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Primer estudio mexicano comparativo
entre prostatectomia radical abierta
y radical laparoscopica asistida por
robot

Herrera-Mufioz JA, Gdmez-Sédnchez J, Preciado-Estrella D, Trujillo-Ortiz L, Sedano-Basilio
J, Ldpez-Maguey RP, Sanchez-Aquino U, Viana-Alvarez G, Veliz-Cabrera G, Cortes-Ray-
gosa P, Ortega-Gonzélez M, Calvo-Vazquez |, Hernandez-Méndez E, Ferndndez-Noyola
G, Cantellano-Orozco M, Martinez-Arroyo C, Morales-Montor JG, Pacheco-Gahbler C

Resumen

ANTECEDENTES: hay controversia en cuanto a los resultados perio-
peratorios, oncolégicos y funcionales entre la prostatectomia radical
abierta versus prostatectomia radical laparoscépica asistida por robot.

OBJETIVO: comparar los resultados perioperatorios, oncolégicos y
funcionales entre la prostatectomia radical abierta versus prostatec-
tomia radical laparoscépica asistida por robot.

MATERIALES Y METODOS: estudio retrospectivo, descriptivo y ana-
litico, efectuado mediante el andlisis de los expedientes de pacientes
posoperados de prostatectomia radical laparoscépica asistida por
robot y prostatectomia radical abierta, de enero de 2012 a junio de
2016. Se analizaron variables preoperatorias (edad, estado funcional
segln los criterios del ECOG, comorbilidades, concentracién de
antigeno prostatico especifico, escala de Gleason y grupo de riesgo
de la NCCN), perioperatorias (sangrando transoperatorio, tiempo
quirdrgico, requerimiento de transfusién sanguinea, dias de estancia
hospitalaria, tiempo de permanencia de la sonda transuretral y com-
plicaciones posquirdrgicas) y oncolégicas (estadio clinico, criterios
de Gleason de la pieza quirdrgica, mdrgenes positivos, persistencia
y recurrencia bioquimica de la enfermedad; continencia urinaria
[3, 6y 12 meses] y potencia o desempeno sexual [6 y 12]). Para el
andlisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS; se calcularon fre-
cuencias y pruebas de normalidad. Se implementé la x?de Pearson
para variables cualitativas, y t de Student y U de Mann-Whitney para
variables cuantitativas.

RESULTADOS: se registraron 35 pacientes con prostatectomia
radical laparoscépica asistida por robot y 36 con prostatectomia
radical abierta. La edad media de los pacientes fue de 64 vs
63 afos; tiempo quirdrgico de 286 + 68 vs 225 + 65 minutos
(p<0.001); sangrando transoperatorio de 869 + 657 vs 1567
1110 mL (p=0.001); tasa de transfusién de 37 vs 47% (p=0.26),
respectivamente, y estancia hospitalaria de 5 dias para ambos
procedimientos. Se registraron complicaciones posquirirgicas
en 29 vs 28% (p=0.58) de los pacientes; mdrgenes positivos de
63 vs 33% (p=0.01) y tasa de continencia a los 3 meses de 57 vs
53% (p=0.7), respectivamente. El seguimiento de los pacientes
con prostatectomia asistida por robot fue de 3 a 21 meses y de
prostatectomia radical abierta de 1 a 4 afios.

CONCLUSIONES: este estudio confirma las ventajas de la prostatec-
tomia radical laparoscépica asistida por robot: menor sangrado tran-
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soperatorio y de trasfusion; los parametros restantes fueron similares,
pero no inferiores, a los de la prostatectomia radical abierta.

