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RESUMEN:

Introduccion: El tratamiento quirtrgico para Hiperplasia Benigna de Préstata es la

prostatectomia simple convencional, especialmente si el peso de la glandula supera

los 80 gramos.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y complicaciones
postoperatorias tempranas en prostatectomia simple convencional, Hospital

Homero Castanier Crespo, Azogues, 2010- 2018.

Materiales y métodos: se realizé un estudio cuantitativo, retrospectivo, tipo
descriptivo y corte transversal, de 110 historias clinicas de pacientes
prostatectomizados de forma convencional en el periodo 2010-2018 del Hospital

Homero Castanier.

Resultados: El grupo de edad mayor a 66 afios, se presentd en un 67,3%, la
residencia en el sector rural alcanzé un 60,9% vy la instruccién primaria completa un
58,2% las complicaciones que presentan con mayor frecuencia son la hemorragia
del sitio quirargico en un 6,4%, infeccion del tracto urinario con 2,7%; finalmente la
infeccion del sitio quirtrgico y estenosis del cuello vesical comparten porcentaje
igual de 1,8%.

Conclusion: Los pacientes cuya edad supera los 66 anos, residen en el area rural
y presentan un nivel de instruccién primaria completa se realizan con mayor
frecuencia prostatectomia. Las complicaciones se presentan en un 12,7% vy la

complicacién mas frecuente es la hemorragia del sitio quirargico.

Palabras claves: PROSTATECTOMIA, COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS.



ABSTRACT:

Introduction: The surgical treatment for Benign Prostatic Hyperplasia is

conventional simple prostatectomy, especially if the weight of the gland exceeds 80

grams.

Objective: To determine the clinical-epidemiological characteristics and early
postoperative complications in conventional simple prostatectomy, Hospital Homero

Castanier Crespo, Azogues, 2010-2018.

Materials and methods: a quantitative, retrospective, descriptive and cross-
sectional study was conducted of 110 clinical histories of prostatectomized patients

in a conventional manner in the 2010-2018 period of the Homero Castanier Hospital.

Results: The age group over 66 years old was 67.3%, residence in the rural sector
reached 60.9% and primary education completed 58.2%, the complications that
occur most frequently are hemorrhage of the surgical site in 6.4%, urinary tract
infection with 2.7%; Finally, surgical site infection and bladder neck stenosis share

an equal percentage of 1.8%.

Conclusion: Patients whose age exceeds 66 years, reside in the rural area and
present a level of complete primary education are most often performed
prostatectomy. Complications occur in 12.7% and the most frequent complication is

bleeding from the surgical site.

Keywords: Prostatectomy, postoperative complications




INTRODUCCION:

Existen varias opciones definitivas en el ambito quirdrgico que permiten un correcto

manejo de la hiperplasia benigna de préstata, entre ellas se encuentra la
prostatectomia simple convencional, prostatectomia simple laparoscépica y
prostatectomia simple asistida por robot, especialmente si el peso de la glandula
supera los 100 gramos(1). En un estudio realizado por Loépez- Ramos H, Et. Al.,
durante el afio 2015, se menciona que el 36% de los pacientes se realizaron cirugia
convencional, de los cuales el 85% presenté una mejora progresiva que contribuia

a una calidad de vida adecuada del paciente (2).

En Cuba, la hiperplasia benigna de prostata, se presenta en hombres que cursan
los 60 afios en un porcentaje que supera el 50% y durante los 70 a 80 afios hasta
en un 90% (3) (4).

La intervencién en érganos que forman parte del aparato genitourinario pueden
conllevar a la presencia de complicaciones postoperatorias las cuales suelen
acompainiarse de diversos factores como comorbilidades que presenta el paciente e

incide sobre la recuperacion del mismo (5).

Las complicaciones postoperatorias que se presentan suelen comprometer la
calidad de vida del paciente en Djavan B y Teimoori M, durante el afio 2018,
evidenciaron complicaciones postquirurgicas como infeccion de herida quirurgica,
infeccion del tracto urinario, estenosis del cuello vesical, hemorragia del sitio
quirtrgico y fistulas(6); que se necesitaron de varias re intervenciones en el
paciente; sin embargo el sangrado intra y post operatorio sigue siendo una de las
complicaciones mas relevantes, necesitando en varias ocasiones transfusiones

para recuperar su estado volémico (7) (8).

Las complicaciones que se suelen presentar en ciertas circunstancias dependen de
factores tanto intrinsecos como extrinsecos, conlleva a un incremento en el riesgo

de contraer infecciones o posibles sangrados postoperatorios(9).




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En la hiperplasia benigna de préstata, cuando la glandula supera los 80 gramos o

el tratamiento farmacol6gico no ha funcionado se debe proceder quirirgicamente
por medio de la prostatectomia simple(10), entre las técnicas que se utilizan se
mencionan a la cirugia abierta, laparoscopia y asistida por robot (11) (12), en un
estudio realizado por De Nunzio C, Et. Al, se report6 en el afio 2018 de un total de
159 pacientes que tenian hiperplasia benigna de prostata un total de 61 cirugias con

técnica abierta representando el 38%(13).

En un estudio realizado Hu Jim, O’Malley Padriac, Et. Al, en Nueva York, durante el
afio 2016, se obtuvo que la residencia de estos pacientes no se encontraba dentro
del area urbana representando un 82.1%, la instruccién de estos individuos se
ubicaba entre secundaria incompleta e incluso primaria (p <0.001) (14). La edad
promedio es de 60 afios (15); sin embargo, se pueden presentar pacientes de entre
30- 40 anos; por lo que no se determina la relacion de este factor con la presencia

de una posible complicacion(16).

