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B RESUMEN

INTRODUCCION: La hiperplasia prostatica benigna (HPB) representa una de las condiciones mas importantes en la préactica
urolégica. En el afo 2009 se crea la Unidad de Urologia del Hospital de Villarrica. El Objetivo de este trabajo es evaluar la
cirugia de la hiperplasia prostética benigna entre los aflos 2009y 2012 (adenomectomia transvesical y reseccién transuretral
con equipo monopolar) y analizar las complicaciones segun la clasificacién de Clavien. MATERIAL Y METODO: Estudio ob-
servacional, de corte transversal. Se incluyd la totalidad de los pacientes intervenidos, no existiendo criterios de exclusion.
Evaluacion de significancia en las diferencias de promedio en las variables continuas a través de la utilizacién de prueba
estadistica T de Student. (se considerd significativo un valor de p < 0.05.) Se analizan variables epidemioldgica, clinicas y
complicaciones postoperatorias. RESULTADOS: Durante el periodo analizado se intervinieron 293 pacientes (91 pacientes
por técnica endoscopica y 202 por cirugia abierta). El promedio de edad de los pacientes intervenidos fue de 67 afos
(rango 45-92 afos) El 32% pertenece a Villarrica. El antigeno prostatico especifico (APE) del grupo fue en promedio 7.8
ng/ml (rango 0.12 a 36 ng/ml) Todos los pacientes con sospecha de cancer de préstata fueron sometidos previamente a
biopsia ecodirigida. No existe diferencia estadistica en las complicaciones quirdrgicas totales y segun técnica quirurgica.
Segun criterios de Clavien, observamos que principalmente las complicaciones presentadas se agrupan en el grupo Il y lll
(19.18%y 14.62% principalmente). CONCLUSION: Se muestran los resultados de nuestras primeras 293 cirugias de adenoma
de proéstata, con énfasis en el andlisis de las complicaciones. Las frecuencia de complicaciones coincide con lo reportado
en centros de mayor experiencia, exceptuando la estenosis de uretra/meato uretral, la cual se observa con una frecuencia
mayor. Se identifica como un factor significativo la utilizacion de sonda Foley como antecedente.

Palabras claves: Hiperplasia Prostatica, Cirugia, Complicaciones, Clavien.

B ABSTRACT

INTRODUCTION: Benign prostatic hyperplasia (BPH) is one of the most important conditions in urological practice. In 2009
the Urology Unit of Villarrica Hospital is created. The objective of this work is to evaluate surgery of benign prostatic hyper-
plasia between 2009 and 2012 (transvesical prostatectomy and monopolar transurethral) and to analyze the complications
as rated by Clavien. MATERIAL AND METHOD: Observational, cross-sectional. All operated patients were included, with no
exclusion criteria. Assessment of significance of differences in average continuous variables through the use of Student
t test. (significance was p <0.05.) Epidemiological and clinical variables and postoperative complications were analyzed.

RESULTS: During the analyzed period 293 patients (91 endoscopic and 202 open) were operated. The average age of the
operated patients was 67 years (range 45-92 years), 32% live in Villarrica. Prostate-specific antigen (PSA) averaged 7.8 ng / ml
(range 0.12 to 36 ng / ml) All patients with suspected prostate cancer were previously subjected to ultrasound guided biopsy.
There is no statistical difference in surgical complications. According Clavien criteria, we note that complications are mainly
grouped in group Il and Ill (19.18% and 14.62%,). CONCLUSION: The results of our first 293 prostate adenoma surgeries
are shown, with emphasis on the analysis of complications. The complication rate coincides with that reported in more
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experienced centers, except for urethral / urethral meatus stricture, which is observed more frequently. Foley catheter use

as previous history is identified as a significant factor.

Keywords: Prostatic Hyperplasia, Surgery, Complications, Clavien.

