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La cirugia robética en Urologia:
Una nueva alternativa de solucion
Robotic surgery in urology:

A new alternative solution

José Siles-Luna @12

La urologia es una rama de la medicina que se especializa en el estudio, diagndstico y tratamiento de las
enfermedades del aparato urinario en hombres y mujeres,' asi como la pronta deteccion de los padecimientos
gue afectan directamente el sistema urinario. En atenciéon a esto la Clinica Internacional, como una entidad
comprometida con la salud de los peruanos, ha dispuesto de la mano de la tecnologia nuevos procedimientos
para contribuir a la calidad de vida de sus pacientes.?

Clinica Internacional, es un referente en salud, dada la experiencia de su planta médica, actualmente ha
apostado por la incorporacion de tecnologia de ultima generacion en funcion de ofrecer alternativas de
salud, cada vez menos invasivas,® como la cirugia laparoscdépica y la cirugia robdtica, lo que permite el
desarrollo de tratamientos mas seguros y con menores tiempos de recuperacion, asi mismo los procesos
post operatorios se realizan de forma mucho mas controlada.* Su nombre es sinénimo de calidad, lo cual
es respaldado por certificaciones como Joint Commission International, la cual es la maxima distincién
otorgada a una entidad de salud que ha logrado alinear sus practicas médicas con los estdndares de calidad
internacional, siempre en busqueda de la mejora continua, ha adquirido equipos de Ultima generacion en
el area de laboratorio, situacidn que le permitié alcanzar la certificacion ISO 9001:2015, siendo el unico
laboratorio en Peru tiene certificado de servicio a domicilio, es por ello que se estima como un referente en
atencion al cliente y calidad de asistencia en todas sus especialidades.

En el campo de la urologia es el Unico centro que marcé un hito en la medicina en Peru, dado que ha realizado
durante el aflo 2024 la primera cirugia robodtica, con gran éxito, situacion que le permitidé continuar con
dicha practica y desarrollar hasta el momento 13 intervenciones en el drea de urologia, utilizando tecnologia
moderna como el sistema Da Vinci el cual es reconocido a nivel internacional por la precision y éxito en el
desarrollo de los procedimientos médicos. De esta forma Clinica Internacional al incorporar este tipo de
herramientas tecnoldgicas abre las puertas a nuevos procedimientos que benefician a sus pacientes, puesto

' Urdélogo del Hospital Militar Central, Lima - Peru.
2 Jefe de Servicio de Urologia de la Clinica Internacional, Lima - Peru.

Citar como: Siles-Luna J. La cirugia robdtica en Urologia: Una nueva alternativa de solucion. Interciencia méd. 2024;14(4): 4-6. DOI: 10.56838/icmed.
v14i4.223

Aceptado: 16/09/2024

Esta obra estd bajo una licencia internacional Creative Commons Atribuciéon 4.0.
-

Interciencia Médica 2024;14(4): 4-6. 4


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-8204-5875

La cirugia robética en Urologia Siles-Luna J.

gue este tipo de métodos garantiza, una visidon mejorada, dado que las cirugias se realizan bajo un enfoque
de tres dimensiones,’ o cual permite mayor precisidn en las suturas.® A su vez se logra mayor rango de
movimientos, lo cual en Urologia es esencial, dado la necesidad de atender las estructuras pequefas, a esto
se une el mejor manejo de la fatiga puesto que al realizar procedimientos por medio del robot, el cirujano
logra ejecutar la intervencién desde una consola ergondmica, lo cual reduce el tiempo de la practica, y
favorece la concentracion.”®

En la experiencia desarrollada por Clinica Internacional, se ha demostrado que el contar con profesionales
de alto nivel y hacer uso de técnicas y métodos innovadores, contribuye a sostener el buen nombre de la
entidad, pero sobre todo confirman los valores bajo los cuales desarrolla sus practicas médicas.

En el drea de urologia, la incorporacion de cirugia robdtica indica un paso significativo, que le permite estar
al nivel de centros médicos de renombre en América Latina, y poder ofrecer en la regiéon sudamericana
servicios que representan una alternativa frente a problemas cada vez mas frecuentes en la poblacién
como el cancer de prostata,® situacion que representd en su momento para Clinica Internacional uno de los
motivos mas fuertes por los cuales se inicid con la practica de cirugia apoyados por robot, en aras de ofrecer
a los pacientes nuevas y mejores alternativas de solucién a sus problemas de salud.”®

Financiamiento
El estudio no contd con financiamiento.

Conflictos de interés
Ninguno declarado por el autor.

Correspondencia:

José Siles Luna

Avenida Guardia Civil 421.

San Borja, Lima - Peru.

E-mail: jose.siles@medicos.ci.pe

Interciencia Médica 2024;14(4): 4-6. 5



La cirugia robética en Urologia

Bibliografia

1.

Harder C, Pryalukhin A, Quaas A, Eich ME, Tretiakova M,
Klein S, et al. Enhancing Prostate Cancer Diagnosis: Artificial
intelligence-Driven Virtual Biopsy for Optimal Magnetic
Resonance Imaging-Targeted Biopsy Approach and Gleason
Grading Strategy. Moder Pathology. 2024; 37: p. 1-11.

Lami K, Yoon HS, Parwani Av, Ngoc Pham HH, Tachibana
Y, Linhart C, et al. Validation of prostate and breast cancer
detection artificial intelligence algorithms for accurate
histopathological diagnosis and grading: a retrospective study
with a Japanese cohort. Pathology. 2024; 56(5): p. 633-642.

Loaiza-Bonilla A. La inteligencia artificial en oncologia: contexto
actual y una visiéon hacia la préoxima década. Revista Medicina.
2021; 43(4): p. 527-534.

Zhu L, Pan J, Mou W, Deng L, Zhu Y, Wang Y, et al. Harnessing
artificial intelligence for prostate cancer management. Cell
Reports Medicine. 2024; 5(4): p. 1-17.

Pulido Jiménez AT, Torres Socha NM, Ramirez Franco LV.
Ventajas de la cirugia robodtica en Latinoamérica. Documentos
de Trabajo Areandina. Fundacién Universitaria del Area Andina.
2020; 2.

Corona-Montes V, Barzallo-Sanchez J, Herndndez-Méndez
R, Herndndez-Calderén J, Rosas-Nava J, Sanchez-Nufez
J. Prostatectomia radical robot asistida Retzius-sparing:
experiencia inicial. ev Mex Urol. 2023; 83(5): p. 1-8.

Farah L, Magne N, Martelli N, Sotton S, Zerbib M, Borget |,
et al. Robot-Assisted Surgery vs Robotic Stereotactic Body
Radiotherapy in Prostate Cancer: A Cost- Utility Analysis.
Front. Oncol. 2022; 12.

Bhalla S LA. Artificial Intelligence for Precision Oncology. Adv
Exp Med Biol. 2022; 1361: p. 249-268.

Bhinder B GCMNEO. Artificial Intelligence in Cancer Research
and Precision Medicine. Cancer Discov. 2021; 11(4): p. 900-915.

Vasquez-Lastra C, Decanini-Terdn C, Maffuz-Aziz A, Alfaro-
Alfaro J, Huante-Pérez JA, Wolpert-Barraza E, et al. Cirugia
robodtica en el Centro Médico ABC: experiencia en los primeros
500 procedimientos realizados. Gaceta Médica. 2021; 157(2): p.
188-193.

Siles-Luna J.

Interciencia Médica 2024;14(4): 4-6.

6



Articulo Original

ISNN: 2810-837X

Impacto del uso de hialuronato sédico en pacientes
con cistitis intersticial / Sindrome de vejiga dolorosa

Impact of sodium hyaluronate use in patients
with interstitial cystitis /painful bladder syndrome

Emperatriz E. Centeno-Martinez @', Manuel Lobsang Delgado-Pacheco © 23, Boris
Miltom Cachay-Tello @ 34, Rubén Gonzalo Duin-Ortiz ®@ 5

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad del hialuronato sédico en pacientes con cistitis intersticial/sindrome de vejiga dolorosa
(CI/SVD). Metodologia: Se realizd un estudio observacional, descriptivo y prospectivo con 20 pacientes diagnosticados con
CI/SVD, tratados con instilaciones intravesicales de hialuronato sédico (40 mg/50 ml) semanalmente durante el primer mes y
mensualmente por dos meses. Se evaluaron los sintomas vy la calidad de vida mediante el cuestionario BPIC-SS antes y después
del tratamiento. Resultados: Tras el tratamiento, se observd una reduccion significativa en los sintomas, con una mejora del 60.71%
en los puntajes del BPIC-SS. Los pacientes reportaron una disminucion notable en el dolor, la urgencia y la frecuencia urinaria.
No se presentaron efectos adversos graves, lo que demuestra la seguridad y tolerabilidad del hialuronato sédico. Discusién: El
hialuronato sédico mostrd ser eficaz en la reduccion de los sintomas urinarios y del dolor pélvico en pacientes con CI/SVD. Su
mecanismo de accidon puede estar relacionado con la restauracion de la capa de glicosaminoglicanos, mejorando la funcién
barrera de la vejiga. A pesar de los resultados positivos, es necesario personalizar el tratamiento en funcién de las caracteristicas
individuales de los pacientes. Conclusiones: El hialuronato sédico es una opcidn segura y efectiva para el tratamiento de CI/SVD,
mejorando significativamente los sintomas v la calidad de vida de los pacientes. Se requieren estudios a largo plazo para evaluar
la durabilidad de sus efectos.

Palabras clave: cistitis intersticial, sindrome de vejiga dolorosa, hialuronato sédico, tratamiento intravesical, dolor pélvico.

ABSTRACT

Objetive: To evaluate the efficacy and safety of sodium hyaluronate in patients with interstitial cystitis/painful bladder
syndrome (IC/PBS). Methodology: A prospective, observational, and descriptive study was conducted with 20 patients
diagnosed with IC/PBS, treated with intravesical instillations of sodium hyaluronate (40 mg/50 ml) weekly for the first month
and monthly for two addlitional months. Symptoms and quality of life were assessed using the BPIC-SS questionnaire before
and after treatment. Results: A significant reduction in symptoms was observed after treatment, with a 60.71% improvement
in BPIC-SS scores. Patients reported notable reductions in pain, urgency, and urinary frequency. No severe adverse effects
were reported, indicating the safety and tolerability of sodium hyaluronate. Discussion: Sodium hyaluronate was effective
in reducing urinary symptoms and pelvic pain in patients with IC/PBS. Its mechanism of action may be related to restoring
the glycosaminoglycan layer, improving bladder barrier function. Despite positive results, treatment should be personalized
based on individual patient characteristics. Conclusions: Sodium hyaluronate is a safe and effective option for treating IC/
PBS, significantly improving symptoms and patients’ quality of life. Long-term studies are needed to evaluate the durability
of its effects.

