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PALABRAS CLAVE Resumen

Cancer de prostata; Introduccion y objetivo: La prostatectomia radical no se ha quedado por fuera en la era de la
Prostatectomia; cirugia minimamente invasiva, por lo que es una buena opcion para los pacientes con cancer de
Laparoscopia; prostata localizado, sin embargo, debe considerarse la alta complejidad de dicha cirugia y el
Incontinencia urinaria riesgo inminente de complicaciones intra y postoperatorias, por lo tanto queremos describir

algunas maniobras que consideramos mejoran los resultados funcionales y acortan el tiempo
quirurgico sin alterar los resultados oncologicos.

Materiales y métodos: Se describen 4 maniobras para realizar durante la prostatectomia radical
laparoscopica (punto de Rocco, Punto de Walsh, anastomosis ureterovesical con sutura continua
con mecanismo de autorretencion y la realizacion de ventanas peritoneales) que ayudan a
mejorar los resultados funcionales y a disminuir el tiempo quirdrgico.

Resultados: Estas 4 maniobras presentadas disminuyen notablemente el tiempo quirdrgico y
mejoran los resultados funcionales.

Conclusiones: La prostatectomia radical laparoscopica es un procedimiento con un alto nivel de
complejidad, por lo tanto se recomienda la realizacion metodica de algunas maniobras durante
el acto quirurgico, para mejorar los resultados y acortar el tiempo quirdrgico sin modificar los
resultados oncoldgicos.
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Tips to improve the functional results and reduce the surgical time
during laparoscopic radical prostatectomy

Abstract

Introduction and objective: Radical prostatectomy has not been left out in the minimally
invasive surgery era, this is a good option for patients with localized prostate cancer, this is a
difficult surgery to do and there are many risk of complications. We want to present some
maneuvers that we consider improve functional outcomes and get short surgical time without
affecting oncologic outcomes.

Materials and methods: We describe 4 specific maneuvers to do during laparoscopic radical
prostatectomy (Rocco s point, Walsh s point, ureterovesical anastomosis with barbed suture
and the realization of peritoneal windows). These maneuvers helps to improve functional
outcomes and decrease surgical time.

Results: These 4 maneuvres presented decrease surgical time and improve functional outcomes.
Conclusions: Laparoscopic radical prostatectomy is a procedure with a high level of complexity,
so we recommend performing some maneuvers during surgery to improve functional results and

shorten the surgical time without changing the oncological results.
© 2014 Sociedad Colombiana de Urologia. Published by Elsevier Espaia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La prostatectomia radical no se ha quedado por fuera en
la era de la cirugia minimamente invasiva, por lo tanto es
légico pensar que la prostatectomia radical por laparoscopia
es una buena opcidn para los pacientes con cancer de pros-
tata, pues dicho procedimiento ofrece altas tasas de cura
con seguimientos hasta 15 afos, sin embargo no se debe
dejar de lado la alta complejidad de dicha cirugia y el ries-
go inminente de multiples complicaciones tanto intra como
post operatorias, por lo tanto sus objetivos se centran en la
correcta curacion del cancer, la pronta recuperacion de
la continencia y la preservacion de la funcion sexual'.

La prostatectomia radical por laparoscopia fue realizada
por primera vez por Schuessler et al. en 1992, publicando
la primera serie con 9 pacientes en 1997, concluyendo que
la prostatectomia radical por laparoscopia no era una alter-
nativa quirirgica beneficiosa cuando se comparaba con la
cirugia abierta y gran parte de su critica la enfocaban en el
largo tiempo quirdrgico (aproximadamente de 9 horas)?; sin
embargo, en 1998 Raboy y Guilloneau presentan sus prime-
ras series de prostatectomias radicales por laparoscopia con
tiempos quirdrgicos inferiores a 6 horas; apoyando entonces
la realizacion de la cirugia minimamente invasiva por los ex-
celentes resultados obtenidos?.