PALABRAS CLAVE: prostatectomia radical laparoscépica asistida por
robot, prostatectomia radical abierta.
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First Mexican study comparing
open radical prostatectomy and
robotic-assisted laparoscopic radical
prostatectomy

Herrera-Mufioz JA, Gdmez-Sanchez J, Preciado-Estrella D, Trujillo-Ortiz L, Sedano-Basilio
J, Lopez-Maguey RP, Sanchez-Aquino U, Viana-Alvarez G, Veliz-Cabrera G, Cortes-Ra-
ygosa P, Ortega-Gonzalez M, Calvo-Vazquez |, Herndndez-Méndez E, Fernandez-Noyola
G, Cantellano-Orozco M, Martinez-Arroyo C, Morales-Montor JG, Pacheco-Gahbler C

Abstract

BACKGROUND: Perioperative, oncologic, and functional results
between open radical prostatectomy and robotic-assisted laparoscopic
radical prostatectomy are still the subject of debate.

OBJECTIVE: To compare the perioperative, oncologic, and functional
results between open radical prostatectomy and robotic-assisted lapa-
roscopic radical prostatectomy.

MATERIALS AND METHODS: A retrospective, descriptive, and ana-
lytic study was conducted by analyzing the medical records of patients
that underwent robotic-assisted laparoscopic radical prostatectomy
and patients that underwent open radical prostatectomy, within the
time frame of January 2012 and June 2016. The follow-up period for
the patients with robotic-assisted prostatectomy was from 3 to 21
months and that of open radical prostatectomy was from 1 to 4 years.
Preoperative variables (age, ECOG functional status, comorbidities,
prostate-specific antigen concentration, Gleason score, NCCN risk
group), perioperative variables (intraoperative blood loss, surgery
duration, days of hospital stay, time with transurethral catheter, post-
operative complications), and oncologic variables (clinical stage,
surgical specimen Gleason criteria, positive surgical margins, disease
persistence and biochemical recurrence, urinary continence [at 3, 6,
and 12 months], sexual potency or performance [at 6 and 12 months])
were analyzed. The SPSS program was used for the statistical analysis.
Frequencies were calculated and normality tests were performed. The
Pearson’s 2 test was employed for the qualitative variables and the
Student’s t test and Mann-Whitney U test were used for the quantita-
tive variables.
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RESULTS: Thirty-five patients underwent robotic-assisted laparoscopic
radical prostatectomy and 36 had open radical prostatectomy. For
robotic-assisted laparoscopic radical prostatectomy versus open radical
prostatectomy, the mean age of the patients was 64 vs 63 years, surgery
duration was 286 min (68) vs 225 min (+65) (p<0.001). intraoperative
blood loss was 869 mL (£657) vs 1567 mL (+1110) (p=0.001), and the
transfusion rate was 37 vs 47% (p=0.26), respectively. Mean hospital
stay was 5 days for the two procedures. Postoperative complications
presented in 29 vs 28% (p=0.58) of the patients, there were positive
surgical margins in 63 vs 33% (p=0.01), and the continence rate at 3
months was 57 vs 53% (p=0.7), respectively.

CONCLUSIONS: Our study confirmed the benefits of robotic-assisted
laparoscopic radical prostatectomy in relation to intraoperative blood
loss and transfusion. In addition, the rest of the parameters evaluated
were similar, but not inferior, to those for open radical prostatectomy.

Divisién de Urologia, Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzélez, SSA, Ciudad de
México, México.

KEY WORDS: Robotic-assisted laparoscopic radical prostatectomy;

Open radical prostatectomy

ANTECEDENTES

La prostatectomia radical abierta se describi6
en 1950, pero fue hasta 1980 cuando Walsh la
populariz6; durante muchos afos fue el patrén
de referencia del tratamiento del cancer de
préstata.' Por su parte, la prostatectomia radical
laparoscépica asistida por robot la inici6 Binder
en el aflo 2000; a partir de entonces se extendié
en Estados Unidos.? Hoy en dia se calcula que
entre 67 y 85% de las prostatectomias radicales
son robdticas en ese pais.?

