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Resumen

Introduccion: La prostatectomia radical laparoscopica (PRL) es una opcion terapéutica para el can-
cer de prostata localizado, es importante conocer el impacto en la calidad de vida de pacientes
manejados con ella, por las consecuencias quirtrgicas o por la necesidad de terapias adyuvantes.
Material y métodos: Se aplicaron 2 cuestionarios validados, uno para determinar la presencia de
sintomas urinarios, intestinales y/o disfuncion eréctil, y otro para determinar su impacto en la
calidad de vida a pacientes operados de PRL.

Resultados: Se entrevistaron a 32 pacientes de 57 a 79 anos de edad, postoperados de PRL. El
53.12% requirio radioterapia adyuvante, el 6.25% hormonoterapia adyuvante y el 3.12% requiriod
ambas; 6.25% con incontinencia urinaria. En la evaluacion de sintomas urinarios el 15.62% pre-
sento sintomas leves, 34.37% moderados y 34.37% severos; 81.25% con disfuncion eréctil.
Conclusiones: Existe un impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes operados de
PRL, debido a sintomas urinarios posquirlrgicos, incontinencia urinaria y efectos secundarios de
terapias adyuvantes (hormonoterapia y/o radioterapia). Los resultados proveen informacion
relevante para determinar los efectos adversos que mas impactan a la calidad de vida del pa-
cientey, asi facilitar y compartir con él la toma de decision terapéutica para personalizarla.

Quality of life in prostate cancer patients that have undergone

Abstract

Background: Laparoscopic radical prostatectomy (LRP) is a therapeutic option for localized
prostate cancer. It is important to know the impact of surgical consequences or adjuvant thera-
pies on the quality of life of patients managed with this procedure.
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Material and methods: Two validated questionnaires were applied; one for determining the
presence of urinary and bowel symptoms and/or erectile dysfunction, and the other for esta-
blishing their impact on the quality of life of patients that underwent LRP.

Results: Thirty-two patients from 57 to 79 years of age that had undergone LRP were inter-
viewed. A total of 53.12% required adjuvant radiotherapy, 6.25% required adjuvant hormone
therapy, and 3.12% required both. A total of 6.25% of the patients presented with urinary incon-
tinence. In the urinary symptom evaluation, 15.62% presented with mild symptoms, 34.37% with
moderate symptoms, and 34.37% with severe symptoms. A total of 81.25% of the patients pre-

Conclusions: Patients that underwent LRP experienced a negative impact on quality of life due
to postoperative urinary symptoms, urinary incontinence, and side effects from adjuvant thera-
pies (hormone therapy and/or radiotherapy). The results provide relevant information for de-
termining the adverse effects that have the most impact on patient quality of life. Therapeutic
recommendations can thus be shared with the patient, facilitating and personalizing the final
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sented with erectile dysfunction.
management decision.
reservados.

Introduccion

El cancer de prostata ocupa el segundo lugar como causa de
muerte por neoplasias malignas en pacientes mayores de 50
anos de edad. En el afio 2003, en México se obtuvieron 2,536
registros de cancer de prostata, lo cual junto con el cancer
de piel, lo ubica como uno de los tumores mas frecuentes en
la poblacion masculina. Se observa que después de los 40
anos de edad la incidencia se incrementa en forma progresi-
va, alcanzando una maxima incidencia alrededor de los 60
anos de edad, los casos en menores de 40 afios son poco
frecuentes. La tasa de mortalidad para este padecimiento
en 2003 fue de 9.9 por cada 100,000 habitantes. En Estados
Unidos (EUA) se calcularon 186,320 nuevos casos en 2008,
con 28,660 muertes el mismo ano’2. Los casos aumentan en
2.8 veces a los 50 afios, mas de 14 veces a los 60 afios y mas
de 19 veces a los 65 afos de edad. Con los cambios demo-
graficos, el aumento en la esperanza de vida y la deteccion
oportuna del cancer de prostata, se logra el diagnostico en
estadios tempranos y en edad productiva, lo que ha condu-
cido a un dramatico aumento en el nUmero de hombres
diagnosticados con cancer de prostata’.

Actualmente existe un consenso entre la comunidad uro-
logica, el cual dice que la deteccion temprana y el trata-
miento radical del cancer de prostata clinicamente
localizado en hombres con una esperanza de vida > 10 afos,
son beneficiosos. Estadisticas recientes de la American Can-
cer Society demuestran que la tasa de mortalidad por
cancer de prostata esta disminuyendo a pesar del envejeci-
miento de la poblacion masculina, presumiblemente debido
a un control basado en la cirugia radical®.

