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Calidad de vida en cancer de prostata localizado luego

de la prostatectomia radical: estudio multicéntrico en
poblacion chilena

Sebastian Andrés Ifiiguez Robles'23#, Cristobal Avila Diaz3®, Juan Carlos Roman Sobarzo'=<,
Annerleim Walton Diaz'4, Alfredo Aliaga De la Fuente!?<, Andrés Vega Avalos',
Sebastian Orellana Sepulveda'*¢, Roberto Vilches Paez!>3!

Quality of life in localized prostate cancer after radical prostatectomy:
multicenter study in chilean population

Introduction: Prostate cancer has an increasing incidence, with high survival rates in a localized stage,
whereby quality of life has a high importance. Prospective studies have shown general impairment in
quality of life in patients undergoing radical prostatectomy, with specific adverse effects at the urinary and
sexual function. The objective of this study is to determine the alterations in quality of life in urinary and
sexual function before and after radical prostatectomy, comparing the open and laparoscopic approaches.
Methodology: Prospective and analytical study that included patients undergoing open or laparosco-
pic radical prostatectomy. Clinical variables, urinary and sexual quality of life were analyzed through
patients-reported outcome measures (EPIC-CP and IIEF-EF) and social continence through the amount of
pads/day. Measurements were made preoperatively and at 3, 6 and 12 months. Results: 68 patients were
included (43 in PRL group and 25 in PRA group). At baseline 47.8% had alterations in urinary function
and 56,7% in sexual function. In the follow-up, 73,5%, 64,6% and 62,5% of urinary incontinence were
observed in the total of patients at 3, 6 and 12 months, respectively. We observed lower rates of urinary
incontinence in the laparoscopic group but without a statistically significant difference. In social continen-
ce, continence rates of 69,1%, 82,8% and 89,3% were observed at 3, 6 and 12 months, respectively, with
statistically significant differences between laparoscopic (90,5%) and open (69,6%) approach at 6 months
(p = 0,04). In sexual function, 78,3% of erectile dysfunction were observed at 12 months of follow-up,
with no difference between the laparoscopic (75%) and open (85,7%) approaches. Conclusion: Patients
with prostate cancer have baseline alterations in urinary and sexual quality of life. Radical prostatectomy,
open or conventional laparoscopic approach, generates an additional deterioration in quality of life in these
settings. Laparoscopic approach is associated with lower rates of postoperative urinary incontinence, with
significant improvement in social continence at 6 months compared to open surgery. The approach route
did not show differences in erectile function at 1 year of follow-up in this series.

Key words: prostate cancer; radical prostatectomy; urinary incontinence; social continence; erectile
dysfunction.

Resumen

Introduccion: El Céncer de Prostata (CP) localizado tiene una alta sobrevida, siendo la calidad de vida
(CdeV) de gran importancia. La prostatectomia radical (PR) altera la CdeV urinaria y sexual. El objetivo
de este estudio es determinar deterioro en funcion urinaria y sexual antes y después de la PR comparando
abordaje abierto (PRA) y laparoscopico (PRL). Metodologia: Estudio prospectivo y analitico que incluyo
pacientes sometidos a PRA y PRL. Se analizaron CdeV (encuestas IIEF-EF y EPIC-CP) y continencia
social (CS). Las mediciones se realizaron en el preoperatorio y a los 3, 6 y 12 meses. Resultados: Se
incluyeron 68 pacientes (43 PRL y 25 PRA). En forma basal 47,8% tuvo alteracién en funcion urinaria y
56,7% en funcion sexual. En el seguimiento hubo 73,5%, 64,6% y 62,5% de incontinencia urinaria (IU)
a 3, 6 y 12 meses, respectivamente, con menores tasas de IU para PRL, pero sin diferencias estadistica-
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mente significativas. Se observo 69,1%, 82,8% y 89,3% de CS a 3, 6 y 12 meses, respectivamente, con
diferencias estadisticamente significativas entre PRL (90,5%) y PRA (69,6%) a 6 meses (p = 0,04). En
funcion sexual hubo 78,3% de disfuncion eréctil a 12 meses, sin diferencias (p = 0,56) entre los grupos.

Conclusiones: Los pacientes con CP tienen alteraciones basales en CdeV urinaria y sexual, que se exa-
cerban con la PR. La PRL genera menos IU posoperatoria, con una mejoria significativa en CS a los 6
meses en comparacion con PRA. La via de abordaje no demostrd diferencias en funcion eréctil a 1 afio

de seguimiento.

