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Resumen

Se presenta el caso clinico de un paciente de 76 afnos, sin antecedentes patolégicos personales,
familiares o quirdrgicos de importancia, que presentd sintomas urinarios obstructivos a razén de
estrechez uretral en uretra membranosa e hiperplasia prostatica benigna grado Ill. Se sometié a
resolucién quirdrgica mediante enucleacién prostatica con laser Holmio de alta potencia mas
dilatacion uretral con un balon de dilatacién uretral embebido en Paclitaxel. Se valoré el uso de balones
de dilatacion embebidos en Paclitaxel, para conservar la continencia postquirdrgica del paciente. Se
realizé el seguimiento por un afio, con resultados reflejados en uroflujometrias de control.

Palabras clave: estrechez uretral, hiperplasia de prostata, enucleacién prostatica, dilatacién
uretral, paclitaxel

Abstract

We present the case of a 76-year-old male patient with no significant personal, family, or surgical
history who presented with obstructive urinary symptoms due to urethral stricture in the membranous
urethra and grade Ill benign prostatic hyperplasia. The patient underwent surgical resolution by
prostatic enucleation with a high-power Holmium laser plus urethral dilation with a paclitaxel-soaked
urethral dilation balloon. The use of paclitaxel-soaked dilation balloons was considered to preserve
the patient's postoperative continence. The patient was followed for one year, with results reflected in
follow-up uroflowmetry.
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INTRODUCCION

La enucleacién prostatica con laser Holmio de alta frecuencia (HOLEP) se ha convertido en uno de los
métodos de primera linea para la resolucién de casos de hiperplasia prostatica benigna en pacientes
sin sospecha de patologia oncoldgica. Su alta tasa de resolucion incluso en cuadros de préstatas grado
[l - IV, el poco sangrado durante la cirugia y la recuperacion post operatoria son clave para elegir este
procedimiento sobre otros como la prostatectomia suprapubica o la reseccion transuretral, la cual es
el gold standard para la resoluciéon de estos casos actualmente. Sin embargo, se ha evaluado que la
HOLEP presenta como principal complicaciéon la incontinencia urinaria postoperatoria, con una
incidencia reportada entre 10.7% a 38.4% (Oka, 2020).

Sumado a lo citado previamente, pacientes con estrechez de la uretra membranosa que se someten a
resolucién quirdrgica mediante uretroplastia posterior, presentan una alta incidencia de incontinencia
urinaria por afectacién del esfinter uretral externo. En base a esto, se han intentado desarrollar nuevos
mecanismos minimamente invasivos, entre los cuales destacan el uso de balones medicados con
paclitaxel. El mecanismo de accion del paclitaxel se basa en inhibir la reproduccién celular por
alteracién de la reproduccion de microtubulos. Su uso principal es en cancer de mamay ovario, ademas
de su uso en balones medicados para dilatacién de arterias coronarias (Zeballos, 2024).

Bajo este concepto se ha intentado replicar el proceso de dilatacion, pero en otras estructuras tales
como la uretra, dando asi un mecanismo seguro y eficaz para tratar pacientes con estrechez uretral.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revisién bibliografica, tomando como principal fuente el libro Campbell 10ma edicién,
ademads de investigaciones y estudios retrospectivos y prospectivos sacados de revistas digitales tales
como National Institute of Health (NIH), Elsevier Science Direct, American Urology Association. Para la
referencia de los balones de dilatacion premedicados se utilizé el estudio ROBUST Il publicado en el
National Institute of Health (NIH), ademas de una publicacién realizada en la revista Argentina de
Urologia donde se recaba la experiencia de 10 afios de aplicacidon de balones de dilatacién mas
paclitaxel.

DESARROLLO
Caso clinico

Presentamos el caso de un paciente masculino de 76 afios de edad, sin antecedentes patoldgicos
personales, quirdrgicos o familiares de importancia. Presenta 6 meses de sintomas urinarios
obstructivos, caracterizados por chorro urinario con calibre y fuerza miccional disminuida, chorro
bifurcado, goteo postmiccional y tenesmo vesical.

En tacto rectal se evidencia préstata de aproximadamente 35 gramos, blanda, no dolorosa a la
palpacion. Se realiza ecografia vesical y prostdtica que reportan préstata de 60gr, heterogénea con
calcificaciones de cuerpos amildceos, capacidad vesical 280ml, con residuo postmiccional de 170ml.
Antigeno prostatico especifico (PSA) total con valor de 0.23ng/ml.

Acudio previamente a otra casa de salud donde iba a ser intervenido quirdrgicamente para resolucion
de patologia prostatica mediante reseccion transuretral de la préstata (RTUP), sin embargo, al
momento de realizar dilatacion mecdnica se encuentra dificultad para el paso de los dilatadores.
Realizan cistoscopia exploratoria y se encuentra estenosis de uretra membranosa, tras lo cual
posponen el procedimiento para realizar primero una uretroplastia término - terminal del area
estendtica.
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Cistoscopia

Se realiza cistouretroscopia con ureteroscopio flexible de 7Fr, donde se encuentra una uretra distal
amplia, uretra bulbar con desfacelamiento de mucosa, esfinter externo tonico. Se evidencia estrechez
uretral en uretra membranosa, que permite paso de ureteroscopio flexible.

