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RESUMEN: La reseccidn transurerral de prostata (R.T.U.P.) es una de las operaciones mds frecuentes en la cirugia
urologica. Habitualmente se realiza bajo anestesia de tipo espinal v en algunos casos general. La anestesia local estd
descripta, pero no es la habitualmente utilizada. En el periodo comprendido entre marzo de 1996 y junio de 1998 se
practicaron 35 R T.U.P. bajo anestesia local. Se infiltra con lidocaina al 2% diluida al 50% el sitio a resecar, utilizan-
do un catéter ureteral modificado, que se introdujo a través del cistoscopio. Posteriormente se realizé la R T.U.P. ¥
fue necesario completar con neuroleptoanalgesia en tres procedimientos. Todas las prdcticas fueron bien toleradas
porlos pacientes y la evolucion fue satisfactoria.
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SUMMARY: Transurethral resection of the prostate (T.R.U.P.) is one of the most frequent interventions in urology.
As usual it is done under spinal or general anesthesia. Local anesthesia has been described but it is not usually used.
We practiced 35 TR.U.P. in the period comprehended between March 1996 and June 1998. Introducing a modified
uretheral cateter in our cystoscope we infiltrate with 2% lidocaine withour epynephrine the points to be resected. In
three patients has been requived neuroleptoanaelgesia to complete the procedures. All the practices were well tolera-
ted and the evolution of the patients was satisfactory.
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INTRODUCCION
Servicio de Urologia - Hospital Di: Diego E. Thompson El concepto del tratamiento quirdrgico para la hiper-
Avellaneda 33. Gral. San Mariin. plasia prostdtica benigna fue por primera vez introduci-
Prov. de Buenos Aires. Argentina. do hace aproximadamente una centuria con la primer
Ted.: 4754-0301 descripcion de una enucleacién prostética realizada por
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Bellfield y Mc Gill de Leeds (Gran Bretafia). Freyver en
1900 hizo famosa esta téenica asociando su nombre a la
misma, mientras que Millin describio y popularizé la
técnica retroptibica en 19457-0) La primera operacion
transuretral fuc rcalizada por Ambrosio Paré en el siglo
X1 quicn trato las estrecheces uretrales con una cureta
cortante. Este método fue mejorado por los cirujanos
franceses Mercier Civiale y D Etoilles en 18309, Gu-
trie en 1834 fue cl primero en deseribir la téenica de
prostatotomia para tratar la contractura muscular de cue-
llo vesical' V. La primera serie importante de prostatoto-
mias fue realizada en 1973 por Orandi quicn popularizé
el método! 101,

Actualmente la R.T.U. de prostata es una de las ope-
raciones mds comuncs de la cirugia urolégica (aproxi-
madamente ¢l 409% cn algunas serics). Habitualmente s¢
realiza bajo anestesia raquidea. epidural o general‘?, La
primera descripeion de R.T.U. prostitica bajo ancstesia
local fue realizada en 1977 En 1986 Sinha y cols. pre-
sentaron una seric de 100 pacientes operados bajo anes-
tesia local y sedacién intravenosa' ', Mds recicntemen-
te Hugosson v cols. (ano 1993) comunicaron ¢l resulta-
do de una experiencia en 30 pacientes donde se instilG
lidocaina gel en la urctra y ancstesia local en el cuello
vesical para realizar prostatotomia, siendo los procesos
bien tolerados'™,

Si bicn este tipo de anestesia estd descripta, no es
habiwal su utilizacion en estos procedimientos. por ello
la finalidad de este trabajo es describir nuestra experien-
ciaen 35 pacientes donde se realizo la R.T.U. prostitica
bajo ancstesia local.

MATERIAL Y METODOS

Se trataron 32 pacientes en el periodo comprendido
entre marzo de 1996 y junio de 1998 Las edades extre-
mas fueron 79 y 61 anos respectivamente. Todos los pa-
cientes reunian las condiciones para indicar R.T.U.; 12
de cllos presentaban patologias asociadas que aumenta-
ban el riesgo quirtirgico. Sc practicaron 35 procedimien-
tos, realizandose la reseccion de los 1obulos laterales en
16 vcasiones. reseecion trilobar en 17 oportunidades, re-
seceion trilobar mas cuello vesical una vez y solo resce-
cion del [obulo medio una vez.,

Practicas Realizadas

- OR.TUP. lob.
medio

B ORTUP tri +

: ' cuello vej.
R.T.U.P. lob.
laterales
R.T.U.P. trilobar

Técnica

Previa instilacion de la uretra con solucién al 4% de
lidocaina y gel de lidocaina al 2% sc introdujo el cistos-
copio, posteriormente se coloco el catéter ureteral mo-
dificado (con aguja de infiltracién en un extremo vy re-
ceptor para jeringa en el otro) a través del mismo (Fotos
'y 2). Se infiltré, bajo visién directa, una solucién com-
puesta por lidocafna al 2% sin epinefrina diluida al 50%.

Foto 1

Foto 2

La técnica de infiltracién requiri6 de dos operadores,
uno que manejara el cistoscopio y guiara el catéter y otro
que condujera el extremo posterior del catéter adosado
a la jeringa.

