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• ABSTRACT

Aims: We report herein our experience with open radical 
retropubic prostatectomy (RRP) with limited pelvic lympha-
denectomy in localized prostate cancer (LPC) in patients 70 
years or older. 

Methods: From February 1992 to October 2010, we selec-
ted 111 LPC patients with a mean age of 74 years (70 to 84 
year range). All patients presented with comorbidity accor-
ding to a Charlson Comorbidity Index score of 0 to 1. RRP 
was carried out with spinal block. Preoperative PSA was a 
mean 12.5 ng with a range of 3 to 31 ng/mL.

Results: The mortality rate was 0%, the mean surgery du-
ration was 3.16 hours, and the mean intraoperative blood 
loss was 532.72 mL. There were no major postoperative 
complications. There was prostate cancer-free survival at 5 
years in 86/111 patients (78%).

Conclusions: It is our experience that RRP is an excellent 
treatment option for patients presenting with clinically lo-
calized prostate cancer, regardless of their age, when their 
general physical condition is good. 

• RESUMEN

Objetivo: Reportar nuestra experiencia con la prosta-
tectomía radical retropúbica abierta (PRR) con linfade-
nectomía pélvica limitada, en pacientes de 70 años o 
mayores con cáncer de próstata localizado (CPLC).

Material y métodos: De febrero de 1992 a octubre del 
2010, seleccionamos 111 pacientes con CPLC, con una 
edad promedio de 74 años (rango 70 a 84). Todos los 
pacientes tuvieron comorbilidad según el score de Charl-
son de 0 a 1. La PRR fue realizada bajo bloqueo espinal. 
El antígeno prostático específico (APE) prequirúrgico fue 
en promedio de 12.5 ng/mL, con un rango de 3 a 31 ng/
mL.

Resultados: La mortalidad fue del 0% con un tiempo 
quirúrgico promedio de 3.16 horas, el sangrado transope-
ratorio promedio fue de 532.72 mL. Sin complicaciones 
mayores posoperatorias. La sobrevida a cinco años libre 
de cáncer prostático fue de 86/111 pacientes (78%).

Discusión: En nuestra experiencia la PRR es una ex-
celente opción de tratamiento en pacientes con CPLC 
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clínicamente y en buenas condiciones generales, inde-
pendientemente de su edad.

Palabras clave: Prostatectomía radical retropúbica 
abierta, cáncer de próstata localizado, antígeno pros-
tático específico, cáncer de próstata, disfunción eréctil, 
México.

• INTRODUCCIÓN

El cáncer de próstata (CaP) ocupa la segunda causa de 
muerte en México en la población masculina.1 La pros-
tatectomía radical retropúbica abierta (PRR) es, sin lu-
gar a dudas, una alternativa de tratamiento curativo 
para cáncer prostático localizado (CPLC) (T1c,T2a,T2b), 
aunque también puede ser beneficiosa en tumores con 
compromiso local (T3), en los grupos con expectativa 
de vida mayor a 10 años.2 Constituye en la actualidad 
un procedimiento quirúrgico consolidado y ampliamen-
te difundido. Actualmente, el avance en las técnicas 
permite que presente bajo índice de morbilidad (0.2%). 
Los avances en el conocimiento de la fisiología de la 
erección y la anatomía del complejo esfinteriano encar-
gado de la continencia urinaria,3-6 han reducido la in-
continencia (1% a 3%), la impotencia sexual (1% a 40%) 
y la disfunción eréctil que puede ser evitada al respe-
tar los haces neurovasculares ubicados en hojas de la 
fascia pélvica lateral de la próstata. El mejor predictor 
de conservación de la potencia sexual es la edad del  
paciente. 