Las caracteristicas que hacen de la cirugia laparoscopica,
una buena via para la realizacion de una prostatectomia ra-
dical son: el menor dolor post operatorio, la corta estancia
hospitalaria, la pronta reincorporacion del paciente a sus
labores cotidianas, una buena visualizacion del campo ope-
ratorio, el corto tiempo de permanencia de la sonda vesical,
la minima pérdida sanguinea y la similitud en los resultados
oncologicos cuando se compara con la via abierta’.

Siendo esta cirugia una cirugia con fines oncoldgicos y re-
constructivos, tiene implicita una alta complejidad quirGrgi-
ca, por lo tanto los resultados funcionales en ocasiones son
impredecibles y los tiempos quirtrgicos pueden prolongarse
de forma exagerada; es entonces necesario acudir a una se-
rie de trucos y maniobras que mejoren los resultados fun-

cionales y por supuesto que permitan disminuir los tiempo
operatorios.

Materiales y métodos

Se describen 4 maniobras especificos realizados durante la
prostatectomia radical laparoscopica en nuestro grupo de
trabajo que hacen mas comoda la cirugia, mejoran los resul-
tados funcionales como la continencia urinaria y permiten
disminuir el tiempo quirurgico.

Las cuatro maniobras presentados son: la colocacion del
punto de Rocco, la colocacion del punto de Walsh (fijacion
al retropubis), la realizacion de ventanas peritoneales y la
anastomosis con sutura con mecanismo de autorretencion (su-
tura barbada), los cuales son realizados de forma rutinaria du-
rante todas las prostatectomias radicales laparoscopicas por
un cirujano de la ciudad de Medellin, hacemos una descripcion
de cada uno de estos trucos y presentamos la evidencia cien-
tifica actual existente con respecto a cada uno de ellos.

Discusién

La patologia prostatica tanto benigna como maligna repre-
senta quiza el principal volumen de la consulta del urélogo
general, y dentro de esta el cancer de prostata representa
un reto constante, porque como bien es sabido, su trata-
miento quirlrgico ofrece altas tasas de curacion, sin embar-
go, la prostatectomia radical es una cirugia técnicamente
dificil y con una amplia posibilidad de complicaciones como
son: reintervencion, conversion a cirugia abierta, trombosis
venosa profunda, lesion uretral, lesion vesical, fugas por la
anastomosis, lesion rectal, retencion urinaria, lesion ileo co-
l6nica, ileo post operatorio, lesiones vasculares, estreche-
ces de la anastomosis, fistulas recto uretrales*; por lo tanto
esta debe ser realizada por personal suficientemente capa-
citado y en centros adecuados. Aunque la minima invasion
debiera ofrecerse a todos los pacientes candidatos a cirugia
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(enfermedad organo confinada, expectativa de vida supe-
rior a 10 afnos, obesos y no obesos y prostatas idealmente no
muy voluminosas), pues la tendencia mundial es a realizar
cirugias minimamente invasivas; deben considerarse algu-
nas contraindicaciones relativas como la historia de ciru-
gias previas y absolutas como coagulopatias, infecciones de
la pared abdominal, infecciones peritoneales, obstrucciones
intestinales y enfermedades pulmonares severas®.

La via laparoscopica ofrece menor dolor post operato-
rio, una estancia hospitalaria mas corta, reincorporacion
mas rapida del paciente a sus labores cotidianas, una mejor
visualizacion del campo operatorio, menor tiempo de per-
manencia de la sonda vesical, minima pérdida sanguinea e
iguales resultados oncolégicos cuando se compara con la via
abierta'; sin embargo, no es una técnica facil de aprender y
mucho menos de reproducir.

Teniendo en cuenta que la incontinencia urinaria luego de
prostatectomia radical varia entre un 3-74% y afecta enor-
memente la calidad de vida de las personas, se han tratado
de implementar estrategias para disminuir esta cifra®. En
este sentido, se han descrito varias maniobras que permi-
ten hacer la prostatectomia radical laparoscopica mas facil,
obteniendo mejores resultados funcionales y acortando el
tiempo quirdrgico.

