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¥ RESUMEN

La prostatectomia radical (PR) es un procedimiento se-
guro, bien tolerado, con morbilidad baja y mortalidad
general de 0.2%. La tasa general de complicaciones es
de 5% a 7%y la edad avanzada es el factor mas frecuen-
temente asociado.

Objetivo: Evaluar la incidencia de complicaciones tem-
pranas (CT) en la PR, asi como los factores de riesgo
asociados.

Meétodos: Estudio descriptivo, retrolectivo y longitu-
dinal. Se analizaron 175 casos con cancer de prostata
(CaP) sometidos a PR. Evaluamos las CT asociadas al
procedimiento (en los primeros siete dias) y se relacio-
naron con factores como edad, APE, estadio clinico,
Gleason, volumen prostatico, enfermedad extraprosta-
tica, linfadenectomia, antecedente de RTUP y se deter-
mino si existe algun factor que incremente el riesgo de
presentar CT.

Resultados: La incidencia de CT asociadas a PR fue
de 13.4% (n = 20). No se encontraron factores de riesgo
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® ABSTRACT

Radical prostatectomy is a safe, well-tolerated procedure
with a low morbidity rate and a general mortality rate of
0.2%. The general complication rate is from 5-7% and
advanced age is the most frequently associated factor.

Objective: 7o evaluate theincidence of early complications
in radical prostatectomy along with associated risk factors.

Methods: A descriptive, retrolective, longitudinal study
was carried out on 175 prostate cancer patients that
underwent radical prostatectomy. Early complications
associated with the procedure were evaluated in the first
7 days and were related to the factors of age, prostate
specific antigen, clinical stage, Gleason score, prostate
volume, extraprostatic disease, lymphadenectomy, and
previous transurethral resection of the prostate. Whether
or not there were any factors that increased the risk of
presenting with early complication was determined.

Results: Early complication incidence associated with
radical prostatectomy was 13.4% (n=20). There were no
statistically significant early complication risk factors
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relacionados con las CT con significado estadistico al re-
lacionarlos con la edad, APE, estadio clinico, Gleason,
volumen prostatico, enfermedad extraprostatica, linfa-
denectomia y antecedente de RTUP.

Conclusiones: Es necesario conocer las potenciales
complicaciones de la PR para tomar las decisiones tera-
péuticas adecuadas. No se encontraron factores de ries-
go relacionados con las CT asociados a la PR.

Palabras clave: Prostatectomia radical, antigeno pros-
tatico especifico, linfadenectomia, complicaciones tem-
pranas, México.
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related to age, prostate specific antigen, Gleason score,
prostatic volume, extraprostatic disease, lymphadenectomy,
or previous transurethral resection of the prostate.

Conclusions: Ii is necessary to be aware of potential
complications in radical prostatectomy in order to make
adequate therapeutic decisions. No early complication risk
factors associated with radical prostatectomy were found.

Key words: Radical prostatectomy, prostate specific
antigen, lymphadenectomy, early complications, Mexico.

¥ INTRODUCCION

La prostatectomia radical (PR) continta siendo el es-
tdndar de oro para el tratamiento del cancer de prosta-
ta localizado; tiene la finalidad de extraer la prostata,
las vesiculas seminales y en algunos casos los gan-
glios pélvicos conservando dentro de lo posible los
paquetes neurovasculares y con ello la continencia uri-
naria y la funcion eréctil. El abordaje puede ser abier-
to retropubico, perineal, laparoscépico o actualmente
asistido por robot. La via retropubica continia como
la mas utilizada, dada el conocimiento de la anatomia
quirargica, menor riesgo de lesiones rectales, la exposi-
cionpararealizarlalinfadenectomiapélvica, laextraccion
de la prostata con neuropreservacion y el menor ries-
go de margenes positivos.!

