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RESUMEN

La cirugia robdtica para atender el cancer de prostata es una de las técnicas avanzadas y se considera una practica
que en los ultimos cinco afios se convirtid en una de las opciones elegidas por los pacientes que desarrollan esta
enfermedad, siendo el cancer de prdstata uno de las causas de muerte en hombres alrededor del mundo y cuyo
crecimiento preocupa a la comunidad médica global, de ahi el interés por identificar cuales son las mejoras en la Calidad
de Vida y recuperaciéon postoperatoria de los pacientes que deciden realizarse este procedimiento. Para esto se llevd
a cabo una revision sistematica la cual implico el establecimiento de criterios de inclusidon y al momento de efectuarse
la busgqueda en base de datos como, PubMed, ScienceDirect, Scopus y Springer a nivel cientifico se utilizé la férmula
"Prostate cancer” AND "Improving quality of life " AND " robotic surgery " AND " post-operative recovery ", dando
como resultado doscientos ocho (208) articulos, posterior a la aplicaciéon de los criterios de Preferred Reporting items
for Systematic reviews and meta-Analyses (PRISMA), se seleccionaron catorce documentos (14) a partir de los cuales
se desarrolld el andlisis, encontrdndose como principales resultados, el que la Prostatectomia radical robdtica (RARP)
genera en los pacientes una mejora en la tasa de recuperacion como promedio de hasta un 67% de la continencia
urinaria en un periodo de recuperacion entre 3 a 12 meses, seguida de 52% de la funcidn eréctil en un plazo de 6 a
24 meses, lo cual orienta incluso que el paciente recupera dichas funcionalidades en un intervalo medio, sin embargo,
existe un tercio de pacientes de acuerdo a uno de los estudios (Reino Unido) que se sienten altamente decepcionados
por que esperaban una recuperacion y postoperatoria mas sencilla; pese a estas opiniones, se versa gue RARP, es una
practica médica que contribuye a la mejora en los tratantes, quedando auiin mucho por estudiar para validar los ajustes
que se requieren en este tipo de procedimientos.

Palabras clave: calidad de vida, incontinencia urinaria, funcidon eréctil, prostatectomia radical robdtica (RARP),
recuperacion postoperatoria.

ABSTRACT

Robotic surgery to treat prostate cancer is one of the advanced techniques and is considered a practice that in the last
five years has become one of the options chosen by patients who develop this disease, being prostate cancer one of the
causes of death in men around the world and whose growth is of concern to the global medical community, hence the
interest in identifying what are the improvements in the quality of life and postoperative recovery of patients who decide
to undergo this procedure. For this purpose, a systematic review was carried out which implied the establishment of
inclusion criteria and at the time of the search in databases such as PubMed, ScienceDirect, Scopus and Springer at the
scientific level, the formula “Prostate cancer” AND “Improving quality of life” AND “robotic surgery” AND “post-operative
recovery” was used, resulting in two hundred and eight (208) articles, After the application of the criteria of Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and meta-Analyses (PRISMA), fourteen (14) documents were selected from
which the analysis was developed, finding as main results, that the Robotic Radical Prostatectomy (RARP) generates
in patients an improvement in the recovery rate as an average of up to 67% of urinary continence in a recovery period
between 3 to 12 months, followed by 52% of the erectile function within 6 to 24 months, which even indicates that the
patient recovers these functionalities in an average interval, however, there is a third of patients according to one of the
studies (United Kingdom) who feel highly disappointed because they expected an easier recovery and postoperative;
despite these opinions, it is versa that RARP is a medical practice that contributes to the improvement of the patients,
there is still much to study to validate the adjustments that are required in this type of procedures.

Keywords: Quality of life, urinary incontinence, erectile function, robotic radical Prostatectomy (RARP), postoperative
recovery.
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Introduccion

Hablar del Cancer de proéstata indica que se plantea la
enfermedad que se considera como la causa de muerte
por cancer nimero 1en todo el mundo para los hombres,
situacidn que a pesar de las multiples campafias médicas
que se realizan a lo largo y ancho de los diferentes
paises aun existe una resistencia por parte de los
pacientes a realizarse controles periddicos y de caracter
preventivo, es en funciéon a esto que se ha generado
esfuerzos importante por brindar atencién a este tipo
de enfermedades, siendo la incorporacién de la cirugia
utilizando robot como una de las alternativas que apoya
el tratamiento de esta enfermedad.’ La prostatectomia
radical asistida por robot (RARP), se considera una de las
opciones para intervenir y apoyar la atencion del cancer
de prostata con mucha mayor efectividad si se compara
con procedimientos tales como a prostatectomia radical
abierta, siendo esta Ultima una practica estandar que
suele ser utilizado en los centros médicos, sin embargo, a
lo largo del tiempo se asocia con diversas complicaciones
para los pacientes, incrementando con esto la tasa
de hospitalizacién, asi como una recuperacion post
operatoria mucho mas lenta.?

