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TITULO

PROSTATECTOMIA RADICAL
LAPAROSCOPICA ASISTIDA POR
ROBOT EN PACIENTES CON CANCER
DE PROSTATA LOCALIZADO



RESUMEN

El cancer de prostata es el segundo cancer mas comun en hombres en todo el mundo, segun
datos de la base de datos GLOBOCAN. Es un importante problema de salud, especialmente
en paises desarrollados debido a la mayor proporcion de hombres arriba de los 60 afios de
edad. El cancer de préstata se diagnostica con mayor fecuencia cuando el tumor esta
confinado a la prostata, en parte por la deteccidon con antigeno prostatico especifico. La
Prostatectomia Radical es una opcién de tratamiento para pacientes con cancer clinicamente
localizado a la prostata. La Prostatectomia Radical asistida por robot esta desplazando a los
procedimientos abiertos, asumiendo menor morbilidad, con disminuciéon de la disfuncién
eréctil y la incontinencia urinaria, aunque existe una variabilidad dependiendo del centro
hospitalario donde se realiza el procedimiento. En el servicio de Urologia del CMN 20 de
Noviembre se realiza este procedimiento, para tratar en su mayoria a los pacientes con Dx
de cancer de préstata localizado, pero no se han evaluado los resultados a 7 afios desde su

inicio.

Objetivo: Evaluar los resultados de la Prostatectomia Radical Laparoscopica Asistida por

Robot en pacientes con Cancer de Prostata Localizado.

Método: Del registro de pacientes del servicio de Urologia del CMN 20 de Noviembre
seleccionamos los expedientes clinicos de los pacientes sometidos a Prostatectomia Radical
Laparoscopica Asistida con Robot y del expediente clinico registramos las siguientes
variables: Edad, Antigeno Prostético, Clasificacion del Gleason, Estadio Clinico, Grupo de
Riesgo, ASA, Tiempo quirargico, Sangrado, Linfadenectomia pélvica, Gleason
postquirdrgico, Estadio patolégico, Eventos adversos de la pieza quirtrgica, Recurrencia
bioquimica, Metastasis, Disfuncion eréctil, Incontinencia urinaria y Complicaciones

quirdrgicas.

Resultados: Se incluyeron un total de 187 pacientes con diagndstico de CaP localizado que
fueron sometidos a PRLAR del 2015 al 2021, con una media de edad de 65 afios y de
antigeno prostatico de 10.64 ng/m. De los cuales 187 (57%) pacientes obtivieron un Gleason
6 en el preoperatorio, el 66% (123) un EC T1cy el 47% (87) un rieso d"’Amico Intermedio. En
el transquirdrgico se obtuvo una media de tiempo operatorio de 179.3 min y de sangrado de



414 ml. En la evaluacion postquirurgica se encontro una tasa de disfuncién erectil leve del
18%(33) y de continencia urinaria conservada del 67%(126).

Conclusiones: En el CMN 20 de Noviembre la cirugia robotica nos ha permitido brindarle los
pacientes una menor tasa de complicaciones comparada con otros procedimientos, por lo
gue se cosidera de suma importancia implementar estas tecnologias en mas instituciones
para ofrecer mejores resultados al paciente y a la institucion.



ABREVIATURAS

CaP: Cancer de Prostata

PR: Prostatectomia Radical

PRLAPR: Prostatectomia Radical Laparoscépica Asistida por Robot
RT: Radioterapia

RB: Recurrencia bioquimica.

DE: Disfuncién eréctil.

IU: Incontinencia urinaria.

PSA: Antigeno prostatico especifico



INTRODUCCION

Después del cancer de piel, el cancer de prostata es el tumor solido mas comdn en hombres,
representando aproximadamente 268,400 casos nuevos y mas de 34,000 muertes por afio
segun estadisticas de la American Cancer Society. 1 de cada 8 hombres mayores de 65 afios
se diagnostican con esta enfermedad?.

Es un importante problema de salud, especialmente en paises desarrollados debido a la
mayor proporcion de hombres mayores. El cancer de prostata se diagnostica cada vez mas
cuando el tumor esta confinado a la préstata, debido en parte a la deteccion temprana con
marcadores especificos (APE) y el tacto rectal.®

El cancer de préstata es una enfermedad compleja, en la que las caracteristicas de la
enfermedad, la edad, las comorbilidades y las preferencias individuales del paciente afectaran
la eleccién del tratamiento®.

La Prostatectomia Radical (PR) consiste en la extirpacion total de la glandula, y es una opcion
de tratamiento adecuada para cualquier paciente cuyo cancer se encuentre clinicamente
localizado a la préstata, basada en altas tasas de control del cancer a largo plazo, morbilidad
y mortalidad perioperatorias aceptables y un perfil de efectos secundarios aceptable?.