Anteriormente, la prostatectomia radical retropubica fue
el procedimiento mas cominmente realizado para el mane-
jo de cancer de prostata localizado. La introduccion de la
cirugia radical laparoscopica y/o robotica ha cambiado las
expectativas en el manejo quirirgico. Con el decremento
logrado en el tiempo operatorio, los dias de estancia hospi-
talaria y el bajo indice de transfusion, la prostatectomia
radical laparoscopica (PRL) ha ganado terreno ante la pros-
tatectomia radical retropUbica®. Schuessler et al. fue el

primero en describirla, mientras que Guillonneau y Vallan-
cien demostraron por primera vez, de manera objetiva, la
ventajas de ésta con respecto a la técnica convencional. En
Europa, gracias a los esfuerzos realizados por el grupo de la
Clinica Montsouris, quienes en el aio 2000 publicaron su
experiencia inicial: redujeron los tiempos quirurgicos a 4-5
horas, mejoraron los indice de continencia (72%-84%) y de
ereccion (45%) posteriores a la cirugia. En EUA, esta técnica
ha sido criticada por su prolongada curva de aprendizaje, y
actualmente superada por la cirugia robotica®. En el Hospi-
tal Juarez de México, se realiza la PRL extraperitoneal ante-
rograda con colocacion de 5 puertos en forma de “v”
invertida; las complicaciones seran descritas exclusivamen-
te relacionadas con tal abordaje. Estas complicaciones y
dificultades técnicas la convierten en un reto para el urolo-
go en beneficio del paciente®, las mas frecuentes e impor-
tantes son el tiempo quirlrgico, el indice de transfusion,
indice de conversién a cirugia abierta, complicaciones
vasculares, digestivas, urinarias, margenes positivos y resul-
tados funcionales en cuanto a control oncologico, continen-
cia urinaria y potencia sexual.

El tiempo quirirgico depende de la experiencia del ciruja-
no y el ayudante, la necesidad o no de realizar linfadenec-
tomia, la preservacion de las bandeletas neurovasculares, el
volumen prostatico y el reducido espacio de la cavidad pél-
vica. El indice de conversion a cirugia abierta depende de la
experiencia y habilidad desarrollada por el cirujano para
evitar accidentes y solucionarlos de forma laparoscopica. El
sangrado transoperatorio y el indice de transfusion se dismi-
nuye debido a la amplificacion de la vision de los tejidos y
por el efecto de la presion del CO,, cuyas presiones de 10-14
mmHg contienen el sangrado venoso. Las complicaciones di-
gestivas son fundamentalmente por ileo o lesion incidental
de la cara anterior del recto; la primera en relacion con
efectos secundarios farmacologicos y la segunda presente
de un 1%-3% por traccion mecanica, trasmision eléctrica o
seccion accidental. Asi como, la lesion de la porcion intra-
mural del uréter sea durante la diseccion o anastomosis del
cuello vesical.
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Se trata de una cirugia oncologica y radical, por lo que en
cuanto a margenes positivos existe variabilidad respecto a
la experiencia del cirujano, la técnica empleada, el Gleason
(11% de margenes positivos con Gleason menor de 7 y 50%
con Gleason de 7) y el estadio tumoral. La localizacion mas
frecuente de los margenes positivos en el abordaje antero-
grado es de localizacion posterolateral. Guillonneau tras
1,000 casos presenta una serie de margenes positivos de
6.9% para pT2a, 18.6% pT2b, 30% pT3a'y 34% pT3b.

La continencia urinaria tras la PRL, por regla general tie-
ne excelentes resultados en las publicaciones superiores a
los de cirugia abierta. La potencia sexual mantiene una re-
lacion directamente proporcional con el tiempo de evolu-
cion posquirurgico e indirectamente proporcional con la
edad del paciente. Definiéndose como erecciones suficien-
tes para penetrar y mantener relacion sexual con o sin far-
macos via oral®’.

Los resultados oncoldgicos, la necesidad de terapias adyu-
vantes, la potencia sexual y la continencia urinaria son fac-
tores que influyen directamente en la calidad de vida de los
pacientes.

La calidad de vida en los pacientes con cancer de prostata
no ha sido muy estudiada. Debiendo enfocarse en los sinto-
mas fisicos de la enfermedad y los efectos adversos del tra-
tamiento. Para pacientes con enfermedad temprana y
tratados con prostatectomia radical, la complicacion prima-
ria en la disfuncion eréctil, la cual ocurria en todos los
pacientes antes del desarrollo de procedimientos neuropre-
servadores. Incluso con la experiencia actual, la disfuncion
ocurre de un 20%-50% aln con cirugia neuropreservadora.
Del 15% al 20% de los pacientes posterior a la cirugia pueden
experimentar varios grados de incontinencia urinaria, sien-
do permanente en menos de un 2%. La disfuncion eréctil es
una complicacion primaria en aquellos pacientes tratados
con radioterapia. La necesidad de terapias adyuvantes como
la castracion médica o quirdrgica y la radioterapia, también
tienen repercusion en la calidad de vida de los pacientes’.

