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1. RESUMEN 

En el año 2014, el cáncer de próstata era la quinta causa más común de malignidad en 
hombres y su prevalencia 1Ü¡·aumentado rápidamente . Ocurre generalmente en hombres 
de edad avanzada, mayores de 65 años. A pesar de ser una enfermedad grave, la mayoría 
de los hombres diagnosticados no mueren a causa de esta enfermedad . Sin embargo, son 
verdaderamente importantes las secuelas o complicaciones que el tratamiento ocasiona 
en la calidad de vida de los pacientes. EPIC es una herramiento que nos permite eva!uar la 
calidad de vida posterior a la prostatectomia radical robotica asistida por robot. 

Nuestro objetico es evaluar la calidad de vida que prensentan estos pacientes a los 6 
meses posoperados, utilizando el metodo cuestinario EPIC. 

Se analizaron 67 pacientes con edad promedio de 67 años, 63.5 años (DE +/- 7.6), con un 
promedio de, con un Gleason 3+3=6 (bajO riesgo) 27 pacientes (47.8%), con una calidad 
de vida satisfactoria representando el 50% de los pacientes, asi mismo el 36.4% presento 
cal ida de vida moderada y solo el 1.5% calidad de vida insatisfactoria. 

Comparado con la literatura internacional, presentamos una adecuada caliadad de vida en 
la mayoria de los pacientes, y solo un paciente presento una calidad de vida 
insatisfactoria lo que se correlaciona con lo reportado. Es necesario reconocer que en 
nuestro caso a pesar de inciar con la curva de cirugia robotica . La mayoria de nuestros 
casos se encuentran satisfaCtorios. 

Palabras clave: EPIC, Prostatectomía Radical Robótica , Calidad de vida . 



2. INTRODUCCiÓN 

En el año 2014, el cáncer de próstata era .Ia quinta causa más común de 
malignidad en hombres y su prevalencia ha aumentado rápidamente, siendo 
actualmente el cáncer más común después del cáncer de piel y la segunda causa 
principal de muerte en EEUU . Ocurre generalmente en hombres de edad 
avanzada, mayores de 65 años y, en raras ocasiones, se presenta antes de los 40 
años. A pesar de ser una enfermedad grave, la mayoría de los hombres 
diagnosticados no mueren a causa de esta enfermedad (1). Sin embargo, son 
verdaderamente importantes las secuelas o complicaciones que el tratamiento 
ocasiona en la calidad de vida de los pacientes. Existen muchas opciones de 
tratamiento disponibles, tales como la prostatectomía radical (PR), rad ioterapia y 
terapia hormonal; en algunos casos, son candidatos solo a vigilancia (2)(3). 

La PR ha sido históricarnente preferida como tratamiento de primera línea para 
pacientes con cáncer de próstata localizado, con esperanza de vida de al menos 
10 años (4). Sin embargo, este tratamiento quirúrgico está asociado a efectos 
adversos a largo plazo. Dentro de estos efectos encontramos la incontinencia 
urinaria (IU) y la disfunción eréctil (DE) como los más comunes , causando un 
deterioro en la calidad de vida del paciente (5). Actualmente, algunas innovaciones 
quirúrgicas, como la reducción del sangrado y la tasa de recuperación, han llevado 
a la introducción de alternativas como la prostatectomía radical laparoscópica 
(PRL) seguida de la prostatectomía radical laparoscópica asistida por robot 
(PRLAR) (6). La estadificación de acuerdo con el análisis patológico es llevada a 
cabo después de la PR Las complicaciones son inevitables en algunos casos ; sin 
embargo, se ha comprobado que la tasa de complicación temprana general 
después de PR es baja cuando se realiza por ci rujanos expertos (4) . 

El número anual de prostatectomías realizadas por robot se ha incrementado 
continuamente desde su introducción hace 16 años. Mientras que la PRLAR no ha 
demostrado tener menores tasas de márgenes quirúrgicos positivos, cuando se 
compara con prostatectomía radical abierta (PRA), la literatura sugiere que 
mejora, teniendo una recuperación más temprana de la función sexual y urinaria 
postoperatoria en comparación con las demás técnicas. Estas características 
funcionales son important.es ya que afectan la cal idad de vida después de la 
cirugía . La continencia urinaria (CU) después de tres meses postoperatorios es 
comúnmente citada como el tiempo para analizar la calidad de vida posterior a la 
PRLAR (7). Así mismo, la sobrevida de los pacientes con cáncer de próstata que 
son llevados a PRLAR tiene una esperanza de vida mayor a 10 -15 años (8) . 

