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Resumen

INTRODUCCION

La reseccion transuretral es el método de eleccion para la resolucién endoscépica de la uropatia
obstructiva baja por hiperplasia benigna de la préstata menor a 80cc. Tradicionalmente esta ha sido
realizada con asas de reseccion que utilizan energia monopolar. El uso de energia bipolar ha desplazado
la tecnologia precedente en el Ultimo tiempo. Se dispone a evaluar la eficacia y seguridad de ambas
tecnologias para la técnica.

METODOS

Para responder esta pregunta utilizamos Epistemonikos, la mayor base de datos de revisiones
sistematicas en salud, la cual es mantenida mediante busquedas en multiples fuentes de informacion,
incluyendo MEDLINE, EMBASE, Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde las revisiones
identificadas, reanalizamos los datos de los estudios primarios, realizamos un metanalisis y preparamos
tablas de resumen de los resultados utilizando el método GRADE.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Identificamos 13 revisiones sistematicas que en conjunto incluyen 32 estudios primarios, de los cuales
31 corresponden a ensayos aleatorizados. Concluimos que, si bien podrian no existir diferencias de
eficacia entre ambas técnicas, la utilizacion de energia bipolar disminuye la incidencia de sindrome post
reseccién transuretral y probablemente disminuye el riesgo de sangrado que requiere transfusion.
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Problema

La uropatia obstructiva baja por hiperplasia benigna de la
préostata es una patologia prevalente, que produce
sintomas molestos, y consecuentemente, un deterioro en
la calidad de vida. En algunos casos puede llevar a
complicaciones que determinan morbilidad y mortalidad en
este grupo de pacientes.

Tradicionalmente, la reseccién transuretral ha sido el
tratamiento estandar para el tratamiento endoscépico de
prostatas menores a 80cc, siendo los equipos de energia
monopolar los mas ampliamente utilizados. Sin embargo,
Su uso no se encuentra exento de complicaciones, como el
sindrome post reseccién transuretral (RTU), una entidad
clinica causada por la absorcion de los fluidos
hipoosmolares utilizados en la reseccién con técnica
monopolar. La diatermia bipolar surgi®é como una
alternativa que se asociaria a menores complicaciones, ya
gue permite utilizar soluciones isoténicas en la reseccion de
la prostata. Se dispone a evaluar la eficacia clinica y
seguridad de ambas tecnologias para la técnica.

Metodos

Para responder esta pregunta utilizamos Epistemonikos, la
mayor base de datos de revisiones sistematicas en salud,
la cual es mantenida mediante blsquedas en multiples
fuentes de informacién, incluyendo MEDLINE, EMBASE,
Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde las
revisiones identificadas y reanalizamos los datos de los
estudios primarios. Con esta informacidon, generamos un
resumen estructurado denominado FRISBEE (Friendly
Summaries of Body of Evidence using Epistemonikos),
siguiendo un formato preestablecido, que incluye mensajes
clave, un resumen del conjunto de evidencia (presentado
como matriz de evidencia en Epistemonikos), metanalisis
del total de los estudios cuando sea posible, tablas de
resumen de resultados con el método GRADE, y tabla de
otras consideraciones para la toma de decision.

Mensajes clave

transuretral.

de la evidencia es baja.

e La utilizacion de energia bipolar disminuye la incidencia del sindrome post reseccion

e La utilizacion de energia bipolar probablemente disminuye la tasa de transfusiones.
Ambas técnicas probablemente tienen poca o nula diferencia en IPSS a 12 meses.
Ambas técnicas podrian resultar en poca o nula diferencia en QMax a 12 meses, pero la certeza
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Acerca del conjunto de evidencia para esta pregunta

Cual es la evidencia

V éase matriz de evidencia
en Epistemdnikos mas
abajo.

Encontramos 13 revisiones sistematicas [1],[2],[3],[4]1,[51,[6],[71,[8],
[9]1,[10],[11],[12],[13] que incluyen 32 estudios primarios reportados en
49 referencias [14],[15],[16]1,[17],[18],[19]1,[20],[21],[22],[23],
[24],[25],[26],[27],[28],[29],[30],[311,[32],[33],[34],[35]1,[36],[37],
[38],[39],[40],[41],[42],[43],[44],[45],[46],[47],[48],[49],[50],[51],
[52],[53],[54],[55]1,[56],[57],[58],[59],[60]1,[61],[62], de los cuales, 31
corresponden a ensayos aleatorizados, reportados en 48 referencias
[14],[15],[16],[17],[18],[19],[20],[21],[22],[23],[24],[25],[26],[27],
[28],[29],[30],[311,[32],[33],[34],[351,[36]1,[37],[38],[39],[40],[41],
[42],[43],[44],[45],[46],[47],[48],[49],[50],[51],[52],[53]1,[54]1,[55],
[56],[58],[59],[60],[61],[62].