Keywords: interstitial cystitis, painful bladder syndrome, sodium hyaluronate, intravesical treatment, pelvic pain.
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Introduccion

La cistitis intersticial/sindrome de vejiga dolorosa
(CI/SVD) representa un desafio clinico significativo,
se estima que su prevalencia ha aumentado a medida
que su definicion ha cambiado a lo largo del tiempo.!
Segun la Sociedad Europea para el Estudio de la
Cistitis Intersticial/Sindrome de Dolor Vesical (ESSIC)
los pacientes experimentan sintomas debilitantes,
como dolor pélvico crénico (> 6 meses), presion o
malestar percibido como relacionado con la vejiga,
acompanado por al menos un sintoma urinario
adicional, como la urgencia persistente de orinar o
la frecuencia, lo que impacta negativamente en su
calidad de vida; también se incluyen hallazgos de
cistoscopia con distensién hidraulica, con categorias
como normales, glomerulaciones y lesiones de
Hunner, asi como resultados de biopsias que muestran
histologia de infiltrados inflamatorios y/o mastocitosis
del detrusor y/o tejido de granulaciéon y/o fibrosis
intrafascicular. 2

Sin embargo, la Asociaciéon Americana de Urologia
(AUA) ha eliminado la cistoscopia con hidrodistensién
como requisito para diagnosticar la Cl. En su lugar,
recomienda un enfoque clinico, definiendo la Cl/SVD
como una sensacion desagradable (dolor, presioén,
malestar) relacionada con la vejiga, asociada con
sintomas del tracto urinario inferior por mas de seis
semanas, en ausencia de infeccion u otras causas
identificables.® A pesar de avances en la fisiopatologia
de la CI/SVD, los mecanismos exactos que explican
cdmo la alteracidn en la mucosa vesical, la inflamacién
periférica y la desregulacion central generan los
sintomas dolorosos no son del todo claros. Las
opciones de tratamiento aprobadas por la FDA son
limitadas y varian en su eficacia, lo que resalta la
necesidad de nuevas terapias.’

El hialuronato sédico, un componente esencial de
la matriz extracelular, ha surgido como un posible
candidato para el tratamiento de la CI/SVD. Su
capacidad para modular la inflamacién y mejorar la
funcion barrera del urotelio lo posiciona como una
terapia potencial. Estudios recientes han mostrado
un impacto positivo del hialuronato sédico en la
reduccion de los sintomas y en la mejora de la calidad
de vida en pacientes con CI/SVD.* En este contexto,

analizaremos la eficacia del hialuronato sédico en la
reduccion de los sintomas y la mejora de la calidad de
vida en pacientes que enfrentan los desafios diarios
de la CI/SVD, ademas de evaluar la tolerabilidad y
seguridad del tratamiento de esta compleja condicidn
uroldgica.

Materiales y métodos

Diseinos de estudio

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
prospectivo con el objetivo de evaluar la eficacia
clinica del hialuronato sodico en el tratamiento de la
Cl/SVD.

Participantes

El estudio incluyd un censo de 20 pacientes
diagnosticados con Cl/SVD en la Clinica Internacional,
entre enero vy julio de 2024. Los criterios de inclusion
abarcaron a pacientes con diagndstico confirmado
de CI/SVD, segun los criterios de la AUA. Pacientes
que recibieron y completaron el régimen de
instilaciones intravesicales semanales de hialuronato
sodico (40 mg/50 ml) durante el primer mes,
seguido de instilaciones mensuales durante dos
meses. Se obtuvo consentimiento informado de
todos los participantes. Se excluyeron pacientes con
condiciones como embarazo, malignidad, cistitis por
radiacion, anomalias congénitas, infecciones, litiasis,
o aquellos que no completaron el cuestionario BPIC-
SS en su totalidad.

Procedimientos

Los pacientes fueron evaluados con el cuestionario
Bladder Pain/Interstitial Cystitis Symptom Score
(BPIC-SS), versidon validada en espaiol (Arlandis,
2018),5 antes y después del tratamiento con
hialuronato sdédico, para valorar los sintomas y la
calidad de vida, lo que permitid evaluar la eficacia del
tratamiento.

Resultados

En el presente estudio, se incluyeron 20 pacientes
con diagndstico confirmado de cistitis intersticial /
sindrome de vejiga dolorosa (CI/SVD). (Tabla 1) La
edad promedio de los participantes fue de 45 afos
(rango: 28-65 afios), con una predominancia de
mujeres (95%). El tiempo de sintomas que presentaba
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el paciente luego de realizado el diagndstico fue un
promedio de 2.85 meses. Los pacientes recibieron
instilaciones intravesicales de acido hialurénico (40
mg/50 ml) semanalmente durante el primer mes vy
luego mensualmente por dos meses adicionales. Todos
los participantes completaron el cuestionario Bladder
Pain/Interstitial Cystitis-Symptom Score (BPIC-SS) en
las evaluaciones pre y post tratamiento.

Tabla 1
Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes
con CI/SVD.
Variable Promedio Rango

Género*

Masculino 95%

Femenino 5%
Edad 45.05 30-80
IMC 25.04 20.3-34.9
Duracién de sintomas (meses) 2.85 1-12
*porcentaje

Los resultados mostraron una reduccién significativa
en los puntajes de sintomas del BPIC-SS tras la
terapia con hialuronato sdédico. El puntaje promedio
de sintomas antes del tratamiento fue de 28 (DE *
7), mientras que, al finalizar el tratamiento, el puntaje
promedio disminuyd a 11 (DE * 6), lo que representa una
reduccion media del 60.71% en los sintomas reportados.
Este cambio refleja una reduccidon considerable en la
severidad de los sintomas, destacando la efectividad
del tratamiento con hialuronato en la mejora de las
condiciones clinicas de los pacientes. La variabilidad
en los puntajes también disminuye tras el tratamiento,
lo que sugiere una respuesta mas uniforme entre los
participantes. (Figura 1).

40
35
30
25

20

1

M PRE - HIALURONICO M POST- HIALURONICO

Figura 1. Comparacion de la reduccion de los sintomas
antes y después del tratamiento con hialuronato sédico en
pacientes con cistitis intersticial.

Interciencia Médica 2024;14(4): 7-11.

Tras el tratamiento con hialuronato sodico,
se observa una mejora significativa en todas las
dimensiones evaluadas por el cuestionario BPIC-
SS. Los puntajes relacionados con el dolor en la
vejiga, la urgencia urinaria y la frecuencia miccional
disminuyeron considerablemente, destacando una
reduccion sustancial en los sintomas mas debilitantes.
La pregunta que evalla el peor dolor en los ultimos
siete dias mostré una notable reduccion en el puntaje
promedio, lo que refleja una disminucién efectiva del
dolor experimentado por los pacientes. En conjunto,
estos resultados indican una mejora generalizada en
la calidad de vida de los pacientes tras el tratamiento.
(Figura 2)
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Figura 2. Comparacién del puntaje promedio por pregunta
del cuestionario BPIC-SS antes y después del tratamiento
con hialuronato sédico en pacientes con cistitis intersticial.

Ningln paciente presentd efectos adversos graves
relacionados con el tratamiento, lo que resalta la
tolerabilidad del hialuronato sédico en este grupo
de pacientes. Estos hallazgos sugieren que el uso de
hialuronato sédico en pacientes con CI/SVD no solo
es seguro, sino que también puede ofrecer una mejora
clinica significativa, reduciendo tanto los sintomas
urinarios como el impacto negativo en la calidad de
vida.

Discusion

El tratamiento con hialuronato sédico ha demostrado
su eficacia para mejorar tanto el dolor como la calidad
de vida en pacientes con cistitis intersticial/sindrome
de vejiga dolorosa (CI/SVD), en linea con varios
estudios recientes. Uno de los principales mecanismos
de accion propuestos es la restauracion de la capa
de glicosaminoglicanos (GAG), que actua como una
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barrera protectora de la vejiga. La alteracion de esta
capa es fundamental en la patogénesis de la CI/SVD,
permitiendo la entrada de irritantes que exacerban la
inflamacidn croénica. 2

Estudios recientes también han mostrado que los
pacientes tratados con hialuronato soédico reportan
mejorias significativas en la reduccién de la frecuencia
urinaria y el dolor pélvico en comparacion con
tratamientos tradicionales como el dimetilsulféxido
(Ficarola et al., 2024). Estos resultados son consistentes
con los observados en nuestra investigacion, donde los
pacientes experimentaron una notable mejoria en los
sintomas urinarios y el malestar general, respaldando
la viabilidad de este tratamiento como primera linea
terapéutica.’

El uso de hialuronato sédico ha mostrado no solo ser
efectivo, sino también seguro, con una baja incidencia de
eventos adversos, lo que lo convierte en una opcidn viable
a largo plazo.* Ademas, otros estudios han demostrado
que este tratamiento es superior a la hidrodistension
vesical, con una mejoria mas sostenida en la reduccion
del dolor.®

A pesar de los resultados positivos, la variabilidad
en la respuesta al tratamiento entre pacientes sugiere
la necesidad de personalizar los enfoques terapéuticos,
tomando en cuenta factores individuales como la
gravedad de los sintomas y las caracteristicas clinicas
especificas. En este contexto, la combinacion de
hialuronato sédico con otros tratamientos como el
sulfato de condroitina podria ofrecer mayores beneficios
al mejorar la integridad de la barrera urotelial y reducir la
inflamacién vesical.”

Finalmente, es importante realizar estudios con
seguimiento a largo plazo para evaluar la durabilidad de
los efectos del hialuronato sdédico y establecer protocolos
mas detallados para su administracion, especialmente en
pacientes que requieren tratamientos de mantenimiento.

