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1.TITULO

“Continencia urinaria temprana con reconstruccioén anatomica de la

anastomosis vesicouretral en Prostatectomia Radical Asistida Por Robot”



2.RESUMEN:

Introduccion: El primer uso de robot en urologia fue en 1988 en el Imperial College
Inglaterra: se empled para realizar reseccion transuretral de prostata. En el hospital
20 de noviembre, se introdujo la cirugia robdtica desde el 2015, siendo uno de los
métodos mayormente elegidos en relacién con el tratamiento quirirgico del cancer
de prostata. Siempre la cirugia de minima invasion se realizara con el objetivo de
tener mejores resultados postquirargicos, por lo que la cirugia robética tiene mayor
ventaja con los resultados en relacion a la funcion eréctil y la continencia urinaria.
Actualmente en el 20 de noviembre se realiza una reconstruccion anatomica de la
anastomosis vesicouretral, el cual no existe un registro de los resultados en relacion

con la continencia urinaria temprana.

Objetivos: Evaluar la continencia urinaria postquirdrgica en pacientes
postoperados de Prostatectomia radical asistida por robot con reconstruccion

anatémica de la anastomosis vesicouretral en el CMN 20 de Noviembre

Método: Se realizd un estudio retrospectivo, tomando del expediente clinico los
pacientes sometidos a prostatectomia radical asistida por robot que se les haya
realizado reconstrucciéon anatdbmica vesicouretral durante el periodo de Abril a
Octubre del 2022, y se evalué la continencia urinaria en el preoperatorio y
postoperatorio por medio del cuestionario internacional de consulta sobre

incontinencia.

Resultados: En nuestra serie hemos realizado una valoracién de la continencia
urinaria a 15 pacientes los cuales fueron sometidos a prostatectomia radical
laparoscopica asistida por robot donde se les realizé una anastomosis vesicouretral

con reconstruccion anatomica. Durante el seguimiento, posterior al retiro de la



sonda trans uretral se observo una mejoria en la puntuacion del cuestionario y al

mes una continencia urinaria total. (Valor de p significativo)

Conclusiones: Se observé una progresion temprana de la continencia en pacientes
postoperados de prostatectomia radical laparoscépica con reconstruccion

anatdbmica de anastomosis uretrovesical.

Palabras clave: Continencia urinaria, reconstruccién anatdmica,
Prostatectomia Radical Asistida por Robot.



3. ABREVIACIONES:

CP: Cancer de Proéstata
PRLAPR: Prostatectmia Radical Laparoscopica Asistida por Robot

ICIQ-SF: Cuestionario Internacional de Consulta sobre Incontinencia
CMN: Centro Medico Nacional
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4. INTRODUCCION

La préstata tiene como funcion produccidon hormonal, participacion en continencia
urinaria y en la produccién de liquido seminal. Debido a que influye tanto en la
actividad sexual y reproductiva, también cuenta con una funciéon importante como
la continencia y miccién. ®

El cancer de proéstata es la segunda neoplasia solida no cutanea con mayor
prevalencia en varones de acuerdo a la OMS en tal afio el cancer de prostata es la
segunda neoplasia sdlida no cutanea con mayor prevalencia en varones de 31.1
casos por cada 100,000 habitantes con una mortalidad reportada de 11.3 por cada
100,000 habitantes.

La prevalencia reportada de acuerdo a los datos observados segun la INEGI es de
27.3 casos por cada 100,000 habitantes y una mortalidad de 11.3 por cada
100,000 habitantes.®

Por lo que el principal tratamiento quirdrgico para este tipo de pacientes es de los
principales tratamientos, siendo de vital importancia el control oncolégico de la
enfermedad, La incontinencia urinaria postoperatoria tiene un efecto negativo
sobre la satisfaccion y la calidad de vida relacionada con la salud de pacientes que
se someten a una prostatectomia radical asistida por robot en pacientes con
cancer de préstata. !

