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RESUMEN:

Introduccion: La prostatectomia radical laparoscopica es
un tratamiento utilizado en la terapéutica del cancer de prostata
localizado. Sin embargo, esta cirugia se asocia a incontinencia
urinaria. El objetivo de nuestro estudio fue comparar la continen-
cia urinaria al mes, 3 meses y 6 meses luego de la prostatectomia
radical laparoscopica entre grupos con y sin conservacion del co-
[larete puboprostatico.

Materiales y métodos: Se presenta un estudio multicéntrico
de cohortes retrospectiva en 99 pacientes consecutivos con diag-
nostico de cancer de prostata menor o igual a ISUP 3 que reali-
zaron prostatectomia radical laparoscdpica con y sin técnica de
conservacion del collarete puboprostatico.

Resultados: Se incluyeron un total de 99 pacientes, 50,5%
(n=50) tuvo conservacion de conservacion del collarete pubopros-
tatico. La media de edad fue de 63,8+6,2 afios. La mediana de

ABSTRACT:

Introduction: Laparoscopic radical prostatectomy is a treat-
ment used for localized prostate cancer. However, this surgery is
associated with urinary incontinence. The aim of our study was
to compare urinary continence at 1, 3, and 6 months after lapa-
roscopic radical prostatectomy between groups with and without
preservation of the puboprostatic collar.

Materials and Methods: We present a retrospective multi-
center cohort study involving 99 consecutive patients diagnosed
with prostate cancer (ISUP grade < 3) who underwent laparoscop-
ic radical prostatectomy using either a technique that preserved
the puboprostatic collar or one that did not.

Results: A total of 99 patients were included; 50.5% (n=50)
underwent the procedure with preservation of the puboprostatic
collar. The mean age was 63.8 + 6.2 years. The median pre-pros-
tatectomy PSA level was 8.1 ng/mL (Q1=6; Q3=12). A significant-
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PSA previo a la prostatectomia radical fue 8,1 (Q1=6; Q3=12)
ng/ml. Existié una proporcion significativamente mayor de con-
tinencia al mes en los pacientes conservados frente a los no
conservados (78% vs 47%, p=0,001). Ademés, se observ una
proporcion significativamente mayor de continencia a los 3 meses
en los pacientes conservados frente a los no conservados (82%
vs 59%, p=0,01). No se observaron diferencia de proporcién de
continencia entre los grupos a los 6 meses (p>0,05).

Conclusion: La técnica de preservacion del collarete pu-
boprostatico ha sido eficaz para lograr una continencia urinaria
temprana sin comprometer el estatus oncoldgico temprano en los
pacientes que realizaron una prostatectomia radical.

Palabras clave: cancer de prostata, Laparoscopia, inconti-
nencia de orina

INTRODUCCION

La prostatectomia radical laparoscépica (PRL) es
un tratamiento utilizado en la terapéutica del cincer
de préstata localizado'. Sin embargo, esta cirugia se
asocia a incontinencia urinaria (IU)?. Se ha infor-
mado que la incidencia de U varia entre el 8% y el
87% en el corto plazo después de la PRL, pero gene-
ralmente disminuye entre el 3 al 10% los 2 primeros
afios posteriores al procedimiento’.

Se ha observado que la continencia inmediata estd
relacionada con factores como la minima lesién de los
ligamentos puboprostiticos, la preservacién del mus-
culo puboperineal, al largo de la uretra, la preservacién
del cuello vesical y una anastomosis hermética®. En
este contexto, se han descripto la técnica de preser-
vacién del collarete puboprostitico (CPP), la cual ha
demostrado mejoras en la tasa de continencia urinaria

en las etapas tempranas de la PRL.

El objetivo de nuestro estudio es comparar la
continencia urinaria al mes, 3 meses y 6 meses luego

de la PRL entre los grupos con y sin conservacién

del CPP.

MATERIALESY METODOS

Se presenta un estudio multicéntrico de cohor-
tes retrospectiva en 99 pacientes consecutivos con
diagnédstico de cancer de préstata menor o igual a
ISUP 3 que realizaron prostatectomia radical lapa-
roscépica con — Sanatorio San Gerénimo — o sin —
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ly higher proportion of patients in the preservation group achieved
continence at one month compared to the non-preservation group
(78% vs. 47%, p=0.001). Additionally, a significantly higher pro-
portion of patients in the preservation group achieved continence
at three months compared to the non-preservation group (82% vs.
59%, p=0.01). No difference in the proportion of continence was
observed between the groups at six months (p>0.05).

