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FOTOVAPORIZACION DE PROSTATA CON LASERKTP

La fotovaporizacion de la préstata (FVP) con Léser KTP es una de las dltimas
novedades para €l tratamiento de la hiperplasia benigna de préstata (HBP). Se trata de una
técnica minimamente invasiva que ofrece grandes ventgjas sobre los tratamientos
convencional es como son la reseccion transuretral y la cirugia abierta.

¢Quéesy qué sintomas produce la HBP?

La hiperplasia es una enfermedad benigna de la prostata que se caracteriza por €
crecimiento de la glandula que comprime la uretra, que es e conducto que lleva la orina
desde la vegjiga hasta € exterior y que pasa por dentro de la préstata. La obstruccion de la
uretra produce en € vardn la dificultad para vaciar la vejiga, siendo los sintomas mas
frecuentes. 1.- levantarse a orinar varias veces durante la noche, 2.- dificultad y retraso para
comenzar a orinar,3.- sensacion de no vaciar completamente la vejiga, 4.- orinar con un
chorro débil y fino, 5.- urgencia paraorinar y escape de orina.

La HBP afecta a uno de 40 varones a los 50 afios, uno de cada 2 a los 60 afios y a casi
todos los hombres de 80 afios. Treinta por ciento de los varones en algin momento de su
vida tendran que ser operados por esta enfermedad y la mayoria de 10s que no se operen
necesitaran ser tratados con medicamentos para la prostata.

cComo setratala HBP?

En laactualidad existen varios tratamientos efectivos con medicamentos parala HBP, sin
embargo un porcentaje cada vez més elevado de pacientes (por € aumento de la expectativa
de vida) necesitaran de una cirugia para solucionar sus molestias al orinar.

Hasta hace pocos afios existian dos técnicas quirdrgicas para € tratamiento de la HBP.
La primera es la cirugia abi erta (adenomectomia) que tiene mas de 100 afios y que consiste
en hacer un corte en €l vientre por debajo del ombligo, através del cual se extirpa el tumor
benigno de la prostata. Esta técnica requiere ingreso en clinica durante 5-7 dias, siempre se
produce sangrado que requiere transfusion en un 10-20% de los pacientes, puede producir
incontinencia de orina total o parcia en 5-8% de los pacientes, e impotencia sexual en un
10-15% de los pacientes. La segunda técnica es la reseccion transuretral que se comenzé a
realizar alrededor del afio 1950 y que consiste en pasar un aparato por la uretra (resector) y
cortar la préstata en pequefios trozos que posteriormente se aspiran con una jeringa grande.
Esta técnica es menos agresiva que la cirugia abierta, aunque los pacientes deben
permanecer ingresados entre 3 y 5 dias, también se produce sangrado durante la
intervencion requiriendo transfusion de sangre entre un 5 'y 15% de los casos, entre 3 y 5%
de los pacientes quedan con incontinencia de orina parcial o total y cerca de 5%
presentaran impotencia sexual .

cQuéese laser KTP?

Con la finalidad de reducir este porcentgje de complicaciones en 1996 se comenz6 a
investigar en la Clinica Mayo de U.S.A. un nuevo tipo de laser, e KTP/532 (potassium-
titanyl-phosphate). Los primeros estudios se realizaron en perros ya que estos padecen de
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HBP muy similar a la que padecen los humanos. A partir de 1998 se presentaron los
primeros resultados con pacientes y desde entonces se han publicado decenas de articulos
cientificos que avalan los excelentes resultados obtenidos con esta técnica hasta
después de 5 afios de tratamiento. La fibra laser KTP funciona con un haz de luz con un
longitud de onda de 532 nandémetros y presenta una gran afinidad por e pigmento de la
hemoglobina lo que hace que sea selectivamente absorbido por la sangre evitando que se
produzcan sangrados de importancia durante la cirugia.

La penetracion del |aser en €l tgido de la préstata es de 2mm, lo que evita los problemas
que habia con otros tipos de | aser que se utilizaban previamente en |os cuales |a penetracion
en los tgjidos era de 7mm produciendo quemaduras importantes que han llevado a que se
dejen de utilizar.

¢Como seaplicad laser KTP?

El 1aser KTP se aplica a través de un cistoscopio calibre 22F (menor que € que se utiliza
parala RTU, que es de 26F), que se pasa por la uretra. El liquido deirrigacion que se utiliza
es agua estéil, por lo que no se pueden observar las complicaciones producidas por la
absorcion de glicina (liquido deirrigacion que se utilizaen laRTU). El laser KTP produce
la evaporacion de 1-2 gramos de tegjido prostético por minuto por lo que se pueden tratar
con esta técnica minimamente invasiva glandulas grandes (mas de 100 gramos) que antes
se podian tratar solamente con cirugia abierta.

¢Qué pasa con la proéstata durante la fotovaporizacion con laser KTP?

Cuando se aplica @ laser KTP ala prostata, € calor que se genera hace que € tegjido se
convierta en vapor de agua que se elimina a través de un sistema de irrigacion continua. Al
mismo tiempo se cierran los vasos sanguineos con lo que se evita que se produzca
sangrado.

¢Qué pacientes se pueden beneficiar del laser KTP?

El laser KTP se puede utilizar en cualquier paciente que esté en condiciones de ser
anestesiado con anestesia general o raquidea (epidural). Sin embargo, es la técnica de
eleccion en pacientes con enfermedades graves de otros 6rganos (corazén, pulmon, etc,.) o
gue se encuentren en tratamiento con anticoagulantes ( Sintrom, Heparina, etc,. ) 0 con
antiagregantes plaquetarios (Aspirina®, Adiro®, Tromayt®, etc) o en pacientes cuyas
creencias religiosas impidan la realizacion de transfusiones sanguineas (Testigos de
Jehova).

Resultados del tratamiento con laser KTP

Se han publicado varios articulos cientificos que analizan los resultados después de 5
anos del tratamiento con laser KTP. Hasta la fecha, € 95% de los pacientes esta muy
satisfecho con & procedimiento. La puntuaciéon en la escala de sintomas mejoré e 87%
comparando con los resultados obtenidos antes de la fotovaporizacion. El flujo urinario se
increment6 en un 200% y se mantuvo alo largo de los afios. En ningln paciente se observé
impotencia sexual ni incontinencia 'y ninguno de ellos debi6 ser tratado nuevamente ni con
l&ser KTP ni con otratécnica aternativa
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Ventajasdel laser KTP sobrelostratamientos antiguos de la HBP
- Ingreso en clinica durante pocas horas (24 0 menos).
- Necesidad de sonda durante pocas horas.
- Sintomas irritativos postoperatorios escasos (6%) y de corta duracion.
- Ausencia de transfusion sanguinea.
- Regreso alaactividad normal en pocos dias.
- Ausenciade incontinencia de orinay de impotencia sexual.
- Sin necesidad de nuevas operaciones para la prostata.