Las secuelas quirúrgicas postoperatorias más comunes son la IU y DE. Esto 
conlleva al deterioro de la calidad de vida de los pacientes, especialmente en 
pacientes jóvenes con · enfermedad en estado temprano (9). El procedimiento 
quirúrgico de PR, incluso en PRLAR, daña temporalmente a la vejiga y la uretra, 
llevando a una de las mayores complicaciones, la IU (10). 
La IU es considerada una de las adversidades más molestas después de la 
PRLAR (11). No es algo poco común que el hombre afectado por IU comience a 



abstenerse socialmente, desarrollando una profunda depresión y, en algunas 
ocasiones, lo conduzca al suicidio (12) . 
La I U postoperatoria después de PR tiene un efecto negativo relevante en la 
satisfacción y la calidad de vida, teniendo mayor impacto en los pacientes que la 
preocupación por la función sexual (3) . 
Sabemos que la única forma segura de evitar la IU asociada a la prostatectomía 
radical es no llevar a cabo la operación (12). La extirpación completa del cáncer, la 
continencia urinaria (CU) y la recuperación de la función eréctil post PRLAR son 
los resultados más importantes para los pacientes (11). La persistencia de la 
disfunción eréctil postoperatoria es el factor limitante más importante para llegar al 
estatus trifecta o estado esperado como meta post PRLAR (sin recurrencia del 
Antigeno Prostático, CU y función eréctil) (13) . 

INCONTINENCIA URINARIA 

La IU es la complicación que más afecta la calidad de vida , aún en pacientes post 
PRLAR, aunque la tasa de IU se ve afectada por la definición de la misma. Varios 
estudios la describen como la pérdida involuntaria de orina necesitando ninguna o 
1 toalla (6)(14). 
Existen algunos problemas relacionados con los métodos que evalúan la IU post 
PRo Primero, por no existir una definición de IU post PRo Segundo, el cambio de 
toallas es un objetivo de la medición de la severidad de la IU en muchos estudios 
y, en muchos otros, se habla de que es una herramienta de pobre significado. Esto 
se debe a que se pueden utilizar muchos tipos de protectores, por lo que el 
volumen de orina podría ser diferente incluso en pacientes q~e cambian el mismo 
número de toallas. Y, a pesar de lo anterior, se considera que el test de la toalla de 
24 horas podría ser la forma más apropiada de evaluar la IU post PRLAR (15) . 
El test de la compresa/toalla es preferido por ser un método sencillo, no invasivo y 
efectivo para cuantificar pérdida de orina (16) , pero debido a la falta de 
estandarización de una definición de IU, los resultados en diversos estudios 
pueden variar, como en el caso de Shao et al, donde demuestran que la 
prevalencia de la IU es alta (63%) un mes después de la PRLAR. Luego, 
disminuye a 23.5%, 18.1 % y 16% a los 6, 12 Y 24 meses, respectivamente. Estos 
resultados sugieren que lá·IU post PR durante el primer mes postoperatorio es una 
fase aguda de IU, los 6 -12 meses después de la cirugía es la fase de 
recuperación y de los 12 - 24 meses es la fase estable. Cualquier intervención 
agresiva para tratar la IU post PR dentro del año después de PRLAR requiere 
serias consideraciones, ya que la IU post PR puede resolverse sin tratamiento si 
se brinda más tiempo para que sane (4). 

Según otra revisión sistemática , se demostró que de acuerdo a la definición de 
CU, considerada como no usar toallas, a los 12 meses las tasas de IU fueron del4 
a 31 %. En otros estudios, la definición de CU, como no usar o usar 1 toalla segura 
a los 12 meses, las tasas fueron de 8 a 11%. Algunos estudios reportan el número 
de toallas utilizadas como un indicador de la severidad de la IU. Por lo tanto, es 
importante estandarizar una única definición, ya que no solo nos enfrentamos al 
uso o no de una toalla, sino que existen otras variables dentro de las mismas 



como la configuración y el tamaño de las toallas, así como también es difícil 
relacionarlo exactamente con el volumen real de la IU. Realmente, no existe un 
consenso para definir CUIIU en el test de toalla de 24 horas, aunque es 
considerado la mejor forma para estudiarla. 

