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Cabestrillos: ;por qué tantos?
Slings: why so many?
Sr. Director:

En la década pasada los cabestrillos conquistaron la posicion
de técnica de eleccion para el tratamiento de la incontinen-
cia urinaria de esfuerzo (IUE). Es curioso que un concepto
de inicios del siglo pasado se haya difundido en el medio
uroldgico, podemos decir recientemente. Varios factores
determinaron la popularizacion de los cabestrillos, sobre
todo el hecho de que las suspensiones con agujas no resistie-
ran la prueba del tiempo', y también la variedad de cambios
en los paradigmas y la propia evolucion de los biomateriales.

El refinamiento de las técnicas quirGrgicas propicio que
los procedimientos minimamente invasivos obtuvieron los
mismos resultados que los cabestrillos autélogos, con dismi-
nucion de la morbilidad, del tiempo operatorio y la mejoria
en la recuperacion postoperatoria. Asi, los cabestrillos, ini-
cialmente indicados apenas para los casos mas complejos de
incontinencia urinaria, principalmente IUE tipo Ill, pasaron
a ser la técnica de eleccion para todos los casos con dis-
minucion de la morbilidad debido a los buenos resultados a
largo plazo. La presencia de cistocele, que puede ser repa-
rado de manera concomitante, no contraindica el empleo
de cabestrillos.

McGuire introduce el concepto de apoyo posterior de
la uretra sin tension. Esto significd el fin de la idea que
advocaba la correccién de la IUE por la colocacion del
cuello vesical en una posicion retropubica alta, concepto
responsable de gran nimero de disfunciones miccionales y
enteroceles altos. Luego la teoria integral, que entre sus
postulados abogaba por la creacion de neo-ligamentos con
mallas sintéticas y hablaba del valor de los ligamentos pubo
uretrales. Tal teoria difundié aun mas el concepto de la
correccion sin tension, lo que llevo a la simplificacion de la
técnica, a eliminar la utilizacion de fascia autologa y tam-
bién de las suturas para mantener el cabestrillo en posicion,
creando también el concepto de cabestrillo autofijable. Mas
alla de ello, la colocacion de la tela a nivel de la uretra
media contribuy6 significativamente a la disminucion de la
retencion urinaria en el postoperatorio.

Delorme desarrollo el cabestrillo transobturatriz utili-
zando un abordaje minimamente invasivo y se enfatizaron

los principios de la biocirugia, como el refuerzo de los
ligamentos uretro-pélvicos con tela de polipropileno no fila-
mentar y sin suturas. El cabestrillo transobturatriz es de
facil ejecucion e implica bajisima morbilidad. En cuanto a
los cabestrillos reajustables, la presencia de astas multico-
nicas de silicona permitieron por primera vez el ajuste en
ambas direcciones. Estas inducen la formacion de una cap-
sula fibrosa, que funciona como un tlnel, en el interior del
cual puede ser reajustada. Para eso basta identificar una de
las extremidades de cada asta y traccionarla en el sentido
deseado.

;Por qué tantos cabestrillos? La explosion de los slings es
un fenémeno multifactorial. Segin Stanton? el cabestrillo
ideal debe ser resistente, estar disponible, ser reajustable y
que pueda reemplazarse. Desde el punto de vista cientifico,
un metanalisis realizado con los auspicios de la Ameri-
can Urological Association evidencio los malos resultados a
largo plazo producidos por las correcciones por via vaginal
y por las suspensiones con agujas®. Los resultados obteni-
dos con las colposuspensiones retropubicas y los cabestrillos
son comparables a largo plazo. Desde el punto de vista cli-
nico, los cabestrillos minimamente invasivos representan
un gran avance de las técnicas quirdrgicas, reduciendo al
mismo tiempo morbilidad, tiempo quirdrgico, convalecen-
ciay curva de aprendizaje. Innegablemente también influye
el papel de la biotecnologia en la creacion de nuevos mate-
riales y de nuevos instrumentos. De esta manera se explica la
cantidad de cabestrillos existentes; pero. .. ;por qué tantos?
La respuesta es porque hasta el momento no hay evidencia
de cual es el mejor.
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Hiperplasia benigna de prostata con
metaplasia estromal fibroadiposa

