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¥ RESUMEN

Objetivo: Determinar si la suspension y pexia del cuello
vesical, posterior a la prostatectomia radical neuropre-
servadora, resulta en mejoria de la continencia urinaria
a corto y mediano plazo.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio pros-
pectivo, cuasiexperimental, comparativo, longitudinal
con una muestra determinada por conveniencia. Los
pacientes se asignaron en forma no aleatoria a dos gru-
pos. Se incluyeron en el estudio 79 pacientes consecu-
tivos con adenocarcinoma de prostata localizado, los
cuales fueron sometidos a prostatectomia laparoscopi-
ca con neuropreservacion bilateral. El grupo I incluyo
40 pacientes sometidos a prostatectomia laparoscopica
con anastomosis uretrovesical con sutura continua. En
el grupo II se incluyeron 39 pacientes a los cuales pos-
terior a la realizacion de la anastomosis uretrovesical se
practico pexia/suspension del cuello vesical.

Resultados: Se evalud la continencia urinaria a los
dias 1, 7, 30, y 90 de retiro de sonda Foley. En el grupo
[ la continencia al primer dia posretiro de sonda fue de
27.5% alos 7 dias 62.5%, 75% a los 30 dias 'y 80% a los
90 dias. En el grupo II la continencia fue de 51.28% al
dia 1, 66.6% al dia 8, 79.48% al dia 30 y 94.87% a los
90 dias.
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B ABSTRACT

Objective: To determine if bladder neck suspension
and pexis after nerve-sparing radical prostatectomy
results in an improvement of short- and mid-term
urinary continence.

Materials and methods: An observational study
utilizing a convenience sample was carried out.
Patients were nonrandomly assigned to two groups.
A total of 79 consecutive patients presenting with
localized prostate adenocarcinoma who underwent
laparoscopic prostatectomy with bilateral neuropreservation
were included in the study. Group I was made up of 40
patients who underwent laparoscopic prostatectomy
with running suture urethrovesical anastomosis. Group
1l consisted of 39 patients who underwent bladder neck
pexis/suspension after urethrovesical anastomosis.

Results: Urinary continence was evaluated on days 1, 7,
30 and 90 of Foley catheter removal. In Group I continence
on day one of catheter removal was 27.5%9%, on day seven
62.5%, on day thirty 75% and on day ninety 80%. In Group
II on day one continence was 51.28%, on day seven 66.6%,
on day thirty 79.48% and on day ninety 94.87%.

Conclusions: In our series of patients, bladder neck
suspension and pexis after nerve-sparing radical
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Conclusiones: La suspension y pexia del cuello vesical
posterior a prostatectomia radical laparoscopica neuro-
preservadora con anastomosis uretrovesical con sutura
continua ha resultado, en nuestra serie de pacientes,
en una notable reduccion del tiempo para recuperar la
continencia urinaria temprana. Esta diferencia se apre-
cia mas significativamente al dia 1 de retiro de la son-
da, disminuyendo la diferencia entre los grupos desde
el dia 7 al dia 30; sin embargo, en todas las mediciones
se observo mejor resultado en el grupo tratado con la
suspension y pexia del cuello vesical.

Palabras clave: Continencia urinaria, prostatectomia
radical neuropreservadora.

prostatectomy with running suture urethrovesical
anastomosis resulted in a notable time reduction for
recuperating early urinary continence. This difference
was most significantly noticed on day one of catheter
removal. The difference between groups became less
from day seven to day thirty. However, better results
were seen for all measurements in the group treated with
bladder neck suspension and pexis.

Key Words: Urinary continence, nerve-sparing radical
prostatectomy.

® ANTECEDENTES

La incontinencia urinaria posprostatectomia radical es
un problema que afecta importantemente la calidad de
vida del paciente. Su incidencia varia entre 5y 30%,' ésta
se debe principalmente a deficiencia intrinseca del esfin-
ter y raramente a inestabilidad del detrusor o deficiencia
pura del esfinter.>4

En algunos casos leves, se ha observado mejoria
con gjercicios de piso pélvico, con terapia farmacologi-
ca o electroterapia. Sin embargo, en otros casos se re-
quiere la intervencion quirdrgica, ya sea para implante
de esfinter artificial, agentes coaptantes periuretrales o
sling masculino.>*

En la mayoria de los casos el tiempo para lograr la
continencia puede demorar hasta 12 meses.”!' En di-
versos estudios se ha observado poca tolerabilidad del
paciente a la incontinencia urinaria y el consecuente
efecto negativo en los indices de calidad de vida.'?

® OBJETIVO

Determinar si la suspension y pexia del cuello vesical,
posterior a la prostatectomia radical neuropreservadora,
resulta en mejoria de la continencia urinaria a corto y
mediano plazos.

® MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio prospectivo, cuasiexperimen-
tal, comparativo, longitudinal con una muestra determi-
nada por conveniencia. Los pacientes se asignaron en
forma no aleatoria a dos grupos. Todos los pacientes
firmaron consentimiento bajo caucion.

Rev Mex Urol 2009;69(2):53-56

Imagen 1. Se anudan ambos extremos con sutura continua.

