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La prostata es parte del aparato reproductor masculino, junto con los testiculos, escroto, pene,

vesiculas seminales y los conductos que sirven para nutrir, guardar y trasportar el esperma.

Su principal funcion es producir liquido prostatico durante
la eyaculacion, que nutre y protege el esperma durante el

acto sexual y es el principal componente del semen.

La prostata cambia de tamafio conforme a la edad, en un

joven es aproximadamente del tamafio de una nuez, y
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conforme avanza la edad, la préstata va creciendo, de

manera moderada.

Después de los 50 afios, la prostata puede empezar a crecer de manera no comuan, y empiezan

a presentar algunos problemas:

Prostatitis es una infeccion, generalmente causada por bacterias

Hiperplasia prostatica benigna o HPB es un crecimiento benigno del tamafio de la préstata, que
puede causar goteo después de orinar o la necesidad de orinar con frecuencia, especialmente

por la noche

Céancer de prostata es un cancer comun que responde mejor al tratamiento cuando se detecta

anticipadamente.

En esta ocasion hablaremos de Hiperplasia Prostatica Benigna o HPB, que es el incremento
del nimero de células en la préstata, lo que ocasiona un aumento del tamafio.



El crecimiento es inevitable de la glandula, porque es producto de la edad y de la funcién

hormonal.

e OCHO DE CADA 10 HOMBRES DESARROLLARAN DURANTE SU VIDA,
CRECIMIENTO PROSTATICO BENIGNO Y UNO DE CADA 10 PRESENTARA
CANCER.

Es la enfermedad de préstata mas frecuente en los hombres, ya que mas del 50% de los
varones mayores de 60 afios y mas del 80% de los varones mayores de 80 afios la

presentaran.

Es importante hacerse el chequeo prostatico anual a partir de los 40 afios. Es raro que
aparezca la hiperplasia prostéatica benigna antes de esta edad, pero se han dado casos.

El crecimiento genera multiples sintomas, entre los principales estan incremento en la
frecuencia para orinar, chorro débil o intermitente para iniciar la miccion, sensacion de no haber

terminado y urgencia o dificultad para aguantar las ganas de orinar, principalmente en la noche.

En algunos casos, dicha alteracion progresa hasta que la vejiga es incapaz de vencer la

obstruccion y, al no desocuparse por completo, puede presentar infeccion urinaria con ardor y

dolor al expulsar la orina.

En algunos hombres no permite una retencion
urinaria aguda, provoca incontinencia, calculos en la
vejiga, progresivo dafio renal y dolor agudo en la
parte inferior del abdomen.

Existen varios tratamientos, dependiendo de la

severidad de los sintomas.

Al inicio de la enfermedad se pueden recetar medicamentos pero si no se logra la mejoria se

deberia realizar una operacion.

Si la prostata no es muy grande, la operacion se puede realizar por la uretra con un aparato

especial (reseccion transuretral).



Si la prostata es mayor de 80 gramos, por lo general debe pesar alrededor de los 30 gramos, la

operacion se debe realizar a través de un corte en el vientre.

SINTOMAS

e Disminucion del calibre y la fuerzo a del chorro
e Miccién con esfuerzo

e Miccion retardada

e Goteo terminal

e Interrupcion brusca del chorro

e Ardor miccional

e Tenesmo vesical

e Pujos

e Polaquiurea

e Nocturia

¢ Incontinencia por rebosamiento (paradojica)

e Dolor o malestar hipogastrico

TRATAMIENTOS

RTU Reseccion Trans Uretral. Es una cirugia que se efectla por el conducto, en las prostatas
gue pesan hasta 60 gramos, con un post operatorio de tres dias. Cuando la prostata es mayor
existe la posibilidad de dejar algin remanente que podria requerir una cirugia posterior.

Necesita anestesia regional.

Laser consiste en efectuar una tunelizacion de la zona que produce obstruccion, cuando se
aplica solo el remanente prostatico puede ser importante y no se puede obtener material para
anatomia patologica. Si se acompafna de RTU se puede obtener material para anatomia
patoldgica, el post operatorio se reduce a 1 dia de internacién, ya que es un excelente

coagulador, con buen confort. Se efectlia con anestesia regional.

Tuna consiste en la aplicacion de unas agujas en el area de la obstruccion, bajo control
endoscopico produciendo necrosis del tejido, con escaso sangrado, mejorando el flujo de orina,

es un tratamiento temporario y se puede efectuar con anestesia local.



Tecnica de millin es una cirugia en la parte inferior del abdomen, para las préstatas que pesan
mas de 60 gramos, permite resecar la prostata en su totalidad, sin producir seccion de vasos
sanguineos en la cara anterior de la préstata, lo que disminuye en forma notoria el sangrado
post operatorio.
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