El término “calidad de vida” aparecio por primera vez en
la National Library of Medicine en EUA en 1966. Unicamente
un articulo aparecio en ese afo, y se titulaba “Medicina y
calidad de vida” (Elkinton, 1966). Para marzo del 2004 la
busqueda en PubMed de la National Library of Medicine
arrojaba 38,341 articulos con la expresion “calidad de
vida”, y de éstas, 7,937 se referian a investigaciones rela-
cionadas con el cancer. A pesar de su inclusion en los punta-
jes de estudios clinicos, la calidad de vida sigue siendo una
nocion bastante variable, definido conceptual y operacio-
nalmente de numerosas manerasé.

Las definiciones globales de calidad de vida se han centra-
do en: a) el ajuste de las esperanzas y ambiciones de uno
con sus experiencias; b) el bienestar como producto de la
satisfaccion o insatisfaccion con algunos aspectos de la vida;
c) evaluaciones personales basadas en juicios que sopesan
atributos positivos y negativos de la vida; d) aspectos multi-
dimensionales de la vida en el contexto del sistema de valo-
res, la cultura del individuo, metas personales, expectativas,
niveles de vida y preocupaciones de una persona. En rela-
cion a la calidad de vida relacionada con la salud (CDVRS),
se pone de manifiesto las representaciones de las respuestas
fisicas, psicoldgicas y sociales hacia la enfermedad y su tra-
tamiento, asi como la satisfaccion con el desempefio social,
el control sobre la enfermedad y/o los sintomas relacionados

con el tratamiento. En un inicio, la CDVRS incluia sélo la
funcion fisica (Karnofsky et al., 1947). Desde entonces, se
han expandido multidimensiones de funcion y bienestar®°.

En términos de cancer de proéstata, todos los tratamiento
potenciales tienen ventajas y desventajas; las recomenda-
ciones que se hacen para la eleccion de éstos se basan en
factores como edad, expectativa de vida, condicion general
de salud, preferencias personales y, estado y grado del
cancer.

Las consecuencias del tratamiento elegido pueden tener
una incidencia negativa en los diferentes dominios de la ca-
lidad de vida del paciente, debido a la disminucion del sen-
tido de bienestar fisico, psicologico y social. En cuanto al
factor psicologico especificamente, el paciente puede verse
afectado dadas las reacciones emocionales negativas causa-
das por los efectos secundarios del tratamiento, como la
verglenza en el caso de la incontinencia urinaria y disfun-
cion intestinal. En el caso de la disfuncion eréctil, es posible
que el hombre se sienta incObmodo con su pareja y evite
ciertas conductas de intimidad y privacidad que posterior-
mente lleven a una relacion sexual. De igual forma, es posi-
ble que la percepcion de masculinidad que tiene el paciente
de si mismo se vea afectada. Socialmente, es posible que
se den cambios en las relaciones interpersonales del pacien-
te, dado el estado de tensidon y tristeza en el que puede
encontrarse. Por esta razon, el paciente puede intentar ais-
larse y perder el interés en el establecimiento y manteni-
miento de vinculos satisfactorios con quienes lo rodean®1,
Actualmente, docenas de cuestionarios para evaluar la cali-
dad de vida y CDVRS se encuentran disponibles. Algunos son
genéricos, como el SF-36 (36-Item Short-Form Health Sur-
vey), el cual es un instrumento estandarizado y validado
que mide la CDVRS en 8 aspectos (funcionamiento fisico,
de rol y social, salud mental, vitalidad, percepcion de la
salud, rol emocional y dolor corporal). Otros cuestionarios
son especificos a enfermedades o condiciones, y otros son
una combinacion de genéricos y especificos a enfermedad o
condicion, tales como el European Organization for Reseach
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core
30. Estos cuestionarios proporcionan puntajes de subescala
cuando se mide mas de un campo, y puntajes globales o re-
sumidos cuando se requieren valoraciones generales de la
CDVRS'""*3, El Cuestionario Espanol de Calidad de Vida en
Pacientes con Cancer de Prostata (CAVIPRES), es un cuestio-
nario desarrollado y validado en Espana, en lenguaje espa-
fol, éste constituye en la actualidad una herramienta
manejable, fiable, sensible y especifica para evaluar la cali-
dad de vida en pacientes con cancer de prostata. Ademas,
es adecuado para la investigacion clinica de la patologia
prostatica oncologica™. El Expanded Prostate Cancer Index
(EPIC) es un cuestionario especifico para la evaluacion del
impacto de los tratamientos en la calidad de vida de los
pacientes con cancer de prostata. Contiene 50 items dividi-
dos en 4 sumarios: urinario, intestinal, sexual y hormonal.
Actualmente, la version en castellano del EPIC es fiable y se
encuentra validado, presenta una sensibilidad al cambio de
idioma excelente, por lo que resulta una herramienta Gtil
para evaluar el impacto en la calidad de vida en cualquier
tratamiento de cancer de prostata’ . En términos genera-
les, las exploraciones tedricas realizadas acerca del tema
en la literatura internacional, hace referencia al impacto
que causa el cancer de prostata localizado en la calidad de
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vida de los pacientes tratados con PRL, y la relacion con los
efectos producidos por la cirugia; sin embargo, en nuestro
pais no existen estudios que evaluen lo anterior.