Conclusion
El tratamiento con hialuronato sédico en pacientes

con cistitis intersticial/sindrome de vejiga dolorosa (Cl/
SVD) redujo significativamente los sintomas, con una

mejora del 60.71% en el puntaje del BPIC-SS. No se
reportaron efectos adversos graves, lo que confirma su
seguridad y tolerabilidad. Estos resultados posicionan
al hialuronato sédico como una opcidon efectiva para
mejorar la calidad de vida de estos pacientes, aunque se
necesitan estudios a largo plazo para validar la duracién
de sus efectos.
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Eficacia y seguridad de biopsia de prostata
fusion con software transperineal

Safety and efficacy of software-assisted MRI-TRUS fusion-quided
transperineal prostate biopsy
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de la biopsia de prostata por fusion con software transperineal en la deteccion
de céncer de prdstata en comparacion con técnicas convencionales. Metodologia: Estudio descriptivo, observacional
y retrospectivo en 100 pacientes mayores de 40 afos con PIRADS = 3 y PSA < 20, sometidos a biopsia de prdstata por
fusion transperineal en la Clinica Internacional entre noviembre de 2022 y junio de 2023. La precision diagndstica y la tasa de
deteccidn de cancer fueron analizadas. Resultados: La edad media fue de 67.6 afos. La tasa de deteccién de cancer fue del
71%, y del 49% para cancer de proéstata clinicamente significativo (CSPC). Las complicaciones fueron minimas (2%). La técnica
de fusion mejorod significativamente la precision diagndstica en comparacion con las biopsias transrectales convencionales.
Discusion: La biopsia por fusién con software transperineal mostré una alta eficacia en la deteccidén de CSPC, superior a
las técnicas convencionales, con una tasa de complicaciones baja. La precision en la identificacion de zonas sospechosas
mediante fusion de imagenes mejora la deteccion de cancer. Conclusiones: La biopsia de prdstata por fusidon con software
transperineal es una técnica segura y eficaz para la detecciéon de cadncer de prdstata, mejorando la precision diagndstica y
reduciendo complicaciones en comparacion con las técnicas convencionales.

Palabras clave: biopsia de prostata, fusion de imagenes, resonancia magnética multiparamétrica, cancer de prdstata, seguridad
del paciente.

ABSTRACT

Purpuse: To evaluate the efficacy and safety of software-guided transperineal prostate biopsy fusion in detecting prostate
cancer compared to conventional techniques. Methods: Descriptive, observational, and retrospective study in 100 patients
over 40 years old with PIRADS = 3 and PSA < 20, undergoing transperineal prostate biopsy fusion at Clinica Internacional from
November 2022 to June 2023. Diagnostic accuracy and cancer detection rates were analyzed. Results: The average age was
67.6 years. The cancer detection rate was 71%, and 49% for clinically significant prostate cancer (CSPC). Complications were
minimal (2%). The fusion technique significantly improved diagnostic accuracy compared to conventional transrectal biopsies.
Discussion: Software-guided transperineal biopsy fusion showed high efficacy in detecting CSPC, superior to conventional
techniques, with a low complication rate. The precision in identifying suspicious areas through image fusion improves cancer
detection. Conclusions: Software-guided transperineal prostate biopsy fusion is a safe and effective technique for prostate
cancer detection, improving diagnostic accuracy and reducing complications compared to conventional techniques.

Keywords: prostate biopsy, image fusion, multiparametric MRI, prostate cancer, patient safety
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Introduccion

El aumento sostenido en la incidencia del céncer
de proéstata ha generado una busqueda constante de
métodos diagndsticos mas precisos y eficaces.’ En este
contexto, la resonancia magnética multiparamétrica de
prostata (mpMRI) ha emergido como una herramienta
fundamental para la deteccién temprana de tumores.?

A pesardelacomprobada utilidad delampMRI previa
a la biopsia de préstata, las limitaciones inherentes a
las biopsias convencionales plantean la incertidumbre
de si las muestras extraidas realmente corresponden
a las areas sospechosas de cancer identificadas en la
mpMRI, lo que podria resultar en un dilema diagndstico.
Para abordar esta problematica, se han desarrollado
diversos sistemas de fusion de imagenes, cada uno
con niveles variables de precisiéon en la orientacion,
con el objetivo de llevar a cabo biopsias dirigidas por
MpPMRI.35 Entre estos sistemas de fusidon, destacan la
técnica asistida por software, la cognitiva vy la realizada
mediante resonancia magnética interna.® Estos avances
representan una respuesta crucial ante el desafio de
mejorar la precision diagnodstica y la efectividad en la
deteccidn temprana del cancer de prdstata.

El presente estudio tiene como objetivo principal
evaluar de manera sistematica la eficacia y seguridad
de la biopsia de prostata fusion con software
transperineal en comparacion con las técnicas de
biopsia convencionales. Se pretende examinar la
precision diagndstica, la tasa de deteccidén de cancer,
y los posibles riesgos y complicaciones asociados con
este enfoque innovador. Los resultados de este estudio
tienen el potencial de impactar positivamente en la
toma de decisiones clinicas y mejorar la calidad de la
atencidn para los pacientes con sospecha de cancer de
prostata.

Materiales y métodos

Diseno del estudio y asignaturas

Este estudio descriptivo, observacional vy
retrospectivo tuvo como objetivo evaluar la eficacia
y seguridad de la biopsia de prdstata por fusion con
software transperineal en la deteccidén de cancer
de prostata en una muestra de los primeros 100
pacientes de la Clinica Internacional.

Poblacién de Estudio:

La poblacidn de estudio comprendid hombres
mayores de 40 anos que se sometieron a biopsia
de proéstata por fusidon transperineal en la Clinica
Internacional entre noviembre de 2022 y junio de

Interciencia Médica 2024;14(4): 12-17.

2023. Los participantes fueron seleccionados en
base a criterios de inclusidon que incluyeron tener
un PIRADS >= 3, edad mayor de 40 afos, PSA <
20, haber otorgado su consentimiento informado
y estar programados para la mencionada biopsia.
Se excluyeron del estudio aquellos con resonancias
multiparamétricas de prdstata informados de otros
centros que no sean Clinica internacional ademas
de aquellos con trastornos de la coagulacion, y/o
en tratamiento con anticoagulantes; pacientes con
inmunodeficiencias, uso de cateterismo cronico e
infeccidn urinaria.

Procedimiento:

Las historias clinicas de los pacientes seleccionados
fueron recopiladas, aplicando los criterios de
inclusion 'y exclusiéon dentro de la poblacién
de estudio. La biopsia fusidon transperineal con
software fue realizada bajo anestesia general, se
administrd profilaxis antibidtica endovenosa en
el intraoperatorio. Todos los pacientes tenian una
mpMRI, de las cuales se seleccionaron un maximo
de 3 lesiones sospechosas, las cuales fueron
delimitadas por un Uunico radidlogo durante el
procedimiento. Las imagenes fueron incorporadas
al equipo Trinity®(KOELIS) para una fusion elastica
con la imagen ecografica transrectal en tiempo
real. Primero se realizd la biopsia dirigida a las
zonas sospechosas (zonas target) luego a todos
los pacientes se realizd consecutivamente una
biopsia sistematica segun el protocolo de obtencidén
de muestras de la Clinica Universidad de Navarra
(Figura 1), la toma de muestras se realizd a traves
de la gradilla completa de perine de KOELIS Trinity®.
Al término del procedimiento se infiltro la region
perineal con 5cc de levobupivacaina 5mg/ml y se
prescribié 5 dias de tratamiento con antiinflamatorios
no esteroideos. Los datos pertinentes se extrajeron
segun una ficha de recoleccién de datos predefinida.
La tasa de deteccidn de cancer de prostata se
calculd como un indicador clave de eficacia y se
compard con la de otros métodos de deteccidn,
como biopsias transrectales convencionales. Cancer
de prostata clinicamente significativo (CSPC) se
definié como aquellos resultados de grado ISUP 2 o
superiores. La densidad de PSA se hallé dividiendo
el volumen prostatico segun la RMmp entre el valor
de PSA total. La incidencia de complicaciones se
evalud a partir de los datos de las historias clinicas,
definiendo complicacién como: retencién urinaria,
infeccidon urinaria que requiera hospitalizacién, vy
hematuria anemizante.
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Figura 1. Protocolo de obtenciéon de muestras de la Clinica
Universidad de Navarra.
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Andlisis Estadistico:

Los analisis se realizaron utilizando el sofware
estadistico STATA® 18. Se utilizd estadistica
descriptiva para analizar las caracteristicas
demogréficas de los pacientes. En el andlisis de
variables categodricas, se calculd la frecuencia
absoluta y relativa para entender la distribuciéon de
cada categoria. Se usaron tablas de contingencia
para explorar relaciones entre variables y se
emplearon graficos de barras y diagramas de
sectores para Vvisualizar las distribuciones. Las
variables cuantitativas seran representadas por
medidas de tendencia central (media 0 mediana) y
medidas de dispersion (desviacion estandar o rango
intercuartilico) previa evaluacion de la distribucion
de los valores.

Limitaciones Potenciales:

La naturaleza retrospectiva del estudio podria
limitar la capacidad de establecer relaciones
causales. Ademas, la muestra se limitd a pacientes
de la Clinica Internacional, lo que puede influir en la

generalizacién de los resultados.

Resultados

El andlisis de los 100 primeros casos de biopsia de
prostata con fusién de imagenes mediante software
transperineal en nuestra clinica arrojé resultados
significativos en diversas variables clinicas y patoldgicas.
La edad media de los pacientes fue de 67.58 anos,
con un rango de 50 a 82 anos. De los pacientes, 3%
habia tenido una biopsia de prodstata previamente,
de los cuales todos obtuvieron resultados positivos a

adenocarcinoma tras la realizacion del procedimiento
por fusidon con software. Los niveles de PSA total
presentaron una media de 8.75 ng/mL, con valores que
oscilaron entre 3.08 y 19 ng/mL.

En cuanto al volumen de la préstata, se encontrd
un valor medio de 53.5 cc con un rango de 19 a 132
cc. La densidad de PSA que es un indicador relevante
para evaluar la sospecha de cancer, mostrdé una media
de 0.33 ng/ml/cc, variando entre 0.06 y 3.61 ng/ml/
cc. En relacion con la calificacion PI-RADS, el 1% de las
lesiones estan clasificadas como PIRADS 3, 67% como
PIRADS 4y 32% como PIRADS 5.

