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“Dream as if you’ll live forever. Live as if you’ll die today”

James Dean



RESUMEN DE PALABRAS CLAVE

Cancer de Préstata: es el cancer originado en la glandula prostatica, siendo el
cancer no cutaneo mas comun y la segunda causa de mortalidad por cancer en

hombres americanos. El tipo mas comun es el Adenocarcinoma.

Biopsia transrectal de préstata: es el método de eleccién para el diagndstico
histopatolégico de cancer de prostata mediante el uso de ultrasonido transrectal,

utilizando generalmente anestesia local y pudiéndose realizar en consultorio.

Prostatectomia radical laparoscopica asistida por robot: es un procedimiento
quirurgico urologico, el cual tiene una intencion curativa de la enfermedad donde
se retira la glandula prostatica juntos con las vesiculas seminales; teniendo
abordaje tanto abierto como laparoscépico, y pudiendo ser este ultimo asistido por
un sistema robdtico que facilita la realizacion del procedimiento quirirgico en esa

area anatomica.

Antigeno prostatico especifico: es un serina proteasa similar a la calicreina
producida casi exclusivamente por las células epiteliales de la prostata y glandulas

periuretrales. Es una glicoproteina de 34kD. Tiene como funcion principal la



licuefaccion del coagulo seminal. Este antigeno puede circular en la sangra en

forma libre o unido a proteinas.

Clasificacion Clavien Dindo: es un sistema de clasificacion de complicaciones
quirurgicas en distintos grados, la cual ha sido modificada y aprobada en distintos
centros hospitalarios, con criterios los cuales son uniformes en cualquier tipo de

procedimiento quirurgico.

Sangrado: el término sangrado o hemorragia se refiere a cualquier pérdida de
sangre relacionada al procedimiento quirurgico, siendo esta transoperatoria o

postquirurgica, cuantificandose en mililitros.
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INTRODUCCION

El cancer de prostata es la principal patologia oncolégica en el hombre y por lo
tanto se han realizado multiples investigaciones las cuales nos han reportado
adelantes tanto en la deteccidén oportuna como en su tratamiento, teniendo como

objetivo la curacién de la enfermedad.

La prostatectomia radical es parte esencial en el manejo curativo del cancer de
prostata, consistiendo en la extraccion completa de la prostata y las vesiculas
seminales, realizandose de manera abierta, laparoscépica o por laparoscopia

asistida por robot.

La cirugia robdtica nos provee de ciertas ventajas con respecto a la cirugia abierta
y laparoscopica, esto debido a la vision tridimensional de alta definicién, su
aproximacion a las estructuras, quitando el temblor y movimientos torpes del
cirujano, ademas de permitir un movimiento articulado con hasta 6 grados de
libertad. Por lo tanto con estos avances tecnoldgicos permite al cirujano tener una
mejor destreza para trabajar en espacios reducidos y disminuir las tasas de

complicaciones.

Los pacientes demandan distintas prioridades con respecto a su tratamiento; por
lo que se establece el término de trifecta, donde lo esencial del tratamiento es la
sobrevida, la incontinencia y la potencia sexual. Todo esto encaminando a que la
mayor parte de estudios se centren en este tipo de complicaciones u objetivos,

dejando a un lado las complicaciones tempranas. Por tal motivo al ser una técnica
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nueva en nuestro centro hospitalario, nos enfocaremos a realizar una revisién de

las complicaciones tempranas de la PRLAPR.
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MARCO TEORICO

El cancer de prostata (Cap) es la principal patologia oncoldgica en el hombre y
por lo tanto se han realizado multiples investigaciones las cuales nos han
reportado adelantes tanto en la deteccion oportuna como en su tratamiento,

teniendo como objetivo la curacién de la enfermedad.

La prostatectomia radical (PR) forma parte esencial en el manejo curativo del
cancer de prostata, consistiendo esta en la extraccion completa de la prostata y
las vesiculas seminales. Este procedimiento puede ser realizado de manera

abierta, laparoscopica y por laparoscopia asistida por robot’.

