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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica
La hiperplasia benigna de préstata se posiciona como una de las
enfermedades urolégicas mas prevalentes de la sociedad coetanea, a
consecuencia del aumento constante de la esperanza de vida en la poblacion
masculina (1), que entre la quinta y sexta década evidencia mayores
probabilidades de desarrollar una proliferacion celular que exceda la muerte

celular programada y que provoque el crecimiento benigno de la glandula (2).

Esta patologia afecta gravemente la calidad de vida de los pacientes y causa
un gasto en salud desmesurado. Por ello, la comunidad cientifica en paralelo
con el avance tecnoldgico ha ido modificando las opciones terapéuticas, para
finalmente posicionar a la reseccién transuretral como Gold estandar (3,4).

La condicidn maxima de eficacia de este abordaje se cimienta en la mejora
de las manifestaciones clinicas, de las tasas de flujo y del residuo
postmiccional (4); sin embargo, este procedimiento no se encuentra exento
de riesgos y exterioriza entre sus complicaciones mas frecuentes al sangrado
del area de reseccion (2 - 21.2%), enfermedades inflamatorias del tracto
urinario (2.5 - 14%), estenosis uretral (2.2 - 9.8%) y deformidad cicatricial del
cuello de la vejiga (0.3 - 9.2%) (1).

Entre estas la estenosis uretral se destaca por conducir con frecuencia a una
recaida de obstruccion infravesical, que genera la necesidad de repetir los
procedimientos quirdrgicos, afectando la calidad de vida y la condicion del

sistema genitourinario (1).

Por ello, la identificacion de los factores de riesgo de estenosis uretral se ha
transfigurado en un tema de interés para la comunidad cientifica mundial (1),
gue hasta el momento ha reportado como principales caracteristicas o rasgos
de exposicion a la infeccion pre y postoperatoria del tracto urinario, diabetes
mellitus, prostatitis, volumen prostatico (1,5), modelo de resectoscopio,

dilatacion uretral intraoperatoria, rotura de mucosa durante la intervencion,
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cantidad de tejido prostatico resecado, tiempo de operaciéon (6,7), tiempo de
permanencia del catéter durante el postoperatorio y tiempo de traccién uretral

postoperatoria (8).

Sin embargo, estos factores se modifican en relacién con la distribucién
geografica, esperanza de vida y medidas terapéuticas de cada territorio. Por
ende, es imprescindible ejecutar una investigacion que permita establecer con
certeza los factores de riesgo para estenosis uretral postreseccion transuretral
en pacientes con hiperplasia benigna prostética atendidos en el Hospital Il de
Emergencias Grau, ESSALUD.

Formulacion del problema

¢, Cudles son los factores de riesgo para estenosis uretral postreseccién
transuretral en pacientes con hiperplasia benigna prostética atendidos en el
Hospital 1l Emergencias Grau, EsSalud, periodo 2016-20207?

Objetivos

General:

Determinar los factores de riesgo para estenosis uretral postreseccion
transuretral en pacientes con hiperplasia benigna prostatica atendidos en el

Hospital Il Emergencias Grau, EsSalud, periodo 2016-2020.

Especificos:

Determinar los factores epidemiologicos de riesgo para estenosis uretral
postreseccion transuretral en pacientes con hiperplasia benigna prostética
atendidos en el Hospital Il Emergencias Grau, EsSalud, periodo 2016-2020.

Determinar los factores clinicos de riesgo para estenosis uretral
postreseccion transuretral en pacientes con hiperplasia benigna prostatica

atendidos en el Hospital Il Emergencias Grau, EsSalud, periodo 2016-2020.

Determinar los factores quirdrgicos de riesgo para estenosis uretral
postreseccion transuretral en pacientes con hiperplasia benigna prostatica

atendidos en el Hospital Il Emergencias Grau, EsSalud, periodo 2016-2020.



1.4 Justificacion
La justificacion de la presente investigacion se cimienta en el establecimiento
de los factores de riesgo de estenosis uretral postreseccion transuretral en
pacientes con hiperplasia benigna de prostata, ya que su constitucion
permitiria unimismar a la poblacion vulnerable y adoptar medidas que
reduzcan la incidencia de la complicacion, para eludir la necesidad de
reintervencion, preservar las condiciones del sistema genitourinario, mejorar

la calidad de vida del paciente y disminuir los costos per capita y sanitarios.

Asi mismo, permitirA aportar conocimientos actualizados y materializar la
experiencia en el quehacer diario del especialista en urologia, con el objeto
de mejorar las practicas hospitalarias y satisfacer las expectativas del
paciente.

Finalmente, la publicaciéon de los resultados servird como fuente preliminar de
datos para la creacion futura de nuevas investigaciones estructuradas bajo el

mismo enfoque tematico.

1.5 Delimitacion

¢ Delimitacidbn tematica: se estudiaran como variable independiente:
factores de riesgo y como dependiente: estenosis uretral postreseccion
transuretral.

¢ Delimitacién espacial: el lugar de estudio sera el Hospital [l Emergencia
Grau, que se encuentra ubicado en Av. Grau 351, Cercado de Lima.
Parte de la Red asistencial Almenara, que cuenta con una poblacién de
113 607 usuarios. Dentro de sus actividades asistenciales se consideran
las preventivo-promocionales, de recuperacion y rehabilitacion, ademas
de actividades de docencia.

e Delimitaciébn poblacional: se estudiardn a pacientes con hiperplasia
benigna de préstata (HBP) intervenidos a reseccion transureteral (RTU)

e Delimitacion temporal: el periodo en estudio sera enero 2016 a marzo
2020.



1.6 Viabilidad
La ejecucion del estudio resulta viable de realizar pues se cuentan con los
recursos humanos necesarios para su ejecucion. Ademas, se tienen los
recursos econémicos y materiales para su puesta en marcha. Se resalta que el
estudio sera autofinanciado, en ese sentido no se solicitara financiamiento a
las entidades involucradas; Universidad Ricardo Palma y Hospital Il

Emergencias Grau, EsSalud.

De la misma manera, se tramitaran los permisos institucionales necesarios
para efectuar la recolecciéon de informacion. Asi mismo, se preveé contar con la
aprobacion institucion del protocolo de investigacion. Se prevé acceder a la
informacion mediante la revision de historias clinicas, previa coordinacion con

el area de archivo y de urologia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Wan S et al., en el 2019, en China, publicaron un estudio titulado: “Analysis of
risk factors for urethral stricture in patients with benign prostatic hyperplasia
after transurethral surgery”, con el objeto de establecer los factores de riesgo
de estenosis uretral postcirugia transuretral en pacientes con hiperplasia
benigna de prostata. Fue una investigacion observacional, retrospectiva y
transversal que incluy6 a 237 participantes. Los resultados mostraron entre
los principales factores de riesgo: infeccion preoperatoria del tracto urinario
(B: 1.221 p:0.043), tipo de abordaje quirargico (B: 2.263 p:0.00), infeccién
postoperatoria del tracto urinario (B: 1.465 p:0.012) y tiempo de permanencia
del catéter (B: 1.591 p:0.008). Se concluyé que la infeccion preoperatoria y
postoperatoria del tracto urinario, tipo de abordaje quirargico y tiempo de
permanencia del catéter fueron factores de riesgo de estenosis uretral

postcirugia transuretral en pacientes con hiperplasia benigna de préstata (5).

