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Resumen

El objetivo del estudio fue analizar el impacto
de las tecnologias emergentes en el manejo
contemporaneo de la hiperplasia prostatica
benigna, con énfasis en la hidroablacion
prostatica, la enucleacion con laser de holmio,
la terapia con vapor de agua y la elevacion de
la uretra prostatica, evaluando su eficacia
clinica, seguridad y repercusion en la calidad
de vida del paciente, la metodologia consistio
en una revision sistematica desarrollada
conforme a las directrices PRISMA 2020. Se
realizd una busqueda exhaustiva en bases de
datos cientificas internacionales, incluyendo
estudios publicados entre los afios 2020 y 2025
donde se aplicaron criterios de inclusion vy
exclusién previamente definidos, los resultados
muestran que las tecnologias emergentes
ofrecen una mejora significativa de los
sintomas urinarios y de la calidad de vida, con
menor morbilidad, menor tiempo de
recuperacion y una mejor preservacion de la
funcién sexual en comparacion con la cirugia
tradicional, la enucleacion con laser de holmio
destacO por su durabilidad y seguridad,
mientras que la hidroablacion prostatica, la
terapia con vapor de agua y la elevacion uretral
mostraron ventajas relevantes en términos de
minima invasividad y preservacion funcional,
se concluye que las tecnologias emergentes
representan una evolucién relevante en el
tratamiento de la hiperplasia prostatica
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benigna, permitiendo un manejo mMA&s
personalizado y centrado en el paciente, no
obstante, se resalta la necesidad de estudios
comparativos con seguimientos prolongados
para consolidar su papel definitivo en la
practica clinica.

Palabras clave: Hidroablacion prostéatica,
Hiperplasia prostatica benigna, Laser de
holmio, Rezum, UroL.ift.

Abstract

The objective of the study was to analyse the
impact of emerging technologies on the
contemporary management of benign prostatic
hyperplasia, with an emphasis on prostate
hydroablation, holmium laser enucleation,
water vapour therapy, and prostate urethral
elevation, evaluating their clinical efficacy,
safety, and impact on patient quality of life.
The methodology consisted of a systematic
review developed in accordance with the
PRISMA 2020 guidelines. An exhaustive
search was conducted in international scientific
databases, including studies published between
2020 and 2025, where previously defined
inclusion and exclusion criteria were applied,
the results show that emerging technologies
offer significant improvement in urinary
symptoms and quality of life, with lower
morbidity, shorter recovery time, and better
preservation of sexual function compared to
traditional surgery. Holmium laser enucleation
stood out for its durability and safety, while
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prostate hydroablation, water vapour therapy,
and urethral elevation showed significant
advantages in terms of minimal invasiveness
and functional preservation. It is concluded that
emerging technologies represent a significant
evolution in the treatment of benign prostatic
hyperplasia, allowing for more personalised
and patient-centred management. However, the
need for comparative studies with long-term
follow-up to consolidate their definitive role in
clinical practice is highlighted.

Keywords: Prostate hydroablation, benign
prostatic hyperplasia, holmium laser,
Rezum, UroL.ift.

Sumario
O objetivo do estudo foi analisar o impacto das
tecnologias emergentes no  tratamento
contemporaneo da hiperplasia benigna da
prostata, com énfase na hidroablacdo
prostatica, enucleacdo com laser de holmium,
terapia com vapor de agua e elevagdo da uretra
prostatica, avaliando sua eficicia clinica,
seguranca e impacto na qualidade de vida do
paciente. A metodologia consistiu em uma
revisdo sistematica desenvolvida de acordo
com as diretrizes PRISMA 2020. Foi realizada
uma pesquisa exaustiva em bases de dados
cientificas internacionais, incluindo estudos
publicados entre os anos de 2020 e 2025, onde
foram aplicados critérios de inclusdo e
exclusdo previamente definidos. Os resultados
mostram que as tecnologias emergentes
oferecem uma melhoria significativa dos
sintomas urinarios e da qualidade de vida, com
menor morbidade, menor tempo de
recuperacdo e melhor preservagdo da funcao
sexual em comparagdo com a cirurgia
tradicional. A enucleacdo a laser de holmium
destacou-se pela sua durabilidade e seguranca,
enquanto a hidroablacdo prostatica, a terapia
com vapor de &gua e a elevagdo uretral
mostraram vantagens relevantes em termos de
invasividade minima e preservagdo funcional.
Conclui-se que as tecnologias emergentes
representam uma evolugdo relevante no
tratamento da hiperplasia benigna da prostata,
permitindo um manejo mais personalizado e
centrado no paciente. no entanto, destaca-se a
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necessidade de estudos comparativos com
acompanhamento prolongado para consolidar
seu papel definitivo na prética clinica.
Palavras-chave: Hidroablacdo prostética,
Hiperplasia prostatica benigna, Laser de
holmium, Rezum, UroL.ift.

Introduccion
La hiperplasia prostatica benigna (HPB) se

define histolégicamente como una proliferacion
no maligna de células epiteliales y estromales
dentro de la zona de transicidn prostatica que
rodea la uretra, esta condicidn representa la
patologia benigna mas comuin del sistema
genitourinario masculino y su prevalencia esta
intrinsecamente  ligada al envejecimiento
poblacional por lo que a nivel mundial, la
magnitud del problema es evidente: un analisis
sistematico revel6 que en el afio 2019 existian
aproximadamente 94 millones de casos
prevalentes a nivel global, lo que representa un
incremento del 70.5% en comparacién con los
datos del afio 2000. Epidemiolégicamente, la
HPB afecta a cerca del 50% de los hombres a
los 60 afios y alcanza hasta un 90% en aquellos
mayores de 80 afios (Assimos, G. 2024).

