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Resumen 

Introducción: en pacientes con crecimiento prostático benigno la 
insuficiencia renal obstructiva (IRO) es una complicación frecuente y la 
enucleación de próstata con láser de Holmio (HoLEP) es el tratamiento 
de elección. Poco se ha publicado de la evolución de estos sujetos en 
parámetros urodinámicos y de función renal. Nuestro objetivo es evaluar 
el efecto del HoLEP en los parámetros urodinámicos y de función renal 
en este grupo de pacientes. Materiales y métodos: se realizó en el 
Hospital Germans Trias i Pujol (Barcelona, España) un estudio 
retrospectivo de todos los pacientes con sospecha de IRO (portadores 
de sonda vesical permanente) y sometidos a HoLEP entre 2017 y 2022. 
Para el análisis se definieron 2 grupos: sujetos sin IRO y pacientes con 
IRO diagnosticada al momento del diagnóstico. Datos demográficos, 
quirúrgicos, de función renal y urodinámicos fueron documentados antes 
y después de la cirugía. Resultados: se incluyeron 163 sujetos; 131 sin 
IRO y 32 con IRO. No se encontraron diferencias en variables clínicas, 
quirúrgicas o urodinámicas entre ambos grupos. Los pacientes con IRO 
tenían niveles más altos de creatinina y menor tasa de filtración 
glomerular antes de la cirugía. Después de la cirugía los pacientes con 
IRO presentaron parámetros urodinámicos y de función renal normales. 
Conclusiones: el HoLEP es un tratamiento efectivo en los pacientes con 
obstrucción de origen prostático. En los pacientes con IRO devuelve la 
función renal y parámetros aerodinámicos a la normalidad. 
 

Abstract 

Introduction: in patients with benign prostatic enlargement, obstructive 
renal failure (ORF) is a common complication, and holmium laser 
enucleation of the prostate (HoLEP) is the treatment of choice. However, 
limited data is available on the evolution of urodynamic and renal function 
parameters in these patients. Our objective is to evaluate the effect of 
HoLEP on urodynamic and renal function parameters in this patient 
population. Materials and Methods: in the Germans Trias i Pujol 
Hospital (Barcelona, España) a retrospective study was conducted on all 
patients with suspected ORF (those with an indwelling urinary catheter) 
who underwent HoLEP between 2017 and 2022. 
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Two groups were defined for analysis: patients without ORF and those diagnosed with ORF at the time of 
evaluation. Demographic, surgical, renal function, and urodynamic data were collected before and after 
surgery. Results: a total of 163 patients were included; 131 without ORF and 32 with ORF. No significant 
differences were observed in clinical, surgical, or urodynamic variables between the two groups. Patients 
with ORF had higher creatinine levels and a lower glomerular filtration rate before surgery. After surgery, 
ORF patients exhibited normal urodynamic and renal function parameters. Conclusions: HoLEP is an 
effective treatment for patients with prostatic obstruction. In patients with ORF, the procedure restores renal 
function and urodynamic parameters to normal levels. 
 
 

 
 

La retención de orina (RO) es una 
complicación frecuente secundaria al 
crecimiento benigno de la próstata (CBP) [1-
3] En estadios avanzados la RO puede 
causar dilatación ureteral bilateral e 
insuficiencia renal obstructiva (IRO)[1,2]. 
Históricamente se ha asumido que estos 
pacientes tienen megavejigas 
disfuncionales e hipocontractilidad del 
detrusor (sin una robusta base científica que 
lo demuestre)[4]. 
En los pacientes con RO más IRO el 
tratamiento inicial es la colocación de una 
sonda vesical (SV) y, una vez descartadas 
otras causas de insuficiencia renal, la 
desobstrucción quirúrgica es la opción de 
tratamiento etiológico definitivo[3].  
A los pacientes con RO más IRO se les 
presume mala evolución postoperatoria y 
suelen ser excluidos de ensayos/reportes[4]. 
Esto explica que prácticamente no hay 
reportes de los resultados flujométricos y de 
función renal en este grupo de sujetos. 
La enucleación prostática mediante el láser 
de Holmio (HoLEP) es una técnica 
quirúrgica que ha demostrado desobstruir el 
tramo urinario común mejorando parámetros 
urodinámicos como flujo máximo y residuo 
postmiccional[5]. En pacientes portadores 
de SV permanente, tasas de entre el 98 y 
100% de éxito (retirada de sonda definitiva) 
han sido reportadas con el HoLEP. [3,6] 
Nuestro objetivo es evaluar el efecto del 
HoLEP en la mejoría de parámetros 
funcionales renales (creatinina y tasa de 
filtración glomerular) y urodinámicos en 
pacientes que presentan IRO secundaria a 
RO. 
 

