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Abstract

Objective: To compare the evolution and early and late postoperative
complications of laparoscopic radical prostatectomy, identifying its
benefits and analyzing the advantages of one technique over the other.
Design: Exploratory, observational, cross-sectional, retrospective and
comparative. 100 patients submitted to radical prostatectomy for pros-
tate cancer in the period from March 01, 2019 to September 30, 2022.
Descriptive analyses of frequencies and cross-tabulations were perfor-
med. Mean, variance and standard deviation were calculated. Kolmogo-
rov-Smirnov analysis was performed to test the normality of the data.
Results: The significance level established (p=<0.05), determined
a non-normal distribution for the sample data. The mean, variance
and standard deviation for hospitalization time (X =1.62, S.D.=.749,
6>=.561), postsurgical bleeding (X =1.92, S.D.=.273, ¢2=.074) and
transfusion (X =1.91, S.D.=.288, 52=.083) as postsurgical complications
were similar. Eighty-four percent of patients had comorbidities, mostly
undergoing open surgery (74%).

Limitations: Its main limitation is the validity to the analysis due to the
sample size.

Originality: A comparative analysis with greater precision of radical
prostatectomy in its different techniques has not been performed in
northeastern Mexico.

Conclusions: The present study demonstrated that laparoscopic radical
prostatectomy is a good procedure over open radical prostatectomy to
treat prostate cancer.
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Introduccion

Objetivo: Comparar la evolucion y complicaciones posquirdrgicas tem-
pranas y tardias de la prostatectomia radical laparoscopica identifican-
do sus beneficios y el analisis de las ventajas de una técnica sobre otra.
Disefio: Exploratorio, observacional, transversal, retrospectivo y com-
parativo: 100 pacientes sometidos a prostatectomia radical por cancer
de prostata en el periodo de 1 de marzo de 2019 al 30 de septiembre
de 2022. Se realizaron analisis descriptivos de frecuencias y tablas cru-
zadas. Se calculo la media, la varianza y desviacién estandar. Se realizé
un andlisis de Kolmogorov-Smirnov para comprobar la normalidad de
los datos.

Resultados: El nivel de significancia establecido (p=<0.05), determind
una distribucion normal para los datos de la muestra. La media, varian-
za y desviacion estandar para el tiempo de hospitalizacion (X =1.62,
D.E.=.749, ¢°=.561), sangrado posquirtrgico (X =1.92, D.E.=.273,
62=.074) y transfusion (X =1.91, D.E.=.288, 52=.083) como complica-
ciones posquirargicas fueron similares. El 84% de los pacientes presen-
taron comorbilidades, en su mayoria sometidos a cirugia abierta (74%).
Limitaciones: Su principal limitacién es la validez del analisis debido al
tamafio de la muestra.

Originalidad: En el noreste de México no se ha realizado un analisis
comparativo con mayor precisiéon de la prostatectomia radical en sus
diferentes técnicas.

Conclusiones: EIl presente estudio demostré que la prostatectomia
radical laparoscépica es un buen procedimiento sobre la prostatectomia
radical abierta para tratar el cancer de préstata.

El cancer de préstata (CaP) se ha posicionado
como una de las neoplasias de mayor incidencia
a nivel mundial, con base en cifras estableci-
das desde la Organizacion Mundial de la Salud
(OMYS), se estima que este padecimiento se su-
fre mayormente en paises industrializados.®?
Al presentarse una mayor incidencia del CaP,
existe un incremento en ambas técnicas quirdr-
gicas (laparoscopica y abierta). EI CaP es el tipo
de cancer con mayor prevalencia en hombres
y su alto nivel de malignidad lo convierte en la

principal causa de muerte en masculinos de 60
afnos.Go

En ese sentido, los cambios a nivel celular,
molecular y alteraciones genéticas, son los
qgue producen la progresion de la enfermedad.
Dichos cambios pueden resultar o terminar en
una proliferacion, invasion y/o metéastasis a dis-
tancia, siendo los principales factores de riesgo:
a) los hereditarios y b) los sociodemogréaficos
(edad, raza), ademds de considerarse como
una enfermedad con una importante hetero-
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geneidad en sus factores de riesgo.*"® El CaP
incrementa su frecuencia con factores como
la edad, sin embargo su diagnostico tempra-
no y adecuado permite determinar un mejor
tratamiento orientado y enfocado hacia el pro-
néstico del paciente.