En Latinoamérica y especificamente en el
Ecuador, la HPB se consolida como una de las
patologias urologicas mas frecuentes en
hombres mayores de 50 afios, si bien la
literatura destaca su alta frecuencia en la
consulta uroldgica nacional, se observa que en
el Ecuador existe una necesidad de estudios
epidemioldgicos locales de mayor escala para
determinar con precision la incidencia exacta y
las variaciones regionales, ya que la mayoria de
los protocolos se guian por tendencias
internacionales, a pesar de esta falta de datos
estadisticos censales especificos en el pais, la
relevancia clinica en la poblacion ecuatoriana es
alta debido al impacto directo en la salud
masculina y la carga que genera en los servicios
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uroldgicos publicos y privados (Gibbs, V., et al.
2023)

El impacto de la HPB trasciende la esfera fisica,
afectando la calidad de vida del paciente, la
hiperplasia genera una compresion de la uretra
prostatica que deriva en sintomas del tracto
urinario inferior, los cuales se dividen en
sintomas de almacenamiento como la
frecuencia, nicturia, urgencia, sintomas
miccionales como el chorro débil, vacilacién y
post-miccionales como sensacién de vaciado
incompleto (Gilling, P., et al. 2022). Estos
sintomas provocan una reduccién en el
bienestar mental, la productividad laboral y la
salud sexual comparable a enfermedades
cronicas como la diabetes, la hipertension o la
gota, los costos sanitarios son masivos; a nivel
mundial se estima que el gasto anual supera los
78 mil millones de ddlares, mientras que en
sistemas especificos como el de Estados
Unidos, los servicios urolégicos asociados a la
HPB representaron un gasto de 1,100 millones
de ddlares anuales entre 2012 y 2021 (Gratzke,
C., etal. 2015).

Respecto a las limitaciones del tratamiento
farmacoldgico a largo plazo, este suele ser la
primera linea de defensa mediante bloqueadores
alfa e inhibidores de la 5-alfa reductasa, no
obstante, la adherencia terapéutica es
alarmantemente baja, con tasas de adherencia
de apenas el 29% durante el primer afio, esta
desercidn se debe a una percepcién de falta de
eficacia y a efectos secundarios desagradables
como mareos, fatiga y de manera critica,
disfuncion sexual ya sea eyaculatoria o erectil.
(Kemigisha, N. 2025). Ademas, se estima que
el tratamiento médico no logra un alivio
duradero en el 52.8% de los pacientes, quienes
eventualmente presentan progresion de la
enfermedad, infecciones recurrentes, litiasis
vesical o dafio renal, requiriendo una
intervencion quirdrgica (Ontario, H. 2021).
Pagina 499

Durante décadas, la reseccion transuretral de la
préstata (RTUP) ha sido considerada el
"estdndar de oro" histérico para el manejo
quirargico de la HPB, especialmente en
préstatas con volimenes de entre 30 y 80 ml,
esta técnica es altamente eficaz para aliviar la
obstruccién y mejorar el flujo urinario de
manera inmediata (Parsons, J., et al. 2020). Sin
embargo, la RTUP no est4 exenta de riesgos
significativos, presentando una tasa de
morbilidad de hasta el 20%, entre sus
complicaciones mas frecuentes se encuentran el
riesgo de sangrado que requiere transfusion, el
sindrome de reseccién transuretral (sindrome
TUR) por absorcién de liquido de irrigacion,
infecciones del tracto urinario y estenosis
uretrales, para pacientes con prdstatas grandes,
generalmente mayores de 80 o 100 ml, la
prostatectomia simple abierta (OSP) ha sido
histéricamente la intervencion de eleccion para
garantizar una adenomectomia completa,
aunque ofrece una resolucion duradera de los
sintomas, la cirugia abierta es el procedimiento
mas invasivo, asociandose con estancias
hospitalarias  prolongadas, una incision
abdominal significativa, mayor pérdida de
sangre y periodos extendidos de cateterizacion
(Xu, G; et al. 2024).

Un factor determinante que impulsa la
busqueda de alternativas es el impacto de estas
cirugias tradicionales en la salud sexual, la
eyaculacion retrograda es la secuela mas
comun, afectando a un rango de entre el 60% y
el 90% de los hombres operados con RTUP
debido a la interrupcion del mecanismo del
cuello vesical durante la reseccion (Siqueira, M;
et al. 2025). Asimismo, se reporta disfuncion
eréctil en aproximadamente el 10% de los casos
tras procedimientos tradicionales, lo que genera
una carga psicoldgica adicional y reduce la
satisfaccion general del paciente con el
resultado quirdrgico (Kemigisha, N. 2025).
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En respuesta a las limitaciones de la cirugia
convencional, han surgido las terapias
quirdrgicas minimamente invasivas (MIST) y
tecnologias ablativas avanzadas que buscan
revolucionar el paradigma del tratamiento, estas
innovaciones se centran en la busqueda de
procedimientos menos invasivos que puedan
realizarse de forma ambulatoria o con una
estancia hospitalaria minima, a menudo bajo
anestesia local o sedacion consciente, entre las
tecnologias mas destacadas se encuentran el
sistema Rezum, que utiliza energia térmica
convectiva en forma de vapor de agua para
inducir necrosis en el tejido hiperplésico, y el
sistema de elevacion de la uretra prostatica
(UroLift), una técnica no ablativa que emplea
implantes permanentes para comprimir los
I6bulos prostaticos y liberar el canal uretral
(Yang, Y; et al. 2025).

Asimismo, la  hidroablacion  robdtica
(Aquablation) ha introducido un enfoque de
precision quirdrgica guiado por ultrasonido en
tiempo real que utiliza un chorro de agua a alta
presion sin calor para extirpar el adenoma. Por
otro lado, la enucleacion con laser de holmio
(HoLEP) se ha posicionado como una opcion
independiente del tamafio prostatico que emula
la eficacia de la cirugia abierta, pero a través de
una via minimamente invasiva, uno de los
mayores beneficios de estas nuevas tecnologias
es la preservacion de la funcién sexual.
Procedimientos como la Aquablation y el
Rezum han demostrado tasas de preservacion
de la eyaculacion anterograda superiores al 80%
y 90% en diversas series clinicas, representando
una ventaja competitiva frente a la RTUP
(Shah, Y; et al. 2025). Ademas, estas técnicas
permiten una reduccién drastica de la estancia
hospitalaria, permitiendo en muchos casos que
el paciente regrese a su hogar el mismo dia o en
menos de 24 horas, con tiempos de
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recuperacion y retiro de sonda mucho mas
rapidos que la cirugia tradicional.