El tratamiento del cancer de prostata debe de ser estandarizado para cada
paciente dependiendo su riesgo de progresion, expectativa de vida y posibles

complicaciones que cada abordaje conlleve?,

La cirugia robdética nos provee de ciertas ventajas con respecto a la cirugia abierta
y laparoscopica, esto debido a la vision tridimensional de alta definicién, su
aproximacion a las estructuras, quitando el temblor y movimientos torpes del
cirujano, ademas de permitir un movimiento articulado con hasta 6 grados de
libertad. Por lo tanto con estos avances tecnoldgicos permite al cirujano tener una
mejor destreza para trabajar en espacios reducidos y disminuir las tasas de

complicaciones®.

La morbilidad por la prostatectomia radical en cualquiera de sus vertientes ha

disminuido en los ultimos 25 anos, teniendo como tendencia en los afios mas
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recientes el realizar procedimientos minimamente invasivos, siendo la cirugia

robética el modelo a seguir®.

La aceptacion de la cirugia robdtica para reemplazar la cirugia abierta como el
Gold standard del tratamiento quirdrgica, en un inicio fue debido a la publicidad
realizada por la compafnia encargada del robot, sin embargo diversos centros
hospitalarios fueron reportando sus resultados demostrando ciertos beneficios con
la cirugia robdtica y presentando una disminucion en la tasa de complicaciones

quirtrgicas®.

Como en todos los procedimientos quirurgicos, la incidencia de complicaciones de
cada procedimiento juega un papel importante en la determinacion de si un

procedimiento es seguro y de adecuada calidad para el fin que se realice®.

Los pacientes con cancer de prostata al ser valorados por el Urélogo demandan
distintas prioridades con respecto a su tratamiento; por lo que se establece el
término de trifecta, donde lo esencial del tratamiento es la sobrevida, la
incontinencia y la potencia sexual. Todo esto encaminando a que la mayor parte
de estudios se centren en este tipo de complicaciones u objetivos, dejando a un
lado las complicaciones tempranas. Por tal motivo al ser una técnica nueva en
nuestro centro hospitalario, nos enfocaremos a realizar una revision de las

complicaciones tempranas de la PRLAPR.

En los ultimos 80 afos la prostatectomia radical retropubica ha sido la forma mas

comun para el manejo quirurgico del cancer de préstata6. La PR es el tratamiento
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quirurgico aceptado para el manejo del CaP, la técnica aceptada fue descrita por

Walsh en 1980 y se ha ido modificando con el paso de las décadas’.

La prostatectomia radical laparoscopica asistida por robot ha ido ganando
popularidad en los Estados Unidos y Europa, estimandose que alrededor de 75%

de las prostatectomias radicales son realizadas con cirugia robética®.

La prostatectomia radical laparoscopica asistida por robot se empezd a
implementar en el 2000 en los Estados Unidos siendo aprobada por la FDA. Este
tipo de abordaje fue rapidamente aceptado como un procedimiento estandar pese
a los altos costos del procedimiento justificandose con las bajas tasas de

complicaciones comparadas con la cirugia abierta®.

En México, la primera cirugia robdtica para el manejo del cancer de prostata fue
realizada en afio 2006 en Monterrey por el Dr. Lopez Verdugo. A partir de esta
cirugia hubo un incremento exponencial en el numero de urodlogos certificados
para realizar este tipo de cirugia, ademas de encontrar con el sistema robdtico
tanto en instituciones publicas como privadas. Esta tecnolégica fue adquirida en

nuestra institucion en el afio 2015.%°.

Las tasas de complicaciones para la prostatectomia radical laparoscépica asistida
por robot van desde un 0.4% hasta un 37.2% en la literatura publicada. Sin
embargo cada estudio utiliza distintas escalas para evaluar las complicaciones
quirdrgicas que se presentan, por tal motivo fue importante establecer un sistema

para clasificar las complicaciones por grados, por lo que se empezo6 a utilizar la
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Clasificacion de Clavien Dindo para complicaciones postquirurgicas, logrando

encontrar resultados mas comparables®.

Con el establecimiento de sistemas de clasificacion mas estandarizados, se

reportaron series como las de Badani et al."

, la cual reporta una tasa de
complicaciones general del 12.2% o la de Patel et al., reportando complicaciones

en un5.08%'2.