B INTRODUCCION

Por su frecuencia, la hiperplasia prostatica benigna (HPB)
representa una de las condiciones mds importantes en la
practica urolégica. Se considera que es un proceso normal
con la edad, multifactorial y sin una etiologia precisa, pero se
establece que las condiciones necesarias para su aparicién
son la edad y la presencia de andrégenos.1
Histologicamente la hiperplasia se encuentra en casi el 50%
de los pacientes de 60 afios y el 90% en los pacientes de 80
afnos, con inexistencia bajo los 30 afos.2 Pese a su prevalencia,
la hiperplasia clinica no se presenta en todos los pacientes.3
Estudios poblacionales muestran que ya desde los 40 aflos
la presencia de sintomas de uropatia baja secundarios a
hiperplasia prostética benigna alcanzan entre un 13 % y
en pacientes mayores a esa edad puede alcanzar hasta
un 60%. 4 De estos pacientes un grupo puede ser tratado
farmacolégicamente y otro grupo tendra que ser tratado
quirurgicamente, siendo la indicacién quirdrgica perento-
ria la presencia de obstruccién significativa y enfermedad
complicada. 5

Desde laimplementacién de las Garantias Explicitas de Salud,
como parte de la Reforma de Salud en Chile el afo 2005, se
potencio la creacion de Unidades/Servicios que pudieran
dar cumplimiento a las prestaciones que se indicaban. Asi
se creaen el afno 2009 la Unidad de Urologia del Hospital de
Villarrica, comenzandose asi el desarrollo de la especialidad
en este centro, el cual se ubica a 87 km sur oriente de la
ciudad de Temuco (capital de la Novena Regién). Corresponde
a un Hospital de mediada complejidad y base del nodo
lacustre del Servicio de Salud Araucania Sur y contempla
las comunas de Curarrehue, Loncoche, Pucén y Villarrica.
Posee una poblacién asignada de 124.331 habitantes, de
las cuales 80.000 aproximados son adultos (segln proyec-
cién afo 2013 - Instituto Nacional de Estadisticas)6. Posee
Especialidades Odontolégicas y Medicas, entre las que se
encuentran Cirugia General Adulto, Gineco-Obstetricia,
Medicina Interna, Pediatria, Neurologia Adulto e Infantil,
Psiquiatria Adulto e Infantil, Anestesiologia, Traumatologia
Adulto y Oftalmologia.

Por ser un centro nuevo, nuestra preocupacion ha sido procurar
una buena atencion y resultados quirdrgicos comparables
con series de centros de mayor experiencia. Es por ello que
constantemente evaluamos nuestras cirugias, dentro de las
cuales se encuentra la cirugia de la hiperplasia prostatica be-
nigna, poniendo especial énfasis en lo que pueda representar
una complicacion a las dos técnicas quirdrgicas utilizadas
(adenomectomia transvesical y reseccion transuretral con
equipo monopolar).

Tradicionalmente se describe la complicacion como ele-
mento aislado, pero actualmente la tendencia es a realizar

una clasificacion de la misma. Asi tenemos la clasificacién de
Clavien, que fue introducida en 1992 para definir y clasificar
las complicaciones, las secuelas y los errores quirdrgicos.
Inicialmente, se usé para clasificar las complicaciones aso-
ciadas a la colecistectomia, pero su uso se ha extendido a
cualquier tipo de tratamiento quirdrgico. La clasificacion de
Clavien se reviso recientemente, con algunas modificaciones
menores, pero sin alterar el tipo de eventos que se incluyen en
cada categoria. No tiene en cuenta aquellas complicaciones
intraoperatorias que se resuelven correctamente durante
la intervencion y que no ocasionan variaciones en el curso
postoperatorio normal. En cada sujeto se especificaademas
el grado global de Clavien, eligiendo siempre el valor de la
complicacién mas grave presentada. 7

Asi, la clasificacion de Clavien se ha convertido en la mas
utilizada cuando se desean comparar distintas series de
pacientes porque permite eliminar las interpretaciones
subjetivas al utilizar datos documentados y objetivables.
En este trabajo, tenemos como objetivo analizar los resul-
tados quirargicos de los pacientes operados de hiperplasia
prostatica benigna en el Hospital de Villarrica, entre los afos
2009y 2012, describiendo caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas y complicaciones, describiendo estas segun la cla-
sificacién de Clavien.

® MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, de corte transversal. Obtencién de
datos de poblacién de estudio (pacientes operados de hi-
perplasia prostética benigna entre los affos 2009-2012) del
registro de pabellén, egreso hospitalario y revision de fichas
clinicas. Seincluy¢ la totalidad de los pacientes intervenidos,
no existiendo criterios de exclusién. Estudio aprobado por
la Direccién del Hospital de Villarrica (Memorandum n°23,
11/7/13)y Comité Etico Cientifico Servicio de Salud Araucania
Sur (Resolucion exenta n°4088, 25/9/13). Evaluacién de sig-
nificancia en las diferencias de promedio en las variables
continuas a través de la utilizacion de prueba estadistica T
de Studen. (se consideré significativo un valor de p < 0.05.)
Se analizan variables epidemiolégica, clinicas y complica-
ciones postoperatorias.

OBJETIVO GENERAL

- Determinar el porcentaje de eventos adversos y realizar su
clasificacion segun Clavien.

Obijetivos especificos:

- Conocer el perfil epidemiolégico de los pacientes inter-
venidos de HPB.

- Determinar la prevalencia de complicaciones quirurgicas
y médicas en los pacientes operados de HPB, describiendo
cada una de ellas seguin técnica quirdrgica utilizada y com-
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pararla con otras series.

- ldentificar la existencia de diferencias estadistica en la preva-
lencia de complicaciones segun técnica quirdrgica utilizada.
- Clasificar las complicaciones segun escala de Clavien y
compararla con otras series.

B RESULTADOS

Durante el periodo analizado se intervinieron 293 pacientes
(91 pacientes por técnica endoscopica y 202 por cirugia
abierta), (grafico 1y 2).

Total (293)

91 (31.1%)

202 (68.9 %)

BATV  ERTU
Gréfico 1: Distribucion de pacientes operados.
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Grafico 2: Distribucion cirugias segun afno.

El promedio de edad de los pacientes intervenidos fue de
67 afos (rango 45-92 afios) (grafico 3). Sobre el 50% de
los pacientes presentaba mas de 65 anos. La residencia
muestra que el 32% pertenece a Villarrica y el resto a otra
comuna. Presentaban antecedente médico el 68% (170 pa-
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Grafico 3: Distribucion etaria.
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cientes) siendo principalmente hipertensién arterial 46% y
diabetes mellitus 12%. Antecedente quirdrgico previo 11%
(32 pacientes), siendo cirugia urolégica 2.7% (8 pacientes,
siendo todos reseccion endoscopica. De estos 6 se realizd
una nueva reseccién endoscopica y 2 se realizé cirugia
transvesical). (tabla 1).

Antecedente Hipertension Diabetes Otros Total 68%
medico arterial mellitus 10%

46% 12%
Antecedente Urolégicos Otros Total 11%
quirargico 2.7% 8.3%

Tabla 1: Antecedentes médicos y quirtrgicos.

El antigeno prostatico especifico (APE) del grupo fue en promedio
7.8 ng/ml (rango 0.12 a 36 ng/ml). Un 67.57% (198 pacientes)
presentaba APE menor a4 ng/ml, 21.16% (62 pacientes) entre
4-10ng/ml, un 7.16% (21 pacientes) APE en entre 11-20y
4.09% sobre 20 ng/ml (12 pacientes). Todos los pacientes con
sospecha de cancer de prostata fueron sometidos previamente
a biopsia ecodirigida, sin hallazgo de cancer (grafico 4).