A pesar de la rdpida expansion y adopcién de
estas tecnologias emergentes para el manejo de
la HPB, persiste una evidencia comparativa
heterogénea sobre su impacto clinico, seguridad
y durabilidad, muchos de los estudios actuales
cuentan con muestras pequefias o periodos de
seguimiento limitados a 12 meses, lo que genera
incertidumbre sobre las tasas de reintervencion
a largo plazo en comparacion con los estandares
historicos (Gratzke, C., et al. 2015). Ademas,
los resultados funcionales y de CdV varian
significativamente entre técnicas; por ejemplo,
mientras algunas destacan en la preservacion
sexual, otras muestran una superioridad
marcada en la mejora del flujo maximo (Qmax),
esta variabilidad y la falta de consensos
robustos dificultan la creacion de algoritmos de
tratamiento personalizados que equilibren de
manera 6ptima el alivio de los STUI con el
mantenimiento de la calidad de vida funcional
del paciente (Gilling, P., et al. 2022).

El presente articulo tiene como objetivo
analizar el impacto de las tecnologias
emergentes en el manejo de la hiperplasia
prostatica benigna, realizando una revision
comparativa de los resultados funcionales, la
seguridad perioperatoria y la calidad de vida de
los pacientes tratados con hidroablacion
prostatica, terapia con vapor de agua (Rezum),
elevacion uretral (UroLift) y enucleacion laser
donde se busca aportar una vision integral que
facilite la toma de decisiones informada en la
practica urologica contemporanea, evaluando si
estas  innovaciones  pueden  desplazar
definitivamente a los estandares quirdrgicos
tradicionales basédndose en la evidencia
cientifica mas reciente.
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Materiales y Métodos

Se realizd una revision sistemética con el
objetivo de analizar el impacto de las
tecnologias emergentes en el manejo de la
hiperplasia prostatica benigna (HPB), para lo
cual el estudio se desarrolld siguiendo las
directrices PRISMA 2020, con el fin de
garantizar rigor metodoldgico, transparencia en
el proceso de seleccion y reproducibilidad de
los resultados. La busqueda bibliogréfica se
Ilevo a cabo en bases de datos cientificas de alto
impacto tales como: PubMed, ScienceDirect,
Scopus, Web of Science y Google Scholar,
entre otras donde se incluyeron estudios
publicados entre los afios 2015 al 2025, con el
proposito de recopilar la evidencia actualizada
sobre innovaciones tecnoldgicas aplicadas al
diagndstico, tratamiento y seguimiento de la
HPB.

La estrategia de busqueda se disefié mediante el
uso de términos MeSH vy palabras clave libres,
combinados con  operadores booleanos
AND/OR, en inglés y espafiol, los principales
términos utilizados fueron: Benign Prostatic
Hyperplasia” AND "Emerging Technologies"
OR "Laser Therapy" OR "Minimally Invasive
Surgical Procedures”  OR  "Atrtificial
Intelligence” OR "Telemedicine".

Asimismo, se emplearon términos libres como:

“innovative treatments for BPH”, “robotic

prostate surgery”, “laser enucleation prostate”,
9% ¢

“Al in urology”, “digital monitoring in BPH” y
“minimally invasive BPH management”.

Criterios de inclusién:

» Investigaciones enfocadas en el uso de
tecnologias emergentes para el diagndstico,
tratamiento o monitoreo de la HPB.
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» Ensayos clinicos, ensayos clinicos
aleatorizados, estudios observacionales,
revisiones sistematicas y metaanalisis.

» Atrticulos disponibles en texto completo, en
inglés o espariol.

» Estudios realizados en poblacion adulta (>18
anos).

Criterios de exclusion:

» Tesis, libros, editoriales, cartas al editor o
resimenes de congresos.

» Reportes de caso aislados.

» Estudios centrados en patologias prostaticas
distintas a la Hiperplasia Prostatica Benigna.

» Publicaciones duplicadas o sin acceso a texto
completo.

El proceso de seleccion se realizo en dos fases.
En la primera etapa se efectud el cribado de
titulos y resimenes para identificar estudios
relevantes, posteriormente, se realizo la revision
a texto completo de los articulos elegibles,
aplicando estrictamente los criterios de
inclusion y exclusion.

Diagrama 1: Diagrama Prisma

Bases de datos principales (n = 135)-

PubMed: 37 registros, SciELO: 22 registros, LILACS: 21
registros, Scopus: 20 registros, Science Direct: 35 registros.
Fuentes adicionales (n= 13):

DOAJ- 8 registros, RELAXED: 7 registros

4

Articulos seleccionados Articulos exchidos por

_ duplicacion
=150 o=112

|

Registros excluidos por

Articulos para revision. ; )
—| cribado por titulo. resumen,

n=138 afio de publicacion.
1 n=68
Asticulos para revision Articulos excluidos por no
a= 70 cumplir criterios especificos
n=48§

|

Articulos incluidos en la
revisidn n=22

Incluido ‘ Elegibilidad ‘ ‘ Cribado Hldentiﬁl:al:ién‘

Fuente: Elaboracion propia
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Inicialmente, se identificaron 150 articulos.
Tras eliminar 112 registros duplicados, se
evaluaron 138 articulos a texto completo, de los
cuales 116 fueron excluidos por no cumplir los
criterios establecidos para finalmente obtener
22 estudios que cumplieron con los criterios de
calidad y pertinencia cientifica y fueron
incluidos en el andlisis final. Este proceso se
representa mediante el diagrama de flujo
PRISMA (Diagrama 1).

Resultados y Discusion
Los estudios incluidos fueron clasificados
segun el tipo de tecnologia emergente aplicada
donde se analizaron variables como eficacia
clinica, reduccién de complicaciones, impacto
en la calidad de vida y costo efectividad, la
informacién se sintetizd6 mediante un analisis
narrativo comparativo, permitiendo identificar
las principales ventajas y limitaciones de cada
tecnologia en el manejo contemporaneo de la

Tabla 1. Resultados obtenidos

hiperplasia prostatica benigna (Tabla 1).

Patologia

Autor/Afo

Titulo

Tipo de Articulos

Hallazgos principales

Hiperplasia
Prostética
Benigna (HPB)

Bettencourt, A., et
al. (2025)

Funcién eyaculatoria después de
la ablacion robética con chorro de
agua para el tratamiento de la
hiperplasia prostatica benigna:
una revision sistematica

Revision
sistematica

La ablacion robética con chorro de agua (RWJA)
destaca por su alta capacidad para preservar la
eyaculacion anterégrada, con tasas de éxito que
oscilan entre el 72% y el 99,6%, segun las fuentes,
esta técnica es superior a la reseccion transuretral de
la prostata (TURP) en la proteccion de la funcién
sexual, manteniendo resultados significativamente
mejores y estables incluso en seguimientos de hasta
cinco afios. Ademas, la funcion eréctil se mantiene
estable en todos los estudios revisados y la técnica
demuestra ser eficaz para una amplia gama de
tamarios prostaticos, desde 20 hasta 150 mL, siendo
este  procedimiento el primero  disefiado
intencionalmente para preservar la eyaculacion
mediante un mapeo tisular preciso y una tecnologia
sin calor que protege estructuras anatémicas clave.

