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Dr. ¿Cómo se define la Hiperplasia Benigna
de Próstata (HBP)? ¿Qué síntomas presen-
ta?

La HBP es una enfermedad muy frecuente en
el varón, cuya incidencia aumenta con la edad.
Afecta a más del 50% de varones de más 50 años.
Se caracteriza por un incremento de la cantidad
de tejido glandular de la próstata, lo cual produce
un problema obstructivo en la evacuación de la ve-
jiga. Esta situación repercute de forma significati-
va en la calidad de vida del varón, pudiendo produ-
cir complicaciones importantes que oscilan desde
la aparición de sangre en la orina a infecciones uri-
narias, cálculos urinarios e incluso imposibilidad
para orinar. 

¿Cuál es su tratamiento?
El tratamiento se establece cuando existen

síntomas obstructivos significativos que merman
la calidad de vida del paciente o cuando aparecen
las complicaciones que hemos mencionado. El
único tratamiento resolutivo de la HBP es el qui-
rúrgico. Existen tratamientos médicos pero tienen
una eficacia parcial sobre los síntomas. No son cu-
rativos y actúan sobre la patología solo de manera
parcial y temporal. Entre los tratamientos quirúr-
gicos indicados contamos con la cirugía conven-
cional, ya sea abierta o endoscópica, y con la deno-

minada Fotovaporización Prostática con Láser
(FVP), más conocida como láser verde. 

Pero hay diferentes tipos de láser, ¿no?
¿Cuál es el último avance introducido en
este campo? 

Efectivamente, hay varios tipos. El láser verde
se introdujo en EE.UU en el año 1998 y, con poste-
rioridad, se difundió rápidamente en Europa. En
un principio se empleaba el láser KTP, láser de po-
tasio-titanio-fósforo, que producía una fotovapori-
zación del tejido prostático con un sangrado míni-
mo y una eliminación de tejido limitada, en función
de la potencia del láser. Posteriormente, se introdu-
jo un nuevo sistema, denominado HPS (High Per-
formance System) que, utilizando un láser de tribo-
rato de litio, permitía una mayor fotovaporización
de tejido prostático, en función de un incremento
de la potencia del láser. Gracias a él hoy podemos
tratar próstatas de mayor volumen con buenos re-
sultados. El último avance es muy reciente, de he-
cho llegaba en diciembre del año 2010. Se trata de
un sistema láser denominado XPS, que aumenta
considerablemente el rendimiento del tratamiento,
tanto por incremento de la potencia de vaporiza-
ción como de la eficiencia de la fibra láser utilizada.
De esta forma permite fotovaporizar y eliminar más
cantidad de tejido prostático en menos tiempo. 

¿El láser verde es más eficaz que otros
tipos de láser en el tratamiento de la HBP? 

A mi juicio sí. Todos los láseres mencionados
previamente son láseres verdes, esto es, tienen
una longitud de onda de 532 nm. Paralelamente,
se han desarrollado otras técnicas con láseres de
otras longitudes de onda (láser rojo, neodinium
YAG, Holmium, etc.) en un intento de igualar los
resultados del láser verde abaratando el procedi-
miento, pero en la actualidad creemos que el láser
idóneo para tratar la HBP es el láser de emisión
verde, de 532nm.

¿Por qué?
El láser actúa produciendo una eleva-

ción muy brusca de la temperatura en el
tejido sobre el que incide. Cuando esta
elevación térmica no supera los 100ºC, se
produce la coagulación del tejido. Cuando
se superan los 100ºC se produce la des-
trucción por fotovaporización del tejido;
las células prostáticas estallan y se vapori-
zan, que es el efecto deseado. Cuando
predomina el efecto de coagulación sobre
el de fotovaporización, la eficacia del tra-
tamiento es menor; se elimina menos can-
tidad de tejido y, sin embargo, se produ-
cen síntomas inflamatorios asociados al
efecto de coagulación, como son dolor, es-
cozor al orinar o mayor frecuencia de mic-
ción. Cuando la coagulación del tejido es
insuficiente, el riesgo de sangrado aumen-
ta. Así, el láser más adecuado es el que al-
canza el equilibrio adecuado entre la má-
xima fotovaporización, con una fotocoa-
gulación suficiente para evitar el sangrado
pero no excesiva. Dentro del espectro
electromagnético, el láser verde se en-

cuentra en 532 nm, siendo en esa longitud de onda
en la que se produce el mejor equilibrio entre las
dos funciones. Los láseres con longitud de onda
superior pueden tienden a producir un efecto de
coagulación en el tejido mayor y mas profundo con
una vaporización menor, dado que se absorben
menos por el tejido prostático.  Así, producen más
efectos secundarios y molestias con menos efica-
cia. Con longitudes de onda inferiores el efecto es
el contrario.

¿El último sistema de láser verde, el XPS,
incrementa la eficacia sobre los sistemas
previos?

Sí, a dos niveles esencialmente. Por un lado,
este sistema aumenta la potencia del láser hasta
180 vatios desde los 120 vatios que utilizaban los
sistemas mas recientes, de tal forma que la canti-
dad de tejido vaporizado por unidad de tiempo es
mayor. A pesar de ello se mantiene una coagula-
ción adecuada sin incremento de complicaciones
no deseables. Por otra parte, el Láser XPS ha me-
jorado tanto la duración de la fibra láser como su
eficacia en fotovaporización, de tal forma que nos
permite tratar de manera muy eficaz próstatas de
volúmenes muy elevados, cosa que no podíamos
hacer con los sistemas anteriores. En nuestra opi-
nión, el sistema Láser Green Light  XPS es en la ac-
tualidad el láser más idóneo y de mayor rendi-
miento para el tratamiento de la Hiperplasia de la
Próstata  (HBP). 

¿Qué resultados se obtienen tras la inter-
vención?

Este sistema permite una rápida mejoría del
flujo urinario por lo que los síntomas del paciente
desaparecen rápidamente, con una recuperación
casi inmediata de las actividades normales. La pér-
dida sanguínea es mínima o inexistente y, gracias a
la mejoría en eficiencia del sistema, podemos afir-
mar que el tratamiento es definitivo en la mayor
parte de los pacientes. 

Indicado en el tratamiento quirúrgico de la Hiperplasia Benigna
de Próstata, el láser verde viene mostrando una excelente capa-
cidad terapéutica, rivalizando en eficiencia y seguridad con las
técnicas quirúrgicas tradicionales. Tanto, que hoy se posiciona
como una de las mejores opciones para tratar esta patología.
Nos lo explica el Dr. Sánchez de la Muela, un profesional médi-
co con amplio reconocimiento a nivel nacional e internacional
en su campo de trabajo, que actualmente dirige el Servicio de
Urología del Hospital Nuestra Señora del Rosario de Madrid. Allí
emplea las técnicas más avanzadas para el diagnóstico y trata-
miento de procesos urológicos.  
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Con el Láser Green light XPS
podemos tratar de manera
eficaz próstatas de volúmenes
muy elevados, cosa que no era
posible con los sistemas
anteriores