Esta tabla y el resumen en general se basan en estos Ultimos, dado que
el estudio observacional [57] no aumentaba la certeza de la evidencia
existente, ni entregaba informacién adicional relevante.

Qué tipo de pacientes
incluyeron los

Se incluyeron pacientes con uropatia obstructiva baja por hiperplasia
prostatica benigna con indicacidon de resoluciéon endoscopica y se
excluyeron pacientes con sospecha de cancer de prostata y pacientes con
sospecha de otra etiologia como causa de la uropatia obstructiva.

esielies El promedio de edad varié entre 59 y 73 anos en los distintos ensayos.
El tamafio prostatico promedio varié entre 39,5 y 82,5 cc.
Diecisiete estudios [15],[22],[26],[27],[31],[38],[391,[40],[42],[44],
[53]1,[54],[56],[59],[60],[61],[62] utilizaron el Gyrus Plasmakinetic como
Qué tipo de resectoscopio bipolar.

intervenciones
incluyeron los
estudios*

Ocho estudios [14],[16],[20],[28],[32],[41],[50],[55]1,
resectoscopio bipolar Olympus TURIs.

Tres estudios [43],[49],[58] utilizaron el resectoscopio bipolar Vista CTR.
Un estudio [45], utilizo el resectoscopio AUTOCON II de Storz.

Las revisiones sistematicas identificadas no reportan los modelos de los
resectoscopios monopolares utilizados en los estudios.

utilizaron el

Qué tipo de desenlaces
midieron

Los ensayos midieron multiples desenlaces, pero las revisiones
sistematicas identificadas los agruparon de la siguiente manera
(metanalisis): magnitud de la uropatia obstructiva (flujo urinario maximo
(QMax) en ml/seg medido por uroflujometria, residuo postmiccional,
sintomas y calidad de vida utilizando la puntuacién internacional de
sintomas prostaticos (IPSS). Parametros perioperatorios (tiempo
quirdrgico, estadia hospitalaria, tiempo con sonda uretral, tasa de
transfusiones e incidencia de sindrome post reseccién transuretral, entre
otros.) y complicaciones postoperatorias tardias (disfuncion eréctil,
estenosis, incontinencia, tasa de reoperacion, entre otras.)

La mediana de seguimiento de los ensayos fue de 12 meses con un rango
que fluctu6 entre 1 y 60 meses.

* La informacidn sobre los estudios primarios es extraida desde las revisiones sistematicas
identificadas, no directamente desde los estudios, a menos que se especifique lo contrario.
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Resumen de los resultados

La informacion sobre los efectos de la reseccion transuretral de la prostata con energia bipolar versus
energia monopolar estd basada en 31 ensayos aleatorizados que incluyen 4670 pacientes.

Veinticinco ensayos reportaron la tasa de transfusiones (3585 pacientes)
[14],[15],[16],[19],[20],[22],[26],[27],[28],[30],[31],[32],[39],[42],[44],[45],[49],[50],[53],[541,[5
81,[59],[601,[61],[62], 25 ensayos midieron la incidencia de sindrome post reseccién transuretral
(3436 pacientes) [14],[15],[16],[19],[20],[22],[26],[27],[30]1,[31],[32],[39],[42],[44],[45],[49],
[50]1,[53],[54],[55]1,[58],[59],[60],[61],[62], 11 ensayos midieron el IPSS a 12 meses (1452
pacientes) [16],[20],[27],[39],[45],[53],[56]1,[57],[59],[60],[62] y 13 ensayos midieron el QMax a 12
meses (1649 pacientes) [16],[19],[20],[27]1,[31]1,[39],[45]1,[53],[56],[57]1,[59],[60],[62].