La localizacién de las lesiones dentro de la préstata
se distribuyd de la siguiente manera: 39% de las lesiones
se encontraron en la base, 34% en el tercio medio, y
27% en el apex. Ademas, 16% de las lesiones fueron
identificadas en la regién anterior de la préstata y 84%
en la regidn posterior. Estas localizaciones indican
la capacidad del software de fusion para identificar
lesiones en distintas zonas de la glandula prostatica,
incluyendo areas de dificil acceso mediante técnicas de
biopsia tradicionales. (Tabla 1)

Tabla 1
Caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes con
biopsia transperineal fusién con software
en Ciinica Internacional.

Variable ‘ Promedio ‘ Rango

Edad (afios) 67.6 50-82
Biopsia previa negativa * 3%
Psa Total (ng/ml) 8.7 3.08-19
Volumen prostatico (cc) 53.6 19-132
Densidad de PSA (ng/ml/cc) 0.32 0.06-3.61
PIRADS*

3 1%

4 67%

5 32%
Localizacion de zona target*

Base 39%

Tercio Medio 34%

Apex 27%
Localizacién de zona target*

Anterior 16%

Posterior 84%
Numero de cores 18 4-31
* Porcentaje

Interciencia Médica 2024;14(4): 12-17. 14
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Como resultados de la biopsia se observd que se
tomaron un promedio de 18 muestras por paciente,
con un rango de 4 a 31, con 3.7 muestras positivas
en promedio por paciente. Se obtuvo una tasa de
deteccidon de cancer del 71% y una tasa de deteccion
cancer de prostata clinicamente significativo del 49%.
(Tabla 2)

Tabla 2
Tasa de deteccion de cancer de prdstata y cancer de
prostata clinicamente significativo en biopsia dirigida a la
lesion y en el barrido sistematico complementario.

Variable BIOPSIA BIOPSIA
DIRIGIDA % SISTEMATICA %
Tasa de deteccion de caP 71% 34%
Ttasa. Qe d'etecmon de caP 49% 10%
significativo

En cuanto a los resultados patoldgicos, los puntajes
de ISUP en las biopsias dirigidas mostraron que 29%
de los pacientes tenian ISUP 1, 22% ISUP 2, 18% ISUP 3,
10% ISUP 4 y 1% ISUP 5. En el barrido sistematico 34%
resultaron positivas junto con las biopsias dirigidas, solo
se obtuvo 1 caso donde este fue positivo y la biopsia
dirigida fue negativa.

Comparando el porcentaje de céncer de proéstata
clinicamente significativo hallamos que este es superior
con 32.8% en el grupo de PIRADS 4 a comparacion
del 15% en el grupo de PIRADS 5, sin embargo, para
el cancer de prdstata no significativo el porcentaje es
menor en el grupo de PIRADS 5 con 9.3% a diferencia
de 19.4% del grupo de PIRADS 4. (Figura 2)

80.00%
70.00%
60.00%
50.00% 32.80%
40.00%

30.00%

15.70%

pirads 5

20.00% -
10.00% 0.50%

0.20%
0.00% 0.30%

pirads 3 pirads 4

Mnegativo M caP nosignificativo M caP significativo

Figura 2. Porcentaje de pacientes con cancer de prostata
significativo y no significativo en la biopsia de prdstata fusion
transperineal con software dirigido segun su PIRADS.
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Por ultimo, entérminos de seguridad, el procedimiento
demostrd ser seguro con complicaciones reportadas en
solo el 2% de los casos. De los cuales un paciente presentd
retencion urinaria, la cual requirid la colocacion temporal
de un catéter urinarioy se resolvid sin mayores incidentes.
El otro paciente desarrolld fiebre y hematoma perineal,
que fue tratado con antibioticoterapia endovenosa por 2
dias y luego fue dado de alta. Por lo tanto, observamos
que las complicaciones fueron minimas y manejables, lo
que subraya la seguridad del enfoque transperineal con
fusion de imagenes.

Discusion

Los resultados de este estudio demuestran que la
biopsia de prostata por fusidon con software transperineal
es una técnica efectiva y segura para la deteccion de
cancer de prdstata clinicamente significativo (CSPC).
La tasa de deteccion de CSPC (49%) en nuestro estudio
es considerablemente superior a la de las biopsias
sistematicas convencionales (10%), lo cual es consistente
con la literatura existente.”® Esta alta tasa de deteccion se
debe en gran parte a la precisidon con la que la técnica de
fusion de imagenes permite orientar las biopsias hacia
las zonas sospechosas identificadas por la resonancia
magnética multiparamétrica de prostata (mpMRI).”21°

La tasa de deteccidn global de cdncer de prostata en
nuestro estudio fue del 71%, lo que también es superior
a la de las técnicas tradicionales de biopsia transrectal
(40-50%)."2 Estudios como el de Filson et al. (2016) y
Baco et al. (2014) han demostrado que la biopsia por
fusion con mpMRI mejora significativamente la tasa de
deteccién de cancer de prostata en comparacion con
la biopsia sistematica sola, especialmente para el CSPC.
Ferreiro et al. (2022) encontraron que las biopsias por
fusion eldsticas tienen una mayor tasa de deteccion
de cdncer significativo (68%) en comparacion con las
biopsias rigidas y sistematicas.”®

En comparacidon con las técnicas convencionales,
como la biopsia transrectal, la biopsia transperineal
asistida por software no solo mejora la precision
diagndstica, sino que también reduce las complicaciones
asociadas. En nuestro estudio, las complicaciones fueron
minimas, con solo un 2% de los pacientes experimentaron
efectos adversos manejables, lo que subraya la seguridad
del procedimiento. Esto es consistente con estudios
previos que indican que la via transperineal estd asociada
con una menor tasa de complicaciones infecciosas en
comparacion con la via transrectal. 34812

La capacidad del software de fusion para identificar
lesiones en diversas zonas de la prostata, incluyendo

15



Eficacia y seguridad de biopsia de préstata fusion

Centeno-Martinez E.

areas de dificil acceso mediante técnicas de biopsia
tradicionales, es otro aspecto destacable de este
estudio. La distribucién de las lesiones dentro de la
prostata observada en nuestro estudio refleja una
localizacidon precisa y detallada de las zonas objetivo,
lo cual es fundamental para una deteccidn eficaz del
cancer.® Ademas, la combinacién de biopsias dirigidas
y sistematicas parece ser crucial para maximizar la
deteccidn de cancer clinicamente significativo. Aunque
las biopsias dirigidas a las lesiones sospechosas
identificadas por mpMRI mostraron una alta tasa de
deteccidn de cancer, las biopsias sistematicas adicionales
permitieron identificar casos de cancer significativo que
podrian haber sido pasados por alto de otro modo. 478

Nuestros hallazgos también revelan que la deteccidn
de cancer de prostata clinicamente significativo es mayor
en pacientes con calificaciones PI-RADS mas altas, lo
cual es coherente con estudios previos que demuestran
una correlacién positiva entre la calificacion PI-RADS y
la presencia de cancer clinicamente significativo.®® Esto
sugiere que la evaluacion de la préstata mediante mpMRI
antes de la biopsia es una herramienta valiosa para
estratificar el riesgo y orientar las decisiones clinicas.

La experiencia del operador también desempefia un
papel significativo en la deteccién del CSPC. Taha et al.
(2023) demostraron que la tasa de deteccion de CSPC
mejora significativamente después de que el operador ha
realizado al menos 40 procedimientos. Esta observacion
destaca la importancia de la curva de aprendizaje vy
sugiere que la experiencia del operador puede influir
en la precisidon diagndstica de las biopsias dirigidas por
fusion (Taha et al., 2023).

La biopsia sistematica sigue siendo importante,
especialmente cuando se considera el tratamiento focal
del cancer de prostata. El tratamiento focal se basa en
la identificacion precisa de todas las dreas de cancer
clinicamente significativo dentro de la préstata. La
biopsia sistematica ayuda a asegurar que no se pasen
por alto lesiones significativas que no son visibles en la
MpPMRI, proporcionando una evaluaciéon mas completa
del estado del cancer y permitiendo una planificaciéon de
tratamiento mas precisa.t’>®

Finalmente, este estudio tiene algunas limitaciones
qgue deben considerarse. La naturaleza retrospectiva
y el tamafo limitado de la muestra pueden afectar la
generalizacién de los resultados. Sin embargo, nuestros
hallazgos son consistentes con la literatura existente y
proporcionan una base sélida para futuros estudios
prospectivos y con muestras mas grandes que puedan
confirmar y ampliar estos resultados.”

Conclusiones

La biopsia de prostata por fusidon con software
transperineal representa un avance significativo en
la precision diagndstica y la seguridad del paciente.
Esta técnica no solo mejora la deteccion de cancer
clinicamente significativo, sino que también ofrece un
perfil de seguridad favorable, lo que la convierte en
una opcidén prometedora para la deteccién temprana y
precisa del cdncer de proéstata. La implementacion de
este método en la practica clinica puede contribuir a
una mejor gestion del cancer de prdstata, reduciendo
el riesgo de diagndsticos incorrectos y mejorando los
resultados para los pacientes.
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Eficacia de la Tamsulosina en la eliminacion
de los calculos del uréter distal en una clinica
privada de Lima

Efficacy of Tamsulosin in the elimination of distal ureteral stones
in a private clinic in Lima

Ronald Mayorga-Palacios @ 2, Alberto Pazos-Franco® 34

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad de la tamsulosina en la eliminacion de calculos del uréter distal menores a 10mm en
comparacion al tratamiento convencional. Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional, analitico, longitudinal vy
retrospectivo, realizado en una clinica privada en Lima de los aflos 2021 al 2023. Se incluyeron pacientes mayores de 18
afos con diagndstico tomografico de litiasis ureteral distal menor o igual a 10mm, que hayan recibido tratamiento con
tamsulosina 0.4mgr por 2 semanas o tratamiento antinflamatorio por 1 semana como minimo. Resultados: 58 pacientes
fueron incluidos en el estudio, 29 tratados con tamsulosina y 29 tratados con antinflamatorios. No se encontraron
diferencias estadisticas significantes en el porcentaje de calculos eliminados entre ambos grupos (p=0.58), ni en el tiempo
de expulsion (p=0.35). no hubo diferencias entre los grupos en cuanto a la eliminacién de calculos segun su tamafo
(p>0.05). Conclusiones: La tamsulosina no es eficaz eliminando célculos del uréter distal, ni disminuye su tiempo de
expulsion en comparacion con el tratamiento convencional.