Existen factores preoperatorios y nomogramas bien
establecidos que confieren un riesgo para recurren-
cia bioquimica y prondstico en pacientes sometidos a
prostatectomia radical como son el antigeno prostati-
co, el grado en la escala de Gleason y el estadio clinico
(CTNM). Si bien en algunas series han referido mayor
dificultad técnica y morbilidad en los pacientes con ci-
rugia prostatica previa, no existen factores de riesgo
establecidos para determinar el riesgo de potencia-
les complicaciones tempranas y a largo plazo en los
pacientes sometidos a prostatectomia radical. Entre
las complicaciones durante éste procedimiento es-
tan: la hemorragia, que en promedio va de 200 mL a
1500 mL dependiendo de la técnica quirurgica y la
duracion de la cirugia;? la lesion rectal, que ocurre en
entre 1% a 3% de los pacientes, dependiendo la serie.
Como factores predisponentes se mencionan: radiote-
rapia previa, antecedente de cirugia rectal y reseccion
transuretral previa.>® La lesion del nervio obturador y la

lesion ureteral son complicaciones muy raras pero que
hay que tomar en cuenta. Otra complicacion temprana
asociada es la trombosis venosa profunda, la cual in-
curre en aproximadamente en 1.6% de los pacientes y
que se constituye como factor de riesgo para eventos
tromboembolicos, como la tromboembolia pulmonar,
principal causa de muerte posoperatoria.> Este riesgo
disminuye con la movilizacibn posoperatoria tempra-
na. La infeccion del sitio quirdrgico puede presentarse
hasta en 10% de los pacientes, la fuga o fistula urinaria
en 3%y el linfocele en menos de 1% de los casos.®

Las complicaciones tardias descritas son la contrac-
tura del cuello vesical (0.5% a 10%); la incontinencia,
hasta en 8% de los pacientes radicalizados, después de
24 meses; los casos severos de incontinencia (< 1%),
pueden requerir de un esfinter artificial. La disfuncion
eréctil se presenta en general en 12% a 30%, con una
relacion directamente proporcional a la edad.?

La tasa general de complicaciones quirurgicas va de
5% a 7%; la edad avanzada es el factor mas frecuente-
mente asociado a las complicaciones.>®

® OBJETIVO

Evaluar la incidencia de complicaciones tempranas deri-
vadas de la prostatectomia radical, asi como los factores
de riesgo asociados a la morbilidad de este procedi-
miento.

® METODOS
Estudio descriptivo, retrolectivo y longitudinal donde se

evaluaron 175 casos con diagnostico de cancer de pros-
tata (CaP), sometidos a prostatectomia radical (PR) en
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el periodo comprendido entre 1991 y 2008 en el Hospi-
tal General Dr. Manuel Gea Gonzalez. Se analizaron las
complicaciones tempranas. De los 175 pacientes eva-
luados, se excluyeron 26, por imposibilidad de evaluar
las complicaciones tempranas en el expediente clinico;
esto dejo 149 casos para ser analizados.

Las complicaciones tempranas fueron definidas
como las ocurridas durante el evento quirurgico, como
lesiones incidentales (rectal, nervio obturador o urete-
ral) y las ocurridas durante el internamiento o en los pri-
meros siete dias del posoperatorio, como la presencia
de infeccion de sitio quirargico (superficial o profundo),
fuga o fistula urinaria (gasto urinario a través del drena-
je), o linfocele (coleccion pélvica con densidad liquida
evidenciado por tomografia computada y con caracte-
risticas linfaticas).

La PR fue realizada por los residentes del ultimo afno
de la especialidad en urologia de nuestra institucion,
junto con un urdlogo experimentado en este procedi-
miento por via retropubica, con la técnica descrita por
Walsh y colaboradores.” Se realizo analisis estadistico
para determinar factores de riesgo utilizando Ji cuadra-
da, prueba exacta de Fisher, asi como analisis multiva-
riado con las siguientes variables:

1. Edad (<50, 51-59, 60-60, >70).

2. Antigeno prostatico especifico (0-4, 4.1-10, 10-20,

>20).
. Estadio clinico (T1a, T1b, Tlc, T2a, T2b, T2c) .
. Grado de diferenciacion de Gleason (2-6, 7, 8-10).
. Volumen prostatico (< 60 g, > 60 g).
. Enfermedad extraprostatica (si, no).

~N O O oA W

. Realizacion de linfadenectomia (si, no).
8. Antecedente de RTUP previa (si, no).

