Influencia del tratamiento quirurgico de
la prostata sobre la funcion renal en
pacientes con insuficiencia renal cronica
secundaria a hiperplasia prostatica
benigna

Aguirre Castafieda, Roxana; Alarcon Isidro, Edith; Del Castillo Mory, Alfonso*; Garcia
Vera, José*; Paucar Zapata, Alex*; Quiroga Vera, Fernando*; Loza Munarriz,
César**; Medina Ninacondor, Radl***; Melgarejo Zevallos, Weymar***; Zegarra
Montes, Luis®.

* Médico Residente de Urologia. Hospital Nacional Cayetano Heredia. Universidad Peruana
Cayetano Heredia.

** Médico Asistente. Servicio de Nefrologia, Hospital Nacional Cayetano Heredia. Profesor
Asociado, Dpto. de Medicina, Universidad Peruana Cayetano Heredia.

*** Médico Asistente. Servicio de Urologia, Hospital Nacional Cayetano Heredia. Profesor
Auxiliar, Dpto. Cirugia, Universidad Peruana Cayetano Heredia.

& Jefe Servicio Urologia, Hospital Nacional Cayetano Heredia. Profesor Principal, Dpto.
Cirugia, Universidad Peruana Cayetano Heredia.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la influencia del tratamiento quirurgico sobre la funcion renal en pacientes
con Insuficiencia Renal Cronica (IRC) causada por Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB).
Material y métodos: Es un estudio descriptivo, retrospectivo y analitico de series de casos;
cuya variable resultado principal fue el delta de creatinina (creatinina post cirugia - creatinina
pre-cirugia), los deltas de creatinina negativos se categorizaron como mejoria de la funcion
renal y los deltas de creatinina positivos como deterioro de la funcion renal. Resultados: De
40 casos, 24 cumplian con los criterios de inclusion. La edad promedio fue de 67.2 £ 6.8
afos. El sintoma mas frecuente fue el chorro urinario delgado presentindose en 20 (83.3%)
pacientes. Trece(54.17%) pacientes tuvieron una prostata mediana, quienes con los pacientes
de prostata grande refirieron con mayor frecuencia el sintoma de polaquiuria (p=0.03). El
tratamiento quirargico de pacientes con IRC por HPB produjo una mejoria de la funcion renal
en el 83% de los casos. Solo 4(16.67%) pacientes tuvieron delta de creatinina positivo con
disminucion de la funcidn renal post-cirugia. Se encontr6 una correlacion directa entre la edad
y el delta de creatinina (r=0.55) (p=0.004) traduciendo una asociacioén del deterioro de la
funcioén renal post-cirugia con la edad. Conclusiones: El tratamiento quiriirgico de pacientes
con IRC por HPB produjo una mejoria de la funcion renal en la mayoria de los pacientes
evaluados en este estudio. No se identificd factores de riesgo relacionados con un deterioro o
mejoria de la funcion renal post-cirugia. (Rev Med Hered 2002; 13: 99-104).
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SUMMARY

Objective: To assess the influence of the surgical treatment over the renal function in patients
with Chronic Renal Failure (CRF) caused by Benign Prostatic Hyperplasia (BPH). Material



and methods: This is a descriptive, retrospective, analytic case series study. The main result
variable was the creatinine delta (postsurgery creatinine — presurgery creatinine), negative
creatinine delta results were catalogued as improvement of renal function and positive
creatinine delta results as damage of renal function. Results: From 40 cases, 24 fulfill the
inclusion criteria. The media age was 67.2 £ 6.8 years old. The most frequent symptom was
the thin uroflow present in 20(83.3%) patients. Thirteen (54.17%) patients had a medium
prostate, these ones and those with a big prostate presented the urinary frequency symptom
(p=0.03) more frequently. The surgical treatment of patients with CRF caused by BPH
produced an improvement of renal function in 83% of the cases. Only 4 (16.67%) patients
had a positive creatinine delta. It was found a direct correlation between age and the
creatinine delta (r = 0.55) (p=0.04) which means an association between damage postsurgery
renal function and age. Conclusions: The surgical treatment of patients with CRF caused by
BPH produced an improvement of renal function in most of cases. Risk factors for a damage
or improvement of the postsurgery renal function were not identified. (Rev Med Hered 2002;
13: 99-104).
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INTRODUCCION

La Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) es una patologia uroloégica comun en hombres de
mediana y avanzada edad; se caracteriza por aumento del tamafio prostatico, obstruccion del
flujo urinario y sintomas del tracto urinario bajo (1-10). La obstruccion y éxtasis del flujo
urinario que produce la HPB junto a otras entidades forma parte del sindrome conocido como
uropatia obstructiva (4,5). Sin un tratamiento adecuado, la obstruccidn urinaria puede
provocar una pérdida progresiva e irreversible de la funcion renal y llevar en casos extremos a
la Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCt) (11-14). A diferencia de otras causas de IRC
la uropatia obstructiva por HPB es curable y de facil prevencion, si los casos son reconocidos
tempranamente. En paises desarrollados es raro encontrar en la actualidad casos de
insuficiencia renal por HPB y en la literatura se le describe como una complicacion
infrecuente; sin embargo, en paises como el nuestro en déonde no existe una verdadera cultura
de la prevencion, la HPB continua siendo causa de insuficiencia renal crénica. Por ello los
esfuerzos para prevenir y detener su evolucion hacia la falla renal crénica terminal. El
presente estudio tiene como objeto evaluar la influencia del tratamiento quirurgico de la
prostata sobre la funcion renal de pacientes con IRC secundaria a HPB.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es una serie de casos retrospectivo y analitico. Se revisaron las historias
clinicas de todos los pacientes intervenidos quirurgicamente por HPB en el Servicio de
Urologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia (Lima — Peru) entre enero de 1990 y de
enero del 2000. Los datos obtenidos fueron clasificados como demograficos, clinicos y de
laboratorio; entre ellos, edad del paciente, tiempo de enfermedad, sintomas de enfermedad
prostatica, antecedentes de Hipertension Arterial (HTA), Diabetes Mellitus (DBM), Infeccion
del Tracto Urinario (ITU) y uso de sonda Foley. La medida del tamafio de la prdstata por
tacto rectal fue expresado en centimetros a través de los didmetros céfalo-caudal (DCC) y
transversal. Se categorizd como prostata chica si el DCC era menor o igual a 2.1 cm, prostata
mediana si era <3 cm y prostata grande > de 3 cm. La funcion renal fue evaluada mediante la
creatinina sérica. Las variables independientes para el analisis fueron la edad, tiempo de
enfermedad, retencion urinaria, antecedente de HTA y/o ITU, tamafio de la prostata, uso de
sonda Foley. El delta de creatinina (creatinina post cirugia - creatinina pre-cirugia) fue la
variable resultado o dependiente, categorizada como mejoria o deterioro de la funcién renal



(los deltas de creatinina negativos se categorizaron como mejoria de la funcion renal y los
deltas de creatinina positivos como deterioro de la funcién renal).

Paralelamente se correlacioné la creatinina sérica, el delta de creatinina y el tiempo de
seguimiento de los pacientes postcirugia, con la finalidad de evaluar la tendencia de la
funcion renal en el tiempo luego de resolver el problema obstructivo. Los criterios de
inclusion fueron: Paciente intervenido quirurgicamente por HPB y confirmado por anatomia
patologica, valor de creatinina pre-cirugia mayor de 1.5 mg/dl como indicador de falla renal
crénica y control de creatinina sérica post-cirugia.