El objetivo del presente articulo es determinar el impacto
en la calidad de vida en pacientes con cancer de prostata
postoperados de PRL, mediante la aplicacion de cuestio-
narios especificos y validados, en entrevista directa con el
paciente. Secundariamente, se pretende establecer la inci-
dencia de incontinencia urinaria y disfuncion eréctil poste-
rior a la cirugia radical laparoscopica. Asi como describir las
caracteristicas clinico-patolégicas de los pacientes con can-
cer de prostata del estudio y detallar la incidencia de trata-
mientos adyuvantes posteriores a la cirugia radical.

Material y métodos

Se incluyeron pacientes con cancer de prostata de 50 a 75
anos, con un minimo de 6 meses hasta 2 anos de postopera-
dos de prostatectomia radical en el Hospital Juarez de Méxi-
co, de agosto de 2010 a agosto de 2012. No se incluyeron
pacientes con seguimiento incompleto a través de la Consul-
ta Externa del Servicio de Urologia, pacientes que no acep-
ten responder los cuestionarios para evaluar la calidad de
vida, pacientes que previo a la cirugia presenten disfuncion
eréctil y/o incontinencia urinaria.

La obtencién de los datos se realizd en entrevista estruc-
turada directa con el paciente, a través de la aplicacion de
cuestionarios especificos y genéricos validados en espanol,
para evaluar la calidad de vida en pacientes con cancer de
prostata postoperados de PRL.

Definicion de variables

« Calidad de vida: segln la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) (2000), abarca los siguientes indica-
dores: a) estatus funcional, el cual mide la presen-
cia y el grado de interferencia de danos fisicos en
la realizacion de actividades diarias, de autocuida-
do, movilidad, actividades fisicas propias y coti-
dianas, sintomas tanto fisicos y particulares, como
efectos secundarios de tratamientos; b) estatus
psicoldgico, definido por los dominios actuales en
regulacion emocional, solucidon de problemas y
toma de decisiones; c) funcionalidad social, referi-
da a redes de apoyo formales e informales. Tam-
bién hace referencia a las creencias religiosas de
las personas y al funcionamiento global, en el cual
se resumen las evaluaciones realizadas por la per-
sona acerca de su bienestar y estado de satisfac-
cion general.

» Efectos secundarios del tratamiento: efectos en la
funcién sexual: a) impotencia sexual, definida
como la incapacidad de lograr o mantener la erec-
cion del pene para tener una relacion sexual; b)
aneyaculacion. Efectos en la funcion urinaria: a)
polaquiuria; b) nicturia; c) urgencia urinaria; d) in-
continencia urinaria. Efectos en la funcion intesti-
nal: disfuncion intestinal, que puede manifestarse
por diarrea, urgencia rectal y hemorragia. Pueden
presentarse otros efectos secundarios como: re-
duccion o abolicion del deseo sexual, bochornos,

letargo, dolor, ginecomastia, asociados especial-
mente al manejo adyuvante con bloqueo hormo-
nal.

Instrumentos de medicion

« Expanded Prostate Cancer Index Composite for Cli-
nical Practice (EPIC-CP): cuestionario especifico
para la evaluacion del impacto de los tratamientos
en la calidad de vida de los pacientes con cancer
de prostata. Contiene 16 items divididos en 4 do-
minios: continencia urinaria, obstruccion/irrita-
cion urinarias, funcion intestinal, funcion sexual,
funcion hormonal/vitalidad. Validado para su apli-
cacion en espafnol. Cada dominio contiene 3 pre-
guntas con opciones de respuesta escala tipo Likert
de 0 a 4 puntos. Puntajes mas bajos indican mejor
percepcion de la calidad de vida relacionada con la
enfermedad.

o CAVIPRES: cuestionario que consta de 30 pregun-
tas, en su version extendida, los items se dividen
en 5 dominios del paciente que corresponden a as-
pectos psicologicos, esperanza y futuro, vida se-
xual, apoyo social y de pareja, informacion y
comunicacion. Los dominios contienen preguntas
con opciones de respuesta en escala tipo Likert de
5 puntos (1: siempre, 5: nunca). A mayor puntua-
cion, mejor es la percepcion de calidad de vida en
los pacientes.

