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RESUMEN

Objetivo: Describir las Complicaciones Postoperatorias en Adenomectomia Transvesical,
Retropubica y Reseccion Transuretral Prostatica, en pacientes con Hiperplasia Benigna de

Prostata del Hospital Belén de Lambayeque, enero 2018 — diciembre 20109.

Metodologia: El estudio es descriptivo, observacional y retrospectivo. Se utilizaron 161
historias clinicas de pacientes mayores o iguales a 60 afios de edad, intervenidos
quirdrgicamente por Adenomectomia Transvesical, Retropubica y RTUP con diagnostico de
Hiperplasia Benigna Prostatica durante el periodo enero 2018— diciembre 2019 en el

Hospital Belén de Lambayeque.

Resultados: En relacion a la técnica Transvesical fue mas frecuente la variacion de
Hemoglobina < 1mg/dl en el 53,2% de pacientes, mientras que con la técnica Retropubica
la variacion de la hemoglobina > 3 mg/dl fue de 27,3%, el tiempo de Sondaje Vesical <4
dias, se presentd en la técnica Transvesical y RTUP, mientras que en la Retropubica fue de
5 a 6 dias, la estancia hospitalaria en técnicas abiertas fue de 5 dias y con RTUP fue de 1 a
2 dias, la ITU fue mas frecuente con técnica Transvesical 31,9% y menor con Retropubica
4,5%, la ISO fue mas frecuente con técnica Transvesical 17% y menor con RTUP 3,3%, la
orquiepididimitis fue mas frecuente en Retropubica 18,2% y nula en RTUP y el sindrome

post RTUP se presentd en un 17,4% Unicamente en la técnica endoscépica

Conclusion: La Adenomectomia Retropubica, fue la técnica quirdrgica con mayor nimero
de complicaciones, mientras que la técnica quirtrgica con menos complicaciones, fue la
RTUP, siendo el sindrome post RTUP la complicacion mas frecuente a comparacion de las

demas técnicas quirargicas, donde no se present6 dicha complicacion.

Palabras clave: Hiperplasia Benigna de Prdstata, Reseccion Transuretral Prostatica,

Adenomectomia Transvesical, Adenomectomia Retropubica.




ABSTRACT

Objective: To describe the Postoperative Complications in Transvesical, Retropubic
Adenomectomy and Prostatic Transurethral Resection, in patients with Benign Prostate

Hyperplasia at Hospital Belén de Lambayeque, January 2018 - December 2019.

Methodology: The study is descriptive, observational and retrospective. 161 medical
records of patients older than or equal to 60 years of age, who underwent surgery for
Transvesical, Retropubic Adenomectomy and TURP with a diagnosis of Benign Prostatic
Hyperplasia during the period January 2018 - December 2019 at the Hospital Belén de

Lambayeque were used.

Results: In relation to the Transvesical technique, the variation of Hemoglobin <1mg / dl
was more frequent in 53.2% of patients, while with the Retropubic technique the variation
of hemoglobin > 3 mg / dl was 27.3% , Vesical catheterization time <4 days, was presented
in the Transvesical technique and TURP, while in the Retropubic technique it was 5 to 6
days, the hospital stay in open techniques was 5 days and with TURP it was 1 to 2 days ,
UTI was more frequent with Transvesical technique 31.9% and less with Retropubic 4.5%,
ISO was more frequent with Transvesical technique 17% and less with TURP 3.3%,
Epididymo-orchitis was more frequent in Retropubic 18, 2% and null in TURP and the post-

TURP syndrome appeared in 17.4% only in the endoscopic technique

Conclusion: Retropubic adenomectomy was the surgical technique with the highest number
of complications, while the surgical technique with the fewest complications was TURP,
with post-TURP syndrome being the most frequent complication compared to other surgical

techniques, where it did not occur. said complication.

Key words: Benign Prostate Hyperplasia, Prostatic Transurethral Resection, Transvesical

Adenomectomy, Retropubic Adenomectomy.




INTRODUCCION

En la etapa de pregrado, durante nuestras practicas clinicas en el area de urologia,
observamos que una de las patologias mas frecuentes es la hiperplasia benigna de prostata,
la cual constituye un problema de salud publica, siendo la prevalencia en el Per( de 60%

en varones mayores de 50 afios (1).

La hiperplasia benigna de préstata, se conoce como la tumoracion benigna mas frecuente
en los varones, su incidencia se relaciona con la edad (20% en varones entre 41-50 afios,

50% en varones de 51- 60 afios y méas de 90% en varones mayores de 80 afios) (1)

La terapéutica incluye cambiar los estilos de vida, el tratamiento farmacologico y el
tratamiento quirurgico. Decidir si iniciar o no el tratamiento quirdrgico, va a depende
principalmente de los sintomas, y la manera como estos afecten la calidad de vida del
paciente, y la técnica terapéutica a utilizar dependera del tamafio prostatico, considerando
como patron de oro al RTUP en prostatas de tamafio comprendidas entre 30 — 80 cc, y para

prostatas mayores de 80 cc se indica las técnicas quirurgicas abiertas. (2)

Teniendo en cuenta las tres técnicas quirurgicas que se llevan a cabo en el Hospital Belén
de Lambayeque, las cuales son Adenomectomia Transvesical, Retropubica y Reseccion
Transuretral Prostética, para el tratamiento de HBP; nos enfocamos en identificar las
complicaciones postoperatorias de estas.

Debido a que los trabajos de investigacion enfocados a este grupo poblacional y a esta
patologia son muy escasos, nos interesamos en realizar este estudio teniendo en cuenta su
relevancia clinica, la cual representa una disminucion de la calidad de vida del paciente y
ademas teniendo en cuenta su connotacion a nivel de salud publica, debido al costc
econdmico y sanitario elevados que esta enfermedad conlleva para el paciente y para el

sistema de salud.




Con los resultados del presente estudio se pretende registrar estadisticamente cuales son las
complicaciones postoperatorias mas frecuentes de éstas tres técnicas de abordaje quirtrgico
para el manejo de la Hiperplasia prostatica benigna, ademas de evaluar cuales son las
condiciones que cada paciente debe cumplir para ser intervenido con una técnica quirurgica
especifica, con el Unico objetivo de tener el menor numero de complicaciones

postoperatorias posibles.

Evaluando en forma global el proyecto de investigacion, este se considera un proyecto
viable y tenemos como unica limitacién, encontrarse con datos incompletos en las historias

clinicas.




FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuéles son las Complicaciones Postoperatorias en Adenomectomia Transvesical,
Retropubica y Reseccion Transuretral Prostatica en pacientes con Hiperplasia Benigna de

préstata del Hospital Belén de Lambayeque, enero 2018 — diciembre 2019?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir las Complicaciones Postoperatorias en Adenomectomia Transvesical,
RetropUbica y Reseccion Transuretral Prostatica, en pacientes con Hiperplasia Benigna de

Prostata del Hospital Belén de Lambayeque, enero 2018 — diciembre 20109.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Precisar la variacion de hemoglobina en el postoperatorio, en pacientes con Hiperplasia

Benigna de Prostata segun la técnica quirdrgica utilizada.

2. Determinar el tiempo de sondaje vesical en el postoperatorio, en pacientes con

Hiperplasia Benigna de Prostata segun la técnica quirdrgica utilizada.

3. Precisar el tiempo de estancia hospitalaria en el postoperatorio, en pacientes con

Hiperplasia Benigna de Prostata segun la técnica quirdrgica utilizada.

4. Determinar la frecuencia de Infecciones del tracto urinario en el postoperatorio, en

pacientes con Hiperplasia Benigna de Prostata segun la técnica quirdrgica utilizada.

5. Precisar la frecuencia de Infecciones de Sitio Operatorio en el postoperatorio, en

pacientes con Hiperplasia Benigna de Prostata segln la técnica quirdrgica utilizada.




10.

Identificar la presencia de Orquiepididimitis en el postoperatorio, en pacientes con

Hiperplasia Benigna de Prostata segun la técnica quirdrgica utilizada.

Determinar la frecuencia de Retencion Urinaria en el postoperatorio mediato tardio, en

pacientes con Hiperplasia Benigna de Prostata segun la técnica quirurgica utilizada.

Identificar la presencia de Estrechez Uretral en el postoperatorio, en pacientes con

Hiperplasia Benigna de Préstata segun la técnica quirdrgica utilizada.

Precisar la frecuencia de Fistula Vésico — Cutédnea Post Adenomectomia Transvesical

y Post RTUP, en pacientes con Hiperplasia Benigna de Prdstata.

Determinar la presencia de Sindrome Post Reseccion Transuretral Prostatica, en

pacientes con Hiperplasia Benigna de Prostata.




CAPITULO I: DISENO TEORICO

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

Cabrera D. y Romero J. (3), en su estudio “Complicaciones en Prostatectomia Transvesical
versus Prostactectomia Retropubica en pacientes con Hiperplasia Prostatica Benigna en el
Hospital General Guasmo Sur durante el afio 2018”, concluyé que por via transvesical se
encontraron menos complicaciones (28.5%), mientras que por via retropubica se encontraron
(42.7%), siendo las complicaciones mas frecuentes con ambas técnicas quirurgicas, el

sangrado postoperatorio (54.3%), sequido de la infeccidn de la herida operatoria (2.9%).