Aunque los objetivos oncolégicos y funciona-
les son los mismos para ambas opciones de
tratamiento, existen diferencias en la técnica
quirdrgica. La prostatectomia radical abierta,
después de la ligadura del complejo venoso
dorsal, implica la diseccién de la prostata, que
se inicia en la apical al seccionar la uretra y
se va lateral; este acceso difiere de la técnica
robética, donde después de la ligadura del
complejo venoso dorsal, la diseccion se inicia
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con el cuello vesical y en la cara posterior de la
préstata hacia las vesiculas seminales. En ambas
técnicas, siempre que sea factible, se procura
la neuropreservacion. La anastomosis descrita
en la prostatectomia radical abierta consiste
en aplicar puntos separados, del cuello hacia
la uretra, lo que difiere con la prostatectomia
radical laparoscépica asistida por robot, donde
la sutura suele ser continua, con o sin puntos
de Rocco.**

Las ventajas de la prostatectomia radical laparos-
cépica asistida por robot versus radical abierta
aln se discuten. Diversas series refieren menor
sangrado transoperatorio, tasa de transfusion
y estancia hospitalaria, aunque sin diferencias
en otras complicaciones posquirirgicas.'” Los
estudios recientes reportan menor morbilidad
perioperatoria y mejor control oncolégico
cuando se practica la prostatectomia radical
laparoscépica asistida por robot; sin embargo,
su costo es muy elavado.®® Por lo que se refiere
a los resultados funcionales, ha demostrado
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mejor recuperacién en la continencia urinaria
y el desempefio sexual.*'?

En México, pocos hospitales tienen la posibilidad
de contar con el sistema Da Vinci para efectuar
la prostatectomia radical laparoscépica asistida
por robot. En la Divisién de Urologia del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez se ha iniciado
la curva de aprendizaje con esta técnica que, a
diferencia de la prostatectomia radical abierta, se
han llevado a cabo méas de 200 procedimientos;
por lo tanto, es importante realizar una primera
comparacién entre ambos abordajes, con la fina-
lidad de conocer los resultados perioperatorios,
oncoldgicos y funcionales.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo, descriptivo y analitico. Se
reunieron los expedientes de pacientes posope-
rados de prostatectomia radical laparoscépica
asistida por robot y prostatectomia radical abierta
de enero de 2012 a junio de 2016.

Se analizaron las variables preoperatorias: edad,
estado funcional segln los criterios del Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOQG), comor-
bilidades, concentracién de antigeno prostatico
especifico (APE), escala de Gleason y grupo de
riesgo de la National Comprehensive Cancer
Network (NCCN). Las variables perioperatorias
analizadas fueron: sangrando transoperatorio,
tiempo quirdrgico, requerimiento de transfusion
sanguinea, dias de estancia hospitalaria, tiempo
de permanencia de la sonda transuretral y com-
plicaciones posquirtrgicas en los primeros 90
dias relacionadas con la intervencién quirdrgica.

Las variables oncoldgicas analizadas fueron:
estadio clinico, criterios de Gleason de la pieza
quirdrgica, margenes positivos, persistencia y
recurrencia bioquimica de la enfermedad, y
necesidad de radioterapia coadyuvante. También
se evaluaron: la continencia urinaria a los 3, 6
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y 12 meses y la potencia o desempeno sexual
a los 6 y 12 meses con ambos procedimientos.

Se definié margen positivo cuando se identifi-
caron células cancerigenas en la superficie con
tincién del espécimen vy se dividieron segin su
localizacioén, sobre todo del apex.'" La recurren-
cia bioquimica se definié como dos elevaciones
del antigeno prostdtico especifico mayores de
0.2 ng/mL después de la prostatectomia radical
y concentracion posoperatorias inicial de 0 ng/
mL. Se consideré persistencia de la enfermedad
a la concentracion de antigeno prostatico espe-
cifico mayor de 0.2 ng/mL luego de la primera
determinacion posquirtrgica.'

