ENUCLEACIÓN LÁSER EN PACIENTES CON PRÓSTATAS MUY GRANDES >150 CC: SEGURIDAD Y EFECTIVIDAD.
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Introducción. La enucleación prostática con láser de holmio (HoLEP) es una técnica quirúrgica efectiva para el tratamiento de la hiperplasia prostática benigna (HPB), independientemente del tamaño de la próstata. Sin embargo, en próstatas mayores a 150 cc presenta desafíos técnicos únicos. El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia y seguridad en este grupo de pacientes. 

Material y métodos. Realizamos análisis retrospectivo pacientes sometidos a HoLEP entre marzo 2022 y agosto 2025 en un centro de alto volumen quirúrgico (6-10 cirugías por semana). Datos perioperatorios, demográficos, quirúrgicos y resultados funcionales fueron registrados. El volumen prostático (VP) fue medido (ml) por ultrasonografía o resonancia magnética. 

Resultados. Se incluyeron 59 pacientes con VP mayor 150 ml (150-375 cc).  Edad media fue 71,2. Retención urinaria preoperatoria se presentó en 50% de los pacientes. 9 pacientes se realizó Holep de urgencia por hemovejiga. Antígeno prostático (APE) medio 17,6 ng/ml. El tiempo de enucleación fue de 65 minutos (47-105) . Tiempo de morcelación 27 min (19 - 62 minutos). En 52 pacientes (89%) se realizó técnica en bloque. Se identificaron beach balls en el 50% de los casos.  La estadía hospitalaria fue 2 días promedio (1- 7 días). Uso de sonda promedio 4 días (2-7 días). El tejido removido fue de 89 gramos (80-346). El porcentaje de incontinencia de orina transitoria fue de 11.8 % (7 casos) al 1 mes y 1.63 % (1 caso) a los 3 meses postoperatorio. No se registraron casos de conversión a cirugía abierta ni complicaciones mayores.  

Conclusiones. Nuestra serie demuestra que Holep en manos experimentadas es un procedimiento eficaz y seguro para próstatas muy grandes. 
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Introduction:
Holmium laser enucleation of the prostate (HoLEP) is an effective surgical technique for the treatment of benign prostatic hyperplasia (BPH), regardless of prostate size. However, prostates larger than 150 cc present unique technical challenges. The objective of this study was to evaluate the efficacy and safety of HoLEP in this subgroup of patients.

Materials and Methods:
We performed a retrospective analysis of patients who underwent HoLEP between March 2022 and August 2025 at a high-volume surgical center (6–10 procedures per week). Perioperative, demographic, surgical, and functional outcomes were recorded. Prostate volume (PV) was measured (ml) by ultrasonography or magnetic resonance imaging.

Results:
A total of 59 patients with PV greater than 150 ml (range 150–375 cc) were included. The mean age was 71.2 years. Preoperative urinary retention was present in 50% of patients. Nine patients underwent urgent HoLEP due to hematuria with clot retention. Mean prostate-specific antigen (PSA) was 17.6 ng/ml. Mean enucleation time was 65 minutes (47–105), and mean morcellation time was 27 minutes (19–62). In 52 patients (89%), an en bloc technique was performed. Beach balls were identified in 50% of cases. Mean hospital stay was 2 days (1–7), and mean catheterization time was 4 days (2–7). The mean enucleated tissue weight was 89 g (80–346). Transient urinary incontinence was observed in 11.8% (7 patients) at 1 month and 1.63% (1 patient) at 3 months postoperatively. No conversions to open surgery or major complications were recorded.

