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Incidencia y factores de riesgo de estenosis de la
anastomosis vesicouretral en pacientes operados

de prostatectomia radical extraperitoneal

videoendoscopica

Incidence of and risk factors for vesicourethral anastomotic
stricture in patients that underwent video-endoscopic

extraperitoneal radical prostatectomy

José David Cabrera-Ledesma, Fatima Sandoval, Jesus Torres-Aguilar

Resumen

ANTECEDENTES: La estenosis de la anastomosis vesicouretral es una complicacién
importante de la prostatectomia radical, a mediano y largo plazos, con incidencia y
causalidad heterogénea.

OBJETIVO: Analizar y determinar las causas relacionadas con la estenosis de la anas-
tomosis vesicouretral, incluidas las caracteristicas propias del paciente y los factores
clinicos pre, trans y posoperatorios.

MATERIALES Y METODOS: Estudio de casos y controles, retrospectivo efectuado con base
en la informacién de los expedientes de pacientes admitidos en el servicio de Urologia
del Hospital Juarez de México, entre los anos 2010 a 2016, con diagndstico de cancer
de préstata y prostatectomia radical extraperitoneal videoendoscopica. Para el andlisis
estadistico se calcul6 el riesgo relativo y se utilizaron las pruebas de %? y t de Student.

RESULTADOS: Se registraron 74 pacientes. En 31/74 se establecié el diagndstico de
estenosis durante el seguimiento minimo de 3 afios, quienes requirieron un nuevo
tratamiento endoscépico o dilataciones. Factores de riesgo: diabetes mellitus (p =
0.003), técnica de sutura interrumpida de anastomosis (p = 0.03), volumen prostatico
menor (media de 53 g; p = 0.02) y radioterapia posoperatoria (p = 0.001).

CONCLUSIONES: La incidencia de estenosis de la anastomosis vesicouretral es elevada.
Los factores de riesgo asociados incluyen: diabetes mellitus, técnica de sutura interrum-
pida, radioterapia coadyuvante y volumen prostatico menor (53 g).

PALABRAS CLAVE: Estenosis de la anastomosis vesicouretral; prostatectomia radical;
cancer de prostata.

Abstract

BACKGROUND: Vesicourethral anastomotic stricture is an important medium-term and
long-term complication of radical prostatectomy and its incidence and causality are
heterogeneous.

OBJECTIVES: To analyze and determine the causes related to vesicourethral anasto-
motic stricture, including patient characteristics and preoperative, intraoperative, and
postoperative factors.

MATERIALS AND METHODS: A retrospective case-control study was conducted that
reviewed the case records of patients admitted to the Urology Service of the Hospital
Judrez de México within the time frame of 2010 to 2016 that were diagnosed with
prostate cancer and underwent video-endoscopic extraperitoneal radical prostatectomy.
For the statistical analysis, the relative risk was calculated, and the chi-square test and
Student’s t test were performed.
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RESULTS: Seventy-four patients were registered. Thirty-one of them were diagnosed with
vesicourethral anastomotic stricture during their minimum 3-year follow-up period. Risk
factors were diabetes mellitus (p = 0.003), anastomotic interrupted suture technique
(p = 0.03), lower prostate volume (53 g) (p = 0.02), and postoperative radiotherapy

(p = 0.001).

CONCLUSIONS: The incidence of vesicourethral anastomotic stricture was high. Diabetes
mellitus, the use of interrupted sutures in the anastomosis, adjuvant radiotherapy, and
lower prostate volume (53 g) had a statistically significant relation to the presence of

stricture.

KEYWORDS: Vesicourethral junction stricture; Radical prostatectomy; Prostate cancer.

ANTECEDENTES

La estenosis de la anastomosis vesicouretral es
una de las complicaciones a mediano y largo
plazo de la prostatectomia radical. Después de la
reseccion de la prostata se reconstruye el cuello
vesical y se crea una anastomosis vesicouretral.
La experiencia quirdrgica sugiere que se trata
de un procedimiento seguro; sin embargo, la
estenosis de la anastomosis vesicouretral es
una complicacion significativa. El padecimiento
puede originar sintomas urinarios obstructivos
como: disminucion del calibre y fuerza del cho-
rro urinario, urgencia, vaciamiento incompleto,
incluso retencion aguda de orina en algunos
pacientes. La incidencia varia segtn la poblacién
de estudio, el cirujano y las técnicas quirdrgicas,
entre otros factores; por tanto, efectuar este tipo
de estudios resulta importante para valorar la
evolucién de los pacientes.'