Cordova 1. (4), en su estudio “complicaciones post prostatectomia Transvesical por
Hiperplasia Benigna de prostata en el Hospital Jamo de Tumbes periodo 2015-2017”,
concluy6 que como complicaciones tempranas, se encontré con mayor frecuencia, infeccion
de herida operatoria (10%), sangrado postoperatorio (5%). Dentro de las complicaciones

tardias se reportaron, incontinencia urinaria (90%), y con impotencia sexual (10%).

Espinoza E. (5), en su estudio “ Estudio comparativo de los resultados de las técnicas
quirargicas de Adenomectomia Prostatica Retropubica y Adenenomectomia Transvesical en
el servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue. Enero 2003 - Diciembre
20077, concluyd que por via retropubica se presentaron mas complicaciones (56.7%), que
por via Transvesical (43.3%). Dentro de las complicaciones por via retropubica se reportaron
ITU (12.8%), incontinencia urinaria (3.7%) sin embargo, por via Transvesical se reportaron
ITU (14.9%), incontinencia urinaria (5.9%) y la fistula vésico-cutanea (2.9%) que solo se
observo en via suprapubica. EI tiempo de hospitalizacion por via retropUbica vari6 de 6 a 10
dias, con un promedio de 8.27 dias, mientras que por via Transvesical varié de 6 a 12 dias,
con un promedio de 9.91 dias. El tiempo de sondaje vesical por via retropubica fue de 6.48

dias, y por via Transvesical ascendio a 7.52 dias.




Llontop J. y Ludefia R. (6); en su estudio “ Complicaciones postoperatorias de la Hiperplasia
Benigna de Prdstata en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui durante el periodo enero 2012
— diciembre 2014, realizado en Lambayeque — Perd, en marzo del 2015. Concluyeron que la
mayoria de complicaciones se evidenciaron en los pacientes sometidos a RTUP (58.82%), y
en pacientes abordados por via Transvesical (57.14%) y Retropubica (50%). El sangrado
Intraoperatorio se evidencio por técnica Transvesical (11.2%), en pacientes con RTUP
(2.9%), y fue nulo en la técnica Retropubica. Como complicaciones inmediatas se
reportaron, retencion urinaria (7.5%) por via Transvesical, por RTUP (5.9%), y fue nula en
la Retropubica. Como complicaciones mediatas se reportaron, ITU (8.1%) por via
Transvesical, por RTUP (26.5%), y por via Retropubica (16.7%). Como complicaciones
tardias, se reportaron, estrechez uretral (12.4%) por via Transvesical, por RTUP (44.1%) y
Retropubica (16.7%), ademas incontinencia urinaria (13%) por via Transvesical, por RTUP
(33.3%) y por Retropubica (5.9%). La estancia hospitalaria por via Transvesical (6.54 dias),
por RTUP (2.88%), y por via Retropubica (9.83%). El tiempo de sondaje vesical por RTUP
(4.35 dias), por via Transvesical (9.80 dias), y por via Retropubica (9.83 dias).

Urdanivia D. (7), en su estudio sobre “Complicaciones postoperatorias en pacientes
sometidos a Adenomectomia Transvesical”, realizado en Trujillo Per 2014, concluy6 que
dentro de las complicaciones tempranas, se reportaron, dolor Transvesical (44.16%) e ISO
(7.16%) y como complicaciones tardias, ITU (20.05%), epididimitis (3.82%), ademas se
observé que el tiempo de hospitalizacidn tuvo una variacion de 6 a 32 dias, con un promedio
de 8,03+-2.5 dias.

Chavez K. (8), en su estudio ““ Técnica quirdrgica y variables clinico — epidemioldgicas,
asociadas a complicaciones postoperatorias en pacientes con prostatectomia, en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion durante el afio 2015 concluyd que por via Transvesical
(56.70 %), mientras que por RTUP (42.07%). Dentro de las complicaciones por RTUP, la
Retencion aguda de orina por coagulos (13%), y la estrechez uretral (4.3%) fueron las mas
frecuentes. Dentro de las complicaciones por via Transvesical, esta la Retencion aguda de

orina por coagulos (46.4%) y la ITU (18.8%) como las mas frecuentes.




Machuca D. (9), en su estudio “Grado de HBP como factor de riesgo para complicaciones
post Prostatectomia Transvesical”, realizado en la ciudad de Trujillo — Peru en el afio 2014,
concluyo que entre las complicaciones mas frecuentes se encontré infeccion de herida
operatoria (16%) y orquiepididimitis (9.3%), Yy el sangrado postoperatorio que requirio

transfusion sanguinea (7%).

Bardales M. (10), en su estudio “Complicaciones Postoperatorias en los pacientes
prostactemizados en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, periodo 2010 - 2015,
realizado en Arequipa-Peru en el afio 2016, concluy6 que las complicaciones mas frecuentes
fueron las mediatas, encontrandose a la 1TU(10.35%), orquiepididimitis (5.75%), ISO
(5.75%), fistula vesical (4.21%) vy la estrechez uretral (1.53%).

Cando L. (11), en su estudio “Complicaciones postoperatorias del HBP, realizado en el
Hospital Luis Vernaza, Guayaquil- Ecuador, periodo 2015”. Concluyé que la complicacion
maés frecuente fue el sangrado postquirdrgico (12.3%), la 1ISO (9%) y la fistula vésico cutanes
(7.6%) y la complicacidn tardia mas frecuente, que se evidencid 30 dias después de la cirugia

fue la estenosis o estrechez uretral (30%). (80)

Salazar C. (12); en su estudio: ”Complicaciones quirdrgicas post Adenomectomia
Transvesical, en el servicio de Urologia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.
Chiclayo, abril 2011 — 2012”. Dentro de las tempranas, destacan: dolor suprapubico
(34.44%), fistula vésico-cutanea (13.33%); y dentro de las complicaciones tardias destacan:
ISO (16.66%), ITU (10%), fistula vésico-cutanea y estrechez uretral en la misma proporcién
(4.45%).




BASE TEORICA:

La préstata es una glandula tubuloalveolar que tiene un peso aproximado de 15
gramos, esta ubicada entre el pubis el recto, limitando por arriba con la vejiga y por
debajo con el suelo de la pelvis. (13)

Constituida por tejido fibromuscular 30% y un 70% por glandulas prostaticas.
Presenta 3 zonas que la dividen marcadamente:

- De Transicion: Lugar donde asienta la hiperplasia.

- Central: Lugar donde dificilmente se desarrolle una patologia prostéatica.

- Periférica: Lugar mas frecuente, donde asienta el adenocarcinoma prostético.

Desde el punto de vista embriologico deriva del endodermo, a partir del seno

urogenital y del mesodermo, a partir de los conductos de Wolff.

Aumenta de tamafio durante la pubertad y mantiene su tamafio hasta la madurez,
donde por estimulo hormonal y otros factores, aumenta de tamafio, pudiendo

desarrollar ciertas patologias. (14)

Hiperplasia Benigna de Prostata

Es el tumor benigno con mayor frecuencia en los hombres. Su prevalencia es
variable, yendo desde un 8% a los 40 afios de edad y llegando hasta un 90% a los 8C
afios, con una mortalidad de 30 de cada 100.000 pacientes, considerandose una de

las patologias que generan un costo sanitario elevado. (15)

Fisiopatologia de la Hiperplasia Benigna de Prostata

La prostata es Gnicamente palpable en su cara posterior a través del tacto rectal.

En el estadio inicial, los sintomas se caracterizan por una obstruccion mecanica del
cuello vesical y uretra prostatica que dificulta la salida de la orina, lo cual general
que le musculo detrusor tenga un efecto de compensacion para evitar la retencion

aguda de orina.




Posteriormente la obstruccion se caracteriza por ser dindmica y se produce porque el
musculo detrusor no puede vencer la obstruccion, por el efecto de receptores a-
adrenérgicos localizados en el musculo liso, lo que genera retencion urinaria y la
posterior aparicion de sintomas irritativos. En la ultima etapa de la enfermedad, Iz
capacidad de contraccion desaparece, originando retencion aguda de orina (RAO) e
incontinencia urinaria por rebosamiento, pudiendo llegar a un inminente fracaso
renal (1)

Etiologia

La verdadera causa de por qué se produce la hiperplasia benigna prostatica, es aun
incierta, sin embrago existen algunos factores que pueden estar implicados en el
desarrollo de la misma, esos factores incluyen: la edad, los estrégenos y la
testosterona.

A pesar del descenso de testosterona en el adulto mayor, hay aumento de receptores
de DHT, que asociado a un incremento en su sintesis, puede llegar a ocasionar el

incremento en el volumen prostatico. (16)

Manifestaciones Clinicas:

El volumen de la préstata no siempre es predictivo de la magnitud de los sintomas.
(17)

Los sintomas de la HPB son obstructivas o irritativas, afectando la calidad de vida
del paciente. Los mas marcados son; la miccion matinal, que es el deseo por
miccionar Yy el retardo del inicio real de la miccion. De esta manera aparecen los
sintomas obstructivos, el pujo, el goteo postmiccional, disminucion del chorro y
fuerza miccional, tenesmo vesical y retencion urinaria. También aparecen sintomas

irritativos como nicturia, polaquiuria, disuria y urgencia miccional. (18)

Se considera que los sintomas obstructivos son més prevalentes; sin embargo, los que

generan mayor afectacion de la calidad de vida son los irritativos. (16)

Algunos estudios revelan que los STUI tienen una prevalencia aproximada de 16.6%
en varones mayores de 40 afios, mientras que en mayores de 70 afios es tres veces

mayor. (1)




Actualmente se consideran 3 fases clinicas de la patologia prostatica, que incluyen:
Compensacion: El crecimiento prostatico es compensado por una mayor actividad
contractil del musculo detrusor.