E<4ng/ml
4-10 ng/ml
m11-20 ng/ml
>21ng/ml

68%

Media: 7.8 ng/ml

Gréfico 4: Distribucion de antigeno prostatico.

Estudio previo para evaluar via quiridrgica se realiz en el 91.8%
(269 pacientes), siendo ecografia pelviana (vésico - prostética).
Adicionalmente a 98 pacientes se les realizd ecografia trans-
rectal (33.4%) y a 109 pacientes uretrocistoscopia (37.2%). Los
pacientes a quienes no se les realizd estudio previo fueron
pacientes derivados de otro centro con indicacién de via
quirdrgica ya definida.

La media del volumen prostatico de los pacientes operados
via transvesical fue de 85 gr.(rango 52a 192 gr.) y enlacirugia
endoscoépica fue de 45 gr. (rango 31 a 55 gr).

Al analizar las indicaciones quirdrgicas, vemos que las mas
frecuentes fueron el antecedente de episodio de retencién de
orina, seqguida de uso de sonda Foley a permanencia. (tabla 2).

ATV RTU Total
Antecedente retencion deorina 19.79% 7.16% 26.95%
S. Foley a permanencia 19.79% 6.14% 25.93%
iduo p iccional patolégi 10.58% 9.21 19.79%
Litiasis vesical + S. Foley permanente 6.82% 6.14% 12.96%
Hematuria 4.77% 2.73% 7.5%
Litiasis vesical + LUTS 3.07% 1.02% 4.09%
Infeccidn tracto urinario 1.36% 1.36 2.72%

Tabla 2: Indicacién quirdrgica segun técnica utilizada.



La distribucion de complicaciones quirudrgicas totales y
segun técnica quirurgica se muestra en la tabla 4, no exis-
tiendo diferencia estadistica significativa en ambos grupos.
Destaca la estenosis de meato uretral 7,16% (21 pacientes)
y estenosis uretral 6,97% (20 pacientes). En relacién a la
complicacién de hematuria, entendiendo que es normal su
presencia en el postoperatorio habitual (segun criterio de
frecuencia), se consideré complicacion cuando se asoci6 a
repercusién hemodinamica del paciente, caida importante
del hematocrito y manejo con transfusién sanguinea. En
lo que se sefiala como reintervencion, el paciente no salid
de pabellén quirdrgico, pero fue necesario preparar nuevo
campo quirdrgico y hacer exploracién quirdrgica por he-
movejiga. Lo consideramos como complicacidn pese a que
también podria considerarse como manejo de otro evento
adverso (hemovejiga), (tabla 3). Complicacion médica en se

| ATV (20.75%) RTU {10,86%) Total (31.61%)

P0.22

Infeccién sitio 3.94%-0,99% 0% 4.93%

operatorio /

filtracién de orina

Hematuria 2.47% 2.19% 4.66%

Estenosisde meato 3.96% 3.2% 7.16%

Estenosis uretral 1.48% 5.49% 6.97%

Urgencia miccional 0.99% 0% 0.99%

Reintervencién 0.49% 0% 0.49%

ITU 5.44% 0.19% 5.63%

Tabla 3: Complicaciones quirdrgicas segun técnica utilizada.

presentd en 24 pacientes (8,29%), no existiendo diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos (p 0.65),
lo cual se observa en la tabla 4. La mortalidad fue de 2 pa-
cientes (0.68%), ambos en cirugia abierta y la causa fue de
sindrome coronario agudo.

ATV (6.11%) RTU (2.18%) Total (8.29%)

P0.65
Trombosisvenosa  0.49% 1.09% 1.58%
profunda
Neumonia 2.97% 1.09% 4.06%
Insuficienciarenal  0.49% 0% 0.49%
aguda
llio paralitico 1.48% 0% 1.48%
Mortalidad 0.68% 0% 0.68%

Tabla 4: Complicaciones médicas seguin técnica utilizada.