Así se ha reducido drásticamente las temidas com-
plicaciones posoperatorias que posibilitaron su desa-
rrollo como cirugía regulada, con baja morbimortalidad 
y excelente control tumoral.4,7

En nuestro país y en América existen algunas con-
troversias en realizar PRR en pacientes de 70 años o 
más, comparado con el tratamiento no invasivo; la ma-
yoría de esto debido a la expectativa de vida. En el 2010 
en México fue de 73.8 años.1

Los excelentes resultados del control de la enferme-
dad a largo plazo, su baja morbilidad y bajo costo com-
parado con otros procedimientos, independientemente 
de la edad, convierten a la PRR en una terapéutica de 
elección cuando el objetivo es erradicar la enfermedad 
en el paciente de 70 años o más, siendo estos pacientes 

Keywords: Open radical retrospective prostatectomy, lo-
calized prostate cancer, prostate specific antigen, prostate 
cancer, erectile dysfunction, Mexico. 

adecuadamente seleccionados con enfermedad locali-
zada, al compararse con manejo conservador, en estu-
dios randomizados, RT o con otras técnicas quirúrgicas 
de prostatectomía radical.

• MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una revisión retrospectiva de las historias clí-
nicas de 111 pacientes (32.17%) de 70 años o mayores 
con CPLC en etapa (T1, T2), Gleasson > 5, que fueron 
sometidos a PRR abierta con linfadenectomía pélvica li-
mitada entre febrero de 1992 y octubre del 2010. Con 
una edad promedio de 74 años (70/84). Únicamente 53 
(48%) de nuestros pacientes presentaban una buena ca-
lidad de erección en el momento de su diagnóstico. 

Todos los pacientes tuvieron comorbilidad según 
el score de Charlson de 0/1. La PRR fue realizada bajo 
bloqueo espinal mixto subdural y catéter epidural, uti-
lizando bupivacaína espinal y transoperatoriamente 
sedación intravenosa con midazolam y fentanilo. La 
analgesia posoperatoria durante las primeras 24 horas 
fue con ropivacaína más clonidina por catéter epidural 
con paso fraccionado. 

El antígeno prostático específico (APE) previo a la 
(PRR) fue en promedio de 12.5 ng/mL con un rango de 
(3 a 31 ng/mL).

La técnica quirúrgica fue desarrollada por un mismo 
equipo quirúrgico.7 El análisis histopatológico fue efec-
tuado en un 98% de los casos por un mismo patólogo. 
El estudio de etapificacion preoperatorio incluyó tacto 
rectal, APE desde 1993 y gamagrama óseo.

El método de diagnóstico fue la biopsia transrec-
tal en el 100% de los casos. Se utilizaron medidas de 
tendencia central, porcentajes, correlación de Sperman 
y Kaplan-Maier para sobrevida. Se consideró p=<0.05 
como significancia estadística.
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• DISCUSIÓN

El CaP se ha constituido en un importante problema de 
salud pública a nivel mundial. En nuestro país el número 
estimado de nuevos casos por año es de 9 635, y el nú-
mero estimado de muertes por año es de 4 785 por esta 
enfermedad.5

Esta patología rara vez se ve en el hombre me- 
nor de 50 años. Según las estadísticas de Surveillance 
Epidemiology and End Results (SEER) en el periodo 2000 
a 2004 no se diagnosticó CaP en menores de 34 años 
de edad, 0.5% entre los 35 y 44 años, 8.4% entre los 45 
y 54, 27.3% entre 55 y 64, 36.7% entre 65 y 74 años, 
22.4% entre 75 y 84 y 4.7% por encima de los 85 años. 
Podemos suponer que en nuestro país, con el envejeci-
miento de su población, este problema será cada vez de 
mayor importancia.

• RESULTADOS

La mortalidad fue del 0%. La utilización de Unidad de 
Cuidados Intensivos fue de 0%. Nuestro tiempo quirúrgi-
co fue de 3.16 ± 0.59 horas. El sangrado transoperatorio 
promedio de 532.72 mL. Los días de hospitalización pro-
medio fue de 3.2 días. No se reportaron complicaciones 
mayores perioperatorias (Tabla 1) (Figura 1).

En el Tabla 2, se presentan los diagnósticos histo-
patológicos, donde se observó una buena correlación 
entre el diagnóstico inicial por biopsia en relación al 
estudio definitivo (r=0.783, p=0.0001), con valores de 
Gleason > 5 en la mayoría de los casos. Posterior a la 
cirugía, los títulos de APE disminuyeron notablemente 
de un promedio inicial de 13.01 ± 11.06 hasta 0.29 ± 
1.58 (r=0.250, p=0.008) (Figura 2).