La excesiva elongacion de las fibras musculares provoca pérdida de la capacidad
contractil, apareciendo retraso en la miccion, disminucion del calibre y fuerza del
chorro.

Descompensacion: Vencimiento del detrusor vesical pudiendo aparecer retencion

urinaria. (11)

Diagnostico

El diagndstico de HBP es clinico principalmente y por lo tanto es fundamental una
historia clinica precisa, detallando la cuantificacion de los sintomas y comorbilidades

como (HTA, diabetes, etc.) y neurologica. (11)

Existe un cuestionario, que permite calcular la severidad y la respuesta al tratamiento

por HBP, como es el International Prostate Symptom Score (IPSS). (19)

Actualmente se sabe que a pesar de ser una técnica util, no guarda relacion con
algunos indices urinarios, por lo tanto no debe ser la Gnica medida de diagnostico,

sino asociarlas a otras medidas. (1)

El IPSS es un cuestionario validado para evaluar la gravedad de los sintomas del
tacto urinario inferior asociados a la HBP, cuantificando la sintomatologia en leve,
moderada y grave, y valorando en su ultimo item, el grado de afectacién y la calidad
de vida. (16)

1. EI'I-PSS es actualmente el estandar internacional para valorar la severidad de
los sintomas y su respuesta al tratamiento, clasificandolos de la siguiente
manera segun los grados: (1)




. 0-7 puntos Sintomas leves
. 8-19 puntos Sintomas moderados

. 20-35 puntos Sintomas severos

2. Tacto Rectal (TR). Permite valorar el tamafio prostatico y descartar un posible
adenocarcinoma prostatico; sin embargo su correlacion es baja cuando las
préstatas tienen un volumen de >30-40cc. (19)

Por el tamafio puede ser pequefia 0 normal, cuando pesa 40 g, mediana de 40-

60 g, y grande mas de 60 g. (20)

3. Antigeno prostatico especifico (PSA). Glucoproteina que se produce en el
epitelio de las células prostaticas. Normalmente los valores oscilan entre 0 y

4 ng/ml, valores mayores evidenciarian un crecimiento prostatico anormal.

Cuando se encuentra entre 4 y 10 ng/mL es recomendable hacer el cociente
PSA libre/PSA total, con valores de 0,15- 0,25 (valores por debajo de 0,15
indicarian una mayor probabilidad de céncer). (1)

Sin embargo, no es especifico, porque se puede elevar en otros tejidos no

prostaticos.

Actualmente, la American Cancer Society y la American Urological
Association recomiendan la realizacion anual de determinacion del PSA
y la practica del tacto rectal envarones mayores de 50 afios como metodos
de cribado del cancer prostatico. (19)

4. Ecografia renal y vias urinarias. se utiliza como método de eleccion para
medir el residuo postmiccional, considerado anormal cuando es mayor de
50ml. No se usa necesaria para el diagndstico, ni para establecer la necesidad
del tratamiento, sin embargo, permite valorar algunas condiciones que

pueden favorecer al desarrollo de HPB, como hidronefrosis por ejemplo. (1)




Tratamiento Quirdrgico:

Cuando la terapéutica médica no ha conseguido mejorar la sintomatologia se opta
por un abordaje quirdrgico.

Son consideradas indicaciones absolutas para el tratamiento quirtrgico: la hematuria
recurrente severa, retencion refractaria de orina, ITU recurrente, incontinencis
urinaria por rebosamiento, litiasis vesical, ureterohidronefrosis y/o insuficiencia

renal debido a una obstruccion por HBP. (13)

Técnicas: El objetivo de la cirugia es corregir las alteraciones fisiopatol6gicas que

condicionaron la obstruccién del cuello vésico prostatico.

Adenomectomia Transvesical:

Esta técnica quirurgica se considera de eleccion en aquellos que presenten préstatas
muy voluminosas y que ademas presenten una marcada estrechez del cuello vesical
(12).

Esta técnica al ser abierta, se recomienda una profilactica antibiética de 1 gramo de
ceftriaxona previa a la cirugia, ademas se recomienda el sondaje vesical, con sonda

Foley con un calibre aproximado de 18-20 también previo a la cirugia (3).

La técnica consiste en la enucleacion del adenoma prostéatico, realizando en primer
lugar una incisién de 3,5 cm a nivel suprapubico (11), luego ir disecando desde los
planos mas superficiales, hasta los planos mas profundos hasta llegar a la vejiga e
insuflarla con CO2 a un nivel de 15 mmHg, para tener la facilidad de introducir los
elementos quirurgicos sin dificultad (3), posteriormente con el dedo indice de una
mano se eleva la glandula prostatica y con el dedo contralateral se va disecando el

adenoma (3)

Posterior a ello se debe colocar un drenaje a nivel vesical, para luego empezar con el
cierre de planos, desde lo mas profundo a lo mas superficial, empleando en ello

suturas no absorbibles y absorbibles respectivamente (3).




Concluyendo con la técnica quirdrgica se debe retirar la irrigacion vesical
aproximadamente al cumplirse un dia de postoperado, el drenaje vesical al tercer y
quinto dia y el retiro de puntos de los planos més superficiales como la piel, se debe

realizar a los siete dias de terminada la cirugia (3,11).

Esta técnica es recomendable con pacientes que ademas de patologia prostatica
cuentan con alguna afectacién simultanea, como por ejemplo la presencia de

diverticulos vesicales, lesiones a nivel de vejiga, calculos renales entre otros (5).

Adenomectomia Retropubica:

Esta técnica quirurgica al ser abierta, también se recomienda profilaxis antibiotica
con 1 gramo de ceftriaxona previo a la cirugia, ademas de sonda Foley nimero 20 y

en posicion Trendelemburg (3).

Consiste en la realizacion de una incision a nivel infraumbilical, disecando planos
hasta llegar a la zona retroperitoneal, luego se delimita la préstata con sutura de
poliglactina (3)

Una vez estabilizada la prostata, se empieza con la enucleacion del adenoma
prostatico, eliminando principalmente lobulos laterales, posteriormente se debe
realizar una retrigonizacion del cuello vesical, aplicar hemostasia para vasos
sanguineos que presenten sangrado, y por Ultimo empezar con la sutura de planos
iniciando por la fascia muscular y terminando en los planos mas superficiales como
la piel (5,11)

Reseccion Transuretral Prostatica (RTUP):

Es una técnica quirdrgica endoscopica, donde no es necesario ningun tipo de incision
y la via de acceso es a través de la uretra (11).

Se considera la técnica Gold estandar y se prefiere en las préstatas que presentan un
volumen menor de 80 cc (1).




Consiste en la insercion de un instrumento quirargico llamado resectoscopio a través

de la punta del pene y por medio de corriente eléctrica va cortando en finas laminas

el tejido adenomatoso, respetando la céapsula prostatica y al mismo tiempo va

coagulando los puntos sangrantes (5,6)

Debido a los liquidos de irrigacion utilizados, se recomienda la irrigacion con

solucion isotonica, la cirugia no debe prolongarse mas de dos horas puesto gue existe

riesgo de alteraciones en la composicion idnica de la sangre (hiponatremia) (6).

Complicaciones:

Complicaciones de la Cirugia Abierta:

b)

Complicaciones de la Adenomectomia Transvesical y Retropubica:

Sangrado: Se considera la complicacion mas frecuente en ambas técnicas,
para tratar de evitar el sangrado, lo primero que se recomienda es rellenar el

balon que esta adherido a la sonda al limite de su capacidad (6,11)

Fistula vesico-cutanea: Es la intercomunicacion que existe entre una region

del cuello de la vejiga con la piel (11)

Orquiepididimitis: Consiste en la inflamacidn de testiculos y epididimo (11)

Estrechez vesical: Consiste en esclerosis del cuello de la vejiga, lo cual
originara, una disminucién del calibre, por tanto el paciente presentara,
disminucion del choro de orina y retenciones urinarias recurrentes (6)

Infeccidn de herida operatoria: Es muy frecuente en este tipo de cirugias, por
su misma naturaleza, generalmente se puede presentar cuando hay falla en la

antisepsia o0 no hay un cuidado postoperatorio adecuado de la herida (6)




f)

9)

Retencion urinaria: Producto de la misma estrechez del cuello vesical, no se
puede eliminar de manera completa la orina, lo cual nos lleva al desarrollo de
esta complicacion (5)

ITU: Se presenta de manera ascendente, empezando en la uretra, que arrastra
bacterias que generan una infeccién local o también pueden pasar a la sangre

y producir un cuadro inclusive de bacteriemia o sepsis (6)

Complicaciones de la Cirugia Endoscopica:

a)

b)

d)

Complicaciones en Reseccion Transuretral Prostatica (RTUP):

Incontinencia urinaria: Con mayor frecuencia se presenta la de esfuerzo, en

menor proporcion en relacion con las técnicas abiertas (6)

Estrechez uretral: A pesar de que también se puede presentar en las técnicas

abiertas, la literatura menciona que en menos del 2% se podrian presentar.