Uno de los procedimientos que mas se destaca como
alternativa para el abordaje del cancer de prostata es la
prostatectomia radical asistida por robot (RARP), siendo
uno de sus atributos mas importantes el ser una cirugia
menos invasiva, y que, al contar con tecnologia como el
robot, sus brazos permiten disminuir las complicaciones
al realizarse los procedimientos laparoscdpicos.® Para
algunos expertos aun se encuentran dudas con respecto
a los beneficios que se producen al realizar la (RARP), en
relacion a la LRP como opciones para atender el cancer
de préstata, sin embargo, si es cierto que de acuerdo a
la experiencia de médicos y pacientes la primera genera
beneficios que son visibles, aun cuando se pueden
suscitar casos donde no ocurra esta misma trayectoria
de mejoria atendiendo circunstancias particulares que
en su momento deberan ser estudiadas con mayor
precision.*

Es sumamente importante comprende el
comportamiento del cancer de prostata puesto que en
la medida que se logre la deteccidén en las fases iniciales
y Su respectivo tratamiento tendrd muchas mayores
oportunidades de vida, pese a procesos de divulgacion,
cada afno crece el nimero de pacientes de mas de 50
anos en todo el mundo y es a partir de la incorporacion
de la tecnologia que se cuenta con un nuevo recurso
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para atender de forma mucho mas efectiva dicho
padecimiento.® En los centros médicos se visualiza el
uso de (RARP), como un método cada vez mas comun,
sin embargo, es valido mencionar que cuando si se ha
demostrado que este procedimiento tiene bondades
importantes que contribuyen a la calidad de vida del
paciente, bien es cierto que aun persiste problemas de
incontinencia urinaria en un % medio las cuales varian
entre un 4 hasta un 31%, lo cual indica que aun se hace
necesario incursionar en procedimientos mas especificos
gque aporten a superar esta deficiencia.t

Para dar una salida a la problematica descrita
anteriormente y hacer de la (RARP), un tipo de
procedimiento quirdrgico mucho mas efectivo y validar
con ello el impacto que significa la puesta en marcha de
la tecnologia en las intervenciones médicas se acomparia
este tipo de practicas con la educacion del paciente para
que realice algunos ajustes a su estilo de vida y con ello
preserve por mayor tiempo el estado de mejoria que
se alcanza al aplicar la cirugia robdtica para atender el
cancer de prdstata.” La realizacién de cada vez mayor
numero de (RARP), orienta que la comunidad médica y
los pacientes mismos estan confiando cada vez en esta
practica que aun cuando implica costos significativos
para ambas partes si se ha demostrado los beneficios
que aporta a la recuperacion mas pronta del paciente,
aun cuando quedan algunas lecciones aprendidas y
retos por vencer en la marcha tal como son los casos
donde los pacientes tienen edad avanzada o tiene otros
padecimientos lo cual agrava la enfermedad y complica
en cierta manera la mejoraria de la calidad de vida.?

En la medida que avanza la |IA y con ello la robdtica
dentro del campo médico se advierte la posibilidad de
aplicar nuevos procedimientos que aportenacomprender
las debilidades que aun se detectan en las intervenciones
y cuyas implicaciones inciden directamente en la
mejoria de la calidad de vida de los pacientes, situacion
que es una prioridad para los especialistas.® Uno de
los procedimientos que se han incorporado y que se
comprobd su nivel de efectividad en la mejora en cuanto
al tema de la incontinencia es nueva prostatectomia
radical asistida por robot con preservacién de nervios
y con preservacion de la fascia endo pélvica, la cual al
ser probada en al menos 100 pacientes, evidencid un
cambio en el patrén de comportamiento del paciente,
logrando los participantes de este estudio dejar de
utilizar comprensas al afio de haberse practicado la
cirugia, lo cual es un avance importante si se compara
con otros procedimientos.®
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La posibilidad de actualizacion de las practicas en la
cirugia robodtica a partir de nuevos algoritmos modelos,
aporta significativamente a que los médicos logren tomar
decisiones basados en experiencias documentadas sobre
coémo tratar a diversidad de pacientes que padecen de
cancer de prdstata y ofrecer un tratamiento mucho mas
personalizado y acotado a las necesidades del paciente,
lo que orienta a una recuperacién mucho mas rapida."
La incorporacién de nuevos sistemas dentro del robot
COMO mecanismos que aportan a la precision aporta
al porcentaje de supervivencia post operatoria de los
pacientes que se practican (RARP) como una alternativa
de tratamiento a su padecimiento.?