La continencia urinaria se defini6 como la no
utilizacion de toalla absorbente y ausencia de
fuga durante la aplicacién de esfuerzo fisico.’
Se consideré funcién sexual adecuada cuando
el paciente pudo mantener el coito en mas de
50% de las ocasiones, con o sin prescripcion
de inhibidores de 5-fosfodiesterasa o un IIFE de
17 o mayor.'31

Para el andlisis estadistico se utiliz el programa
SPSS; se calcularon frecuencias y pruebas de
normalidad. Se implementé la x? de Pearson
para variables cualitativas, y la t de Student y U
de Mann-Whitney para variables cuantitativas.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se realizaron 36
prostatectomias radicales abiertas y 35 prosta-
tectomias laparoscopicas asistidas por robot, con
seguimiento de 1 a 4 afos versus 3 a 21 meses,
respectivamente. La edad media de los pacientes
tratados mediante prostatectomia radical abier-
ta fue de 63 afios (47-74) y de prostatectomia
robdtica de 64 anos (45-76). De acuerdo con
los criterios del ECOG, el puntaje del estado
funcional fue 0 en 98% de los casos y todos
mostraron continencia preoperatoria. Se registra-
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ron comorbilidades en 18 (50%) pacientes con
prostatectomia radical abierta y en 15 (42.9%)
de prostatectomia laparoscopica robética, sin
observarse diferencias significativas (p=0.45);
en ambos grupos la hipertensién arterial fue
la mds comin (Cuadro 1). La concentracion
media prequirdrgica de antigeno prostatico es-
pecifico fue similar en ambos grupos (p=0.49).
En cuanto al puntaje de Gleason prequirtrgico
de pacientes con prostatectomia radical abierta
y prostatectomia radical laparoscopica asistida
por robot, el mas frecuente fue 3+3=6 en 83.3
y 65.7%, respectivamente. De acuerdo con los
grupos de riesgo de la NCCN, ninguno reporté
diferencias significativas (p=0.46); sin embargo,
el grupo de riesgo con mayor prevalencia fue el
intermedio en 38.9% para prostatectomfa radical
abierta y 45.7% para laparoscopia asistida por
robot (Cuadro 1).

En el andlisis de las variables perioperatorias
(Cuadro 2), el tiempo quirlrgico promedio
para prostatectomia radical abierta fue de 225
minutos (+ 65.3) y para prostatectomia radical
laparoscépica asistida por robot de 286 minutos
(x 67.9) (p<0.01). El sangrando transoperatorio
medio de la prostatectomia radical abierta fue de
1,567 mL (1110) y laparoscopia robética de 8§69
mL (£ 657) (p=0.001). La tasa de transfusion fue
menor en pacientes con prostatectomia radical
l[aparoscépica asistida por robot versus prosta-
tectomia radical abierta (37.1 vs 47.2%), pero
sin significacion estadistica (p=0.26).

Se registraron complicaciones posquirirgicas
en 28% de los pacientes con prostatectomia
radical abierta y en 29% de prostatectomia
robdtica (p=0.94). En los primeros, 3 (8.3%)
padecieron ileo, 2 (5.6%) tuvieron hematuria

Cuadro 1. Caracteristicas preoperatorias de ambas técnicas quirtrgicas

Variable PRA Prostatectomia radical laparoscépica p
(n=36) asistida por robot (n=35) IC 95%
DE

Edad (afios)

P 63 +7
APE prequirdrgico 10.8 + 62
(ng/mL)

n (%)

Comorbilidades 18 (50)
Hipertension 10 (27.8)
Diabetes 4(11.1)
Hipotiroidismo -
Artritis reumatoide -
Insuficiencia cardiaca 1(2.8)
RTUP previa 4 (11.1)
Gleason prequirtrgico
3+3=6 30 (83.3)
3+4=7 3(8.3)
443=7 2 (5.6)
444=8 1(2.8)
4+5=9 -
Grupo de riesgo
Muy bajo 8 (22.2)
Bajo 11 (30.6)
Intermedio 14 (38.9)
Alto 3(8.3)

64 +7 0.88
93 +39 0.49

) 0.45

23 (65.7)
5(14.3)
4(11.4)
1(2.9)

2(5.7)

3(8.3)

12 (34.3) 0.46
16 (45.7)

4(11.4)

PRA: prostatectomia radical abierta; APE: antigeno prostatico especifico; RTUP: reseccién transuretal de prostata; IC: intervalo de confianza;