Xianglong C, en el 2018, en China, publicé un estudio titulado: “Analisis de los
factores de riesgo relacionados para la estenosis uretral después de la
reseccion transuretral de la préstata”, con el objeto de establecer los factores
de riesgo relacionados a la estenosis uretral postreseccion transuretral de
préstata. Fue una investigacion observacional, analitica y transversal que
incluyé a 143 pacientes. Los resultados mostraron entre los principales
factores de riesgo: infeccion preoperatoria del tracto urinario (OR: 6.073
p<0.05), dilatacion uretral intraoperatoria y cirugia plastica (OR: 6.184 p<0.05)
y tiempo de permanencia del catéter durante el postoperatorio (OR: 1. 389
p<0.05). Se concluyd que la infeccidbn preoperatoria del tracto urinario,
dilatacion uretral intraoperatoria, cirugia plastica y tiempo de permanencia del
catéter durante el postoperatorio fueron factores de riesgo relacionados a la

aparicion de estenosis uretral postreseccion transuretral de prostata (9).

Grechenkov A et al., en el 2018, en Rusia, publicaron un estudio titulado: “Risk
factors for urethral stricture and/or bladder neck contracture after monopolar



transurethral resection of the prostate for benign prostatic hyperplasia”, con el
objeto de establecer los factores de riesgo de estenosis uretral y contractura
del cuello de la vejiga postreseccion transuretral monopolar en pacientes con
hiperplasia benigna de prostata. Fue una investigacion observacional,
analitica y retrospectiva que incluydé a 402 participantes. Los resultados
mostraron entre los principales factores de riesgo: drenaje repetido (OR: 3.961
p:0.017), diabetes mellitus (OR: 3.131 p:0.011), didmetro del instrumento 27F
(OR: 7.553 p<0.001), prostatitis (OR: 4.491 p<0.001) y volumen de la préstata
(OR: 1.030 p:0.003). Se concluy6 que el drenaje repetido, diabetes mellitus,
diametro del instrumento 27F, prostatitis y volumen de prostata fueron
factores de riesgo de estenosis uretral y contractura del cuello de la vejiga
postreseccion transuretral monopolar en pacientes con hiperplasia benigna

de préstata (1).

Jianjun Z et al., en el 2017, en China, publicaron un estudio titulado: “Analisis
de los factores relacionados de la estenosis uretral anterior después de la
reseccion transuretral de la prostata”, con el objeto de establecer los factores
relacionados a la estenosis uretral postreseccion transuretral de préstata. Fue
una investigacion observacional, analitica y transversal que incluyo a 426
pacientes. Los resultados mostraron entre los principales factores
relacionados: infeccion preoperatoria del tracto urinario (OR: 4.63 p:0.013),
modelo de resectoscopio (OR: 2.887 p:0.031), infeccion postoperatoria del
tracto urinario (OR: 6.11 p:0.001), tiempo de traccion uretral postoperatoria
(OR: 4.083 p:0.005) y tiempo de permanencia del catéter durante el
postoperatorio (OR: 4.388 p:0.006). Se concluydé que la infeccién pre y
postoperatoria del tracto urinario, modelo de resectoscopio, tiempo de
traccidn uretral postoperatoria y tiempo de permanencia del catéter durante el
postoperatorio fueron factores relacionados a la estenosis uretral

postreseccion transuretral de prostata (6).

Gul M et al., en el 2017, en Turquia, publicaron un estudio titulado: “The
predictive value of platelet to lymphocyte and neutrophil to lymphocyte ratio in
determining urethral stricture after transurethral resection of prostate”, con el

objeto de establecer el valor predictivo de la proporcion de neutréfilos a



linfocitos y de plaquetas a linfocitos (PLR) en pacientes con estenosis uretral
postreseccion transuretral de prostata. Fue una investigacion observacional,
analitica y transversal que incluyéo a 208 participantes. Los resultados
mostraron que el PLR fue el Unico predictor de estenosis uretral, ya que
exteriorizé un Odds ratio de 15.192 y un nivel de significancia de 0.000. Se
concluyé que el PLR fue un predictor de estenosis uretral postreseccion

transuretral de préstata (10).

Tao H et al., en el 2016, en China, publicaron un estudio titulado: “Analysis of
risk factors leading to postoperative urethral stricture and bladder neck
contracture following transurethral resection of prostate”, con el objeto de
establecer los factores de riesgo de estenosis uretral postoperatoria y de la
contractura de cuello vesical postreseccion transuretral de prostata. Fue una
investigacion observacional, analitica y transversal que incluyé a 373
pacientes. Los resultados mostraron como factores de riesgo de estenosis
uretral a la rotura de mucosa intraoperatoria (OR:2.44 p:0.023) e infeccion
postoperatoria continua (OR: 1.49 p:0.028), y como factor de riesgo de
contractura de cuello vesical o estenosis anastomotica vesicouretral a las
puntuaciones altas de la fase de almacenamiento del puntaje internacional de
sintomas de la prostata (OR: 2.51 p:0.028). Se concluyé que la rotura de
mucosa intraoperatoria e infeccion postoperatoria continua fueron factores de
riesgo de estenosis uretral; mientras que las puntuaciones altas de los
sintomas de almacenamiento del puntaje internacional de sintomas de la
prostata fueron un factor de la estenosis anastomoética vesicouretral

postreseccion transuretral de prostata (7).

