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1.TITULO

“PROSTATECTOMIA RADICAL ASISTIDA POR ROBOT, DESENLACES
ONCOLOGICOS Y FUNCIONALES A 5 ANOS EN EL CENTRO MEDICO
NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE”



2.RESUMEN:

Introduccion: El cancer de préstata es el segundo cancer mas comun en hombres
en todo el mundo, segun datos de la base de datos GLOBOCAN. En areas
desarrolladas, el cancer de prostata se diagnostica cada vez mas cuando el tumor
esta confinado a la prostata, debido en parte a la deteccidn con antigeno prostatico
especifico (PSA).

La prostatectomia radical es una opcion establecida para tratar el cancer de préstata
localizado, basada en altas tasas de control del cancer a largo plazo, morbilidad y
mortalidad perioperatorias aceptables y un perfil de efectos secundarios aceptable.

La prostatectomia radical se puede realizar mediante un abordaje abierto o
mediante una técnica minimamente invasiva (robética o laparoscopica). Los analisis
de grandes bases de datos indican que el uso de la cirugia robética ha aumentado
rapidamente y ahora constituye la mayoria de las prostatectomias radicales.

Objetivo: El objetivo de este trabajo se centra en reportar resultados oncologicos y
funcionales durante los primeros 5 anos en el CMN 20 de Noviembre

Metodologia: Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo, se recabaron datos
del periodo de tiempo marzo 2015- marzo 2020 de los pacientes con diagndstico
de Cancer de préostata sometidos a prostatectomia radical laparoscopica por robot.

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes, se realizé una revision de los
expedientes y se reportaron las siguientes variables: Gleason pre y posoperatorio,
estadio patologico, tratamiento adyuvante, continencia y funcion eréctil.

Conclusiones: En el CMN 20 de Noviembre se han logrado resultados
prometedores oncologicos y funcionales de los pacientes sometidos a PRLR, los
cuales se encuentran dentro de lo reportados en la literatura con minimas
complicaciones.

Palabras clave: Cancer de prostata, Prostatectomia radical asistida por robot



3.ABREVIATURAS:

CMN: Centro Medico Nacional

CP: Cancer de Prostata

APE: Antigeno prostatico especifico

PRLAPR: Prostatectomia radicla laparoscopica asistida por Robot



4. INTRODUCCION

El cancer de préstata es el segundo cancer mas comun en hombres en todo el
mundo, segun datos de la base de datos GLOBOCAN. En areas desarrolladas, el
cancer de prostata se diagnostica cada vez mas cuando el tumor esta confinado a
la préstata, debido en parte a la deteccion con antigeno prostatico especifico (PSA).

El tratamiento inicial de los hombres con cancer de préstata recién diagnosticado
debe incorporar una consideracion de la evolucion natural prolongada de la
enfermedad y el riesgo de progresibn a una enfermedad diseminada vy
potencialmente mortal.

Las opciones de tratamiento estandar para hombres con cancer de préstata
clinicamente localizado incluyen prostatectomia radical; radioterapia (RT), incluida
RT de haz externo y / o braquiterapia; y, para pacientes adecuadamente
seleccionados, vigilancia activa

La prostatectomia radical es una opcion establecida para tratar el cancer de préstata
localizado, basada en altas tasas de control del cancer a largo plazo, morbilidad y
mortalidad perioperatorias aceptables y un perfil de efectos secundarios aceptable.

La prostatectomia radical se puede realizar mediante un abordaje abierto o
mediante una técnica minimamente invasiva (robética o laparoscopica). Los analisis
de grandes bases de datos indican que el uso de la cirugia robética ha aumentado
rapidamente y ahora constituye la mayoria de las prostatectomias radicales.

Una guia practica de 2017 patrocinada conjuntamente por la Asociacion
Estadounidense de Urologia (AUA), la Sociedad Estadounidense de Oncologia
Radioterapica (ASTRO) y la Sociedad de Oncologia Urolégica (SUO), y
posteriormente respaldada por la Sociedad Estadounidense de Oncologia Clinica
(ASCO) en 2018, La prostatectomia radical abierta y asistida por robot es similar
en el control del cancer, la recuperacion de la continencia y la recuperacion
sexual. Las ventajas de las técnicas minimamente invasivas, ademas de una
incisibn mas pequena, radican principalmente en los resultados perioperatorios,
como la reduccidn de la pérdida de sangre
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5.ANTECEDENTES

En México existen 13 hospitales que cuentan con equipo de cirugia robdtica.