El analisis estadistico se efectud con el programa STATA 5.5. Las variables cuantitativas
fueron analizadas con la prueba de Student, la prueba no paramétrica de Kruskall Wallis y
una prueba paramétrica de una via. Se efectud un andlisis de correlacion de Pearson y rango
de Spearman para los datos no paramétricos. Las variables cualitativas fueron analizadas con
la prueba exacta de Fisher y Chi cuadrado. Ademas se realizo un analisis multivariado con
regresion logistica multiple para determinar los factores que influyen negativamente en la
recuperacion de la funcion renal post-cirugia. Se considerd como estadisticamente
significativo aun p £ 0.05.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se efectuaron 547 intervenciones quirtirgicas por HPB.
Cuarenta intervenciones fueron en pacientes considerados portadores IRC, de los cuales solo
24 cumplian con los criterios de inclusion. La edad promedio fue de 67.2 + 6.8 afios con un
rango de 57 a 82 afios. La mediana del tiempo de enfermedad fue 19 meses con un rango
entre 2 y 174 meses. El sintoma mas frecuente fue el chorro urinario delgado presentandose
en 20 (83.3%) pacientes, seguido de polaquiuria y retencion urinaria en 18 (75%) y 16
(66.67%) pacientes respectivamente. De acuerdo a la categorizacion realizada; 13(54.17%)
pacientes tenian una prostata mediana, 7(29.17%) prostata grande y 4(16.67%) pacientes
prostata chica. Las edades no difieren entre los 3 grupos (p=0.7). Los pacientes que tenian
prostatas grandes y medianas refirieron mas polaquiuria (p=0.03) y requirieron mas
cateterismo (p=0.04) que los que tenian prostata chica, ademds tuvieron mayor recuperacion
de la funcidn renal sin alcanzar diferencia estadistica (p=0.6). Los pacientes que emplearon
sonda Foley tuvieron un promedio de edad menor (65.61 afios) que los que no la emplearon
(71.83 afios) (p=0.05). Se encontr6 una pobre correlacion (r=0.069) entre el tiempo de
duracioén de los sintomas y el nivel de creatinina sérica inicial. La mediana del tiempo de
seguimiento fue de 5.5 meses, con un rango entre 1 y 104 meses. Seis (25%) pacientes fueron
sometidos a dialisis antes de la cirugia, de estos 3 (13%) no necesitaron soporte dialitico
posterior. Cuatro (16.67%) pacientes tuvieron delta de creatinina positivo es decir
disminucién de la funcion renal post-cirugia, 16 (66.6%) pacientes tuvieron delta de
creatinina negativos (mejoraron su funcidn renal) y la creatinina sérica se normaliz6 en 5
(20.4%). Las caracteristicas clinicas, demograficas y de laboratorio de los pacientes incluidos
y excluidos del estudio no mostraron diferencias significativas a excepcion de los porcentajes
de pacientes con prostata chica ( Tabla N° 1).

No se encontrd asociacion entre el deterioro de la funcion renal y el antecedente de HTA,
retencion urinaria, tamafio de la préstata, uso de sonda Foley e ITU (Tabla N° 2). Se encontro
una correlacion inversa moderada entre el tiempo de seguimiento y la creatinina postcirugia
(re—0.35), es decir a mayor tiempo de seguimiento hay una tendencia a mejorar la funcion
renal aunque esta correlacion no alcanzo diferencia estadistica (p=0.10) (Figura N°1). Se
encontrd correlacion directa entre la edad y el delta de creatinina (r=0.55) (p=0.004) es decir a
mayor edad hay mayor deterioro de la funcion renal (Figura N° 2). El andlisis multivariado no
mostro asociacion entre las variables estudiadas y la mejoria o no de la funcion renal
postcirugia.



DISCUSION

La rapidez con la que el crecimiento de la prostata se produce varia de persona a persona (22-
27), generalmente tiene un crecimiento paulatino con sintomas de presentacion progresiva
que pueden llevar a una obstruccion urinaria completa con sintomas relacionados a
insuficiencia renal cronica descompensada. Pocos cuadros son de crecimiento lento y
asintomatico, en ellos el diagnostico de falla renal cronica puede ser tardio. Los primeros
informes sobre el efecto de la HPB en la funcién renal datan de 1957 cuando Olbrich y col.
observaron que hombres con uropatia obstructiva por HPB presentaban una disminucion del
33% en la filtracion glomerular y del flujo plasmatico renal comparado con hombres de edad
similar pero sin problemas obstructivos (15). A la fecha son pocos los estudios que han
abordado este tema, pero todos sefialan el efecto positivo que tiene el tratamiento quirurgico
en la recuperacion de la funcioén renal (16-21).

Sacks y col., encontraron que de 19 pacientes con IRC debido a uropatia obstructiva, 9 se
recuperaron lo suficiente después de la cirugia de la prostata, como para no requerir dialisis
posteriormente (10). Mientras Sarmina y Resnick (17) reportan una recuperacion parcial de la
funcion renal en el 47% de sus pacientes, Nissenkorn y col., (19) encontraron los mismos
resultados en el 30.8% de sus pacientes.