Figura 1

Estrechez uretral a nivel de uretra membranosa

Se evidencio crecimiento prostatico con obstruccidn de uretra posterior al 100%. Lébulos prostaticos
laterales y I6bulo medio grandes, con protrusién de I6bulo medio intravesical ocupando trigono vesical.
Meatos ureterales de dificil localizacién por elevacion de cuello vesical. Posteriormente se realiza
dilatacion mecanica con guia uretral metadlica y dilatadores uretrales flexibles desde 8FR a 20FR sin
dificultad.

Figura 2

Uretra prostatica obstructiva al 100% a expensas de 3 I6bulos prostaticos
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Implicacién anatémica de uretroplastia término-terminal

La uretra membranosa estd rodeada por el esfinter uretral estriado (externo), con forma de anillo y un
estrechamiento al pasar por el hiato urogenital del elevador del ano para encontrarse finalmente en el
vértice de la préstata (Campbell, 2016).

Al realizar una uretroplastia término - terminal en esta drea en especifico, se reseca el area estendtica
de la uretra membranosa sacrificando la funcionalidad del esfinter externo, ya que se mantiene la
integridad de la uretra prostatica para realizar la anastomosis con la uretra bulbar.

Incidencia de incontinencia urinaria post Holep

La capa media del musculo detrusor forma un esfinter pre prostatico anular, el cual se encarga de la
continencia a nivel del cuello vesical. La eficacia de este esfinter se puede corroborar con la continencia
conservada que mantienen los hombres en los cuales se afecta el esfinter uretral externo (Campbell,
2016).

La principal causa de incontinencia urinaria post Holep es la incontinencia urinaria de urgencia (IU). En
un estudio observacional donde se valoré a 2346 pacientes sometidos a Holep, se encontré que a los
3 meses post quirlrgicos existia una prevalencia del 14.6% de IU, mientras que a los 6 meses fue del
4.2% (Houssin, 2021).

Ademas, otro estudio en 78 pacientes valoré la significancia de la longitud de la uretra membranosa (LUM) en
la recuperacién post quirdrgica de la incontinencia urinaria. Las tasas de continencia al mes de la HoLEP en
pacientes con LUM mas largos y mas cortos fueron del 80,4 % y del 30,0 %, respectivamente. El tiempo de
recuperacién de la incontinencia urinaria en pacientes con LUM mas largos (214 mm) fue significativamente mas
corto que en pacientes con LUM mads cortos (<14 mm) (prueba de log-rank, P=0,001). Después de 6 meses, las
tasas de continencia en pacientes con LUM mas largos y mas cortos fueron similares (Oka, 2020).

Resolucién quirargica

En el procedimiento quirdrgico se realiza dilatacién con dilatadores rigidos hasta 24Fr, se ingresa con
cistoscopio hasta area estendtica y se insufla balén de dilatacion uretral embebido previamente en
25ml de de paclitaxel + roxicaina en jalea. Se mantiene el balén insuflado en area estenética por 15
minutos. Durante el procedimiento se evidencia dilatacion progresiva de la uretra que amerita aumentar
el volumen del balén insuflado en 4 ocasiones hasta conseguir una dilatacién adecuada para el paso
de dilatadores mecanicos. Se retira el balén y se realiza nuevamente dilatacién uretral con dilatadores
rigidos hasta 30FR sin complicacidn, tras la cual se realiza enucleacién prostatica en bloque sin
complicaciones.
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Figura 3

Balén de dilatacion uretral embebido en Paclitaxel en drea estendtica

Seguimiento postoperatorio

Se realizo la cirugia el dia 20 de febrero del 2024, sin complicaciones. Se mantuvo con sonda vesical
alta. Acudié a su primer control postquirargico el dia 23 de febrero de 2024, donde se retiré la sonda
vesical sin complicaciones y el paciente refirié una buena evolucién general, refiriéndo solo leve dolor
en hipogastrio ocasional.

Acude nuevamente el 04 de marzo del 2024, con evolucién favorable, refiriendo dolor en hipogastrio
continuo, disuria ocasional y chorro urinario de calibre adecuado. Frecuencia urinaria diurna (FUD) de
12 y nocturna (FUN) de 3. Se realiza tratamiento a base de analgésicos urinarios.

Acude el 20 de julio del 2024 refiriéndo buena evolucion, con marcada mejoria de sintomatologia
urinaria irritativa y chorro urinario grueso y fuerte. FUN 2-3.