Hasta el momento de este trabajo solo 4 centros hospitalarios han reportado su
experiencia en Prostatectomia Radical Laparoscopica Asistida por Robot.

No se han realizado publicaciones o estudios respecto a los resultados quirurgicos,

oncolégicos y funcionales obtenidos en Prostatectomia radical laparoscopica
asistida por Robot en este centro medico.
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6.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No se ha reportado la experiencia en Prostatectomia Radical Laparoscopica asistida
por Robot en el CMN 20 de Noviembre.
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7.JUSTIFICACION

Reportar los resultados quirurgicos oncologicos y funcionales en Prostatectomia
Radical Laparoscopica asistida por Robot en el Centro Medico Nacional 20 de
Noviembre
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8.HIPOTESIS

Los resultados quirurgicos, oncologicos y funcionales experimentados en el CMN
20 de Noviembre se apegan a los resultados reportados de manera internacional
en morbilidad funcional y perioperatoria.
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9.0BJETIVOS

Objetivo General:

Reportar experiencia asi como resultados quirurgicos, funcionales y oncologicos en
Prostatectomia radical laparoscopica asistida por robot en el Hospital C.M.N. 20 de
Noviembre.

Objetivos Especificos:

1. Analizar y reportar resultados quirurgicos, funcionales y oncologicos en
Prostatectomia radical laparoscopica asistida por Robot en el Centro Medico
Nacional 20 de Noviembre obtenidos durante los primeros 5 anos.
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10.METODOLOGIA

Tipo de Estudio

Estudio Descriptivo, Retrospectivo, Observacional, Analitico.

Poblacion de estudio

Pacientes sometidos a Prostatectomia radical laparoscopica asistida por robot en el
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre de marzo 2015 a marzo 2020.

Universo de trabajo

Todos los pacientes atendidos en el servicio de Urologia del Centro Médico Nacional
20 de Noviembre con diagnostico de CaP con enfermadad localizada.

Tiempo de ejecucion

Marzo 2015 a Marzo 2020

Criterios de inclusion

e Paciente mayor de 18 afios

e Paciente con diagnostico histologico de Cancer de Prostata

e Paciente posoperado de Prostatectomia radical laparoscopica asistida por
robot

e Derechohabientes de CMN 20 de Noviembre

Criterios de exclusion

e Pacientes que se sometieron a prostatectomia radical abierta o
laparoscopica

Criterios de eliminacion

e Pacientes que se sometieron a prostatectomia radical laparoscopica o
abierta
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Varigble

Fdad

Antigeno prostatico especifico
(lasificacion Gleason

Estadio Clinico

Grupo deRiesgo

DM

HTA

ASA

Tiempo quirurgico
Sangrado
Linfadenectomia

(lasifcacion Gleason Postauirurgica

Estadio patologico

Definicion
Tiempo quehavivido una persona
Cuantificacion serica de antigeno prostatico especifico

Reporte de resultado de patron de Gleason prequirurgico reportado por patologo

Estadio pre quirurgico de a enfermedad de un paciente con CaP

Variables

Tipo
Continua
Continua
Cudlitativa
Cudlitativa

Grupo deriesgo en el queseencuentraun pacientebasado en tacto rectal, antigeno prostatico y estadio cli Cualitativa

Presencia de OM como morbilidad

Presencia de HTA como morbilidad

Riesgo prequirurgico otorgado por servicio deanestesiologia
Tiempo total reportado de procedimiento quirurgico
Sangrado totalreportado por senvicio de anestesiologia
Realizacion delinfadenectomia pelvica

Reporte de resultado de patron de Gleason en pieza quirurgicareportado por patologo