Gracias a los avances tecnoldgicos y a las diferentes técnicas quirdrgicas, se ha
logrado progresar a cirugias de minima invasion obteniendo mejores resultados
durante la cirugia y posterior a la misma; sin embargo, a pesar de la tecnologia, se
han intentado realizar diferentes técnicas quirdargicas con la finalidad de obtener
mejores resultados postquirdrgicos tanto para la preservacion nerviosa y
conservar la ereccion asi como diferentes estrategias para mejorar la continencia

urinaria.*

Sin embargo, a pesar de la tecnologia, se intenta realizar diferentes técnicas

guirdrgicas con la finalidad de mejorar los resultados postquirargicos, tanto la
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preservacion nerviosa para conservar la ereccion, como diferentes técnicas para

mejorar la continencia. 3

La continencia postquirargica depende de diversos factores tanto preooperatorios
como transoperatorios, entre los cuales influyen el sostén de las fascias de
Denonvillier, el esfinter uretral y la longitud de la uretra. Debido a esto se han

realizado diferentes técnicas para lograr mejores resultados posterior a la cirugia.

En el hospital Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, se realiza la
reconstruccion anatémica en la anastomosis vesicouretral donde se busca
principalmente obtener los factores de sostén previamente comentados que
permiten la continencia urinaria; sin embargo, no se cuenta con una evaluacion de
los resultados por lo que se propone la presente investigacion para evaluar los
resultados del procedimiento y poder ofrecer una mejor calidad de vida a los

pacientes posterior a dicho tratamiento.
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5. ANTECEDENTES

Desde 1999, algunos cirujanos han propuesto utilizar el abordaje laparoscopico con
la intencién de minimizar dafio a la estructura anatdmica involucrada en el urinario
mecanismo de continencia. !

En el 2011 las guias de la Asociacion Europea de Urologia mencionaban la
incontinencia persistia 1 afio después de la Prostatectomia Radical en el 7,7% de
los casos, mientras que las guias de la Sociedad Americana reportan incontinencia
postprostatectomia radical que van del 3% al 74%.

En un esfuerzo por lograr mejores resultados funcionales después de la
Prostatectomia Radical, en 2001, Rocco y colaboradores describieron una técnica
para la reconstruccion de la cara posterior del rabdoesfinter.2

En 2006, un estudio realizado en 211 pacientes mostré que la reconstruccion.?
musculofascial posterior beneficiaba con continencia marcadamente acortada
después de la prostatectomia radical retroplbica.?

Dos modificaciones al procedimiento estandar de Walsh fueron introducidas: La
reconstrucciéon de la placa musculofascial posterior y la suspensién del complejo
esfinter uretral de la vejiga.?

En Italia en el 2019 el hospital san Luigi realizé 1000 procedimientos realizando la
técnica TAR donde se aproximaba la fascia de Denonviller a rafe medio, la fascia
retrotrigonal al rafe medio y el cuello de la vejiga sin mucosa a parte posterior del
rabdioesfinter. Se aproximaba uretra a vejiga y tambien fibras musculares de la
vejiga y tejido periuretral. Posteriormente se suturaba la serosa de la vejiga a la
fascia endopelvica. Se obtuvieron resultados de continencia: 1 sem 58% 4 semanas
79%, 12 semanas 90%.°

En Florida en el 2011, el global robotics institute realizé6 800 procedimientos en el
gue encontro continenua en 1 sem 28%, sem 4 51%, sem 12 91%. Diferencia

significativa vs no reconstruccién en la sem 1y la 5, con 22 y 42%. *

13



6.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prostatectomia Radical Laparoscopica asistida por robot, es uno de los mejores
procedimientos preservadores de la funcion eréctil y continencia urinaria. Se han
identificado durante le técnica quirdrgica convencional, los diversos factores que
mejoran los resultados postquirargicos, por lo que se han mejorado las técnicas
dirigidas a la reconstruccion vesicouretral tratando de conservar la anatomia previa
a la extirpacion de la préstata. En el servicio de urologia del hospital CMN 20 de
Noviembre se realiza esta técnica de reconstruccién anatomica; sin embargo, no se
cuenta con la evaluacion de la continencia urinaria posterior a la cirugia por lo que
se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢cLa reconstruccion anatémica de la anastomosis vesicouretral en

prostatectomia radical asistida por robot permite una continencia temprana?
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7 JUSTIFICACION

La principal preocupacion de los pacientes posterior a un procedimiento con
resultados oncoldgicos adecuados, es la calidad de vida que tendran, por lo que es
importante buscar los mejores resultados posibles en relacién a la continencia

urinaria y la funcion eréctil.