Conclusion: The puboprostatic collar preservation technique
was effective in achieving early urinary continence without com-
promising early oncological outcomes in patients undergoing rad-
ical prostatectomy.

Keywords: prostate cancer, laparoscopy, urinary incontinence

Clinica Colon — técnica de conservacién del CPP.
Los pacientes fueron candidatos a conservacién
del CPP si no presentaban lesién en la regién an-
terior de la préstata en la resonancia multiparamé-
trica. El seguimiento minimo de los pacientes fue
12 meses. Las variables evaluadas fueron edad, PSA
al momento del diagnéstico, conservacién del CPP,
ISUP posquirdrgico, TNM, continencia urinaria,
complicaciones quirdrgicas mayores o iguales a Cla-
vien-Dindo 3 y recaida bioquimica al afio. Se definié
continencia urinaria al uso de 1 o menos pafos dia.
El anilisis estadistico se realizé con el software SPSS
19. Se utilizaron media y desvio estindar o mediana
y cuartiles 1 y 3 como medidas descriptivas en varia-
bles cuantitativas. Se utilizaron frecuencias absolutas
y porcentajes para describir variables cualitativas. Las
proporciones se compararon mediante la prueba de
Chi-cuadrado de Pearson. El nivel de significancia
seleccionado fue o = 0.05.

TECNICA QUIRURGICA

El paciente fue colocado en posicién de Lloys
David y se realizé el neumoperitoneo con aguja de
Veress. Se colocaron trocares de diferentes tamafios
en distintas regiones: uno de 12 mm en la regién
umbilical (Trocar cdmara), otro de 12 mm en el pa-
rarrectal derecho, uno de 5 mm en la fosa iliaca de-
recha, otro de 5 mm en el pararrectal izquierdo y uno

auxiliar de 5 mm en la fosa iliaca izquierda.



La técnica quirdrgica para la conservacién del
collarete puboprostitico consté de los siguientes pa-
sos: conservacién de la fascia endopélvica y los li-
gamentos puboprostiticos sin control del complejo
venoso y una anastomosis hermética.

Para lograr la conservacién distal de la fascia en-
dopélvica, luego del tratamiento de la cara posterior
de la préstata se realiza una diseccién postero lateral
hacia la cara anterior de la préstata. Después se rea-
liza incisién proximal de la préstata, siendo el limite
distal la prolongacién en forma de medialuna de los

ligamentos puboprostéticos.

La preservacién de los ligamentos puboprostiti-
cos se logré evitando la diseccién lateral a los mis-
mos, manteniendo intactas la uretra y sus estructuras
de soporte (Figura 1).

Posteriormente, se incide la uretra asegurando la
seguridad de los haces neurovasculares distales. La
anastomosis vesicouretral se llevé a cabo de forma
continua utilizando la técnica descrita por Van Vel-

thoven con suturas barbadas (V LOC® 3-0).

Figura 1. Esquema de la técnica de conservacion de collarete
puboprostético.
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Nota: En este esquema se observa la diseccion de la fascia con la con-
servacion del complejo ligamentoso de la fascia endopélvica com-
puesto por el arco tendinoso y los ligamentos puboprostaticos, y con-
servacion del collar de tejido que rodea a la uretra (C). En la técnica
de no conservacion no se respeta el complejo ligamentoso de la fascia
endopélvica (D). Referencias: Uretra (A), cuello vesical (B), LPP: liga-
mentos puboprostaticos, AT: arco tendinoso, MEA: musculo elevador
del ano, BNV: bandeletas neurovasculares.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 99 pacientes, de los
cuales el 50,5% (n=50) tuvo conservacién de CPP.
La media de edad fue de 63,8+6,2 afios. La mediana
de PSA previo a la prostatectomia radical fue 8,1
(Q1=6; Q3=12) ng/ml.
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Existié una proporcién significativamente mayor
de continencia al mes en los pacientes conservados
frente a los no conservados (78% vs 47%, p=0,001)
(Grifico 1). Ademis, se observé una proporcion sig-
nificativamente mayor de continencia a los 3 meses
en los pacientes conservados frente a los no con-
servados (82% vs 59%, p=0,01) (Grifico 2). No se
observaron diferencia de proporcién de continencia
entre los grupos a los 6 meses (p>0,05).