Perforacion vesical: Se puede presentar al intentar resecar el adenoma con el

resectoscopio, a través de una de sus asas (6)

Sindrome Post-RTUP: Es un cuadro complicado, caracterizado por una
hiponatremia dilucional, que cursa con afectacion del sensorio, vomitos,
disminucion de la frecuencia cardiaca y un aumento considerable de la
presion arterial, principalmente se produce porque hay una absorcion
exagerada del liquido de irrigacion, el cual inicia su absorcion en los senos

venosos para luego pasar a la circulacion general (11).




DEFINICION DE TERMINOS:

Complicaciones postoperatorias Inmediatas: Aquellas que ocurren dentro de las

primeras 48 horas después de la cirugia (20)

Complicaciones postoperatorias Mediatas: Aquellas que ocurren desde de las

primeras 48 horas después de la cirugia hasta el 30avo dia (20)

Complicaciones postoperatorias tardias Aquellas que ocurren pasando los 30 dias

post cirugia (20)

Antigeno prostatico especifico (PSA): Proteina producida por la glandula
prostatica, que un incremento en sus niveles, aumentan la probabilidad de desarrollar

cancer de prostata (20)

Incremento del volumen prostatico: Se habla de un incremento del volumen

prostatico, cuando la prostata alcanza voliumenes mayores a 20 cc. (20)

Disuria. Molestias y dificultad al orinar (20)

Polaquiuria: Aumento del nimero de micciones a mas de 5 veces en el dia 0 méas

de 3 veces por la noche (20)

Goteo terminal: Es involuntario, y a aparecer minutos después de terminada la

miccion. (20)

Hematuria Microscépica: Presencia de sangre en la orina visualmente no

perceptible. (20)

Hematuria Macroscopica: Presencia de sangre en la orina visualmente perceptible.
(20)




Incontinencia urinaria: Es la pérdida involuntaria de orina. (20)

Incontinencia urinaria de urgencia: Es el deseo imperioso de miccionar sin lograr

controlarlo. (20)

Incontinencia urinaria por rebosamiento: Es la pérdida involuntaria de orina,

cuando la vejiga se encuentra totalmente llena.

Intermitencia: (20) es la incapacidad de orinar. Produciéndose una miccion

intermitente.

Nicturia: Cuando la frecuencia de miccion supera las 3 veces por noche. (20)




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLES DIMENSION INDICADOR CRITERIO DE ESCALA TIPO DE
MEDIDA DE VARIABLE
MEDICION
VARIACION DE | | HB <1 mg/dl
HEMOGLOBINA |HB 129 mg/idl | ORDINAL CUALITATIVA
| HB >3 mg/dl
<4 dias
TIEMPO DE SONDAJE | 4.1-6.9 dias ORDINAL CUALITATIVA
ADENOMECTOMIA | VESICAL > 7 dias
TRANSVESICAL T2.9d@s
TIEMPO DE ESTANCIA | 3-4.9dias ORDINAL CUALITATIVA
HOSPITALARIA > 5 dias
INFECCION DEL | SI
TRACTO URINARIO (ITU) | NO NOMINAL | CUALITATIVA
INFECCION DE SITIO | SI
OPERATORIO (ISO) NO NOMINAL | CUALITATIVA
]
ORQUIEPIDIDIMITIS NO NOMINAL | CUALITATIVA
SI
RETENCION URINARIA NO NOMINAL | CUALITATIVA
FISTULA  VESICO - | SI
CUTANEA NO NOMINAL | CUALITATIVA
COMPLICACIONES . Sl
POSTOPERATORIAS ESTRECHEZ URETRAL NO NOMINAL | CUALITATIVA
| HB <1 mg/dl
VARIACION DE | |HB1-2.9mg/dl | ORDINAL CUALITATIVA
HEMOGLOBINA | HB >3 mg/d|
TIEMPO DE SONDAJE | <4 dias
VESICAL 4.1-6.9 dias ORDINAL CUALITATIVA
ADENOMECTOMIA > 7 dias
RETROPUBICA 1-2.9 dfas
TIEMPO DE ESTANCIA | 3-4.9dias ORDINAL CUALITATIVA
HOSPITALARIA >5 dias
INFECCION DEL | SI
TRACTO URINARIO (ITU) | NO NOMINAL | CUALITATIVA
INFECCION DE SITIO | SI
OPERATORIA (ISO) NO NOMINAL | CUALITATIVA
S|
ORQUIEPIDIDIMITIS NO NOMINAL | CUALITATIVA
RETENCION URINARIA SI
NO NOMINAL | CUALITATIVA
SI
ESTRECHEZ URETRAL NO NOMINAL | CUALITATIVA
| HB < 1 mg/dl
VARIACION DE | |HB1-2.9mg/dl | ORDINAL CUALITATIVA
HEMOGLOBINA | HB >3 mg/dl
TIEMPO DE SONDAJE | <4 dias
VESICAL 4.1-6 9 dias ORDINAL CUALITATIVA
> 7 dias
TIEMPO DE ESTANCIA | 1-2.9dias
HOSPITALARIA 3-4.9 dias ORDINAL CUALITATIVA
RTUP > 5 dias
ESTRECHEZ URETRAL s
NO NOMINAL | CUALITATIVA
INFECCION DE SITIO | SI
OPERATORIA (ISO) NO NOMINAL | CUALITATIVA
ORQUIEPIDIDIMITIS SI
NO NOMINAL | CUALITATIVA
SI
RETENCION URINARIA NO NOMINAL | CUALITATIVA
INFECCION DEL | SI
TRACTO URINARIO (ITU) | NO NOMINAL | CUALITATIVA
SINDROME POST -RTUP | SI NOMINAL | CUALITATIVA
NO
FISTULA  VESICO - | SI NOMINAL | CUALITATIVA
CUTANEA NO




CAPITULO Il: METODOS Y MATERIALES

DISENO DE ESTUDIO:

Es un estudio Observacional, de tipo descriptivo, retrospectivo, no experimental

POBLACION Y MUESTRA:

Poblacion: Todos los casos operados de RTUP, de Adenomectomia Transvesical y

Retropubica durante enero 2018 diciembre 2019 en el Hospital Belén de Lambayeque.

Muestra: Nuestra muestra serd toda la Poblacion que cumplan con los criterios de

inclusion y estén desprovistos de criterios de exclusion.

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de Inclusién:

Pacientes con edad mayor o igual a 60 afios, intervenidos quirargicamente por

Hiperplasia Benigna de Prostata

Criterios de Exclusion:

Pacientes sometidos a cirugia por Hiperplasia Benigna de Prostata en los cuales sus
registros de historia clinica fueron incompletos.
Pacientes sometidos a cirugia por Hiperplasia Benigna de Prostata con biopsia previa

compatible con adenocarcinoma de prostata.




Pacientes sometidos a cirugia por Hiperplasia Benigna de Prostata, con hemoglobina
menor a 10 g/dL.

Pacientes sometidos a cirugia por Hiperplasia Benigna de Préstata, con Insuficiencia
Renal.

Pacientes previamente operados por patologia prostatica.

MATERIALES, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS:

Materiales de Laboratorio o de campo:
Historias Clinicas, Libro de Registro de Intervenciones Quirurgicas

Técnica e instrumentos de recoleccién de Datos:

Revision de historias clinicas, recoleccion de informacion (escrita y del sistema
computarizado de registros) y posteriormente vaciado de las mismas en la ficha de

recoleccién de datos

ANALISIS ESTADISTICOS DE LOS DATOS:

Una vez recolectada la informacion del presente estudio en una ficha clinica disefiada para

tal fin se procedera a elaborar una base de datos en el programa SPSS version 15.0.

Se obtendra tablas de Frecuencias de los resultados y complicaciones del tratamiento
quirargico por Adenomectomia Transvesical, RetropUbica y por RTUP, de la Hiperplasia

Prostatica Benigna.




Se estudiara las variables obtenidas en la consolidacion, se procesara estadisticamente, se
observara y analizara los resultados asimismo se realizara comparaciones estadisticas de las
complicaciones mas frecuentes segin los resultados de la técnica quirdrgica
(Adenomectomia Transvesical, Retropubica y RTUP) empleando el Test Chi-cuadrado de

Independencia de Criterios para variables cualitativas.

Se analizara el tipo de técnica quirargica empleada (Adenomectomia Transvesical,
Retropubica y RTUP), con el tiempo de sondaje vesical y el tiempo de Estancia Hospitalaria,

mediante el método estadisticos T Student.

CONSIDERACIONES ETICAS:

Debido a que en nuestro estudio no se entablara contacto directo con los pacientes, no sera
necesario el uso de consentimiento informado. Asi al recolectar informacion de las historias
clinicas, se mantendra en el anonimato las identidades de los pacientes sometidos a este

estudio.

El estudio contara con la autorizacion del comité de Bioética de la Facultad de Medicina
Humana UNPRG, a fin de que se cumpla con las normas de Buenas Practicas de

Investigacion que ordena el Colegio Médico del Per.