Se utilizd estadistica descriptiva con medidas de tenden-
cia central y dispersion.

Resultados

Se eliminaron 3 pacientes de los 35 estudiados, ya que no
contaban con seguimiento completo en el posquirirgico.

De los 32 pacientes estudiados, se encontro que el rango
de edad fue de 57 a 79 afos, con una moda, media y media-
na de 67, y una desviacion estandar (DE) de 5.53. Con lo
anterior, dado que los valores de la moda, media y mediana
son iguales, podemos asumir que la distribucion de la mues-
tra es homogénea. En cuanto al antigeno prostatico especi-
fico (APE) preoperatorio, encontramos que el promedio fue
14.37 ng/mL con una moda de 7.7, media y mediana de
10.45, y una DE de 11.56.

Las condiciones anatomopatoldgicas y clinicas preopera-
torias se presentan en la tabla 1.

En la tabla 2 se describe la estadificacion anatomopatolo-
gica y el puntaje Gleason posquirurgico de los pacientes in-
cluidos en el estudio.

De los 32 pacientes operados de PRL, 17 (53.12%) de ellos
requirieron radioterapia adyuvante, 2 (6.25%) hormonotera-
pia intermitente adyuvante, y uno (3.12%) hormonoterapia
intermitente y radioterapia (tabla 3).

En cuanto a la incidencia de incontinencia urinaria pos-
quirdrgica se tienen 2 pacientes (6.25%) con incontinencia
total, y 7 pacientes con incontinencia urinaria leve, que no
impacta la calidad de vida, y que requieren de uno o menos
apositos en 24 horas.

En la evaluacion de los sintomas urinarios de almacena-
miento/vaciamiento se encontré que 5 pacientes (15.62%)



Calidad de vida en pacientes con cancer de prostata, operados de prostatectomia radical laparoscopica 137

Tabla 1 Caracteristicas preoperatorias de 32 pacientes
operados de prostatectomia radical laparoscopica en el
Hospital Juarez de México

Tabla 2 Puntaje Gleason y estadio patologico de 32
pacientes operados de prostatectomia radical laparoscopica
en el Hospital Juarez de México

N° de pacientes
Caracteristicas n=32

Antigeno prostatico especifico
sérico prequirdrgico, ng/mL

« 04 0 (0)

e 4.1-10 15 (46.8)

« 10.1-20 11 (34.37)

e +20 6 (18.75)
Promedio 14.37
Moda 7.7
Media 10.45
Mediana 10.45
DE 11.56
Clasificacion TNM

« Tila 4 (12.5)

« Ti1b 2 (6.25)

« Tic 12 (37.5)

e T2a 6 (18.75)

e T2b 5 (15.62)

o T2c 3 (9.37)
Puntaje Gleason de la biopsia

o 24 0 (0)

« 5 0 (0)

« 6 14 (43.75)

o« 7 17 (53.12)

« 8-10 1(3.12)

DE: desviacion estandar.

no presentan sintomas, 5 (15.62%) refieren sintomas leves,
11 (34.37%) sintomas moderados y 11 (34.37%) sintomas uri-
narios severos. Los pacientes con sintomas severos, princi-
palmente 8 de ellos, se asociaron a fibrosis en la anastomosis
uretrovesical; y los pacientes con sintomas urinarios leves y
moderados, se asociaron a efectos secundarios de la radio-
terapia adyuvante.

Solo 2 pacientes presentaron sintomas intestinales seve-
ros secundarios a la radioterapia adyuvante; y los 3 pacien-
tes manejados con hormonoterapia adyuvante refirieron
sintomatologia severa asociada a la terapia hormonal (bo-
chornos, depresion, falta de energia).

La funcion eréctil se evalud en el item sefalado en el
cuestionario de EPIC-CP, para lo cual tenemos que 3 pacien-
tes (9.37%) presentan un grado de funcion eréctil que les
permite mantener relacion sexual con su pareja, otros 3 pa-
cientes (9.37%) presentan erecciones pero no logran mante-
ner una relacion sexual, y el resto, 26 pacientes (81.25%) sin
presencia de erecciones (tabla 4).

Con el cuestionario de CAVIPRES se evaluaron aspectos
psicoldgicos de como el paciente enfrenta y acepta su
enfermedad y sus complicaciones, como impacta la fun-
cién eréctil a la calidad de vida, asi como el apoyo so-
cial y el acceso a la informacion médica acerca de su
padecimiento.