Komura K et al.,, en el 2015, en Japon, publicaron un estudio titulado:
“Incidence of urethral stricture after bipolar transurethral resection of the
prostate using TURIs: results from a randomised trial”, con el objeto de evaluar
si la reseccion transuretral bipolar de préstata con el sistema TURIs tuvo un
nivel de eficacia similar a la reseccion transuretral monopolar tradicional de
préstata, asi como el impacto de cada uno en las tasas de estenosis uretral
postoperatoria. Fue una investigacion observacional, analitica y transversal

que incluyé a 136 pacientes. Los resultados mostraron eficacias similares a
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los 36 meses entre el TURIs y la reseccion transuretral monopolar tradicional
de prostata (M-TURP); sin embargo, al considerar los volumenes prostaticos
mas grandes y los tiempos de operacion mas prolongados las tasas de
estenosis uretral postoperatoria fueron superiores en pacientes sometidos a
reseccion transuretral bipolar de prostata mediante TURis (19% vs 6.6%/
p:0.044). Entre los factores de riesgo de estenosis uretral destacaron:
volumen preoperatorio de la préstata (OR: 3.985 p:0.019), tiempo medio de
cateterismo (OR: 1.983 p:0.037), cantidad de tejido prostatico resecado (OR:
1.375 p:0.028) y tiempo de operacion (OR: 4.578 p:0.013). Se concluyé que
el sistema TURIs fue tan eficaz como el M-TURP, pero con mayor proporcion
de estenosis uretrales postoperatorias cuando los volimenes prostaticos

preoperatorios fueron mas grandes y los tiempos de operacion prolongados

(8).

Antecedentes Nacionales
Se ejecutd una busqueda exhaustiva en la evidencia nacional de los ultimos
5 afios, sin embargo, no se hallaron investigaciones estructuradas bajo el

mismo enfoque tematico.

Bases tedricas

Hiperplasia benigna de prostata

La hiperplasia benigna de prostata se define histologicamente como el
aumento del niumero total de células glandulares y estromales en el area de
transicion de la glandula prostatica (11), con proliferacién del tejido epitelial

glandular, masculo liso y tejido conectivo (12).

Esta patologia se particulariza por un agrandamiento prostatico benigno, que
a su vez puede suscitar obstrucciones en la salida de la vejiga, usualmente
asociadas a manifestaciones miccionales, obstructivas o irritativas en el tracto

urinario inferior (11,13).

Morfofisiologia de la préstata
La prostata surge como una evaginacion epitelial del seno urogenital, que

implica un conjunto de interacciones epitelio-mesenquimales. Este 6rgano
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esta constituido por una zona menor glandular y una zona mayor muscular,

esta ultima alberga la porcion inicial de la uretra (14).

Los conductos eyaculadores se adentran en la glandula por su cara posterior
y se encausan hacia abajo y adelante hasta aperturase en el verumontanum.
El &rea de la prostata que se encuentra entre los conductos eyaculadores y la
cara posterior de la uretra integrara el I6bulo medio, encargado de perturbar

la potencia de la miccion durante la hiperplasia benigna de préstata (14).

Su irrigacion procede de las arterias vesicales inferiores y rectales medias, y
su funcion principal es la creacion de licor prostatico, que no es mas que una
sustancia poco densa y lechosa, constituida por antigeno prostatico
especifico, fosfato, calcio, magnesio, iones de citrato, espermina, fibrin6geno
y enzimas como la fibrinolina o fosfatasa &cida (14).

Finalmente, desde una perspectiva histolégica esta glandula se divide en 4
areas, que segun McNeal son: Central (recubre los conductos eyaculadores),
periférica (lugar de origen de los tumores cancerigenos), de transicion (lugar

de origen de los tumores benignos) y fibromuscular anterior (14).

Etiologia
La etiologia de la hiperplasia benigna de préstata se cimienta en un conjunto
de teorias (14):

- Teorias hormonales: Fundamentada en el incremento de los niveles de
estrdgeno por envejecimiento, ya que este suscita la induccion del receptor
de andrdgenos, que a su vez sensibilizard a la glandula prostatica para
transformar la testosterona libre en dihidrotestosterona (enzima 5 alfa
reductasa) (14).

- Teorias de células madre o de reserva: Fundamentada en la presencia de
unidades celulares que tienen la capacidad de diseminarse en
determinados momentos, para formar células de amplificaciébn que por
estimulos androgénicos se transformen en células de transicion,

usualmente presentes en la hiperplasia benigna de préstata (14).
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- Teorias de interaccion estroma-epitelio: Fundamentada en las acciones de
un conjunto de factores: factor de crecimiento fibroblastico, deficiencia de
los factores inhibidores de la diseminacion fiboromuscular y del factor de

crecimiento de transformacion (14).

Fisiopatologia

A patrtir de los 30 o 40 afios pueden aparecer focos de hiperplasia a nivel del
tejido glandular y fiboromuscular, que por encima de la quinta o sexta década
de la vida pueden aumentar la proliferacion de las células y exceder la muerte
de estas, como resultado de la induccién del crecimiento celular y/o restricciéon

de la apoptosis (2).

Sus manifestaciones clinicas usualmente se asocian a un componente de

obstruccion, que puede ser de dos tipos (13):

- Componte estatico: Obstruccion mecanica en el cuello vesical que genera
el crecimiento de la prostata por hiperplasia glandular, bajo estimulo de la
dihidrotestosterona (13).

- Componente dindmico: Incremento de la disfuncién del tono muscular
suscitada en el musculo liso prostatico y vesical, y mediada por receptores

1-adrenérgicos (13).

Finalmente, es necesario precisar que la hiperplasia benigna de préstata
comienza en el area de transicidon periuretral, a diferencia de las neoplasias
que se localizan en é&reas mas periféricas, esto explica porque las
dimensiones de la préstata percibida al tacto rectal muchas veces no

coinciden con las manifestaciones clinicas (2).

Manifestaciones clinicas
Las manifestaciones clinicas de la hiperplasia benigna de prostata son
comunes a un conjunto de enfermedades vesico-prostato-uretrales y se

pueden clasificar principalmente en (13):
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Manifestaciones obstructivas o de vaciado: Incluye a la miccion en dos
tiempos, miccion con prensa, miccion incompleta, dificultad en el inicio de
la miccion, goteo terminal y al flujo débil o discontinuo (13).

Manifestaciones irritativas o de llenado: Incluye a la nicturia, polaquiuria,

urgencia miccional, tenesmo, incontinencia urinaria y dolor pélvico (13).

Diagnostico

Anamnesis: La hiperplasia benigna de préstata se manifiesta por medio de
un conjunto de sintomas clinicos del tracto urinario inferior, que en muchos
casos pueden estar atribuidos a otras causas; por ello, es necesario
recabar la siguiente informacién: antecedentes patoldgicos y operatorios,
abordajes farmacolégicos actuales y pasados, identificacion de patologias
que puedan suscitar manifestaciones relacionadas al tracto urinario
inferior, habitos dietéticos o higiénicos, presencia de disfuncién sexual e

historial de traumas de indole genital o de patologias de transmision sexual

).

Examen fisico: Incluye la exploracion de la zona abdomino-pélvico-genital
y pufio percusion en las fosas renales, ademas del tacto rectal para
establecer el tono esfinteriano y detrimentos en el mismo, posibles

perturbaciones de inervacion, consistencia y dimensiones prostaticas (2).