El resumen de los resultados es el siguiente:

e El uso de energia bipolar disminuye la incidencia de sindrome post reseccion transuretral. La
certeza de la evidencia es alta.

e El uso de energia bipolar probablemente disminuye el riesgo de sangrado que requieren
transfusion. La certeza de la evidencia es moderada.

e La utilizacién de energia bipolar probablemente resulta en poca o nula diferencia en el IPSS a
12 meses respecto al uso de energia monopolar. La certeza de la evidencia es moderada.

e La utilizacidn de energia bipolar podria resultar en poca o nula diferencia en el QMax a 12
meses respecto al uso de energia monopolar. La certeza de la evidencia es baja.
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Energia bipolar versus monopolar para reseccion transuretral de la prostata

Pacientes

Hombres con crecimiento prostatico benigno y sintomas del tracto

urinario inferior con indicacién quirtrgica
Reseccion transuretral bipolar
Reseccion transuretral monopolar

Intervencion
Comparacion

Desenlaces

Efecto absoluto™

CON CON
monopolar bipolar

Diferencia: pacientes por 1000

Efecto relativo

(IC 95%)

Certeza de la
evidencia
(GRADE)

& 15 por 1000 0 por 1000
Smdro_rpe post ' : : RR 0,19 oo™
EESRCCION Diferencia: 15 pacientes menos (0,08 a 0,46) Alta
transuretral (Margen de error: 8 a 15 menos)
40 por 1000 | 18 por 1000
Tasa de - - - RR 0,48 aoad?
transfusiones Diferencia: 22 pacientes menos (0,332 0,72) Moderada
(Margen de error: 14 a 28 menos)
7,34 puntos I 7,19 puntos
IPSS aoal?
(12 meses) DM: 0,15 puntos menos - Moderada
(Margen de error: 0,4 menos a 0,1 mas)
19,5 ml/seg 20,73 ml/seq
S | : 000
(12 meses) DM: 1,23 ml/seg mas 7 Baja
(Margen de error: 0,73 a 1,73 mas)

Margen de error: Intervalo de confianza del $5% (IC 95%).

RR: Riesgo relativo.

DM: Diferencia de medias.

GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante).

*Los riesgos CON energia monopolar estdn basados en los riesgos del grupo control en los
estudios. El riesgo CON energia bipolar (y su margen de error) estd calculado a partir del efecto
relativo (y su margen de error).

! Se aumentd un nivel de certeza de evidencia por efecto grande ya que uno de los dos grupos el
riesgo es nulo.

? Se disminuy6 un nivel de certeza de evidencia por €l riesgo de sesgo de los estudios reportado por
las revisiones sistematicas.

# Se disminuy6 un nivel de certeza de evidencia por la inconsistencia de los resultados de los
estudios, dado que algunos mostraron QMax promedios mas altos con reseccidn transuretral
monopolar.

Siga el enlace para acceder a la versién interactiva de esta tabla (Interactive Summary of Findings -
iSoF)

Acerca de la certeza de la evidencia (GRADE)*

oD

Alta: La investigacion entrega una muy buena indicacion del efecto probable. La probabilidad de
gue el efecto sea sustancialmente distintot es baja.

[leTele

Moderada: La investigacion entrega una buena indicacion del efecto probable. La probabilidad de
gue el efecto sea sustancialmente distintot es moderada.

=lelele

Baja: Lz investigacion entrega alguna indicacion del efecto probable. Sin embargo, la probabilidad
de gue el efecto sea sustancialmente distintot es alta.

e000

Muy baja: La investigacion no entrega una estimacion confiable del efecto probable. La
probabilidad de que el efecto sea sustancialmente distintot es muy alta.

*Esto es también denominado ‘calidad de |a evidencia’ o ‘confianza en los estimadores del efecto’.

+Sustancialmente distinto = una diferencia suficientemente grande como para afectar la decision
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Otras consideraciones para la toma de decision

A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia

e Esta informacidn es aplicable para pacientes con uropatia obstructiva baja causada por
hiperplasia benigna de la prdstata y no por otras causas. Sin embargo, la prevencion del
sindrome post reseccion transuretral es extrapolable a procedimientos endourolégicos que
utilizan el mismo instrumental dado la remocion de las soluciones hipoosmolares como
causantes de su aparicion.

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen

e Se seleccionaron desenlaces criticos al momento de la toma de desiciones a criterio de los
autores. Seleccionamos Puntuacion Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS) como
medida cuantitativa de los sintomas producto de la uropatia obstructiva baja y el flujo
maximo (QMax) medido por uroflujometria como medida objetiva del flujo urinario.

e Seleccionamos tasa de transfusiones y la incidencia de sindrome post reseccion transuretral
como principales complicaciones perioperatorias que determinan morbimortalidad.