CAPITULO I11: RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS:

Tabla 1. Variacion de hemoglobina en el postoperatorio, en pacientes con Hiperplasia

Benigna de Prostata segun la técnica quirurgica

Variacién de Técnica Quirdrgica Total p.
Hemoglobina  Adenomectomia Adenomectomia RTUP valor
Transvesical Retropubica
N % N % N % N %
Hbl < 1 mg/dl 25 53.2 2 9.1 12 13.0 39 242 0,012
Hbl 1- 2,9mg/dl 14 29.8 14 63.6 57 62.0 85 528
Hb! 2 3 mg/dl 8 17.0 6 27.3 23 25.0 37 23.0
Total 47 100.0 22 100.0 92 100.0 161 100.0

FUENTE: Ficha de observacidon aplicada a la historia clinica de pacientes sometidos a Adenomectomia
Prostatica Transvesical, Retropibica y RTUP en el Hospital Belén de Lambayeque. Enero 2018 —

Diciembre 2019

Grafico 1. Variacion de hemoglobina en el postoperatorio, en
pacientes con Hiperplasia Benigna de Prdstata segun la técnica
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FUENTE: Ficha de observacidon aplicada a la historia clinica de pacientes sometidos a Adenomectomia
Prostética Transvesical, Retropubica y RTUP en el Hospital Belén de Lambayeque. Enero 2018 —

Diciembre 2019




Se observa que existen diferencias en la variacion de la hemoglobina segun el tipo de
técnica quirdrgica (p=0,012<0,05); donde en la Adenomectomia Transvesical fue mas
frecuente la variacion de hemoglobina < 1mg/dl por técnica Retroptbica y RTUP por lo

general su variacion fue de 1 1-2,9 mg/dl, con 63,6% y 62% respetivamente.

Tabla 2. Distribucidn del tiempo de sondaje vesical en el postoperatorio, en pacientes

con Hiperplasia Benigna de Prostata segun la técnica quirdargica utilizada.

Tiempo Técnica Quirdrgica Total p.valor
de Adenomectomia Adenomectomia RTUP
Sondaje Transvesical Retropubica
Vesical N % N % N % N %
< 4 dias 23 48.9 3 13.6 63 68.5 89 55.3 0,010
41-6.9 14 29.8 13 59.1 14 15.2 41 25.5
dias
2 7 dias 10 21.3 6 27.3 15 16.3 31 19.3
Total 47 100.0 22 100.0 92 100.0 161 100.0

FUENTE: Ficha de observacidon aplicada a la historia clinica de pacientes sometidos a Adenomectomia
Prostéatica Transvesical, Retropubica y RTUP en el Hospital Belén de Lambayeque. Enero 2018 —

Diciembre 2019

Grafico 2. Distribucién del tiempo de sondaje vesical en el
postoperatorio, en pacientes con Hiperplasia Benigna de
Prdstata segun la técnica quirurgica utilizada.
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FUENTE: Ficha de observacion aplicada a la historia clinica de pacientes sometidos a Adenomectomia
Prostéatica Transvesical, Retropibica y RTUP en el Hospital Belén de Lambayeque. Enero 2018 —

Diciembre 2019




Se observa que existe diferencias de la complicacion del tiempo de sondaje de vesical en
pacientes con Hiperplasia Benigna de Préstata segin la técnica quirdrgica utilizada
(p=0,010<0,05); donde los pacientes que fueron sometidos con la técnica quirdrgica de
Adenomectomia Transvesical y RTUP tuvieron por lo general una complicacion con el
tiempo de Sondaje Vesical menor igual a 4 dias, en cambio los pacientes sometidos a
Adenomectomia Retropubica fueron los que tuvieron una mayor complicacion con el

tiempo de sondaje vesical de 4.1 a 6.9 dias.

Tabla 3. Tiempo de estancia hospitalaria en el postoperatorio, en pacientes con

Hiperplasia Benigna de Prostata segun la técnica quirurgica utilizada.

Tiempo de Técnica Quirdrgica Total p.
estancia Adenomectomia  Adenomectomia RTUP valor
hospitalaria Transvesical Retropubica
N % N % N % N %
1-2.9 dias 1 21 0 0.0 54 58.7 55 34.2 0,012
3-4.9 dias 22 46.8 9 40.9 19 20.7 50 311
25 dias 24 51.1 13 59.1 19 20.7 56 34.8
Total 47 100.0 22 100.0 92 100.0 161 100.00

FUENTE: Ficha de observacidon aplicada a la historia clinica de pacientes sometidos a Adenomectomia
Prostética Transvesical, Retropubica y RTUP en el Hospital Belén de Lambayeque. Enero 2018 —

Diciembre 2019

Grafico 3. Tiempo de estancia hospitalariaen el
postoperatorio, en pacientes con Hiperplasia Benigna de
Prdstata segun la técnica quirudrgica utilizada.
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FUENTE: Ficha de observacion aplicada a la historia clinica de pacientes sometidos a Adenomectomia
Prostatica Transvesical, Retropubica y RTUP en el Hospital Belén de Lambayeque. Enero 2018 —

Diciembre 2019




Se observa que existe diferencias del tiempo de estancia hospitalaria en pacientes con
Hiperplasia Benigna de Prostata segun la técnica quirdrgica utilizada (p=0,012<0,05);
donde los pacientes que fueron sometidos con la técnica quirtrgica de Adenomectomia
Transvesical y Adenomectomia Retropubica tuvieron una mayor estancia hospitalaris
mayor igual a 5 dias; con el 51,1% y 59,1% respectivamente y los pacientes sometidos a

RTUP con una menor estancia hospitalaria entre 1 a 2.9 dias (58,7%).

Tabla 3. Frecuencia de Infecciones del tracto urinario en el postoperatorio, en pacientes

con Hiperplasia Benigna de Prostata segun la técnica quirdrgica utilizada.

Infeccion Técnica Quirdrgica Total p.
del tracto Adenomectomia Adenomectomia RTUP valor
Urinario Transvesical Retropubica
(ITU) N % N % N % N %
Si 15 31.9 1 4.5 12 13.0 28 17.4 0,005
No 32 68.1 21 95.5 80 87.0 133 82.6
Total 47 100.0 22 100.0 92 100.0 161 100.0

FUENTE: Ficha de observacion aplicada a la historia clinica de pacientes sometidos a Adenomectomia
Prostatica Transvesical, Retropubica y RTUP en el Hospital Belén de Lambayeque. Enero 2018 —
Diciembre 2019

Grdfico 4. Frecuencia de Infecciones del tracto urinario en el
postoperatorio, en pacientes con Hiperplasia Benigna de
Préstata segun la técnica quirdrgica utilizada.
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FUENTE: Ficha de observacién aplicada a la historia clinica de pacientes sometidos a Adenomectomia
Prostatica Transvesical, Retropubica y RTUP en el Hospital Belén de Lambayeque. Enero 2018 —

Diciembre 2019




Se observa que, de 161 pacientes con Hiperplasia Benigna de Prdstata, sometidos a una
técnica de cirugia el 17,4% presentaron la complicacion de infeccion del tracto Urinario
(ITY), donde la complicacion fue mas frecuente en los pacientes sometidos a la cirugia de
Adenomectomia Transvesical y RTUP con 31,9% y 13,0% respectivamente y menos
frecuente en la técnica quirargica Adenomectomia Retropubica (4,5%). Se establece que
existen diferencias de la complicacion de infeccidn del tracto Urinario (ITU) y el tipo de

técnica quirdrgica pacientes con Hiperplasia Benigna de Préstata (p=0,005).

Tabla 4. Frecuencia de Infecciones de Sitio Operatorio en el postoperatorio, en

pacientes con Hiperplasia Benigna de Prdéstata segun la técnica quirdrgica

utilizada.

Infeccion Técnica Quirargica Total p.

de Sitio Adenomectomia Adenomectomia RTUP valor
Operatorio Transvesical Retropubica

(ISO) N % N % N % N %

Si 8 17.0 2 9.1 3 3.3 13 8.1 0,019
No 39 83.0 20 90.9 89 96.7 148 91.9
Total 47 100.0 22 100.0 92 100.0 161 100.0

FUENTE: Ficha de observacion aplicada a la historia clinica de pacientes sometidos a Adenomectomia
Prostatica Transvesical, Retropubica y RTUP en el Hospital Belén de Lambayeque. Enero 2018 —
Diciembre 2019

Grafico 5. Frecuencia de Infecciones de Sitio Operatorio en el
postoperatorio, en pacientes con Hiperplasia Benigna de
Préstata segun la técnica quirdrgica utilizada.
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FUENTE: Ficha de observacion aplicada a la historia clinica de pacientes sometidos a Adenomectomia
Prostética Transvesical, Retropubica y RTUP en el Hospital Belén de Lambayeque. Enero 2018 —
Diciembre 2019




Se observa que de 161 pacientes con Hiperplasia Benigna de Prostata, sometidos a una
técnica de cirugia el 8,1% presentaron la complicacion de Infeccion de Sitio Operatoric
(1SO), donde la complicacion fue méas frecuente en los pacientes sometidos a la cirugia de
Adenomectomia Transvesical y Adenomectomia Retropubica con 17,0% y 9,1%
respectivamente y menos frecuente en la técnica quirdrgica RTUP (3,3%). Se establece que
existen diferencias de la complicacion Infeccion de Sitio Operatorio (ISO) vy el tipo de

técnica quirdrgica pacientes con Hiperplasia Benigna de Préstata (p=0,019).

Tabla 5. Frecuencia Orquiepididimitis en el postoperatorio, en pacientes con

Hiperplasia Benigna de Prostata segun la técnica quirdrgica utilizada.