Las complicaciones en este procedimiento quirdrgico se evidencian en un estudio
realizado por Lipsky M, Et. Al, durante el afio 2018, que la prevalencia se encuentra
en un 7,5%(17).

Saluja M, Masters J, Et. Al, durante el afio 2017, demuestra que la infeccion del
tracto urinario presenta una prevalencia del 12,5% y las hemorragias del sitio
quirargico representan un 17.9%(18). En el caso de la presencia de infeccion del
sitio quirurgico la prevalencia segun un estudio realizado por Abdulkadir A, Et. Al,
durante el afio 2019, este factor representa una prevalencia de 9,8%(19). La
presencia de fistulas y estenosis del cuello vesical son complicaciones que
conllevan un gran riesgo de re intervenciones que perjudiquen y comprometan una
adecuada recuperacion del paciente en un estudio realizado por Mourmouris P, Et.
Al, durante el afio 2018 se reporta que estas complicaciones se ubican en el Grado

Il de la escala de Clavien Dindo representando un 27%(20).



Formulacién del problema:

¢Cuales son las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y complicaciones
postoperatorias tempranas en prostatectomia simple convencional, Hospital

Homero Castanier Crespo, Azogues, 2010- 20187



JUSTIFICACION:

La prostatectomia simple es el tratamiento de eleccién en la hiperplasia benigna de

prostata especialmente en aquellos pacientes cuya glandula pesa mas de 80

gramos.

Existen varias técnicas para intervenir al paciente entre ellas la cirugia abierta o
convencional, laparoscépica y simple guiada por robot; sin embargo, en la
actualidad y en nuestro medio aun se usa la técnica convencional debido a la falta
de recursos y a la limitada capacidad resolutiva de ciertos establecimientos de

salud.

La edad con mayor prevalencia es aquella que sobrepasa los 65 afios de edad, se
debe tomar en cuenta también la residencia y nivel de instruccion del paciente;
puesto que estos factores influyen al momento de realizar la explicacion sobre los
cuidados postquirtrgicos (especialmente cuidado de herida y apésitos) y controles

médicos que permiten alcanzar la eficacia del tratamiento.

Este procedimiento quirtirgico tiene una frecuencia elevada de complicaciones,
siendo las mas frecuentes la hemorragia del sitio quirdrgico y las infecciones. Las
cuales se tratan con transfusiones y rotacién a antibiéticos de amplio espectro;

prolongando su estadia hospitalaria.

Debido a la gran susceptibilidad del paciente de contraer agentes nosocomiales,
hace que estos influyan en su recuperacion e impiden la mejoria oportuna de los

sintomas que llevaron al paciente a realizarse este procedimiento quirtrgico.

La realizacion de este proyecto permite, establecer cudl es la prevalencia de las
complicaciones como medio de prevencion y precaucion en el acto pre, intra y post
quirtrgico para una correcta recuperacion del paciente e impedir que incrementen
los indices de re intervenciones, disminuyendo la calidad de vida del paciente post

prostatectomia.



MARCO TEORICO:

Hiperplasia prostatica benigna

La hiperplasia benigna de prostata es una patologia urolégica comtin en el hombre
y que aumenta su prevalencia junto con la edad, es considerada el tumor benigno
mas comun y por lo tanto una de las principales causas de sintomatologia y
problemas relacionados con el tracto urinario inferior siendo un punto de mucha

relevancia dentro de la salud publica (21).

Epidemiologia

La hiperplasia prostatica benigna se presenta con mayor frecuencia con el paso de
los afos a nivel mundial, en Estados Unidos y Chile se presenta una morbilidad de
10% (22). En México se registra con una frecuencia de 35% en pacientes que
superan los 60 afios de edad (23), en Guayaquil, se evidencia un 77,8% de

frecuencia de hiperplasia prostatica en pacientes de 60- 85 afios (24).

Esta patologia se hace presente a partir de los 30 afios de forma poco frecuente
pero se vuelve cada vez mas comun en los hombres segln avanza la edad, por lo
que se evidencia que a partir de los 50 afios se manifiesta de forma clinica en

alrededor del 50% de varones y pasados los 80 afios en hasta el 70% (21) (25).

Los pacientes cuyo nivel de escolaridad se encuentra entre primaria y secundaria
incompleta presentan un mayor riesgo de presentar complicaciones
postoperatorias; debido a la falta de comprension en cuanto a sus cuidados

postquirdrgicos y posibles signos de alarma(26).

En paises cuyo sistema y calidad de vida en el aspecto econémico es mas avanzado
se evidencia con gran frecuencia en pacientes con nivel de instruccion superior; por

lo tanto la realidad varia, de acuerdo a la regién a la cual proviene el paciente (27).

La residencia, determina un papel importante; debido a la distancia hacia el hospital;
ya que esto permite actuar de manera oportuna ante cualquier situacién adversa
mientras el paciente cumple sus dias de recuperacioén post egreso hospitalario y

segUn las estadisticas, el area suburbana y rural representa un 44,9% (28).



Etiologia
Esta enfermedad se va a presentar como consecuencia de una proliferacion del

estroma y del epitelio de la préstata razén por la que su aumento de tamafo termina

produciendo sintomatologia miccional (21).

Existen varios factores determinantes como la hipertensién que incrementa el riesgo
de producir hemorragias durante la recuperacion del paciente prostatectomizado
con una frecuencia de 63,8% (29). En un estudio realizado por Averbeck M, Et. Al
en el afno 2018, se menciona que del total de la muestra seleccionada, los pacientes
que padecieron una complicacion tenian antecedentes de hipertensién arterial
(50%) y diabetes mellitus (29%) (30).