Es por eso que el servicio de Urologia del CMN 20 de noviembre se realiza esta
técnica de reconstruccion anatémica de la anastomosis uretrovesical buscando
mejoria en la continencia temprana en los pacientes postoperados de

prostatectomia radical asistida por robot.

Debido a que no se cuenta con una evaluaciéon de los resultados, se propone la
presente investigacion para asi poder ofrecer a los derechohabientes mejor estilo
de vida posterior a una patologia que es de gran incidencia y preocupacion para

nuestro pais.
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8.HIPOTESIS

Se propone un estudio descriptivo por lo que no requiere formulacion de hipoétesis,
sin embargo, considerando que existe informacion en la literatura con la cual

comparar nuestros resultados planteamos la siguiente hipotesis:
H1: Se obtiene una continencia urinaria temprana con la reconstruccion anatomica

de la anastomosis vesicouretral en pacientes postoperados de Prostatectomia

Radical Laparoscopica asistida por robot en el CMN 20 de Noviembre.
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9.0BJETIVOS

Objetivo General:

Evaluar la continencia urinaria temprana con reconstruccidon anatémica de la

anastomosis vesicouretral en prostatectomia radical asistida por robot.

Objetivos Especificos:

En pacientes sometidos a prostatectomia radical laparoscopica asistida por robot
con reconstruccién anatomica de la anastomosis uretrovesical con retiro de sonda
transuretral 7 dias posterior al procedimiento:

1. Con que frecuencia pierde orina durante el dia
2. Cantidad de orina que pierde durante el dia
3. Situaciones en las que se presenta la pérdida de orina durante el dia

4. Afectacién en calidad de vida

17



10.METODOLOGIA

Tipo de Estudio

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

Poblacion de estudio

Pacientes con céancer de prostata a los cuales se le realiz6 prostatectomia radical
laparoscopica asistida por robot con reconstruccion anatémica de la anastomosis

vesicouretral por el servicio de urologia del CMN 20 de noviembre.

Universo de trabajo

Pacientes con diagndstico de cancer de prostata candidatos a cirugia, atendidos por

el servicio de urologia del CMN 20 de noviembre.

Tiempo de ejecuciodn

6 meses

Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afos

e Pacientes con diagnéstico histopatoldgico de cancer de préstata

e Pacientes con cancer de préstata candidatos a tratamiento quirdargico

e Pacientes postoperados de PRLAPR con reconstruccién anatémica de la

anastomosis vesicouretral

18



Criterios de exclusiéon

e Pacientes sometidos a cirugia laparoscépica o abierta.

e Pacientes con anastomosis vesicouretral sin reconstruccidén anatémica

Criterios de eliminacion

. Pacientes con informacién incompleta en el expediente clinico

Metodologia para el calculo del tamario de la muestray tamafo de la

muestra.

Considerando que se propone un estudio descriptivo, se incluiran a los pacientes
gue se realizo reconstruccién anatémica de la anastomosis uretrovesical en

pacientes postoperados de PRLAPR que son 30.
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Descripcion operacional de las variables

Nombre variable

Definiciéon

Tipo de variable

Unidad de medida

Tiempo que vive

Edad Continua AROS
una persona
Frecuencia
preoperatoria en la Numero de . .
. . Una vez al dia, varias
gue pierde orina veces en la que . .
h . o Continua veces al dia,
durante el dia, antes | tiene pérdidas .
. . continuamente
y después de la de orina
cirugia
Cantidad segun
. . Ny NoO se me escapa
Cantidad de orina la opinion del
. . nada, muy poca
gue pierde durante paciente de N . .
. . Cualitativa cantidad, cantidad
el dia antesy pérdidas
, . . . . moderada, mucha
después de la cirugia | urinarias .
. cantidad
durante el dia
Nunca, antes de
llegar al servicio, al
estornudar o toser,
Situaciones en las mientras duerme, al
que se presenta la Situaciones en la realizar esfuerzo
pérdida de orina gue se asocia la | Cualitativa fisico o ejercicio,
antes y después de la | pérdida de orina cuando termina de
cirugia orinary ya se ha
vestido sin motivo
evidente, de forma
continua
. . En relacion a las
Afectacion en calidad .
: pérdidas de
de vida antesy . . Del1al 10,1 es nada,
orina, que tanto | Cualitativa