Posteriormente bajo visidn proporcionada por la 6p-
tica se infiltrd con uno o dos centimetros de anestésico
en cl sitio a resecar. La infiltracion del cuello vesical se
realizé en horas 5, 6 y 7. A continuacion se efectud de
inicio la reseccién de aquellos puntos que fueron infil-
trados en primer término, y asi ¢n orden sucesivo.

En caso de efectividad disminuida de la aplicacién
local, se complement con neuroleptoanalgesia.
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RESULTADOS

Se comprobd que en 32 de los 35 procedimientos se
logrd anestesia completa y posibilidad de reseccion to-
tal segin técnica. En 3 procedimientos fue necesario aso-
ciar la anestesia con neuroleptoanalgesia.

No se registrd prolongacion de los tiempos quirirgi-
cos habituales ni complicaciones anestésicas farmaco-
l6gicas asociadas con las drogas.

Como defecto se descubrié que una vez iniciada la
operacion es dificultoso volver a infiltrar (cn el caso que
no fuera efectiva la primera dosis) por ¢l sangrado cn ¢l
campo quirdrgico. Debido a que algunos pacientes pre-
sentaron molestias por distension vesical, se administré
oxibutinina 5 mg por via oral en algunos de ¢llos.

9%

£ 32 Proced.
Anestesia total

03 Proced.
91% Anestesia + Neuro-
leptoanalgesia

91% de efectividad en la primera aplicacién

CONCLUSION

La R.T.U. es sin duda uno de los procedimientos
quirdrgicos mds habituales en urologfa siendo la aneste-
sia que mds se utiliza la raquidea o epidural(®). Existen
complicaciones intra o postoperatorias en pacientes so-
metidos a anestesia general y cn aquéllos que fueron
sometidos a anestesia espinal segdn varios autores, cons-
tatdndose ademds que no existen diferencias significati-
vas entre estos tipos de anestesia'™.

La anestesia local, en cambio. estd descripta pero no es
la habitualmente utilizada®. En nuestra experiencia se veri-
{ic6 que con buena téenica es un método efectivo y seguro.

Presenta una ventaja incuestionable en contra de la
anestesia general y espinal, en relacion con la evolucion
post-quirtirgica del paciente (mayor bienestar).

En la constante buisqueda de reduccién de gastos
hospitalarios. la anestesia local es un procedimiento de
bajos costos. a lo que sc suma el acortamiento de los
tiempos de internacion'!2).
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COMENTARIO EDITORIAL

Basados en su experiencia en 35 casos operados, los
autores ponen en consideracion la posibilidad de reali-
zar esta operacion (la RTU) con éxito utilizando la ancs-
tesia local.

La técnica descripta por los autores consiste en la
instilacion anestésica intrauretral de.gel de lidocaina al
2% en asociacion con un volumen no determinado del
mismo anestésico al 4%. Luego, valiéndose de una agu-
Jaflexible proceden a la infiltracién endoscépica de cada
sitio a resecar con lidocaina al 1%, resultando esto sufi-
ciente en la mayoria de sus procedimientos (32/35) re-
curriendo a la neuroleptoanalgesia complementaria en
los restantes (3/35).

A diferencia de otras técnicas que infiltran las caras
latcrales de la prostata por via perineal y lo complemen-
tan con anestesia del nervio pudendo en el canal de Al-
cock, la técnica empleada por los autores impresiona
como mas simple y tan efectiva como la antes mencio-
nada. Llama la atencién que el sangrado imposibilite
completar o reforzar la anestesia local si luego de inicia-
dala operacion se hiciera nccesaria. Suponemos que esto
s6lo sucederia si de un comienzo, la dosis aplicada re-
sultara insuficiente, tanto, como para impedir la coagu-
lacidn de los vasos sangrantes.

Quisicra destacar ¢l valor de este trabajo ya que trae
a consideracion la posibilidad de realizar la mejor téeni-
ca desobstructiva existente, como lo es la RTUP, en
aquellos pacientes scveramente obstruidos, sin posibili-
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dades de recibir una terapéutica tarmacoldgica y con
contraindicacién o riesgo anestésico exagerado. Resul-
ta obvio sefialar las ventajas de practicar bajo anestesia
local la incision transuretral del cucllo vesical y la pros-
tata. la denominada (miocapsuloprostatotomia), ya que
transforma a esta excelente operacién ademds de ambu-
latoria, en viable en pacientes de alto riesgo quirtrgico.

Es muy estimulante que los autores propongan esta
técnica, que es del dominio de cualquier urélogo, frente
a la embestida de complejas v caras teenologias «mini-
mamente invasivas» que intentan resolver el problema
obstructivo prostdtico en los pacientes de riesgo, sin que

logren una respuesta tan eficiente comparadas con las
técnicas mencionadas.

No considero, sin embargo, que la anestesia local. con-
dicione «el mayor bienestar postoperatorio del paciente»,
como los autores lo destacan, ya que con la anestesia pe-
ridural o raquidea se consigue trabajar con mayor como-
didad, resultando estos procedimientos mis féciles de
practicar y de comoda recuperacion postoperatoria.

Prof. Dr. Salomén Victor Romano
Ex Presidente de lu S.A.U.
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