Durante su estadia hospitalaria se transfundieron 13
pacientes (4.66%). En cirugia transvesical 5 de los 202
operados de esa técnicay en cirugia endoscépica 2 de los
91 operados, no presentandose diferencia entre ambos
grupos. (p 0.56).

No existi6 diferencia estadistica entre los dias de hospita-
lizacion, transfusién sanguineay dias de permanencia de
sonda Foley en el postoperatorio entre ambas técnicas.
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(tabla 5). Se encontré cancer prostatico incidental en 10
pacientes (3.44%), 1 en el grupo de cirugia endoscépica
y 9 en cirugia abierta. Todos estos pacientes presentaban
APE preoperatorio mayor a 10 ng/ml (tabla 5).

ATV RTU ‘ Total ‘ p
Transfusion 2.47% 2.19% 4.66% 0.56
Diassondade 7(6-21) 3(3-6) 0.06
Foley
Dias 8(5-18) 4(2-7) 0.07
hospitalizado
Cancerincidental 3.07% 0.37% 3.44%

Tabla 5.

La media de la pieza quirdrgica en cirugia abierta fue 62 gr. El
volumen resecado endoscépicamente promedio fue 15.8 gr.
Al buscar asociacion estadistica de complicaciones con
caracteristicas de los pacientes, encontramos que existe
asociacion entre infeccion de sitio operatorio, estrechez
de meato y estrechez de uretra con la presencia de litiasis
vesical y uso de previo de sonda Foley previo a la cirugia.
Todas estas asociaciones son estadisticamente significativas.
Segun criterios de Clavien, observamos que principalmente
las complicaciones presentadas se agrupan en el grupo Il y
[11(19.18%y 14.62% principalmente), seguidos por los grupos
I, Vy V. (tabla 6ay 6b).

Grado (%) (ATV = RTU) Tipo de Manejo
complicacién
1 4.93(4.93-0) -Filtracidnde orina -  -Sonda Foley-
infeccién sitio curaciones
operatorio
1 18.4(14.83-3.57) -Hematuria -Lavado vesical -
procoagulantes-
transfusian
-llio paralitico -Proquinéticos

-Infeccién urinaria -Antibiético

- Urgencia miccional  -Anticolinérgico

-Neumania -ATB

-TVP -Anticoagulacién

Tabla 6a: Complicaciones segun clasificacion de Clavien (total y

segun técnica).

Grado (%) (ATV—RTU) Tipode Manejo
complicacién

m 14.62 (5.93— 8.69) -Estenosis meato -Dilatacian -
(lna) meatoplastia

-Dilatacion—

-Estenosis uretra uretrotomia interna
(1)
-Hemovejiga (llla) -Reintervencion

v 0.49(0.49-0) -IRA (Iva) -Soporte renal agudo

v 0.68(0.68—0) -Mortalidad

Tabla 6b: Complicaciones segun clasificacion de Clavien (total y

segun técnica).
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m DISCUSION

En nuestra serie la principal via quirurgica fue la técnica
transvesical, lo cual estd dado por el volumen prostatico que
presentan los pacientes al momento de indicar la cirugia y
considerando que es nuestra via de elecciéon en volimenes
prostaticos mayores a 60 gr.

Al analizar las complicaciones no observamos diferencia
de significancia estadistica al compararlas segun técnica
utilizada. Al revisar la literatura, obtenemos que en cirugia
abierta nuestra frecuencia total de complicaciones (20.75%)
seasemeja alo publicado (22.6% para la serie nacional de 328
pacientes de Acufa et al, 17.6% para la serie Dominicana de
Hernandezetaly 19% en la serie brasilefia de 195 pacientes
de Pradoetal). 8,9, 10

