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Hospital San José. Servicio de Urología

CIRUGÍA LÁSER DE PRÓSTATA 
CON LA ÚLTIMA TECNOLOGÍA

El empleo de tecnología láser de última generación, única en la sanidad privada 
en Canarias, garantiza el tratamiento eficiente de la hiperplasia benigna de prós-
tata, a cargo del doctor Diego Laverde, urólogo experto en esta técnica avanzada.La hipertrofia o hiperplasia benig-

na de próstata (HBP), se caracteri-
za por el crecimiento benigno de 
la glándula prostática y repre-
senta una de las enfermedades 
más comunes entre los varones a 
medida que envejecen. Su preva-
lencia ha aumentado por factores 
como el crecimiento demográfico, 
el incremento de la expectativa de 
vida y los cambios en el estilo de 
vida.  

Síntomas y manifestaciones 
del síndrome prostático 

El conjunto de síntomas que 
aparecen como consecuencia del 
agrandamiento del tamaño de la 
próstata, conocido como síndro-
me prostático, incluye los siguien-
tes: polaquiuria (necesidad de ori-
nar muchas veces durante el día o 
la noche); disuria (dolor o moles-
tia al orinar, generalmente en for-
ma de una sensación de ardor in-
tenso); retención de orina; sensa-
ción de pesadez y dolor en la re-
gión perineal. Además, estos se 
acompañan de otras manifesta-
ciones, como hematuria (presen-
cia de sangre en la orina), sínto-
mas relacionados con infección 
urinaria, insuficiencia renal, in-
continencia urinaria o litiasis vesi-
cal (piedras en la vejiga).  

La polaquiuria o aumento de la 
frecuencia urinaria, inicialmente 
nocturna, es la manifestación más 
frecuente, seguida de la disuria. 
Estos síntomas son muy varia-
bles, tanto en lo relativo al tiempo 
de aparición como a su intensi-
dad, por lo que su adecuado trata-
miento se ha de establecer para 
cada caso en particular.  

Diagnóstico preciso y trata-
miento personalizado 

El principal objetivo terapéuti-
co, como en todo tratamiento, es 
aquel que obtiene una relación fa-
vorable entre los beneficios y los 
efectos secundarios. Para ello, se 
divide a los enfermos con hiper-
plasia benigna de próstata en tres 
grupos: leve, moderado y grave.  

En el grupo leve se engloba a 
aquellos pacientes con sintoma-
tología cuantificada por el cues-
tionario IPSS (índice internacional 
de síntomas prostáticos) por de-
bajo de 8, es decir, con poca reper-
cusión sobre la calidad de vida y 
sin signos obstructivos; el subgru-
po de hiperplasia moderada co-
rresponde a los pacientes con IPSS 
entre 8 y 10, acompañado o no de 
un cierto grado de obstrucción, y 
con posibles repercusiones en la 
calidad de vida. El grupo de esta-
dío grave es aquel que presenta un 
IPSS superior a 19 o signos de obs-
trucción, con gran repercusión en 
la calidad de vida.  

La estrategia de tratamiento de-
penderá, pues, de la gravedad de 
la sintomatología y del grado de 
obstrucción prostática. Así, los pa-
cientes que manifiesten una sin-
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tomatología leve y escasas moles-
tias asociadas, pueden no recibir 
un tratamiento inmediato y, en su 
lugar, mantener una observación 
o vigilancia activa, mediante 
pruebas regulares (conducta ex-
pectante). Por su parte, los pacien-
tes que presenten síntomas mo-
derados o que toleren mal una sin-
tomatología leve, serán candida-
tos a recibir tratamiento médico. 
Y, aquellos pacientes con sínto-
mas graves (IPSS superior a 20) o 
complicaciones derivadas de la 
obstrucción (insuficiencia renal, 
retención urinaria, litiasis vesical, 
infecciones urinarias recurrentes, 
hematuria, residuo posmiccional 
superior a 300 ml o divertículos 
vesicales) requerirán de trata-
miento quirúrgico.  

Un tercio de los pacientes re-
quiere tratamiento quirúrgico 

Entre el 50 y el 80 por ciento 
de los pacientes con hiperplasia 
benigna de próstata, sufren sín-
tomas que influyen considera-
blemente en su calidad de vida. 
Aproximadamente, un tercio de 
estos termina requiriendo trata-
miento quirúrgico. 