Prostatectomia radical

La prostatectomia radical sigue siendo el tra-
tamiento de eleccién en pacientes con cancer
de prostata localizado. La experiencia y capa-
cidad del cirujano se relacionan con adecuada
curacion y minimo dafio colateral de los tejidos
circundantes, permite la estadificacion precisa
del tumor mediante el examen anatomopato-
l6gico de la pieza quirdrgica y un excelente
control oncolégico, con una tasa aceptable de

complicaciones en pacientes seleccionados
de forma apropiada. Entre las complicaciones
tempranas se encuentran: hemorragia, lesion
rectal, vascular, ureteral y nerviosa; filtracion
o fistula urinaria, linfocele y problemas con la
herida quirdrgica. Las complicaciones tardias
mas frecuentes incluyen: disfuncion eréctil, in-
continencia urinaria, hernia inguinal y estenosis
de la anastomosis.'

Estenosis de la anastomosis vesicouretral

La incidencia de estenosis de la anastomosis
vesicouretral varia en relacion con diferentes
factores.” Popken y su grupo reportan una inci-
dencia de 0.48 a 32%.2 Un estudio efectuado en
pacientes con prostatectomia radical retropubica
refiere 7.5% y en quienes se llevé a cabo pros-
tatectomia radical asistida por robot 2.5%; de
éstos, 45% ameritd tratamiento con dilataciones,
10.7% uretrotomia interna y 40% mdultiples
procedimientos.> El ensayo de Kostakopoulos
y sus colaboradores informé una incidencia de
6% en pacientes operados de prostatectomia
radical retropubica.*

Entre los factores de riesgo de estenosis de
la anastomosis vesicouretral se encuentran:
extravasacion de orina, sangrado transopera-
torio (mayor de 1000 mL) y antecedente de
procedimiento transuretral, incluso se han des-
crito técnicas quirdrgicas, radioterapia previa,
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enfermedades microvasculares, tabaquismo,
enfermedad arterial coronaria, diabetes mellitus
e hipertension arterial.® Los principales factores
predictivos independientes de estenosis inclu-
yen: cirugia abierta, hematuria postoperatoria,
retencion urinaria y recurrencia del antigeno
prostatico;>>® incluso algunos estudios refieren
la radioterapia posoperatoria como factor pre-
dictivo significativo.”

Técnicas de sutura de la anastomosis
vesicouretral

La sutura interrumpida es la técnica conven-
cional para la anastomosis vesicouretral en
pacientes intervenidos de prostatectomia radical
retroplbica, mientras que la sutura continua
es el patrén de referencia en quienes se prac-
tica prostatectomia laparoscépica y asistida
por robot.® Estudios recientes sefialan que la
extravasacion desde el sitio anastomético y la
de estenosis de la anastomosis vesicouretral es
considerablemente mayor en pacientes a quienes
se practica prostatectomia radical retropuibica
versus prostatectomia radical asistida por ro-
bot.>® Otra investigacion que comparé ambos
procedimientos quirlrgicos reporté que la fuga
de orina es un factor de riesgo para padecer este-
nosis de la anastomosis vesicouretral.® El tiempo
de retiro del catéter transuretral y la fuga de orina
fueron significativamente menores en pacientes a
quienes se aplico la sutura continua en la anas-
tomosis vesicouretral.® Un estudio realizado en
China report6 una incidencia de 1.3% de este-
nosis del cuello vesical con la técnica de sutura
continua para anastomosis vesicouretral.” Otros
estudios que comparan las diferentes técnicas de
anastomosis vesicouretral en la prostatectomia
radical laparoscépica no reportan diferencias
significativas para la formacion de estenosis.'?

