 41 (77) - 38
cols (6) 2000
Delakas y |Urol Int|50 42 (84) 6 22
cols (7) 2001
Nuestra 29 25 (86) - 15
serie

Tabla Il .- Series publicadas de tratamiento con Finasterida en la hematuria de
origen prostéatico, incluyendo los resultados de este estudio.

Delakas y cols (7) realizaron un estudio randomizado prospectivo
con una serie de 50 pacientes con HBP y hematuria tratados con
Finasterida y con un seguimiento a 4 afios, y una respuesta del 88 %, es
decir recurrencia solo en el 12% de los pacientes. En un otro estudio
randomizado prospectivo con 57 pacientes que compara un grupo de
tratamiento con Finasterida y un grupo control sin tratamiento (10).

Evidencian una recurrencia del 63 % en el grupo control,
requirieron cirugia un 26 %, versus un 14 % en el grupo de tratamiento,
en que ninguno fue operado. La incorporacion de la Finasterida en el
arsenal terapéutico de la hiperplasia benigna de préstata, quizas debera
incluir la hematuria como una nueva indicacion del mismo, y por lo tanto
implicara una disminucion de la indicacion quirdrgica por dicho motivo
(11).
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Conclusiones
El tratamiento con finasterida, para la hematuria asociada a la
hiperplasia benigna de prostata, es un tratamiento eficaz con evidente

reduccion de los episodios de hematuria con independencia de los
tratamientos previos realizados. Esto implica una disminucion de visitas
del paciente tanto ambulatorias como de atencion urgente, una mejor
calidad de vida y en udltimo término una disminucion de cirugia por dicha
causa.
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