Estos factores se relacionaron con el tiempo qui-
rurgico, el sangrado transoperatorio o la presencia de
alguna complicacion temprana de las anteriormen-
te descritas.

Para el calculo estadistico utilizamos el paquete de
software para Windows Stata/SE Ver 9.1, StataCorp LP.
El estudio fue aceptado por el Comité de Etica de nues-
tra institucion.

® RESULTADOS

Las caracteristicas demograficas de los pacientes, se
muestran en la Tabla 1.

La edad promedio fue de 63 anos (48 a 79), el antige-
no prostatico especifico (APE) preoperatorio promedio
fue de 13 ng/mL (1.4 a 100). En cuanto al grado de di-
ferenciacion de Gleason predominante, fue seis (51.9%).
El tiempo quirdrgico promedio fue de 223 minutos (180
a 480) y la media de sangrado fue de 1695.4 mL (420 a
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. Tabla 1. Caracteristicas demogréficas.

Caracteristica

Total 149
Edad (afios)
<50 2
51-59 31
60-69 85
70 0 mas 31
APE (ng/mL)
0-4 9
41-10 78
10-20 40
> 20 22
Estadio clinico
Tla 3
Tib
Tic 59
T2a 49
T2b 20
T2c 13
Gleason
2-6 118
7 21
8-10 10
Volumen prostatico (gr)
<60 104
> 60 45
Enfermedad extraprostatica
Positiva 49
Negativa 100
Linfadenectomia 73
RTUP previa 9
Tiempo quirdrgico (min)
<240 94
> 240 55
Sangrado (mL)
<1000 37
1000 - 1999 70
2000 — 2999 31
3000 0 mas 1

No. Pacientes

%
100

1.3
20.8
57.0
20.8

6.0
52.3

14.7

2.0
3.3
39.5
32.8
13.4
8.7

79.1
14
6.7

69.7
30.2

67.2
48.9

63.0
36.9

46.9
20.8
7.3

26.8

32.8

6.0

24.8



Santana-Rios Zael, et al. Morbilidad de la prostatectomia radical, complicaciones quirlrgicas tempranas y sus factores

5000). Cerca de la mitad de los pacientes presentaron
sangrado entre 1000 y 2000 mL (46.9%). Correspon-
di6 a estadio clinico T1 44.8%, con predominio del Tlc
(39.5%); al estadio clinico T2, 54.9%, con predominio del
T2a (32.8%). Nueve pacientes (6%) presentaron antece-
dente de RTUP previa. La incidencia general de com-
plicaciones tempranas asociadas a la prostatectomia
radical fue de 13.4% (n = 20). Las complicaciones y sus
caracteristicas se muestran en la Tabla 2.

Complicaciones tempranas: En un paciente hubo le-
sion rectal y en otro una lesion incidental del nervio
obturador , lo que representa 0.67% para cada caso.
En el posoperatorio temprano, se presentaron com-
plicaciones como infeccion del sitio quirurgico en siete
pacientes (4.6%), de los cuales, en un solo caso se tratd
de infeccion profunda por absceso pélvico que requi-
ri6 drenaje percutaneo guiado por tomografia compu-
tarizada con resolucion completa.

La fuga o fistula urinaria (ocho casos, 5.3%) se diag-
nostico por el gasto elevado a través del drenaje con
caracteristicas de orina y determinacion de creatinina
en éste liquido mayor a 20 mg/dL. Todos estos casos se
trataron de manera conservadora, con mantenimiento
de la sonda transuretral por 14 dias y del drenaje hasta
disminucion de su gasto a menos de 50 mL/24 horas,
con resolucion espontanea en todos los casos.