Instrumentos de evaluacion sintomatolégica: El instrumento utilizado con
mayor frecuencia es el cuestionario International Prostate Symptom Score
(IPPS), encargado de objetivar las manifestaciones clinicas de los
pacientes y analizar las respuestas a los abordajes (2).

Examenes de laboratorio: Incluye la solicitud del examen general de orina,

antigeno prostatico especifico, nitrégeno ureico y creatinina (2).

Biopsia: Indicado Unicamente cuando el antigeno prostatico especifico
(PSA) se encuentra elevado o cuando se detectan anormalidades ante el
tacto rectal. Para determinar la elevacion del PSA, es necesario conocer

los rangos de normalidad segun edad (13):

13



v' 40-49 afios: PSA<2.5
v' 50-59 afios: PSA<3.5
v' 60-69 afios: PSA<4.5
v' 70-79 afios: PSA<6.5

Examenes imagenologicos: Posiciona a la ecografia como el Gold
estandar diagndstico, ya que permite la medicion del residuo postmiccional
y el establecimiento del posible tratamiento farmacologico o quirdrgico en

funcién a definiciones anatémicas (2):

v Hiperplasia benigna de | grado: Didametro anteroposterior de 30-38 mm
y volumen de 20-36 cm? (15). Peso prostatico aproximado de 20 a 30
gramos (13).

v Hiperplasia benigna de Il grado: Diametro anteroposterior de 38-45
mm y volumen de 36-60 cm? (15). Peso prostatico aproximado de 30
a 50 gramos (13).

v" Hiperplasia benigna de Ill grado: Diametro anteroposterior de 45-55
mm y volumen de 60-90 cm? (15). Peso prostatico aproximado de 50
a 80 gramos (13).

v Hiperplasia benigna de IV grado: Diametro anteroposterior mayor a 55
mm y volumen mayor a 90 cm? (15). Peso prostatico aproximado de

mayores a 80 gramos (13).

Flujometria: Estudio urodindmico sencillo, no invasivo y de facil aplicacion
gue registra en un grafico la medicion del volumen de orina en centimetros
cubicos o mililitros, por unidad de tiempo en segundos (16). Esta
evaluacion debe seguir las siguientes recomendaciones para ser efectiva
a7):

v' La evaluacion perdera su valor si se ejecuta durante la consulta
externa (17).
v El usuario debe ser citado y previo a su llegada debe ingerir entre 1 a

2 litros de agua hasta sentir que la vejiga rebasa su capacidad (17).
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En un ambiente confortable y privado el paciente deber& orinar en el
equipo (retrete especial), en la posicion que normalmente lo ejecuta
7).

El paciente y el profesional deben tener el tiempo suficiente para
ejecutar hasta 3 veces el estudio en caso de que fuese necesario, ya
qgue el volumen de cada micciéon no debe ser menor a 150 mililitros
(7).

Realizar un ultrasonido vesical posterior a la miccion o hasta 5 min
después de orinar, con el objeto de analizar el residuo vesical (17).

El flujo normal tendré forma de campana y el flujo maximo iniciara en
el momento de la curva hasta los primeros 5 segundos. Sin embargo,

este puede modificarse en razon al volumen de orina expedido (17).

Los pardmetros que se evaluan durante este procedimiento son (17):

Flujo maximo (Qmax): Punto mas elevado de la curva de flujo (17).
Volumen de vaciado (VV): Volumen total de orina expedido por el
conducto uretral (17).

Tiempo de flujo (t): Tiempo en el que acontece el chorro de orina (17).
Promedio del flujo (Qave): Volumen despedido, dividido por el tiempo
de flujo (17).

Tiempo de flujo maximo: Area de la curva que abarca el inicio del

chorro hasta el pico del flujo maximo (17).

Por otro lado, es necesario mencionar los valores de vaciado urinario

aceptables segun la edad del varén (17):

v

v

4 a 7 afos: El volumen urinario minimo es de 100 y el Q max de 10
ml/s (17).
8 a 13 afos: El volumen urinario minimo es de 100 y el Q max de 12
ml/s (17).
14 a 45 afos: El volumen urinario minimo es de 200 y el Q max de 21
ml/s (17).
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v' 46 a 65 afios: El volumen urinario minimo es de 200 y el Q max de 12
mi/s (17).

v/ 66 a 80 afios: El volumen urinario minimo es de 200 y el Q max de 9
mi/s (17).

Finalmente, se consultara el normograma para estimar si el Q max o Qave
se hallan en los limites de normalidad. Los nhormogramas pueden variar

segun pais (17).

- Diagnostico diferencial: Incluye a la litiasis vesical, vejiga neurogénica,
capacidad vesical reducida, perturbaciones del suefio, diabetes, ansiedad,
ingesta abundante de liquidos, insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca e

ingesta de diuréticos (13).

Reseccion transuretral

Procedimiento de bajo riesgo que consiste en la reseccién endoscopica del
tejido prostatico, a través del empleo de corrientes eléctricas monopolares o
bipolares, cuyos resultados dependeran de la cantidad de tejido resecado,
velocidad de reseccidon, experiencia del especialista y tamafio de los

resectoscopios utilizados (18).

La técnica quirargica incluye a la reseccion circunferencial del tejido prostatico
desde el cuello vesical hasta el verumontanum. La corriente bipolar es la mas
utilizada, ya que emplea una gradiente de voltaje entre electrodos, que
permite la introduccién de polos activos y de retorno en el disefio. La energia
resultante transformara la solucion salina en un area plasmatica de particulas
superionizadas, que perturbaran los enlaces de las moléculas entre tejidos. El
bucle de temperatura elevada generara finalmente vaporizacion y desecacion
a nivel del tejido prostatico, para suscitar un efecto de corte y sellado, con
dafo térmico menor por su penetracion corta (50-100 um) (18).
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Complicaciones
A pesar de ser un procedimiento de bajo riesgo, no se encuentra exento de
complicaciones intraoperatorias, postoperatorias tempranas y postoperatorias

remotas (18).

- Complicaciones intraoperatorias: Incluye a la infeccion urinaria (4.2%),
retencién aguda de orina por coagulos (3%), sangrado con necesidad de
transfusion (2%), ruptura vesical y hematuria postoperatoria (1%) (18).

- Complicaciones postoperatorias tempranas: Incluye a la eyaculacion
retrograda (50-75%), incontinencia urinaria temprana (30-40%), disfuncién
eréctil (14%), retencién aguda de orina por coagulos (4%), infarto agudo
de miocardio (1%), sepsis urinaria (0.6%), embolismo pulmonar (0.3%),
urgencia urinaria (0.2%) y reintervencion (0.2%) (18).