Los esfuerzos, durante las Ultimas décadas de la comunidad uroldgica en este campo se han
enfocado en tratar de mejorar los resultados funcionales (morbilidad urinaria y sexual)
después del procedimiento?. Desde principios de este siglo, tres manejos (abierto, robotico y
laparoscoépico) han coexistido, tratando de obtener y demostrar los mejores resultados®.

La PR asistida por robot esta desplazando a los procedimientos abiertos, como el abordaje
quirdrgico. Metaanalisis y revisiones sistematicas han demostrado que la cirugia robética
cuenta con una menor morbilidad perioperatoria y un menor riesgo de margenes quirlrgicos
positivos, aunque con variabilidad en los diferentes centros hospitalarios donde se realiza®.
En el servicio de Urologia del CMN 20 de Noviembre se realiza este procedimiento, pero no
se ha evaluado los resultados. Proponemos la presente investigacién para conocer las
fortalezas y debilidades del procedimiento en nuestro centro hospitalario para establecer
estrategias de mejora que coadyuvaran con la atencion que se ofrece al derechohabiente con

esta patologia.
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ANTECEDENTES

El cancer de prostata es una enfermedad altamente prevalente. Se estima que se
diagnosticaron 1,2 millones de casos en 2020, lo que lo convierte en el segundo cancer mas
diagnosticado en hombres en todo el mundo. También es el cancer mas comin en hombres
mayores de 55 afios?.

La historia natural del cancer de préstata ha sido ampliamente descrita. La mayoria del
cancer de prostata localizado representa una enfermedad indolente, con estudios
poblacionales que indican una progresion lenta en la mayoria durante muchos afos, lo cual
permite que este sea tratado de forma definitiva.

La Prostatectomia Radical consiste en la extirpacion total de la glandula, y es una opcion de
tratamiento adecuada para cualquier paciente cuyo céancer se encuentre clinicamente
localizado a la préstata, basada en altas tasas de control del cAncer a largo plazo, morbilidad
y mortalidad perioperatorias aceptables y un perfil de efectos secundarios’.

La técnica laparoscopica asistida por robot se introdujo para la Prostatectomia Radical a
principios de la década de 2000 en Detroit, Michigan, con la hipétesis de que daria como
resultado mejores resultados quirdrgicos dada la visualizacion mejorada y el aumento de los
grados de libertad de los instrumentos en comparacién con la cirugia abierta®, pero los
estudios controlados o aleatorios sobre los efectos a largo plazo son pocos y el conocimiento
actual de la efectividad se basa principalmente en series de casos o datos de registro.

Los estudios han reportado pequenas ventajas funcionales a largo plazo con la técnica
robética en comparacién con la técnica abierta convencional, sin embargo los resultados
oncolégicos parecen similares.?

En el manejo del cancer de préstata, el objetivo de retener la continencia urinaria y la funcion
sexual completa después del tratamiento es universal.

La disfuncion eréctil (DE) sigue siendo un problema significativo en hasta el 63% de los
hombres después de la Prostatectomia Radical asistida por robot’. Después del
descubrimiento del haz neurovascular, se ha realizado una descripcion anatomica adicional
y una variacion en las técnicas de preservacion nerviosa para mejorar la disfuncién eréctil
posterior a la cirugia®.

La incontinencia urinaria post PRLAPR impacta en la calidad de vida de los pacientes. Se

ha descrito un rango del 20% al 30% de los pacientes sometidos a PRLAPR no logran una
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continencia adecuada los 12 meses post cirugia, aunque puede variar del 5% al 40%; sin
embargo, en comparacion con otros abordajes quirdrgicos la recuperacion de la continencia
urinaria a 3 meses es superior para los pacientes sometidos a PRLAPR*,

Se ha demostrado segun distintas literaturas que la incidencia de complicaciones de esta

técnica es menor al 1%.1
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La PR asistida por robot esta desplazando a los procedimientos abiertos, como el abordaje
quirargico. Metaanalisis y revisiones sistematicas han demostrado que la cirugia robdtica
cuenta con una menor morbilidad perioperatoria y un menor riesgo de margenes quirdrgicos
positivos, aunque con variabilidad en los diferentes centros hospitalarios donde se realiza.
En el servicio de Urologia del CMN 20 de Noviembre se realiza este procedimiento, pero no

se ha evaluado los resultados. Por lo que planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudles son los resultados de la Prostatectomia Radical Laparoscopica Asistida por

Robot en pacientes con Cancer de Préstata Localizado?.
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JUSTIFICACION

La PR asistida por robot esta desplazando a los procedimientos abiertos, como el abordaje
quirurgico. Metaanalisis y revisiones sistematicas han demostrado que la cirugia roboética
cuenta con una menor morbilidad perioperatoria y un menor riesgo de margenes quirlrgicos

positivos, aungue con variabilidad en los diferentes centros hospitalarios donde se realiza.