Palabras clave: cancer de prostata; prostatectomia radical; incontinencia urinaria; continencia social;

disfuncion eréctil.

Introduccion

El Céncer de Prostata (CP) es una patologia
frecuente, siendo la segunda neoplasia maligna mas
frecuente en poblacion masculina'?. El diagnostico
precoz permite establecer un tratamiento cuando
la enfermedad esta localizada, logrando tasas de
sobrevida cancer especifica a 10 afios que superan
el 90%7.

La prostatectomia radical (PR), con sus diferen-
tes abordajes (abierta, laparoscopia convencional
o laparoscopia asistida por robot), sigue siendo el
estandar de tratamiento. Sin embargo, no esta exen-
ta de efectos adversos, principalmente en funcion
urinaria y sexual®s. Multiples estudios muestran que
posterior a la PR hay disfuncion eréctil (DE) en un
67-78% de los casos e incontinencia urinaria (IU)
entre un 10-15%%*¢.

Debido a esto, es importante determinar qué
factores podrian contribuir a una mejor recupera-
cion funcional de estos pacientes. El abordaje mi-
nimamente invasivo (laparoscopia convencional o
asistida por robot) ha demostrado ventajas en menor
pérdida sanguinea, menos dias de hospitalizacion,
de catéter urinario y menor dolor posoperatorio. Sin
embargo, multiples estudios han comparado los re-
sultados en CdeV urinaria y sexual entre el abordaje
abierto y laparoscopico sin demostrar diferencias
significativas a largo plazo®’.

El principal objetivo de este estudio es evaluar
la CdeV antes y después de la PR desde el punto
de vista de funcién urinaria y sexual en pacientes
con CP localizado en una poblacion chilena. Los
objetivos secundarios son realizar una comparacion
de CdeV entre dos vias de abordaje (abierta y lapa-
roscopica convencional).

Metodologia

Se realizé un estudio prospectivo, multicén-
trico, no aleatorizado entre los afios 2019 y 2021
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en 3 hospitales universitarios del area norte de
Santiago. Se incluyeron pacientes mayores de 40
afios con diagnodstico de CP localizado que fueron
intervenidos por via abierta (PRA) o laparoscopica
convencional (PRL). Se excluyeron pacientes que
recibieron tratamientos adicionales durante el se-
guimiento (radioterapia y/o terapia de deprivacion
androgénica). Se registraron caracteristicas clinicas,
sociodemograficas, oncoldgicas y perioperatorias.
Se definieron complicaciones mayores aquellas con
clasificacion Clavien Dindo > 21°.

En todos los pacientes se realizaron encuestas
auto-aplicadas validadas en poblacion chilena para
evaluar CdeV. Las mediciones fueron realizadas por
médicos urélogos durante la consulta médica, via
telefonica o correo electronico, y se realizaron en el
preoperatorio y a los 3, 6 y 12 meses posoperatorio.
Los pacientes tuvieron la oportunidad de aclarar du-
das en cada momento que se aplicé la encuesta. Se
utilizaron las encuestas EPIC-CP!*'2 ¢ IIEF-EF!3:14
(Anexos 1 y 2). Para el analisis se considerd inconti-
nencia urinaria (IU) un puntaje > 1 en el dominio de
continencia urinaria de EPIC-CP y se categorizaron
en leve, moderada y severa con puntajes de 1-4, 5-8
y 9-12 respectivamente, en base a lo descrito por
Ellison'. Se clasifico como continencia social (CS)
el uso < 1 pafo/dia. Se considerdé DE preoperatoria
en la encuesta IIEF-EF un puntaje < 25, segtn la
clasificacion de severidad!®. La definiciéon de DE
posterior a una PR es variable en la literatura, sin
embargo, multiples estudios establecen un nivel de
corte de 22 puntos en la encuesta IIEF-EF!%'8 por
lo que se utilizé este valor para definir DE posope-
ratoria. Para el andlisis se agruparon los pacientes
segun tipo de abordaje quirargico (PRL o PRA).
Se compard CdeV global, DE, IU y CS, en forma
global y entre los grupos. Para el analisis de funcion
eréctil posoperatoria se consideraron solo pacientes
sin DE previa.