Benign prostate hyperplasia with fibro-fatty
stromal metaplasia

Sr. Director:

La hiperplasia benigna de préstata es un proceso de alta
incidencia y prevalencia que suele afectar a varones a partir
de los 50 anos. Desde el punto de vista histologico con-
siste en la presencia de nodulos hiperplasicos constituidos
de elementos epiteliales (glandulares), estromales (fibro-
musculares) o mixtos. La presencia de metaplasia en el
componente epitelial es un hallazgo ocasional en el tejido
prostatico normal, hiperplasico o tumoral. La existencia
de tejido adiposo en biopsias prostaticas es un hallazgo
excepcional y se asocia, en la mayoria de las ocasiones, a
infiltracion extraprostatica de carcinoma de prostata’.

En el espécimen procedente de reseccion transuretral de
un paciente de 67 afos con clinica de prostatismo hemos
tenido la ocasion de observar hiperplasia benigna de pros-
tata con amplias zonas de metaplasia estromal fibroadiposa,
hallazgo no descrito hasta la fecha en la literatura. Por ello,
hemos ahondado en la busqueda de esta entidad y queremos
compartir nuestra reflexion con los lectores de la revista que
dirige.

(A) Hiperplasia benigna de prostata con areas de
tejido adiposo maduro (HE x20). (B) Tejido fibroadiposo entre
glandulas prostaticas de naturaleza hiperplasica (HE x100).

Figura 1

El aspecto microscopico de la hiperplasia benigna de
la préstata es muy variado', pudiendo encontrarse patro-
nes de predominio epitelial, estromal y mixto. En funcion
de sus caracteristicas histoldgicas, los nodulos hiperplasi-
cos pueden ser estromales, fibromusculares, musculares,
fibroadenomatosos y fibromioadenomatosos. Por otro lado,
la metaplasia es un proceso que se describe con frecuen-
cia en el tejido epitelial prostatico normal, hiperplasico
y neoplasico. La metaplasia transicional es una alteracion
morfologica frecuente en biopsias prostaticas, caracte-
rizada por la presencia de nucleos ovoideos elongados
que ocasionalmente contienen hendiduras nucleares lon-
gitudinales. Tampoco es infrecuente encontrar areas de
metaplasia escamosa en biopsias de prdstata, sobre todo
en zonas proximas a un infarto prostatico y tras hormonote-
rapia o radioterapia. También se ha descrito la metaplasia
mucinosa del epitelio glandular, donde se advierte la pre-
sencia de células altas, columnares y muco-secretoras en
los acinos prostaticos, y la metaplasia de células de tipo
Paneth.

Las células estromales de la hiperplasia benigna pros-
tatica, fibroblastos y células musculares lisas (fig. 1A),
muestran también una morfologia variable. En ocasiones el
estroma puede estar constituido por células mesenquima-
les indiferenciadas o fibroblastos inmaduros. La presencia
de amplias areas de tejido fibroadiposo en el seno del
tejido estromal prostatico benigno, tal y como hemos obser-
vado, es un hallazgo extraordinario. En nuestra opinion, es
posible que el origen del tejido adiposo sea metaplasico
y proceda de células estromales primitivas con capacidad
de diferenciacion. Este tipo de metaplasia se ha descrito
en otras localizaciones, alguna también de interés para
el urélogo?. Explicaciones alternativas serian la extension
intravisceral del tejido graso periprostatico o la hiperplasia
de tejido adiposo intraprostatico (fig. 1B). Hasta la fecha,
algunos trabajos han reflejado la existencia de minimas
cantidades de tejido graso en el interior de la glandula
prostatica. Cohen et al detectaron escasos restos adipo-
sos en 2 de 151 prostatectomias radicales, ambos de origen
polinesio®.

Esta observacion puede parecer escasamente trascen-
dente, pero no lo es desde el punto de vista clinico.
La presencia de tejido adiposo en biopsias prostaticas es
extremadamente rara. El diagnostico diferencial de este
hallazgo ha de realizarse con la infiltracion de la grasa
periprostatica por carcinoma de prostata, y con la exten-
sidn intraprostatica de un liposarcoma bien diferenciado.
Por ello pensamos que el urélogo clinico debe conocer esta
entidad.
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