El cancer de prostata al ser una patologia oncologica del hombre afioso, va a
constituir por si misma un reto para el manejo de estos pacientes ya que por sus
caracteristicas son mas vulnerables ante situaciones de gran estrés como lo es
una cirugia mayor, ademas de la posibilidad de presentar mas morbilidades por la

edad™.

En ciertos estudios se ha demostrado que los pacientes de =270 anos, presentan
un riesgo significativamente mas alto de presentar complicaciones quirurgicas, por
lo cual se ven beneficiados de procedimientos minimamente invasivos como la

prostatectomia radical laparoscopica asistida por robot'.

La relacion directa entre causa y efecto que se produce entre la cirugia y sus
complicaciones resulta dificil de evaluar, por lo cual existe el riesgo de subestimar
las complicaciones quirdrgicas que podrian ser mayores y conllevar alguna

consecuencia importante®.

Encontramos en la mayor parte de las publicaciones que se reportan los

resultados positivos de los procedimientos quirurgicos. Por tal motivo, es
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importante evaluar con claridad y con un sistema estandarizado Ilas

complicaciones quirl]rgicass.

En las distintas areas quirurgicas, se han propuesto diversos sistemas de
clasificacion de complicaciones postquirurgicas, los cuales han permitido el

analisis de resultados quirurgicos en distintos centros hospitalarios.

En el 2002, Martin et al establecieron 10 criterios que se debian de cumplir

cuando se realizaba un reporte de las complicaciones quirt]rgicas15.

Clavien et al, propusieron en 1992 un sistema de clasificacion para las
complicaciones quirurgicas y realizaron un sistema de clasificacién de la gravedad
llamado T92, el cual se basaba en el criterio principal de la intervencién necesaria
para resolver dicha complicacion, describiéndose en un inicio 4 grados con 5

niveles de complicacion®.

Posteriormente en el 2004, Dindo et al realizaron una modificaciéon al sistema de
clasificacion T92 de Clavien, modificandose a 5 grados con 7 niveles de
complicacion. Todo esto con el motivo de anadir mas precision y caracterizar si el
manejo de las complicaciones nos lleva al uso de anestesia general, ingreso a
unidades de cuidados intensivos o insuficiencia de un érgano, ademas del tipo de

terapia necesaria para resolverla™®.

La Clasificacion de Clavien Dindo reportada en el 2004, fue validada y probada
por 10 centros en todo el mundo, lo cual hizo que este sistema de clasificacion
tuviera gran impacto en la manera en que catalogamos los resultados de una

cirugia y por lo tanto aumentando de manera exponencial su uso'®.
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Clasificacion de Clavien Dindo: Grado |: Cualquier desviacion del curso
postoperatorio normal sin necesidad de tratamiento farmacoldgico o
intervenciones quirurgicas, endoscopicas Yy radiologicas. Los regimenes
terapéuticos aceptables son los medicamentos como los antieméticos,
antipiréticos, analgésicos, diuréticos y electrolitos y la fisioterapia. Este grado
también incluye las infecciones de la herida abierta en la cabecera del paciente. El
grado I, requiere tratamiento farmacoldgico con medicamentos distintos de los
autorizados para las complicaciones de grado |. También se incluyen las
transfusiones de sangre y la nutricion parenteral total. El grado Il se subdivide en
2 tipos, en él se requiere de intervencidn quirurgicas, endoscépica o radiolégica, si
para esto no se requiere anestesia general es grado llla y de requerirse anestesia
general sera grado lllb. El grado IV también se subdivide en dos, es una
complicacion potencialmente mortal que requiere de la gestién de la unidad de
cuidados intensivos, catalogandose como IVa cuando es disfuncion de un solo
organo y IVb cuando es multiorganica. El grado V por definicion es la muerte del
paciente. Al darse de alta al paciente se puede agregar el sufijo “d” al respectivo
grado de complicacion, lo cual representa que el paciente presenta una

discapacidad y representa una necesidad de seguimiento®.