El andlisis estadistico se realizdé con software
STATA®. Se aplicaron fest de Kruskall Wallis para
variables continuas y test exacto de Fisher para va-
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riables categoricas. Se consider6 una significancia
estadistica con un p < 0,05. El estudio contd con
aprobacion de comité de ética y consentimiento
informado.

Resultados

En el periodo estudiado se incluyeron 75 pacien-
tes. 68 pacientes completaron las encuestas durante
los 12 meses de seguimiento y fueron considerados
para el analisis. La mediana de edad fue de 64 afios
(rango intercuartilico [RIC] 60,8-68 afios). Hubo 43
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(63,2%) pacientes sometidos a PRL y 25 (36,8%) a
PRA. En las caracteristicas basales no hubo diferen-
cias significativas segtin edad, ICC, IMC, volumen
prostatico, ni por estadio patologico (Tabla 1).

En CdeV global (puntaje total de encuesta
EPIC-CP, Figura 1), al tercer mes se observa un
deterioro desde el puntaje basal que se revierte en
forma parcial al sexto y duodécimo mes, pero sin
llegar al basal preoperatorio. Se observa un mayor
deterioro en CdeV en el grupo de PRA al tercer
mes, pero esta diferencia no mostro significancia
estadistica y a los 12 meses los puntajes tienden a
igualarse (Tabla 2). Los resultados de CdeV en el

Tabla 1. Caracteristicas Clinicas Perioperatorias

Numero de pacientes

Edad, mediana (RIC)
50-59 afios
60-69 afios
70+ anos
ICC, mediana (RIC)
IMC, mediana (RIC)
Volumen prostatico (cc), mediana (RIC)
Grupos de Riesgo
Bajo
Intermedio Favorable
Intermedio Desfavorable
Alto
Estadio patologico
T2
T3a
T3b

ISUP

B WO =

5
Margenes quirtirgicos positivos *
Tiempo operatorio (min), mediana (RIC)
Preservacion de BNV
Pérdidas sanguineas estimadas (cc), mediana (RIC)
Dias de hospitalizacion, mediana (RIC)

Complicaciones mayores

Total PRL PRA
n (%) n (%) n (%)
68 (100) 43 (63,2) 25 (36.8)
64 (60,5-68) 65 (62-68) 64 (59-67)
15 (22,1) 8 (18,6) 7(28)
40 (58.8) 26 (60,5) 14 (56)
13 (19,1) 9 (20,9) 4(16)
2(1-3) 2(2-3) 2(1-3)
26,8 (25,2-28.3) 26,1 (24,2-27,7) 27,7 (25,9-29)
42 (31-59) 41 (31-54) 44 (30-61)
10 (14,7) 4(9,3) 6 (24)
29 (42,7) 19 (44,2) 10 (40)
20 (29.4) 16 (37,2) 4(16)
9 (13,2) 4(9,3) 5(20)
50 (75.8) 30 (73,2) 20 (80)
10 (15,1) 8 (19,5) 2(8)
6(9,1) 3(7.3) 3(12)
13 (19,4) 5(11,9) 8(32)
40 (59,7) 26 (61,9) 14 (56)
10 (14,9) 7(16,7) 3(12)
3(4.5) 3(7.1) 0
1(1,5) 1(2.4) 0
12 (24) 3(10) 9 (45)
190 (150-240) 200 (180-240) 150 (132,5-190)
47 (69,1) 35(81,4) 12 (48)
300 (200-600) 300 (200-350) 900 (700-1.100)
2(2-4) 2(2-2) 4 (4-5)
4(5.8) 3(7) 1 (4)

RIC: rango intercuartilico. *Margenes Quirtrgicos positivos en pacientes con estadio patologico T2.
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0,692

0,552
0,099
0,721
0,109

0,384

0,220

0,007

<0,001

0,006

< 0,001
< 0,001

1,0
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preoperatorio se resumen en la Tabla 3. Se obser-
v6 que un 47,8% de los pacientes presentaba U,
45,2% en PRL y 52% en PRA. En funcion sexual —¢—TOTAL —H—PRL —4—PRA
se observo que un 56,7% del total presentaban 30
DE, 52,4% en PRL y 64% en PRA, sin diferencias
significativas entre los grupos. 25
En la Tabla 4 se describen los resultados de
CdeV urinaria. Se observd que en forma global un 20
26,5%, 35,4% y 37,5% de los pacientes presentaron
continencia urinaria en la encuesta EPIC-CP a los 3, 15
6 y 12 meses de seguimiento, con mayores niveles
para el grupo de PRL. La presencia de IU severa se
observo en menor porcentaje en el grupo de PRL a 5
los 3 y 6 meses y no se encontraron pacientes con
IU severa a los 12 meses en ningn grupo. A los 0
6 meses solo se observo IU severa en el grupo de PREOPERATORIO 3 MESES 6 MESES 12 MESES
PRA, observando una tendencia en PRL en tener
menores niveles de IU. Se observaron mayores  figura 1. Calidad de vida global.

