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Introduccion.

El mayor crecimiento de prostata se produce entre los 10 y 20 afos de edad, llegando a un
peso de 20 a 25 g. Durante los siguientes 25 afios permanece estable para volver a aumentar
de tamano progresivamente a partir de los 45 afos. Alrededor de los 60 afios de edad el 50%
de los hombres presentan cambios histolégicos compatibles (sintomatologia de obstruccion
de vias urinarias bajas), y a los 80 afos el 95% de los hombres presenta cambios compatibles
con sintomas obstructivos prostaticos, y el 10% llega a tener retencion urinaria.

La hiperplasia prostatica benigna, también denominada adenoma de préstata, es un tumor
benigno de la glandula prostatica que, en caso de presentarse, comienza a desarrollarse a
partir de la cuarta década de vida, aumentando su incidencia, en proporcion directa con el
aumento de la edad del hombre. Mas del 20% de los hombres mayores de 50 afos requieren
de un tratamiento médico o quirdrgico por presentar trastornos de la miccion.

El objetivo de este tratamiento es mejorar el estado inmunitario celular, humoral (mecanismos
de defensa) y vascular en la zona tratada, disminuyendo asi la posibilidad de un proceso
inflamatorio y acelerando los procesos fisioldgicos de reparacién de los tejidos mediante la
activacion de las células madre periféricas, por los factores de crecimiento. Debe aclararse
que todos los tratamientos medicamentosos son paliativos, el tratamiento definitivo sigue
siendo el quirurgico.

Métodos.

Una vez obtenido el diagnéstico de Hiperplasia Prostatica Benigna, en pacientes que mostraba
una sintomatologia obstructiva urinaria baja secundaria, se procedié a realizar una medicion
del volumen de orina residual inicial (ORI) y del peso prostatico inicial (PPI). Al término del
tratamiento se hace un control con un nuevo ultrasonido prostatico con las mismas
caracteristicas, para obtener el volumen de orina residual final (ORF) y los cambios en el peso
de la prostata (PPF).

El tratamiento consistio en la aplicacion por via perineal, hasta la zona periprostatica, de 1 mL
de xylocaina simple al 2% en cada Iébulo prostatico para anestesiar el area, teniendo cuidado
de no perforar la capsula prostatica.

Se procedi6 a la aplicacion de 5 mL de ozono con una concentracion de 20 ug en la periferia
de cada I6bulo prostatico, utilizando una aguja de 27 G X 2”. Se continuo con la aplicacion en
las mismas zonas de 2 mL de plasma rico en plaquetas PRP, aplicandolo con aguja de 21 G
X 80 mm. La aplicaciéon se realizé cada 15 dias hasta completar 6 sesiones, al término se
realizé nuevamente el control con ultrasonido.

Resultados.

En los 18 pacientes estudiados bajo esta técnica se demostrd que el 100% presenta mejoria
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importante en la sintomatologia prostatica. También se observé de forma importante mas del
50% en disminucion de peso de la prostata y reduccion del volumen de orina residual al
término del tratamiento. Es importante resaltar que dos pacientes presentaban RAO (retencion
aguda de orina) y al término del tratamiento tenian minima orina residual y un buen calibre
miccional.

Por lo tanto se puede concluir que con este trabajo preliminar se demostré que esta técnica
de combinar la aplicacion de Ozono y Plasma Rico en Plaquetas es una excelente opcion para
prevenir y mejorar sustancialmente la Hiperplasia Prostatica Benigna.

Tabla1
EIZ}AD EM Gr. Gr. ORI
NOMBRE | ANOS Inicio | Final | {cc) ORF (cc)
1 FCC a7 a0 18 17 u}
2 JFRR 63 72 42 115 g
3 AFC B4 54 22 1B o]
4 ANE B1 59 1648 17 u}
3 LTC 63 45 20 118 4,85
6 GGL a7 o0 a0 19 E2.E4
7 JLAH B2 E9 2 120 o]
8 LHT a0 74 25 1241 46
9 ] 64 58 41 122 35.07
10 MCS o] o4 B2.55 123 15.81
1 hAhAH a8 34 28 124 u}
12 WIF A, 43 45 20 125 9.7
13 ERM 92 121.5 B0 126 35
14 GEY 53 45 22 127 =]
15 PCh a9 33 23 128 G2
16 FYG B0 a6.2 2 129 283
17 JGG 73 73 7 130 17.24
18 AWP 52 B0 25 1= 12
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Abreviaturas

ORF = Orina residual final
ORI = Orina residual inicial
PPF = Peso prostatico final
PPI = Peso prostatico inicial

Discusion.

Hasta hoy dia el tratamiento que se aplica para la Hiperplasia Prostatica Benigna es a base
de medicamentos orales y quirurgicos, los cuales implica un elevado costo econémico para el
paciente y las instituciones que lo practican. Ademas con los subsecuentes efectos secundarios
que implica el estar tomando un medicamento por largo tiempo y los efectos quirdrgicos que

alteran la funcién natural de la prostata.

Revista Espanola de Ozonoterapia, vol. 2, n° 1. pp. 153-158, 2012




La combinaciéon de Ozono con PRP aplicado en préstata ofrece en corto tiempo una
recuperacion importante con bajo costo y sin riesgos, conservando la funcién natural de la
préstata y generando mayor bien estar del paciente.

Esta técnica es una excelente opcion de tratamiento para revertir los sintomas de la Hiperplasia
Prostatica y gozar de un mejor estado de salud.
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