La obesidad y sobrepeso repercute de manera directa a la presencia de varios
contratiempos en la recuperacion del paciente y conjunto a las dislipidemias

incrementan el riesgo de infecciones con un valor de p=<0.0001(31).

Por esta razén la mayoria de pacientes intervenidos, deben tener su enfermedad
metabdlica de base debidamente controlada para evitar fallas en la recuperacion

postoperatoria del paciente (32)

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas conllevan al tratamiento quirurgico en la hiperplasia

benigna de prostata son de caracter tanto obstructivo como irritativo miccional.(33)

Dentro de la sintomatologia obstructiva es comun que se observe una disminucion
del calibre y de la intensidad del chorro a lo que se le va a sumar un chorro de forma
entre cortada por el sobre esfuerzo de la musculatura que intenta vencer la
resistencia que deja al finalizar la micciéon un goteo por vaciado incompleto de la

vejiga. (33)

En cuanto a los sintomas miccionales irritativos lo que el paciente refiere es la
poliaquiuria y la urgencia miccional que por lo general se va presentar de manera
mucho mas frecuente por las noches e igualmente se va relacionar al vaciamiento

incompleto de la vejiga.(33) (34)




Las manifestaciones clinicas postoperatorias, son extremadamente importantes ya

que nos permite conocer el estado del paciente y diferenciar los diagnoésticos de
manera mucho mas acertada. En el caso de la estenosis del cuello vesical los
sintomas pueden confundirse con una infeccién del tracto urinario; sin embargo, la
retencion urinaria, debe estudiarse a fondo en el paciente prostatectomizado para

descartar este diagnéstico (35).

La infeccion del sitio quirtrgico se identificara con los sintomas que presenta el
paciente a nivel del area de incision, asi también por medio de la observacion
descartaremos colecciones purulentas; sin embargo, segun diversos autores la
profilaxis antibiotica puede prevenir diversas infecciones pero en ciertas ocasiones,
como en el caso de las infecciones del tracto urinario, si el paciente presenta
bacteriuria asintomatica, ya se debe instaurar el antibidtico indicado en estas

situaciones (36).

Diagnéstico

Lo primero a considerar al momento de evaluar al paciente es la anamnesis, en
donde tomaremos en cuenta la edad del paciente, antecedentes familiares, y
personales, a lo que se le va a sumar la sintomatologia miccional irritativa y
obstructiva.(37)

En cuanto a la exploracion fisica se debera examinar si el paciente presenta globo
vesical y masas renales; y para valoracion de la prostata se debera realizar un tacto
rectal para determinar el tono, sensibilidad, consistencia y tamario de la prostata.
(37)

Se pedirdan examenes de laboratorio donde realizaremos un elemental vy
macroscopico de orina donde evaluaremos evidencia de dafio renal, y un examen

de antigeno prostatico especifico y la relacion entre el PSA total y PSA libre.(37)

Por ultimo vienen los métodos de imagenologia para diagnostico y tratamiento
donde el principal sera la ecografia por su costo y disponibilidad, esta nos
proporciona datos del tamafio de la prostata, pero se ser necesario también ser

realiza tomografia y resonancia magnética (38).




| Tratamiento quirdrgico

Este tipo de intervencién es recomendada para aquellos pacientes que tras recibir

el tratamiento farmacolégico con cambios en el estilo de vida aun presentan

sintomatologia o retencion urinaria (39).

Otra indicacion para prostatectomia total abierta es que el peso de prostata se

calcule entre 80 y 100 mg (40) (41). También se puede realizar la cirugia por via

laparoscoépica transuretral representando menos complicaciones pero depende de

la disponibilidad de cada casa de salud.(42)

Complicaciones postoperatorias tempranas

La evaluacion de estas complicaciones es muy importante para lo cual se utiliza la

clasificacion de Clavien- Dindo la cual se basa en (43):

Tabla 1. Clasificacion de Clavien- Dindo en complicaciones quirurgicas.

GRADOS

DEFINICIONES

A

1B

Cualquier desviacion del curso
operatorio sin necesidad de
intervencioén quirurgica o diagnostica.
Se utiliza antieméticos, antipiréticos,
analgésicos, diuréticos, fisioterapia y
electrolitos.

Se incluye infecciobn de herida

quirdrgica.

Tratamientos farmacologicos distintos

al grado I. Se incluye transfusiones

- sanguineas y nutricién parenteral.
Requiere intervencién  quirdrgica,

- endoscopica y radiologica.

Intervencion sin anestesia general.

~ Intervencién con anestesia general. e




" Complicaciones que compromete la
v vida del paciente y requiera tratamiento
" en cuidados intermedios o intensivos.

Disfuncion de un érgano (incluye

IVA |
dialisis)
IVB  Falla multiorganica.
e V. Muertede paciente. (43)

Las complicaciones que se asocian con esta técnica diagnostica suele ser la fistula
urinaria, su prevalencia es del 0.4- 1% en pacientes que fueron intervenidos mas de

dos veces para realizar este método quirurgico (44) (45).

Existen otras complicaciones que se encuentran con gran frecuencia en la
prostatectomia radical convencional entre ellas se encuentran el riesgo de sangrado
que requiera en ciertos casos transfusiones con una frecuencia de 7.7%(46) (47),
las infecciones del sitio quirtrgico (9,8%) también tienen una gran importancia
conjunto a la estenosis de cuello vesical (5%) (48) y a la infeccién del tracto urinario,

debido a que repercute en la recuperacion adecuada del paciente (49).