10

Tabla 2. CdeV Global. Puntaje global EPIC-CP

Total PRL PRA P
Preoperatorio 11 (4-18) 12.5 (4-19) 9(5-17) 0,855
3 meses 20,5 (13-34) 19 (13-36) 24,5 (12-30) 0,983
6 meses 18 (11-27) 17 (11-27) 20 (12-25,5) 0,797
12 meses 16 (11-22) 15 (11-23) 16,5 (8,5-20) 0,746

*Valores expresados en mediana (RIC).

Tabla 3. CdeV Preoperatoria

Total PRL PRA P
n (%) n (%) n (%)

Incontinencia Urinaria* 32(47,8) 19 (45,2) 13 (52) 0,622
Leve 22 (32,8) 12 (28,5) 10 (40) 0,99
Moderada 7(10,2) 6 (14,2) 1(4) 1,000
Severa 34,4 1(2,3) 2 (8) 1,000
50-59 anos 6 (40) 3(37,5) 3(49,2) 1,000
60-69 anos 17 (43,6) 10 (40) 7 (50) 0,738
70+ afios 9(69,2) 6 (66,7) 3(75) 1,000

Disfuncion Eréctil** 38 (56,7) 22 (52,4) 16 (64) 0,447
50-59 anos 5(33.,3) 2 (25) 3 (42,9) 0,608
60-69 anos 24 (61,5) 15 (60) 9 (64,3) 1,000
70+ afios 9 (69,2) 5 (55,6) 4 (100) 0,228

*EPIC-CP > 1 punto. ** I[IEF-EF < 25 puntos.
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Tabla 4. CdeV en continencia urinaria

EPIC-CP Continencia urinaria Total
n (%)
3 meses
Continencia urinaria 18 (26,5)
IU Leve 31 (45,6)
IU Moderada 13 (19,1)
IU Severa 6 (8,8)
6 meses
Continencia urinaria 23 (35,4)
IU Leve 31 (47,7)
IU Moderada 9 (13,8)
IU Severa 2 (3,1)
12 meses
Continencia urinaria 21(37,5)
IU Leve 29 (51,8)
IU Moderada 6 (10,7)
IU Severa 0
Continencia Social Total
n (%)
3 meses 47 (69,1)
6 meses 53 (83,1)
12 meses 50 (89,3)

niveles de CS en el grupo de PRL durante todo el
seguimiento, con una diferencia estadisticamente
significativa a los 6 meses, con niveles de CS de
90,5% para PRL y 69,6% para PRA (Figura 2).

En la Tabla 5 se resumen los resultados de CdeV
en funcion eréctil. Se observo que a 12 meses de se-
guimiento 78,3% del total de pacientes presentaron
DE (Figura 3). No hubo diferencias estadisticamente
significativas en el analisis por abordaje quirtrgico
(75% en el grupo de PRL y 85,7% en el grupo de
PRA). Se analizé el efecto de la preservacion de
BNV a los 12 meses de seguimiento, encontrando
que pacientes con preservacion de BNV presenta-
ban un 30% menos de DE, pero sin una diferencia
estadisticamente significativa.

Se establecieron diferencias significativas con
un mayor tiempo operatorio, menores pérdidas
sanguineas y menos dias de hospitalizacion para
el grupo de PRL. En cuanto a complicaciones
mayores durante el primer mes posoperatorio no
hubo diferencias significativas entre los grupos. Se
observaron 3 complicaciones mayores en el grupo
de PRL (dos pacientes con lesion de uréter y una
filtracion de anastomosis) y 1 en el grupo de PRA
(dehiscencia de anastomosis uretrovesical). En

Rev. Cir. 2024;76(5):464-474

PRL PRA
n (%) n (%)
13 (30,2) 5(20)
21 (48,8) 10 (40)
6 (14) 7(28)
3(7) 3(12)
18 (42,9) 5(1,7)
20 (47,6) 11 (47.,8)
4(9,5) 5(1,7)
0 2(8,7)
17 (47,2) 4 (20)
16 (44.,4) 13 (65)
3(8.3) 3(15)
0 0
PRL PRA
n (%) n (%)
32 (74,4) 15 (60)
38 (90,5) 16 (69,6)
33(91,7) 17 (85)