A pesar de lo anterior, diferentes estudios hablan de que el número de toallas 
utilizadas por día, la humedad y el tiempo de cambio entre toalla son factores 
importantes que afectan la calidad de vida. Como en el estudio de Haga et al, 
donde el aumento de la frecuencia de cambios de toallas y la humedad de las 
mismas era un efecto significativamente negativo en la calidad de vida urinaria 
post PRAR en el periodo postoperatorio temprano (15). Kadono et al (17) 
analizaron pacientes ocupando el test de toalla de 24 horas. Todos los pacientes 
en este test con <2g/día respondieron no tener fuga urinaria por lo que fue la 
forma de adoptar la definición de CU como <2g/día, dando lugar a variaciones en 
la respuesta a la PR por el uso de su propia medida de IU . Por lo tanto, en 
diferentes estudios se concluye que no es suficiente solo el número de toallas 
utilizadas, sino que se debe calificar junto con cuestionarios y la posibilidad de un 
test de toalla (3). 

La evaluación de los pacientes con IU debe empezar con una historia 
comprensiva, incluyendo inicio, duración, descripción del tipo y la severidad de la 
IU , así como eventos precipitantes. Un diario puede ser de ayuda para cuantificar 
el fluido que se toma y la capacidad funcional vesical. Una examinación física se 
realiza para enfatizar en la evaluación neurológica, analizando los segmentos 
espinales S2 a S4, evaluando el tono del esfínter anal con una examinación rectal 
digital, provocando el reflejo bulbocavernoso por medio de presión sobre el glande 
y monitorizado por la contracción del esfínter anal externo y evaluando la 
sensación perineal. La examinación abdominal se realiza para detectar la 
distensión de la vejiga con IU por sobreflujo. La capacidad de la vejiga por 
urodinamia también se analiza , porque la mayoría de los pacientes con IU severa 
tienen baja capacidad funcional por la pobre capacidad de llenado. Pacientes con 
pobre llenado vesical "'p.ueden ser tratados con anticolinérgicos antes de 
procedimientos anti-IU como la implantación de un esfínter urinario artificial. La 
cistoscopia puede ser usada antes de cualquier tratamiento quirúrgico para medir 
las estructuras anatómicas en pacientes con síntomas obstructivos. El grado de 
coaptación uretral por la cistoscopia también puede ser indicador del grado de 
insuficiencia del esfínter (18) . 
Actualmente, existen herramientas que son utilizadas para cuantificar pre 
operatoriamente el riesgo de IU postoperatoria, pero estas no incluyen datos de 
urodinamia ni imagen con resonancia magnética para cuantificar el riesgo de IU 
post PRLAR. La IU afecta hasta un 30% de los pacientes post PR a largo plazo. 
No hay relación con los datos urodinámicos como predictores de CU post PRLAR 
debido al cambio de la función de la vejiga (19). 

Por lo que varias medidas se han utilizado para la evaluación de la IU, desde 
estudio urodinámico a test de compresa y auto reporte. Cuestionarios como IPSS, 
QOL index, OASSS, OAS, ICIQ-SF Y EPIC son herramientas útiles para calibrar la 



percepción de los pacientes en cuanto a la IU, porque nos permiten obtener 
información acerca del estatus de los pacientes, tipos de IU, como por estrés o de 
urgencia, y el estado de la calidad de vida. 
Siendo la combinación de cuestionarios y análisis objetivos una ayuda para poder 
tener una medición más exacta de la CU y calidad de vida postoperatoria (16) . 

Expanded Prostate Cancer Index Composite (EPIC) 

El índice más comúnmente usado para analizar la calidad de vida de pacientes 
con cáncer de próstata ~s el EPIC. Este cuestionario se origino de la Universidad 
de California en Los Ángeles (UCLA- prostate cáncer index) designado para 
evaluar la calidad de vida de los pacientes , ya que actualmente las herramientas 
que se utilizan para medir la continencia urinaria, así como la función eréctil no 
evalúan la calidad de vida . Motivo por el cual surge esta herramienta, evaluando e 
integrando información respecto al vaciado y los síntomas de IU del paciente, 
también reúne información sobre hábitos intestinales, función sexual y hormonal, 
siendo no solamente útil en pacientes sometidos a cirugía, sino también logrando 
abarcar otras terapias como los son braquiterapia , radioterapia y tratamiento 
hormonal, dándonos a conocer la recuperación al paso del tiempo (ultimo mes). 
Las preguntas sobre continencia cubren tanto hematuria, disuria, chorro y 
frecuencia, que se resumen en un índice de irritación/obstrucción. Mientras que las 
preguntas relacionadas con la fuga y el uso de toallas son usadas para definir el 
índice de IU. Las respuestas a todas estas preguntas son usadas para calcular el 
índice de suma urinaria que se traduce como calidad de vida (20). 