OBJETIVOS:

Objetivo General:
Determinar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y complicaciones
postoperatorias tempranas en prostatectomia simple convencional, Hospital

Homero Castanier Crespo, Azogues, 2010- 2018.
Objetivos especificos:

o Caracterizar la muestra de estudio segun las variables sociodemograficas:
edad, residencia e instruccion.

° Identificar la frecuencia de complicaciones postoperatorias tempranas.

e Describir la prevalencia de las complicaciones postoperatorias tales como
hemorragia del sitio quirdrgico, infeccion de sitio quirtrgico, infeccion del tracto

urinario, estenosis de cuello vesical y fistulas.

METODOLOGIA:

Tipo o disefio de estudio:
Se realizd un estudio cuantitativo, retrospectivo, de tipo descriptivo y corte

transversal.

Universo o poblacion:

El universo lo conformaron los pacientes que se realizaron prostatectomia simple
convencional (abierta) en el Hospital Homero Castanier Crespo, en el periodo 2010-
2018.

Muestra:
La muestra se obtuvo por medio de la férmula para universo infinito con una
prevalencia de complicaciones postoperatorias tempranas del 7%, la cual se obtuvo

del estudio realizado por Lipsky M, Et. Al, durante el afio 2018 (17).

P x Q x (Z2)%/(e)?
P 7% (0,07)

Q 93% (0,93)
72 3,8416



e? 0,0025

N representa una poblacion de 100 pacientes, se afiade un 10% de pérdidas y se

obtiene un total de 110 pacientes para el estudio del tema.

Asignacion:

Para la asignacion, del tamafio de la muestra se empleara el programa EPIDAT 4,0.

Criterios de inclusion:
° Historias clinicas completas en las cuales conste como tratamiento de base

prostatectomia simple convencional dentro del periodo de estudio.

Criterios de exclusion:
° Procedimientos quirdrgicos que no incluyan, la prostatectomia simple

convencional.

Variables:

Variable directa:

Complicaciones urolégicas postoperatorias.

Variables indirectas:

° Variables sociodemograficas: edad, residencia, nivel de instruccion.

o Técnica Quirurgica: convencional.

o Presencia de complicaciones postoperatorias.

° Hemorragia del sitio quirurgico, estenosis de cuello vesical, infeccion de sitio

quirurgico, infeccion del tracto urinario y fistulas.

Operacionalizacion de variables:

Definicién
Variable Dimension Indicadores Escala de medicién
conceptual
Caracteristicas o Adulto joven (20-
Variables sociales de una 1. Edad. _ 40 afos)
_ , _ Ordinal
sociodemograficas poblacion o Adulto intermedio
determinada, (41- 64 afios)




que modifican

o Adulto mayor (>65

el curso de la anos)
enfermedad
] _ ) o Urbana
2. Residencia Nominal
J Rural
1. Primaria:
completa/ incompleta
, 2. Secundaria
3. Nivel de ) _
] . Nominal completa/ incompleta
instruccion )
3. Superior completa/
incompleta
4, Sin instruccién
Es aquella
eventualidad
gque ocurre en
el curso
previsto de un
procedimiento
quirurgico con
Presencia de una respuesta Presencia
complicaciones local o Ausencia Nominal Sio No

postoperatorias

sistémica que
puede retrasar
la
recuperacion,
poner en
riesgo una
funcién o la

vida.




Complicaciones

urolégicas

1. Hemorragia | Clavien Dindo . .
» il Nominal SioNo
del sitio quirdrgico Il
" 2. Infeccion de
Patologla que | ™ 7T Nominal Si o No
se presenta en sitio quirurgico Clavien Dindo
a 3. Infeccion del | _ ‘
postoperatorio = - Nominal SioNo
tracto urinario
y que
compromete el | 4. Estenosis de o deom i B
; ; omina ioNo
aparato genito | cuello vesical Clavien Dingo
1 Lk i
CMISAERT s 5. Fistula Nominal Sio No
Clavien Dindo ) ;
6. Otros i\ Nominal Sio No

Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se envio6 una solicitud [Anexo 1] al director del Hospital Homero Castanier Crespo
posterior a la aprobacion del protocolo de investigacion en la Universidad Catolica
de Cuenca. Se emple6 en este estudio un método observacional de las historias
clinicas de los pacientes que fueron prostatectomizados, mediante técnicas de
revisién de documentos, y se llené un formulario [Anexo 2] que se utilizé para la

recoleccion de datos.
Plan de anéalisis de datos

El andlisis de datos se realizé en el programa estadistico SPSS V. 22, se efectud
un analisis univariado para variables nominales y ordinales que se representé en
frecuencias y porcentajes, estos se graficaron en barras. En el caso de las variables

cuantitativas se presentaron en medidas de tendencia central y dispersion.

Las variables numéricas fueron recodificadas y agrupadas, para exhibir la

informacién segun grupos, frecuencias y porcentajes.




RESULTADOS:

Tabla 1. Distribucién de 110 pacientes varones prostatectomizados del Hospital

Homero Castanier Crespo, de acuerdo a sus caracteristicas sociodemograficas,

Azogues, 2010-2018.

Caracteristicas socio demograficas

Frecuencia

Porcentaje

Fuente: Base de datos.

Realizado por: Maria Eugenia Idrovo Armijos.

Venable n110 100,0%
Adulto joven (20-40 afios) B 1 0,9
Grupo de edad | Adulto intermedio (41 a 64 afios) 35 31,8
i Adulto mayor (= > 65 afios) 74 67,3
Residencia Urbane i
Rural 67 609
Primaria incompleta 21 191
Primaria completa - 64 58,2
Nivel de Secundaria incompleta B 2,7
instruceion | secundaria completa B 13
Superior completo 1 09
Ninguno 13 11,8

Del total de 110 pacientes incluidos en la presente investigacion se evidencio que

el grupo de edad mas comun fue el de edad igual o mayor a 66 afios 67,3% (n 74),

de residencia en el sector rural 60,9 (n 67) y de instruccion primaria completa 58,2

(n 64).