 
De manera retrospectiva se incluyeron todos 
los pacientes sometidos a HoLEP en el 
Hospital Germans Trias i Pujol (Barcelona, 
España) y que en el momento de la cirugía 
eran portadores de sonda vesical 
permanente como consecuencia de RO 
entre los años 2017 y 2022. Se definieron 
dos grupos: sujetos con RO sin IRO (n=131) 
y pacientes que al momento del diagnóstico 
presentaron RO más IRO (n=32).  Se 
recogen variables demográficas y clínicas 
(edad, uso de anticoagulantes, escala ASA, 
volumen prostático, PSA, hematocrito, 
eventos vasculares isquémicos, diabetes 
mellitus, complicaciones postoperatorias 
evaluadas mediante la escala Clavien-
Dindo, parámetros urodinámicos y gramos 
resecados). En el grupo que presentó RO 
más IRO se recoge la evolución de la función 
renal en cuatro momentos: antes del 
episodio de insuficiencia renal (basal), en el 
momento del diagnóstico de la RO más IRO 
(debut IRO) y post HoLEP a los 6 y 12 
meses.  No se reportan encuestas 
miccionales basales ni estudios 
urodinámicos previos al HoLEP porque los 
pacientes eran portadores de sonda vesical 
permanente.  
Ambos grupos se sometieron a HoLEP, 
realizado por un mismo equipo quirúrgico. 
Todos los HoLEP emplearon la técnica de 
enucleación en bloque. Este procedimiento, 
utiliza el láser de holmio para enuclear de 
una sola pieza el adenoma prostático[7].  
La sonda vesical fue retirada a las 24 horas 
de la cirugía. El primer control ambulatorio 
se realizó el primer mes evaluando las 
complicaciones inmediatas y a los 6 y 12 
meses evaluando la función renal, PSA, y 
parámetros urodinámicos mediante 

INTRODUCCIÓN MATERIALES Y MÉTODOS 
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flujometría no invasiva. 
Las variables continuas se muestran como 
media, las categóricas como porcentajes. Se 
utilizó la t de Student para analizar datos 
continuos y chi-cuadrado para datos 
categóricos. Se consideró estadísticamente 
significativo un valor p de ≤ 0.05. El análisis 
estadístico fue realizado con software IBM 
SPSS statistics versión 26.  
 

 
Las variables demográficas y clínicas de las 
dos poblaciones estudiadas se recogen en 
la Tabla 1. Observamos que no hay 
diferencias entre ambas poblaciones.   
La Tabla 2 muestra los gramos resecados 
durante la cirugía, las complicaciones 
Clavien-Dindo al primer mes, además de los 

valores urodinámicos y del PSA a los 6 y 12 
meses después del HoLEP. Tres pacientes 
con RO sin IRO presentaron el primer mes 
de la cirugía complicaciones Clavien-Dindo 
3A (definida como necesidad de 
reintervención sin anestesia general). No se 
observan variaciones entre los dos grupos 
en los demás parámetros. En ambos grupos, 
los parámetros urodinámicos en los 
controles postoperatorios descartan 
obstrucción infravesical y demuestran un 
vaciamiento adecuado (residuo 
postmiccional menor a 50 mL). 
La evolución de la función renal en el grupo 
de RO más IRO se expone en la Tabla 3. Los 
pacientes normalizaron su función renal 
recuperando sus valores de 
creatinina/filtrado glomerular después de la 
cirugía.  

 

Tabla 1. Variables clínicas y demográficas 
 

RO más IRO* 
(n=32) 

RO sin IRO* 
(n=131) 

p 
Valor 

Edad, años (media) 72.7 71.8 NS* 

PSA*, ng/mL (media) 6.4 6.8 NS 

Volumen prostático, mL 
(media) 

93.2 98.2 NS 

ASA score* 3 o más (%) 41 48.8 NS 

Uso de anticoagulantes (%) 43.8 38 NS 

Hematocrito (%) 40.2 40 NS 

Vasculopatía isquémica (%) 32 40 NS 

Diabetes Mellitus (%) 64 60 NS 

Creatinina basal, mg/dL 
(media) 

1.2 1.1 NS 

*RO (retención de orina), IRO (Insuficiencia Renal Obstructiva), NS (sin significación 
estadística), PSA (Antígeno Prostático Específico), ASA (Escala de la Sociedad 
Americana de Anestesiología) 
 