Prevencion y tratamientos médicos usuales

Con el surgimiento del analisis del antigeno
prostatico especifico o también conocido como
PSA, se ha visto una tendencia en el incremento
de este tipo de cancer, convirtiéndose en uno de
los mas comunes en personas masculinas,® de-
bido a que ese analisis ha sido utilizado como una
herramienta en la deteccion de indicadores del
cancer de prostata localizado. Sin embargo, para
pacientes que son candidatos a un tratamiento
curativo, la urologia cuenta con una de las solu-
ciones con mayor optimizacion: la prostatecto-
mia radical (PR), considerada como el método
quirargico actual de mayor viabilidad en el tra-
tamiento del CaP, demostrando que la PR reduce
el riesgo de metastasis (principalmente a hueso),
morbilidad secundaria y la tasa de mortalidad de
los pacientes.® En la cirugia radical, existen di-
versos tipos de procedimientos o abordajes para
su extirpacion,® siendo las mas comunes la la-
paroscépica y la abierta (la de mayor frecuencia)
y en los Gltimos afios, la robética.®!?

Evolucion y complicaciones posquirurgicas
de la prostatectomia radical

La evolucion posquirdrgica es la respuesta que
el organismo del sujeto emite como manifesta-
cion, signos y sintomas después de un procedi-
miento quirdrgico. Sucede desde el término de

la cirugia hasta la recuperacion, total o parcial
del paciente. Ademas, estd en funcidn del éxito
de la cirugia, la comorbilidad del paciente y la
habilidad del médico.*®

Las complicaciones posquirdrgicas hacen
referencia a las afecciones y manifestaciones
como resultado de un procedimiento. Se clasifi-
can segun el momento y tiempo en que ocurren
y pueden manifestarse en dos variantes segun
la temporalidad: tempranas y tardias. En las
primeras su frecuencia es de manera casi inme-
diata, durante el procedimiento o las primeras
24 horas.“* Con mayor frecuencia se encuen-
tran: la anemia, lesion rectal, la neuroapraxia,
fuga de orina y sangrado.®** Mientras que las
complicaciones posquirlrgicas tardias pueden
suceder desde el séptimo y hasta 30 dias dia
posteriores a la intervencién, presentandose
con mayor frecuencia: la alteracion en la mic-
cién (la mas coman), la formacién de urinomas
y linfoceles, infeccion de la herida y la disfun-
cion eréctil. (410

Prostatectomia radical laparoscopica

El primer informe de una prostatectomia radi-
cal laparoscépica que se public6 muestra sobre
un abordaje transperitoneal, en el cual se se-
flalé que la prostatectomia radical por laparos-
copia era factible pero también técnicamente
desafiante debido a que la mitad del tiempo de
la cirugia era dedicado en atencién a anastomo-
sis vesicouretral.®* Con este informe se con-
cluyé que, la técnica laparoscépica no ofrecia
una clara ventaja sobre la PRA (hospitalizacion,
convalecencia, potencia, continencia) y por lo
tanto no era, en ese tiempo, una alternativa
eficaz a la prostatectomia abierta. Sin embar-
go, sefiald también que, con las innovaciones
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en instrumentacion y otros avances técnicos,
podria convertirse en un procedimiento que
eventualmente seria mas corto, mas simple
y posiblemente superior al radical abierto,
actualmente considerada una opcion al trata-
miento. @313-15

Informes del 2004 y hasta la fecha, han afir-
mado la factibilidad del abordaje laparoscopico
para la prostatectomia radical comparada con
la PARA. Se ha demostrado que mediante un
procedimiento laparoscépico, los tiempos de
cirugia se han reducido significativamente y los
datos sobre pérdida de sangre, convalecencia y
tasa de incontinencia han sido prometedores
en su evolucion. 81119