Se espera que a medida que las herramientas de |A
vayan dinamizandose y su uso se normalice cada vez en
los espacios médicos, se logre un desarrollo que permita
el uso del Big Data como un recurso que permitird
documentar nuevas alternativas para apoyar la mejora de
los efectos asociados con laincontinencia y la ereccidonen
los pacientes que se realizan una intervencidén quirdrgica
como parte del tratamiento para atender el cancer de
prostata, situacion que al efectuarse el procedimiento
por medio de (RARP) mejora, si es verdad que aun se
experimentan ciertas prevalencias durante el primer
ano.® Por tanto, puede mencionarse que el interés por
apoyar una mejoria en los pacientes que confian en
mayor proporcion en la (RARP) como una alternativa
gue genera mayor cantidad de beneficios frente a otros
procedimientos, involucra el seguimiento a los efectos
producidos posteriormente a la cirugia, esto con la
finalidad de alimentar las bases de datos y alcanzar en
el mediano plazo procedimientos postoperatorios que
apoyen la calidad de vida de los pacientes, acufiadas
dichas decisiones por la IA y las nuevas plataformas de
decisiones inteligentes, que se han convertido en una
opcidn de apoyo para los tratantes de esta enfermedad

La existencia de la cirugia asistida por robot para
atender el cancer de prdostata se ha convertido en unas de
las opciones que genera esperanza y una mejor calidad
de vida al paciente, bien es cierto que aln se encuentran
sintomas y efectos que no se logran desaparecer en
el corto plazo, si es real, que los pacientes ven en este
tipo de procedimientos un camino mucho mas preciso y
seguro, que permite visualizar una nueva perspectiva de
codmo sobre llevar su padecimiento, se espera en algunos
afos poder contar con nueva tecnologia que apoye
nuevos tratamientos y permita extender la existencia de
quienes sufren este mal”®

Metodologia

La metodologia utilizada, corresponde a una revision
sistemdtica cuya obtencién de la literatura intenta
responder al planteamiento de la pregunta éCuales son
mejoras en la Calidad de Vida experimentadas por los
pacientes y como ocurre la recuperacion Postoperatoria
a partir de la Cirugia Robodtica en Cancer de Prdstata?
Producto de la busqueda de informacion cientifica
relevante que se ajusta a los criterios de inclusidn
previamente establecidos y entre los que se encuentran;
a) experiencias médicas desarrolladas a partir del
uso de la cirugia robdtica en cancer de prostata. b)
Experiencias que validen la mejoria de la calidad de vida
de los pacientes que fueron intervenidos utilizando la
cirugia robotica como parte del tratamiento del cancer
de prostata, ¢) articulos en espafiol e inglés, d) escritos
publicados desde 2020 a junio 2024. Este principio
permitid establecer los conceptos sobre mejoria de la
calidad de vida, cirugia robdtica y recuperacion post
operatoria, los cuales fueron encontrados en articulos
publicados en bases de datos y revistas de renombre
en el ambito de las ciencias médicas, entre estas;
PubMed, ScienceDirect, Scopus y Springer. Fue parte
del proceso de busqueda el uso de la siguiente formula:
"Prostate cancer” AND "Improving quality of life” AND
"robotic surgery” AND "post-operative recovery”.

El Proceso de organizacion de los documentos
se desarrollé diferentes etapas, siendo la primera
la busqueda de los articulos en las bases sefialadas
anteriormente, lograndose encontrar doscientos ocho
(208), de los cuales se llevd a cabo el filtrado en 4 fases
subsiguientes apegdndose a los criterios de inclusion
y se logré depurar a 81 documentos quedando como
resultados en este primer momento 127 articulos,
dando continuidad al proceso se filtré nuevamente y se
descartaron 33 escritos, contando en esta oportunidad
con 94, posterior a una tercera revision se evidencio
que de estos articulos aln era necesario seleccionar
aquellos que realmente respondian a la pregunta de
investigacion planteada, separando en esta tercera
fase de filtrado a 49 articulos que no respondian a lo
requerido, fue parte de la cuarta y ultima fase de revisidon
de los documentos la que permitié contar con una
seleccion mucho mas ajustada a lo esperado, teniendo
que suprimir a 31 de estos ultimos documentos, lo que
permitié quedarse solamente con 14.