En el servicio de Urologia del CMN 20 de Noviembre se realiza este procedimiento, pero no
se han evaluado los resultados en los ultimos 7 afios. Proponemos la presente investigacion
para conocer las fortalezas y debilidades del procedimiento en nuestro centro hospitalario
para establecer estratégias de mejora que coadyuvaran con la atencién que se ofrece al

derechohabiente con esta patologia.
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HIPOTESIS

Se propone un estudio descriptivo por lo que no requiere formulacion de hipétesis, sin
embargo, considerando que existe informacién en la literatura con la cual comparar nuestros

resultados planteamos la siguiente hipétesis:
H1: Los resultados de la Prostatectomia Radical Laparoscopica Asistida por Robot en

pacientes con Cancer de Préstata Localizado atendidos en el servicio e Urologia del CMN

20 de Noviembre es similar a centros hospitalarios internacionales.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Evaluar los resultados de la Prostatectomia Radical

Laparoscopica Asistida por Robot en pacientes con Cancer de Prostata Localizado.

OBJETIVO ESPECIFICO: En pacientes sometidos a Prostatectomia Radical
Laparoscopica Asistida con Robot conocer:

e Las caracteristicas demograficas

e Los niveles de antigeno prostéatico

e La clasificacion del Gleason pre y post quirdrgico

e El estadio clinico

e Eltiempo quirdrgico

e Elsangrado

e El estadio patolégico

e Larecurrencia bioquimica

e Laincidencia de disfuncion eréctil y de incontinencia urinaria
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METODOLOGIA

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo, Retrolectivo, Observacional, Analitico. Tipo de estudio: Transversal.

POBLACION DE ESTUDIO:
Pacientes con diagndstico de Ca de Préstata sometidos a Prostatectomia Radical

Laparoscopica Asistida por Robot en el servicio de Urologia del CMN 20 de Noviembre.

UNIVERSO DE TRABAJO:
Pacientes atendidos en el servicio de Urologia del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre

con el diagnéstico de cancer de préstata clinicamente localizado.
TIEMPO DE EJECUCION: 6 meses

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Pacientes mayores de 18 afios
¢ Pacientes con diagndstico histopatolégico de Cancer de Préstata
e Paciente con CAP localizado que fue sometido a PRLAPR
e Pacientes derechohabientes del ISSSTE CMN 20 de Noviembre

CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Pacientes que recibieron otro tratamiento para el CAP (Radioterapia)

e Pacientes sometidos a otro tipo de Prostatectomia radical (Abierta/ Laparoscopica)

CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Pacientes con informacion incompleta en el expediente clinico

METODOLOGIA PARA EL CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA Y TAMANO DE
LA MUESTRA:
Considerando que se propone un estudio estrictamente descriptivo, incluiremos a todos los

pacientes sometidos a PR laparoscopica asistida por robot, que a la fecha son

aproximadamente 150.
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DESCRIPCION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION TIPO DE VARIABLE UNIDAD DE MEDIDA
Tiempo que ha vivido una persona
Edad Continua Afos
Cuantificacién del antigeno prostatico especifico
Antigeno Prostatico genop P Continua Ng/ml
Reporte de resultado de patologia del patrén de Gleason
L 6(3+3), 7(3+4), 7(4+3),8(4+4),
Clasificacion del o 8(5+3), 9(4_'_5)Y 9(5_'_4)Y 10(5+5)
Gleason Cualitativa
Estadio prequirtrgico del CaP
i . L Tla, Tlb, Tic, T2a, T2b, T2¢c
Estadio Clinico Cualitativa
Riesgo establecido mediante APE, TR y estadio clinico . .
. _ Bajo, Intermedio, Alto
Grupo de Riesgo Cualitativa
Tiempo total desde el inicio de la cirugia hasta su termino
Minutos
Tiempo quirdrgico Continua
Sangrado total, reportado por anestesiologia .
. Mililitros
Sangrado Continua
Reporte del resultado dq(zir?gtrrgci)gade Gleason de la pieza 6(3+3), 7(3+4), 7(4+3),8(4+4),
Gleason postquirlrgico Cualitativa 8(5+3), 9(4+5), 9(5+4), 10(5+5)
Estadio patol6gico basado en resultados histopatologicos y
quirurgicos TX,pTO,pT2A,pT2B,pT2C,pT3A,pT3
B,pT4
Estadio patolégico Cualitativa
Presencia de disfuncién eréctil posterior a tratamiento Leve/Sin disfuncién/Moderada/
Disfuncion eréctil quirargico Cualitativa severa
Presencia de Incontinencia urinaria posterior al
procedimiento quirdirgico Sin incontinencia, leve, moderada,
severa
Incontinencia urinaria Cualitativa
Presencia de eventos adversos en la pieza de patologia Mérgenes quirirgicos positivos
Even.tos advgr'so_s de la postquirurgica o afectacion vesiculas seminales , N1
pieza quirlrgica Cualitativa
Elevacion del APE > 0.2 NG/ML 30 dias posterior a evento
quirdrgico SI/NO
Recurrencia bioguimica Cualitativa
Complicaciones Complicaciones presentadas durante el procedimiento Clavien Dindo IV
quirdrgicas quirdrgico Cualitativa