El manejo quirurgico oOptimo para el cancer de prostata localizado aun es
controversial; se ha considerado a la prostatectomia radical abierta como el gold
standard para el manejo, sin embargo esto ha ido cambiando al mejorar las
habilidades del cirujano con la ayuda del robot mostrando una disminucion en las

tasas de complicaciones. Aunque en ciertas series cirujanos experimentados
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muestran resultados similares a la cirugia robética'’. Por tal motivo es de

importancia el estudio de los resultados obtenidos en nuestro centro hospitalario.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de préstata representa una de las principales patologias en el servicio
de Urologia, la cual el mayor parte de los pacientes se diagnostican con
enfermedad o6rgano confinada, por lo cual son candidatos a terapia curativa

radical.

Sin embargo, los pacientes con este tipo de patologia son de edad avanzada y
con comorbilidades, por lo cual es prioritario el uso de nuevas tecnologias para su

tratamiento.

Al ser una nueva modalidad de tratamiento en nuestra instituciéon, no se cuenta

con estadisticas de las complicaciones quirurgicas que puedan conllevar.

Por lo anterior, es importante clasificar las complicaciones quirurgicas
presentadas durante la realizacién de la Prostatectomia radical laparoscopica

asistida por robot en base a sistemas de clasificacion ya validados.
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JUSTIFICACION

El Centro Médico Nacional 20 de Noviembre es uno de los principales centros de
referencia nacional para el manejo del cancer de préstata, permitiendo el uso de

nuevas tecnoldgicas como es el caso de la cirugia robotica.

Al ser un procedimiento nuevo en nuestro medio, no se cuentan con datos
objetivos en relacibn a las complicaciones presentadas al realizar este
procedimiento, lo cual seria de gran utilidad realizar una documentacion de las

mismas y poder realizar cambios en la técnica de ser necesario.
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HIPOTESIS

La prostatectomia radical laparoscépica asistida por robot realizada en el CMN 20
de Noviembre en su primer afio de experiencia muestra frecuencias similares de

complicaciones a las reportadas en la literatura internacional.
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OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar la frecuencia de complicaciones segun el sistema de clasificacion

Clavien Dindo de las prostatectomias radicales laparoscopicas asistidas por robot

durante el periodo del 1 de Junio 2015 al 30 de Junio de 2016.

ESPECIFICOS:

VI.

VII.

VIII.

Determinar la frecuencia de complicaciones segun el sistema de
clasificacion Clavien Dindo por grados.

Determinar la frecuencia de complicaciones segun el sistema de
clasificacion Clavien Dindo dependiendo el riesgo segun escala de Damico.
Determinar la frecuencia de complicaciones segun el sistema de
clasificacion Clavien Dindo dependiendo la clasificacion de Gleason
preoperatorio.

Determinar la frecuencia de complicaciones segun el sistema de
clasificacion Clavien Dindo dependiendo del estadio clinico T.

Determinar la edad promedio de los pacientes sometidos a prostatectomia
radical laparoscoépica asistida por robot.

Determinar el peso estimado de la prostata.

Determinar el antigeno prostatico especifico previo a la cirugia.

Determinar el indice de masa corporal.
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METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo.

La poblacion de estudio son todos los pacientes con diagndstico de Cancer de
Prostata sometidos a Prostatectomia Radical Laparoscopica asistida por robot en
el servicio de Urologia del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” desde

Junio de 2015 hasta Junio 2016.

Dado que se tratd de un estudio retrospectivo y descriptivo, se realizé un

muestreo no probabilistico.

El calculo de la muestra no fue necesario realizarlo dado que se trata de una
poblacién definida. No se requirid de grupo control debido a que es un estudio

descriptivo.

El grupo a intervenir fueron los paciente con Cancer de Prostata sesionados en
Comité de Tumores Uroldgicos sometidos a Prostatectomia radical laparoscépica
asistida por robot en el servicio de Urologia del Centro Médico Nacional 20 de

Noviembre.

Se incluyeron pacientes con Cancer de Préstata, pacientes sesionados en Comité
de Tumores Urologicos candidatos a manejo quirurgico radical, el método de
diagnodstico fue biopsia transrectal de préstata, sin antecedente de Radioterapia

pélvica radical y sin antecedente de cirugia prostatica abierta previa.

Se excluyeron del estudio pacientes con metastasis, pacientes no sesionados en
Comité de Tumores Urolégicos, antecedente de radioterapia pélvica radical,

antecedente de cirugia prostatica abierta previa y diagnosticados mediante RTUP.
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Fueron eliminados del estudio los pacientes sin registro especifico en notas de

evolucion de alguna complicacion.