Estadio patologico basado en resultados histopatologicosy quirurgicos

Eventos adversos dela pieza quirurgica Presencia de eventos adversosen pieza de patologia posquirurgica

Adyuvancia

Recurrencia bioguimica
Metastasis

Disfuncion erectil
Incontinencia Urinaria
Complicaciones quirurgicas

Necesidad detratamiento adyuvante posterior atratamiento quirurgico
levacion deantigeno prostatico especifico mayor a0.2 ng/ml posterior atratamiento quirurgico
Presencia de enfermedad a distancia detectada posterior atratamiento quirurgico

Presenciadedisfuncion erectil posterior atratamiento quirurgico
Presencia deincontinencia urinaria posterior atratamiento quirurgico
Complicaciones presentadas duranteel procedimiento quirurgico

Cualitative
Cudlitativa
Cudlitativa
Continua

Continua

Cudlitativa
Cudlitativa
Cudlitativa
Cudlitativa
Cudlitativa
Cudlitativa
Cudlitativa
Cudlitativa
Cudlitativa
Cudlitativa

Unidad/Categoria

Aios

Nefml

B(343), 7(3+4), 7(443), 81345}, 8(4+4), 8(5+43), 9(445), (5+4), 10(5+9)
TLA, TIB, TAC, T2A, T2B, T2C

Bajo, Intermedio, Alto

SifNo

5i/No

1L IV

Minutos

Niliitros

5i/No

B(343), 7(344), 7(443), 81345}, 8(4+4), 8(5+43),9(445),9(5+4), 10(5+9)
TX,T0, T2A, T28, T2C, T34, T3, T4
Altoriesgo, Margenes quirurgicos, N1,
BAT, RT+BAT, RT

SifNo

SifNo

Leve/Sin disfuncion, Moderada, Severa

Herramienta paramedir
Expediente clinico
Cuantificacion por aboratorit
Reportede patologia
Expedienteclinico
Expedienteclinico

Expedienteclinico
Expedienteclinico
Expedienteclinico
Expedienteclinico
Expedienteclinico
Expedienteclinico
Reporte de patologia
Expedienteclinico
Reporte de patologia
Expedienteclinico
Expedienteclinico
Expediente clinico
Expediente clinico

Sinincontinencia, Incontinencia leve, Incontinenciamoderada, Incontinencia e Expedienteclinico

(lavien Dindo |V

Método de recoleccion

Expedienteclinico

Las fuentes de informacion obtenidas se obtendran del expediente electronico
grafico SIAH del Centro Medico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE, se recolectara
la informacion en una hoja de recoleccion de datos en Hoja de Excel.

Analisis Estadistico

Se analizara las variables mediante medidas de tendencia central, con analisis de

frecuencias y porcentajes. Realizando tablas y graficos de frecuencias.

Asi mismo se obtendran los valores de sensibilidad y especificidad, asi como Valor
Predictivo Positivo y Valor Predictivo Negativo.
Se utilizaran el paquete de office Excel y SPSS vesion 21.
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Aspectos Eticos

El estudio sera evaluado por el Comité de Investigacion y Etica del Centro Médico
Nacional 20 de noviembre. Este protocolo ha sido disefiado en base en los principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, en base al reglamento
de la Ley General de Salud en relacion en materia de investigacion para la salud,
que se encuentra en vigencia actualmente en el territorio de los Estados Unidos
Mexicanos. Titulo segundo: De los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos. Capitulo 1, disposiciones generales. En los articulos 13 al 27. Titulo
tercero: De la investigacion de nuevos recursos profilacticos, diagnosticos,
terapéuticos, y de rehabilitaciéon. Capitulo I: Disposiciones comunes, contenido en
los articulos 61 al 64. Capitulo Ill: De la investigacion de otros nuevos recursos,
contenido en los articulos 72 al 74. Titulo sexto: De la ejecucion de la investigacion
en las instituciones de atencién a la salud. Capitulo unico, contenido en los articulos
113 al 120. Asi mismo por las disposiciones internacionales adoptadas por la 182
Asamblea Médica Mundial Helsinki, Finlandia en junio de 1964 y enmendadas por
la 292 Asamblea Médica Mundial en Tokio, Japon en octubre 1975; 352 Asamblea
Médica Mundial, Venecia, Italia en octubre de 1983; 412 Asamblea Médica Mundial
de Hong Kong en septiembre de 1989; 482 Asamblea General Somerset West,
Sudafrica en octubre de 1996 y la 522 Asamblea General de Edimburgo, Escocia en
octubre de 2000. Nota de clarificacién del parrafo 29, agregada por la asamblea
general de la AMM Washington 2002, nota de clarificacion del parrafo 30, agregada
por la asamblea general de la AMM, Tokio 2004.