Tabla 2. Distribucién de la frecuencia de complicacién postoperatoria de los pacientes

porstatectomizados del Hospital Homero Castanier Crespo, Azogues, 2010-2018.

Fuente: Base de datos programa estadistico SPSS v 22.

~_ Complicacién postoperatoria
\ariable Frecuencia Porcentaje
L n 110 100,0%
Frecuencia de complicacién L S 14 127
__ postoperatoria l No 96 873

Realizado por: Maria Eugenia ldrovo Armijos.

Del total de 110 pacientes prostatectomizados, se pudo ver que el 12,7 % (n14)

presento una complicacién postoperatoria temprana.

Tabla 3. Distribucion de los distintos tipos de complicacion postoperatoria en

pacientes porstatectomizados del Hospital Homero Castanier Crespo, Azogues,

2010-2018.

Tipo de complicacion postoperatoria

(Clavien Dindo III)

. Frecuencia Porcentaje
Variable
: n 110 100,0%
Sin complicacién 96 87,3
Hemorragia del sitio
N . . 7 6,4
| _quirargico (Clavien Dindo )
. ) Infeccidn del sitio quirdrgico
Frecuencia de los tipos de . ) 2 1,8
. ) (Clavien Dindo I) -
complicacion post operatoria. : T - T
Infeccion del tracto urinario 3 97
(Clavien Dindo I) ’
Estenosis de cuello vesical
2 1,8

Fuente: Base de datos.

Realizado por: Maria Eugenia Idrovo Armijos.




En la tabla 3, se puede ver que la hemorragia del sitio quirdrgico (Clavien Dindo Il)

postoperatoria fue la complicaciéon mas comun 6.4% (n 7), seguida de las

infecciones del tracto urinario 2,7% (Clavien Dindo 1) (n 3).




DISCUSION:

Gilfrich C., Et. Al.,, en Alemania durante el afio 2016, reporta que la edad en los

pacientes intervenidos se encuentra entre los 68- 77 afos (50), en el estudio
realizado por Russo G., Et. Al., en Italia, durante el afio 2015 se menciona una edad
media de 68,38 arios (51), en el caso de la publicacion de Nuncio C., Et. Al., hecha
en Estados Unidos durante el afio 2019 dice que el promedio de edad de hombres
que se someten a prostatectomia es 70 afios (52). En el caso de la investigacion
llevada a cabo por Parsons J., Et. Al., en Estados Unidos, en el afio 2015, encontro
una edad promedio en los pacientes prostatectomizados de 72 afios (53); asi
también Novara G, Et. Al., en su estudio llevado a cabo en ltalia durante el afio 2018
coincide que con una media de edad de 74 afios (54); sin embargo, la edad media
reportada por Simone G, Et. Al., durante el afio 2018, en Italia, fue de 63 afos (55).
En la presente investigacion, el grupo de edad con mayor frecuencia correspondio
a los adultos mayores (>65 afios) representando un porcentaje de 67,3% del total
de la muestra, en varios estudios se menciona grupos etarios que corresponden a

los registrados en este proyecto investigativo.

En un estudio realizado por Abdul H., Et. Al., en Alemania, durante el 2019 reporta
que la residencia rural presenta mayor indice de pacientes prostatectomizados
coincidiendo con los datos obtenidos en este estudio (56). Pariser J., Et. Al,, en su
estudio publicado en Chicago en el afio 2016 nos dice que en mayor porcentaje se
realizan prostatectomia los pacientes pertenecientes al sector rural (57). En la
investigacion realizada por Noh J., Et. Al,, en Corea del Sur, en el afio 2019, se
evidencié que la mayoria de pacientes prostatectomizados habitaban en el area
rural con un porcentaje de 54.8% (58); sin embargo, en un estudio realizado por Lin
W., Et. Al., en Taiwan, en el afio 2017, menciona que los pacientes cuya residencia
se encontraba en el area suburbana presenta una mayor prevalencia de 43.3% (59).
Deibert C, Et. Al., realiz6 una investigacion en el afio 2015, en Nueva York, en la
cual se constata que la poblacién que reside en el area urbana representa un 59,6%
(60); sin embargo, en un estudio realizado por Lange, L, Et. Al., durante el afio 2017,
en Alemania se expone que la residencia con mayor frecuencia era la urbana con

42% (61). El lugar de residencia que presenté mayor frecuencia en la presente



investigacion es el area rural con un 60,9%, existiendo ligeras discrepancias debido

al desarrollo econémico variable de cada pais.

En un estudio realizado por Yim P., Et. Al., en Singapur, en el afio 2015 se reporta
que la poblacién con nivel de instruccion primaria presentaba una prevalencia de
35.1%; sin embargo, el nivel de educacion secundaria representaba el 39,4% (62).
Moneer Ahmed A., Et. Al, realizé un estudio en Sudan, durante el afio 2015 y
menciona que los pacientes con escolaridad primaria y secundaria incompleta
representan el 73,9% de la muestra seleccionada (63) en contraste a esta
investigacion Prajsner A., Et. Al., reporta en su articulo realizado en Polonia, en el
2015, que la poblaciéon que presenté mayor prevalencia fue aquella cuyo nivel de
escolaridad era universitario (27). Asi también, Holze S, Et. Al., durante el afo 2019,
en Alemania, expone que la poblacion con educacién superior completa presento
una frecuencia de 41,4% (64), en el caso de Au D., Et. Al,, en su investigacion
realizada durante el afio 2019, en Canada, los pacientes con nivel de educacion
universitaria completa representa el 64% de la muestra escogida (65), Lange, L, Et.
Al., durante el afio 2017, en Alemania, presenta una frecuencia similar de 56% a
los pacientes cuyo nivel de instruccién es superior completa (61). En cuanto al nivel
de instruccién el 58,2% correspondid al nivel primario completo en la presente
investigacion, presentando una prevalencia elevada; esto podria deberse a las
diferentes caracteristicas socioeconémicas y desarrollo de las poblaciones
estudiadas; también el Hospital en el cual se realiz6 el estudio pertenece al
Ministerio de Salud Publica por los pacientes que tienen seguro social eran

controlados en este servicio.