Se incluyeron en el estudio 79 pacientes conse-
cutivos con adenocarcinoma de proéstata localizado,
los cuales fueron sometidos a prostatectomia lapa-
roscopica con neuropreservacion bilateral. El grupo I
incluyd 40 pacientes sometidos a prostatectomia la-
paroscopica con anastomosis uretrovesical con sutura
continua.'® En el grupo II consistid de 39 pacientes a
los cuales posterior a la realizacion de la anastomosis
uretrovesical se practico pexia/suspension del cuello
vesical.

Lo anterior consisti6 de un primer paso en el cual,
posterior a la anastomosis uretrovesical con sutura con-
tinua se anudan ambos extremos, posteriormente, se
aproxima con la misma sutura a remanente de ligamen-
to puboprostatico en ambos lados (Imagenes 1 y 2).

Posterior a esto, se coloca punto del cuello vesical
aproximadamente alas 2 (Imagen 3) y alas 10 en ho-
rario de reloj (Imagen 4), con la misma sutura, tomando
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Imagen 2. Aproximaciéon con la misma sutura al remanente de liga- Imagen 5. Aproximacion al arco posterior de pubis.
mento puboprostatico en ambos lados.
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Image_n 3. Punto en el cuello vesical aproximadamente a las 2 en horario Imagen 6. Continuacion de la sutura en plano periostio; nudo con téc-
de reloj. nica convencional.

" MEDICION
DE LA CONTINENCIA URINARIA

La continencia urinaria se defini6 como el uso de 0-1
protector por dia (cuyo peso es < 30 gramos).

La incontinencia urinaria fue reportada por el
paciente y corroborada mediante evaluacion clini-
ca alos dias 1, 7, 30 y 90 del retiro de sonda Foley.
La sonda Foley se retira 8 dias después de quitar el
drenaje colocado en la cirugia, generalmente tipo
Blake 19.

. . E ANALISIS ESTADISTICO
Imagen 4. Punto en el cuello vesical a las 10, con la misma sutura, to-

mando un plano seromuscular. Se efectuo un analisis estadistico con una prueba de X2
para grupos independientes.

un plano seromuscular. Se aproxima éste al arco pos-

terior de pubis (Imagen 5) continuando la sutura en ® RESULTADOS

plano periostio. Se anuda con técnica convencional  Se evaluo continencia urinaria a los dias 1, 7, 30 y 90 del
(Imagen 6). retiro de sonda Foley.
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. Tabla 1. Continencia urinaria

Tiempo Sin pexia Con pexia p*
Dia 1 11/40(27.5%) 20/39(51.28%) 0.03
Dia 7 25/40(62.5%) 26/39(66.66%) Ns
Dia 30 30/40(75%) 31/39(79.48%) Ns
Dia 90 32/40(80%) 37/39(94.87%) Ns

e
NS = No hubo significancia estadistica.

En el grupo I la continencia al primer dia posretiro
de sonda fue de 27.5% a los 7 dias 62.5%, 75% a los 30
dias y 80% a los 90 dias.

En el grupo II la continencia fue de 51.28% al dia 1,
66.6% al dia 8, 79.48% al dia 30 y 94.87% a los 90 dias
(Tabla 1).

E DISCUSION

Muchos estudios se han publicado de modificaciones en
la técnica quirtrgica para disminuir el tiempo para reco-
brar la continencia urinaria posterior a la remocion del
catéter uretral. Los mejores resultados se han alcanzado
con procedimientos que preservan o refuerzan el cue-
llo vesical o mantienen los ligamentos puboprostaticos
y los incorporan a la anastomosis uretrovesical, con 1o
que se obtiene una suspension anterior del complejo
uretroesfinteriano.

En el presente estudio, se incorporan tanto los princi-
pios conservadores del rabdoesfinter como la restitu-
cion de la posicion uretral en relacion con los ligamentos
puboprostaticos ademas de una pexia y suspension del
cuello vesical.

En el grupo de pacientes sometidos a la variante de
la técnica quirurgica, a la suspension vesical y pexia
pueden influir en la restitucion del soporte uretral
perdido durante la diseccion prostatica. Aunque la
hipermotilidad uretral no es el tnico componente de
continencia urinaria, el prevenirla ha demostrado
beneficio en el grupo tratado.
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E CONCLUSIONES

La suspension del cuello vesical ha sido parte impor-
tante del manejo quirurgico de la incontinencia uri-
naria de esfuerzo por muchos anos. La suspension y
pexia del cuello vesical posterior a prostatectomia ra-
dical laparoscopica neuropreservadora con anastomo-
sis uretrovesical con sutura continua, ha resultado, en
nuestra serie de pacientes, en una notable reduccion del
tiempo para recuperar la continencia urinaria temprana.
Esta diferencia se aprecia mas significativamente al dia
1 del retiro de la sonda, disminuyendo la diferencia en-
tre los grupos desde el dia 7 al 30; sin embargo, en
todas las mediciones se observo mejor resultado en el
grupo tratado con la suspension y pexia del cuello
vesical.
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