0,408
0,356
0,153
0,12
0,481
0,066
0,089
0,1
0,032
0,017

0,115
0,044
0,817
0,44

0,279
0,043
0,655

—4—TOTAL —#—PRL —#&—PRA

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

PREOPERATORIO 3 MESES 6 MESES

12 MESES

Figura 2. Continencia social.

el andlisis de margenes quirtrgicos (en pT2), se
observo un mayor porcentaje de margenes quirtr-
gicos positivos en PRA (45%) que en PRL (10%),
con una diferencia estadisticamente significativa
(p =0,005) (Tabla 1).
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Tabla 5. CdeV en funcion eréctil

Disfuncion Eréctil Total
n (%)
3 meses 25 (86,2)
6 meses 21 (80,8)
12 meses 18 (78,3)
Discusion

Los pacientes con CP tienen alteraciones en
CdeV urinaria y sexual previo a la prostatectomia
radical. Durante el seguimiento posoperatorio el
mayor deterioro en CdeV se vera a los 3 meses, con
una recuperacion parcial al afio de seguimiento. Los
resultados en CdeV urinaria seran distintos segtin el
tipo de abordaje quirtirgico empleado, especialmente
a los 6 meses de seguimiento, en donde el abordaje
laparoscopico evidenci6 beneficios en CS.

En nuestro estudio un 47,8% de los pacientes pre-
sent6 IU previo a la cirugia, similar a lo reportado
por la literatura'. El estudio ProtecT de Lane y co-
laboradores (2022), demostré que incluso pacientes
en VA tienen un 26% de alteracion de la funcion
urinaria en forma basal'®. La PR genera un deterioro
adicional, en nuestra serie la IU se present6 en un
62,5% de los pacientes a los 12 meses poscirugia. El
estudio ProtecT reportd hasta un 36% de U durante
el primer afio posterior a la cirugia, porcentaje me-
nor que lo reportado por nuestro estudio. Esto podria
explicarse por el menor rango de edad de pacientes
incluidos en dicho estudio que fue de 50 a 69 afios,
con una mediana de 62 afios'.

Resultados similares a nuestra serie se han re-
portado con cirugia laparoscopica asistida por robot
(PRLR). En un estudio de Hurtes y colaboradores
(2012) en pacientes sometidos PRLR se reportaron
niveles de continencia urinaria (medida con encuesta
UCLA-PCI) de 15,4% y 57,9% a 3 y 6 meses res-
pectivamente®. En otro estudio, realizado por Patel
y colaboradores (2009), se analizaron en forma pros-
pectiva 94 pacientes sometidos a PRLR, reportando
niveles de continencia urinaria con encuesta EPIC-
CP de 83%, 94,7% y 95,7% a 3, 6 y 12 meses?".

En nuestro estudio observamos tasas globales
de CS a 3 meses de 69,1% (74,4% en PRL y 60%
en PRA) y a 6 meses de 82,8% (90,5% en PRL y
69,6% en PRA). El estudio de Hurtes y colaborado-
res (2012) reportd niveles de CS a 3 y 6 meses de
63,2% y 93,2%, respectivamente? siendo nuestros

Rev. Cir. 2024;76(5):464-474

PRL PRA p
n (%) n (%)
17 (85) 8 (88,9) 0,779
15 (78.9) 6 (85,7) 0,698
12 (75) 6 (85.7) 0,567
=—¢—TOTAL ——PRL - PRA
100
90
% A
80
70
K
60
50
40
30
20
10
0
PREOPERATORIO 3 MESES 6 MESES 12 MESES

Figura 3. Disfuncion erectil.

resultados en PRL comparables con esta serie de
PRLR.