El objetivo de este estudio fue: analizar y deter-
minar las causas relacionadas con la estenosis
de la anastomosis vesicouretral, incluidas las

caracteristicas propias del paciente y los factores
clinicos pre, trans y posoperatorios.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de casos y controles, retrospectivo,
llevado a cabo en el servicio de Urologia del
Hospital Judrez de México, entre los anos 2010
a 2016. Se seleccionaron los expedientes de
pacientes con diagnéstico de cancer de pros-
tata, intervenidos para prostatectomia radical
extraperitoneal videoendoscépica, con reporte
histopatolégico de la pieza quirdrgica y segui-
miento en consulta externa. Se identificaron
los pacientes que durante su evolucién poso-
peratoria manifestaron sintomas urinarios de
almacenamiento y vaciamiento (IPSS severo), a
quienes se realizé uretrocistograma o uretrocis-
toscopia diagndstica para detectar algin grado
de estenosis vesicouretral y recibieron tratamien-
to con dilataciones o endoscopia. Las variables
se analizaron mediante la revision de las notas
de ingreso, procedimiento quirdrgico original,
evolucién intrahospitalaria y seguimiento por
la consulta externa.

Andlisis estadistico

Se analizaron variables independientes como:
edad, tabaquismo, enfermedad arterial coro-
naria, diabetes mellitus, hipertensién arterial,
antecedente de cirugia transuretral, concen-
tracion de antigeno prostatico especifico (APE)
preoperatorio, riesgo (D’Amico), técnica utiliza-
da para la anastomosis vesicouretral (continua
vs interrumpida), sangrado transoperatorio
(mL) obtenido con el sistema de aspiracién de
material textil, tiempo transoperatorio, fuga
de orina, tiempo de permanencia de la sonda,
volumen prostatico (pieza), estadio patolégico,
puntuacién de Gleason, recurrencia del APE y
radioterapia posoperatoria. Las variables se ta-
bularon y analizaron con el programa Microsoft
Excel® y SPSS®, con pruebas de dependencia
como: % t de Student y riesgo relativo, para
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buscar la relacién con la variable dependiente
de estenosis de la unién vesicouretral.

RESULTADOS

Se registraron 74 pacientes intervenidos para
prostatectomia radical extraperitoneal videoen-
doscépica. En 31/74 se establecié el diagndstico
de estenosis de la anastomosis vesicouretral du-
rante el seguimiento minimo de 3 afos, quienes
requirieron un nuevo tratamiento endoscépico
o dilataciones (Cuadro 1).

La media de edad general fue de 65.2 anos. En
los pacientes sin y con estenosis de la unién vesi-
couretral se registré un promedio de edad de 66
vs 65.9 anos, respectivamente (IC95%, p =0.91),
sin diferencia estadisticamente significativa.

En relacion con el tabaquismo, independien-
temente de su intensidad, se registraron 36/74
pacientes con este habito y de éstos 17/36 tuvie-
ron diagnostico de estenosis de la anastomosis
vesicouretral (RR: 1.28); sin embargo, no se
encontrd relaciéon estadisticamente significa-
tiva entre ambas variables (IC95%, p = 0.36),
al igual que con las variables de antecedente
de enfermedad arterial coronaria, hipertension
arterial y cirugia transuretral endoscépica (RR:
1.2, RR: 1.2 y RR: 1.5, con IC95%, p = 0.81, p
=0.52 y p=0.21, respectivamente). La relacion
entre diabetes tipo 2 y estenosis mostré una
dependencia significativa (IC95%, p = 0.003),
con riesgo relativo de 2.34.

De 31 pacientes con estenosis de la unién vesi-
couretral, se reportaron 17 con riesgo D Amico
intermedio; sin embargo, no se encontrd relacion
estadisticamente significativa entre el grupo de
riesgo preoperatorio y el diagnéstico de estenosis
de la anastomosis vesicouretral (IC95%, p = 0.40).

En cuanto a la técnica de anastomosis, se
practicé sutura continua en 44 pacientes e in-
terrumpida en 30. Estos datos mostraron que la

2018 julio-agosto;78(4)

sutura continua deriva en menos posibilidad de
sufrir estenosis de la anastomosis vesicouretral
durante su evolucién, comparada con la sutura
interrumpida (RR: 0.56), con una relacién es-
tadisticamente significativa (IC95%, p = 0.03).