Hiperplasia
Prostatica
Benigna (HPB)

Enguita, C., et al.
(2025)

Estudio multicéntrico sobre el
impacto de la implantacién de
Urolift en pacientes sometidos a
tratamiento médico por sintomas
del tracto urinario inferior
secundarios a hiperplasia
prostatica benigna

Estudio
multicéntrico

El estudio asocia la participacion de estos equipos
con una reduccion en las tasas de mortalidad y un
incremento en la probabilidad de que los pacientes
reciban tratamientos con intencién curativa donde
los beneficios son particularmente evidentes en el
carcinoma urotelial de vejiga y en el del tracto
urinario superior sin embargo, los autores destacan
una ausencia total de estudios sobre el carcinoma
uretral, lo que sefiala una necesidad urgente de
investigar los beneficios de los comités
multidisciplinares en esta area especifica, a pesar de
los resultados positivos, la evidencia actual se
considera limitada y heterogénea, por lo que se
recomienda realizar futuras investigaciones que
sigan enfoques y metodologias estandarizadas para
obtener conclusiones més generalizables.

Hiperplasia
Prostatica
Benigna (HPB)

Yang, Y., et al
(2025)

¢Qué mejoras aporta Rezum al
tratamiento de la HBP? Un
metaandlisis en red y una
comparacion de la terapia con
vapor de agua y las técnicas de
ablacién por conduccién.

Meta-analisis

Este meta-analisis concluye que la terapia de vapor
de agua Rezum ofrece resultados funcionales y
urinarios (IPSS, Qmax) equiparables a los métodos
tradicionales de ablacién por conduccién (como
TUMT y TUNA), sin demostrar una superioridad
estadistica clara en la mejora de los sintomas o la
calidad de vida. Sin embargo, el hallazgo mas
significativo es que Rezum presenta la menor
incidencia de disfuncion eyaculatoria entre todas las
terapias térmicas minimamente invasivas evaluadas,
con resultados comparables a un tratamiento
simulado, ademés, el estudio destaca la eficiencia
del procedimiento, subrayando que Rezum es
considerablemente mas rapido (menos de 10
minutos) que la RTUP o las técnicas de conduccién
tradicionales, permitiendo su realizacion bajo
anestesia local y con estancias hospitalarias mas
breves.
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Hiperplasia
Prostatica
Benigna (HPB)

Busetto, G., et al.
(2024)

Preservacion de la eyaculacion
con tratamientos  quirGrgicos
clasicos y minimamente invasivos
de los STUI/HPB

Revision
sistematica

A pesar de las limitaciones, la revision concluy6
provisionalmente que las MIST, incluyendo iTind,
Rezim, Urolift, Aquablation y TPLA, parecen
comparables en la preservacion de la eyaculacion.
Los estudios a largo plazo son esenciales para
validar la sostenibilidad, y la investigacion
comparativa debe evaluar las ventajas y desventajas
entre las MIST y las cirugias tradicionales.

Hiperplasia
Prostatica
Benigna (HPB)

Shah, Y.,
(2025)

et al.

El nuevo estandar de oro para el
tratamiento quirGrgico de la HBP:
una experiencia institucional con
1000 HoLEP.

Estudio
retrospectivo

El estudio de 1000 procedimientos de enucleacion
prostatica con laser Holmium (HoLEP) consolida
esta técnica como el nuevo estandar de oro para el
tratamiento quirrgico de la hiperplasia benigna de
prostata (HBP), destacando por ser una opcion
independiente del tamafio de la glandula con un
promedio de 108 mL en la muestra y capaz de
preservar tejido para anélisis patolégico. Los
hallazgos principales muestran una mejora en los
pardmetros clinicos criticos, incluyendo el aumento
del flujo urinario maximo de 9,76 a 22,85 mL/s y
una reduccion drastica tanto del residuo post-
miccional como de la puntuacién de sintomas AUA-
SS y de calidad de vida. A nivel de seguridad, el
procedimiento presenta tasas de complicacion bajas,
con solo un 2,8% de necesidad de transfusiones
sanguineas y un 1,3% de incontinencia urinaria de
esfuerzo persistente, superando las limitaciones de
la reseccion transuretral de la préstata (RTUP) y la
prostatectomia simple al reducir la morbilidad y
evitar la cistotomia. Finalmente, el articulo subraya
que, aunque es una técnica altamente eficaz y
minimamente invasiva, su adopcién generalizada se
ve frenada por una curva de aprendizaje pronunciada
y la necesidad de equipamiento especializado.

Hiperplasia
Prostética
Benigna (HPB)

Singh, D., et al.
(2025)

Hiperplasia prostatica benigna y
disfuncién sexual: revision del
impacto de las nuevas terapias
médicas y quirdrgicas en la salud
sexual

Revisién narrativa

El estudio concluye que el tratamiento de la
hiperplasia benigna de prdstata debe ser
personalizado, ya que las terapias médicas (como los
5-ARI y blogueadores alfa) y las cirugias
tradicionales (RTUP) conllevan riesgos
significativos de disfuncion eréctil y eyaculatoria.
En contraste, las terapias minimamente invasivas
(MIST) como UroLift, Rezum, iTind y Optilume
destacan por preservar la salud sexual, aunque
suelen ofrecer un alivio de los sintomas urinarios
inferior al de la RTUP, particularmente, la
Aquablation se posiciona como una opcion
equilibrada al proporcionar mejoras urinarias
similares al "estandar de oro" pero minimizando
dréasticamente la disfuncion eyaculatoria mediante el
uso de tecnologia sin calor y mapeo tisular preciso
lo cual resulta importante analizarlas como una
opcién viable a futuro.

Hiperplasia
Prostética
Benigna (HPB)

Fourmarier, M., et
al. (2021)

Técnicas recientes y emergentes
en el tratamiento de la hiperplasia
benigna de préstata sintomatica.