Al analizar la via de abordaje hubo una diferencia
significativa en CS a 6 meses. El subanalisis por tipo
de IU mostro un beneficio en PRL en tener menores
niveles de IU moderada y severa a 6 meses y ma-
yores niveles de continencia urinaria a 12 meses en
comparacion con la PRA. Sin embargo, los resulta-
dos de este subanalisis pueden estar influenciados
por diferencias entre los grupos debido al bajo ni-
mero de pacientes en cada categoria. Estudios que
comparan resultados funcionales segun via de abor-
daje no han demostrado diferencias significativas.
Una revisién sistematica y metaanalisis de Avila y
colaboradores (2018) comparé IU y DE a 5 afios de
seguimiento entre PRLR, PRL y PRA sin encontrar
diferencias, pero reportando una alta heterogeneidad
entre los estudios?. Magheli y colaboradores (2014)
compararon CS y DE en 168 pacientes que fueron a
PRA y 171 a PRL. Al analizar CS no se establecie-
ron diferencias entre las técnicas quirirgicas, con un
83,2% de CS para PRA y 82,8% para PRL’.
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El beneficio en CS a 6 meses para PRL encon-
trado en nuestro estudio puede atribuirse a que la
cirugia laparoscopica permite una mejor vision e
identificacion de los planos de diseccion, mejor
control del sangrado y con esto respetar estructuras
relacionadas con resultados funcionales que son mas
dificiles de identificar con cirugia abierta (fascia
endopélvica, ligamentos puboprostaticos y bande-
letas neurovasculares entre otros)?. En segundo
lugar, la técnica de PRL de nuestro estudio incluye
habitualmente la preservacion de fascia endopélvica
y reconstitucion posterior del rabdoesfinter, técnicas
en que se ha descrito un beneficio para recupera-
cion precoz de continencia?’. No obstante, la PRL
es realizada exclusivamente por urélogos staff con
una técnica quirurgica consolidada, mientras que
la PRA, habitualmente es realizada por residentes,
bajo supervision, con una curva de aprendizaje aun
en desarrollo.

Los fendomenos involucrados en la continencia
urinaria posterior a la PR son complejos y el rol
de la preservacion de las BNV ha sido controver-
sial**®. Una revision sistematica y metaanalisis
de Reeves y colaboradores (2015) evalud el rol de
la preservacion de BNV en funcion urinaria y ob-
servo mejores niveles de CS durante los primeros
6 meses poscirugia®. Por el contrario, un estudio
prospectivo de Punnen y colaboradores (2014)
analizo a 1139 pacientes que fueron a PRA con
preservacion y 860 PRA sin preservacion de BNV.
Reportaron tasas de IU de 30% a 2 afios, pero sin
encontrar asociacion entre preservacion de BNV y
funcion urinaria®’. Esto hace cuestionarse el solo
considerar la funcion eréctil preoperatoria para
decidir a qué pacientes se les ofrecerd preserva-
cion de BNV, ya que podria otorgar beneficios en
CdeV urinaria. En nuestro estudio no encontramos
diferencias significativas en CS al comparar por
preservacion de BNV.

Nuestro estudio muestra tasas de DE preopera-
toria de 56,7% y de 78,3% al afio poscirugia. En el
estudio ProtecT, un 35% de los pacientes en forma
basal presentaban DE, con un 95% de pacientes con
DE posterior a la PR durante el primer afio y un
85% a 6 afos'. Estudios con seguimiento a largo
plazo muestran tasas de DE similares. Resnick y
colaboradores (2013) muestran una incidencia de
DE de 78,8% a 2 afios y 87% a 15 afos en pacientes
sometidos a PR, con una declinacion constante de
la funcion eréctil a lo largo del tiempo. En este tipo
de estudios con seguimientos tan prolongados, es
dificil atribuir el deterioro de la DE al tratamiento, a
la edad avanzada o a ambos®*.

En relacion con resultados en CdeV sexual y la
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via de abordaje, un estudio retrospectivo de Huang
y colaboradores (2019) compard a 347 pacientes
sometidos a PRA, PRL o PRLR, reportando tasas
de DE moderada a severa de 67,7% a 1 ano. No
hubo diferencias entre las vias de abordaje, pero si
en recuperacion de funcion eréctil a 12 meses al pre-
servar BNVS, Los resultados de funcion eréctil del
estudio CaPSURE reportaron tasas de DE entre 54-
61% a 2 anos y sin diferencias al analizar la preser-
vacion de BNV?’. En nuestro estudio la preservacion
de BNV determinoé un 30% menos de DE, pero sin
una significancia estadistica. Nuestro estudio solo
tuvo un seguimiento de 12 meses, por lo que se debe
considerar que con un seguimiento mas prolongado
estos resultados podrian variar.