La confidencialidad de los registros de cada paciente sera resguardada al utilizar
para su registro en la base de datos un numero de folio no identificable codificado
para cada paciente en archivo Excel encriptado y con acceso al mismo solo por los
investigadores responsables. Ningun dato identificable del paciente sera publicado.

18



11. RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 100 pacientes, con edad promedio de 67 afios, con un
PSA promedio de 10.99, de los cuales 24 tenian antecedente de diabetes mellitus
tipo 2, 41 con antecedente de hipertension arterial.

Respecto al tiempo quirurgico el promedio fue de 210 minutos, el sangrado
promedio fue de 532 cc, se realizo lindafedenectomia pelvica a 18 pacientes.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas de los

pacientes sometidos a prostatectomia radical por robot

2015 2016 2017 2019 Total
Numero 14 26 26 34 100
Edad 68 65 63 63 67

12.3 9.48 12.1 10.08 10.99

Sangrado 517
LN pelvica 1 1 8 8 18

Respecto a los reportes de Gleaso preoperatorios se observo que 53 pacientes
tuvieron Gleason 6, 41 pacientes Gleason 7, y 6 pacientes con gleason mayor de 8.

2015 2016 2017 201 TOTAL
6 7 17 9 20 53

7 7 8 14 12 M

>8 - 1 3 2 6

Total 14 26 26 34 100
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Respecto a la clasificacion de riesgo de D’Amico 32 pacientes tuvieron riesgo bajo, 54
pacientes riesgo intermedio y 14 pacientes riesgo alto.

Tipo de

riesgo 2015 2016 2017 2018 Total
Bajo 3 9 4 16 32
Intermedio 9 13 17 15 54
Alto 2 4 5 3 14

De los 100 pacientes 5 paciente recibieron adyuvancia con BAT, 5 con RT+BAT ,
13 pacientes tuvieron recurrencia bioquimica y 5 pacientes presentaron actividad
metastasica

2015 2016 2017 2018 Total
BAT 3 1 1 0 5
RT + BAT 0 0 1 4 5
RT 3 5 2 7 17
Recurrencia
bioquimica 5 4 3 1 13
M+ 2 2 1 0 5
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Respecto a los resultados funcionales 57 pacientes se mantuvieron con funcion erectil
conservada y 68 pacientes con continencia urinaria total.

2015 2016 2017 2018 Total
Funcion eréctil
conservada 9 20 18 10 57
Continencia
urinaria 9 18 19 22 68
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12.DISCUSION

Se describen en este estudio los resultados quirurgicos, oncologicos y funcionales,
se puede observar que la mayoria de los pacientes pertenecen a riesgo intermedio
en la clasificacion D Amico, que en los resultados de Gleason posquirurgico la
mayoria de los pacientes obtuvieron Gleason 6, que conforme se realizaban mas
procedimientos se observo mejoria en el tiempo quirurgico y el sangrado.
Respecto a resultados funcionales del total de la poblacion estudiada el 57% y 68%
se encontraban con adecuada continencia urinaria y funcion erectil conservada lo
que se encuentra en rangos internacionales aceptables.

Este estudio es el primero en este centro medico nacional por lo que se espera que

conforme avancen los casos se podran obtener mejores resultados siempre
buscando un adecuada control oncologico.
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13.CONCLUSIONES:

En el CMN 20 de Noviembre se han logrado resultados prometedores oncoldgicos
y funcionales de los pacientes sometidos a PRLR, los cuales se encuentran dentro
de lo reportados en la literatura con minimas complicaciones.
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