A continuacién, se comparte el procedimiento de
forma grafico expuesto en el flujo PRISMA. (Figura 1)
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Figura 1. Flujo PRISMA

Resultados

En la Tabla 1, se presenta la cantidad de articulos
encontrados y analizados de acuerdo al afo de
publicacion, en relacion a las mejoras en la calidad de
vida y Recuperacion Postoperatoria a partir de la Cirugia
Robdtica en Cancer de Prdstata. El comportamiento de
las publicaciones refiere que fue en el afio 2021y 2022
donde se encontré la mayor cantidad de documentos
qgue cumplieron con los criterios de inclusion, en este
sentido se conté con 57% (8 articulos) en el afio 2021,
seguido de un 29% “ en el 2022, sin embargo, en el
ano 2023 no fue posible contar con publicaciones que
refieran lo esperado y fue nuevamente en el 2024 que se
obtuvo un (1) articulo lo que equivale a un 7% del total de
documentos analizados. Se evidencia que existe interés
en la comunidad cientifica por comprender y apoyar
a los pacientes a sostener y mejorar los progresos una
vez que han sido intervenidos por el procedimiento
conocido por sus siglas en inglés (RARP), el cual se ha
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( Registros eliminados antes de la seleccion
N=31
Registros duplicados eliminados
N= 22
Registros no elegibles
N=17
Registros eliminados por otras razones
N=11

Registros excluidos
N=33

Reportes no recuperados
N=49

Reportes Excluidos
Razoén 1: Débil presentacion de resultados
N=19
Razdén 2: Su metodologia no era clara
N=12

— U U\

extendido su uso en diferentes paises del mundo como
una practica altamente confiable, sin embargo, aun
prevalecen efectos que se requieren contrarrestar.

Tabla 1
Numero de articulos encontrados por afio de publicacion

Frecuencia %

Ao
2020 1 7%
2021 8 57%
2022 4 29%
2024 1 7%
Total 14 100%
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Sobre la procedencia de las publicaciones estas
se comparten en la Tabla 2, donde se reflejé que fue
en Europa el continente donde mayor cantidad de
publicaciones se logré encontrar, particularmente
Alemania con un 36%,> siendo este el pais donde se
cuenta con estudios que validan los resultados positivos
y los aportes a la calidad de vida de los pacientes que
han sido intervenidos a través de RARP, no obstante,
también en este mismo pais se documentan experiencias
donde se sugiere seguir analizando los beneficios de
esta practica, puesto que prevalecen molestias que no
permiten que el paciente se incorpore de forma completa
a sus actividades. Un segundo pais que se ha interesado
por esta tematica fue Japdn con un 14%,2 y en el mismo
escafo se ubicd Estados Unidos,? y de forma sucesiva se
ubican paises como Bélgica, China, Francia y Suecia con
un 7% equivalente a un estudio, en el periodo de 2020 a
hasta junio 2024.

Tabla 2
Pais de procedencia de la publicacion

Alemania 5 36%
Bélgica 1 7%
China 1 7%

Estados Unidos 2 14%
Francia 1 7%
Japon 2 14%

Reino Unido 1 7%
Suecia 1 7%
Total 14 100%

Con respecto al andlisis realizado de cada uno
de los documentos seleccionados, en la Tabla 3, se
expresa la revision realizada por el pais de procedencia,
los autores y la revista donde se realizd dicha
publicacion, encontrandose que todos los articulos
tienen una procedencia de ubicacién cientifica en
revistas reconocidas y vinculadas directamente al area
de la urologia, el estudio del cancer, la radiologia, y
directamente relacionado con la Prostata, lo cual orienta
que los documentos seleccionados expresan de forma
cientifica las experiencias desarrolladas en los diferentes
paises y pueden ser utilizados como referentes en
futuras investigaciones, en este sentido se detectd que
un 57% de las publicaciones se realizaron en revistas
de Urologia, el 21% de Oncologia, un 14% cuyo tematica
es directamente el estudio de la prostata y un 7% en la
especialidad de radiologia, lo cual indica el interés que
se sostiene sobre la tematica y el abordaje en los ultimos
cinco anos de la RARP en el ambito médico.

