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Técnica de enucleación en bloque

• Se basa en una comprensión profunda de la anatomía endoscópica del 
adenoma y su relación con el esfínter 

• La movilización cuidadosa y progresiva del ápex es fundamental para preservar 
la continencia



GreenLEP en bloque, la ”línea blanca”



GreenLEP en bloque



La causa de la incontinencia con la técnica clásica

Es multifactorial, pero pelar la mucosa (lisoesfínter) y dejar el esfinter
sin ella, favorece la incontinencia precoz postoperatoria

La infame “cortina mucosa”





La “línea blanca”: Cortar la mucosa primero 
protege el esfínter

Tras HoLEP Clásico Tras HoLEP en bloque



Enucleación en bloque

• Liberación progresiva y cuidadosa del ápex para proteger el esfínter



Localización y desarrollo del plano capsular posterior 



Movilizar el ápex 
disecando hacia el 
cuello vesical 2 cm 
unir la línea lateral 
con la posterior



Incisiones de acceso



La liberación bilateral desciende el ápex



Un abordaje
simple, fácil de 
comprender y 
ejecutar, que 
favorece una
vision excelente
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