Caracteristicas N° de pacientes (%), n=32

Estadio patologico
« Organo confinado 16 (50)
o Penetracion capsular con Gleason < 7 0

e Penetracion capsular con Gleason 7 4 (12.5)

« Invasion a vesiculas seminales 12 (37.5)
Puntaje Gleason posquirutrgico

. 5 0(0)

. 6 4 (12.5)

o 7 17 (53.12)

« 810 10 (31.25)

* PIN de alto grado 1(3.12)
Margenes quirdrgicos positivos 15 (46.76)

Tabla 3 Necesidad de terapias adyuvantes en los pacientes
operados de prostatectomia radical laparoscopica

N° de pacientes (%)
Radioterapia externa 17 (53.12)
Hormonoterapia 2 (6.25)
Radioterapia + hormonoterapia 1(3.12)
Total 20 (62.5)

En este cuestionario mientras mayor sea el puntaje, me-
jor es la percepcion de la calidad de vida por parte del pa-
ciente. En total se tienen 30 items, con respuestas que van
de 1 a 5 puntos cada una, teniendo como menor puntuacion
30 y mayor 150 puntos.

El puntaje de los diferentes items del CAVIPRES en su ver-
sion extendida, para la evaluacion de la calidad de vida en
los pacientes postoperados de prostatectomia radical se
muestra en la tabla 5.

En cuanto a los aspectos psicologicos en general, la pun-
tuacion obtenida fue de 25.09 con una DE de 10.77, lo que
muestra que la mayoria de los pacientes presenta un estado
de ansiedad generado por la enfermedad, con preocupacio-
nes y pensamientos constantes acerca de la misma, tanto
por el estado actual de salud, y por como evolucionara la
enfermedad. Cinco pacientes obtienen la puntuacion maxi-
ma de 40, lo que traduce que no existe un impacto en los
aspectos psicologicos de la calidad de vida, y en el otro ex-
tremo, 3 pacientes obtienen el puntaje minimo de 8, te-
niendo la percepcion de que el estado de salud impacta de
manera importante su vida (fig. 1).

Por el contrario, en el item que evalua la esperanza y fu-
turo, con el cual el paciente enfrenta su presente, el pro-
medio de puntuacion fue 5.45 con una DE de 2.7, lo que se
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Tabla 4 Resultados del cuestionario de EPIC-CP a los
pacientes operados de prostatectomia radical laparoscopica
en el Hospital Juarez de México

item evaluado N° de pacientes (%)

Incontinencia urinaria total 2 (6.25)
Sintomas urinarios
o Asintomaticos 5 (15.62)
o Leves 5 (15.62)
» Moderados 11 (34.37)
» Severos 11 (34.37)
Sintomas intestinales severos 2 (6.25)
Sintomas hormonales 3(9.37)
Funcion eréctil
o Ereccion firme para tener relacion
sexual 3(9.37)
o Ereccion que no permite tener 3 (9.37)
relacion sexual 26 (81.25)
« Sin erecciones
60
a0 4040 g7 o 4044 40 3440 o
2 30 28 28 27
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Figura 1 CAVIPRES item: aspectos psicoldgicos.

traduce en que a pesar de las condiciones de salud del pa-
ciente, a pesar de las consecuencias o efectos adversos de-
rivados de la cirugia, los pacientes muestran optimismo
ante su situacion y refieren que son capaces de apreciar las
cosas de su vida, asi como enfrentar el presente con ilusion
(fig. 2).

En el aspecto sexual, el promedio del puntaje fue de 8.6
con una DE de 5.47. Los pacientes se ven impactados de
manera sustancial en su calidad de vida, en relacion con el
grado de funcion eréctil posquirlrgica (fig. 3).

Todos los pacientes contestan que son apoyados y ayuda-
dos por la pareja, asi como por los amigos y su entorno so-
cial en general, con un promedio de puntaje obtenido de
6.29 y una DE de 3.21 (fig. 4).

Los resultados obtenidos en el item de la informacion mé-
dica acerca del padecimiento, asi como de la cirugia y las
consecuencias de la misma, se tiene que el puntaje prome-
dio obtenido fue de 7.12 con una DE 3.21. Todos los pacien-
tes estan de acuerdo en que les gustaria que existiera un
servicio de apoyo para las personas que tienen cancer de
prostata dentro del hospital (figs. 5y 6).