En un estudio realizado por De Nunzio C., Et. Al; en Italia, durante el afio 2019, se
determina que en la prostatectomia simple convencional se registra un 16% de
complicaciones postoperatorias (52). En un articulo realizado por Pariser J., Et. Al.,
en Estados Unidos, en el afio 2015, se menciona que la frecuencia de las
complicaciones es de 28% (66). Ademas Elkoushy M., Et. Al., en su estudio que se
publico en Nueva York, afirma que en caso de la prostatectomia abierta las

complicaciones se presentaron en el 13,6% de los casos (67). Carneiro A., Et. Al



realizé una investigacion en Brasil, durante el afio 2016, en la cual se obtuvo una

frecuencia de 22% (8), en un estudio que se llevo a cabo por parte de Pavan N, Et.
Al, en el afio 2016 en lItalia se obtiene una frecuencia de 10% para las
complicaciones postoperatorias tempranas (68), Cacciamani G, Et. Al., en el afio
2018, en ltalia reporta que la tasa de complicaciones se encuentra en un 4,3% (69),
Las complicaciones postoperatorias tempranas en general, se presentaron en el
presente estudio con una frecuencia de 12,7%, segun evidenciando que la
prevalencia de complicaciones presenta variaciones con esta investigacion,
pudiendo asemejarse e incluso incrementar al doble su porcentaje dependiendo de

la poblacién de estudio.

Entre los tipos de complicaciones existieron cuatro que presentaron una frecuencia
significativa, entre ellos se encuentra la hemorragia del sitio quirtrgico con un 6,4%,
infeccion del tracto urinario con 2,7% y finalmente la infeccion del sitio quirdrgico y

estenosis del cuello vesical comparten un porcentaje igual del 1,8%,

Segln un estudio realizado por Sorokin I., Et. Al., en Estados Unidos, en el afio
2017; se determina que la hemorragia del sitio quirdrgico se presenta con una
frecuencia del 8,7 % en la prostatectomia convencional abierta (70), otra publicacion
realizada en ltalia por Gandaglia G., Et. Al., nos dice que este tipo de complicacion
es evidenciada en el 3,6% de los casos (71), un articulo realizado por Shah A., Et.
Al., en Estados Unidos, durante el afio 2018, presenta una prevalencia
significativamente elevada de 20,9% para este tipo de complicacion (6); finalmente,
Garcia A., Et. Al., menciona en un estudio realizado en Espafia, durante el afio 2017,
una prevalencia de 34% para la hemorragia del sitio quirargico (38); por lo cual la
frecuencia de esta complicacion se asemeja en cuanto a su elevado porcentaje en

los pacientes prostatectomizados.

La infeccién del tracto urinario obtiene una frecuencia del 3 al 17% en un estudio
realizado por Saluja M., Et. Al., en Nueva Zelanda, durante el afio 2017 (18); Pérez
V., Et. Al., menciona en su investigacién realizada en México, en el afio 2016, un
porcentaje del 5,7% que se encuentra dentro del rango descrito en el estudio

anterior (72); también, Padevit, Et. Al., durante el afio 2018, expone en su estudio




realizado en Suiza un porcentaje similar que corresponde al 5% para esta

complicacion (73). Freitas D, Et. Al realiz6 una investigacién en Estados Unidos en
el afo 2018 y demuestra que la frecuencia de la infeccion del tracto urinario es del
4,5%(74). En otra publicaciéon en Los Angeles realizada por Sotelo R., Et. Al,
durante el afio 2018, nos dice que las infecciones del tracto urinario posteriores a la
cirugia se ven en hasta un 10% de los casos incrementando levemente a
comparacioén de los resultados anteriores (75); sin embargo, Lucca |, Et. Al.,
describe una frecuencia de 2% para esta complicacion, en su estudio realizado en
Austria durante el aiio 2014 (49). Los datos coinciden con las frecuencias expuestas

en la presente investigacion.

Salako A., Et. Al,, obtuvo en su articulo realizado en Nigeria, en el afio 2019, una
prevalencia de infeccion del sitio quirdrgico del 9,8% (19), Saluja M., Et. Al, en
Nueva Zelanda, durante el afio 2017 menciona una frecuencia del 2- 4% (18); en
contraste, Yunusa B, Et. Al., obtuvo un porcentaje de 16,1% para esta complicacion
en su articulo realizado en Liberia en 2019 (76); demostrando heterogenicidad con

el presente estudio posiblemente por la variacién entre las poblaciones.