En ese sentido, la PRL se ha convertido en
una de las opciones de tratamiento disponibles
para pacientes con este tipo de padecimiento
maligno.®&! Sj bien es cierto que este pro-
cedimiento ha sufrido varias modificaciones
técnicas desde que se introdujo el abordaje
perineal en la prostatectomia radical, fue el
abordaje retropubico el que se asocié con una
pérdida significativa de sangre, generando
complicaciones posoperatorias como impoten-
cia e incontinencia urinaria.® La laparoscopia
se introdujo al campo de la urologia a principios
de la década de los 80 por Walsh et al. como téc-
nica prometedora en la reduccion de diversas
complicaciones posquirdrgicas, principalmente
la incontinencia urinaria e impotencia, ademas
de reducir las complicaciones posoperatorias,
su morbilidad y mejorar la convalecencia de los
pacientes intervenidos.®19

Estd técnica ha demostrado su eficacia
y viabilidad en cirugias como nefrectomia y
suprarrenalectomia, para la atencion de estos
procedimientos.®® Dada las ventajas que brin-
da la técnica laparoscépica en procedimientos
urologicos, en la actualidad se aplica con mayor

predominancia la prostatectomia radical sobre
la abierta tradicional y aunque los tiempos del
procedimiento siguen presentandose sin una
diferencia significativa, la radical presenta me-
jor evolucion en complicaciones posquirdrgicas
principalmente en la incontinencia, sangrado e
indice de impotencia.61:20:2D

Ahora bien, en los Gltimos 12 afios, los
abordajes de minima invasién han sido los de
mayor frecuencia (aumentado hasta un 82% de
forma gradual), principalmente la PRL, misma
que ha presentado mayor incremento en su
utilizacion en centros médicos.””® Aunque, ac-
tualmente la PRL asistida por robot ha ganado
terreno en el campo de esta especialidad, de-
bido al corto tiempo de hospitalizacién, indice
de transfusion y el tiempo operatorio (pero
con mayor costo),® la PRL sigue siendo junto
a la robdética, de las mas empleadas frente a la
tradicional abierta.®11314

En el contexto internacional y nacional no
existen diferencias significativas en resultados
oncolégicos ni funcionales en los pacientes,
pero si en las complicaciones.®*?) De tal mane-
ra que la PRL, ofrece una incidencia de eficacia
sobre la PARA,®©29 por lo tanto, la técnica
laparoscépica se ha mantenido como la opcién
de mayor aceptacion y ejecucién para abordar
de manera radical el CaP.®*** En ese sentido,
la PRL como procedimiento es una nueva y ac-
tual herramienta para tratar y controlar el CaP
localizado, por su superioridad, comparado con
el abordaje abierto tradicional, coincidiendo
con varios informes y estudios que sefalan
que es un procedimiento factible para dicho
tratamiento.

En el &rea de servicio de Urologia de la
Unidad Médica de Alta Especialidad No. 25 del
Instituto Mexicano de Seguro Social, ubicada
en la Ciudad de Monterrey, Nuevo Leon, la
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prostatectomia radical es realizada de manera
habitual, debido al aumento en su incidencia.
Bajo este escenario, uno de los tratamientos
mas comunes y 6ptimo para este tipo de pacien-
tes es la cirugia radical, y aunque la literatura
enmarque a la PRL como una de las opciones
mas factibles para este padecimiento maligno,
en dicho centro sigue empleandose con mayor
frecuencia la cirugia abierta.

El objetivo de este estudio fue comparar
la evolucién y complicaciones, asi como pre-
sentar los beneficios de la PRL a partir de la
identificacion de complicaciones tempranas y
tardias y el andlisis y evaluacion de las ventajas
de una técnica sobre otra, asi como contribuir
desde una perspectiva de prevencion y solu-
cion para evitar o disminuir la recurrencia de
las complicaciones en estos casos, sobre todo
desde el manejo de procedimientos e indica-
ciones posquirdrgicas. Dando como directriz
al trabajo el planteamiento de la hipotesis en
la cual se sefiala que la PRL presenta menores
complicaciones tempranas y tardias y una evo-
luciéon posquirdrgica mayormente favorable en
los pacientes sobre la PRA.