La fuente de informacién se obtuvo mediante consulta del expediente clinico de
cada paciente con el fin de obtener los datos necesarios para la investigacion,
contando con el apoyo de los servicios de informatica y archivo clinico del

hospital.

La prostatectomia radical laparoscopica asistida por robot se realizé por Urélogos
certificados en el uso de esta tecnologia, en turno matutino. Para el abordaje el
paciente se encuentra en posicion de litotomia modificada con extremidades
inferiores en abduccion y extremidades superiores en aduccidén con posicién de
Trendelenburg con inclinacion de -20° a -25°; se fija paciente a mesa quirurgica,
realizando asepsia y antisepsia del area quirurgica; se colocan campos quirurgicos
y se coloca sonda Foley transuretral 16Fr con técnica estéril; posterior se procede
a realizar la creacion de neumoperitoneo con técnica de Hasson para troca optico
y posterior colocacion de 3 trocares robdticos y un extra para el ayudante; se
realiza prostatectomia radical con abordaje transperitoneal hacia espacio de
Retzius y posterior realizacion del procedimiento con misma técnica quirdrgica
entre cirujanos, realizandose anastomosis uretro vesical con sutura doble armada
puntos continuos y dejando al final sonda Foley transuretral 20 Fr con globo 30cc,

dejandose drenaje dependiendo de la diseccion quirurgica.

Los pacientes fueron dados de alta con sonda y citandose posterior para retiro de
drenaje, sonda y puntos de sutura, siempre dejando impreso en notas de
evolucion el estado del paciente y los procedimientos realizados.
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Las complicaciones posoperatorias fueron clasificadas de acuerdo a la escala de

Clavien-Dindo.

Las variables a estudiar fueron la edad al momento del diagndstico (afios), indice
de masa corporal. (kg/m2), antigeno prostatico especifico previo a cirugia (ng/ml),
Volumen prostatico estimado (gramos), grado histopatolégico preoperatorio
(Escala de Gleason), tiempo quirurgico (minutos), grado de complicaciéon

postquirurgica (Escala de Clavien) y tiempo de estancia hospitalaria (dias).

La informacion recabada fue ingresada en una base de datos en el software IBM®

SPSS Statistics version 20®, posteriormente se realizé un analisis descriptivo.
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RESULTADOS

Se realizd una revision de expedientes identificando todos los pacientes con
diagnostico de Cancer de Prostata sesionados en comité, los cuales fueron
candidatos a manejo radical con cirugia, realizandose prostatectomia radical
laparoscopica asistida por robot en el tiempo previamente establecido para el
estudio, logrando identificar 52 pacientes, los cuales cumplian con todos los

criterios de inclusion para el estudio.

Los pacientes incluidos en el estudio presentaban una edad promedio de 65.3
afios (54 — 79 afios), teniendo como indice de masa corporal de 29.1 kg/m2
(25.1 — 32.4 kg/m2). El nivel de Antigeno Prostatico Especifico promedio en los
pacientes con Cancer de Prostata fue de 10.7 ng/ml (3.3 — 18 ng/ml). El estadio
clinico encontrado mas frecuente de acuerdo a la clasificacion de TNM fue T1c en
42 casos representando el 80.7% de la poblacion, siguiéndolo en frecuencia los

estadios T2a en 9 pacientes (17.33%) y T2b solamente en 1 caso (1.9%).

Se realizé estudio de la pieza preoperatorio y postoperatoria; realizandose el
diagnostico por Biopsia transrectal de prostata por parte de médicos del servicio
de Urologia y analizadas por servicio de Uro patologia del Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre, encontrando como score de Gleason preoperatorio
mas frecuente siendo Gleason 6 (3+3) en 35 casos (67%), seguido por los
estadios Gleason 7 (3+4) en 16 casos (31%) y Gleason 7(4+3) en 1 caso (1.9%);
en el analisis del peso de la pieza postquirurgica se encontré como promedio 55.9

gramos (25 — 150 gramos).
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De acuerdo a la clasificacién de Clavien Dindo, no se encontraron complicaciones
graves, siendo las de grado | en 4 pacientes representando el 7.6% y en el grado

Il 5 pacientes representando el 9.6%. El resto de los grados de la clasificacion no

se encontraron hallazgos relevantes.