Tabla 5 Cuestionario espafol de calidad de vida CAVIPRES,

en pacientes operados de prostatectomia radical
laparoscopica en el Hospital Juarez de México
items evaluados Puntaje obtenido
Aspectos psicoldgicos (8-40 puntos)
« Promedio 25.09
* Mediana 25
« DE 10.77
Esperanza y futuro (4-20 puntos)
« Promedio 5.45
* Mediana 4
-« DE 2.7
Vida sexual (6-30 puntos)
* Promedio 8.06
* Mediana 6
- DE 5.47
Apoyo social y pareja (6-30 puntos)
« Promedio 6.29
* Mediana 11
« DE 1.13
Informacion y apoyo médico (6-30 puntos)
« Promedio 7.12
* Mediana 6
- DE 3.21
DE: desviacion estandar.
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Figura 2 CAVIPRES item: esperanza y futuro.

Discusion

Desde los anos noventa, en el mundo se ha incrementado en
forma exponencial la incidencia de cancer de prostata. Esto
debido a la utilizacion del APE como marcador tumoral y
prueba de tamizaje. Los factores determinantes de la dismi-
nucion de la mortalidad corresponden al diagnéstico y trata-
miento tempranos.

Existen mdltiples tratamientos para los pacientes con
cancer de prostata, la terapéutica empleada tiene que eva-
luar el estadio clinico asociado a los niveles del APE y el
Gleason, ademas de la edad cronoldgica y el estado funcio-
nal del paciente. El tratamiento de estos pacientes debe
entenderse desde un punto de vista multidisciplinario, donde
la actuacion conjunta o secuencial del urélogo, oncologo, ra-
diooncologo, patologo y/o oncologo médico, proporcionen al
paciente la mejor de las alternativas disponibles segln el
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Figura 3 CAVIPRES item: vida sexual.

estadio de la enfermedad y las caracteristicas del paciente.
Sin embargo, y pese a lo anterior, el paciente la mayoria de
las veces queda excluido de la toma de decisiones en lo re-
ferente a su tratamiento.

Por su incidencia, pero principalmente por su prevalen-
cia, el cancer de prostata representa actualmente un pro-
blema de Salud Publica, y debiera ser considerado como tal.
Afortunadamente, cada vez se cuenta con un mayor arma-
mentario para su manejo, tanto en técnicas quirlrgicas
como en tecnologia en el campo de la farmacologia y la
medicina nuclear. Las cifras globales de prevalencia de pa-
cientes con cancer de prdstata con una supervivencia relati-
vamente alta, hacen plantearnos seriamente la calidad de
vida que presentaran estos pacientes en los aios posteriores
a la terapia instaurada.

Atodo lo anterior se le tiene que sumar, que los pacientes
mayores tienen caracteristicas particulares que los hacen
mas sensibles y susceptibles a los efectos adversos de las
diferentes opciones terapéuticas para el cancer de prosta-
ta. Aunque la edad cronoldgica no necesariamente es igual a
la edad bioldgica y al estado funcional, es un aspecto que
debe ser tomado muy en cuenta en el momento de la toma
de decisiones terapéuticas.

“Calidad de vida” aparecid por primera vez como un tér-
mino investigable en la National Library of Medicine de los
EUA en 1966. En la practica clinica entendemos a la “cali-
dad de vida” como el mantenimiento de las funciones fisicas
de los pacientes junto con un aceptable control sintomatico,
sin embargo la evaluacion de la calidad de vida no deja de ser
una percepcion subjetiva del paciente, y su evaluacion debe
incluir no solo aquellos sintomas o funciones organicas produ-
cidas por la enfermedad o sus tratamientos, sino que también
debe darnos informacion sobre la influencia psicoldgica y so-
cial de la enfermedad y el impacto que represente.

En el presente estudio se destaca que la calidad de vida
de los pacientes operados de PRL se ve deteriorada, debido
a las consecuencias de la cirugia o la necesidad de terapias

20

14 14
15 19 11

Datos

66| 666666666666666666666| 6/ 666

1 8 65 7 9 11 13 156 17 19 21 23 25 27 29 31

n=232

Figura 5 CAVIPRES item: informacion médica.
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Figura 4 CAVIPRES item: apoyo social y de pareja.

adyuvantes y su toxicidad (radioterapia y hormonoterapia),
el mayor impacto se tiene en pacientes que presentan in-
continencia urinaria posquirdrgica y/o sintomas urinarios de
llenado o de vaciamiento severos, asociados a fibrosis de la
anastomosis uretrovesical.

Pese a lo anterior, la psicologia del mexicano ante la en-
fermedad demostrada en el cuestionario CAVIPRES, dicta
que el objetivo del paciente operado de prostatectomia ra-
dical es sobrevivir y liberarse del cancer, por lo cual tiende
a caer en una aceptacion ficticia de los efectos secundarios
de la cirugia o de las terapias adyuvantes, en esta etapa el
apoyo familiar es fundamental. Por otro lado, especifica-
mente en los items que evallan los aspectos psicolégicos y
de la funcion eréctil, los pacientes tienden a tener un ma-
yor impacto en la calidad de vida debido a las consecuencias
quirdrgicas. Los hombres describen el estado comorbido a
partir de la limitacion funcional, incapacidad e interferen-
cia que causan en las actividades habituales de la vida coti-
diana. Menciona un paciente “el dolor, los sintomas
urinarios y la disfuncion eréctil me acabaron, no sabia qué
hacer, necesitaba ayuda y no me atrevi a solicitarla”.