Tabla 3

Caracteristicas principales de estudios
de revision analizados

N¢ ETH Autor Revista

1 China De(”zgogf)a"’ Front Oncol.
5 Belien De\/(lizeg;; al., Eur%%e:c)lUrol
3 Japon Fuk(uzcé)azg al., Prostate Int.
4 Estados Unidos H?;aog)al Pféehr:rsgizer
5 Alemania H?IZZOeZeZt)aI Prostate.

6 Alemania Kara(gziggi'zs)et al Sciencie Rep
7 Alemania Krz'fs(czfz_)n;g; et World J Urol
8 Suecia Lar(w;é;t)al., European Urol
9 Alemania Leé/thi;:B(azngzLJ]r)ah Journal Urol
10 Alemania Legth;:g?;g;{)ah Sciencie Rep
n Reino Unido Lin(isZ%yme)t al, Urology

12 Francia Ra?%a;)t al J Clin Med
13 Estados Unidos Sey(r‘gggrz)et al Rggina:—grqzlol
14 Japoén Tog(azsohzi;;t al Urol Oncol

En la Tabla 4, se ofrece un analisis que resume los
principales hallazgos que brindan soporte a la cirugia
robdtica para tratamiento del cancer de prostata, en
esta se vincula los autores de las publicaciones, asi como
el tamafo de la muestra que han utilizado para validar
sus estudios, y logrando con ello determinar cual es la
mejoria que aporta este procedimiento en la calidad
de vida de los pacientes, encontrandose resultados
interesantes, puesto que aun cuando al menos un 79%
de los estudios expresan su conformidad y avalan la
cirugia robdtica como una de las opciones que aporta
a la mejoria de la calidad de vida de los pacientes y que
presentan menores problemas durante el procedimiento,
asi mismo, la recuperacidon y hospitalizacién se ven
disminuidas, no obstante, la experiencia de un 21% de
las investigaciones expresaron que existen pacientes
que no se sienten contentos y se han arrepentido de
haber optado por esta practica, y en algunos casos se
ha excedido el proceso de recuperacién promedio de
12 meses hasta 24 meses o mas, lo cual se asocia con
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padecimientos y enfermedades que sufren los pacientes
y que imposibilita la recuperaciéon de acuerdo a como
esperaban.

Tabla 4
Caracteristicas de resumen de los articulos analizados

Tamaiio de la

Muestra Resultados

Ne Autor
Para el tratamiento quirdrgico del cancer de préstata localizado con una prdéstata grande (=50 ml),

la RARP tuvo una tendencia hacia un menor riesgo de complicaciones posoperatorias y una mejor

preservacion funcional sin comprometer el control del cdncer en comparacion con la LRP. La RARP

231 frente a la LRP resulté en mayores proporciones de continencia urinaria al retirar el catéter (48,4 %

frente a 33,3 %, p = 0,021). Las puntuaciones medianas de funcion eréctil a los 6 y 24 meses después
de la operacion en el grupo de RARP también fueron significativamente mas altas que en el grupo

de LRP (15 frente a 15, p = 0,042, y 15 frente a 13, p = 0,026, respectivamente).

Deng et al.,
(2021)

Este estudio investigd la calidad de vida y la funcion urinaria y eréctil en pacientes con cancer
Devlies et al., 2336 de préstata agresivo y menos agresivo después de la cirugia solamente o en combinacién con

(2021) hormonas o radiacién. Se descubrié que la calidad de vida se recupera por completo, mientras que
la funcion eréctil y urinaria se recupera solo parcialmente después de la cirugia.

La tasa de recuperacion para el dominio de incontinencia urinaria fue la mas baja (44,5 %), mientras
que la tasa de recuperacion para el dominio irritativo-obstructivo urinario fue la mas alta (73,7 %).
Fukuda et al En el dominio sexual, el dominio de molestias tuvo una tasa de recuperacién mas alta (73,0 %) que

(2022) el dominio funcional (29,7 %). Aunque la recuperacion de los dominios sexuales fue mas lenta en
comparacion con otros dominios, a los 36 meses después de la PRAR, casi todos los valores se
habian recuperado

Se informd de tasas de continencia entre RRP y RARP, con RARP logrando tasas de continencia
superiores a los 6 meses (73,71% frente a 89,12%), 12 meses (83,22% frente a 92,78%) y 24 meses
(82% frente a 95,2), respectivamente. Sin embargo, pero sugiere que los factores relacionados con el
paciente también pueden desempenar un papel importante en el logro de la continencia temprana.
RARP puede tener mejores tasas de potencia a los 12 meses que RRP (OR: 2,84, IC del 95%: 1,46~
5,43,p=0,002)