La etiología de la IU post PR es compleja y multifactorial (16). Los mecanismos 
fisiológicos que contribuyen al control urinario después de PR no están 
completamente entendidos. Se especula que el daño del esfínter interno y, 
posiblemente, el externo durante la cirugía pueden contribuir en la IU 
postprostatectom í a (4) . _ -. 

3. MATERIAL Y MÉTODOS 

Estudio observacional, retrospectivo , descriptivo y transversal. Se revisaron los 
expedientes de los pacientes postoperados de prostatectomía rad ical 
laparoscópica asistida por robot de diciembre de 2014 a diciembre 2017. 67 
pacientes se operaron de prostatectomia radical, en todos los casos se real izó 
cuestionario de EPIC (cuestionario de incontinencia) para evaluación 
posoperatoria de la continencia urinaria a 6 meses de la cirugía. 

Las variables evaluadas fueron: edad, sexo, calidad de vida , fuga y numero de 
toallas a utilizar 

Los resultados fueron evaluados con medidas de tendencia central. 



4. RESULTADOS 

Se incluyeron 67 pacientes. 
La media de edad fue, 63.5 años (DE +/- 7.6), con un Gleason 3+3=6 (baja riesgo) 27 
pacientes (47.8%), con una calidad de vida satisfactoria representando el 50% de los 
pacientes, asi mismo el 36.4% presento calida de vida moderada y solo el 1.5% .calidad de 
vida insatisfactoria, en el grupo gleason 3+4=7, se encontraron 8 pacientes (14.8%) con 
calidad de vida satisfactorfá; -en el grupo 4+3=7 se encontraron 16.7% con calidad de vida 
satisfacroia . (Tabla 1). 

5. DISCUSiÓN 
Lavigueur el al (21), analizaron las tasas de recuperación de la CU en razón de la 
edad en pacientes post PRLAR siendo del 57% en pacientes jóvenes y 33% en 
mayores de 65 años. En nuestro estudio no se comparo la edad como factor de 
mayor continencia, pero si la media de nuestra eda fue de 63.5 años. 
Se conoce que el incremento de la edad está asociado con una disminución del 
volumen del músculo del esfinter, disfunción endotelial afectando el aporte 
vascular de los plexos neurovasculares con degeneración de la via nerviosa, 
afectando tanto recuperación de la potencia como la CU (2)(14)(22)(23) . 

Yamada el al (14), demostraron que el peso de la próstata es un predictor 
independiente de CU a los 3 meses después de PRLAR. Estudios han demostrado 
que la extensión del tamaño afecta la IU, pero no se ha estandarizado un tamaño 
universalmente; en el estudio de Bocko el al, describen que cuando se tiene un 
tamaño <75gr tienen una tasa de CU a los 6 meses de 97% y pacientes con una 
próstata más grande tienen una tasa de CU de 84%, en otro estudio coreano se 
habla de mejor tasa dé" recuperación de la CU con un tamaño <40cc y peor 
cuando es mayor de este tamaño. Por lo tanto, a mayor tamaño, mayor es el 
tiempo de reconstrucción del cuello de la vejiga y la subsecuente anastomosis 
vesicouretral, incrementando la fuga urinaria postoperativa. Así como también es 
dificil la preservación del paquete neurovascular (22) . 

Kardono el al (24), describieron que la preservación nerviosa contribuye al estado 
de CU después de PRLAR, de igual forma Jarvis el al (23), toman en cuenta la 
resección neurovascular como factor de riesgo. 

Fossati el al (5), hablan exclusivamente de la experiencia del cirujano como factor 
de impacto en la recuperación de la CU, donde reportan que entre mayor número 
de cirugías, mejores serán las habilidades del cirujano y obtendrá mejores 
resultados quirúrgicos. Inclusive, diversos estudios concluyen que un cirujano 
debe tener al menos 100 intervenciones de este tipo, para lograr obtener mejores 
resultados (25). 



La función urinaria según Trofimenko et al (18), es el predictor individual más 
fuerte de la salud relacionada con la calidad de vida post PR, ganándole a la 
modalidad de tratamiento y la función sexual. 