En variables perioperatorias la PRL demostro
menor pérdida sanguinea, menores dias de hospi-
talizacién y mayor tiempo operatorio, en compara-
cion con PRA. Una publicacién Cochrane (2017)
corrobord que la PRL se asocia a menor estadia
hospitalaria, menor dolor posoperatorio, menor
sangrado intraoperatorio y necesidad de transfusion’.
Los resultados de margenes quirtrgicos positivos
mostraron diferencias entre las vias de abordaje con
un 10% para PRL y un 45% para PRA, lo cual de-
muestra que los beneficios logrados en continencia
urinaria con la PRL no comprometen un adecuado
control oncoldgico.

Las fortalezas de nuestro estudio son su disefio
prospectivo y originalidad, siendo la primera serie
nacional en reportar resultados funcionales compa-
rando técnicas quirargicas en PR. Adicional a esto,
es destacable el uso de encuestas autoaplicadas,
que permiten medir objetivamente el impacto de
la alteracion de la funcion urinaria y sexual en la
CdeV. Una de las debilidades es su bajo nimero de
pacientes, lo cual explicaria porque pese a existir
diferencias en resultados funcionales entre abordaje
quirurgico no se logrd establecer una significancia
estadistica en etapas precoces del seguimiento. Un
posible sesgo de este estudio es que los pacientes
con peor CdeV tendrian peor adherencia a responder
la encuesta durante el seguimiento.

Conclusiones

Los pacientes con CP presentan alteraciones
basales en CdeV urinaria y sexual previo a la ciru-
gia. El tratamiento mediante PR deteriora la CdeV
y las funciones urinaria y sexual. La IU posterior
a la PR se recupera parcialmente durante el primer
afio de seguimiento, y los pacientes intervenidos
mediante PRL se benefician de una recuperacion
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Durante las ultimas 4 semanas

1. Con qué frecuencia usted fue capaz de lograr una ereccion durante la actividad sexual?

Dominio de Funcién Eréctil del indice Internacional de Funcién Eréctil (IIEF-EF)

0 1 2 3 4 5
No intenté Casi nunca o Menos de la Aproximadamente | Mas de la mitad Siempre o casi
realizar el acto nunca mitad de las la mitad de las de las veces siempre
veces veces

2. Cuando tiene erecciones mediante estimulacién sexual, ¢ con qué frecuencia sus erecciones tienen la
dureza suficiente para la penetracion?

veces

veces

0 1 2 3 4 5
No tuve actividad Casi nunca o Menos de la Aproximadamente | Mas de la mitad Siempre o casi
sexual nunca mitad de las la mitad de las de las veces siempre

3. Durante las rela

ciones sexuales, ¢con qué frecuenci
penetrado su pareja?

a puede mantener

su ereccién después de haber

veces

veces

0 1 2 3 4 5
No intenté Casi nunca o Menos de la Aproximadamente | Mas de la mitad Siempre o casi
realizar el acto nunca mitad de las la mitad de las de las veces siempre

4. Durante las rela

ciones sexuales, ;qué tan dificil es mantener su ereccién hasta el final del acto sexual?

0 1 2 3 4 5
No intenté Extremadamente Muy dificil Dificil Ligeramente Nada dificil
realizar el acto dificil dificil

5. Cuando trataba

de tener relaciones sexuales, ;con qué frecuencia eran satisfactorias para usted?

0 1 2 3 4 5
No intenté Casi nunca o Menos de la Aproximadamente | Mas de la mitad Siempre o casi
realizar el acto nunca mitad de las la mitad de las de las veces siempre
veces veces
6. ; Como califica la confianza que tiene en poder mantener una ereccion?
| 1 \ 2 | 3 \ 4 [ 5 |
| Muybaja | Baja | Moderada | Alta | MuyAta |

mas rapida de su continencia urinaria, teniendo

mayores niveles de continencia social al sexto mes
al compararlos con cirugia abierta. La DE posterior
a la PR se mantendra estable durante el primer afio

de seguimiento, y no existen beneficios de una via

de abordaje en particular en este periodo. Contar
con esta informacion es fundamental para realizar
una adecuada consejeria previo a un tratamiento

quirtrgico con intencion curativa para el manejo

del CP.

Responsabilidades éticas

Figura 5. Encuesta apli-
cada.

El estudio contd con aprobacion de Comité de

Etica Cientifico Adultos Servicio de Salud Me-
tropolitano Oriente 22/09/2020 y consentimiento
informado.

Los resultados preliminares de este estudio fue-
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