Revision
sistematica

Se describe tres técnicas minimamente invasivas
UroLift, Rezum y Aquablation que surgen para
competir con la cirugia tradicional buscando reducir
la morbilidad y los efectos adversos sexuales, el
sistema UroL.ift es una opcién no ablativa que utiliza
implantes permanentes para retraer los lébulos
prostaticos obstructivos, mientras que el sistema
Rezum emplea vapor de agua para generar necrosis
tisular, siendo especialmente Gtil en pacientes con
I6bulo medio obstructivo. Por su parte, la
Aquablation es una técnica asistida por robot que
utiliza agua a alta presion bajo guia ecogréfica para
vaporizar el tejido prostatico, aunque estas técnicas
se presentan como alternativas interesantes y
accesibles para tratar los sintomas del tracto urinario
inferior, las fuentes concluyen que adn no estan
suficientemente evaluadas y requieren de mas
estudios multicéntricos para consolidar su uso y
aceptacion definitiva en la practica urologica.
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Hiperplasia
Prostatica
Benigna (HPB)

Francis, O. (2025)

Revision
sistematica

Técnicas quirdrgicas
minimamente invasivas para la
hiperplasia prostatica benigna:
tendencias y resultados.

Se destaca que las técnicas quirlrgicas
minimamente invasivas para la hiperplasia benigna
de prostata ofrecen tiempos de recuperacion mas
cortos, menos complicaciones y mejores resultados
para el paciente en comparacién con la cirugia
tradicional. Por su parte, sistemas como UroLifty la
terapia de vapor de agua Reziim emergen como
opciones ambulatorias eficaces para pacientes que
buscan procedimientos de bajo riesgo y la
preservacion de la funcién sexual. Los hallazgos
concluyen que no existe una técnica universalmente
superior, por lo que la eleccion terapéutica debe
personalizarse segin el tamafio prostético, las
comorbilidades y las preferencias individuales del
paciente, finalmente, la revision sefiala que el futuro
del manejo de la enfermedad estara marcado por la
integracion de la robética, la inteligencia artificial y
la nanotecnologia para lograr tratamientos ain mas
precisos y personalizados.

Hiperplasia
Prostatica
Benigna (HPB)

Siqueira, M., et al.
(2025)

Estudio
observacional
retrospectivos

Hiperplasia prostatica benigna:
tratamiento quirdrgico y Nueva
tecnologia I

y

Los estudios confirman que la Aquablation es una
técnica segura y altamente eficaz, logrando una
reduccion del 65,6% en los sintomas (IPSS) a los
cinco afios con una tasa de reintervencion quirdrgica
de apenas el 1,54%, en el caso de prdstatas pequefias
(< 60 cc), se demostrd que el HOLEP no es inferior
a la reseccion tradicional (RTUP) en cuanto a
resultados urinarios y salud sexual, destacando que
todas las modalidades quirlrgicas analizadas son
beneficiosas tras un afio de seguimiento. Finalmente,
la evidencia en pacientes del mundo real respalda el
uso de terapias minimamente invasivas como iTind
como una alternativa viable y duradera para el
manejo de la hiperplasia benigna de préstata.

Hiperplasia
Prostética
Benigna (HPB)

Lim, C., et al

(2025)

Estudio
comparativo

Comparacion de la durabilidad
entre la terapia de vapor de agua
Rezum y UroL.ift en el tratamiento
de la hiperplasia prostética
benigna: un andlisis multicéntrico
de puntuacién de propension
emparejada

Este estudio multicéntrico demuestra que la terapia
con vapor de agua Rezum ofrece una mayor
durabilidad a largo plazo en comparacién con
UroLift, con tasas de reintervencion quirirgica
menores a los cinco afios 6,81% frente a 10,85%,
mientras que el riesgo de nuevos procedimientos
aumenté anualmente un 1,82% para UroLift, en
Rezum el incremento fue de solo un 1%. Sin
embargo, Rezum presenté un mayor perfil de
complicaciones, destacando la retencién urinaria
23,42% y una incidencia de fiebre casi tres veces
superior a la de UroLift, los hallazgos sugieren que
la superioridad en la durabilidad de Rezum se debe
a su mecanismo de ablacién tisular permanente,
aunque los médicos deben equilibrar este beneficio
con el riesgo de efectos adversos postoperatorios
inmediatos al elegir el tratamiento.

Hiperplasia
Prostatica
Benigna (HPB)

Michaelis, J., et al.
(2024)

Estudio
comparativo

Acuablacion versus HoLEP en
pacientes con hiperplasia
prostatica benigna: un estudio
prospectivo  comparativo  no
aleatorizado

Este estudio prospectivo compar6 la Aquablation
con la enucleacion prostatica con laser holmio
(HoLEP), encontrando que ambas técnicas son
igualmente efectivas para aliviar los sintomas
urinarios (IPSS) tras un afio de seguimiento, no
obstante, el HoLEP demostré ser superior en
términos de  seguridad, con una tasa
significativamente menor de complicaciones graves
(42% frente al 375% en Aguablation,
principalmente por sangrado), ademas de lograr una
mayor reduccion del volumen prostatico y requerir
tiempos quirdrgicos mas cortos. Por otro lado, la
Aquablation ofrecié beneficios temporales a los tres
meses en la preservacion de la funcion eyaculatoria
y la continencia urinaria, aunque estas ventajas
funcionales dejaron de ser significativas al
cumplirse el afio, en conclusion, mientras que ambas
son opciones eficaces, el HOLEP destaca por su
perfil de seguridad y resultados volumétricos,
mientras que la Aquablation sobresale por la
proteccion inicial de la salud sexual.
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Hiperplasia
Prostatica
Benigna (HPB)

Wong, K., et al.
(2024)

Comparacién de los resultados
informados por los pacientes tras
el tratamiento  minimamente
invasivo de los sintomas del tracto
urinario inferior relacionados con
la hiperplasia prostatica benigna
(HPB): Rezum frente a UroLift

Estudio
retrospectivo

Este estudio retrospectivo, que compar6
directamente las terapias Rezum y UroLift,
concluy6 que, aunque ambas son eficaces, Rezum
ofrece una mejoria significativamente mayor en los
sintomas urinarios y en la calidad de vida, los
pacientes tratados con Rezum reportaron una mejora
del 58,29% en su puntuacién de sintomas (AUA SS)
frente al 44,53% de los tratados con UroL ift, ademas
de presentar una mejor puntuacion de calidad de
vida postoperatoria (1,89 frente a 2,72). Asimismo,
la técnica Rezum mostrd una menor tasa de
reintervencion quirdrgica (2,5%) en comparacion
con UroLift (7,35%), a pesar de que los pacientes
que optaron por Rezum eran generalmente mas
jovenes y presentaban sintomas iniciales mas
Severos.