DE: desviacion estdndar.
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Cuadro 2. Resultados perioperatorios

Prostatectomia
radical
laparoscépica

Variable

asistida
por robot (n=35)

Tiempo 225
quirdrgico 286 + 68 <0.001
5 65.3
(minutos)
Sangrado 1567
transoperatorio 869 + 657 0.001
1110
(mlL)
Tiempo de sonda
20 +
transuretral 21 +9.2 0.31
2 4.2
(dias)
Estancia
intrahospitalaria 5+ 1.7 5+4 0.65
(dias)
n (%)
Transfusion 7 13 (37.2) 0.26
(47.2)
Complicacion L Of 8) 10 (29)
Clavien | 11.1) 4(11.4)
Clavien Il ’ 4(11.4) 0.94
. 3(8.3)
Clavien Il 2 (5.5) 2 (5.7)
Clavien IV 12 '7) 1(2.9)
Clavien V ’ -

PRA: prostatectomia radical abierta; DE: desviacion estandar.

posquirdrgica, 2 (5.6%) dehiscencia de anas-
tomosis que ameritaron reintervencién por
cistoscopia, 1 (2.7%) hematoma de la herida,
1 (2.7%) pielonefritis y 1 (2.7%) padeci6 una
complicacién cardiovascular que requirié su
traslado a la unidad de cuidados intensivos;
mientras que en los segundos, 3 (8.5%) ma-
nifestaron infeccién urinaria (que requirié
tratamiento intravenoso hospitalario), 3 (8.5%)
ileo, T (2.9%) trombosis venosa profunda, 1
(2.9%) neuropatia, 1 hematoma residual que
se drend por via percutdnea y 1 (2.9%) con
hemorragia posquirdrgica que requirié lapa-
rotomia exploradora e ingreso a la unidad de
cuidados intensivos. En cuanto a la clasificacién
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de Clavien, ninguna opcién de tratamiento
mostrd diferencias en la clasificacion-estadio
[Il'y IV (Cuadro 2). Ningln paciente de prosta-
tectomia radical laparoscépica asistida requirié
la conversién a procedimiento abierto, ni se
registraron defunciones con una u otra opcion
(Clavien V).

Por lo que se refiere a los resultados oncoldgi-
cos, el puntaje Gleason de la pieza mds comun
fue de 3+3=6 en 24 (66.7%) pacientes con
prostatectomia radical abierta y en 18 (51.4%)
con laparoscopia asistida por robot. Aunque el
estadio mas frecuente en ambos abordajes fue
pT2c, la prostatectomia radical laparoscépica
asistida por robot se asoci6 con estadios >pT3
(p=0.004); ademas, sélo el grupo de prostatecto-
mia radical abierta report6 3 casos con ganglios
positivos (Cuadro 3).

La tasa de margenes positivos fue menor en pa-
cientes con prostatectomia radical abierta (33%)
respecto de los intervenidos mediante laparosco-
pia asistida por robot (63%) (p=0.01). En ambos
accesos el sitio mas comun de margenes positivos
fue el apex. Aunque se registré mayor persistencia
de enfermedad en 5 (14.2%) pacientes con prosta-
tectomia radical laparoscopica asistida por robot
y en 3 (8.3%) con prostatectomia radical abierta,
no se observaron diferencias estadisticamente
significativas (p=0. 42). Tampoco se registraron
diferencias en la recurrencia bioquimica entre
una y otra opcién de tratamiento; sin embargo,
debe considerarse un seguimiento mas largo en
los pacientes con prostatectomia radical lapa-
roscopica asistida por robot para realizar una
comparacién mas confiable entre ambos trata-
mientos. Todos los pacientes con persistencia y
recurrencia bioquimica de enfermedad iniciaron
tratamiento de pérdida androgénica y radiotera-
pia. Al excluir estos pacientes, no se observaron
diferencias significativas en quienes requirieron
radioterapia coadyuvante por factores de mal
prondstico (Cuadro 3).
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Cuadro 3. Resultados oncolégicos y funcionales