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS A EMPLEAR:

Posterior a la autorizacion del protocolo por los comités de la institucion. Del registro de

pacientes del servicio de Urologia del CMN 20 de Noviembre seleccionamos los expedientes

clinicos de los pacientes sometidos a Prostatectomia Radical Laparoscopica Asistida con

Robot y del expediente clinico registramos las siguientes variables: Edad, Antigeno

Prostatico, Clasificacion del Gleason, Estadio Clinico, Grupo de Riesgo, Tiempo quirargico,

Sangrado Linfadenectomia pélvica, Gleason postquirargico, Estadio patolégico, Eventos

adversos de la pieza quirtrgica, Recurrencia bioquimica, Metastasis, Disfuncién eréctil,

Incontinencia urinaria y Complicaciones quirdrgicas.
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO:

El analisis descriptivo se realizar4d con medidas de tendencia central y de dispersion de
acuerdo con la prueba de normalidad K de Smirnov para las variables cuantitativas y para
las cualitativas, numeros absolutos y porcentajes. Utilizaremos en programa estadistico
SPSS v 28.0 para Windows.

ASPECTOS ETICOS:

Este protocolo es una investigacion sin riesgo, cumplird con las consideraciones emitidas en
el coédigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki de 1964 y su actualizacién de
Washington 2003. Estaréd apegado a las pautas internacionales de investigacion médica con
seres humanos, adoptada por la Organizacion Mundial de la Salud y el Consejo de
Organizaciones Internacionales con Seres Humanos, teniendo en cuenta que se trata de un
estudio retrolectivo. Se sometera a evaluacion y aprobacion por el Comité Local de

Investigacion del C.M.N. “20 de Noviembre”.
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RESULTADOS

Se incluyeron un total de 187 pacientes con Diagnostico de CaP localizado que fueron sometidos
a PRLAR del 2015 al 2021, con una media de edad de 65 afios y de antigeno prostatico de 10.64

ng/m como se demuestra en la Tabla 1.

Resultados demograficos y clinicos de los pacientes con Ca. de prostata localizado sometidos a PRLAR

Ao 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
ﬁ:’;’::’d‘;:;n tos 14 26 26 34 56 6 25 187
Edad 68 65 63 63 68 63 68 65
Media de PSA 12.3 9.48 12.1 10.08 8.45 10.8 1.3 10.64

Tabla 1

En cuanto al la media del PSA durante los afios, encontramos un cambio minimo en donde el

menor fue de 8.45 ng/ml y el mayor de 12.3 ng/ml, con una media de 10.64. Gréfical
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De la misma forma 107 (57%) pacientes obtivieron un Gleason 6 en el preoperatorio, 45 Gleason 7
(3+4) y 22 Gleason 7 (4+3). El 66% (123) un EC T1cy el 47%(87) un grupo de riesgo Intermedio.

Tabla 2.
Resultados clinicos y patol6gicos pre quirurgicos
Afo 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
6(3+3) 7 17 9 20 38 4 12 107
7(3+4) 6 8 12 10 5 1 3 45
7(4+3) 1 - 2 2 6 1 10 22
8(3+5) - - 1 - 1
8(4+4) 1 3 1 4 - 9
8(5+3) - - - - 0
9(4+5) - - 1 2 - 3
9(5+4) - - - - 0
10(5+5) - - - - - - - 0
T1A - - - - - 1 - 1
T1B 1 1 3 3 4 12
TiC 12 16 21 23 28 5 18 123
T2A 1 8 3 3 20 3 38
T2B 1 1 1 5 5 - 13
T2C - - - ]

Bajo 3 9 4 16 31 5 15 83

Intermedio 9 13 17 15 23 1 9 87

Alto 2 4 5 3 2 1 17
Tabla 2



Durante el tranquirdrgico evaluamos el tiempo de operaciéon con una media de 179.3 min asi

como el sangrado con una media de 414 ml. Como se muestra en la Gréfica 2.