Todos los pacientes sefialaron més de un sintoma del tracto urinario bajo, obstructivos,
irritativos o ambos. Si como sabemos los sintomas irritativos surgen como respuesta
secundaria de la vejiga (inestabilidad del detrusor) al componente obstructivo del proceso, los
diferentes cuadros que se presentaron corresponderian a diferentes estadios en el crecimiento
de la prostata sin que esto prediga necesariamente el grado de obstruccion como ya ha sido
visto (33,37).

Se encontrd una pobre correlacion (r=0.069) entre el tiempo de duracion de los sintomas y el
nivel de creatinina sérica inicial similar a lo encontrado por Neal y George (28,29); sin
embargo, otras patologias asociadas pudieran contribuir al deterioro de la funcion renal tales
como la edad, que en nuestro estudio tuvo un impacto importante en la probabilidad de
recuperacion de la funcioén renal a largo plazo, muchos factores asociados a la edad avanzada,
tales como una pobre reserva funcional renal y mayor comorbilidad podrian haber contribuido
a estos resultados, informacién que no ha sido evaluado en nuestra serie. La HTA y la
infeccidn urinaria asociada a UPO tampoco tuvieron impacto en la pobre recuperacion de la
funcion renal post-cirugia, el tamafio muestral puede ser un factor que ha contribuido para no
encontrar alguna relacion significativa (3-6,31). Este resultado contrasta con los hallazgos de
Sarmina y Resnick quienes encontraron que la infeccion urinaria con uropatia obstructiva era
un factor de riesgo para IRC (17).

Al no contar con una forma estandarizada y objetiva de medicion del tamafio de la prostata
procedimos a categorizarla, con toda la subjetividad que esto implica, para ser analizada en
base a los promedios de los DCC, que cada Urdlogo evaluador refirié que de acuerdo a su
experiencia corresponderia a una prostata grande, mediana y chica en el examen digito rectal.

Es conocido por estudios previos la falta de asociacion entre la presencia de sintomas y el
tamafio de la prostata (32,33), resultando interesante encontrar una asociacion entre la
presencia de polaquiuria y el tamafio de la misma. Aquellos con préstatas consideradas
grandes y medianas fueron los que refirieron con mayor frecuencia este sintoma, calificado
como irritativo, relacionando tamafio y en cierta forma severidad de la enfermedad prostatica
para este grupo en particular.

La mejor forma de evaluar la funcién renal es a través de la depuracion de creatinina pero por
diversos motivos no fue medida en todos los pacientes, de ahi que se empleara la creatinina



sérica pre y post cirugia. La falta de este y otros exdmenes que pudieran apoyar el diagnostico
de IRC pudo favorecer el hecho de que se asumieran casos de insuficiencia renal aguda como
cronica. Al ser la IRC un proceso irreversible la creatinina no retornaria a valores normales a
pesar de resolverse la obstruccion post-cirugia. De los 24 pacientes que estudiamos, 5 de ellos
recuperaron la creatinina sérica hasta rangos de normalidad, datos mostrados como delta de la
creatinina pre y post-cirugia. Probablemente estos 5 pacientes fueron casos agudos de
insuficiencia renal y fueron considerados como episodios cronicos debido a la causa antes
mencionada. Un aspecto no menos importante fue la mejor calidad de vida que se logro en los
pacientes al controlar los sintomas prostaticos y en 3 de ellos ademas el prescindir del soporte
dialitico.

La falta de asociacion entre las variables estudiadas y la funcion renal post-cirugia, refuerzan
al tratamiento quirtirgico como una variable de impacto directo en la recuperacion de la
funcion renal. Identificar otros factores que pudieran influir en el resultado final cuenta con la
limitante de la falta de informacién, pues no se encuentra protocolizado atin el manejo de este
tipo de pacientes en el servicio de Urologia. A pesar de la limitacion de los estudios
descriptivos para establecer relaciones de causalidad, la informacion obtenida en este estudio
es la primera aproximacion de los efectos favorables de la cirugia de la uropatia obstructiva
por HBP en la recuperacion de la funcion renal a largo plazo.

En conclusion, el tratamiento quirargico de pacientes con IRC por HPB produjo una mejoria
de la funcion renal en la mayoria de los pacientes evaluados en este estudio. No se identificd
factores de riesgo relacionados con un deterioro o mejoria de la funcién renal postcirugia.
Solo la edad parece ser un factor asociado a una pobre recuperacion de la funcion renal post-
cirugia.
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