Materiales y métodos

Es presente estudio se realiz6 bajo un disefio
exploratorio, observacional, de alcance trans-
versal, analitico retrospectivo y comparativo.
Se incluyeron 100 casos de prostatectomia radi-
cal por cancer de prostata en pacientes asigna-
dos al Departamento de Urologia de la Unidad
Meédica de Alta Especialidad (UMAE) No. 25
del IMSS, en la ciudad de Monterrey, Nuevo
Ledn, realizadas del 1 de marzo de 2019 al 30
de septiembre de 2022. Se obtuvo informacion
a partir de la revisién de los expedientes de pa-

cientes. Asimismo, en el estudio se analizaron

las siguientes variables:

« Edad del paciente

« Tipo de cirugia realizada (laparoscépica o
abierta)

« Tiempo de hospitalizacién

« Presentacion de algunas complicaciones
(sangrado posquirargico, transfusion, tiem-
po de drenaje, estenosis de cuello)

« Registro de otras complicaciones no consi-
deradas

« Comorbilidades del paciente (hipertension,
diabetes o enfermedad renal crénica)

Se revisaron 126 expedientes en el perio-
do comprendido. Para el presente estudio se
incluyeron 100 expedientes de pacientes con
los siguientes criterios: a) ser derechohabientes
del IMSS que acudieron a consulta externa en
la UMAE 25 en ese periodo, b) pacientes so-
metidos a prostatectomia radical abierta y d)
pacientes sometidos a prostatectomia radical
laparoscépica. Se excluyeron a 18 pacientes: a)
gue no presentaron o continuaron con segui-
miento posquirurgico en la UMAE 25 del IMSS.
Se eliminaron 8 pacientes: a) con expediente
clinico incompleto

Se registro la informacién recabada de sus
expedientes en una base de datos del programa
SPSS para su analisis, se dividié en dos grupos
para su comparacion: pacientes sometidos a
PRL y pacientes sometidos a PRA. Se realiza-
ron analisis descriptivos de las variables del
estudio a partir de la obtencién de frecuencias,
tablas cruzadas y estadisticos descriptivos, se
calcularon anélisis de la media, la varianza y
desviacién estdndar como medidas de disper-
sién y de tendencia central. Se llevé a cabo un
andlisis de Kolmogorov-Smirnov para compro-
bar la normalidad de los datos.
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Resultados

En el presente estudio se tuvo como objetivo comparar la evolucién y complicaciones posquirargi-
cas tempranas y tardias de 10 prostatectomia radical abierta versus laparoscopica en una muestra
de pacientes de un hospital de tercer nivel del noreste de México. En ese sentido, se analiz6 de
manera comparativa estos dos procedimientos en un periodo comprendido de marzo de 2019 hasta
septiembre de 2022.

Ambos procedimientos presentan manifiestamente sus ventajas y desventajas segun la literatu-
ra consultada. Se exploré la frecuencia de su realizacion, los rangos de edad de la poblacién donde
es mas frecuente, asi como las comorbilidades que presentaban los pacientes que fueron sometidos,
pero principalmente la evolucién posquirdrgica y complicaciones tempranas y tardias en ambos
procedimientos, suponiendo mayor ventaja de uno sobre otro.

A partir de larevision de expedientes clinicos se determiné la inclusion de 100 pacientes del
género masculino con edad minima de 49 afios y una maxima de 76 y una media de edad de 64.44
afios en el periodo de marzo 2019 a septiembre 2022. La frecuencia y porcentaje por edades en
pacientes sometidos a prostatectomia radica se presenta en la tabla 1.