Hiperplasia
Prostatica
Benigna (HPB)

Bhatia, A., et al.
(2024)

Comparacion de los resultados de
la hidroablacion frente a la
enucleacion de proéstata con laser
de holmio en el tratamiento de la
hiperplasia prostatica benigna: un
metandlisis en red

Meta-analisis

Este meta-analisis de red concluye que tanto la
Aquablation (WJAT) como el HoLEP son
tratamientos altamente eficaces que ofrecen mejoras
similares en los sintomas (IPSS) y la calidad de vida
del paciente, el HoLEP demuestra una clara
superioridad en resultados funcionales objetivos,
logrando un mayor flujo urinario maximo (Qmax) y
una reduccion mas drastica del residuo post-
miccional (PVR) debido a una eliminacién de tejido
maés completa. Por otro lado, la Aquablation destaca
por tiempos de cirugia y estancias hospitalarias mas
cortos, presentandose como una alternativa atractiva
para entornos ambulatorios, en términos de
seguridad, el HoLEP se asocia con una menor
pérdida de sangre y una cateterizacion mas breve,
mientras que la Aquablation ofrece una ventaja
significativa en la preservacion de la eyaculacion
anterdgrada, finalmente, aunque el HoLEP tiene una
curva de aprendizaje mas compleja, presenta
menores tasas de reintervencion quirdrgica a largo
plazo.

Hiperplasia
Prostatica
Benigna (HPB)

Kaltsas, A., et al.
(2024)

Evaluacion del impacto de los
tratamientos quirdrgicos para la
hiperplasia prostatica benigna en
la salud sexual

Revision narrativa

Aunque las cirugias tradicionales para la hiperplasia
benigna de préstata (HBP), como la RTUP y el
HoLEP, son eficaces para aliviar los sintomas,
presentan altas tasas de disfuncion sexual,
especialmente eyaculacion retrégrada en hasta el
75% de los casos, en contraste, las terapias
minimamente invasivas (MIST) como UroLift,
Rezum y Aquablation destacan por su capacidad
para preservar la funcion eréctil y eyaculatoria.
Otros hallazgos incluyen la eficacia de la
embolizacion de la arteria prostatica (PAE) y el
dispositivo iTIND en la proteccion de la salud
sexual, sin reportes significativos de disfuncion de
novo, finalmente, los autores concluyen que es
necesario un cambio de paradigma hacia un enfoque
centrado en el paciente que priorice técnicas que
equilibren el alivio urinario con el mantenimiento de
la calidad de vida sexual.

Hiperplasia
Prostatica
Benigna (HPB)

Berjaoui, M., et al.
(2024)

Actualizacion de 5 afios de
WATER versus WATER I
Comparacion de la terapia de
aquablaciéon para la hiperplasia
prostatica benigna en prostatas de
30-80 cm3y de 80-150 cm3

Estudio
comparativo

Este estudio confirma que la Aquablation ofrece
resultados  clinicos duraderos y  eficaces,
independientemente de si el volumen prostatico es
pequefio 30-80 c¢cm3 o grande 80-150 cmd. Los
hallazgos principales muestran una mejora
significativa y sostenida en la puntuacion de
sintomas (IPSS), que se redujo de aproximadamente
23 a 7 puntos en ambos grupos, y un incremento del
flujo urinario (Qmax) de unos 9 a 17 cc/s, tras un
lustro, la técnica demuestra una alta durabilidad con
tasas de éxito quirdrgico del 95% al 97% y una gran
mayoria de pacientes 94-99% libres de medicacion
para la HBP. Ademas, se menciona que la ejecucion
robética garantiza resultados consistentes con una
minima variabilidad entre cirujanos, posicionandose
como una alternativa eficaz y menos invasiva para
el tratamiento de glandulas de gran tamafio.
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Hiperplasia
Prostatica
Benigna (HPB)

Babar, M., et al.
(2024)

Predictores de lograr una
diferencia minima clinicamente
importante en los sintomas del
tracto urinario inferior 3 meses
después de la terapia con
Rezum_x000D_

Estudio de cohorte
prospectivo/retros
pectivo

Este estudio revela que el 77% de los pacientes
tratados con Rezum logran una mejora clinica en sus
sintomas urinarios a los tres meses del
procedimiento, segin las fuentes, los Unicos
predictores independientes de este éxito son una
puntuacion basal de sintomas (IPSS) mas alta y un
mayor volumen prostatico; especificamente, los
pacientes con sintomas severos y prostatas de >60 cc
son los candidatos 6ptimos para experimentar un
alivio méas rapido y robusto. Ademas, el tratamiento
demostré ser seguro y duradero, con una tasa de
reintervencion quirdrgica de solo el 4,9% al afio y
una reduccion significativa en el wuso de
medicamentos para la préstata en todos los pacientes
analizados.

Hiperplasia
Prostética
Benigna (HPB)

Nedbal, C., et al.
(2023)

¢Sera la aquablacién el nuevo
referente para el tratamiento
quirdrgico robético minimamente
invasivo para la hiperplasia
prostatica benigna?

Revision
Sistematica

La Aquablation es subjetiva y tan eficaz como la
RTUP y el HoLEP para el tratamiento de la
hiperplasia benigna de prostata, destacando por su
capacidad superior para preservar la funcién
eyaculatoria mediante una ablacion robética precisa
y sin calor, los hallazgos principales demuestran
resultados funcionales excelentes y duraderos en
seguimientos de hasta cinco afios, con una eficacia
que se mantiene constante independientemente del
tamafio de la prostata, abarcando desde los 30 hasta
los 150 ml. Aunque el control del sangrado fue un
desafio técnico inicial, la implementacion de la
cauterizacion focal del cuello vesical ha optimizado
su perfil de seguridad, logrando resultados
comparables a las técnicas estandar, finalmente, el
estudio subraya que el procedimiento es altamente
reproducible, posee una curva de aprendizaje
notablemente corta para los cirujanos y actiia como
un "puente” entre la cirugia endoscépica tradicional
y las terapias minimamente invasivas.