El 07 de enero de 2025 se realiza el dltimo chequeo postoperatorio a la fecha. Refiere chorro urinario
grueso y fuerte. Ecografia con capacidad vesical de 508ml con residuo postmiccional de 50ml, préstata
residual de 16gr. Acude con uroflujometria realizada el 05 de enero de 2025 donde se reporta QMax de
35.4 ml/seg, Volumen total de 454ml en un tiempo total de 20.6seg.
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Grafico 1

Uroflujometria realizada en control post operatorio
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DISCUSION

El mecanismo de accidn del Paclitaxel depende de su nivel de concentracion. A dosis bajas, actia
sobre la B-tubulina, inhibiendo la despolimerizacién de los microtubulos provocando la detencién del
ciclo celular en la fase GO/G1 o G2/M. Cuando se aplican concentraciones mas altas, provoca no solo
un dafio a los microtubulos y la detencidn del ciclo celular, sino que también produce como efecto final
la apoptosis celular (Pei, 2021).

El factor de crecimiento transformante B (TGF-B) es una citocina profibrogénica. El paclitaxel actta
interfiriendo en los procesos de sefializacion inducidos por TGF-B1, que incluyen el bloqueo de la
activacion del gen Smad2/3, provocando una disminucion de la produccién de colageno con su
consiguiente disminucidn de fibrosis y cicatrizacién (Luo, 2024) (Sun, 2011).

Basado en este mecanismo fisiopatoldgico, se realizé el estudio ROBUST IlI, el cual es un ensayo
multicéntrico, simple ciego, aleatorizado y controlado sobre la seguridad y eficacia del balén de
dilatacién recubierto Optilume para el tratamiento de estenosis uretrales anteriores.

Optilume es un catéter flexible con un balén para insuflacién en la punta recubierto por paclitaxel. El
recubrimiento del farmaco se distribuye uniformemente por toda la superficie del balén a una
concentracién de 3,5 pg/mm2 (Elliot et al, 2022).

El estudio comparé el uso de Optilume vs el uso de balones de dilatacién uretral estandar (no
medicados) en estrechez uretrales anteriores. Se trabajé sobre un grupo de 127 pacientes. Se
demostro que, a los 6 meses, el éxito anatébmico (mantenimiento de la dilatacién uretral) fue del 74,6%
en el grupo DCB y del 26,8% en el grupo control, lo que resulté en una diferencia estimada del 44,4%.

Las estimaciones de Kaplan-Meier de la ausencia de una intervencioén repetida durante 1 afio fueron
significativamente mayores para el grupo DCB en comparacién con el grupo de control (83,2 % frente
a 21,7 %). Ambos grupos mostraron un aumento significativo en el Qmax desde el inicio hasta los 30
dias, y los participantes del grupo de control mostraron un marcado deterioro a partir de la visita de los
3 meses. Al afio, el Qmax promedio en el grupo DCB era casi el doble que el del grupo de control.
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La exposicién sistémica al paclitaxel fue minima, y la concentracién plasmatica promedio aumenté por
encima del limite de cuantificacion 1 hora (0,12 ng/ml) y 3 horas (0,11 ng/ml) después del
procedimiento. La concentracion promedio de paclitaxel en la orina fue mds alta inmediatamente
después del procedimiento (414,4 ng/ml) y disminuyé a 13,8 ng/ml al retirar la sonda de Foley y por
debajo del limite de cuantificacién a los 30 dias después del procedimiento (Elliot et al, 2022).

CONCLUSIONES

La estenosis uretral es una patologia comun en la urologia, la cual requiere procedimientos sumamente
invasivos para su resolucién, tal como la uretroplastia término - terminal, la misma que es el gold
estandar actualmente.

Con la evolucién de la tecnologia y de los procedimientos minimamente invasivos, es imprescindible
que no solo patologias como la hiperplasia prostatica benigna puedan resolverse mediante
procedimiento endoscoépicos, sino también casos mds complejos como una estenosis de uretra
membranosa, donde su resolucién quirdrgica implicaria someter al paciente a una incontinencia
urinaria verdadera.

El estudio ROBUST Il es el pilar de la investigacion a futuro para el uso de balones de dilatacion uretral
medicados. Si bien este estudio se realiza en estrecheces uretrales anteriores, se debe investigar
también sobre la aplicacion del mismo en estrechez posteriores, sobre todo en casos como el
presentado, donde el riesgo de incontinencia urinaria seria muy alto si se aplican los métodos
quirdrgicos convencionales de resolucion.

En paises con recursos limitados, como en el caso de Ecuador, un balén premedicado implica un gasto
adicional que muchos pacientes no estan dispuestos a asumir, por lo que el uso de un balén de
dilatacién estandar embebido en Paclitaxel es una opcion viable que se debera explorar.

El caso presentado muestra un paciente con alto riesgo de incontinencia urinaria verdadera, tanto por
la estrechez uretral como por la patologia prostatica obstructiva, ya que ambas resoluciones
quirdrgicas aumentaban considerablemente el riesgo de incontinencia urinaria. Sin embargo, como se
evidencia en los resultados presentados, el uso del balon de dilatacién embebido en Paclitaxel y la
posterior realizacion de HoLEP, permitié solucionar ambos factores obstructivos y, sobre todo,
mantener la continencia total del paciente.

Actualmente se sigue realizando en nuestra unidad quirdrgica dilataciones uretrales tanto con balones
de dilatacion como con dilatadores uretrales rigidos o flexibles, siempre embebidos en Paclitaxel,
teniendo resultados prometedores que seran publicados posteriormente.
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