después de la cirugia

afecta su vida
diaria

10 es mucho

Técnicas 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, se seleccionaran

los expedientes clinicos de los pacientes postoperados de Prostatectomia Radical

asistida por Robot con reconstruccion anatomica de la anastomosis vesicouretral,
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se recopilaran del expediente clinico los cuestionarios ICIQ aplicados previo y
posterior a la cirugia para poder valorar la frecuencia de pérdida de orina antes y
después de la cirugia, cantidad de orina que pierde durante el dia antes y posterior
a la cirugia, situaciones en las que se presenta esta pérdida y si llega a afectar su

calidad de vida antes y después de la cirugia.

Analisis Estadistico

El analisis descriptivo se realizard con medidas de tendencia central y de dispersion,
de acuerdo con la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para las variables
cuantitativas y para las cualitativas niumeros absolutos y porcentajes. Utilizaremos

en programa estadistico SPSS v 28.0 para Windows.

Aspectos Eticos

Este protocolo es una investigacion sin riesgo, cumplira con las consideraciones
emitidas en el cédigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki de 1964 y su
actualizacion de Washington 2003. Estara 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 retrospectivo. Se sometera a
evaluacion y aprobacién por el Comité Local de Investigacion del C.M.N. “20 de

Noviembre”.
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11. RESULTADOS

Se incluyeron 15 pacientes los cuales se sometieron a prostatectomia radical
laparoscopica asistida por robot en el periodo de Abril a Agosto del 2022. De los

cuales tenian las siguientes caracteristicas:

Tabla 1.- Caracteristicas de los pacientes sometidos a Prostatectomia Radical

Laparoscopica Asistida por Robot

Edad, mediana (rango) 64 (43-79)

PSA total, mediana (rango) 8.3 (6-10)

Clasificacion  Histopatoldgica
por BTRP:

Gleason 6 (3+3)

Gleason 7 (3+4)

Gleason 8 (4+4)

6
5
Gleason 7 (4+3) 3
1
0

ICIQ-SF preoperatorio media .5(0-1)

A todos los pacientes se les realizé Prostatectomia Radical Laparoscoépica Asistida
por Robot habitual realizado por un mismo cirujano, a la diseccion de la préstata del
cuello vesical de 8 pacientes (53.3%) se requirié realizar plastia en forma de raqueta
y en 7 pacientes (46.6%) no fue necesario realizar esta técnica, no observando

diferencia en relacién a los resultados de la continencia (Tabla 2).
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Tabla 2.

Reconstruccion del cuello | Sin  reconstruccion  del
vesical cuello vesical

7 dias 7 6

14 dias 1 0

1 mes 0 1

3 meses 0 0

Posterior a la prostatectomia se realizé la ténica de reconstruccion anatémica que
consiste en el afrontamiento de la fascia de denonvillier al recto uretralis con vliock
3-0 doble armado, dando un primer punto doble y 3 puntos simples continuos.
Posterior a la reconstruccion de la fascia de denonvillier, con la aguja contalateral
se inicia la reconstruccion posterior de la anastomosis vesicouretal, puntos totales,
tomando mucosa uretral como vesical. Terminando la reconstruccion posterior, se
cortan los hilos y sacan del campo, y con otro viock 3-0 doble armada, se continda
la anastomosis vesicouretral puntos totales continuo, sobre una sonda transuretral
de 18fr. Se realiza la reconstruccion anterior con 2 puntos simples continuo al pubis.