Tabla 1. Frecuenciay porcentaje por edades en pacientes sometidos a prostatectomia radical

De 49-55 afios 6%
De 56 a 62 afios 27%
De 63 a 69 afios 45%
De 70 a 76 afios 22%
Afo Porcentaje valido
2019 33%
2020 32%
2021 19%
2022 16%

Los resultados se presentan en porcentaje y por grupos de edad.

Con la finalidad de contrastar si el conjunto de datos recolectados presenta o no ajustes a una
distribucion normal, se realizé la prueba Kolmogorov-Smirnov, de acuerdo con el nivel de signi-
ficancia que se establecio (p=<0.05) y con un intervalo de confianza del 95%, se obtuvo que los
niveles de significancia arrojados permiten determinar que los datos de la muestra no presentan
una distribucion normal (tabla 2). Lo que permite demostrar las ventajas de la PRL sobre la PRA al
menos en la muestra seleccionada, que de antemano se sabe es pequefia 0 no representativa.
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En cuanto a la media, desviacion estandar y varianza, se calcularon para las principales va-
riables: el tipo de cirugia y las complicaciones hipotetizadas. Como resultado se encontrd que el
tiempo de hospitalizacidn obtuvo una varianza y desviacién estandar mas elevada, lo que significa
que es menos representativa y que los datos registrados se extienden sobre rangos mas dispersos
o valores mas amplios (X =1.62, D. E.=.749, ¢2=.561), esto sustentado por los reportes de dias de
hospitalizacidn registrados, que iban desde 3 dias hasta mas de 12 dias. Para las variables de com-
plicaciones posquirurgicas la media se comport6é de manera similar siendo sus datos mayormente
representativos con relacion a la muestra (X =1.92, D. E.=.273 y 62=.074 para sangrado posquirdr-
gicoy X =1.91, D. E.=.288 y 62=.083 para transfusion) (tabla 2).

Tabla 2. Estadisticos descriptivos, medidas de tendencia central y prueba de normalidad

Variable X D.E (= p
Tipo de cirugia 1.83 .378 .143 .000
Tiempo de hospitalizacion 1.62 .749 .561 .000
Diabetes (comorbilidad) 1.75 435 .189 .000
Hipertension (comorbilidad) 1.44 .499 .249 .000
Enfermedad cronica renal (comorbilidad) 1.97 171 .029 .000
Sangrado posquirdrgico 1.92 .273 .074 .000
Transfusion 191 .288 .083 .000
Tiempo de drenaje 111 .399 .159 .000
Presentd estenosis de cuello 1.96 197 .039 .000
Otras complicaciones 1.82 .386 .149 .000

La distribucién no es normal si el nivel de significancia es menor que 0.05
La distribucién es normal si es mayor que 0.05

Para determinar de manera mas especifica la frecuencia de ambos procedimientos por tipo
de cirugiay afio en que fue realizada, se analizaron ambas variables a partir de una tabla cruzada
determinando que la cirugia PRL se ha realizado con menor frecuencia (17 procedimientos). No
obstante, la PRA se ha llevado a cabo con mayor frecuencia tal como se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje por tipo de cirugia y afio realizada

Tipo de cirugia 2020 2021
Prostatectomia radical laparoscépica 4 5 4 4 17
Prostatectomia radical abierta 29 27 15 12 83
Total 33% 32% 19% 16% 100%

Los resultados se presentan en porcentaje.
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Tabla 3. Frecuencia y porcentaje por tipo de cirugia y afio realizada

Tipo de cirugia 2019 2020 2021 2022 Total
Prostatectomia radical laparoscopica 4 5 4 4 17
Prostatectomia radical abierta 29 27 15 12 83
Total 33% 32% 19% 16% 100%

Los resultados se presentan en porcentaje.