Hiperplasia
Prostatica
Benigna (HPB)

Agu, P., et al

(2024)

Enfoques innovadores para el
manejo de la hiperplasia prostatica
benigna: opciones mas alla de las
estrategias de tratamiento
convencionales

Revision
sistematica

El manejo de la hiperplasia benigna de prostata esta
evolucionando hacia un enfoque multimodal y
personalizado que busca superar las limitaciones de
los tratamientos convencionales, como los efectos
secundarios de los farmacos y los riesgos
quirdrgicos de la RTUP. Los hallazgos subrayan que
tecnologias emergentes como el Sistema UroLift y
la terapia Rezum ofrecen un alivio de los sintomas
comparable a la cirugia tradicional, pero con
tiempos de recuperacion mas rapidos y una mejor
preservacion de la funciéon sexual. Ademas, el
estudio otorga un papel crucial a la medicina
personalizada, mediante el uso de perfiles genéticos
y moleculares para ajustar las terapias a las
caracteristicas individuales de cada paciente,
finalmente, se resalta la importancia de un manejo
holistico que integre modificaciones en el estilo de
vida, como el ejercicio y dietas especificas, junto
con terapias complementarias para mejorar la
calidad de vida y reducir la progresion de la
enfermedad.

Hiperplasia
Prostatica
Benigna (HPB)

Elmansy, H., et al.
(2023)

Enucleacion de préstata con laser
de holmio de arriba hacia abajo
(HoLEP) versus HoLEP
tradicional para el tratamiento de
la hiperplasia prostatica benigna
(HPB): resultados a 1 afio de un
ensayo controlado aleatorizado

Ensayo clinico

Este ensayo controlado aleatorizado comparé la
técnica HoLEP "de arriba hacia abajo" con la
HoLEP tradicional en prostatas grandes (>80 cc),
concluyendo que ambos métodos son igualmente
seguros y eficaces, los resultados a un afio no
mostraron  diferencias  significativas en los
parametros funcionales urinarios ni en la salud
sexual entre ambos grupos. Ademas, los tiempos
quirdrgicos y las tasas de complicaciones
perioperatorias, como la incontinencia urinaria de
esfuerzo transitoria, fueron comparables y
estadisticamente  similares, en definitiva, los
hallazgos confirman que la HoLEP mejora la calidad
de vida de los pacientes, independientemente de la
variante técnica de enucleacién que el cirujano
decida emplear.
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Hiperplasia Xu, G. et al. | Etiologia y patogenia de la | Revisién narrativa | De manera inesperada, los andrégenos como la

Prostética (2024) hiperplasia prostatica benigna: el testosterona 'y la DHT no son los factores etiol6gicos
Benigna (HPB) papel de las hormonas sexuales y responsables de iniciar la hiperplasia benigna de
la anatomia prostata, segun las fuentes, la enfermedad se origina
exclusivamente en la zona de transicion,
posiblemente debido a afios de exposicion a toxinas
urinarias e inflamacién cronica que alteran la
homeostasis tisular en hombres mayores y obesos.
Una vez que el dafio celular ocurre, la DHT
intraprostatica y los estrégenos acttian promoviendo
el crecimiento de los nédulos y la progresion de la
enfermedad, finalmente, el articulo destaca un
hallazgo intrigante: la presencia de HBP en la zona
de transiciéon podria actuar como un factor que
atenla o ayuda a predecir la progresion de tumores
prostaticos en esa misma zona anatémica.

Hiperplasia Nguyen, D., et al. | Terapias quirdrgicas | Revision

Prostética (2023) minimamente invasivas ablativas | sistematica
Benigna (HPB) para la hiperplasia prostatica
benigna: una  revision  de
Aquablation, Rezum y la ablacién
léser transperineal de prostata

Se analiza tres terapias minimamente invasivas
(Aquablation, Rezumy TPLA) y concluye que todas
ofrecen una eficacia y seguridad excelentes con el
beneficio critico de preservar la funcién sexual,
especificamente, la Aquablation destaca por sus
resultados funcionales sostenidos a cinco afios
mediante tecnologia robotica sin calor, mientras que
Rezumy TPLA permiten realizarse en el consultorio
logrando mejoras considerables en los sintomas
urinarios (IPSS), el flujo urinario (Qmax) y la
calidad de vida. Los autores subrayan que estas
técnicas representan alternativas fundamentales para
pacientes que desean evitar las altas tasas de
disfuncion sexual asociadas a cirugias tradicionales
como la RTUP.

Hiperplasia Agero, C., et al. | Terapia termal con vapor de agua | Estudio

Prostética (2025) para el tratamiento de los sintomas | retrospectivo
Benigna (HPB) del tracto urinario inferior debido
a hiperplasia prostatica benigna de
gran tamaio (> 80 g)

La terapia WVTT en LP se asocia con un mayor
riesgo de eventos adversos postoperatorios menores,
con resultados funcionales similares al afio en
comparacion con la SP. Se requieren estudios de
seguimiento mas prolongados para comparar la
durabilidad del tratamiento en LP.

Fuente: Elaboracion propia

Discusion

Los resultados de esta revision destacan una
clara consolidacion de las tecnologias
emergentes como pilares fundamentales en el
manejo de la hiperplasia prostatica benigna, la
evidencia analizada muestra que los
tratamientos minimamente invasivos no solo
buscan mejorar los sintomas urinarios, sino
también preservar la funcion sexual y acelerar
la recuperacion, lo que representa un cambio
significativo  respecto a las técnicas
tradicionales.

Un tema clave que sigue apareciendo en estos
estudios es mantener intacta la funcion sexual,
particularmente cuando se trata de la
eyaculacion. La revision sistematica de
Bettencourt, A; et al. (2025) destaca que la
ablacion robotica con chorro de agua (RWJA)
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mantiene una funcién eyaculatoria superior a
técnicas como HoLEP, incluso en proéstatas de
gran tamafio. Este enfoque es reforzado por
Busetto, G; et al. (2024), quienes encontraron
que modalidades como Reziim, UroLift y
Aguablation mencionan resultados
comparables en preservacion de eyaculacion,
aungue enfatizan la necesidad de estudios de
seguimiento prolongado para evaluar su
sostenibilidad.

La mejora funcional y la calidad de vida
también son elementos repetidamente sefialados
en los estudios. Enguita, C; et al. (2025)
evidencian que UroLift mejora los sintomas
urinarios sin afectar negativamente la funcion
sexual, posicionandose como una alternativa
atractiva para pacientes en tratamiento medico
previo. Este patrén se observa igualmente en la
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revision narrativa de Singh, D., et al. (2025),
quienes reconocen beneficios significativos en
los LUTS con técnicas MIST, con menores
tasas de disfuncion eréctil y de aneyaculacion,
aunque advierten que la evidencia a largo plazo
sigue siendo limitada frente a RTUP o
prostatectomia simple.