Punto de Rocco

El punto de Rocco fundamenta sus principios desde el afo
2001 cuando este comenzo a estudiar y a describir la res-
tauracion del rabdoesfinter, una estructura muscular que
rodea la uretra en toda su longitud y que participa en un
sistema de suspension musculo facial que comprime la fas-
cia de Denonvillier, la fascia posterior de la prostata, el rafé
fibroso medio y el tendon central del periné’. Luego en el
ano 2006 se demostro que la restauracion de dicha estruc-
tura acortaba el tiempo en recobrar la continencia urinaria
luego de una prostatectomia radical®, posteriormente en el
ano 2007, Rocco y colaboradores aplican dicho punto en la
prostatectomia radical transperitoneal laparoscopica, apro-
ximando el remanente de la fascia de Denonvillier y la cara
posterior del cuello vesical, al rabdoesfinter posterior que
se ubica por debajo de la uretra, usando una sutura continua
antes de realizar la anastomosis uretrovesical’. El mecanis-
mo exacto mediante el cual este punto permite recobrar
de forma mas rapida la continencia urinaria no es del todo
comprendido, sin embargo dentro de las teorias propuestas
y de acuerdo a lo ya mencionado, se sugiere que el resta-
blecimiento del soporte anatéomico posterior entre la uretra
y la vejiga mejora la coaptacion uretral durante el vaciado,
reduce la tension de la anastomosis y mejora la longitud
funcional del complejo esfinteriano uretral, permitiendo ob-
tener mejores tasas de continencia’.

Diversas series han demostrado como el punto de Rocco
permite una pronta restauracion de la continencia urinaria
cuando se compara con pacientes sin reconstruccion musculo
fascial prostatica, valorados a los 3, 30 y 90 dias luego del re-
tiro de la sonda vesical", Rocco por ejemplo presentd una se-
rie de 250 pacientes a quienes se hizo reconstruccién masculo
fascial y los comparo de forma retrospectiva con 50 casos que
no habian tenido reconstruccion musculo fascial, y demostra-
ron como las tasas de continencia a los 3, 30 y 90 dias eran
62,4, 74y 85 vs. 14, 30 y 46% respectivamente’.

Punto de fijacion al retropubis

Tratando de mejorar las tasas de continencia, se describio
también la suspension del sitio de la anastomosis al retro-
pubis o arco tendinoso para restaurar el soporte uretral
anterior, preservado el angulo vesicouretral®®, permitiendo
una mejor visualizacion del muién uretral y facilitando de
esta forma la anastomosis vesicoureteral; este punto con-
siste en pasar un punto inicial por el complejo dorsal del
pene, luego se pasa un punto en sentido contrario a través
del periostio de la sinfisis del pubis, se hace un segundo
paso por el complejo dorsal y luego un segundo paso por el
periostio del pubis; esta maniobra permite controlar el san-
grado haciendo hemostasia en el complejo dorsal del pene
y trata de restaurar los ligamentos puboprostaticos que han
sido previamente seccionados, para darle mejor soporte al
esfinter estriado y de esta forma recuperar mas pronto la
continencia, sin afectar los resultados oncoldgicos™. Cuando
se comparan los pacientes a los cuales se les ha realizado
la fijacion al retropubis con aquellos a quienes no se les ha
hecho, se observa que esta maniobra mejora la tasa de con-
tinencia a 3 meses, pero no hay ninguna diferencia estadis-
ticamente significativa cuando se compara a 6 y 12 meses.
Patel et al. compararon de forma prospectiva 94 pacientes
sin suspension al retropubis vs. 237 con fijacion al mismo,
valoraron la tasa de continencia al mes 1, 3, 6 y 12 y encon-
traron que esta era de 33, 83, 94,7y 95,7 vs. 40, 92,8, 979y
97,9 respectivamente; evidenciandose un tiempo promedio
para recuperar la continencia de 6 semanas en el grupo de
fijacion al retropubis vs. 7 semanas en el grupo sin fijacion a
este™. Otra serie con un nimero considerablemente menor
de pacientes, 55 en total, comparo la tasa de continencia en
27 pacientes sin fijacion al retropubis vs. 28 pacientes con
fijacion; y encontraron valores muy similares a las 2 sema-
nas, 6 semanas y 3 meses, siendo estos 11, 48 y 81 vs. 11,
46 y 75% respectivamente™®.