Los pacientes de mayor edad justifican sus sintomas utili-
zando mecanismos compensatorios de la edad, por ejemplo
en la funcion eréctil, y en el caso de la incontinencia urina-
ria algunos creen que es el precio que tienen que pagar por
librarse de la enfermedad.

Los pacientes mas jovenes se preocupan de forma impor-
tante por la funcion eréctil, y esto genera mayor ansiedad e
impacto en la calidad de vida. Algunos se perciben como
mutilados y mencionan “si hubiera sabido no me opero”,
esto a pesar de haber sido informados acerca de las conse-
cuencias de la cirugia.

El estado de salud genera respuestas adaptativas y res-
puestas no adaptativas, dependiendo de cada caso en par-
ticular. Generalmente, las personas jovenes gestionan un
plan de cuidado efectivo, mientras que las personas mayo-
res muestran una mayor resignacion.
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Figure 6 CAVIPRES puntaje global.
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Los pacientes justifican el impacto negativo en la dimen-
sion de los sintomas, porque ademas identifican a los sinto-
mas como cronicos, con menor posibilidad de revertirse y el
impacto en la calidad de vida diaria es mayor. Los resultados
confirman que el impacto real de los sintomas en la calidad
de vida varia en relacion al individuo y la edad.

Es importante determinar que todos los pacientes contes-
taron que desearian que existiera un servicio de apoyo en el
hospital, para las personas que tienen esta enfermedad. En
realidad, la presente investigacion arroja que la calidad de
vida se ve impactada de forma importante, y que la suge-
rencia por parte de los pacientes de que existiera este ser-
vicio de apoyo no seria una mala idea. Podria formarse
dentro del hospital un Servicio de Psicooncologia, teniendo
como objetivo Unico a los pacientes con cancer de prostata,
y en el caso de la poblacion operada de cirugia radical, im-
plementar terapias para adaptar mecanismos de reconcep-
tualizacidn una vez que la enfermedad este estable. Es-
tos mecanismos permitiran a los pacientes adaptar su vida a
los efectos de la enfermedad o de la cirugia de forma satis-
factoria, logrando el inicio de una nueva etapa postenfer-
medad con nuevos propositos de vida, describiendo un
nuevo concepto de salud y calidad de vida.

El estudio y evaluacion de la calidad de vida en México re-
sulta infrecuente, hay pocos estudios acerca de ello, enfoca-
dos a los pacientes con cancer de prostata operados de PRL.

Las limitaciones del presente estudio incluyen que la me-
dicion de la calidad de vida se hizo en una sola ocasion (en
forma transversal). No obstante, se abren lineas de investi-
gacion para realizar nuevas mediciones de la calidad de vida
en los mismos pacientes y determinar el impacto a largo
plazo; la evaluacion del impacto econémico en el paciente y
en la institucion de salud. En tanto que la calidad de vida la
define el individuo en forma subjetiva, otra linea de investi-
gacion podria implicar la diferente percepcion de la calidad
de vida del médico y el paciente.

Conclusiones

Este estudio muestra la calidad de vida que viven los pa-
cientes operados de PRL, la repercusion de la misma, asi
como de las terapias adyuvantes. Los resultados proveen
informacion relevante para determinar los efectos adversos
que mas impactan a la calidad de vida de los pacientes y, asi
facilitar y compartir con el paciente la toma de decision
terapéutica y personalizarla segin las expectativas indivi-
duales y etarias.

En las Gltimas décadas, la participacion ciudadana ad-
quiere relevancia en muchos aspectos sociales, incluido el
ambito de Salud PUblica, y son el nuevo rol del paciente,
como agente activo y generador de su salud, asi como el
paradigma de la atencion centrada en el paciente, algunos
de los hitos mas importantes en la mejora continua de la
atencion médica, tema central importantisimo para mejo-
rar la calidad de vida en nuestros pacientes. La participa-
cion del paciente para la toma de decisiones terapéuticas,
supone un nuevo modo de entender la relacion con noso-
tros, sus médicos tratantes, y en el caso del presente tema,
ofrecerle al paciente la informacion relevante que lo prepa-
re para la toma de decisiones, generar sentimiento de apo-
yo y la sensacion de disponibilidad de informacion.
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