Orquiepididimitis Técnica Quirdrgica Total p.
Adenomectomia Adenomectomia RTUP valor
Transvesical Retropubica
N % N % N % N %
Si 4 8.5 4 18.2 0 0 8 8.0 0,001
No 43 91.5 18 81.8 92 100.0 153 153.0
Total 47 100.0 22 100.0 92 100.0 161 161.0

FUENTE: Ficha de observacion aplicada a la historia clinica de pacientes sometidos a Adenomectomia
Prostéatica Transvesical, Retropibica y RTUP en el Hospital Belén de Lambayeque. Enero 2018 —
Diciembre 2019

Grafico 6. Frecuencia Orquiepididimitis en el
postoperatorio, en pacientes con Hiperplasia Benigna de
Prostata segln la técnica quirdrgica utilizada.
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FUENTE: Ficha de observacién aplicada a la historia clinica de pacientes sometidos a Adenomectomia
Prostatica Transvesical, Retropibica y RTUP en el Hospital Belén de Lambayeque. Enero 2018 —
Diciembre 2019




Se observa que de 161 pacientes con Hiperplasia Benigna de Prdstata, sometidos a una
técnica de cirugia el 8,0% presentaron la complicacion de Orquiepididimitis en el
postoperatorio, donde la complicacion fue mas frecuente en los pacientes sometidos a
la cirugia de Adenomectomia Retropubica (18,2%) y menos frecuente en la técnica
Adenomectomia Transvesical (8,5%). Se establece que existen diferencias de la
complicacion Orquiepididimitis en el postoperatorio y el tipo de técnica quirdrgica

pacientes con Hiperplasia Benigna de Préstata (p=0,001).

Tabla 6. Frecuencia de Retencidon Urinaria en el postoperatorio mediato tardio, en

pacientes con Hiperplasia Benigna de Prostata segun la técnica quirdrgica

utilizada.
Retencié Técnica Quirargica Total p.
n Urinaria Adenomectomia  Adenomectomia RTUP valor
Transvesical Retropubica
N % N % N % N %
Si 4 8.5 4 18.2 0 0.0 8 5.0 0,001
No 43 91.5 18 81.8 92 100.0 153 95.0
Total 47 100.0 22 100.0 92 100.0 161 100.0

FUENTE: Ficha de observacidon aplicada a la historia clinica de pacientes sometidos a Adenomectomia
Prostatica Transvesical, Retropubica y RTUP en el Hospital Belén de Lambayeque. Enero 2018 —
Diciembre 2019

Grafico 7. Frecuencia de Retencién Urinaria en el
postoperatorio mediato tardio, en pacientes con Hiperplasia
Benigna de Prostata segun la técnica quirurgica utilizada.
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FUENTE: Ficha de observacién aplicada a la historia clinica de pacientes sometidos a Adenomectomia
Prostética Transvesical, Retropubica y RTUP en el Hospital Belén de Lambayeque. Enero 2018 —
Diciembre 2019




Se observa que de 161 pacientes con Hiperplasia Benigna de Prostata, sometidos a una
técnica de cirugia el 5% presentaron la complicacién de retencidon Urinaria, donde la
complicacion fue mas frecuente en los pacientes sometidos a la cirugia de Adenomectomis
Retropubica (18,2%) y menos frecuente en la técnica Adenomectomia Transvesical (8,5%).
Se establece que existen diferencias de la complicacion de Retencion Urinaria segun el tipo

de técnica quirurgica pacientes con Hiperplasia Benigna de Préstata (p=0,001).

Tabla 7. Presencia de Estrechez Uretral en el postoperatorio, en pacientes con

Hiperplasia Benigna de Prostata segun la técnica quirudrgica utilizada.

Estrechez Técnica Quirdrgica Total p.
Uretral Adenomectomia  Adenomectomia RTUP valor
Transvesical Retropubica
N % N % N % N %
Si 3 6.4 3 13.6 4 4.3 10 6.2 0,268
No 44 93.6 19 86.4 88 95.7 151 9338
Total 47 100.0 22 100.0 92 100.0 161 100.0

FUENTE: Ficha de observacion aplicada a la historia clinica de pacientes sometidos a Adenomectomia
Prostética Transvesical, Retropubica y RTUP en el Hospital Belén de Lambayeque. Enero 2018 —

Diciembre 2019

Grafico 8. Presencia de Estrechez Uretral en el
postoperatorio, en pacientes con Hiperplasia Benigna de
Prostata segln la técnica quirdrgica utilizada.
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FUENTE: Ficha de observacion aplicada a la historia clinica de pacientes sometidos a Adenomectomia
Prostatica Transvesical, Retropubica y RTUP en el Hospital Belén de Lambayeque. Enero 2018 —

Diciembre 2019




Se observa que de 161 pacientes con Hiperplasia Benigna de Prostata, sometidos a una
técnica de cirugia el 6,2% presentaron la complicacion estrechez Uretral, donde Is
complicacion fue mas frecuente en los pacientes sometidos a la cirugia de Adenomectomia
Retropubica (13,6%) y menos frecuente en la técnica RTUP (4,3%). Se establece que nc
existen diferencias de la complicacion de estrechez uretral segin el tipo de técnica

quirdrgica pacientes con Hiperplasia Benigna de Préstata (p=0,268>0,05).

Tabla 8. Frecuencia de Fistula Vésico — Cutanea Post Adenomectomia Transvesical y

Post RTUP, en pacientes con Hiperplasia Benigna de Prostata.

Fistula Técnica Quirdrgica Total p.
Vésico - Adenomectomia RTUP valor
Cutanea Transvesical

N % N % N %
Si 3 6.4 4 4.3 7 6.2 0,529
No 44 93.6 88 95.7 132 93.8
Total 47 100.0 92 100.0 139 100.0

FUENTE: Ficha de observacion aplicada a la historia clinica de pacientes sometidos a Adenomectomia
Prostéatica Transvesical y RTUP en el Hospital Belén de Lambayeque. Enero 2018 — Diciembre 2019

Grafico 9. Frecuencia de Fistula Vésico — Cutanea Post
Adenomectomia Transvesical y Post RTUP, en pacientes con
Hiperplasia Benigna de Préstata.
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FUENTE: Ficha de observacion aplicada a la historia clinica de pacientes sometidos a Adenomectomia
Prostéatica Transvesical y RTUP en el Hospital Belén de Lambayeque. Enero 2018 — Diciembre 2019




Se observa que de 139 pacientes con Hiperplasia Benigna de Préstata, sometidos a
Adenomectomia Transvesical o RTUP; un 6,2% presentaron la complicacién Fistula
Vésico - Cutanea, donde la complicacion fue mas frecuente en los pacientes sometidos a la
cirugia de Adenomectomia Transvesical (6,4%) y menos frecuente en la técnica RTUF
(4,3%). Se establece que no existen diferencias de la complicacion de Fistula Vésico -
Cuténea segun el tipo de técnica quirurgica pacientes con Hiperplasia Benigna de Prdstata
(p=0,529>0,05).

Tabla 9. Presencia de Sindrome Post Reseccion Transuretral Prostatica, en pacientes
con Hiperplasia Benigna de Prostata.

Sindrome Post RTUP RTUP
N %
Si 16 17.4
No 76 82.6
Total 92 100.0

FUENTE: Ficha de observacion aplicada a la historia clinica de pacientes sometidos a RTUP en el Hospital
Belén de Lambayeque. Enero 2018 — Diciembre 2019

Se observa que de un total de 92 pacientes sometidos técnica quirargica RTUP por
Hiperplasia Benigna de Prostata, un 17,4% presentaron la complicacién del Sindrome Post
RTUP.




Tabla 10. Complicaciones Postoperatorias en Adenomectomia Transvesical,
Retropubica y Reseccion Transuretral Prostatica, en pacientes con
Hiperplasia Benigna de Prdstata del Hospital Belén de Lambayeque, enero
2018 — diciembre 20109.

Técnica Quirdrgica Total
Adenomectomia Adenomectomia RTUP

Transvesical Retropubica

N % N % N % N %
Variacién de
Hemoglobina
Hb|< 1 mg/dl 25 53.2 2 9.1 12 13.0 39 24.2
Hb|1-2,9 mg/dI 14 29.8 14 63.6 57 620 85 52.8
Hb|= 3 mg/dl 8 17.0 6 27.3 23 250 37 230
Tiempo de Sondaje
Vesical
< 4 dias 23 48.9 3 13.6 63 68.5 89 553
4,1 - 6,9 dias 14 29.8 13 59.1 14 152 41 255
=7 dias 10 21.3 6 27.3 15 16.3 31 193
Tiempo de estancia
hospitalaria
1-2,9 dias 1 2.1 0 0.0 54 58.7 55 34.2
3-4,9 dias 22 46.8 9 40.9 19 20.7 50 311
=5 dias 24 51.1 13 59.1 19 20.7 56 34.8
Infeccién del tracto 15 31.9 1 4.5 12 13.0 28 17.4
Urinario (ITU)
Infeccidn de Sitio 8 17.0 2 9.1 3 3.3 13 8.1
Operatorio (ISO)
Orquiepididimitis 4 8.5 4 18.2 0 0.0 8 5.0
Retencién Urinaria 4 8.5 4 18.2 0 0.0 8 5.0
Estrechéz Uretral 3 6.4 3 13.6 4 4.3 10 6.2
Fistula Vésico - 3 6.4 0 0.0 4 4.3 7 4.3
Cutanea
Sindrome post 0 0.0 0 0.0 16 174 16 9.9
RTUP