Conclusions:
Our series demonstrates that HoLEP, in experienced hands, is an effective and safe procedure for very large prostates.
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Introducción. 
La Hiperplasia Prostática Benigna (HPB) afecta significativamente la calidad de vida de los hombres de mediana edad y ancianos debido a la presencia de síntomas del tracto urinario inferior (STUI). La severidad del tratamiento se correlaciona con el volumen prostático (VP). Tradicionalmente, la cirugía endoscópica, como la Resección Transuretral de Próstata (RTUP), se ha limitado a próstatas menores a 80 cc debido a un aumento significativo en las tasas de morbilidad y los riesgos de sangrado.
Para las próstatas clasificadas como Grandes (>80cc), Muy Grandes (>120−200cc) o Gigantes (Mega) (>200cc), la prostatectomía abierta (OP) fue históricamente considerada el estándar de tratamiento, especialmente para glándulas >100 cc. Sin embargo, la OP se asocia con una mayor morbilidad, mayor pérdida de sangre y una estancia hospitalaria prolongada.
La Enucleación Prostática con Láser de Holmio (HoLEP) se ha posicionado como el nuevo estándar de oro quirúrgico, ya que logra resultados comparables a la OP en términos de remoción de tejido y desobstrucción, pero con una morbilidad reducida. El HoLEP es eficiente, seguro y factible para la HPB, independientemente del tamaño de la próstata.
El tratamiento de las próstatas grandes (VP ≥150 ml) con HoLEP implica desafíos técnicos únicos, incluyendo tiempos quirúrgicos prolongados, mayor riesgo hemorrágico y la necesidad de una curva de aprendizaje bien establecida. Sin embargo, la evidencia sugiere que los resultados funcionales del HoLEP son robustos incluso en próstatas >150cc.
El objetivo de nuestro estudio es evaluar la eficacia y seguridad del HoLEP en pacientes con STUI secundarios a HPB y con un volumen prostático (VP) superior a 150cc.
Material y métodos.
Se llevó a cabo un estudio de cohorte retrospectivo de cohorte única. El estudio se realizó en un centro de alto volumen quirúrgico, que realiza de 6 a 10 cirugías de próstata por semana. El protocolo fue aprobado por el Comité de Ética institucional. El período de inclusión fue de Marzo de 2022 a Marzo de 2024. Se incluyeron 59 pacientes que representaron aproximadamente el 8% de la casuística total de 739 pacientes sometidos a HoLEP en el centro. Criterios de Inclusión: Pacientes con STUI por HPB y un Volumen Prostático (VP) mayor a 150cc. El VP fue determinado mediante ultrasonografía o resonancia magnética.
Criterios de Exclusión: Pacientes con diagnóstico conocido de cáncer de próstata, estenosis uretral o vejiga neurogénica. El período de seguimiento mínimo postoperatorio requerido fue de 3 meses. Variables y recolección de datos se agruparon de la siguiente manera: Variables Basales: Edad, Volumen Prostático (VP), Antígeno Prostático Específico (PSA), Retención Urinaria preoperatoria, Qmáx preoperatorio, Residuo Postmiccional (RPM) preoperatorio, y clasificación ASA. Variables Perioperatorias y de Seguridad: Tiempo de Enucleación, Tiempo de Morcelación, Peso del Tejido Resecado (gramos), Eficiencia de Morcelación (g/min), uso de la técnica En-bloc, tasa de nódulos densos ("Beach Balls"), uso de Energía Bipolar, Conversión a Cirugía Abierta, Tasa de complicaciones (clasificadas según Clavien-Dindo), tiempo de uso de Sonda, y Estancia Hospitalaria (días). Tasa de incontinencia.
Procedimiento y Equipamiento. Los procedimientos de HoLEP fueron realizados por 2 cirujanos senior, ambos con una experiencia acumulada superior a 500 casos. Equipamiento: Láser Holmium:YAG (Cyber Ho 100) con una fibra de 550 µm. Enucleación se realizó a 1.8 J y 45 Hz (81W). La Coagulación se realizó a 1.2 J y 35 Hz (42W). Morcelación: Se utilizó un Morcelador Piranha o Hawk, según la disponibilidad.
Resultados.
La cohorte de 59 pacientes incluyó individuos con VP medio de 245.3cc (150-375cc).La edad media de los pacientes fue de 71 años. La retención urinaria preoperatoria se presentó en 28 pacientes, lo que equivale al 50 % de la cohorte. 9 paciente (15.3%) requirieron HoLEP de urgencia debido a hemovejiga. Tabla 1.

Tabla 1. Características basales de la cohorte de pacientes sometidos a HoLEP (n=59)
	Característica
	Valor (Media ± DE o n/%)

	Edad (años)
	71 ± 7.2

	Volumen prostático (ml)
	245.3 ± 35.8 (rango 150–375)

	PSA (ng/ml)
	17.1 ± 1.5 (rango 4.1–26)

	Qmax preoperatorio (ml/s)
	7.8 ± 2.1

	Residuo postmiccional (ml)
	129 (rango 65–275)

	Clasificación ASA III
	15 (25.4%)

	Retención urinaria preoperatoria
	28 (50%)

	HoLEP de urgencia por hemovejiga
	9 (15.3%)


Nota: Los valores se expresan como media ± desviación estándar (DE) o número absoluto (porcentaje), según corresponda.

La técnica HoLEP "En-bloc con liberación precoz del esfínter" fue utilizada en 52 pacientes, lo que representa el 89%. El peso promedio del tejido removido fue de 89 gramos (80 -346). El tiempo de enucleación promedio fue de 65 minutos (47-105 minutos). El tiempo de morcelación promedio fue de 27 minutos (19 - 62). Se identificaron nódulos densos ("Beach Balls") en 29 casos (50%).Se utilizó Energía Bipolar para hemostasia en 22 pacientes (37.8%). No se registraron conversión a cirugía abierta.Complicaciones Mayores, solo se reportó 1 caso de complicación Clavien-Dindo Grado III, lo que representa el 1.69%. Paciente fue reintervenido que hematuria refractaria. La estadía hospitalaria promedio fue de 2 días (rango 1 a 7 días). Uso sonda fue de 4 días (rango 2 a 7 días).Tabla 2.