4 Hale et al (2021) 587

En términos de calidad de vida general, el andlisis transversal mostré solo pequeias diferencias
entre los brazos del estudio, mientras que la comparacion longitudinal indicé una ventaja de la RARP
en la recuperacion: los pacientes de RARP informaron un retorno mas temprano al estado de salud
5 Holze et al 780 inicial global (3 frente a 6 meses) y al funcionamiento social (6 frente a 12 meses). En comparacion
(2022) con LRP, el enfoque robético condujo a un retorno mas temprano al valor inicial en varios dominios
de la calidad de vida relacionada con la salud general y una mejor recuperacion a corto plazo de los
sintomas urinarios. Se confirmaron variables predictivas como el estado inicial especifico de la escala
y la preservacion de nervios bilaterales.

Los resultados combinados mas favorables después de la RARP podrian conferir una calidad de

vida estable o incluso mejorada, pero hasta un tercio de los pacientes podrian experimentar un

2781 deterioro. Después de la PRAR, las tasas de calidad de vida estables para CAPRA-S LR frente a HR

y pentafecta fueron del 30, 26 y 30 %, respectivamente. Las tasas de calidad de vida mejoradas
correspondientes fueron del 44,32y 47 %

Karagiotis et al
(2022)

Kretschmer et al La calidad de vida relacionada con la salud en general fue significativamente mayor para ORP en
7 (2020) 418 comparacion con RARP después de 3 meses (70,1 frente a 61,6, p = 0,001), pero no en los puntos
temporales de seguimiento restantes

La extirpacion de la prostata para el cancer de prostata localizado muestra que una técnica
Lantz et al., 4003 minimamente invasiva asistida por robot es segura a largo plazo. Junto con resultados anteriores

(2021) que muestran algunos mejores efectos a corto plazo con este enfoque, nuestros hallazgos respaldan
el uso continuo de la cirugia asistida por robot.

Las tasas de recuperacién de la continencia urinaria a los 12 meses fueron del 67 %. Las tasas de
recuperacion de la funcion eréctil a los 24 meses fueron del 52 %. La reseccidn transuretral o la
enucleacion laser de la préstata previas no afectan negativamente los resultados quirdrgicos,
4945 relacionados con las complicaciones y oncoldgicos si la prostatectomia radical asistida por robot
es realizada por cirujanos altamente experimentados. Sin embargo, la reseccion transuretral o la
enucleacion laser de la préstata afectan negativamente la funcién eréctil y la recuperacion de la
continencia urinaria.

Leyh-Bannurah
et al (2021)

En proporciones sustanciales de pacientes con STUI moderados o severos preoperatorios, se puede
esperar una marcada mejora de los STUI y la calidad de vida a los 12 meses después de la RARP.
La MRL revelé un mayor beneficio en aquellos pacientes con mayor carga de STUI preoperatoria,

2305 agrandamiento de proéstata, menor IMC, edad mas joven y el evento de recuperacién de la

continencia urinaria. El evento de recuperacion de la continencia urinaria (OR 1,66, IC del 95 % 1,25-

2,21, p < 0,001) fueron predictores independientes de una marcada mejoria de los LUTS después de

la RARP.

Leyh-Bannurah
et al (2021)
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Se observé un mayor arrepentimiento en un tercio de los pacientes y se asocié con peores medidas

1 Lindsay et al., 207 de calidad de vida especificas de la enfermedad y de funcién sexual y eréctil. Sobre todo, en
(2021) ; . o AN
aquellos que habia optado por el procedimiento tradicional versus la cirugia asistida por robot.
Este estudio comparativo multicirujano confirma la seguridad de la RARP de rutina con SDD en
términos de resultados perioperatorios y funcionales. Las tendencias que favorecen a la SDD en
Rahota et al o L L . P -
12 (2021) 180 términos de complicaciones, visitas de urgencia y rehospitalizacién deben confirmarse. Las tasas de

continencia a los 1 (p = 0,589) y 6 meses (p = 0,674) fueron comparables entre la SDD y la RARP en

pacientes hospitalizados

Seymour et al
(2022)

Esta investigacion confirmd el empeoramiento persistente en el dominio de irritacion urinaria e
330 intestinal en los pacientes que se habian realizado una RP en comparacion con una cirugia asistida

por robot.