Balance riesgo/beneficio y certeza de la evidencia

e Existe evidencia de al menos moderada certeza que demuestra que el uso de energia bipolar
disminuye la incidencia de las principales complicaciones del procedimiento, por otra parte,
podrian no haber diferencias en eficacia entre ambas técnicas, aunque la evidencia tiene
limitaciones al respecto.

e Dado que el uso de energia bipolar no presenta riesgo de otras complicaciones adicionales,
los beneficios de su uso superarian los riesgos.

Consideraciones de recursos

e Los resultados obtenidos son consistentes con estudios de costoefectividad disponibles en la
literatura [63],[64]. Estos muestran que se produciria un ahorro de recursos producto de la
prevencién de complicaciones. Este beneficio supera los costos de implementacion de la
energia bipolar.

Qué piensan los pacientes y sus tratantes

e Dada la evidencia disponible la mayoria de los clinicos deberia preferir las tecnologias
bipolares por sobre las monopolares. Esta decision puede ser influida por los costos de
implementacién en el contexto local.

e Actualmente existen otras tecnologias de resolucién endoscopica de esta patologia que no
fueron abordadas por esta revisidon. Es necesario incorporar datos sobre estas otras
tecnologias al momento de la toma de decisiones.

Diferencias entre este resumen y otras fuentes

e Las conclusiones de este resumen son consistentes con las revisiones sistématicas
identificadas, a excepcidon de una revision [9] que sblo contiene tres estudios que responden
a la pregunta de investigacion.

e Los mensajes claves concuerdan con las recomendaciones de la principal guia clinica en este
tema, la guia de la Asociacion Europea de Urologia [65].

éPuede que cambie esta informacion en el futuro?

e La probabilidad de que futuras investigaciones cambien las conclusiones de este resimen en
relacion a la seguridad es baja, debido a la certeza de la evidencia existente, aunque podrian
arrojar nuevas luces en torno a la seguridad comparativa entre ambas técnicas.

e No se identificaron revisiones sistematicas en curso en PROSPERO ni estudios aleatorizados
en curso, de acuerdo a la plataforma International Clinical Trials Registry Platform.
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Como realizamos este resumen

Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la evidencia relevante para la
pregunta de interés y la presentamos en una matriz de evidencia.
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Una matriz de evidencia es una tabla que compara revisiones sistematicas que

responden una misma pregunta.

Las filas representan las revisiones sistematicas, y las columnas muestran los

estudios primarios.

Los recuadros en verde corresponden a estudios incluidos en las respectivas

revisiones.

El sistema detecta automaticamente nuevas revisiones sistematicas incluyendo
cualquiera de los estudios primarios en la matriz, las cuales seran agregadas si
efectivamente responden la misma pregunta.

Siga el enlace para acceder a la version interactiva: Energia bipolar versus monopolar en la
reseccion transuretral de prdstata por hiperplasia benigna.

Notas

Si con posterioridad a la publicacion de este resumen se
publican nuevas revisiones sistematicas sobre este tema,
en la parte superior de la matriz se mostrara un aviso de
“nueva evidencia”. Si bien el proyecto contempla la
actualizacién periddica de estos resimenes, los usuarios
estan invitados a comentar en la pagina web de Medwave
o contactar a los autores mediante correo electrénico si
creen que hay evidencia que motive una actualizacion mas
precoz.

Luego de crear una cuenta en Epistemonikos, al guardar las
matrices recibird notificaciones automaticas cada vez que
exista nueva evidencia que potencialmente responda a esta
pregunta.

Este articulo es parte del proyecto sintesis de evidencia de
Epistemonikos. Se elabora con una metodologia

www.medwave.cl

preestablecida, siguiendo rigurosos estandares
metodoldgicos y proceso de revision por pares interno.

Cada uno de estos articulos corresponde a un resumen,
denominado FRISBEE (Friendly Summary of Body of
Evidence using Epistemonikos), cuyo principal objetivo es
sintetizar el conjunto de evidencia de una pregunta
especifica, en un formato amigable a los profesionales
clinicos. Sus principales recursos se basan en la matriz de
evidencia de Epistemonikos y analisis de resultados usando
metodologia GRADE. Mayores detalles de los métodos para
elaborar  este FRISBEE estan descritos aqui
(http://dx.doi.org/10.5867/medwave.2014.06.5997)

La Fundacién Epistemonikos es una organizacién que busca
acercar la informaciéon a quienes toman decisiones en salud,
mediante el uso de tecnologias. Su principal desarrollo es
la base de datos Epistemonikos (www.epistemonikos.org).

doi: 10.5867/medwave.2018.01.7135
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