Tabla 2. Resultados Intraoperatorios y de Seguridad (n=59)
	Característica
	Valor

	Técnica HoLEP En-bloc utilizada
	89% (52 pacientes)

	Tiempo de Enucleación (min)
	65 (rango 47–105 min)

	Tiempo de Morcelación (min)
	27 (rango 19–62 min)

	Tejido Removido (Peso) (g)
	89 (rango 80–346 g)

	Eficiencia Morcelación (g/min)
	3.4

	Nódulos densos ("Beach Balls")
	29 (50%)

	Conversión a Cirugía Abierta
	0 (0%)

	Complicación Clavien–Dindo III
	1 (1.69%)

	Uso de Energía Bipolar
	22 (37.8%)

	Estancia Hospitalaria promedio (días)
	2 (rango 1–7)

	Uso de Sonda promedio (días)
	4 (rango 2–7)


Nota: Los valores se expresan como media, rango o número absoluto (porcentaje), según corresponda.
Se observó una marcada mejora en los indicadores de desobstrucción a los 3 meses de seguimiento. Flujo Máximo (Qmax) 25 ml/s. El RPM se redujo de 129 ml en la línea base a 49 ml y la reducción del PSA promedio fue a 0.6 ng/ml. La tasa de orina esfuerzo transitoria al mes fue de 11.8% (7 casos) y de 1.63 % (1 caso). Paciente con próstata 175 cc que requirió reintervención por hematuria.
Discusión
Los resultados de esta cohorte de 59 pacientes, que maneja volúmenes prostáticos muy grandes (VP >150cc) con un volumen medio de 245.3cc, son indicativos de la alta seguridad y viabilidad del HoLEP en manos experimentadas. La ausencia de conversiones a cirugía abierta y la mínima tasa de complicaciones mayores (solo 1.69% Clavien-Dindo III) son hallazgos cruciales, especialmente debe ser considerando en el 25.4% de los pacientes que eran ASA III. Históricamente, la HPB >100cc con Prostatectomía Abierta (OP). Sin embargo, comparaciones han demostrado que, aunque el HoLEP puede implicar tiempos operatorios similares a OP, reduce drásticamente la morbilidad y la estadía hospitalaria. Nuestro estudio confirma esta tendencia, con una estancia hospitalaria promedio de solo 2 días, lo cual es significativamente inferior a los reportados históricamente para OP. HoLEP ha sido descrito como el nuevo estándar de oro "tamaño-independiente". La eficacia desobstructiva de la HoLEP se refleja claramente en la mejora sustancial de los parámetros funcionales a los 3 meses. La reducción del Residuo Postmiccional (RPM) de 129 ml basal a 49 ml y el aumento del Qmax a 25 ml/s demuestran una remoción completa y duradera de la obstrucción, incluso en pacientes que presentaron retención urinaria preoperatoria (50% de la cohorte). La reducción del PSA a 0.6 ng/mles también un indicador indirecto de la exhaustividad de la enucleación, un principio central de la técnica, que asegura la remoción casi total del tejido adenomatoso. El manejo de próstatas tan grandes presenta desafíos específicos, como los tiempos quirúrgicos extendidos. Los tiempos de enucleación (65 min) y morcelación (27 min) reportados en esta serie son consistentes con otros estudios de volúmenes muy grandes, lo que subraya la necesidad de tener personal entrenado y tecnología eficiente. Un punto de interés es la alta tasa de presentación de Hemovejiga de urgencia (15.3%) y el uso de Energía Bipolar en 37.8 % de los casos, lo cual ilustra la alta vascularización de estas glándulas y la necesidad de hemostasia rigurosa. En este contexto, la tecnología HoLEP, que ofrece una excelente coagulación primaria, sobre todo con las nuevas tecnologías de modulación de pulso. Otro desafío específico fue la presencia de nódulos densos ("Beach Balls") en el 50 % de los casos. Este hallazgo requiere una técnica de enucleación y morcelación adaptada para evitar dejar tejido residual o dañar la cápsula, y también deben ser considerado para una morcelacion difícil.  La preocupación más común post-HoLEP es la incontinencia urinaria transitoria (TUI). La tasa de TUI en esta serie (11.8% al mes) se encuentra dentro de los rangos aceptables y, lo más importante, mostró una rápida resolución al 1.63% a los 3 meses. La preservación del esfínter y el uso de técnicas refinadas, como la liberación apical temprana (En-bloc with early apical release), son cruciales para lograr estos resultados excelentes de continencia. Este estudio es limitado por su naturaleza retrospectiva y de cohorte única. El seguimiento temprano (3 meses) solo proporciona datos funcionales a corto plazo, y aunque los resultados son comparables a los reportados en revisiones sistemáticas, se necesitan datos de seguimiento a largo plazo.
Conclusiones.
Nuestra serie demuestra que HoLEP es eficaz y seguro para próstatas grandes, muy grandes o mega próstatas. Los resultados funcionales a 3 meses son excelentes, con una mejora significativa del Qmáx y la reducción del RPM, y una baja morbilidad, destacada por la mínima estancia hospitalaria. En este grupo de pacientes puede ser una cirugía clínicamente desafiante, con desafíos técnicos únicos (tiempos prolongados, hemorragia, incontinencia urinaria) que podrían ser superados en centros de alto volumen o en manos experimentadas.
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