Togashi et al

(2021) e

La calidad de vida relacionada con la salud, los sintomas del tracto urinario inferior y las tasas de
continencia sin compresas no fueron significativamente diferentes entre los grupos a los 12 meses
después de la RARP, sin embargo, algunas molestias relacionadas a la incontinencia perduraron en el
segundo grupo de estudio tipificado con otras afectaciones como las cardiacas.

Discusion

Las mejoras en la calidad de vida es uno de los
principales intereses por parte de los pacientes que
optan por la cirugia asistida por robot para tratar el
cancer de prostata, desde su aparicion en el campo
médico como una opcidn que genera expectativas
importantes en quienes padecen la enfermedad, asi
como los especialistas que practican este tipo de
procedimientos, se han desarrollado estudios que
validan las bondades de este tipo de intervenciones y
aun cuando se asocia con un alto costo, bien es cierto
gue genera nuevas oportunidades a quienes acceden a
esta. En este sentido, al realizar el analisis de los articulos
seleccionados, se encontrd en la opinidn de Deng W'*®
en China, que fue a partir de RARP que los pacientes
una vez en etapa post operatoria, lograron pasar de
un periodo de 6 meses hasta maximo en promedio
12 meses con incontinencia, siendo la continencia
alcanzada hasta por un 48.4% de los pacientes en este
periodo, esta situacion es comparable con los resultados
de Devlies W en Bélgica quien por su parte refirié que
al desarrollar este tipo de cirugias, los pacientes logran
en una proporcidon promedio de medio afio recuperar la
funcidén urinaria de manera paulatina, en contraposicion
con otros procedimientos, donde dicha recuperacion
es mucho mas lenta, lo cual no aporta a la mejora de la
calidad de vida de los tratantes. En esta misma sintonia
se ubica lo expresado por Leyh-Bannurah Sy Lantz A°
quienes refieren que este tipo de practica si aporta a la
mejora en la recuperacion del paciente.

En cuanto a la seguridad que experimentan los
pacientes una vez que han elegido la cirugia robdtica
con asistencia robdtica como la opcidn para tratar su
cancer de prostata, se estima que los riesgos operatorios

y las visitas de seguimientos son establecidas para
atencién puntual, siendo nivel de complicaciones con
una tasa baja, lo cual en la opinidn de Lantz A® a esto
se suma lo establecido por Rahota R?* quien externd
que con este tipo de cirugias los pacientes confian en
que ocurrird menos efectos secundarios puesto que la
técnica en si misma es mucho menos invasiva que la
cirugia abierta o tradicional. Esto mismo fue retomado
por los estudios de Seymour Z2 y Holze S, ? quiénes
desde su experiencia lograron demostrar que esta una
técnica muy bien estructurada aporta significativamente
a la recuperacion temprana de los tratantes.

Sobre la posibilidad de retomar ciertas funciones
fisicas y alcanzar una mejora en el estado general de salud
de parte de los pacientes es evidente que esto ocurre de
forma mucho mas rdpida al realizarse el procedimiento
asistido por robot, no solo dado por el nivel de exactitud
del equipo, y la calidad de la sutura, sino puesto que
esto en palabras de Holze S,2 en Alemania, las tasas de
recuperacién en el primer afo llegan hasta a un 67%
donde problemas como la continencia urinaria mejora
significativamente sin embargo, en lo que respecta a la
funcién sexual, esto puede llegar a reestablecerse hasta
en un 52% en un periodo no menor a los 24 meses,
situacién que en algunos casos se convierte en una
decepcidn para los pacientes, tal y como lo encontrd
en su investigaciéon 2 en Reino Unido, donde un tercio
de quienes habia optado por RARP, definieron en afios
posteriores a la realizacidon del procedimiento no estar
del todo conforme, puesto que al ser una cirugia costosa,
esperaban, resultados menos tardios, dicha situacion se
compara conlos hallazgos realizados por Leyh-Bannurah
S, quien en Alemania, encontrd que los pacientes al
compararse la mejora en la recuperacion fue mucho mas
alta en pacientes que no habian optado por la cirugia
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robdtica, situacion un poco fuera de la normalidad si se
revisa los demads estudios, y que sin duda se convierte
en un reto importante para los expertos que sostienen
que efectivamente esta practica médica donde se
incorpora la tecnologia es mucho mas segura y aporta a
la mejora del paciente, en este sentido esto se compara
con los aportes realizados por Kretschmer A% y Hale G,%¢
para quienes la presencia de los robot en los procesos
quirdrgicos se convierte en una oportunidad de mejora
en si misma, puesto que los procedimientos se tornan
mas exactos, limpios y provocan menos riesgo de
complicacién posterior.