De los 31/74 pacientes con estenosis de la anas-
tomosis vesicouretral, la mayoria tuvo sangrado
transoperatorio mayor de 500 mL (RR: 0.78), sin
encontrar diferencias significativas entre ambos
grupos (IC95%, p = 0.35), al igual que con la va-
riable de tiempo quirdrgico, 257 vs 239 minutos
en sujetos sin y con estenosis, respectivamente
(IC95%, p = 0.31).

A todos los pacientes se les coloco un drenaje
urinario que se midi6 a las 24 horas del posope-
ratorio, observando una media en el grupo sin
y con estenosis de 222 vs 315 mL, respectiva-
mente, sin reportar diferencia estadisticamente
significativa (1C95%, p = 0.08). En cuanto al
tiempo de permanencia de la sonda (tres sema-
nas), tampoco se observé diferencia significativa
en ambos grupos (IC95%, p = 0.38).

Respecto del volumen prostatico en la pieza de
patologia, el grupo de pacientes sin estenosis
registré 64 g y con estenosis 53 g, con una dife-
rencia significativa (IC95%, p = 0.02).

En relacion con el estadio clinico, la mayoria de
los pacientes con estenosis de la anastomosis
vesicouretral se encontré en estadio Il posterior al
tratamiento quirdrgico; sin embargo, no reportéd
diferencia significativa en esta variable (1C95%,
p = 0.64) al igual que en el puntaje de Gleason
definitivo (1C95%, p = 0.52) y la recidiva bio-
quimica posterior al procedimiento quirdrgico
(IC95%, p = 0.94).

La radioterapia coadyuvante en 7/74 pacientes,
todos con estenosis vesicouretral, mostrd de-
pendencia o significacién estadistica entre las
variables (1C95%, p = 0.001), con un RR: 2.79.
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Cuadro 1. Caracteristicas demograficas, clinicas y resultados

Pacientes

(n)

Con estenosis | Sin estenosis “-

Edad promedio (anos) 66

Tabaquismo 36
Enfermedad arterial coronaria 2
Diabetes mellitus 11
Hipertension arterial sistémica 21
Cirugfa transuretral 8
Radioterapia previa 2
APE preoperatorio (ng/mL) 8.85

Riesgo D Amico

Bajo 22
Intermedio 37
Alto 15
Técnica

Continua 44
Interrumpida 30
Sangrado transoperatorio (mL) 764

Tiempo transoperatorio (min) 249

Fuga de orina (mL) 261

Tiempo con sonda (semanas) 3.08

Volumen de la pieza (g) 59

Estadio patologico

| 5
1 50
111 19
Puntuacion de Gleason

3+3 17
3+4 30
4+3 13
Mayor 14
Recidiva bioquimica 17
Radioterapia posquirdrgica 7

DISCUSION

La incidencia de estenosis de la anastomosis
vesicouretral estimada en este estudio fue ma-
yor que en otras series; por ejemplo, un ensayo
japonés reporté una incidencia de 3.3% a un
ano de seguimiento,® mientras que otra serie
con mayor nimero de pacientes, que comparo

65.9 (anos) 66 (ahos) 0.91
17 19 1.28 0.36
1 1 1.2 0.81
9 2 2.34 0.003
10 11 1.2 0.52
5 3 1.5 0.21
2 - 2.48 0.09
10.5 (ng/mL) 15 (ng/mL) 0.02
10 12 0.40

17 20

4 11
10 30 0.56 0.03

17 13
854 (mL) 698 (mL) 0.78 0.35
239 (min) 257 (min) 0.31
315 mL 222 mL 0.08
3 (semanas) 3.1 (semanas) 0.38
53.3 (g) 64.4 (g) 0.02
3 2 0.64

21 20

7 12
9 8 0.52

11 19

4 9

7 7
7 10 0.98 0.94
7 - 2.79 0.001

la incidencia de estenosis de la union vesicou-
retral entre sujetos operados para prostatectomia
radical asistida por robot versus prostatectomia
radical abierta retroplbica evidencié 7.5 vs
2.1%, respectivamente.?

Nuestro estudio no mostré diferencias significa-
tivas entre las medias de edad de ambos grupos
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(IC95%, p = 0.91), similar a lo reportado por
Wang y su grupo de trabajo.?