FUENTE: Ficha de observacion aplicada a la historia clinica de pacientes sometidos a Adenomectomia
Prostatica Transvesical, Retroptbica y RTUP en el Hospital Belén de Lambayeque. Enero 2018 —
Diciembre 2019




Se muestra que dentro de las complicaciones mas frecuentes de la Adenomectomia
Transvesical fueron la variacién de la hemoglobina < 1 mg/d (53.2%), tiempo de sondaje
vesical menor igual a 4 dias (48,9%), tiempo de estancia hospitalaria mayor igual a 5 dias
(51,1%) y la infeccion del tracto urinario (31,9%) y la Infeccion de Sitio Operatorio (ISO)
(17,0%), mientras en la técnica Adenomectomia Retroplbica las complicaciones mas
frecuentes fueron; la variacion de la hemoglobina 1-2 mg/d (63,6%), tiempo de sondaje
vesical 5-6 dias (59,1%), tiempo de estancia hospitalaria mayor igual a 5 dias (59,1%),
Orquiepididimitis (18,2%), Retencion Urinaria (18,2%) y Estrechéz Uretral (13,6%), y con
la técnica RTUP las complicaciones mas frecuentes fueron la variacion de la hemoglobina
1-2 mg/d (62%), tiempo de sondaje vesical menor igual a 4 dias (68,5%), tiempo de
estancia hospitalaria 1-2 dias (58,7%), la Infeccion del tracto Urinario (ITU) (13%) y
Sindrome post RTUP (17,4%).




DISCUSION:

En la Tabla N°1, se observd que la variacion de hemoglobina postoperatoria, fue menor con
la técnica Transvesical, predominando una variacion de hemoglobina < 1mg/dl (53,2%).
Mientras que, con la técnica Retropubica y RTUP por lo general su variacion fue de 1-2,9
mg/dl, con 63,6% y 62% respectivamente. También se evidencid que el mayor sangradc
postoperatorio, con una variacion de hemoglobina > 3 mg/dl, se presentd en la
Adenomectomia Retropubica y RTUP, con 27,3% y 25% respectivamente A diferencia del
estudio de Llontop J. y Ludefia R (5); donde el sangrado por la técnica Transvesical fue

11.2% , por RTUP 2.9%, y fue nulo en la técnica retropubica.

En la Tabla N°2, se evidencid que el tiempo de sondaje vesical, fue menor en pacientes
sometidos a RTUP, con un tiempo de Sondaje Vesical < 4 dias (68.5%). Mientras que, en
los pacientes sometidos a técnica Transvesical (21.3%) y Retropubica (27.3%) requirieron
sondaje por > 7 dias. Resultados que coinciden con el estudio realizado por Llontop J.y
Ludefia R. (6), donde el tiempo de sondaje vesical por RTUP fue en promedio 4.35 dias, por

via Transvesical 9.80 dias, y por via retroptbica 9.83 dias.

La tabla N# 3 muestra que los pacientes que fueron sometidos a las técnicas Transvesical y
Retropubica tuvieron una estancia hospitalaria mayor igual a 5 dias; con el 51,1% y 59,1%
respectivamente y los pacientes sometidos a RTUP con una menor estancia hospitalaria entre
1 a 2,9 dias (58,7%). Resultados similares a los obtenidos por Llontop J y Ludefia R
(6),donde se encontré que la estancia hospitalaria por RTUP fue en promedio 4,35 dias y en
las técnicas Transvesical y Retropubica se elevé en promedio a 9,80 y 9,83 dias
respectivamente. Resultados que también se asemejan al estudio realizado por Espinoza K
(5), donde se obtuvo que por técnica Transvesical en promedio fue 9,91 dias y por técnica

Retropubica un promedio de 8,27 dias.




La tabla N° 4, muestra que la infeccion del tracto Urinario (ITU), fue més frecuente en los
pacientes sometidos a la técnica Transvesical y RTUP con 31,9% y 13,0% respectivamente
y menos frecuente en la técnica Retropubica (4,5%). Resultados que se relacionan con los
obtenidos por Chavez K (8), donde obtuvo mayor frecuencia de ITU en la técnica
Transvesical (18,8 %) y menor frecuencia con la técnica RTUP (7,2%). Asimismo, difiere
del estudio de Llontop J y Ludefia R (6), ya que en su estudio concluyeron que la mayor
frecuencia de ITU se presentd con RTUP (26,5%), siendo la frecuencia por técnica

Retropubica (16,7%) y por Transvesical (8,1%).

En la Tabla N°5 se evidencio que, de los 161 pacientes, el 8,1% presentd Infeccion de Sitio
Operatorio (ISO), siendo mas frecuente en los pacientes sometidos a Adenomectomia
Transvesical y Adenomectomia Retropubica con 17,0% y 9,1% respectivamente y menos
frecuente en la técnica quirdrgica RTUP (3,3%). La frecuencia de ISO tras una
Adenomectomia Transvesical coincide con los resultados del estudio realizado por Salazar
C. (12) y Machuca D. (9) donde se evidencié una frecuencia de 1ISO de 16.66%, y de 16%

respectivamente, siendo esta la complicacién mas frecuente.

La tabla N° 6, muestra que la orquiepididimitis fue mas frecuente en los pacientes sometidos
a la técnica Retropubica (18,2%), en la técnica Transvesical (8,5%) y en la técnica RTUP la
frecuencia fue nula. Resultados que tienen relacion con los estudios de Urdanivia D. (7),
Machuca D. (9) y Bardales M. (10), donde concluyen que la orquiepididimitis es la segunda
complicacion mas frecuente, con una frecuencia de 3,82%, 9,3% y 5,75% respectivamente,

en pacientes sometidos a técnicas quirurgicas abiertas. p

En la Tabla N°7 se evidencié que, de los 161 pacientes, el 5% presentaron retencién
Urinaria, siendo mas frecuente en los pacientes sometidos a técnica Retropubica (18,2%) y
menos frecuente con la técnica Transvesical (8,5%), y nulo en los pacientes sometidos a
RTUP. Resultados que difieren del estudio realizado por Llontop J. y Ludefia R. (6), donde
se evidencidé mayor porcentaje de retencion urinaria (7.5%) por via Transvesical, que por

RTUP (5.9%), y que por via Retropubica, en la cual fue nula.




La tabla N°8, muestra que la estrechez uretral fue mas frecuente en los pacientes sometidos
a la técnica Retropubica (13,6%), Transvesical (6,4%) y menos frecuente en la técnica
RTUP (4,3%). Estos resultados se apoyan en el estudio realizado por Cando L (11), donde
concluye que la frecuencia de estrechez uretral por técnicas abiertas es de mayor frecuencis
(30%); sin embargo nuestros resultados difieren de los resultados obtenidos por Llontop J.
y Ludefia R. (6), quienes concluyeron que la mayor frecuencia de estrechez uretral se
presentd con RTUP (44,1%), mientras que por técnica Transvesical y Retropubica, se

obtuvieron 12,4% y 16,7% respectivamente

En la Tabla N°9 se observo como complicacién a la Fistula Vesico — Cutanea, siendo mas
frecuente en la técnica Transvesical (6,4%), y nula en la técnica Retropubica. Resultados
que coinciden con el estudio realizado por Espinoza E. (5), donde se evidencié que el 2.9%
de pacientes sometidos a técnica Transvesical presentaron Fistula Vesico — Cutanea,

mientras que por la técnica Retropubica, el resultado fue nulo.

En la Tabla N°10 se observa que de un total de 92 pacientes sometidos a RTUP por
Hiperplasia Benigna de Prostata, un 17,4% presentaron Sindrome Post RTUP, siendo esta
Gltima, una complicacion propia de la RTUP, no presentandose en las demas técnicas

quirurgicas.

En la Tabla N°11 se muestra que, la Adenomectomia Retropubica, fue la técnica quirdrgica
con mayores complicaciones como: mayor pérdida de volumen sanguineo (variacion de la
hemoglobina | >3 mg/dl) en un 27.3%, mayor tiempo de sondaje vesical (>7 dias) en un
27.3%; mayor tiempo de estancia hospitalaria (=5 dias) en un 59.1%; mayor frecuencia de
orquiepididimitis (18.2%), de retencidn urinaria (18.2%), de estrechez uretral (13.6%).
Mientras que la Adenomectomia Transvesical a comparacion de las demas técnicas
quirdrgicas, presentd mayor frecuencia de Infeccion del tracto urinario (31.9%), de
Infeccidn de sitio operatorio (17.0%) y de fistula vesico — cutanea (6.4%). La Técnica
quirdrgica con menos complicaciones, fue la RTUP; coincidiendo con lo que dice la teoria,
que considera al RTUP como la técnica quirargica Gold estandar, por el menor nimero de
complicaciones (19). Siendo el sindrome post RTUP la complicacion méas frecuente a

comparacién de las demas técnicas quirargicas, donde no se present6 dicha complicacién.




CAPITULO IV: CONCLUSIONES

La técnica quirdrgica en la que se evidencié mayor sangrado postoperatorio (Hb | >3
mg/dl) fue la técnica Retropubica, y la de menor sangrado postoperatorio (Hb | >1

mg/dl) fue la técnica Transvesical.

La técnica quirdrgica en la que se evidencié mayor tiempo de sondaje vesical (>7 dias)
fue la técnica Retropubica, y la de menor tiempo de sondaje vesical (< 4 dias) fue la
RTUP.