Tiempo quirurgico y sangrado transoperatorio en pacientes sometidos a PRLAR

Minutos

300
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o
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Grafica 2.

2016 2017 2018 2019
s Tiempo Qx (Min) Sangrado{MI)
Media de Tiempo Qx | 179.3 min
Media de Sangrado | 414 ml

2021

Mililitros

En la Tabla 3 observamos el analisis de los resultados postquirurgicos pudimos observar que de

los 187 pacientes el 41% (77) mantuvo una clasificacion de Gleason de 6 (3+3), el 35% (66)

presento un Gleason de 7(3+) y el 11%(21) un Gleaon 7(4+3), el resto presento una clasificacion

mayor. De la misma manera el 81%(151) presentaron un estadio clinico pT2 confinado a la

prostata.

Reporte de Gleason Post operatorio y Estadio Patolégico en pacientes sometidos a PRLAR

Ano
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Tabla 3
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Por ultimo evaluamos el grado de DE e IU en los pacientes sometidos a PRLAPR reportando 91
pacientes (49%) con una funcion erectil conservda asi como 49 pacientes(26%) con DE severa.
Un total de 126 pacientes ( 67%) mantuvieron una continencia conservada, con solo un 3% (5)

con IU severa. Tabla4y 5.

B 0
Ao 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL(n=187)
Sin disfuncién 2 2 6 29 36 6 10 91 (49%)
Leve/Moderada 3 4 0 4 10 2 23(12%)
Severa 9 20 18 1 1 0 49(26%)
DE (n=187)

= Sin disfundon  ® Leve/Moderada = Severa

Tabla 4
Incontinencia Urinaria
Ao 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL(n=187)
Sin i ti ia 9 18 19 22 43 3 12 126(67%)
Leve 3 6 3 5 13 2 2 34(18%)
Moderada 1 1 6 0 1 0 11(6%)
Severa 1 1 2 1 0 0 0 5(3%)
IU(n=187)
3%
Tabla 5 m Sinincontinencia = Lleve = Moderada Severa
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DISCUSION

En el presente estudio se describieron los resultados pre, trans, y postquirargicos de los
pacientes con diagnostico de CaP localizado. Como reportamos en los resultados, no hubo una
variacion importante en el antigeno prostatico al momento del diagnéstico, tambien reportamos
gue gran parte de los pacientes se encontraban en un grupo de riesgo bajo (Patolégico y Clinico),
sin embargo, con el paso de los afios, pacientes de mayor riesgo fueron sometidos a este
procedimiento. Durante el transoperatorio la media de sangrado fue disminuyendo conforme
pasaron los afios como consecuencia del perfecionamiento de la técnica, sin embargo, en cuanto
al tiempo quirurgico pudimos observar que aunque si hubo una mejora, practicamente en los
utimos afios se presento sin cambios, probablemente explicado por la necesidad de realizar
cirugias preservadoras o, porque con los afios pacientes de mayor riesgo son sometidos a PR.
Sin embargo, la curva de aprendizaje es extensa y es de suma importancia brindarle a los
médicos los recursos para prepararse.

En cuanto a la evaluacion de la funcion eréctil, menos de un tercio de los pacientes presentaron
disfuncion eréctil severa, mas de la mitad de los pacientes estudiados se presentaron sin
incontinencia posterior al procedimiento. Toda la informacion descrita es similar a la reportada

previamente en la literatura internacional.
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CONCLUSIONES

El CaP es y seguird siendo un problema de salud mundial, por lo tanto en el campo médico
siempre serd un pilar fundamental el ofrecer un diagndstico oportuno para establecer el
tratamiento ideal y con eso incrementar las tasas de sobrevida libre de enfermedad.

El poder ofrecer a los pacientes este tipo de modalidades quirudrgicas, permite mejorar los
resultados oncoldgicos y funcionales, asi como la sobrevida. En el CMN 20 de Noviembre hemos
obtenido resultados prometedores con mejoria importante a lo largo de los afios, con indices de
complicaciones trans y postquirurgicos cada vez menores, y similares a los reportados en la
literatura internacional.

Podemos corroborar que la Prostatectomia Asistida por Robot es una técnica segura, eficaz y

con menor indice de complicaciones en comparacion a otras técnicas.
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