Djavan B. y Teimoori M., en Austria, en el afio 2018 mencionan que la estenosis de
cuello vesical presenta una frecuencia del 2% (7); en cambio, Lipsky M., Et. Al.,
obtiene en su estudio realizado en Estados Unidos, durante el afio 2018 una
prevalencia 9,5% para esta complicaciéon (17); sin embargo, Giulianelli R., Et. Al.,
expone una frecuencia de 2% en su articulo realizado en Italia, en el afio 2018 (47).
Igualmente Chen Y., Et. Al., en su publicacion realizada en China en el afio 2016
menciona que la estenosis de cuello vesical se evidencio en el 2% de los pacientes
(77); por lo que los porcentajes reportados presentan similitud con los datos que se
obtuvieron en esta investigacion, presentando minimas disimilitudes entre

porcentajes.



CONCLUSION

Los pacientes cuya edad es superior a los 65 afos, residen en el area rural

y presentan un nivel de instruccién primaria completa presentan mayor
frecuencia complicaciones post prostatectomia simple convencional.

La frecuencia de complicaciones postoperatorias tempranas de manera
general, se presenta en un 12,7%.

La complicacién mas frecuente fué la hemorragia del sitio quirtirgico con un
porcentaje del 6,4% (Clavien Dindo Il), seguido de la infeccién del tracto
urinario con 2,7% (Clavien Dindo 1) y finalmente la infeccion del sitio
quirurgico (Clavien Dindo ) y estenosis del cuello vesical (Clavien Dindo IIl)

comparten un porcentaje igual del 1,8%.




RECOMENDACIONES:

o Educar sobre los aspectos. clinicos y signos de alarma en la hiperplasia

prostatica benigna para realizar un manejo adecuado y prevenir complicaciones.

o Proponer programas de control en adultos mayores para deteccion de
hiperplasia prostatica benigna y sus complicaciones por parte de casas de salud
con mayor énfasis en el sector rural.

e . Realizar controles para un diagnéstico oportuno de hiperplasia benigna de
prostata; a partir de los 40 afios y con mayor frecuencia a partir de los 65 afos.

° Incentivar una vida sexual adecuada y promocionar controles médicos
adecuados para el diagnéstico y tratamiento temprano de enfermedades venéreas
y probables prostatitis.

o Informar adecuadamente al paciente sobre los riesgos y cuidados
postquirtrgicos para prevenir posibles complicaciones y asegurar una recuperacion

exitosa.
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ANEXOS:
ASPECTOS ETICOS:

El protocolo de investigacidon se aprobara por el comité de bioética de la Universidad
Catodlica de Cuenca, la presente investigacion no implica riesgos en los pacientes
que puedan atentar contra su vida. El paciente posee la capacidad de abandonar el
estudio cuando crea pertinente hacerlo, este estudio no implica ningun costo
adicional para el individuo que participa en el estudio. Se reservara los derechos de

confidencialidad, permitiendo al paciente permanecer en el anonimato.

CRONOGRAMA:

Actividad M1 M2 M3 M4 M5 M6

Elaboracién del protocolo de investigacion

Prueba piloto y validacion de instrumentos

Recolecciéon de datos

Elaboracion de la base digital

Analisis de datos

Busqueda de articulos cientificos

Redaccion de la discusion

Redaccion del informe final de tesis

Aprobacion por el director, asesor y comité

académico

Entrega de informe final

RECURSOS:

Recursos humanos

Autor Maria Eugenia Idrovo Armijos

Director cientifico XXX

Tutor metodoldgico XXX




Descripcion Valor Unitario Cantidad Total
500 1 500 500
Recursos Materiales

Descripcion Valor Unitario Cantidad Total
Transporte 25 18 450
Computadora 400 1 400
Impresiones 0.25 400 100

Internet 38 1 38
Papel 2.80 2 5.60

Materiales de
escritorio 20 1 =
Libros- revistas 30 5 150
Total 1163,60




Formulario para recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
Unidad Académica de Salud y Bienestar
FACULTAD DE MEDICINA
CARACTERISTICAS CLINICOEPIDEMIOLOGICAS Y COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS TEMPRANAS EN PROSTATECTOMIA SIMPLE
CONVENCIONAL, HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO, AZOGUES,
2010- 2018

FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES
PROSTATECTOMIZADOS DE MANERA CONVENCIONAL EN EL HOSPITAL HOMERO
CASTANIER CRESPO 2010- 2018

Nombre de paciente: N° de cédula:

Historia Clinica: N° Formulario N°

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad:
. Adulto joven (20-40 afios) ]
o Adulto intermedio (40- 64 afios) []
° Adulto mayor (>65 afios L]
2 Residencia:

[ e Urbana

[ e Rural
3 Nivel de instruccion

Primaria Secundaria Superior Ninguna
Completa

Incompleta




COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS:

Si [ No [ |

TIPO DE COMPLICACIONES UROLOGICAS POSTOPERATORIAS

1. Hemorragia del sitio quirtrgico
Si [] No [

2. Infeccion del sitio quirurgico
si [ No [

3. Infeccién del tracto urinario

Si No [] L]

4. Estenosis de cuello vesical

Si 1 No [

5. Fistulas

Si [1 No [

6. Otros
si [ No [
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ANEXOS:

ANEXO 1: OFICIO DE BIOETICA.

ANEXO 2: OFICIO DE COORDINACION DE INVESTIGACION.
ANEXO 3: OFICIO DE AUTORIZACION DEL HOSPITAL HOMERO
CASTANIER CRESPO DE AZOGUES.

ANEXO 4: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS.

ANEXO 5: INFORME DE ANTIPLAGIO.

ANEXO 6: RUBRICA DE PARES REVISORES 1.

ANEXO 7: RUBRICA DE PARES REVISORES 2.

ANEXO 8: INFORME FINAL DE TITULACION.