Palabras clave: litiasis ureteral, tamsulosina, tratamiento convencional.

ABSTRACT

Introduction: Objective: To evaluate the effectiveness of tamsulosin in the elimination of distal ureteral stones smaller than
10mm compared to conventional treatment. Methods: This is a quantitative, observational, analytical, longitudinal, and
retrospective study conducted in a private clinic in Lima from 2021 to 2023. The studly included patients over 18 years old
with a CT diagnosis of distal ureteral stones measuring 10mm or less, who had received treatment with 0.4mg of tamsulosin
for 2 weeks or anti-inflammatory treatment for at least 1 week. Results: Fifty-eight patients were included in the study, with
29 treated with tamsulosin and 29 treated with anti-inflammatory drugs. No statistically significant differences were found
in the percentage of stones eliminated between the two groups (p=0.58), nor in the expulsion time (p=0.35). There were
no differences between the groups in terms of stone elimination based on size (p>0.05). Conclusions: Tamsulosin is not
effective in eliminating distal ureteral stones, nor does it reduce the expulsion time compared to conventional treatment.

Keywords: ureteral lithiasis, tamsulosin, conventional treatment.
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Introduccion

La urolitiasis es una enfermedad originada por una
anormal hiper excrecion de sustancias organicas e
inorganicas, asociadas a factores individuales, familiares,
socioeconémicos y geograficos. La forma de presentacion
mas comun es el cdlico renal, la que puede asociarse a
hidronefrosis, infeccion urinaria, e incluso llegar a falla en
la funcién renal.’

Los célculos urinarios son la tercera causa mas comun
de las enfermedades del tracto urinario, luego de las
infecciones urinarias y de las patologias prostaticas.>*

Tienen una alta recurrencia de hasta el 50% en los
primeros 5 afios, causan ausentismo laboral y son gran
carga econdmica por lo costoso de sus tratamientos
de primera linea: Litotricia extracorpdrea, intracorpdrea
y nefrolitotricia percutdnea; por lo que es considerado
un problema de salud publica.* Es por esto que en los
ultimos afos se ha venido desarrollando una propuesta
terapéutica alternativa llamada terapia médica expulsiva
(TME), reconocida por la Asociacion Americana de
Urologia y la Asociacion Europea de Urologia, que incluye
el uso de alfa blogueadores como la Tamsulosina, que
mejorarian latasa de expulsidon de cdlculos hastaenun 86%.
Sin embargo, esta eficacia ha sido cuestionada debido a
gue muchos de los estudios que la sustentan no tienen
brazo placebo de control ni son ciegos.® La prevalencia
de urolitiasis a nivel mundial es del 2-20%, siendo mas
bajo en Asia (1-5%) y mas alto en Arabia Saudita (20.1%).
Su prevalencia en el hombre es el doble en relacion a las
mujeres.® En latino américa la incidencia en hombres es
del 20% y en las mujeres de 5-10%. El objetivo principal del
presente estudio es evaluar la eficacia de la tamsulosina
en la eliminacion de calculos del uréter distal comparado
con el tratamiento antinflamatorio convencional.

Metodologia

Se elabord un estudio de enfoque cuantitativo,
observacional, analitico, longitudinal y retrospectivo.

La muestra incluyd los pacientes atendidos
en consultorios externos de urologia de Clinica
Internacional, que fueron diagnosticados de Litiasis
Ureteral distal entre los afos 2021-2023 y que cumplian
con los criterios de inclusion, correspondiendo a
pacientes varones y mujeres mayores de 18 afos
con célculos en el uréter distal menor o igual a 10mm
diagnosticado por tomografia. Se excluyeron a los
pacientes que recibian blogueadores de canales de
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calcio y blogueadores alfa adrenérgicos. Se formaron 2
grupos: el de estudio que habian recibido tratamiento
con tamsulosina 0.4mgr cada 24hrs via oral por 2
semanas y otro grupo control que recibid tratamiento
convencional con antinflamatorios o analgésicos por una
semana, obteniendo 29 pacientes para cada grupo. Al
final del tratamiento el efecto observado fue si el calculo
habia sido eliminado y se midieron las diferencias entre
ambos grupos.

El tamafio de la muestra fue calculado con un nivel
de confianza del 95%, una potencia del 80%, y una
probabilidad de éxito con el tratamiento convencional
(P1= 47%), y probabilidad de éxito con el tratamiento
de estudio (P2=80%), con perdida esperada de 15%, lo
que requeria de 25 casos para la cohorte que recibia
tratamiento con tamsulosina y 25 casos para la cohorte
que recibia tratamiento convencional.

Los datos se obtuvieron de la revisidon de historias
clinicas de los pacientes con diagndstico de calculo
en el uréter distal obtenidas por cédigo CIE-10 de la
base de datos XHIS, PRM y SCAN FLOW, no se pudo
acceder a 700 historias consignadas con el diagnostico
de litiasis ureteral distal por encontrarse tercerizadas
en almacenes de proveedores de la clinica debido a
la restriccion en archivo por la pandemia del COVID.
Acceder a ellas demandd de trdmites administrativos
que se dilataban y un costo adicional por traslado de
las historias de parte de la clinica. Esto disminuyd un
importante nimero de historias a evaluar.

Finalmente se revisaron un total de 600 historias
clinicas que correspondieron a los afios 2021-2023.Del
total fueron descartadas 542 historias debido a que los
pacientes fueron operados, o el CIE-10 no correspondia
al diagndstico o por abandono del tratamiento. Siendo
seleccionadas para el estudio 58 historias clinicas que
cumplieron con los criterios de inclusién-exclusion. Los
datos fueron recolectados en las fichas de recoleccion
de datos. Se realizaron los siguientes andlisis: obtencion
de frecuencias y porcentajes en datos cualitativos o
categodricos; medias y desviacidn estandar en datos
numéricos, tablas univariadas y cruzadas.

Se analizo la diferencia de dos medias independientes
con la prueba t de student a un nivel de significacion
del 5%, y el andlisis estadistico de la asociacion entre
variables cualitativas con la prueba chi cuadrado a un
nivel de significacion del 5%.
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Resultados

De los 600 pacientes evaluados en el estudio solo
58 cumplieron con los criterios de inclusion, obteniendo
una distribucidon de pacientes con tratamiento de
tamsulosina y tratamiento convencional similar (50%
en forma respectiva). (Tablal).

Tabla 1
Distribucion de los pacientes segun tratamiento
convencional o con tamsulosina

TRATAMIENTO CON TAMSULOSINA n %
Sl 29 50.0
NO 29 50.0

En cuanto a las caracteristicas generales en los
grupos, hubo mas varones 47(81%) que mujeres 11(19%).
El grupo de edades donde se presenté el mayor nimero
de calculos fue en el rango de 31 a 40 aflos (41.4%) v el
menor numero entre los 61 a 70afios (8.6%). (Figura 1)
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Figura 1. Distribucion de los pacientes por edad

Se encontré que en el grupo de pacientes con
tratamiento de tamsulosina predomind el tamafo
de cdlculo menor a 4.9 mm (55.2%). Mientras que en
el grupo de pacientes con tratamiento convencional
predomind el tamaio de célculo entre 5 a 10 mm
(51.7%). No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos (p>0.05). (Tabla 2) y
(Figura 2)

Tabla 2
Diferencias del tamarfo de calculo segun
grupo de tratamiento

TRATAMIENTO CON TAMSULOSINA

TAMANO
CALCULO
<49 mm 16 | 552 | 14 | 483 | 30 517
5-10 mm 13 | 448 | 15 | 517 28 483

p= 0.60

60
55.2

50 483

40

w
)

TAMSULOSINA CONVENCIONAL

H<49mm E5-10 mm

Figura 1. Diferencias del tamafio de calculo segun grupo
de tratamiento

Conrelacion a la eficacia del tratamiento, en el grupo
de pacientes tratados con tamsulosina la eliminacion
del cdlculo ocurrid en 20 pacientes (69.0%), y en el
grupo de pacientes con tratamiento convencional, la
eliminacién del célculo ocurrié en 18 pacientes (62.1%).
No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p>0.05). (Tabla 3)

Tabla 3
Distribucién de los pacientes segun tratamiento
y eliminacién de calculo

‘ TRATAMIENTO CON TAMSULOSINA

ELIMINACION
CALCULO

p=0.58
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En el subgrupo de pacientes con tamafo de célculo
menor a 4.9 mm, los que recibieron tratamiento con
tamsulosina el porcentaje de cdlculos expulsados fue
de 87.5% y los que recibieron tratamiento convencional
el porcentaje de cdlculos expulsados fue de 64.3%. De
otro lado, en el subgrupo de pacientes con tamafo de
cdlculo entre 5 a 10 mm, los que recibieron tratamiento
con tamsulosina el porcentaje de calculos expulsados
fue igual a 46.2%, y los que recibieron tratamiento
convencional el porcentaje de cdlculos expulsados
fue igual a 60.0%. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p>0.05). (Tabla 4).