Seis pacientes presentaron linfocele (4%) diagnos-
ticandose por la presencia de coleccion pélvica con
densidades liquidas de 5 a 20 UH, sin datos clinicos de
infeccion del sitio quirtrgico. Estos casos fueron ma-
nejados con puncion percutéanea guiada por tomografia
computarizada o por ultrasonido, con la colocacion de
drenaje el cual fue retirado al presentar un gasto menor
a 50 mL/24 horas. En dos de estos casos fue necesaria
la esclerosis quimica con tetraciclinas por persisten-
cia en el gasto, con resolucion completa en todos
los casos sin otra intervencion. No hubo muertes rela-
cionadas con el evento quirtrgico ni en el posoperatorio
temprano. Tampoco se encontraron factores relaciona-
dos con las complicaciones tempranas con significado
estadistico en este estudio al relacionarlos con la edad,
el APE, estadio clinico, Gleason, volumen prostatico,
presencia de enfermedad extraprostatica, realizacion
de linfadenectomia y antecedente de RTUP.

Alrelacionar los factores de riesgo con el tiempo qui-
rurgico y el volumen de sangrado, resultdé una relacion
significativa y proporcional entre el volumen prostatico
y el sangrado transoperatorio: p = 0.001, (Tabla 3).

Con el analisis multivariado de Cox no se encontra-
ron factores de riesgo relacionados significativamente
con las complicaciones tempranas.

E DISCUSION

El presente estudio fue realizado con la finalidad de de-
terminar la incidencia de las complicaciones tempranas

de riesgo; experiencia en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez

Tabla 2. Complicaciones asociadas a la prostatectomia

radical

Complicacion N° pacientes %

Lesion Rectal 1 0.67
Lesion del nervio obturador 1 0.67
Infeccion de sitio quirargico 7 4.6
Linfocele 6 4.0
Fuga / Fistula urinaria 8 53
Complicaciones Tempranas 20 134

Tabla 3. Volumen de sangrado relacionado con volumen

prostatico.
Sangrado (mL) Volumen prostatico (g) Total
< 60gr > 60gr

<1000 31 (29.8%) 6 (13.3%) 37 (24.8%)
1000 - 1999 51 (49.0%) 19 (42.2%) | 70 (46.9%)
2000 - 2999 20 (19.2%) 11 (24.4%) 31 (20.8%)
3000 0 mas 2 (1.92%) 9 (20.0%) 11 (7.3%)

Total 104 (100%) | 45(100%) | 149 (100%)

relacionadas con la prostatectomia radical, asi como
factores de riesgo asociados a estas complicaciones.
Con los pacientes analizados, se encontro una tasa ge-
neral de complicaciones tempranas de 13.4% (n = 20),
entre las cuales estan: lesiones rectales, del nervio ob-
turador, infeccion de sitio quirtrgico, fuga urinaria y
linfocele. Las grandes series sefialan una tasa general
de complicaciones de 5% a 7% incluyendo complicacio-
nes tempranas y tardias. El estudio japonés de Hisasue
y colaboradores® que informaron 4.9% de complicacio-
nes. En nuestro conocimiento no existen estudios que
determinen factores de riesgo para complicaciones tem-
pranas. Este estudio mostré un mayor indice de compli-
caciones tempranas. Dentro de las variables analizadas,
se encontrd una relacion estadisticamente significativa
entre el volumen prostatico y el sangrado transoperato-
rio, mostrandose que a mayor volumen prostatico, ma-
yor cantidad de sangrado.

Es importante mencionar que existen factores que
pueden afectar este analisis, como el que nuestra insti-
tucion es un hospital de ensefanza y aunque la técnica
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quirurgica esta estandarizada, los procedimientos han
sido realizados por diferentes residentes de urologia
en fase de entrenamiento supervisados por un uro-
logo experimentado, lo cual puede influir en la tasa
de complicaciones tempranas debido a la curva de
aprendizaje.

B CONCLUSIONES

La PR es un procedimiento seguro, bien tolerado y con
una baja tasa de complicaciones. Es necesario conocer
las complicaciones potenciales de este procedimiento
para tomar las decisiones terapéuticas adecuadas en su
resolucion durante el transoperatorio o en el posopera-
torio temprano.

En nuestro analisis, no se encontr6 ningun fac-

tor relacionado con las complicaciones tempranas
de la prostatectomia radical. Consideramos que el
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factor mas importante que puede disminuir las com-
plicaciones tempranas de la prostatectomia radical es
una adecuada técnica quirurgica, asi como una adecua-
da experiencia en el procedimiento, como se sefala en
la bibliografia.
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