Variable Prostatectomia
radical
laparoscépica

asistida por robot
(n=35)

Estadio

patolégico

pT2a 11 (30.6) 3 (8.6)
pT2b 4(11.1) -
pT2c 13 (36.1) 18 (51.4)
pT3a 3(8.3) 11 (31.4)
pT3b 2 (5.6) 3 (8.6)
N1 3(4.2) -
Gleason de la

pieza quirdrgica

3+3=6 24 (66.7) 18 (51.4)
3+4=7 10 (27.8) 11(31.4)
443=7 1(2.8) 2 (5.7)
4+4=8 - 1(2.9)
3+5=8 1(2.8) 2 (5.7)
4+5=9 - 1(2.9)
5+5=10 - -
Margenes 12 (33.3) 22 (63)
positivos

Persistencia de 3(8.3) 5(14.3)
la enfermedad

Recurrencia 3(8.3) 2 (5.7)
bioquimica

Radioterapia 6(16.7) 6(17.1)
coadyuvante

(exclusion de

N +y con

persistencia de

la enfermedad)

Continencia

urinaria

3 meses 19 (53) 20 (57)
6 meses 32 (88) 19/25 (76)
12 meses 34 (94) 14/14 (100)
Desempeiio

sexual

3 meses 2 (5.6) 1(2.9)
6 meses 6 (16.6) 3/25(12)
12 meses 13 (36) 8/14 (57)

PRA: prostatectomia radical abierta.

0.004

0.61

0.01

0.42

0.6

0.9

0.7
0.18
0.36

0.5
0.61
0.17

Por lo que se refiere a los resultados funcio-
nales, la continencia urinaria (Figura 1) a
los 3 meses de pacientes con prostatectomia
radical laparoscépica asistida por robot fue
de 57% (20 pacientes) y de prostatectomia
radical abierta de 53% (19 pacientes) (p=0.7);
a los 6 meses de 76% (19 de 25 pacientes
evaluados) vs 88.9% (32 pacientes) (p=0.18)
y alos 12 meses de 100% (14 de 14 pacientes
evaluados) vs 94% (34 pacientes) (p=0.36),
respectivamente; no hubo diferencia estadis-
ticamente significativa entre ambas opciones
de tratamiento.

La potencia o desempeiio sexual (Figura 2) a
los 3 meses en pacientes con prostatectomia
radical laparoscépica asistida por robot fue
de 2.9% (1 paciente) y con prostatectomia
radical abierta de 5.6% (2 pacientes) (p=0.5);
alos 6 meses de 12% (3 de 25 pacientes eva-
[uados) vs 16.6% (6 pacientes) (p=0.61) y a los
12 meses de 57% (8 de 14 pacientes evalua-
dos) vs 36% (13 pacientes), respectivamente,
sin observarse diferencias estadisticamente
significativas (p=0.17).

100 120
9 88 __—
80 _ 94
70 76
o 57—

=
% 50 53
40
30
20
10
0
3 meses 6 meses 12 meses
——PRA ——PRLAR

Figura 1. Relacién entre ambos tratamientos quirar-
gicos y tiempo para alcanzar la continencia urinaria.
PRA: prostatectomia radical abierta; PRLAR: pros-
tatectomia radical laparoscépica asistida por robot.
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Figura 2. Relacién entre ambos tratamientos quirdr-
gicos y potencia o desempefio sexual.

PRA: prostatectomia radical abierta; PRLAR: pros-
tatectomia radical laparoscépica asistida por robot.