Elaboracién de ventanas peritoneales

La elaboracion de ventanas peritoneales consiste basica-
mente en abrir el peritoneo en sus recesos laterales, luego
de realizar una técnica extraperitoneal y se hace luego de
resecar la prostata en su totalidad. Esto permite una mejor
apertura del campo operatorio, evitando el desplazamiento
de las asas intestinales al mismo y permitiendo ubicar la
prostata en el espacio peritoneal luego de seccionada, de
esta forma se facilita la anastomosis uretrovesical; y se dis-
minuye la reabsorcion de CO, debido a que este se distribu-
ye por toda la cavidad peritoneal.

Anastomosis uretrovesical con sutura barbada

Otro momento determinante de los resultados funcionales
de la prostatectomia radical laparoscopica y que es clave en
el tiempo quirdrgico es la anastomosis uretrovesical, por un
lado porque es un momento de la cirugia técnicamente muy
complejo y por otro porque determina el éxito reconstruc-
tivo final de la cirugia. La implementacion de suturas conti-
nuas con mecanismo de auto retencién (barbada) acorta el
tiempo quirdrgico al evitar la anudacion de forma repetiti-
va, permite mantener una tension continua durante la rea-
lizacion de la anastomosis y su cierre es lo suficientemente
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hermético como para garantizar un éxito en la cirugia. Las
suturas de poliglactina barbadas fueron utilizadas por pri-
mera vez en 2010 y desde entonces varios trabajos han com-
parado sus resultados, apoyando los beneficios de esta.

Sammon et al. compararon 64 pacientes llevados a pros-
tatectomia radical laparoscopica, en 33 de ellos se utilizd
sutura barbada (v-loc) y en 31 monofilamento usual, en ellos
se demostré como el tiempo total de la prostatectomia radi-
cal disminuia en un 23,3% y el tiempo de la anastomosis ure-
trovesical se disminuia en un 26,8%; ambos grupos fueron
valorados ademas con cistografia miccional, y se les valord
la tasa de estrechez de cuello vesical y los episodios de re-
tencion urinaria, asi como el grado de satisfaccion; ninguno
de estos aspectos se vio afectado’. Por su parte Kaul et al.
describieron su experiencia con este tipo de sutura durante
un periodo de 6 meses para un total de 500 casos y mostra-
ron como esta es segura, eficiente y permite disminuir el
tiempo de la anastomosis de 12 minutos a 7 minutos; conclu-
yendo que esta sutura facilita las cirugias reconstructivas y
en especial la anastomosis uretrovesical, por mantener los
tejidos traccionados y evitar la constante realizacion de nu-
dos, sin embargo son claros en afirmar que faltan estudios
comparativos para definir su resultados funcionales al com-
pararlos con otros materiales'.

Conclusiones

La prostatectomia radical laparoscdpica es un procedi-
miento con un alto nivel de complejidad, por lo tanto se
recomienda la realizacion metodica de algunas maniobras
durante el acto quirtrgico, como son la colocacion del pun-
to de Rocco para acortar el tiempo en el cual el paciente
recupera la continencia, la fijacién al retropubis para facili-
tar la visualizacion del cabo uretral durante la anastomosis
uretrovesical, la realizacion de ventanas peritoneales para
ampliar el campo operatorio y disminuir la absorcion de CO,
y la utilizacion de suturas barbadas durante la anastomosis
uretrovesical para disminuir el tiempo quirdrgico durante la
anastomosis uretrovesical; todo esto sin modificar los resul-
tados oncoldgicos.

Nivel de evidencia
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