Es indudable que todo procedimiento médico
experimenta sus propias complicaciones, y sobre
todo cuando cada paciente presenta un cuadro
diferentes que requiere de cuidados especiales, frente
a una problematica tan severa como lo es el cancer
de préstata, sin embargo para Hale G, el retorno a
una vida casi normal, es mucho mas seguro cuando
el paciente accede a una RARP, en comparacién con
otros procedimientos, no solo dado por la cantidad de
dias de hospitalizacion, sino el nivel de precision de la
cirugia, en esta misma toénica se ubica lo expresado por
Karagiotis T? para quien este tipo de procedimientos
se convierte en una de las mejores opciones actuales
para este tipo de pacientes, sin embargo, es meritorio
reconocer que muy posiblemente un tercio de estos,
no logren reestablecer sus capacidades al 100% dado
gue generalmente los pacientes se encuentran en edad
avanzada lo cual se convierte en un factor no controlable
y que si tiene una incidencia directa en la mejoria de la
calidad de vida. Y una situacion similar fue la detectada
en su investigacion por Togashi K?® quien determind
que en Japdn al menos un 73,7 % de los pacientes si
alcanzaron una mejora en cuanto a su funcién urinaria
y esto orienta que la cirugia asistida por robot, esta
logrando una tasa mucho mayor que los procedimientos
tradicionales, esto es comparable con lo encontrado por
Fukuda K?° quien igualmente en Japdn detectd que pese
a la efectividad de los procedimientos utilizando robot,
si ocurre una tasa de recurrencia de pacientes cuya
recuperacion excede a los 12 meses y que se encuentra
asociado a afectaciones cardiovasculares, situacion que
se recomienda ser abordada como linea de investigacion
en futuros estudios, dado que al realizarse una cirugia
aun utilizando tecnologia existen factores asociados a la
propia genética y condicidon del paciente que apoyar o
retrasan su recuperacion.

Interciencia Médica 2024;14(4): 50-59.

Conclusiones

La cirugia robdtica se concibe como uno de los
adelantos mas importantes en el mundo de la medicina,
situacion por la cual su difusidon y puesta en practica
se ha extendido en todo el mundo, como parte de
este estudio de revisidon sistematica se logré indagar
sobre las experiencias de investigacion realizadas en
el periodo 2020 a junio de 2024, y en funcién de los
criterios de inclusion previamente establecidos se logrd
elegir catorce (14) articulos provenientes de diferentes
paises, con muestras de pacientes amplias y procesos
experimentales que permitieron develar como este
procedimiento médico aporta a la mejora de la calidad
de vida de los pacientes, en funcién de lo anterior y para
atender la pregunta problema planteada inicialmente se
concluye que:

La prostatectomia radical robdtica, conocida por
sus siglas en inglés como RARP, se ha convertido en
una practica médica que se considera como una de las
primeras opciones por parte de los pacientes, dado que
a través de esta se alcanza una pronta recuperacion,
pasando el periodo de hospitalizacion a unos pocos
dias, los cuales se condicionan por las caracteristicas y
el estado de salud general del paciente, esto tiene su
sustento puesto que RARP se encuentra dentro de los
procedimientos menos invasivos y los pacientes pueden
experimentar menos sensacion de dolor. Existe una
menor propension a sufrir infecciones postoperatorias
por la calidad de técnica que involucra el uso de brazos
roboticos.

Asi mismo los pacientes al realizarse este tipo de
intervenciones buscan una mejora en su estado de salud,
las cuales se asocian directamente con la funcién urinaria
y sexual, situacidon que aun no es del todo un estandar
puesto que depende en si mismo de condiciones
fisicas del tratante, sin embargo, aun cuando la tasa de
recuperacion de dichas funcionalidades ronda entre
los 3 a 12 meses, existen pacientes que no se sienten
satisfechos con los resultados en cuanto al tiempo de
recuperacion. Es por medio de este tipo de cirugias que
el paciente acorta no solo su estancia en el hospital,
sino que ademds con cuidados y seguimiento de las
recomendaciones médicas, se logra que el paciente logre
incorporarse a sus actividades diarias que requieren
menor esfuerzo, rescatando con esto la posibilidad de
sentirse Utiles.
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