DISCUSION

Los resultados perioperatorios, oncolégicos y
funcionales entre prostatectomia radical abierta
y prostatectomia radical laparoscépica asistida
por robot varian segun la bibliografia internacio-
nal. En el estudio aqui reportado, ambos grupos
tuvieron caracteristicas preoperatorias similares.
Gandaglia y su grupo fueron los primeros en
reportar menor tasa de transfusiéon y estancia
hospitalaria en pacientes tratados mediante
prostatectomia radical laparoscépica asistida por
robot.! El metandlisis de Novara y colaboradores
reporté baja tasa de sangrado (promedio de 582
mL) y de transfusién en pacientes con prostatec-
tomia radical laparoscépica asistida por robot.>
En nuestro estudio, la tasa de sangrado fue menor
en el grupo de prostatectomia laparoscépica
asistida por robot (698 mL) que el de prostatec-
tomia radical abierta (p<0.001), lo que coincide
con lo reportado en la bibliografia. El requeri-
miento de trasfusion también fue menor en el
mismo grupo (37.2 vs 47.2%, respectivamente;
p=0.26), aunque sin diferencia significativa.
Respecto al tiempo quirtrgico, Novara y sus
coautores reportaron 15 minutos mds al realizar
prostatectomia radical laparoscépica asistida por
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robot versus radical abierta, sin diferencia sig-
nificativa (p=0.56).° Este dato difiere de nuestro
estudio, donde la prostatectomia robética tuvo
duracién significativamente mayor en 61 minutos
(p=0.001), similar a lo reportado por Jackson y
colaboradores, con 56 minutos de diferencia
entre ambos abordajes (p<0.001),">y Leow y su
grupo, quienes reportan una diferencia de 131
minutos mayor con la misma técnica quirdrgica
(p=0.002).°

En cuanto a las complicaciones, Novara y su
grupo, y Gandaglia y sus colaboradores no
encontraron diferencias entre ambos procedi-
mientos; sin embargo, Leow y sus coautores
senalan que las complicaciones en los primeros
90 dias del postoperatorio son 32% menores en
pacientes con prostatectomia radical laparoscé-
pica asistida por robot (p<0.001);° lo que difiere
de nuestro estudio, donde las complicaciones
fueron similares (28 vs 29%, respectivamente;
p=0.94) entre uno y otro. Gandaglia y su grupo
reportaron que la prostatectomia radical lapa-
roscopica asistida por robot suele asociarse con
complicaciones genitourinarias, lo que coincide
con nuestros resultados, pues observamos que
las infecciones urinarias fueron frecuentes con
esta opcion.’ La estancia hospitalaria reportada
por Leow y colaboradores fue de 1.71 dias en
sujetos con prostatectomia radical laparoscépica
asistida por robot versus 2.95 dias de prostatec-
tomia radical abierta (p<0.001),° dato diferente
a nuestros resultados, que no muestran diferen-
cias en la estancia hospitalaria, pues con ambas
opciones se reportaron, en promedio, 5 dias.

Otro metandlisis llevado a cabo por Novara y
su grupo no mostro diferencias en los margenes
positivos entre prostatectomia radical abierta y
prostatectomia robética (21 vs 20%; p=0.19)."
Recientemente, Pearce y sus colaboradores®
reportaron 2.3% menor tasa de margenes po-
sitivos en pacientes con prostatectomia radical
laparoscépica asistida por robot, al igual que Hu
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y su grupo’ (prostatectomia radical laparoscopica
asistida por robot y prostatectomia radical abier-
ta: 13.6 vs 18.3%, respectivamente; p<0.001).
Estos resultados difieren de los nuestros, donde
se encontré menor tasa de margenes positivos en
la prostatectomia radical abierta versus robética
(33 vs 63%; p=0.01), quiza porque se encontra-
ron estadios patoldgicos >pT3 mads frecuentes en
pacientes con prostatectomia laparoscépica por
robot versus prostatectomia radical abierta (40
vs 13.9%; p=0.004). Respecto de la persistencia
de la enfermedad, Jackson y sus coautores no re-
portan diferencia entre uno y otro procedimiento
(p=0.93)." El metanalisis de Novara tampoco se-
fiala diferencias en la recurrencia bioquimica a 5
y 7 afos (p=0.14),"" lo que coincide con nuestros
resultados, donde la persistencia y recurrencia
bioquimica fueron similares (8.3 vs 14.3%;
p=0.42 para persistencia de enfermedad y 8.3
vs 5.7%; p=0.6 para recurrencia bioquimica); sin
embargo, es necesario aclarar que la recurrencia
bioquimica en los pacientes de prostatectomia
radical laparoscopica asistida por robot de
nuestro estudio es poco valorable por el tiempo
de seguimiento relativamente corto. En cuanto
a la radioterapia coadyuvante, Hu y su grupo
encontraron diferencias entre la prostatectomia
radical abierta y la laparoscépica asistida por ro-
bot (6.2 vs 4.5%; p<0.001),” al igual que Pearce y
sus colaboradores (4.6 vs 2.6%; p<0.01), lo que
difiere de nuestros resultados, que no mostraron
diferencia significativa (16.7 vs 17.1%; p=0.9).