Gréfico 1: Anélisis comparativo entre la conservacion CPP y
la no conservacion CPP al mes de la prostatectomia radical
laparoscopica.
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Gréfico 2: Anélisis comparativo entre la conservacién CPP y
la no conservacion CPP a los 3 meses de la prostatectomia
radical laparoscopica.
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El ISUP posquirtrgico fue, 1: 32,3%, 2: 14,1%,
3:29,3 %, 4: 14,1% y 5: 10,1 %. Fueron pT3a el 9%
y pI3b el 8 %. En el total de la muestra hubo 17
mdrgenes positivos, no existiendo diferencia en-
tre grupos(p>0,05). En la muestra evaluada hubo 2
complicaciones > Clavien-Dindo 3. La recaida bio-
quimica al afio no fue diferente entre conservacién y

no conservacion (14% contra 12%, p= 0,79).

DISCUSION:

La prostatectomia radical es el estindar de refe-
rencia para el tratamiento del cincer de préstata loca-
lizado. Esta técnica ha sido modificada y refinada du-
rante muchos afios para evitar las secuelas posteriores
a la misma. Sin embargo, el procedimiento continda
teniendo varios efectos secundarios comunes, incluida
la incontinencia urinaria, que puede afectar signifi-
cativamente la calidad de vida de los sobrevivientes
de cancer de prostata’. El dafio al piso pélvico y la
musculatura del esfinter uretral externo, la pérdida del
soporte uretral anterior, la atrofia del esfinter relacio-
nada con la edad y el deterioro neurofisiolégico con-

tribuyen a la incontinencia posoperatoria.®

El primer estudio que describe la preservacién
del complejo ligamentoso puboprostitico y la re-
construccién del arco tendinoso fue realizado por
Ashutosh K. Tewari. En este estudio, el 29% de los
pacientes lograron una continencia temprana dentro
de la semana posterior a la extraccién de la sonda ve-
sical. Ademis, el 62% eran continentes dentro de las
6 semanas, el 88% dentro de las 12 semanas y el 95%
dentro de las 16 semanas posteriores a la extracciéon
de la sonda vesical®. Otros investigadores han descri-
to la preservacién de los ligamentos puboprostiticos
solos y han informado tasas de continencia que va-
rian del 45% al 76% a las 12 semanas y del 96% a los
6 meses’ ™.
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En nuestros resultados, observamos que la con-
servacién del CPP se asocié significativamente con
una mayor tasa de continencia urinaria a corto plazo,
siendo al mes de la prostatectomia del 78%. Ade-
mis, los pacientes con CPP conservado mostraron
una proporcién considerablemente mayor de conti-
nencia en comparaciéon con los pacientes sin CPP

conservado.

Uno de los temores con las nuevas técnicas qui-
rargicas es el riesgo de comprometer la reseccién
total del tumor y aumentar la tasa de margenes po-
sitivos. Algunos investigadores han sugerido que la
preservacion de los ligamentos puboprostiticos difi-
culta la ligadura del complejo venoso dorsal y podria
comprometer la radicalidad del procedimiento’ ya
que la ubicacién mds comun de los margenes po-
sitivos fue el dpice prostitico®. En nuestro estudio,
no se encontraron diferencias significativas entre los
grupos en términos de margenes positivos y recaida

bioquimica al afio de la intervencién.

La fortaleza destacada de este estudio radica en
su enfoque comparativo entre dos grupos de pacien-
tes, aquellos sometidos a la conservacién del CPP y
aquellos sin conservacién. Esta comparacién direc-
ta permite analizar de manera precisa el impacto de
la conservacién del CPP en la continencia urinaria

después de la PRL.

CONCLUSION:

La técnica de preservacién del CPP ha sido efi-
caz para lograr una continencia urinaria temprana
sin comprometer el estatus oncolégico temprano
de los pacientes que realizaron una prostatectomia
radical.
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