Cabe sefialar que el 84% de los pacientes reportaron tener alguna comorbilidad, entre estas a) dia-
betes (sin especificar cual), b) hipertension arterial y ¢) enfermedad renal cronica (tabla 4). Lo que
significa que del total de la muestra solo 12 pacientes no presentaron alguna comorbilidad. La mayoria
de los pacientes que presentaban alguna comorbilidad fueron sometidos a cirugia abierta (74%). Tabla 4

Tabla 4. Frecuencia y porcentaje total por tipo de cirugia y comorbilidad reportada

Enfermedad

Tinn Aa rirninia Niahatac inartanciAn

renal crénica

Prostatectomia radical laparoscopica 3 7 0 10
Prostatectomia radical abierta 22 49 3 74
Total 25% 56% 3% 84%

Los resultados se presentan en porcentaje.

Ahora bien, algo de suma relevancia es incorporar la clasificacion del TNM del CaP en la practica
clinica del urologo, el cual aporta informacién importante para precisar el estadio de los pacientes
y la toma correcta de decisiones en el equipo de médicos. Para este estudio se realiz6 el analisis
de esta estadificacion y como resultado se encontré en los pacientes tratados con prostatectomia
radical T2CNOMO (30%) y T2ANOMO (22%) ambos para cancer de prostata localizado y TLICNOMO
(22%) en el cual el CaP no se ha propagado a los ganglios linfaticos cercanos, es localizado y de bajo
riesgo (tabla 5).

Tabla 5. Frecuencia y porcentaje total en la clasificacion del TNM del CaP

TNM del CaP Nuamero de casos

T1BNOMO 1
T1CNOMO 22
T1CN1MO 1
T2ANOMO 22
T2BNOMO 12
T2BN1MO 3
T2CNOMO 30
T2CN1MO 2
T3ANOMO 1
T3BNOMO 6
Total 100%

Los resultados se presentan en porcentaje.
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Con relacion a la identificacion del grupo de riesgo de los pacientes sometidos a PR se encontrd
que la mayoria se ubican entre el riesgo intermedio (57%) seguido de los de alto riesgo (29%), de
acuerdo con el estadio clinico identificado, los resultados de muestran en la tabla 6.

Tabla 6. Frecuenciay porcentaje total en la clasificacion de grupos de riesgo

Grupo de riesgo Numero de casos Estadio clinico
Bajo riesgo 9 |
Riesgo intermedio 57 1
Alto riesgo 29 1l
Muy alto riesgo 5 v
Total 100%

Los resultados se presentan en porcentaje.

Las complicaciones que se identificaron a partir de la literatura y como parte de lo esperado
fueron: a) sangrado posquirlrgico, b) transfusion sanguinea, c) el tiempo de drenaje y d) la esteno-
sis de cuello (consideradas tempranas y tardias).

Como resultado se encontré que los pacientes con prostatectomia radical laparoscépica tu-
vieron menores complicaciones tempranas y tardias reportandose que en el total de pacientes su
tiempo de drenaje fue menor (1-10 dias) y Gnicamente 2 pacientes con estenosis de cuello como
complicacion tardia. Asimismo, se reporta mayores complicaciones tanto tempranas como tardias
en los pacientes que fueron sometidos a cirugia abierta, especificamente en el tiempo de drenaje,
(maés dias). No hubo diferencia en nimero de casos reportados por tipo de cirugia al desarrollar
estenosis de cuello como complicacidn tardia, lo que permite inferir a priori que, invariablemente
del tipo de procedimiento que se realicé los pacientes podrian tener esto como complicacion

Para el grupo de PRA, un total de 9 pacientes tuvieron un tiempo de drenaje mayor a 10 dias y
hasta 31 dias. De esos pacientes, a 7 se les realiz6 linfadenectomia de acuerdo con lo establecido en
las tablas de Partin para uso clinico en el CaP. (tabla 7).