 
En este estudio se analiza 
retrospectivamente datos recogidos de una 
población de 163 de pacientes con RO que 
se sometieron a HoLEP entre los años 2017 
y 2022. Se comparan dos subgrupos:  
sujetos con RO sin IRO y sujetos con RO 
más IRO.  
Se recogen variables clínicas y 
demográficas de ambas poblaciones antes 

de la cirugía, así como las complicaciones al 
primer mes de la intervención, y los 
parámetros urodinámicos y PSA a los 6 y 12 
meses. Este es el reporte con mayor 
número de pacientes con RO más IRO 
(n=32). Una característica a destacar si 
comparamos con la bibliografía previa 
(n=17)[5]. 
Como podemos observar, las 
características clínicas y demográficas de 
los dos grupos (Tabla 1) son comparables: 
edad, grupo ASA, hematocrito basal, uso de 

RESULTADOS 

DISCUSIÓN 
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anticoagulantes, eventos vasculares  
Tabla 2. Variables postoperatorias en pacientes con RO con y sin IRO. 

 
RO más IRO* 

(n=32) 
RO sin IRO* 

(n=131) 
p Valor 

Gramos resecados, gramos (media) 59.3 61.1 NS* 

 
1r MES 

Complicaciones Clavien 3a o más (%) 0 2.2 <0,05 

 
6º MES 

PSA, ng/dL (media) 0.7 0.98 NS 

Flujo miccional máximo, mL/s (media) 23.2 25.4 NS 

Residuo postmiccional, mL (media) 20.4 22.8 NS 

 
12 MESES 

PSA, ng/dL (media) 1.2 0.78 NS 

Flujo miccional máximo, mL/s (media) 15.2 25.4 NS 

Residuo postmiccional, mL (media) 26.3 40.8 NS 

*RO (retención de orina), IRO (Insuficiencia Renal Obstructiva), NS (sin significación 
estadística). 
 
isquémicos y diabetes mellitus. Todos los 
sujetos llegan a la cirugía siendo portadores 
de sonda vesical permanente. En los 
pacientes que debutan con RO más IRO la 
creatinina basal es comparable con los que 
no desarrollan IRO. A pesar de la diferente 
evolución de la obstrucción en ambos 
grupos, el volumen prostático es similar. 
El objeto de este estudio fue evaluar la 
respuesta en función renal y en parámetros 
urodinámicos en un grupo de pacientes con 
RO más IRO de debut. Históricamente (con 
poco respaldo bibliográfico) se ha 
considerado que los pacientes RO más IRO 
tienen una mala evolución postquirúrgica[4], 
[8]. La explicación que se suele dar es la 
presencia de hipocontractilidad vesical, 
aunque en general no se cuenta con 
estudios de cistomanometría que lo 
demuestren[4]. Los pacientes con RO más 
IRO son generalmente excluidos de los 
ensayos a pesar de que se estima que hasta 
el 25 % de los sometidos a cirugía prostática 
desobstructiva pertenecen a este grupo[9]. 
Los pocos estudios que reportan la 
evolución en este grupo de pacientes no 
reportan la evolución de la función renal ni 
parámetros urodinámicos 
postquirúrgicos[4], [5], [10].  

En nuestra cohorte de sujetos con RO más 
IRO, el HoLEP logra devolver la función 
renal a su basal. Además, se consigue una 
mecánica miccional efectiva, obteniendo 
flujos miccionales normales y reduciendo el 
residuo post-miccional por debajo de 50 mL 
(Tabla 2).  
Al año de seguimiento, ningún paciente 
necesitó el uso de sonda vesical 
permanente ni auto sondajes intermitentes. 
Además, la función renal se estabilizó en su 
valor basal. Ambos resultados son 
consistentes con el único estudio que utilizó 
HoLEP como cirugía desobstructiva[5]. 
Estudios previamente publicados basan el 
tratamiento en resección transuretral y 
reportan tasas de retirada permanente de 
sonda vesical en torno al 80%. [4,10,11]  
Estos reportes no hacen referencia a la 
función renal postoperatoria. La diferencia 
en los resultados podría ser explicada por el 
mayor grado de desobstrucción que se 
consigue con la enucleación prostática. 
Este estudio tiene ciertas limitaciones. En 
primer lugar, los datos se analizan 
retrospectivamente. A pesar de que es el 
estudio con el mayor número de pacientes 
con RO más IRO, no deja de ser un grupo 
reducido. Aunque la necesidad de estudios 
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de cistomanometría en pacientes con SV 
permanente es discutible, no tenerlos nos 
impide confirmar un diagnóstico 
urodinámico de obstrucción o 
desobstrucción de la vía urinaria. 
 

 
El HoLEP es un tratamiento efectivo en los 
pacientes con retención de orina de origen 
prostático; consigue la retirada permanente 
de la sonda vesical y parámetros 
urodinámicos normales. Además, en el 
grupo de pacientes con retención de orina 
más insuficiencia renal obstructiva, 
devuelve la función renal a la normalidad. 
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