En relacion con los resultados funcionales, Fica-
rra y colaboradores sefalan que la continencia
urinaria a los 12 meses es mejor en pacientes
con prostatectomia radical laparoscépica asistida
(p=0.03).° Por su parte, O’'Neil y su equipo repor-
taron mejor funcién urinaria en ese mismo grupo
de pacientes,'°diferente a nuestro estudio, donde
la recuperacion de la continencia en sujetos con
prostatectomia radical abierta o laparoscépica
asistida por robot fue similar a los 3 (53 vs 57%;
p=0.7), 6 (88 vs 76%; p=0.18) y 12 meses (94 vs

100%; p=0.36), datos que coinciden con la in-
vestigacion de Jackson y colaboradores, quienes
tampoco encontraron diferencias entre ambos
abordajes (41.5 vs 48%; p=0.72). En cuanto a
la potencia o desempeno sexual, Ficarra y sus
coautores sefalan mejor recuperaciéon a 12
meses en pacientes con prostatectomia radical
laparoscépica asistida por robot (p=0.002),'
similar a lo reportado por O" Neil. Nuestros
resultados mostraron mejor desempefo sexual
a los 12 meses en los pacientes con prostatec-
tomia radical laparoscépica asistida por robot
(57 vs 36%; p =0.17), aunque sin significacién
estadistica, quiza porque los pacientes evaluados
a los 12 meses con prostatectomia asistida por
robot fueron menos respecto de los evaluados
con prostatectomia radical abierta, debido al
seguimiento mas largo con esta Ultima técnica.

El metanalisis de Leow y colaboradores reporta
mayor costo de la prostatectomia radical lapa-
roscépica asistida por robot vs prostatectomia
radical abierta; sin embargo, se compensan por
el nimero de prostatectomias robéticas realiza-
das en Estados Unidos.® En nuestro hospital, este
pardmetro debe evaluarse a futuro.

Limitaciones de la investigacion: se trata de
un estudio retrospectivo, con un ndmero re-
ducido de pacientes, comparado con grandes
series, y el tiempo de seguimiento con ambas
opciones fue diferente; sin embargo, es impor-
tante reportar los resultados iniciales de nuestra
experiencia.

CONCLUSIONES

Aunque la curva de aprendizaje de la prostatec-
tomia radical laparoscopica asistida por robot
se esta forjando y la de prostatectomia radical
abierta estd consolidada, realizar un primer
estudio comparativo entre ambos abordajes
confirma las ventajas en cuanto a sangrado trans-
operatorio y transfusion de la primera técnica;
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ademds, el resto de los parametros evaluados
fueron similares, pero no inferiores, a la prosta-
tectomia radical abierta. Un factor que influyé
en la tasa elevada de margenes positivos en la
prostatectomia radical laparoscépica asistida
por robot fue que se encontraron estadios mas
avanzados (>pT3) en pacientes en quienes se
eligi6 esta opcion de tratamiento. Con el paso
del tiempo y al dominar el procedimiento se
espera disminuir las complicaciones posquirar-
gicas, estancia hospitalaria, margenes positivos y
mejorar la continencia urinaria y el desempefio
sexual, como se ha reportado en los estudios
internacionales. Conocer estos resultados ini-
ciales permitira considerarlos como referencia
para realizar estudios comparativos a futuro y
de forma prospectiva.
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