Tabla 7. Frecuenciay porcentaje de complicaciones por tipo de cirugia

Tiempo Tiempo

de de .
Sangrado s . . Estenosis
. . : ) Transfusion . drenaje drenaje
Tipo de cirugia posquiriirgico drenaje de cuello
(cte) 2 11-20 31 o
(cte) 1-10 dias p o (cta)
dias mas dias
(cte)
Prostatec’to_mla radical 0 0 17 0 0 2
laparoscopica
Prostatectomia radical 8 9 74 8 1 2

abierta

Los resultados se presentan en frecuencia
cte: complicacion temprana
cta: complicacion tardia
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Sin embargo, no solo fueron estas complicaciones encontradas, de manera general en pacientes
sometidos a PR, se identificaron otras complicaciones: 7% para incontinencia urinaria en pacientes
con PRA y ninguno para pacientes con PRL, en cuanto a los pacientes que desarrollaron estenosis
uretral como complicacidn tardia, se presento6 bajo los dos procedimientos (PRL=1; PRA=2).

En cuanto a complicaciones como dehiscencia de anastomosis, paro cardiaco y fuga urinaria
no se presentaron en pacientes con PRL, pero si para pacientes con PARA (1 por tipo de compli-
cacién) y en cuanto a choque hipovolémico y crisis hipertensiva, fueron los pacientes con PRA
quienes desarrollaron estas complicaciones (tabla 8).

Tabla 8. Frecuencia y porcentaje de otras complicaciones presentadas en la muestra de 100
pacientes (n=17, para PRL) (n=83 PRA)
Dehiscencia

Incontinencia  Estenosis de Paro Fuga Choque Crisis

Tipo de cirugia urinaria uretral cardiaco urinaria hipovolémico hipertensiva

anastomaosis

(cta) (cta) o)

(cte) (cte) (cte) (cte)

Prostatectomia
Radical 0 1 0 0 0 0 0
Laparoscopica

Prostatectomia
Radical Abierta

Total 7 3 1 1 1 3 2

Los resultados se presentan en frecuencia
cte: complicacién temprana

cta: complicacion tardia

PRA: Prostatectomia radical abierta

PRL.: Prostatectomia radical laparoscopica

Discusion

La PRL se ha convertido en uno de los procedimientos mas empleados sobre cirugia abierta,®'V en
los ultimos afios estudios han logrado demostrar la factibilidad en su abordaje laparoscépico, re-
duciendo significativamente el tiempo de hospitalizacion, sangrado, transfusion, como principales
complicaciones,“® incluso en complicaciones que no fueron tomadas en cuenta para este estudio
y que pueden considerarse a futuro como la incontinencia urinariay el tiempo de la cirugia (que
depende de la experiencia del especialista).*61629

En el presente reporte de investigacion se demuestra que la PRL presenta una mejor evolu-
cion en la recuperacion de sus pacientes, asi como menores complicaciones tanto tempranas como
tardias por encima de la PRA, debido a que se obtuvo una p=<0.05, y la distribucién de los datos
no es normal de acuerdo con la prueba de K-S. Es decir, la PRL presenta menores complicaciones
tempranas y tardias y una evolucion posquirdrgica mayormente favorable en los pacientes que la
prostatectomia radical abierta.
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Ademas, se establecieron las principa-
les diferencias en la evolucion quirdrgica en
pacientes bajo ambos procedimientos, encon-
trando que los pacientes sometidos a PRL,
tuvieron menor tiempo de drenaje, y menor
tiempo de hospitalizacidn, estos resultados
concuerdan con otros estudios. 314

En otros estudios no se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas con
relacion a resultados funcionales ni oncolégi-
cos, pero si a las complicaciones (p=.04).%4424
Lo mismo sucedio para el presente estudio, en-
contrando un nivel de significancia de p=.000
para las complicaciones que se incluyeron

como variables. Estos resultados permiten
pensar que la PRL es la técnica quirdrgica con
mayor ventaja para el abordaje radical del CaP.
En definitiva, se observé que aquellos pacien-
tes sometidos a PRL presentaron menor tasa de
complicaciones que aquellos sometidos a PRA.

