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ODbjetivo docente

Mostrar el papel del téecnico en el control ecografico pre y post
tratamiento de la hipertrofia benigna de prostata (HBP) por
Ablacion termica con vapor de agua.
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Revision del Tema

La HBP es una patologia que afecta al 50% de los hombres a partir

de los 50 anos.

Cuando el paciente acude al urdlogo por sintomas obstructivos vy el
ratamiento medico no es efectivo, se Indica f(ratamiento

uirargico.

-
y10d

Pt
s -
T f e -

»
-

.
:




Malaga

e 95,28 MAYO 2022

N | ‘ | ' 4 (el ' | SR - ‘ : - / Ptﬁa" e Ferlas y Congresos

, o ‘ . ' B 24 MAYO

= - | N | r ~ H = ‘.‘CURSO PRECONGSO_
e <A St , | | . ¥ v - S | T ASNA ,.

Dentro de las pruebas solicitadas por el urdlogo para determinar s
es necesario tratamiento quirurgico se encuentra:

La ecografia reno vésico prostatica (RVP) con valoracion del
residuo postmiccional (RPM) que es realizada por el técnico
ecografista.
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Postmiccional

Volumen
Dist1
Dist2
Dist3

El estudio ecografico se realiza con la vejiga a maxima replecion para
poder visualizar correctamente |la prostata y asi calcular su volumen
aproximado.

El RPM se realiza cuando el paciente micciona la totalidad de su
vejiga y va tiene la conformidad de tenerla vacia.

Un RPM superior a 100 cc. se considera patologico.
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El Servicio de Urologia de nuestro hospital ha empezado a utilizar
la terapia por Ablacion termica con vapor de agua, con el que

mse reduce el volumen prostatico, ya que necrosa los tejidos
prostaticos (valorable entre 3-6 meses)
mse reduce el RPM y mejora la sintomatologia obstructiva.

El procedimiento consiste en la inyeccion de vapor de agua dirigida
a la prostata, a traves del conducto uretral.

No requiere anestesia general por lo que l|la recuperacion del
paciente es muy rapida.

La sintomatologia mejora entre uno y tres meses..
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Antes de la realizacion del procedimiento el urdlogo solicita

Ecografia RVP + RPM Flujometria
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Volumen  151.7cm3
Dist1 67.1mm
Dist2 63.7mm
Dist3 67.8mm

Cuestionario IPSS
(International Prostate
Symptoms Score)

IPSS (Puntuacion internacional de los sintomas prostaticos)

SeRam

Ninguna Menosde | Menosdela | Aproximada- | Masdela | Casi siempre
1 vez do mitad de mente la mitad de
cada 5 VECES mitad de WEDED
ViECES

1.- Durante més o menos los Gitimos 30 dias, 0.0 . 0 2. 0 3. [ 4. [ 5. 0
icuantas veces ha tenido la sensacion de no

vaciar completamente la vejiga al terminar

de orinar?

2 .- Durante més o menos los Btimos 30 dias, 0. 0 . L 2. 0 3. 0 4. 0 5. [
Jcuantas veces ha tenido que volver a oninar

en las dos horas siguentes después de haber

orinado?

3.- Durante més o menos los ditimos 30 dias, 0. 0 . O 2. 0 3. 0 a 0 5. 0
icuantas veces ha notado que, al oninar, paraba

Y comenzaba o8 nuevo varias veces?

4 .- Durante més o menos los ditimes 30 dias, o. 0 . [ 2. 0 3. [ a 0 5. 0
icuantas veces ha tenido dificultad para

aguantarse las ganas de orinar?

5.~ Durante més o menos los Ultimas 30 dias, o. 0 . O 2. 0 3. U 4. [ 5. 0
i cuantas veces ha cbservaco que el chomo de

orina es poco fuerte?

6.- Durante més o menos los ditimes 30 dias, o. O . O 2. 0 3. O 4.D 3.0
Jcuantas veces ha tenido que aprefar o hacer

fuerza para comenzar a onnar?

Ninguna Ivaz £ VD A Wacas & Wi A0 MAs WICHS

7 .- Durante més o menos los ditimes 30 dias, o. 0 . O 2. 0 3. [ a 0 5. 0
Jcuantas veces suelke iener que levantarse para

onnar desde que se va a la cama por [a noche

hasta que =& levanta por la mafana?

PUNTUACION IPSS TOTAL:
Encantado MLy Mis bien Mis bien MLy Fatal
satisfecho | satisfecho | satisfecho | insatisfecho | insatisfecho
LEE L
insatisfecho

8.- s CAdmo se sentiria si tuviera que pasar el 0. [0 1. 0 2. 0 3. 0 4. [ 5. [ 6. O

resto de la vida con los sintomas prostaticos
tal y como los siente ahora?
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Al tercer mes posterior a la intervencion, se solicita una nueva
ecografia de control que realizara el técnico.

Debera hacer un estudio muy preciso valorando si ha habido
cambios en el
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y en el RPM.
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Se esta demostrando que el RPM se reduce al mismo tiempo que
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Conclusiones

El trabajo consigue reflejar el papel del técnico, en el control
ecografico antes y después del tratamiento de la HBP.
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El nuevo procedimiento amplia un nuevo motivo de
consulta para que el tecnico pueda realizar la ecografia.