Tabla 4
Diferencias del porcentaje de calculo expulsado
segun tratamiento recibido y tamafno de calculo

TRATAMIENTO CON TAMSULOSINA

% calculo % calculo
expulsado expulsado
14) 875 (9) 64.3 0.13
(6) 46.2 15 (9) 60.0 0.46

TAMANo

CALCULO

<49 mm

5-10 mm 13

En cuanto al tiempo de eliminacion, en el grupo de
pacientes con tratamiento de tamsulosina el tiempo
promedio de expulsidon del cdlculo fue 7.85 dias, y en el
grupo de tratamiento convencional el tiempo promedio
de expulsion del calculo fue 9.17 dias. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p>0.05).
(Tabla 5) y (Figura 3)

Tabla 5
Diferencias del tiempo de expulsién del célculo
en pacientes con y sin tratamiento de tamsulosina

e o

7.85 4.60
NO 18 917 3.84

0L 0.35

95% Cl TIEMPO EXPULSION CALCULO

TRATAMIENTO

Figura 3. Diferencias del tiempo de expulsion del calculo
en pacientes con y sin tratamiento de tamsulosina
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Discusion

Actualmente las guias americana y europea de
urologia avalan el uso de blogueadores alfa como una
terapia médica efectiva en la expulsion de calculos
del uréter distal menores a 10mm. Esto sustentado
fundamentalmente en grandes revisiones sistematicas
y meta analisis como las publicadas en china por Yi Sun,
et al,2019;7 Yu Cui, et al,2019;® Rong Zhen Tao, et al,2018;
los meta analisis publicados en los Estados Unidos por
Ralph C,Wang, et al,2017;° Thijs Campschroer, et al 2018
y el de Bo Fan, et al publicado el 2013 en Japdén" con
gran similitud en sus resultados a favor de la eficacia
de tamsulosina en la eliminacién de calculos del uréter
distal sobre todo para aquellos de un tamafo entre
5-10mm donde las tasas de expulsion para tamsulosina
variaban entre 80.5% al 90% en comparacion del 66
al 70.5% de los grupo control en los diversos estudios.
Ademas, todos concluian que tamsulosina disminuia el
tiempo de expulsion entre -2.6 a -3.6 dias, excepto el
estudio de Rong Zhen Tau, et al. Es importante resaltar
que los metaanalisis si bien incluyen un gran numero
de ensayos clinicos aleatorizados, lo que aumenta su
poder estadistico, tienen limitaciones inherentes, como
la variabilidad de calidad de sus informes, los sesgos,
estudios con pocos participantes, lo que explicaria
las conclusiones discrepantes con actuales ensayos
clinicos.” De igual manera algunos estudios aleatorios,
controlados, doble ciegos con placebo como los
publicados en Kosovo por Petrit Nurajet al,2017;8
Hussain Ahmad,et al, 2015 en Pakistan Tomoyuki
Kaneko, et al, 2010 en Japdén y Abdala Al-Ansari, et al,
2009 en Qatar,® concluyen igual que los meta analisis
descritos a favor de la eficacia de la tamsulosina con
similares tasas de expulsion que varian del 77 al 89.2%
y acortarian también el tiempo de eliminacién de los
calculos, excepto en el estudio de Tomoyuki Kaneko.

Nuestra investigacion, un estudio retrospectivo,
el primero llevado a cabo en el Peru con el objetivo
principal de evaluar la eficacia de la tamsulosina en la
eliminacién de calculos del uréter distal en comparacion
con el tratamiento convencional de analgésicos y/o
antinflamatorios en pacientes de una clinica privada,
encontramos que el 69% de los pacientes tratados
con tamsulosina eliminaron célculos vs 62.1% de los
pacientes tratados convencionalmente (p=0.58) sin
lograr significancia estadistica.

Nuestros resultados aunque discrepantes
concuerdan con los hallados en el estudio de 2 fases de
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Andrew C. Meltzeret al, 2018 en. EE.UU® 86 pacientes
enrolados con cdlculos menores a 9mm, encontré
en su primera fase basado en la eliminaciéon visual o
captura fisica del calculo una tasa de expulsion para
tamsulosina del 50% vs 47% del placebo (p=0.60)
diferencia no significante. Si bien la segunda fase se
basd en la eliminacidon del calculo comprobada con
tomografia, y la tasa de expulsidon aumentd en ambos
grupos 83.6% vs 77.6% para tamsulosina y placebo
respectivamente, tampoco se obtuvo significancia
estadistica (p=0.24). Concluyendo que tamsulosina
no aumenta la expulsion de calculos menores a 9mm
en comparacion con placebo. Un estudio reciente,
realizado en Chile el aflo 2019 por Gaston Astroza
Eulufiet al” ensayo prospectivo con 86 pacientes,
cdlculos de 3-8mm, determind que la tamsulosina
es ineficaz eliminando calculos del uréter distal al
encontrar una tasa de eliminacion del 80% vs el 97.3%
del grupo placebo (p=0.29). El tiempo de expulsion
en ambos grupos tampoco tuvo diferencia estadistica
significante (p=0.91).

Obtuvimos resultados porcentuales muy similares,
a los encontrados por Raul Ochoa-gomez, et al,2011,
Mexico,® estudio randomizado doble ciego con 65
pacientes, calculos menores de 10mm.Tamsulosina
expulsé 69% vs 70% con placebo, sin diferencia
estadistica.

M. Alizadeh y M. Magsudi,2014, Iran™ en 96 pacientes
tratados con tamsulosina vs indometacina encontraron
mayor tasa de expulsion para tamsulosina 82% vs 62.5%
con tratamiento estandar, pero no obtuvo significancia
estadistica (p>0.05), concluyendo que tamsulosina no
aumenta la tasa de expulsion de calculos ureterales. De
igual forma Jeremy S Furyk, et al, 2016, Australia,?® en
un estudio multicéntrico doble ciego, con 403 pacientes
con cdlculos <10mm, tamsulosina expulsd 87% vs 81.4%
con placebo sin significancia estadistica.

En cuanto al analisis de nuestros objetivos
secundarios, al comparar el tamafo del célculo vy el
porcentaje de expulsion entre los grupos de estudio
encontramos que tamsulosina expulsd calculos
menores o iguales a 4.9mm en 87.5% vs 64.3% con
tratamiento convencional, y a pesar de tener una
diferencia de 23.2% a favor de la tamsulosina resulto

estadisticamente no significante con (p=0.13). Mientras
que en calculos de 5-10mm, tamsulosina expulsé 46.2%
vs 60% del grupo tratado convencionalmente (p=0.46)
tampoco hubo significancia estadistica. Nuestros
resultados se comparan a los obtenidos por Robinson
M, Ferre, et al,2009, Estados Unidos,? un ensayo
clinico randomizado de 77 pacientes con calculos
menores de 4mm.Tamsulosina elimind 771% vs 64.9%
del tratamiento estandar, sin significancia estadistica
y comparables a nuestros resultados del subgrupo de
calculos menores de 4.9mm.

En el subgrupo de célculos de 5-10mm, la mayoria
de los meta analisis concluyen a favor de la efectividad
de la tamsulosina. Furyk encontrd que en este grupo
tamsulosina expulsé calculos en 83.3% vs 61% del
placebo con diferencia de 22.4% (p= 0.03) con un NNT
de 4.5, todos contrarios a nuestros resultados donde
tamsulosina expulsé 46.2% de los calculos mayores
a 5mm versus el 60% del tratamiento convencional
(p=0.46) sin significancia estadistica.

En cuanto al tiempo de expulsién de los cdlculos,
encontramos que tamsulosina demord un promedio
7.85dias (DS:4.60) vs 9.17 dias (DS:3.84) con tratamiento
convencional (p=0.35) sin significancia estadistica.
Resultados muy similares a los encontrados en los
estudios realizados por Thomas Hermanns, et al.2009,
22 en calculos menores de 7mm en el cual el tiempo
promedio de expulsion para tamsulosina fue de 7 dias
vs 10 dias con placebo (p=0.36), y otros estudios como
los de M. Alizadeh y M.Magsudi; Raul Ochoa Gomez, et
al; Jeremy S Furik; Robinson M, Ferre, et al, y Sebastian
Vincendau, et al, 2010, Francia? en los cuales el tiempo
de expulsidn no mostrd diferencia estadistica entre el
grupo de tratamiento y el grupo control.

Estas discrepancias de los resultados podrian
explicarse segun referencia de algunos autores,
porque no existiria una aparente relacion entre el
tiempo de expulsidn y el tamafo del calculo; sino mas
bien se deberian a otros factores involucrados como
alteraciones anatdmicas, espasmo ureteral, edema e
infecciones.?

La hipodtesis del estudio era demostrar que la
tamsulosina era eficaz eliminando calculos del uréter
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distal menores a 10mm, sin embargo, los resultados
que obtuvimos fueron distintos a lo esperado debido
a algunos aspectos metodoldgicos, al disefio de
estudio y a la heterogeneidad de los grupos El
tiempo evaluado para el tratamiento con tamsulosina
en nuestro estudio fue de 15 dias, comparado con
la mayoria de estudios que incluye periodos de 21
a 30 dias, pudiendo afectar el resultado final. Sin
embargo, debbemos mencionar que mas de 15 dias de
tratamiento podrian traer como consecuencia mayor
riesgo de complicaciones como infecciones urinarias,
hidronefrosis y trastorno de la funcidon renal,® con
subsecuente abandono del tratamiento. Esto basado
en lo que algunos autores afirman: si la tamsulosina es
realmente efectiva en el tratamiento de calculos, sus
beneficios deberian observarse durante las 2 primeras
semanas de administrada.?® Otro aspecto a considerar
fue que los pacientes del estudio tomaron tamsulosinas
de distintas marcas, a diferencia de los estudios
prospectivos controlados en la que se administraba una
Unica tamsulosina, lo que implicaria tener resultados
diferentes. Es importante sefalar que la mayoria de los
pacientes evaluados no tenian tomografia de control en
la primera semana de tratamiento como otros grandes
estudios, pudiendo alterar los resultados de la exactitud
del momento de la expulsion del calculo.

Debemos considerar algunas limitaciones de nuestro
estudio. Este fue realizado en una clinica privada, con
un numero reducido de pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusién, con poca prescripcion de
tamsulosina para calculos del uréter distal por parte de
los médicos tratantes a pesar de que existia evidencia
cientifica a favor de su efectividad.

Considerando los resultados de nuestro estudio con
las de otras publicaciones concluimos que tamsulosina
0.4 mgr, no fue eficaz en la eliminacién de célculos del
uréter distal menores a 10mm, ni disminuyo el tiempo de
expulsidn en comparacion al tratamiento convencional.
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RESUMEN

Introduccién: La litiasis urinaria, caracterizada por la presencia de calculos en el tracto urinario, afecta al 1-20% de la
poblacién, con una tasa de recurrencia superior al 50%. La ureteroscopia flexible con laser de fibra de Thulium (TFL) se ha
convertido en un método preferido para tratar calculos urinarios, especialmente aquellos menores de 20 mm, ofreciendo
una litotricia precisa con un alto grado de seguridad y eficacia. Materiales y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo
retrospectivo en 200 pacientes tratados con ureteroscopia flexible utilizando TFL en la Clinica Internacional entre 2021
y 2023. Se analizaron las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas, centrdndose en las complicaciones postoperatorias.
Resultados: La edad media de los pacientes fue de 43 afos, con predominio masculino (127 hombres, 73 mujeres). Las
complicaciones postoperatorias incluyeron sepsis (4.5%), estenosis ureteral (5.5%), hematoma (1%), perforacion ureteral
(1.5%) vy fistula arteriovenosa (0.5%). Conclusién: La ureteroscopia flexible con TFL es efectiva y segura para el tratamiento
de cdlculos urinarios, demostrando una alta tasa de eliminacion de calculos y una baja incidencia de complicaciones. La
capacidad de litotricia precisa del TFL ofrece ventajas sobre otros tipos de laser, con tasas de complicaciones reducidas y
estancias hospitalarias mas cortas.