- Complicaciones postoperatorias remotas: Incluye a la estenosis uretral
(2.2-9.8%), contractura del cuello vesical (0.3-10%), incontinencia urinaria
(<1%) y reintervencion (6-15%) (18).

Estenosis uretral

Entre estas la estenosis uretral es ampliamente estudiada, porque aumenta
la recidiva de obstruccion infravesical, generando la necesidad de
reintervenciones que afectan la calidad vital y el sistema genitourinario del
paciente (1). Esta complicacién también es denominada estrechez uretral y
esta definida como una perturbacion suscitada por una cicatriz que reduce el
lumen de la uretra y que se ubica frecuentemente en la uretra bulbar o fosa
navicular. EI mecanismo de aparicion propuesto para el compromiso de la
uretra distal es de naturaleza mecanica y se encuentra atribuida a fuerzas de
estiramiento producidas durante la insercion de los resectoscopios; mientras
que la uretral bulbar estd relacionada al calor en la zona de reseccion,
responsable de la inflamacion y posterior formacion de cicatrices (18,19).

En base a la evidencia cientifica disponible entre los principales factores de
riesgo de estenosis uretral postreseccion transuretral en pacientes con

hiperplasia benigna de préstata destacan:
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Infeccion pre y postoperatoria del tracto urinario: Jianjun y col.,
posicionaron a la infeccion pre y postoperatoria del tracto urinario como un
factor de riesgo relacionado a estenosis uretral postreseccion transuretral
de prostata, ya que exteriorizé un odds ratio de 4.63 y 6.11, y un nivel de

significancia inferior a 0.05 (6).

Diabetes mellitus: Grechenkov y col, posicionaron a la diabetes mellitus
como un factor de riesgo de estenosis uretral postreseccion transuretral
monopolar en pacientes con hiperplasia benigna de préstata, ya que
exteriorizé un odds ratio de 3.131 y un nivel de significancia de 0.011 (1).

Prostatitis: Grechenkov y col, posicionaron a la prostatitis como un factor
de riesgo de estenosis uretral postreseccion transuretral monopolar en
pacientes con hiperplasia benigna de prostata, ya que exteriorizdé un odds

ratio de 4.491 y un nivel de significancia inferior a 0.001 (1).

Volumen prostatico: Grechenkov y col, posicionaron al volumen prostatico
como un factor de riesgo de estenosis uretral postreseccion transuretral
monopolar en pacientes con hiperplasia benigna de prostata, ya que

exteriorizé un odds ratio de 1.030 y un nivel de significancia de 0.003 (1).

Modelo de resectoscopio: Jianjun y col., posicionaron al modelo de
resectoscopio como un factor de riesgo relacionado a estenosis uretral
postreseccion transuretral de prostata, ya que exteriorizé un odds ratio de

2.887 y un nivel de significancia de 0.031 (6).

Dilatacion uretral intraoperatoria: Xianglong posicion6 a la dilatacién
uretral intraoperatoria como un factor de riesgo relacionado a estenosis
uretral postreseccion transuretral de la prostata, ya que exteriorizé un odds

ratio de 6.18 y un nivel de significancia inferior a 0.05 (9).

Rotura de la mucosa durante la intervencién: Tao y col., posicionaron a la

rotura de mucosa durante la intervencion como un factor de riesgo de

18



2.3

estenosis uretral postreseccion transuretral de prostata, ya que exteriorizo

un odds ratio de 2.44 y un nivel de significancia de 0.023 (7).

Cantidad de tejido resecado: Komura y col., posicionaron a la cantidad de
tejido resecado como un factor de riesgo de estenosis uretral
postreseccion transuretral bipolar de prostata, ya que exteriorizé un odds
ratio de 1.375 y un nivel de significancia de 0.028 (8).

Tiempo de operacion: Komura y col., posicionaron al tiempo de operacion
como un factor de riesgo de estenosis uretral postreseccién transuretral
bipolar de préstata, ya que exteriorizé un odds ratio de 4.578 y un nivel de
significancia de 0.013 (8).

Permanencia del catéter durante el postoperatorio: Jianjun y col.,
posicionaron al tiempo de permanencia del catéter durante el
postoperatorio como un factor de riesgo relacionado a estenosis uretral
postreseccion transuretral de prostata, ya que exteriorizé un odds ratio de
4.388 y un nivel de significancia de 0.006 (6).

Tiempo de traccién uretral posoperatoria: Jianjun y col., posicionaron al
tiempo de traccion uretral posoperatoria como un factor de riesgo
relacionado a estenosis uretral postreseccion transuretral de préstata, ya

gue exteriorizé un odds ratio de 4.083 y un nivel de significancia de 0.005

(6).

Relacion plaquetas-linfocitos: Gul y col., posicionaron a la relacion
plaquetas linfocitos como un predictor de estenosis uretral postreseccion
transuretral de préstata, ya que exteriorizdé un odds ratio de 15.192 y un
nivel de significancia de 0.000 (10).

Definiciones conceptuales

Hiperplasia benigna prostatica: Acrecentamiento del numero total de
células glandulares y estromales en el area de transicion de la glandula

prostatica (11)
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- Reseccion transuretral: Reseccion endoscoépica en el tejido prostatico con
corrientes eléctricas monopolares o bipolares (18).

- Estenosis uretral: Perturbacion suscitada por una cicatriz que reduce el
lumen de la uretra y que se ubica frecuentemente en la uretra bulbar o fosa
navicular (18).

- Factores de riesgo: Caracteristicas 0 rasgos de exposicion que
incrementan las probabilidades de desarrollar patologias o lesiones (20).

- Uretra masculina: Conducto del aparato urinario por el cual se expulsa la
orina y el liquido seminal (21).

- Préstata: Glandula pequefia e irregular, anexada al cuello vesical y a la
uretra, y encargada de segregar un liquido viscoso y blanquecino (22).

- Prostatitis: Inflamacion de la préstata (23).

- Resectoscopio: Instrumento delgado con forma de tubo, utilizado para
extraer tejido del interior del organismo (24).

Hipotesis

Hipotesis alterna

H1: Existen factores de riesgo para estenosis uretral postreseccion
transuretral en pacientes con hiperplasia benigna prostatica atendidos en el

Hospital 11l Emergencias Grau, EsSalud, periodo 2016-2020.

Hipotesis nula

HO: No existen factores de riesgo para estenosis uretral postreseccion
transuretral en pacientes con hiperplasia benigna prostéatica atendidos en el
Hospital 11l Emergencias Grau, EsSalud, periodo 2016-2020.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1 Diseifio

e Observacional, porque el investigador no manipulara las variables,
observando los fendmenos en su entorno natural.