ANEXO 9: CARTA DE ACEPTACION DEL DIRECTOR.
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El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina. '

CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado

Caracteristicas clinicoepidemioldgicas y complicaciones postoperatorias tempranas en
prostatectomia convecional hospital Homero Castanier Crespo, Azogues, 2010-2018

Trabajo de titulacion realizado por Maria Eugenia Idrovo Armijos

Cadigo: 1d96CarME02
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DR. CAI\'\‘LdS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA



JUINIVERSIDAD |«
CATOLICA DE CUENCA. | §

F
ELPLEBLG

Cuenca, 11 de septiembre de 2019.

Sefiora Doctora

Maria Molina Crespo

DIRECTORA MEDICA DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera méas comedida su autorizacién
para que el estudiante de la Carrera de Medicing IDROVO ARMIJOS MARIA EUGENIA
con Cl: 0105306096, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido
hospital, con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo
de titulacion cuyo tema aprobado es CARACTERISTICAS CLINICOEPIDEMIOLOGICAS Y
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS TEMPRANAS EN PROSTATECTOMIA CONVENCIONAL,
HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO, AZOGUES, 2010-2018". ia investigacion serd dirigida
por el DR. RAULVERA, DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUGIA/ESPECIALISTA EN CIRUGIA, docente de
la Carrera de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

LCDA. CAREM
Responsable de Titulacién Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad Cat6lica de Cuenca

Manual Vega y Pio Bravo
Taldfanne: Q2NTED . A493249T




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

“HOSPITAL HOMERO CASTENIER CRESPO” |
COORDINACION DE DOCENCIA E INVESTIGACION

AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE TRABAJOS
OBSERVACIONALES DE INVESTIGACION

La Coordinacion de Docencia e Investigacion del Hospital Homero Castanier
Crespo, luego de la recepcion y andlisis del protocolo de Investigacién titulado:
“Caracteristicas  clinicoepidemiol6gicas y complicaciones postoperatorias
tempranas en prostatectomia convencional hospital Homero Castanier Crespo,
Azogues 2010 - 2018”, presentado por la Srta. Maria Eugenia Idrovo Armijos con
CI: 0105306096 estudiante egresada de la Carrera de Medicina de la Universidad
Catolica de Cuenca, informa que:

Esta investigaciéon, cumple con los requerimientos ético - metodoldgicos
necesarios, por lo que esta coordinacidn autoriza su realizacion.

Azogues, Septiembre 12 de 2019

Zona 6 SALUD - Av. José Alvear 2-56 y Tadeo Torres ¢ Teléfono: 593 (7) 2831992 / 282 1758 / 2847278

Cuenca, Ecuador - http://instituciones.msp.gob.ec/cz6/
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PROSTATECTOMIZADOS DE MANERA CONVENCIONAL EN EL HOSPITAL HOMERO
CASTANIER CRESPO 2010- 2018

Nombre de paciente: £ ’E,c,u?lcu N° de cédula: 090523\823
Historia Clinica: N°228710 Formulario N°_4.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

1 Edad:
e Adulto joven (20-40 afios) 1
. Adulto intermedio (40- 64 afios) [X]
° Adulto mayor (>65 afios ]
2 Residencia:

o Urbana I

e Rural X

3. Nivel de instruccion

; | Primaria | Secundaria

' Completa »
'Incompleta

| |
| k

Superior | Ninguna
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La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacién de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5

Rubrica 5 Pares Revisores

puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.
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INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizé el respectivo cronograma
para la realizacion del trabajo de titulacién, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacion y de direccién de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: la alumna IDROVO ARMIJOS MARIA EUGENIA ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacion del Trabajo de Titulacién titulado CARACTERISTICAS
CLINICOEPIDEMIOLOGICAS 'Y COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS TEMPRANAS EN
PROSTATECTOMIA CONVENCIONAL, HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO, AZOGUES, 2010-
2018, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

PRNMNE

Revisores: DRA. JENNY PACHECO/ DR. FABIAN CORREA
Director: DR. RAUL DAVID VERA/ Asesor: DRA. ANDREA OCHOA

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. La alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacion y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcién de titulacién.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion del Trabajo de Titulacién de la alumna antes mencionada.

Atentamente,

» I ‘ -
Responsable de Titulacion de la Carrera de Medicina de la UCACUE
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CARRERA DE MEDICINA

Cuenca, a 1 de octubre de 2019

Sra. Mgs

Carem Prieto .

RESPONSABLE (S) DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE
LA UCACUE

Su despacho.

De mi consideracion:

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de grado,
de titulo: “CARACTERISTICAS CLINICO- EPIDEMIOLOGICAS Y
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS TEMPRANAS EN
PROSTATECTOMIA SIMPLE CONVENCIONAL, HOSPITAL HOMERO
CASTANIER CRESPO, AZOGUES, 2010- 2018". Realizado por el estudiante
Maria Eugenia Idrovo Armijos, ha cumplido con las recomendaciones sugeridas
por los pares revisores asignados motivo por el cual me permito sugerir sea de
paso a la sustentacion del mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

o

vid Yera Pulla

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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Rubrica = Revision final por parte de Direccién de Carrera de Medicina
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Nombre del estudiante: Mo Egents Z - ® Arrips

Nombre del responsable de la calificacion

Director: Qosl Oowd Ueny k)y“t&
Asesor: An;lm. Utha "
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacion
parcialmente
Aprobado reprobado
Estructura de tesis P 7
Redaccion Cientifica 7/ V&
Pensamiento critico A -
Marco teérico v 7
Anexos / 7
* Marcar con una x lo que corresponda
CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion /

Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
3 — ,
Firma y sello del/Director o Representante de irm aceptacion del estudiante

Direccion de la Carrera de Medicina \

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175

www.ucacue.edu.ec