Los pacientes que presentaron disfunción eréctil 
(DE) fueron 22 de 53 (42%, IC 95%=66-88). Leve inconti-
nencia de orina en dos de 111 pacientes, utilizando un 
sólo un pañal al día (1.8%, IC 95%=0.5-6), pero ninguno 
reportó que influyera en su calidad de vida. Estenosis 
leve de la anastomosis vesicouretral en cuatro de 111 
pacientes (3.6%, IC 95%=1-8), la cual fue manejada con 
una dilatación uretral. La sobrevida a cinco años libre 
de CaP fue de 86 de 111 pacientes (78%, p=0.0001) (Ta-
bla 3) (Figura 3). 

n=111 μ ± DE T p*

Edad 73.86 ± 3.47 224.22 0.0001

APE inicial 13.01 ± 11.06 12.39 0.0001

APE inal 0.29 ± 1.58 1.96 0.052

Tiempo quirúrgico (hora) 3.16 ± 0.59 55.67 0.0001

Sangrado (mL) 532.72 ± 207.81 26.88 0.0001

Sobrevida (meses) 50.34 ± 38.05 12.68 0.0001

μ: promedio; DE: desviación estándar; T: valor de prueba T; APE: antígeno prostático espe-

cíico.

*Valor de p con prueba de t de student para una muestra.

Tabla 1. Características generales intra grupo de los pacien-
tes estudiados.
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Figura 1. Edad de los pacientes en años.

Gleasson Diagnóstico inicial (%, IC) Diagnóstico inal (%, IC)

6 10 (9, 4-14) 5 (4.5, 1-9)

6-7 62 (56, 41-59) 62 (56, 41-59)

7-8 39 (35, 23-40) 44 (40, 27-45)

IC: intervalo de conianza al 95%.

Tabla 2. Diagnóstico histopatológico inicial y inal (n=111).
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Existe consenso en que la PRR abierta con linfa-
denectomía pélvica limitada constituye un método 
terapéutico curativo para tumores confinados a la prós-
tata,7-10 en pacientes en buenas condiciones generales 
independientemente de su edad. Los estudios que pro-
mueven la observación vigilada del CaP tienen limita-
ciones estadísticas, y esta manera de manejo no se ha 
incorporado en forma importante.

La PRR con linfadenectomía pélvica limitada es en 
nuestra experiencia un procedimiento seguro, con una 
tasa de mortalidad del 0%, baja morbilidad y sin com-
plicaciones mayores. También, siendo muy importante 
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Figura 2. Correlación entre valores inicial y inal de antígeno 
prostático.
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Figura 3. Reactivación de la enfermedad.

posterior a la PRR, la calidad de vida de los pacientes 
fue incomparable. Algunos estudios evaluaron la cali-
dad de vida en pacientes con CaP, los cuales fueron so-
metidos a tres diferentes tipos de tratamiento: PRR, RT 
y deprivación hormonal, siendo el score de funcionali-
dad mejor después de la PRR, comparado con pacientes  
sometidos a RT o deprivación hormonal.11 En la pros-
tatectomía radical robótica el protocolo de inclusión es 
más selectivo, ya que el índice de masa corporal debe 
ser menor y no debe haber cirugías pélvicas previas, ya 
que esto imposibilita la realización de la técnica. 

La selección cuidadosa de los pacientes es mucho 
más importante que la edad por sí sola, cuando se está 
decidiendo el tratamiento del cáncer prostático.

F

n=111
(%, IC 95%) X2 p*

Complicaciones 27 (24, 14-30) 27.75 < 0.05

Disfunción eréctil

n=53
22 (42, 66-88) 40.44

< 0.05
Incontinencia urinaria 2 (7, 0.5-6) 103.14

Estenosis 4 (3.6, 1-8) 99.32

Reactivación de la enfermedad 27 (24, 14-30) 29.27 < 0.05

Tratamiento de 2da. Línea 7 (6, 2-11) 84.76 < 0.05

Mortalidad 0 -- -- --

F: frecuencia; X2: ji cuadrada de Pearson; IC 95%: intervalo de conianza al 95%.

*Valor de p calculado con ji cuadrada de Pearson.

Tabla 3. Evolución clínica de los pacientes.
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