¢ Analitica, ya que el propoésito sera conocer si existe alguna relacion entre las
variables de estudio; especificamente se pretende conocer los factores de
riesgo para estenosis uretral postreseccion transuretral. De caso-control,
dado que la poblacion a estudiar sera dividida en 2 grupos: Grupo casos,
conformado por pacientes que si desarrollaron estenosis uretral
postreseccion transureteral y el Grupo Control, que incluird a pacientes que
no desarrollaron estenosis uretral postreseccion transureteral.

e Retrospectiva, ya que el disefio del estudio sera posterior a los hechos que
se estudiaran.

e Transversal, ya que los datos de cada sujeto a estudiar representaran un

momento del tiempo.

3.2 Poblacién y muestra
Poblacion
La poblacion la conformaran todos los pacientes con hiperplasia benigna de
préstata (HBP) intervenidos a reseccion transureteral (RTU) en el Hospital Il

Emergencias Grau en el periodo de enero 2016 a marzo 2020.

De acuerdo con estadisticas hospitalarias se realizan sesenta cirugias de
préstata aproximadamente; de las cuales 60% (36) corresponden a RTU; esta

cifra estimada hace prever la existencia de 432 casos para un periodo anual.

En ese sentido, para el periodo de estudio sugerido se prevé tener una
poblacién efectiva de aproximadamente 1750 pacientes sometidos a RTU por
hiperplasia benigna de préstata. De esta poblacion un 5% habria presentado
estenosis uretral; es decir, se podria tener aproximadamente 90 casos de

estenosis para el periodo sugerido.
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Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion
Grupo caso
e Pacientes mayores de 18 afios
e Pacientes de ambos sexos
e Pacientes atendidos en el Hospital 1l Emergencias Grau
e Pacientes atendidos en el periodo de enero 2016 a marzo 2020
e Pacientes con hiperplasia benigna de préstata (HBP)
e Pacientes intervenidos a reseccion transureteral (RTU)
e Pacientes que si desarrollaron estenosis uretral postreseccion
transureteral

e Pacientes con historia clinica completa

Grupo control
e Pacientes mayores de 18 afios
e Pacientes de ambos sexos
e Pacientes atendidos en el Hospital Ill Emergencias Grau
e Pacientes atendidos en el periodo de enero 2016 a marzo 2020
e Pacientes con hiperplasia benigna de préstata (HBP)
e Pacientes intervenidos a reseccién transureteral (RTU)
e Pacientes que no desarrollaron estenosis uretral postreseccion
transureteral

e Pacientes con historia clinica completa

Criterios de exclusion
e Pacientes referidos a otras instituciones de salud
e Pacientes con historia clinica extraviada

e Pacientes con diagnéstico de COVID-19 positivo

Muestra
Dado que es posible acceder a los datos de toda la poblacion, no se realizara
muestreo. Se tomara en cuenta a 180 pacientes con hiperplasia benigna de

prostata (HBP) intervenidos a reseccion transureteral (RTU) en el Hospital Il
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3.3

Emergencias Grau en el periodo sugerido. De los cuales se prevé contar con
90 pacientes que si desarrollaron estenosis uretral si desarrollaron estenosis

uretral postreseccion transureteral y 90 pacientes que no la desarrollaron.

Tipo y técnica de muestreo
Considerando que se tomara en cuenta a toda la poblacion de estudio el

muestreo sera no probabilistico y la técnica sera censal.

Operacionalizacion de variables

Nombre de la variable: Estenosis uretral

Definicion conceptual de la variable: Complicacién posquirdrgica también
es denominada estrechez uretral; que esta definida como una perturbacion
suscitada por una cicatriz que reduce el lumen de la uretra y que se ubica
frecuentemente en la uretra bulbar o fosa navicular (18).

Definicion operacional de la variable: Complicacion postquirargica en
pacientes con hiperplasia benigna de prostata (HBP) intervenidos a reseccion
transureteral (RTU).

Tipo de variables: Cualitativa

Indicador: Diagnostico de estenosis uretral

Escala de medicion del indicador: Nominal

Categorias y valores: Si/No

Nombre de la variable: Factores de riesgo

Definicion conceptual de la variable: Aspecto del comportamiento
personal o estilo de vida, exposicibn ambiental, caracteristica innata o
heredada, que, sobre la base de evidencia epidemioldgica, se sabe que esta
asociada con alguna afectacién relacionada con la salud que es
considerada importante prevenir (25).

Definicion operacional de la variable: Determinantes epidemioldgicos,
clinicos y quirtrgicos asociados a estenosis uretral postreseccion transuretral
Tipo de variables: Cualitativa

Indicador: -

Escala de medicion del indicador: Nominal

Categorias y valores: Si/No
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3.4 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos

La técnica de recoleccion de datos serd el andlisis documental, pues se

recurrira fuentes secundarias de informacion, en este trabajo de investigacion

se consideraran las historias clinicas.

El instrumento serd una ficha de recoleccion de datos, la cual estara

estructurada de la siguiente forma:
I. Factores epidemiologicos: se consideraran las variables edad, sexo,
procedencia y habitos nocivos.

[I.  Factores clinicos: se incluy6 el diagndstico de diabetes, hipertension
arterial, obesidad, anemia, volumen prostético, antecedente de ITS.

lll.  Factores quirdrgicos: las variables a incluir seran nivel de PSA, tiempo
quirdrgico, tipo de reseccion transuretral, clasificacion ASA, uso de
sonda vesical, tiempo de sondaje, infeccion urinaria postoperatoria,
sangrado intraoperatorio, necesidad de transfusion sanguinea.

IV. Estenosis uretral postreseccion transuretral: si/no, se incluiran los dias

de estancia hospitalaria y el estado al alta.

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion
Se elaborara una base de datos en el programa SPSS 25, la cual pasara por
el respectivo control de calidad de cada registro, de acuerdo con los criterios

de seleccién. Ademas, se realizara el siguiente analisis estadistico:

Andlisis descriptivo: Se realizaran estimaciones de frecuencias absolutas y
relativas para las variables cualitativas y medidas de tendencia central y

dispersion como el promedio y desviacion estandar para las cuantitativas.

Andlisis inferencial: Para determinar los factores asociados a estenosis uretral
postreseccion transuretral en pacientes con hiperplasia benigna prostatica
expuesta se aplicara la prueba Chi cuadrado, ademas para determinar si
dichos factores son o no de riesgo se calculara el Odds Ratio, considerando

la significancia del 5%.
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Los resultados seran mostrados en tablas simples y dobles, ademas de
graficos estadisticos elaborados de acuerdo con la operacionalizacion de

variables. Se usara el programa Microsoft Excel 2019.