PARAMETROS VALORES
No. Pacientes 52
Edad (afios) 65.3 (54 - 79)
IMC (kg/m?2) 29.1(25.1-32.4)
APE (ng/ml) 10.7 (3.3-18)
TNM
Tlc 42 (80.7%)
T2a 9(17.33%)
T2b 1(1.9%)
Gleason Prequirurgico
6 (3+3) 35 (67%)
7 (3+4) 16 (31%)
7 (4+3) 1(1.9%)
Volumen prostatico (gr) 55.9 (25 - 150)
Clasificacién Clavien Dindo
Grado | 4 (7.6%)
Grado Il 5(9.6%)
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DISCUSION

La prostatectomia radical laparoscopica asistida por robot ha sido un gran avance
a la Urologia permitiendo el uso de una técnica minimamente invasiva ademas de
mejorar las habilidades del cirujano para realizar procedimientos complejos en un

espacio reducido.

Este tipo de tecnologia permite mejoras durante el procedimiento quirurgico,
presentando una manipulacion de los instrumentos quirurgicos y logrando un gran
avance en la vision, lo cual permite que exista una disminucion en las tasas de

complicaciones.

El uso de tecnologia robadtica ha ido reemplazando cada vez el uso de la cirugia
abierta y laparoscépica convencional, pero al ser nueva en nuestro medio

representa cierto grado de desafio.

La prostatectomia radical laparoscopica asistida por robot ha sido establecida
como el método de eleccion para el tratamiento del cancer de préstata localizado,
aumentando cada afo el numero de pacientes intervenidos por este tipo de

abordaje.

La definicion de las complicaciones quirurgicas a nivel mundial y en nuestra
institucion carece de algun sistema de estandarizacién reportandose unicamente
de manera descriptiva sin establecerlas en base a un sistema de clasificaciéon
previamente aprobado. Por tal motivo se decidid realizar una busqueda
intencionada de las complicaciones y clasificarlas de acuerdo al sistema de

Clavien Dindo. Se define complicacién quirdrgica como cualquier desviacion de la
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trayectoria ideal postquirdrgica que no es inherente al procedimiento y no

comprende fracaso de curacion.

Posterior al analisis de los resultados encontrados de los estudios, encontramos
que las complicaciones reportadas son leves, englobandose en los Grados | vy I,
comparandose con la literatura internacional y nacional encontramos una similitud
entre estas, siendo esto aceptable para ser un procedimiento nuevo tanto para el

personal del Servicio de Urologia como del quiréfano.

Los pacientes operados presentan ciertas caracteristicas que permiten
encasillarlos en etapas tempranas de la enfermedad lo cual permite que el
procedimiento quirurgico no presente factores adversos quirurgicos permitiendo la

disminucién de las complicaciones postquirurgicas.

Nuestra experiencia inicial de la prostatectomia radical laparoscoépica asistida por
robot en nuestro hospital, nos muestra resultados prometedores para ser un
procedimiento nuevo con una baja frecuencia de complicaciones siendo en su
totalidad leves; lo cual con hace suponer que con mayor numero de casos Yy
perfeccionamiento de la técnica quirurgica, nos permitira presentar mejores

resultados quirurgicos.
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CONCLUSIONES

La prostatectomia radical laparoscopica asistida por robot representa un técnica
nueva, minimamente invasiva y efectiva, la cual implica cierto grado de
adiestramiento para poder realizarla, sin embargo mostrando resultados

favorables con respecto a las complicaciones postquirurgicas.

Se espera que con los resultados, se logre la aceptacion de la cirugia robética
para el manejo del cancer de prostata como un método minimamente invasivo y
con minimas tasas de complicaciones; logrando obtener mejores resultados y asi
poder establecer la realizacion de este procedimiento como parte de nuestra
formacion como residentes y formar cirujanos urélogos con adiestramiento en este

tipo de técnicas.