Wei et al (26), propone que el utilizar esta herramienta (EPIC) como medición de 
la calidad de vida, ya que incluye dominios que en otras herramientas no se 
contemplan , como es la diferenciación de sintomas irritativos y obstructivos de la , 
sintomatología urinaria, los cuales se pueden presentar concomitantemente con la 
incontinencia. Asi mismo podemos saber si existe una molestia importante por 
medio de esta escala. Al compararse con otras escalas como SF-12 (resultados 
médicos del estudio corto 12, puntuación del componente físico) se obtuvieron 
mejores resultados al evaluar la calidad de vida en cuanto a patología prostática, 
sin embargo, este cuestionario no se encuentra con traducciones adecuadas. 
Aunque en este estudio se aplico a pacientes manejados con cirugía , terapia 
hormonal y braquiterapia. Se obtuvieron resultados como continencia urinaria del 
80%, función eréctil de 33 %, teniendo una calidad de vida satisfactoria en cuanto 
continencia urinaria . 

Ellison et al (27), uso la forma breve de este cuestionario, solo uti lizando las 
preguntas de incontinencia urinaria, se incluyeron 446 pacientes de 2001 al 2010, 
224 sometidos a PRLAR, y 222 a PRA, con seguimiento en la consulta a los 3 y 12 
meses posteriores a la cirugía, encontrando que el cuestionario presenta una 
sensibilidad del 90% para incontinencia severa, 93% para incontinencia 
moderada, dando como resultado una gran herramienta en la evaluación de la 
continencia urinaria correlacionada con la calidad de vida posterior a la PRo En 
este estudio se observó que la continencia de estos pacientes fue de 80%, solo el 
16 % presento incontinencia severa, teniendo una pobre calidad de vida utilizando 
4 o mas toallas diarias. En. estudio la mayoría de los pacientes fueron sometidos a 
PRLAR, a comparación del nuestro solo el 1 % presenta incontinencia severa y la 
mayoría presenta una calidad de vida satisfactoria. Lo que a comparación de la 
literatura mundial concuerda, en nuestro caso las cirugías fueron realizadas por un 
solo cirujano, con amplia experiencia en cirug ía abierta, lo cual puede ser un factor 
importante para los resultados quirúrgicos 

Chang et al (28), en U[1 estudio de 252 pacientes de junio a octubre del 2010, 
sometidos a PR, rad ioterapia y tratamiento hormonal, encontrando que los 
pacientes presentaban una calidad de vida moderada con 25 puntos en cuanto a 
continencia urinaria, dentro de estos los mayores problemas presentes eran los 
síntomas irritativos/obstructivos, mientras que en general la calidad de vida post 
radioterapia en general era mala con un resultado mayor de 30. Estos pacientes 
tuvieron seguimiento de 3 y 6 meses. 

Skolarus et al (29), utilizaron el cuestionario breve de síntomas urinarios, en una 
población de 1,201 pacíentes con tumores Ti o T2 , de marzo 2003 a marzo 2006 
sometidos a PR, braquiterapia, o radioterapia, con un seguimiento a 1, 2 Y 3 años, 
teniendo como resultado incontinencia urinaria al año en el 7.5%, a los 2 años del 
10.5% y a los 3 años de igual manera, presentando menores síntomas 

". 



obstructivos/irritativos del 4.2 al 5%, encontrando que a los 3 años los pacientes 
se encuentran con una calidad de vida satisfactoria sin variaciones importantes 
desde el primer año. Y solo el 0.4% se encuentra completamente insatisfecho. De 
esta manera se corroboro que el EPIC es un cuestionario que ayuda a los médicos 
a medir la calidad de vida que llevan los pacientes con cáncer de próstata a largo 
plazo. "~o 

6. CONCLUSIONES 

En la literatura mundial se reporta un bajo índice de calidad de vida insatisfactorio, 
en nuestro caso, es muy similar al resto de la literatura, unos de los factores 
principales, es que solo. se operan por un cirujano, lo cual mejora los resultados, 
ya que presenta una curva previa en procedimientos abiertos amplia, como 
podemos observar la mayoría de nuestros pacientes presenta una calidad de vida 
satisfactoria, seguida de una calidad de vida moderada y solo un pacientes 
presento calidad de vida insatisfactoria .. 
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8. TABLAS 

Demográfica 
Illemo raficos 'i'!j" n=67 

, 63.5 años (*/-
~tE~d~a~d ______ ~7~~ __ __ 
L____ --- _-1 
I Calidad de vida 
rsatisfactoria _____ 55 I 
Moderada 11 

t lns8ifSfaciOria _ __ =_ ~_~1J 
I GrupoO MS ---- 1 
' 1 --3 71 
12 ------15J 

~ ---~--- 1: 
~ 5J 

Tabla 1. 
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