3.6 Aspectos éticos
De ser necesario se solicitara la autorizacion del comité de ética universitario,
sin embargo, se resalta que las implicaciones éticas son minimas, pues no se
tendra contacto directo con el paciente, solo se llevara a cabo la revision de
historias clinicas. En ese sentido la ejecucion del estudio no generara dafio a

ningun paciente.

Se resalta que no se solicitaran datos de filiacion como nombres, apellidos o
namero de documento de identidad, las fichas seran codificadas como
identificacion. Ademas, la informacién recabada solo sera utilizada por personal

directamente relacionado a la investigacion.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos
Humanos
¢ Investigador(es) gastos personales
e Asesoria Anadlisis Estadistico

e Personal de Apoyo (viaticos)

Materiales
Bienes:
e Material de oficina

e Material de Impresion

Servicios:
¢ Digitacion del Proyecto e Informe de Tesis
e Fotocopias, anillados y empastados

e Gastos imprevistos

4.2 Cronograma

ETAPAS AGO | SEP 2gzc?r NOV | DIC
Elaboracion del proyecto X
Presentacion del proyecto X
Revision bibliogréfica X
Trabajo de campo y captacion X X

de informacién

Procesamiento de datos

Analisis e interpretacion de
datos

Elaboracion del informe

X|X| X | X

Presentacion del informe
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4.3 Presupuesto

" COSTO (S))
DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD UNITARIO TOTAL
PERSONAL
Asesor Horas 90 S/.1000
estadistico
BIENES
Papel bond A-4 3 3 MILLARES S/.10 S/.30
Lapiceros 24 2 DOCENAS S/.1 S/.24
Corrector 6 1/2 DOCENA S/.2 S/.12
Resaltador 5 5 UNIDADES S/.2 S/.10
Perforador 3 3 UNIDADES S/.10 S/.30
Engrapador 3 3 UNIDADES S/.8 S/.24
Grapas 2 2 CAJAS S/.15 S/.30
CD - USB 12 1 DOCENA S/.3 S/.36
Espiralado 4 4 UNIDADES S/.10 S/.40
Internet - 20 HORAS S/.4 S/.80
Fotocopias 750 500 S/.0.10 S1.75
Movilidad - %> TANQUE S/.150
COSTO TOTAL S/.1541
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ANEXOS

atendidos en el
Hospital Il

pacientes con
hiperplasia

1. Matriz de consistencia
PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO POBLACION ¥ TECNICA E /ZIIKI/:NLISIS BE
INVESTIGACION METODOLOGICO MUESTRA INSTRUMENTOS DATOS
Objetivo general: Hipotesis Variable Disefio Procesamiento
Determinar los | alterna dependiente Observacional, de informacién
factores de riesgo | H1: Existen | estenosis analitico de casos Frecuencia
para estenosis | factores de | uretral y controles, absoluta,
uretral riesgo para | postreseccion retrospectivo, frecuencia
postreseccion estenosis transuretral transversal Poblacién: relativa,
Problema transuretral en | uretral Pacientes .con promedio,
general pacientes con | postreseccion | Variable hiperplasia desviacion
¢ Cudles son los | hiperplasia benigna | transuretral en | independiente beniana de estandar.  Chi
factores de | prostatica pacientes con | Factores de rés?ata (HBP) cuadrado y
riesgo para | atendidos en el | hiperplasia riesgo iF;ltervenidos a | Instrumento Odds Ratio
estenosis gfetral Hospital . 1 benigpg reseccion Andlisis (OR).
postreseccion Emergencias Grau, | prostatica transureteral documental
transuretral en | EsSalud, periodo | atendidos en el (RTU) en el
pacientes  con | 2016-2020. Hospital [ Hospital i | Técnica de
hiperplasia Emergencias Emergencias recoleccion
benigna Objetivos Grau, EsSalud, i
" . . . Grau en el | Ficha de
prostatica especificos: periodo 2016- : .
atendidos en el | Determinar los | 2020. periodo de | recoleccion
. enero 2016 a
Hospital Il | factores marzo 2020
Emergencias epidemiolégicos de | Hipotesis nula '
Grau, EsSalud, | riesgo para | HO: No existen Muestra
periodo  2016- | estenosis uretral | factores de 180 pacientes
20207 postreseccién riesgo para
transuretral en | estenosis
pacientes con | uretral
hiperplasia benigna | postreseccion
prostatica transuretral en
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Emergencias Grau,
EsSalud, periodo

2016-2020.

Determinar los
factores clinicos de
riesgo para

estenosis uretral
postreseccion

transuretral en
pacientes con
hiperplasia benigna
prostatica

atendidos en el
Hospital Il

Emergencias Grau,
EsSalud, periodo
2016-2020.

Determinar los
factores quirdrgicos
de riesgo para
estenosis uretral
postreseccion

transuretral en
pacientes con
hiperplasia benigna
prostética

atendidos en el
Hospital 1l

Emergencias Grau,
EsSalud, periodo
2016-2020.

benigna
prostatica
atendidos en el
Hospital i
Emergencias
Grau, EsSalud,
periodo 2016-
2020.
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Instrumentos de recoleccion de datos
Factores de riesgo para estenosis uretral postreseccién transuretral en
pacientes con hiperplasia benigna prostatica. Hospital Ill Emergencias

Grau, EsSalud. 2016-2020

Fecha: [ ID:

I. Factores epidemioldgicos

Edad: afos

>60 afos: Si() No( )

Sexo: Masculino () Femenino ( )
Procedencia: Rural( ) Urbana ( )
Fumador: Si () No ()
Nro. Cajetillas de cigarro: por semana
Consumo de alcohol:Si () No( )

Nro. De vasos: por semana

[I. Factores clinicos

Peso: Kg Talla: metros
IMC: kg/m2

Obesidad (= 30 kg/m2): Si() No ( )
Diabetes: Si() No( )

Tipo de diabetes: Tipol( ) Tipoll
Tiempo de enfermedad diabética: afos

Hipertension arterial: Si( )No ( )
Tiempo de enfermedad: afos

Anemia: Si() No ( )

Volumen prostatico:
>50 cc: Si() No ( )

Antecedente de ITS: Si( ) No( )
Especificar:
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Puntuacion del IPSS:
Puntacion de sintomas de almacenamiento:

Factores quirargicos

Nivel de PSA preoperatorio: ng/ml
>10 ng/ml: Si( ) No ( )
Tiempo quirdrgico: horas
> 60 minutos: Si( ) No( )

Tipo de reseccion transuretral: Monopolar ()

ASA: | () I ()
Tiempo de induccion anestésica: min

Tipo de anestesia empleada: Regional
General

Uso de sonda vesical preoperatorio: Si( )
Tiempo de uso :

Tiempo de sondaje postquirdrgico:

Bipolar ( )

m ()

tipo:

—

)
)
No ( )

horas

>5 dias: Si() No ()
Infeccion urinaria postoperatoria: Si( )

Pérdida sanguinea durante la cirugia:
Necesidad de transfusion sanguinea:

Estenosis uretral: Si( ) No ()
Estancia hospitalaria: dias
Estado al alta: Vivo ( ) Fallecido ( )
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3. Operacionalizaciéon de variables
TIPO DE VARIABLE :
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL EI\?ESILC'T‘O?\JE RELACION Y COALI?\ICI;[?E[I)A
NATURALEZA
Complicacion posquirirgica también es Complicacion  postquirdraica
denominada estrechez uretral; que esta en gcientes C(;Dn h? er Igsia
Estenosis uretral postreseccion definida como una perturbacién suscitada por benip na de réstatg (pHBP) Ordinal Independiente Si
transuretral una cicatriz que reduce el lumen de la uretray | . gha P iy Dicotémica Cualitativa No
. intervenidos a  reseccion
que se ubica frecuentemente en la uretra transureteral (RTU)
bulbar o fosa navicular )
Edad >60 afios Tiempo que ha vivido una persona g:%gnggoin estudio con mas Di?c:tdc’ln?r?ilca Ingigﬁ?;t'isgte NSC')
. Caracteristicas fisioldgicas y Ordinal Independiente Si
.g Sexo masculino Condicion orgénica, masculina o femenina sexuales con las que nacen Dicotémica Cu%litativa No
N los hombres
) Procedencia rural Origen, principio de donde nace o se deriva | Pacientes que proceden de Ordinal Independiente Si
g algo zonas rurales Dicotémica Cualitativa No
2 Paciente que declar6 haber
) . . . consumido bebidas . . .
» Consumo de sustancias psicoactiva con L Ordinal Independiente Si
o Consumo de alcohol . . alcohdlicas al menos una vez ST o
= propiedades causantes de dependencia P Dicotomica Cualitativa No
e por semana durante el Ultimo
@ afio
- Consumo de concentraciones altas de
- ; P - Paciente que declaré fumar al Ordinal Independiente Si
Consumo de tabaco | nicotina, una sustancia quimica adictiva que menos un cigarrillo diario Dicotémica Cualitativa No
se encuentra en cigarrillos g
Diabetes Enfermedad caracterizada por hiperglucemia Sift?:tgg?nglﬁ![udslﬁgnics)tsrt:doo gﬁ Ordinal Independiente Si
e intolerancia a la glucosa. la historia clinica 9 Dicotomica Cualitativa No
" Condicion comoérbida en el
2 . .
2 Hipertension arterial Presion  sanguinea  arterial  sistémica pgf'ﬁgteelgyaecigs ggig%ggzz Ordinal Independiente Si
= P persistentemente elevada. por - Dicotomica Cualitativa No
© persistente de la presion
§ arterial
.g Estado en el que el peso corporal es superior | Estado del paciente en estudio
3 Obesidad a lo aceptable o deseable y generalmente se | donde su indice de masa Ordinal Independiente Si
debe a una acumulacion del exceso de grasas | corporal es mayor o igual a 30 Dicotomica Cualitativa No
en el cuerpo. kg/m2
Anemia Reduccion en el numero de eritrocitos | Comorbilidad que se Ordinal Independiente Si
circulantes o en la cantidad de hemoglobina. caracteriza por la disminucién Dicotémica Cualitativa No
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del nivel de hemoglobina por
debajo de los valores
normales

Valor del volumen prostéatico

Volumen prostatico Estimacién del crecimiento prostatico en el paciente por encima de Ordinal Independiente Si
>50 cc P 50 cc P P Dicotémica Cualitativa No
Enferm_e_dades infecciosas, que pueden _PaC|er_1,te con hlstorlal_ _(Ije Ordinal Independiente Si
Antecedente de ITS | transmitirse de una persona a otra durante una | infeccion de  transmision PN o
. Dicotomica Cualitativa No
relacion sexual sexual
Prueba que cuantifica el nivel de antigeno
Nivel de PSA prostatico  especifico  (PSA); proteina | Paciente con un valor de PSA . . .
- . - . . . Ordinal Independiente Si
preoperatorio > producida por las células en la glandula | preoperatorio superior a 10 P s
oo ) ! Dicotomica Cualitativa No
10ng/ml prostatica (es producida por células normales | ng/ml
y cancerosas)
Tiempo quirdrgico >60 | Tiempo que transcurre desde el inicio hasta la | Duracion del acto quirdrgico Ordinal Independiente Si
minutos culminacion del acto quirdrgico mayor a 60 minutos Dicotomica Cualitativa No
. o Tipo de cirugia utilizada para tratar problemas N . .
Tipo de reseccién urinarios suscitados por el agrandamiento de Empleo de. la  cirugia .Ord,lnall Indepgnd[ente Morjopolar
transuretral prostata monopolar o bipolar Dicotomica Cualitativa Bipolar
g Sistema de clasificacion del estado fisico de la Séasl;::ﬁzcggciizlags,?rggrifgﬁg Ordinal Independiente Si
k= Clasificacion ASA >Il | Amercian Society of Anesthesiologists (ASA, 9 . ; NP pend
2 . L de Anestesiologia mayor a Il Dicotomica Cualitativa No
5 por sus siglas en inglés) ) .
2 en el paciente en estudio
0 Introduccion de una sonda hasta la vejiga a .
o ; o : Insercién de una sonda en la
) través del meato urinario con el fin de . - . . . .
=] . . . vejiga del paciente en estudio Ordinal Independiente Si
Q Uso de sonda vesical | establecer una via de drenaje, temporal, . P o
© : . - a través de la uretra para Dicotomica Cualitativa No
L permanente o intermitente, desde la vejiga al h
; ) o el evacuar orina
exterior con fines diagndsticos y/o terapéuticos
Tlempo_ d,e s_,ondaje _ _ In}ervalo de tiempo mayor a'5 Ordinal Independiente Si
postquirdrgico > 5 Tiempo que dura una sonda instalada dias que dura el sondaje TN s
. ; Dicotomica Cualitativa No
dias vesical
L Afeccién que se presenta cuando las bacterias | Diagnéstico  de  infeccion . . .
Infeccion urinaria o S N Ordinal Independiente Si
. entran y se multiplican en el aparato urinario | urinaria durante el N L
postoperatoria - . . . Dicotomica Cualitativa No
(rifones, uréteres, vejiga y uretra). postoperatorio
Sangrado Estimacioén de la pérdida de sangre durante la | Pérdida sanguinea durante la Ordinal Independiente Si
intraoperatorio intervencién quirdrgica cirugia Dicotémica Cualitativa No
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