Palabras clave: ureteroscopia flexible, laser de fibra de Thulium, complicaciones postoperatorias, calculos urinarios,
urologia.

ABSTRACT

Introduction: Urinary stone disease, characterized by the presence of calculi in the urinary tract, affects 1-20% of the
population, with a recurrence rate over 50%. Flexible ureteroscopy with thulium fiber laser (TFL) has become a preferred
method for treating urinary calculi, especially those smaller than 20 mm, offering precise lithotripsy with a high degree of
safety and efficacy. Materials and Methods: A retrospective descriptive study was conducted on 200 patients treated with
flexible ureteroscopy using TFL at Clinica Internacional between 2021 and 2023. Clinical and epidemiological characteristics
were analyzed, with a focus on postoperative complications. Results: The median age of patients was 43 years, with a male
predominance (127 males, 73 females). The average stone size was 13.84 mm. Postoperative complications included sepsis
(4.5%), ureteral stricture (5.5%), hematoma (1%), ureteral perforation (1.5%), and arteriovenous fistula (0.5%). Discussion:
Flexible ureteroscopy with TFL is effective and safe, presenting a lower complication rate (13%) compared to historical
data. The TFL’s higher energy absorption in water allows for precise lithotripsy with fewer complications and shorter
hospital stays. Conclusion: The Thulium fiber laser is a reliable and efficient option for flexible ureteroscopy, demonstrating
a high stone-free rate and minimal complications, making it a valuable tool in the treatment of urinary calculli.

Keywords: flexible ureteroscopy, Thulium fiber laser, postoperative complications, urinary calculi, urology.
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Introduccion

La litiasis urinaria es la presencia de calculos en la
via urinaria por la formacién o retencion de sustancias
organicas o inorganicas que posteriormente origina una
obstruccion causando dolor, hidronefrosis, infeccion
incluso insuficiencia renal.! Su prevalencia varia de 1 a
20% de la poblacién general y la recurrencia puede ser
mayor al 50% dependiendo de factores geograficos,
climaticos, étnicos, dietéticos y genéticos. El 11 a 13%
de los varones y 7 a 9% de las mujeres desarrollaran un
calculo renal en algun momento de su vida.?

En la actualidad ureteroscopia flexible es una
herramienta para intervenciones diagndsticas vy
terapéuticas para el manejo de calculos de la via urinaria
superior.?

Uno de los ultimos avances en ureteroscopia flexible
con litotricia, el laser de fibra de Thulium (TFL), que utiliza
una fibra de silice larga acoplada con Thulium elemental
para generar el haz de energia a mostrado buenos
resultados en comparacion con la fibra de Holmium.

Las nuevas fibras laser Thulium superpulsado permite
un rango mas amplio de energia de pulso (0,025 a 6,0
J), frecuencia de pulso (hasta 2000 Hz) y duracién del
pulso (0,05 a 12 ms), asi como fibras mas pequefas (50-
150 um), permitiendo mayor versatilidad sin disminuir su
eficacia.?

Materiales y métodos

Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal. Se
reviso 200 historias clinicas de pacientes hospitalizados
por litiasis ureteral que se sometieron a la ureteroscopia
flexible durante el periodo 2021 - 2023 del servicio de
Urologia de la Clinica Internacional. El objetivo principal
del estudio era determinar las complicaciones de la
ureteroscopia flexible con laser de fibra Thulium en Clinica
Internacional.

Se evalué caracteristicas clinicas y epidemioldgicas, los
criterios de inclusion fueron toda paciente con indicacién
quirdrgica de ureteroscopia flexible con laser de fibra
Thulium. Los criterios de exclusidon ha tener en cuenta
comprendieron ser pacientes operados en otra institucion,
con historias clinicas incompletas, portadores de sonda

Foley, con vejiga neurogénica y pacientes gestantes. Se
realizd el andlisis de medida de tendencia central y la
grafica de las variables en tablas de convergencia.

Resultados

Un total de 200 pacientes con cirugia de litiasis
se analizaron en este estudio. La edad media de los
pacientes fue de 43 afos, con un rango de 22 a 76
anos y una desviacidon estandar de +6.87. Predomind el
sexo masculino, con 127 hombres (63.5%) y 73 mujeres
(36.5%). El indice de masa corporal promedio fue de
25.49, con un rango de 18.23 a 33.21. El tamafo promedio
de los cdlculos tratados fue de 13.84 mm, con un rango
de 6 a 29 mm. En cuanto a la localizacién de los calculos,
el 58.5% se encontraban en el uréter superior, el 22.5%
en la pelvis renal y el 19% en los cdlices renales. (Tabla 1)

Tabla 1
Edad, Sexo y lado de célculo en pacientes
con ureteroscopia flexible

N, mediana

Variables

(rango, media y desviacion estandar)

Edad 200, 43 (22-76, 42,54, +-6.87)
IMC

Masculino 127

Femenino 73

indice de masa

200, 25.49 (18.23-33.21, 26.07, +-4.44)
corporal

Tamaiio del calculo

(mm) 200, 13.84 (6-29, 15.3, +-2.1)

Lado de Calculo (Uréter)

Derecho 104

Izquierdo 96

Localizacion del calculo

Caliceal 38
Pielocaliceal 45
Uréter superior 17

Fuente: Historias Clinicas del Servicio de Urologia Clinica Internacional

Se analizaron en este estudio, un total de 200 pacientes
postoperados de ureteroscopia flexible con laser Thulium.
Las complicaciones postoperatorias mas frecuentes en
los pacientes sometidos a ureteroscopia flexible fueron
la estenosis ureteral, que se presentd en el 5.5% de los
casos, Y la sepsis, con una incidencia del 4.5%. También
se registraron perforaciones ureterales en el 1.5% de los
pacientes, hematomas en el 1% vy fistulas arteriovenosas
en el 0.5%. (Tabla 2)
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Tabla 2
Complicaciones postoperatorias

Variables ‘ N*(%
Sepsis 9 (4.5%)
Estrechez ureteral 11 (5.5%)
Hematoma 2 (1%)
Perforacion ureteral 3 (1.5%)
Fistula Arterio venosa 1(0.5%)

Fuente: Historias Clinicas del Servicio de Urologia Clinica Internacional

Discusion

El manejo quirdrgico de la urolitiasis ha evolucionado
durante las Ultimas dos décadas después de la
introduccion de técnicas minimamente invasivas, como
es la ureteroscopia flexible. El uso de la tecnologia laser
superpulsado de Thulium se puede aplicar de forma
seguray eficiente con fines para eliminar la litiasis de la via
urinaria. A diferencia de otros tipos, como Holmiun:yag,
el laser Tulium superpulso tiene una absorcion de energia
cuatro veces mayor en el agua, lo que garantiza una
litotripsia precisa y un alto grado de seguridad, ademas,
una tasa de ablacién de célculos de 1,5 a 4 veces mas
rdpida en comparacion con otros tipos de laser. Nazal A.
Almasoud, Omar Safar et al. presentaron en su estudio
una tasa de complicaciones postoperatorias del 7,6
% a diferencia de nuestro estudio el cual presento el
13%. Esto puede ser debido a que nuestra casuistica,
hemos tratado calculos de vias urinaria mayor de 2 cm,

logrando en la mayoria de los casos una Tasa de Stone
Free de mas de 90%.

En la literatura histodrica, la tasa de complicaciones
infecciosas especifica para el la cirugia retrégrada
intrarrenal (RIRS), oscilaba entre 9 y 25 %." El riesgo
de perforacion ureteral se incrementa cuando se tratan
litiasis impactadas de larga evolucion, siempre que el
acceso sea dificultoso y cuanto mayor sea el tiempo
quirdrgico.® La avulsion ureteral es una complicacion
infrecuente de la La ureterorrenoscopia flexible (URS),
variando las series del 0,2-1%.4°

Chandramohan Vaddi, ET al, reporto la tasa de
complicaciones postoperatorias ocurrieron en el 16,6
% (21/126). El 12% pacientes tuvieron hematuria, lo que
requirié irrigacion durante 48 horas El 7% pacientes
presentaron fiebre, que requirieron un cambio a un

Interciencia Médica 2024;14(4): 25-28.

antibidtico de mayor generacion, a diferencia de nuestro
estudio que fue de 4.5 %, el cual cedié dentro de las 48%
de uso de cefalosporina de tercera generacién o retiro
de catéter doble J.7

El reporte preciso de las complicaciones es un
componente esencial para la valoracion critica vy
aprendizaje para futuros procedimientos.

Conclusion

Nuestra experiencia, ha demostrado que la
ureteroscopica flexible con laser Thulium superpulsado
es seguro y efectiva. Puede realizarse sin temor a
un mayor riesgo de una menos tasa de Stone free,
sangrado excesivo o dafio a los érganos adyacentes. Las
ventajas de la fibra Thulium en comparacién con otros
tipos de laser incluyen la tasa libre de calculos, menos
complicaciones, y menor estancia hospitalaria.
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RESUMEN

Introduccién: Tanto la Prostatectomia Radical (RP) como las modalidades radioterapéuticas son opciones terapéuticas
adecuadas para el Cancer de Prostata (PC) localizado. Por esta razdn, la Supervivencia Libre de Metastasis (MFS) es
un sustituto para comparar ambos enfoques. Objetivo: Comparar RP y Radioterapia Externa de Haz (EBRT) en PC
localizado utilizando el punto final de MFS. Material y Métodos: Se realizd una revision sistematica de cuatro bases
de datos electrénicas de estudios de cohortes retrospectivos que comparaban estas opciones terapéuticas. El punto
final primario fue MFS utilizando la Razén de Peligro (HR). La calidad de los estudios incluidos se evalud utilizando la
"Escala de Newcastle-Ottawa (NOS)", que es adecuada para estudios observacionales de tipo cohortes. Resultados:
De 42,286 articulos, se incluyeron 8, que comprendian un total de 10,062 pacientes. La radioterapia se administré
con terapia hormonal (Terapia de Privacion de Andrégenos) en todos los estudios. Las tasas de supervivencia para
RP oscilaron entre 66.7% y 93% a los 5 aflos, mientras que las tasas para EBRT oscilaron entre 58.2% y 81% durante
el mismo periodo. Al realizar el metaanalisis, se encontrd que los pacientes que recibieron RP como tratamiento
principal tenian un 21% menos de riesgo de desarrollar metastasis a distancia que aquellos que recibieron EBRT,
aungue esta diferencia no fue estadisticamente significativa (IC 0.5-1.24; 12=90.34%; T2=0.31). Conclusiones: Esta
revision sugiere un riesgo no significativamente mayor de metastasis a distancia para los pacientes tratados con
radioterapia, particularmente EBRT, en comparaciéon con la cirugia. Al elegir una modalidad terapéutica, se deben
considerar otros factores mas alla de los puntos finales clinicos.