Estos resultados se discuten a la luz de los
hallazgos de la pertinencia de incluir en nue-
vas lineas de investigaciones otras variables
de complicaciones en pacientes que fueron
sometidos a esta cirugia que no fueron tomadas
en cuenta para este estudio, como la disfuncion
eréctil, la calidad de vida sexual, la incontinen-
cia urinaria y una de suma importancia para
la salud puablica: la calidad de vida asi como el
impacto psicosocial en pacientes que han sido
sometidos a esta cirugia, medidas mediante
cuestionarios y/o escalas validas que permitan
cuantificar esta variable de manera cuantitativa
y cualitativa.® A su vez, se vuelve pertinente
realizar un estudio de cohorte por edad de los
pacientes y sus comorbilidades e indicadores
como el estadio clinico del CaP o bien un es-
tudio prospectivo. Una directriz importante
para tomar en cuenta es buscar una correlacién
entre la puntuacién del sistema de clasificacion

de Gleason con el TNM del CaP, las comorbili-
dades y las complicaciones y evoluciones que
pudieran surgir.

Si bien la muestra pequefia pone de re-
lieve y como limitacion la propia validez de
anélisis y generalizacion de los resultados del
estudio, la importancia de este estudio radica
en mostrar que manejar el CaP con PRL sobre
la PRA en cualquier centro que tenga acceso a
técnicas laparoscoépicas, tiene como principal
ventaja la mejora de la calidad de vida y con-
trol oncolégico de los pacientes después de un
diagnéstico y tratamiento quirdrgico, asi como
la disminucion o erradicacién de complica-
ciones posquirdrgicas, tanto tempranas como
tardias. El decidir qué técnica emplear para una
prostatectomia radical, se basaba en el analisis
del caso del paciente y sus comorbilidades, asi
como el tamafio de la préstata. En este caso los
pacientes sometidos a ambas técnicas fueron
atendidos por el equipo de cirujanos urélogos,
tanto adscritos como residentes del mismo
departamento de la Unidad Médica de Alta
Especialidad conformados en este periodo de
analisis por aproximadamente nueve médicos,
obteniendo en aquellos pacientes tratados con
PRL menos complicaciones posquirirgicas

Este estudio permite repensar a nivel insti-
tucional el manejo del CaP, aun con sus diversas
limitaciones. Para futuras investigaciones se
sugiere emplear una muestra mas grande y
significativa, extender el periodo de analisis y
donde la distribucion de los datos sea normales
describir las caracteristicas oncoldgicas, ya que
se conocieron pero no se consideraron para el
presente estudio (tamafio, evolucion), solo se
considerd la clasificacién del TNM del CaP. Es
conveniente ademas, integrar la clasificacion de
Gleason ya que es considerado como el sistema
de clasificacion anatomopatolégico que toma
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en cuenta la heterogeneidad de la morfologia
del CaP, mismo que ha demostrado su valor
en el prondstico en diversos estudios. Ademas,
podria ser de gran relevancia emplear desde
inicio las escalas validadas como Clavien-Din-
do para obtener una mejor categorizacion de
las variables.

Conclusiones

El presente estudio demostré que la PRL es un
buen procedimiento sobre la PRA para tratar el
CaP. Los resultados, aunque en una muestra pe-
quefia, indican que la evolucion de los pacien-
tes es mayormente favorable. Esto permite dar
sustento a la hipoétesis planteada mencionando
que la prostatectomia radical laparoscopica
presenta menores complicaciones y una evo-
lucion posquirdrgica mayormente favorable
en los pacientes, que la prostatectomia radical
abierta. Ante esta afirmacién, es conveniente
analizar la determinacion de incrementar la
realizacion de dicho procedimiento a nivel ins-
titucional para una mejor evolucién en general
de pacientes que sean sometidos a una prosta-
tectomia radical.

Estos resultados pueden no ser definitorios
para este analisis, debido a la discrepancia en
la muestra de ambos grupos (laparoscépica
versus abierta). Esto pudiera indicarnos, por
un lado, a nivel investigativo, la necesidad
de realizar un estudio con mayor nimero de
casos laparoscoépicos; por otro lado, a nivel
institucional, la necesidad de evaluar ambos
procedimientos e incidir en la toma de decision
para el incremento en técnica laparoscopica
y/o donde lo principal sea la evolucion y recu-
peracién en menor tiempo y con las menores
complicaciones del paciente.
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