Se comprueba ausencia de fugas con instilacion de solucion salina.

Se retiré la sonda a los 7 dias postquirdrgicos y se realiz6 seguimiento de los
pacientes con el cuestionario ICIQ-SF (Figura 1) los dias 7,14,30 y 90 dias posterior
al retiro de la sonda (Tabla 3). Se observo que a los 7 dias posterior al retiro de la
sonda, 9 pacientes (60%) presentaban continencia urinaria total. Y a los 14 dias 13
pacientes (86.6%) presentaban continencia total. Solo 1 paciente tardé hasta 3

meses en presentar continencia urinaria total.

Figura 1
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Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF

El ICIQ (International Consultation on Incontinence Questionnaire) es un
cuestionario autoadministrado que identifica a las personas con
incontinencia de orina y el impacto en la calidad de vida.

Puntuacién del ICIQ-SF: sume las puntuaciones de las preguntas 1+2+3.
Se considera diagnéstico de IU cualquier puntuacién superior a cero

1. ¢Con qué frecuencia pierde orina? (marque sé6lo una respuesta).

Nunca 0
Una vez a la semana . =1

2-3 veces/semana o2
Unavezaldia... <3
Varias veces al dia . .4
Continuamente . ............... 5

2. Indique su opinién acerca de la cantidad de orina que usted cree que se le escapa,
es decir, la cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto si lleva proteccién
como si no). Marque s6lo una respuesta.

Nosemeescapanada......... 0

Muy poca cantidad . . . . .
Una cantidad moderada .
Muchacantidad . .............

3. ¢En qué medida estos escapes de orina, que tiene, han afectado su vida diaria?
¢ 2 4 5 6 8 9
Nada Mucho

4. iCuéando pierde orina? Sefiale todo lo que le pasa a Ud.
* Nunca.

« Antes de llegar al servicio.

« Al toser o estornudar.

« Mientras duerme.

« Al realizar esfuerzos fisicos/ejercidio.

» Cuando termina de orinar y ya se ha vestido.

« Sin motivo evidente.

« De forma continua.

Tabla 3. Resultados postquirurgicos del ICIQ-SF:

10
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11
12
14
15
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£
2lojo|o |4 |5 |0 |w|o |0 |0 |4 |0 |0 |5 |5
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12.DISCUSION

La prostatectomia radical con fines curativos es el tratamiento méas eficaz para el

cancer de prostata. Siempre en cirugia oncoldgica la prioridad es obtener los
resultados oncolégicos deseados al realizar la diseccién prostatica. Sin embargo,
al observar la evolucion postquirdrgica de los pacientes posterior a la curacion, el
principal punto que llegaba a afectar a calidad de vida y la salud mental del
paciente era la continencia urinaria.

Para mejorar estos resultados se realiz0 la técnica de reconstruccién anatdmica
de la anastomosis vesicouretral. La técnica realizada por un solo cirujano y sin
ninguna eventualidad solamente tuvo una variacion en la presencia de
reconstruccion del cuello vesical o no. Los resultados no se vieron afectados en
cuestion de continencia si se les realizé reconstruccién o no, por lo que es

importante de considerar necesario, realizar la reconstruccion del cuello vesical.

Segun los resultados en el seguimiento con el cuestionario de continencia ICIQ-
SF, se observo que mas de la mitad de los pacientes presentaron continencia
urinaria total a los 7 dias del retiro de sonda. Del 40% restante el solo 1 paciente
presentd continencia urinaria hasta el mes posterior al retiro de sonda. Mas del

80% de los pacientes a los 14 dias presentaban continencia urinaria total.
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13.CONCLUSION:

La reconstruccion anatémica de la anastomosis vesicouretral en pacientes
postoperados de prostatectomia radical laparoscopica asistida por robot, tiene alta

eficacia en continencia urinaria total posterior al retiro de la sonda transuretral.

Por lo que el uso de esta técnica beneficia en la recuperacién de la continencia

urinaria de manera mas temprana.

Las limitaciones del estudio que en este caso pudo ser el tamafio de muestra no fue

lo suficiente para alcanzar la significancia estadistica.
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