En el caso de la cirugia endoscépica, nuestro porcentaje
de complicaciones (10.86%) se encuentra en los rangos
publicados en series nacionales e internacionales (16.78%
para la serie chilena de Cortes et al en la cual analizaron
2012 cirugias en un periodo de 15 afos, 8% para las series
Japonesa de Furuya ety 13.6% para la de Uchida con 4031y
2266 pacientes respectivamente, 21% para la serie Mexicana
de 1000 pacientes de Castroetaly 11% para la serie nortea-
mericana de Rassweiler con 2003 pacientes). 11, 12,13, 14, 15
De esta forma y pese a tener un nimero mas reducido de
pacientes que otras series, nuestros porcentajes global de
complicaciones para cada técnica se encuentra dentrodelo
reportado e series de un nimero mayor de pacientes. Estas
cifras que presentamos se encuentran también en rangos
similares alo que describen las Guias Clinicas de Tratamiento
de Hiperplasia Prostatica Benigna.

Al analizar por separado cada una de las complicaciones
quirdrgicas notamos en primer lugar que en nuestra serie
la complicacién mas frecuente es la estenosis de meato y
estenosis de uretra. Esta frecuencia aparece mayor a lo re-
portado en laliteratura. Si considerdramos que corresponde
ala suma de la frecuencia en cada una de las técnicas y las
analizamos por separado la complicacién segun técnica
quirudrgica utilizada, observamos que también nuestra
frecuencia es mayor a otras series.

En otras complicaciones tenemos frecuencias similares a
lo descrito en la literatura, como para hematuria en cirugia
endoscépica nuestro 2.19% se asemeja a lo que se describe
en publicaciones nacionales de Valdebenito etal y Cortés et
al. 11,15 olainfeccién de sitio operatorio en cirugia abierta
nuestro 3.94% se no es mayor a la serie nacional publicada por
Martinez et al o la serie extranjera de Herndndez et al. 16, 9.
Al analizar la distribucion de nuestros resultados segun
Clavien, vemos que la mayor frecuencia esta en el grupo Il
(“requerimiento de tratamiento farmacoldgico con farma-
cos distintos de antipiréticos, antieméticos, analgésicos,
diuréticos, electrolitos y fisioterapia. También se incluye la
transfusion de sangre y nutricional parenteral total”). Le sigue
el grupo lll ("requieren intervencién quirdrgica, endoscépica
o radiolégica”). El resto de complicaciones se distribuye en
los otros grupos.

Tenemos en la literatura a Mamoulakis et al reporta para
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cirugia endoscépica un total de 15.7% de complicaciones,
encontrandose la mayoria (59.1% del total que reporta) en el
grupo |, seguido de grupo Il con (29.5% del total de sus com-
plicaciones) 17. Por su parte, Mandal et al reportan también
en cirugia endoscoépica un total de 22% de complicaciones
en total, con predominio del grupo Il y sequido del grupol lll.
18 Para nosotros en cirugia endoscépica predominé el grupo
11 (8.69% del total de complicaciones) sequida del grupo |l
(1.98% de complicaciones). Creemos que esta tendencia a
presentar mayor complicaciones en el grupo Il se explica
porque en este grupo se incluye la estenosis de uretra y la
estenosis de meato, las cuales ya hemos indicado que se
presentan mds en nuestros pacientes que lo que se reporta
en la literatura.

En cirugia abierta nuestro porcentaje de complicaciones
totales (incluyendo también quirdrgicas y médicas) se dis-
tribuyen mayoritariamente en el grupo Il y le sigue el grupo
I, observando que en reportes como los de Oranusi et al,
con un 40% de complicaciones totales, el grupo Il también
predomina (35%) y le sigue también el grupo lll (3.6%). 19
Es asicomo en lo publicado, los grupos donde se concentran
las complicaciones son el Il y Ill, similar a nuestra serie, con
diferencia principalmente dada porque para nosotros la
complicacién “estrechez de uretra - estrechez meato uretral”
es mayor que en otros reportes.

B CONCLUSION

En esta serie se muestran los resultados de nuestras primeras
293 cirugias de adenoma de prostata, con énfasis en el analisis
de las complicaciones que se presentaron.