De acuerdo con nuestros resultados, 36/74 pa-
cientes tenian antecedente de tabaquismo (RR:
1.28) y la prueba de independencia reporté una
p = 0.365; por tanto, aunque el riesgo relativo
indica un aumento minimo de padecer estenosis
vesicouretral en pacientes con hdbito tabdquico,
no existe relacion estadisticamente significativa
entre ambas variables; sin embargo, otras series
indican lo contrario.

Nuestro estudio reporté 9/31 pacientes con es-
tenosis y antecedente de diabetes tipo 2 versus
2/43 sin estenosis. Se obtuvo un RR: 2.34y p =
0.0036 con la ?, lo que indica que la diabetes
constituye un factor importante de estenosis,
propio del paciente, que debe considerarse en
el preoperatorio, con significacién estadistica.
Sin embargo, la hipertensién arterial sistémica
y la enfermedad arterial coronaria demuestran
lo contario. Diversos estudios sefalan resultados
heterogéneos; por ejemplo, Wang no encontr6
relacion significativa entre estenosis vesicouretral
y diabetes, pero si con hipertension arterial sisté-
mica,’ comparada con el estudio de Prodromos,
quien reporté una relaciéon directa entre ambos
factores de riesgo con estenosis de la anastomo-
sis vesicouretral.

Antes de efectuar la cirugia radical se regis-
traron 8 pacientes con antecedente de algin
procedimiento endoscépico transuretral, espe-
cificamente reseccion transuretral de prostata;
de éstos, 5/31 versus 3/43 con y sin estenosis,
respectivamente, reportaron una RR: 1.5y p =
0.210, evidenciando que este factor aumenta la
posibilidad de sufrir estenosis; sin embargo, no
existe relacion estadisticamente significativa,
similar a lo reportado en la bibliografia.

Entre los factores transoperatorios, como el
sangrado estimado y el tiempo quirdrgico (p =

2018 julio-agosto;78(4)

0.35 y 0.31, respectivamente) puede eviden-
ciarse que se trata de variables independientes
a la estenosis vesicouretral; no obstante, se ha
reportado relacién estadistica importante en
series mas grandes.>®

Respecto de la técnica para efectuar la anasto-
mosis (continua versus interrumpida), se observé
que la sutura continua representa un factor pro-
tector de estenosis (RR: 0.56, p = 0.03), es decir,
existe una relacion dependiente importante entre
ambas variables. El estudio japonés que compard
la anastomosis con técnica interrumpida versus
continua en pacientes con prostatectomia radi-
cal retropubica mostr6 la ventaja de la sutura
continua, con menor cantidad de extravasacion
de orina y, por ende, retiro mas temprano de la
sonda transuretral. Una serie que comparé la
técnica abierta con sutura interrumpida versus
asistida con robot y sutura continua reporté
mayor incidencia de estenosis con la primera
técnica, con significacion estadistica importan-
te;® sin embargo, existen investigaciones con
mayor cantidad de pacientes que no sefialan
diferencias significativas en cuanto a la eleccion
de la técnica, desde el punto de vista de la tasa
de extravasacion, tiempo de cateterizacion e
incidencia de estenosis de la anastomosis en
pacientes a quienes se les realiz6 prostatectomia
endoscopica extraperitoneal.'"?

La fuga de orina (drenaje en las primeras 24
horas) y el tiempo de permanencia del catéter
transuretral son factores posoperatorios sin
relacién estadisticamente significativa con la
de estenosis de la unién uretrovesical (1C95%,
p=0.08), lo que coincide con otros estudios.>'*'>

El volumen prostatico posoperatorio fue menor
en pacientes con estenosis; sin embargo, otras
investigaciones no reportan relacién alguna, al
igual que el estadio patolégico definitivo.*'®
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CONCLUSION

Este estudio demuestra que el factor preopera-
torio con mayor relacion con la estenosis de la
union vesicouretral es el antecedente de diabetes
mellitus tipo 2 y la técnica de sutura continua
representa un factor protector significativamen-
te relacionado con la coexistencia o no de la
estenosis de la unién vesicouretral. Incluso
los factores posoperatorios de menor volumen
prostatico y radioterapia coadyuvante tienen
signifcancion estadistica con la estenosis de la
unién vesicouretral.
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