Es preciso que se establezca la 
indicación quirúrgica en aque-
llos enfermos en los que real-
mente se va a poder mejorar la 

sintomatología. No se deben rea-
lizar intervenciones prematuras 
pero tampoco se deben retrasar 
en el caso de pacientes que pre-
sentan una obstrucción grave, 
puesto que la progresión del de-
terioro del detrusor (músculo ve-
sical) va a condicionar la persis-
tencia de la sintomatología pros-
tática, independientemente de 
que se haya solucionado la obs-

trucción.  
Existen una serie de indicacio-

nes quirúrgicas “absolutas”, co-
mo la retención urinaria recu-
rrente; la presencia de infeccio-
nes urinarias de repetición por 
una mala respuesta a los trata-
mientos farmacológicos; el desa-
rrollo de uropatía obstructiva del 
tracto urinario superior, y la he-
maturia grave. La técnica quirúr-
gica más adecuada dependerá 
del tamaño de la próstata y de las 
características de cada paciente.  

Ventajas de la cirugía de prós-
tata con láser  

Actualmente, la enucleación 
prostática con láser de holmium 
(HOLEP) es la técnica recomen-
dada para el tratamiento quirúr-
gico de próstatas de gran tamaño 
(mayores de 60 cc). Este procedi-
miento, de mínima invasión, 
emplea un láser para extraer el 
tejido que bloquea el flujo de ori-
na a través de la próstata; a conti-
nuación, mediante otro instru-
mento (morcelador) se corta el 
tejido prostático en fragmentos 
que se pueden extraer fácilmen-
te.  

Al igual que en el caso de otros 
tipos de cirugías láser de prósta-
ta, la enucleación de la próstata 
con láser de holmio puede ofre-

cer una recuperación y un alivio 
de los síntomas más rápidos en 
comparación con la cirugía de 
próstata tradicional.  

Actualmente, se trata de la téc-
nica que cuenta con los estudios 
más extensos y con un mayor se-
guimiento de pacientes a largo 
plazo, disponiendo de la mayor 
evidencia científica, tal y como 
demuestran las recomendacio-
nes de las guías urológicas inter-
nacionales más importantes: 
Asociación Europea de Urología 
(EAU) y Asociación Americana de 
Urología (AUA). 

Esta opción terapéutica permi-
te la extirpación completa de 
adenomas, el tratamiento con-
junto de cálculos intravesicales y 
ofrece excelentes resultados a 
medio y largo plazo, con ausen-
cia de recidivas y de reinterven-
ciones por hiperplasia benigna 
de próstata. También, permite 
conservar el tejido extirpado pa-
ra que pueda ser analizado en el 
laboratorio a fin de detectar otras 
enfermedades como, por ejem-
plo, el cáncer de próstata.  

Si bien, tras la intervención 
quirúrgica, los pacientes opera-
dos mediante la técnica de enu-
cleación prostática pueden expe-
rimentar síntomas urinarios co-
mo dolor al orinar, aumento de la 
frecuencia urinaria diurna y noc-
turna, y orina ligeramente hemá-
tica, todos estos efectos secunda-
rios son transitorios y leves en la 
inmensa mayoría de los casos.  

Las ventajas que obtiene el pa-
ciente con la cirugía láser con res-
pecto a otras técnicas, son claras: 
ausencia de incisión abdominal, 
sangrado intraoperatorio míni-
mo, retirada precoz de sonda ve-
sical y corta estancia hospitala-
ria.  

La tecnología láser más avan-
zada en Hospital San José 

El Servicio de Urología del 
Hospital San José cuenta con per-
sonal altamente capacitado para 
el tratamiento médico y quirúrgi-
co de los síntomas relacionados 
con la hiperplasia benigna de 
próstata y con el láser DORNIER 
medilas H100, el más potente de 
la sanidad privada en Canarias, 
que integra una combinación 
única de láser y módulo de mor-
celación auxiliar, lo que facilita el 
tratamiento eficiente y seguro de 
la hiperplasia benigna de prósta-
ta entre sus pacientes. 

Dr. Diego Laverde, urólogo experto en cirugía láser de próstata del Servicio de Urología del Hospital San José.

«La técnica HOLEP 
que aplicamos 
evita 
reintervenciones 
futuras»

«Contamos con 
tecnología láser 
única en la sanidad 
privada en 
Canarias»
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