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Se trata de un procedimiento indicado para tratar la hiperplasia benigna
prostática, enfermedad que afecta al 25% de los varones mayores de 50 años

El ingreso hospitalario 
es inferior a un día y la
necesidad de sonda se
prolonga  sólo durante 
unas horas.

tología han sido la resección
transuretral y la cirugía
abierta.

El nuevo tratamiento incor-
porado por la Clínica Univer-
sitaria, la fotovaporización de
la próstata con láser KTP, es
una de las últimas novedades
para abordar la hiperplasia
benigna de la glándula mas-
culina. “Se trata de una técni-
ca endoscópica mínimamen-
te invasiva con claras venta-
jas sobre los tratamientos
convencionales”, explica el
doctor Juan Javier Zudaire
Berguera, especialista del de-
partamento de Urología de la
Clínica Universitaria.

Hasta hace pocos años, el
procedimiento indicado para
tratar pacientes con una hi-

CUN � La Clínica Universita-
ria de Navarra ha adquirido
un equipo de láser KTP (lá-
ser verde) para tratar la hi-
perplasia benigna prostática
(HBP), enfermedad caracte-
rizada por un agrandamien-
to de la glándula masculina
que origina diferentes gra-
dos de obstrucción en la eva-
cuación de la orina.

En general, la incidencia de
la enfermedad es elevada. Se
estima que afecta al 25% de
los varones mayores de 50
años, proporción que aumen-
ta hasta alcanzar a la mitad
de la población masculina de
60 años y al 80% de los de 80
años. Hasta ahora, los trata-
mientos convencionales indi-
cados para resolver esta pa-
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perplasia de gran tamaño (ma-
yor de 80 cc) era la cirugía
abierta, técnica denominada
prostatectomía simple. La in-
tervención supone un ingreso
de entre 5 y 7 días y un riesgo
de transfusión de entre el 13 y
el 20% de los casos. Además,
la cirugía abierta aplicada a
HBP puede ocasionar incon-
tinencia entre el 3 y el 5% de
los pacientes e impotencia en
un porcentaje del 8 al 15%.

El tratamiento quirúrgico
más habitual para el trata-
miento de esta enfermedad
es la resección transuretral.
“Es la técnica de elección en
pacientes con HBP menor de
80 cc, situación que supone
entre el 80 y el 85% del glo-
bal”, indica el facultativo. El
procedimiento se practica a
través de la uretra, mediante
un resector que utiliza ener-
gía eléctrica para extirpar el
tejido hiperplásico de la
glándula.  Es una técnica mu-
cho menos agresiva que la ci-
rugía convencional. No supo-
ne herida quirúrgica y re-
quiere un ingreso de entre 2
y 4 días. El riesgo de transfu-
sión se presenta entre el 3 y
el 7% de los casos, el de in-

Nuevo equipo
de láser verde
para el tratamiento
de próstata
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continencia en el 0,5% y el de
impotencia en el 5%.

EL LASER VERDE. “Con el fin
de mejorar los resultados que
se obtienen con la resección
transuretral, en los últimos 20
años se ha investigado con di-
ferentes energías, especial-
mente con láser”, apunta el
doctor Zudaire. El objetivo se
ha centrado en reducir los
efectos negativos de la resec-
ción transuretral, “mantenien-
do su eficacia”, señala. 

El láser KTP es una fibra lá-
ser, de color verde (de ahí el
sobrenombre), que funciona
mediante un haz de luz con
una longitud de onda de 532
nanómetros. “Su peculiari-
dad reside en su gran afini-
dad por la hemoglobina, mo-
tivo por el que evita que se
produzcan sangrados signifi-
cativos durante al cirugía”,
describe el urólogo.  

La penetración del láser en
el tejido de la próstata es de
2 mm, lo que impide las peli-
grosas quemaduras de algu-
nos tipos de láser con mayor
incisión. El haz de láser pro-
duce la evaporación de 1 a 2
gramos de tejido prostático
por minuto, “por lo que se
pueden tratar con esta técni-
ca mínimamente invasiva
glándulas grandes, de más de
100 gramos, que antes sólo
podían tratarse mediante ci-
rugía abierta”, subraya el doc-
tor Zudaire.

La aplicación del láser KTP
en la próstata consigue, a tra-
vés del calor generado, con-
vertir el tejido prostático en
vapor de agua que se elimina
a través de un sistema de irri-
gación continua. Al mismo
tiempo se ocluyen los vasos
sanguíneos de forma que se
evita el sangrado. La inter-
vención precisa anestesia.
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VENTAJAS DE LA NUEVA TECNICA

Las ventajas que aporta la téc-
nica de láser verde frente a
otros tratamientos de la hiper-
plasia benigna de próstata co-
mienzan por lo reducido del in-
greso hospitalario, menos de
un día. La necesidad de sonda
se prolonga también sólo du-
rante unas horas. Además, se-
gún describe el doctor Zudaire,
los síntomas irritativos posto-
peratorios afectan a un 6% de
los pacientes y siempre son de
corta duración. Destaca la au-
sencia de transfusión sanguí-
nea y el regreso a la actividad
normal en pocos días.
Según estudios científicos pu-
blicados, los resultados obteni-

dos después de 5 años de trata-
miento con láser KTP cifran en
un 95% los pacientes que se
muestran muy satisfechos con
el procedimiento. La mejora de
los síntomas se produjo en el
87% de los casos, respecto a
los resultados obtenidos antes
de la fotovaporización. “Se con-
siguió un incremento del flujo
urinario de un 200%, manteni-
do a lo largo de los años. Nin-
guno de los pacientes estudia-
dos padeció impotencia sexual,
ni incontinencia y no fue nece-
sario volver a tratar de nuevo a
ninguno con láser KTP ni con
otra técnica alternativa”, con-
cluye el doctor Zudaire”. 

La intervención consigue, entre otras cosas,
evitar la transfusión sanguínea.
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