31



REFERENCIAS

. Wein, Alan. Campbell-Walsh Urology. 10" ed. Sec XVI. Prostate. Saunders

Elsevier; 2012.

. Cheng WM et al. Standardized report for early complications of radical
prostatectomy. Journal of the Chinese Medical Association. 2014; 77: 234-

241.

. Tholomier C et al. Oncological and functional outcomes of 722 robot-
assisted radical prostatectomy (RARP) cases: The largest Canadian 5-year
experience. Journal of the Canadian Urologic Association. 2014; 8 (5-6):

195-201.

. Faisal Ahmed, Jonathan Rhee, Douglas Sutherland, Compton Benjamin,
Jason Engel and Harold Frazier. Surgical Complications After Robot-
Assisted Laparoscopic Radical Prostatectomy: The Initial 1000 Cases
Stratified by the Clavien Classification System. Journal of Endourology.

2012; 26 (2): 135-139.

. Mitropoulos D, et al. Notificacion y clasificacién de complicaciones después
de procedimientos quirdrgicos urolégicos: una evaluacion y
recomendaciones del panel de guias clinicas de la EAU. Actas Urologicas

Espanolas. 2012; 2.

32



. Ryu J et al. Retropubic Versus Robot-Assisted Laparoscopic Prostatectomy
for Prostate Cancer: A Comparative Study of Postoperative Complications.

Korean Journal of Urology. 2013; 54: 756-761.

. Stolzenburg JU et al. Evaluating the Learning Curve of Experienced
Laparoscopic Surgeons in Robot-Assisted Radical Prostatectomy. Journal

of Urology. 2013; 27 (1): 80-85.

. Andrew Fuller and Stephen E. Pautler. Complications following robot-
assisted radical prostatectomy in a prospective Canadian cohort of 305
consecutive cases. Journal of the Canadian Urologic Association. 2013; 7:

116-121.

Lopez Verdugo JF, Vargas Valtierra P, Fernandez Gonzalez AH, Camacho
Trejo VF, Zapata Gonzalez JA. Prostatectomia radical laparoscopica:
experiencia de 115 casos en dos afos. Revista Mexicana de Urologia.

2009; 69 (3): 98-103.

10.Corona Montes VE. Editor. La cirugia robdtica como alternativa para el

tratamiento del cancer de préstata de bajo riesgo en México. Ciudad de

Mexico; 2013.

11.Badani KK, Kaul S, Menon M. Evolution of robotic radical prostatectomy:

assessment after 2766 procedures. Cancer. 2007; 110: 1951-1958.

12.Patel VR, Tully AS, Holmes R, et al. Robotic radical prostatectomy in the

community setting-the learning curve and beyond: Initial 200 cases. Journal

of Urology. 2005; 174: 269-272.

33



13.lsaiah Levy, Mark Finkelstein, Khawaja Hassan Bilal, Michael Palese.
Modified frailty index associated with Clavien-Dindo [Vcomplications in
robot-assisted radical prostatectomies: A retrospective study.Journal of

Urologic Oncology. 2017; 1(5).

14.Kara N. Babaian, Douglas Skarecky, Michael A. Liss, Kathryn Osann, Achim
Lusch and Thomas E. Ahlering. A Comparative Analysis of Complications
After Robot-Assisted Radical Prostatectomy for Men Aged < 69 and = 70

Years. Journal of Endourology. 2014; 28 (12): 1435-1438.

15.Clavien PA, Sanabria JR, Strasberg SM. Quality of complication reporting in

the surgical literature. Annals of Surgery. 2002; 235: 803-813

16.Daniel Dindo, Nicolas Demartines and Pierre-Alain Clavien, MD.
Classification of Surgical Complications: A New Proposal With Evaluation in
a Cohort of 6336 Patients and Results of a Survey. Annals of Surgery. 2004;

240: 205-213.

17.Jeongyun Jeong, Eun Yong Choi and Isaac Yi Kim. Clavien Classification of
Complications After the Initial Series of Robot-Assisted Radical
Prostatectomy: The Cancer Institute of New Jersey/Robert Wood Johnson

Medical School Experience. 2010; 24 (9): 1457-1461.

34



	Portada
	Resumen de Palabras Clave
	Índice
	Texto
	Conclusiones 
	Referencias