Al analizar las frecuencias de complicaciones se observa
que todas ellas coinciden con lo reportado en centros de
mayor experiencia y volumen de pacientes, exceptuando
la estenosis de uretra/meato uretral, la cual se observa con
una frecuencia mayor. Buscando asociacién de estas compli-
caciones con las caracteristicas de los pacientes de la serie,
se identifica como significativo la presencia o utilizacién de
sonda Foley como antecedente.

De igual forma al clasificar nuestras complicaciones seguin
escala de Clavien tenemos resultados similares a otras series,
destacando que no encontramos un nimero importante de
reportes nacionales de cirugia de adenoma de préstata que
utilicen esta escala.

Creemos que los resultados presentados como indicadores
de calidad de nuestra prestacién se ajustan alos estandares
reconocidos de resultados quirtrgicos publicados en la
literatura disponible.
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En Chile, de acuerdo a los datos de Minsal y del Banco Mundial, el 14,7 % de los médicos del pais se desempefian en las

regiones de Bio Bio, Araucania y los Rios. (01)

Segun datos de la Superintendencia de Salud, para el aio 2014 existen 250 médicos que certifican la especialidad de uro-

logia. (02). De estos, 190 ejercen en la Region Metropolitana (76%) y solo en 5,6% en la regién de la Araucania.

En los ultimos afios, la especialidad ha crecido a lo largo del pais. De esta forma, se han creado equipos de trabajo en

ciudades donde tradicionalmente el nimero de urélogos era escaso y han llegado especialistas a ciudades donde la

especialidad era inexistente.

Los desafios en este dmbito son numerosos, destacando la formacion de equipos de trabajo, la realizacién de actividades

de complejidad creciente y por sobre todo consolidando las confianzas en la poblacion que les corresponde atender.

En este contexto, cuesta conjugar en forma adecuada un trabajo asistencial extenuante con las necesidades académicas

de la especialidad.

El Dr.Inzunza, se formé en la Universidad de la Frontera, uno de los principales centros de la Filial Sur de la Sociedad Chilena

de Urologia y rescata en su trabajo de ingreso una pregunta central en el quehacer medico: ;Cudles son los resultados y

las complicaciones de la practica diaria?.

Esto,-realizado con un buen andlisis estadistico-, permite orientar las prioridades en la introduccién de las correcciones

necesarias para mejorar los resultados futuros.

El mérito del autor es aiin mayor, ya que le ha tocado como urélogo Unico, formar el Servicio de Urologia del Hospital de

Villarrica y entrenar al personal que trabaja con él.

La casuistica que presenta en su trabajo de ingreso, es en términos numéricos relevante como experiencia personal quirdr-

gica. Ademas, introduce una nueva visién al evaluar las complicaciones de acuerdo a la clasificacion de Clavien, siendo uno

de los pocos trabajos que lo utilizan en cirugia de hiperplasia prostética benigna. La mayoria de sus resultados, estan en

concordancia con lo publicado en la literatura, salvo la estenosis de uretra. En este punto, cabe destacar que mas del 38%

de sus pacientes se encontraba con sonda foley a permanencia, factor que pudo haber incidido en los resultados obtenidos.
En lo personal, creo que el Dr. Inzunza tiene una sélida formacion en la especialidad y es un digno representante de su

centro formador. Junto a esto, es un urélogo de gran potencial por lo que recomiendo su ingreso a la Sociedad Chile de

Urologia, como socio titular.

01. Subsecretaria de Redes Asistenciales: Serie de Cuadernos de Redes N° 31: “Estudio de Brechas y Demanda de Médicos
Especialistas en Chile”, Colaboracion Técnica Banco Mundial - Gobierno de Chile 2010.
02. Superintendencia de Salud: Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud:

http://webserver.superdesalud.gob.cl/bases/prestadoresindividuales.nsf/buscador?openForm
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