La aquablacion emerge consistentemente como
una de las tecnologias mas evaluadas. Bitar
Siqueira, M., et al. (2025) mostraron una
eficacia sostenida hasta los 12 meses en
maltiples estudios multicéntricos (WATER,
WATER II, OPEN WATER, FRANCIA
WATER, JAPAN PMS), reforzada por estudios
como los de Berjaoui, M., et al. (2024), quienes
reportaron resultados estables y tasas bajas de
complicaciones hasta los cinco afios. Sin
embargo, comparaciones directas con HoLEP
revelan matices importantes: Michaelis, J., et al.
(2024) encontraron beneficios tempranos de la
aquablacién en eyaculacién y continencia, pero
confirmaron superioridad de HOLEP en tiempo
operatorio, seguridad y reduccion volumétrica
prostatica.

Otro eje importante es la durabilidad
terapéutica. El analisis de Lim, C., et al. (2025)
muestra que Reziim tiene menores tasas de
reintervencion a cinco afios en comparacion con
UroLift, aunque con mayor incidencia de
complicaciones como retencion urinaria, este
punto es particularmente relevante porque,
como sefialan Shah, Y., et al. (2025), la HOLEP
continia manteniéndose como el “nuevo
estindar de oro” quirdrgico gracias a su
excelente durabilidad y resultados
reproducibles incluso en prostatas de alto
volumen.

En cuanto a seguridad, la terapia con vapor de
agua en prostatas grandes (>80 g) evaluada por
Aguero et al. (2025) demostro mayores tasas de
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eventos menores, aunque con resultados
funcionales similares al afio respecto de otras
técnicas. Este balance riesgo beneficio obliga a
considerar cuidadosamente la seleccion del
paciente, una tendencia reforzada por estudios
como los de Babar, M., et al. (2024), quienes
identificaron predictores clinicos que permiten
determinar quiénes obtendran una mejoria
clinicamente significativa con Reziim.

El andlisis de revisiones amplias, como la de
Nguyen, D; et al. (2023), sugiere que las
técnicas ablativas minimamente invasivas
tienen perfiles de seguridad sobresalientes y
representan alternativas importantes para
pacientes que priorizan la preservacion sexual.
Complementariamente, la revisién de Nedbal,
C., et al. (2023) resalta que la aquablacion,
apoyada en ejecucion robotica y guia
ecogréfica, ofrece tiempos operatorios mas
cortos, menor riesgo de retratamiento y ventajas
logisticas potenciales para los sistemas de salud.

Finalmente, la revision fisiopatolégica de Xu,
G., et al. (2024) contribuye un marco que
explica por qué estas tecnologias podrian
integrarse mas eficientemente en el manejo
individualizado, considerando la progresion
dependiente de la edad y los patrones
anatomicos de crecimiento prostatico.

En conjunto, los estudios revisados coinciden
en que las tecnologias emergentes representan
un avance significativo, aunque aun enfrentan
limitaciones relacionadas con la heterogeneidad
de los disefios metodoldgicos, la falta de
seguimiento a largo plazo y la necesidad de
optimizar criterios de seleccion. No obstante,
los patrones observados sugieren que el futuro
del tratamiento de la hiperplasia prostatica
benigna se movera hacia intervenciones mas
conservadoras, precisas, con menor morbilidad
y centradas en la calidad de vida del paciente.
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Conclusiones
La evidencia disponible corrobora que las
tecnologias emergentes han transformado de
manera significativa el abordaje terapéutico de
la hiperplasia prostatica benigna (HPB),
permitiendo transitar desde intervenciones
clasicas altamente invasivas hacia
procedimientos minimamente invasivos con
mayor seguridad y eficacia La evidencia
demuestra una tendencia consistente: el manejo
actual de la HPB se orienta hacia terapias que
logran un adecuado alivio sintomatico
preservando elementos claves de la calidad de
vida, principalmente la funcion sexual y la
rapida recuperacion funcional.

La aquablacion, los sistemas de elevacion
uretral como UroLift, las terapias térmicas
como Reziim y los abordajes laser modernos
incluyendo HoLEP que se han consolidado
como herramientas terapéuticas eficaces, cada
una con ventajas especificas segin el volumen
prostatico y el perfil funcional. Los estudios
incluidos en esta revision coinciden en que, si
bien técnicas como HoLEP mantienen un
desempefio en seguridad y durabilidad,
alternativas como Reziim o UroLift aportan
beneficios importantes para pacientes que
priorizan menor agresion y mejor preservacion
de la funcion sexual. De igual modo, la
aquablacion continda emergiendo como un
enfoque prometedor, especialmente por su
precisién anatomica y reproducibilidad.

No obstante, los avances descritos deben
interpretarse con cautela. Una proporcién
significativa de los estudios analizados presenta
seguimientos limitados, tamafios muestrales
variables y disefios heterogeneos, lo que
dificulta establecer conclusiones definitivas
respecto a la superioridad de una técnica sobre
otra a largo plazo. La durabilidad de algunas
terapias minimamente invasivas, aunque
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alentadora, aun no alcanza la solidez historica
de la RTUP o de la HOLEP. De igual forma,
persisten desafios relacionados con la curva de
aprendizaje de ciertas técnicas, los costos
asociados y la disponibilidad desigual de
recursos tecnologicos entre regiones.

En este contexto, se destaca la necesidad de
continuar generando evidencia mediante
estudios multicéntricos comparativos, con
seguimientos superiores a cinco y diez afos,
que permitan determinar con mayor precision la
sostenibilidad de los beneficios clinicos vy
funcionales  observados.  También  serd
fundamental el desarrollo de analisis de costo-
efectividad que orienten la adopcion racional de
tecnologias en sistemas de salud con recursos
limitados.

En sintesis, las tecnologias emergentes
representan un punto importante en el
tratamiento de la hiperplasia prostatica benigna.
Aunque adn se requiere evidencia adicional
para determinar su impacto definitivo, la
tendencia actual sugiere un futuro terapéutico
centrado en la precision, la personalizacion, la
minima invasividad y la mejoria integral de la
calidad de vida del paciente.
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