La técnica quirurgica en la que se evidencié mayor tiempo de estancia hospitalaria (> 5
dias) fue la técnica Retropubica, y la de menor tiempo de estancia hospitalaria (1-2 dias)
fue la RTUP.

La técnica quirdrgica con mayor frecuencia de ITU fue la Técnica Transvesical y la que

tuvo menor frecuencia de ITU fue la técnica Retropubica.

La técnica quirdrgica con mayor frecuencia de ISO fue la Técnica Transvesical y la que
tuvo menor frecuencia de ISO fue la RTUP.

La técnica quirdrgica con mayor frecuencia de Orquiepididimitis fue la Técnica

Retropubica, y en la RTUP no se report6 ningun caso.

La técnica quirurgica con mayor frecuencia de Retencién urinaria fue la Técnica

Retropubica y en la RTUP no se report6 ningdn caso.




8. La técnica quirdrgica con mayor frecuencia de estrechez uretral fue la Técnica
RetropUbica y la que tuvo menor frecuencia de estrechez uretral fue la RTUP.

9. La técnica quirdrgica con mayor frecuencia de fistula vesico — cutanea fue la Técnica

Transvesical y en la Técnica Retropubica no se reportd ningun caso.

10. Se concluye que de todos los pacientes sometidos a RTUP por Hiperplasia Benigna de
Prostata, aproximadamente la sexta parte presentaron la complicacién del Sindrome

Post RTUP.




CAPITULO V: RECOMENDACIONES

En trabajos futuros, estudiar los factores de riesgo o comorbilidades de los pacientes
para seleccionar la técnica quirurgica adecuada, la cual conlleve al menor nimero de

complicaciones postoperatorias.

Se recomienda en investigaciones futuras, considerar como una variable en estudio
al factor humano, es decir la destreza del cirujano en la realizacion de las técnicas

quirdrgicas, y su relacion con las complicaciones.

Se recomienda en investigaciones futuras, realizar el estudio en mas sedes
hospitalarias, y asi tener poblaciones mucho mas amplias, y con ellos resultados mas

significativos.

Se recomienda implementar técnicas minimamente invasivas, como RTUP y L&ser

debido a que las técnicas abiertas registran una alta tasa de morbimortalidad.

Se recomienda implementar estrategias de salud pablica, para captar a los pacientes
que inician con sintomas de HBP, y asi evitar que esta progrese a mayores volimenes
prostaticos, y asi poder optar por una técnica endoscépica, con menos riesgo de

complicaciones.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA:

TIPO Y DISENO

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES DE )
INVESTIGACION
. Cudles son Variacién de
¢ Objetivo General: hemoglobina
las Tiempo de Sondaje
complicacion Vesical
es Describir las complicaciones postoperatorias en Adenomectomia i Tiempo de Estancia
. : i > - Adenomectomia Hospitalaria :
postoperatori Transvesical, Retropubica y Reseccion Transuretral Prostatica, : P -Tipo de
) . . . . . Transvesical Infecciones de sitio
as en | en pacientes con Hiperplasia Benigna de Prostata del Hospital operatorio Investigacion:
Adenomecto Belén de Lambayeque, enero 2018 — diciembre 2019. ITU ’
mia Complicaciones Fistula vesico — No Experimental
Transvesical, Postoperatorias g“ta”.ea. didimit
Retropubica 'y rquiepididimitis N
Reseccion Retencidn urinaria -Disefo:
Estrechéz uretral Lo
Transuretral Descriptivo,

Prostatica en
pacientes con
Hiperplasia
Benigna de
Préostata del
Hospital
Belén de
Lambayeque,
enero 2018 —
diciembre
20197

Objetivos Especificos:

1. Precisar la variacion de hemoglobina en el
postoperatorio, en pacientes con Hiperplasia Benigna
de Préstata segun la técnica quirdrgica utilizada.

2. Determinar el tiempo de sondaje vesical en el
postoperatorio, en pacientes con Hiperplasia Benigna
de Préstata segun la técnica quirdrgica utilizada.

3. Precisar el tiempo de estancia hospitalaria en el
postoperatorio, en pacientes con Hiperplasia Benigna
de Prostata segun la técnica quirdrgica utilizada.

Adenomectomia
Retropubica

Variacion de
hemoglobina
Tiempo de Sondaje
Vesical
Tiempo de Estancia
Hospitalaria
Infecciones de sitio
operatorio
ITU
Orquiepididimitis
Retencidn urinaria
Estrechéz uretral

Observacional y

Retrospectivo




10.

Determinar la frecuencia de Infecciones del tracto
urinario en el postoperatorio, en pacientes con
Hiperplasia Benigna de Prdstata segun la técnica
quirdrgica utilizada.

Precisar la frecuencia de Infecciones de Sitio
Operatorio en el postoperatorio, en pacientes con
Hiperplasia Benigna de Préstata segun la técnica
quirdrgica utilizada.

Identificar la presencia de Orquiepididimitis en el
postoperatorio, en pacientes con Hiperplasia Benigna
de Prostata segun la técnica quirdrgica utilizada.

Determinar la frecuencia de Retencion Urinaria en el
postoperatorio mediato tardio, en pacientes con
Hiperplasia Benigna de Préstata segun la técnica
quirdrgica utilizada.

Identificar la presencia de Estrechez Uretral en el
postoperatorio, en pacientes con Hiperplasia Benigna
de Préstata segun la técnica quirdrgica utilizada.

Precisar la frecuencia de Fistula Vésico — Cutanea
Post Adenomectomia Transvesical, en pacientes con
Hiperplasia Benigna de Prostata.

Determinar la presencia de Sindrome Post Reseccion
Transuretral Prostatica, en pacientes con Hiperplasia
Benigna de Préstata.

RTUP

Variacién de
hemoglobina
Tiempo de Sondaje
Vesical
Tiempo de Estancia
Hospitalaria
Infecciones de sitio
operatorio
ITU
Orquiepididimitis
Retencidn urinaria
Estrechéz uretral
Sindrome post
RTUP
Fistula Vésico-
Cutanea




ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

“COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN
ADENOMECTOMIA TRANSVESICAL, RETROPUBICA Y RESECCION
TRANSURETRAL PROSTATICA EN PACIENTES CON HIPERPLASIA

BENIGNA DE PROSTATA”

OBJETIVO GENERAL: Describir las Complicaciones Postoperatorias en
Adenomectomia Transvesical, Retropubica y Reseccion Transuretral Prostatica,
en pacientes con Hiperplasia Benigna Prostatica del Hospital Belén de
Lambayeque, enero 2018 — diciembre 2019.

l. DATOS GENERALES:

1) Edad: (afnos)
2) HB: (g/dl)
3) Comorbilidades: SI( ) NO( )
DM2: () HTA:() OBESIDAD: () OTROS:

Il. ANATOMIA PATOLOGICA:

6). Diagnostico anatomopatolégico:

1. EVALUACION OPERATORIA:

7). Técnica Quirudrgica:
Adenomectomia Transvesical ( )

Adenomectomia Retropubica ( )
RTUP ()




V. EVALUACION POSTOPERATORIA

8.Complicaciones postoperatorias:

A). SI LA TECNICA QUIRURGICA FUE: ADENOMECTOMIA TRANSVESICAL

COMPLICACION <1 mg/dl 1-2.9 mg/dl 2 3 mg/dl
1. Variacién de Hemoglobina

COMPLICACION < 4 dias 4.1 -6.9 dias 2 7 dias
2. Tiempo de Sondaje Vesical

COMPLICACION 1-2.9 dias 3-4.9 dias 2 5 dias
3. Tiempo de estancia

hospitalaria
COMPLICACIONES Sl NO

4.

Infeccién del tracto Urinario
(ITV)

Infeccion de Sitio
Operatorio (ISO)

Orquiepididimitis

Retencién Urinaria

Fistula Vésico - Cutanea

Estrechéz Uretral




B). SI LA TECNICA QUIRURGICA FUE: ADENOMECTOMIA RETROPUBICA

COMPLICACION <1 mg/dl 1-2.9 mg/d| 2 3 mg/dl
1. Variacién de Hemoglobina

COMPLICACION <4 dias 4.1 -6.9 dias 2 7 dias
2. Tiempo de Sondaje Vesical

COMPLICACION 1-2.9 dias 3-4.9 dias 25 dias
3. Tiempo de

hospitalaria
COMPLICACIONES S NO

. Infecciéon del tracto Urinario

(ITU)

Infeccion de Sitio
Operatorio (ISO)

Orquiepididimitis

Retencién Urinaria

Estrechéz Uretral




C). SI LA TECNICA QUIRURGICA FUE: RTUP

COMPLICACION <1 mg/dl 1-2.9 mg/d| 2 3 mg/dl
1. Variacién de Hemoglobina

COMPLICACION < 4 dias 4.1 -6.9 dias 2 7 dias
2. Tiempo de Sondaje Vesical

COMPLICACION 1-2.9 dias 3-4.9 dias 2 5 dias
3. Tiempo de estancia

hospitalaria
COMPLICACIONES Sl NO

4. Infeccion del tracto Urinario
(ITV)

5. Infeccion de Sitio
Operatorio (ISO)

6. Orquiepididimitis

7. Retencién Urinaria

8. Estrechéz Uretral

9. Sindrome post RTUP

10. Fistula Vésico- Cutanea
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