Palabras clave: cancer de prdstata, prostatectomia, radioterapia, cirugia, metastasis.

ABSTRACT

Introduction: Both Radical Prostatectomy (RP) and radiotherapeutic modalities are suitable therapeutic options
for localized Prostate Cancer (PC). For this reason, Metastasis-Free Survival (MFS) is a surrogate to compare both
approaches. Objective: To compare RP and External Beam Radiotherapy (EBRT) in localized PC using the MFS
endpoint. Material and Methods: A systematic review of four electronic databases of retrospective cohort studies
comparing these therapeutic options was performed. The primary endpoint was MFS using the Hazard Ratio (HR).
The quality of the included studies was assessed using the “Newcastle-Ottawa Score (NOS)”, which is suitable for
observational cohort studies. Results: Of 42,286 articles, 8 were included, comprising a total of 10,062 patients.
Radiotherapy was administered with hormonal therapy (Androgen Deprivation Therapy) in all studies. Survival rates
for RP ranged from 66.7% to 93% at 5 years, while rates for EBRT ranged from 58.2% to 81% during the same period.
When performing the meta-analysis, patients who received RP as primary treatment were found to have a 21% lower
risk of developing distant metastases than those who received EBRT, although this difference was not statistically
significant (Cl 0.5-1.24, 12=90.34%,; T2=0.31). Conclusions: This review suggests a non-significantly increased risk of
distant metastases for patients treated with radiotherapy, particularly EBRT, compared with surgery. When choosing
a therapeutic modality, factors other than clinical endpoints should be considered.

Keywords: Prostate cancer, prostatectomy, radiotherapy, surgery, metastasis.
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Supervivencia libre de metastasis en pacientes con cancer de préstata

Galdos-Bejar M.

Introduccion

El cancer de prostata (CP) sigue siendo el segundo
cancer mds comun entre los hombres' y representa
una de las principales causas de muerte en hombres.?
Actualmente, la enfermedad localizada (cTI-
cT3NOMO) y localmente avanzada (TAnyNAnyMO)
se pueden manejar mediante enfoques quirdrgicos y
radioterapéuticos (RT). Entrelos métodos quirurgicos,
la prostatectomia radical (RP) es la mas comunmente
utilizada, mientras que el enfoque radioterapéutico
incluye braquiterapia (BT), radioterapia externa de
haz (EBRT) o una combinacién de estos.’*

La BT utiliza semillas intersticiales dentro de la
prostata, con dosis de 90.2 Gy (Convencional) o0 79.2
Gy (Alta).? Se puede utilizar como monoterapia (en
CP de bajo riesgo) o en combinacién con EBRT.” La
EBRT es RT aplicada desde el exterior a la glandula
prostatica y puede utilizarse en cualquier categoria
de riesgo de CPS%° ya sea como monoterapia o
en combinacién con BT o terapia de privacion de
andrégenos (ADT)10 Sin embargo, debido a la
posicion anatdmica de la prostata cerca de la vejiga
y el recto, los efectos secundarios mas frecuentes
son urinarios (cistitis y uretritis) y gastrointestinales
(proctitis y enteritis)."

En cuanto al enfoque quirdrgico, la RP consiste
en la extirpacion total de la prostata y puede
realizarse mediante método abierto, robdtico
o laparoscépico®” Ademads, la ADT reduce la
testosterona y dihidrotestosterona circulantes para
que no tengan efecto en las células prostaticas
malignas.®

Existen muchos resultados para evaluar cudl
tratamiento es mas beneficioso para prevenir la
progresion del cancer de prdstata, uno de los cuales
es la Supervivencia Libre de Metdstasis (MFS). Segun
el Instituto Nacional de Salud, la supervivencia
libre de metastasis es "el tiempo desde el inicio del
tratamiento del cdncer en el que un paciente todavia
estd vivo y el cdncer no se ha diseminado a otras
partes del cuerpo”.®

Uno de los resultados mas utilizados para evaluar
en la comparacion de tratamientos oncoldgicos es la
Supervivencia Global (OS), y la MFS es un sustituto
adecuado de la OS en el CP?? debido a la baja
mortalidad y la lenta progresion de la enfermedad

en comparacion con otras neoplasias malignas. Por
lo tanto, el uso de la MFS permite observar un gran
numero de eventos de manera mas temprana.

Actualmente, existe incertidumbre sobre qué
enfoque representa un mayor beneficio para el
paciente, dado que hasta la fecha y segun los datos
del NCCN, todos los enfoques propuestos para el
CP localizado (RT y RP) tienen el mismo nivel de
evidencia y no hay suficientes ensayos clinicos con
resultados concluyentes para preferir uno sobre el
otro.

Hasta donde llega nuestro conocimiento, esta es
la revision sistematica mas extensa realizada hasta la
fecha. Ademas, el presente estudio analizé el resultado
de la MFS, que es uno de los principales resultados
oncoldgicos que permite evaluar la eficacia de todos
los diferentes tratamientos utilizados en pacientes
diagnosticados con CP.2%%

Diseiio y métodos

Tipos de estudios y participantes

Revision sistematica centrada en la intervencion.
Se incluyeron estudios de cohortes retrospectivos.
Los participantes fueron pacientes mayores de
18 aflos con diagndstico histolégico de cancer
de prostata (PC) localizado (cT1-cT3NOMO) o
localmente avanzado (TcualquierNcualquierMO).

Desenlace

El desenlace fue el riesgo de Supervivencia Libre de
Metastasis (MFS) a los 5 y 10 afios de seguimiento
entre el tratamiento quirurgico (todos los enfoques
de RP con o sin linfadenectomia bilateral) y los
tratamientos de RT (EBRT, BT o ambos, con o sin
ADT) con intencidn curativa.

Métodos de busqueda

Se realizd una busqueda bibliografica sobre
tratamientos primarios (EBRT, BT o RP) para PC
localizado y localmente avanzado. Para este fin,
los autores buscaron estudios elegibles utilizando
busquedas electrdénicas (Pubmed, Medline, Scopus
y Embase) desde 1990 hasta la fecha actual.

Criterios de seleccion

Se incluyeron pacientes masculinos con
diagnodstico de PC. Solo se incluyeron pacientes
con enfermedad localizada o localmente avanzada
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(MO). Se incluyeron todos los estudios que
comparaban al menos 2 regimenes terapéuticos
con intencién curativa para pacientes con PC.
Por lo tanto, si se comparaban mas tipos de
tratamientos quirdrgicos o radioterapéuticos,ouna
combinacién de modalidades radioterapéuticas,
también se incluyeron. Se consideraron los
estudios publicados desde 1990 en adelante.
No se incluyeron los siguientes: informes de
casos, resumenes de conferencias, publicaciones
duplicadas, series de casos de un solo brazo,
investigaciones transversales, revisiones de
alcance, revisiones sistematicas y ensayos clinicos.

Cribado y seleccién de estudios

Los titulos y resimenes resultantes de la bUsqueda
bibliografica se exportaron al software de gestién
de referencias Endnote 20, se eliminaron los
duplicados (J.PN.M e I.P.F.). Posteriormente, se
analizaron en "Rayyan QCRI" por dos grupos

Total (n=7,655)
Embase (n=431)
PubMed (n=6,281)
Scopus (h=943)

c
]
%)
(0]
=
=
s
c
]
S

v

( Registros revisado (n=7,021)

Reportes buscados para | ]
su recuperacion (n=145)
v
Reportes evaluados
parainclusién (n=118) |
v
Estudios incluidos en la revisién
(n=6)

independientes de revisores (M.G.B. y A.D.C). Una
vez determinada la literatura potencial para incluir
en la revision, el texto completo fue leido por dos
autores (I.B.R. y A.D.C.). Si un articulo no cumplia
con al menos uno de los criterios de seleccidn, se
excluia. Al mismo tiempo, se realizé una busqueda
secundaria de literatura sobre los estudios
seleccionados para la revision del texto completo
y, si el articulo cumplia con todos los criterios de
seleccioén, se incluia en la revisidn sistematica.
Unavezcompletadostodoslos pasos mencionados
anteriormente, se extrajeron los datos de cada
articulo. La informacion se recopild utilizando un
formulario de recopilaciéon de datos. En caso de
desacuerdo sobre la inclusién/exclusién de un
articulo, se discutié entre todos los autores para
llegar a un consenso. El proceso de seleccion de
estudios se representa en el diagrama de flujo
PRISMA (Figura 1).

Registros eliminados previo al cribado :
Duplicados eliminados por autores
(n=448)

Registros no elegibles
(n=186)

Excluidos
(n=6,876)

(n=27)

Reportes Excluidos (n=112)
Lenguaje (n=4)
Metodologia (n=8)
Desenlace no incluido (n=75)
Otros (n=25)

S P P

( Reportes no recuperados

Figura 1. |dentificacion de estudios mediante base de datos y registros
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Medidas de efecto

Para los resultados de supervivencia, se
consideraron 5 o 10 afos de seguimiento como
puntos finales, mientras que para el andlisis de
supervivencia se considerdé la Razéon de Peligro
(HR) con un Intervalo de Confianza (CI) del 95%.

Extraccién y analisis de datos

Se utilizdé un archivo estandarizado para extraer los
datos de los articulos seleccionados. Este archivo
estd compuesto por los siguientes elementos:
Titulo, Autor, Afos, Pais, Instituciones; informacioén
de seguimiento incluyendo reclutamiento;
caracteristicas de los grupos de comparacion; plan
de andlisis; caracteristicas demograficas y clinicas
(como etapa TNM, puntaje de Gleason, PSA basal,
comorbilidades y tratamiento adyuvante, edad y
categoria de riesgo); pérdidas de participantes;
criterios de elegibilidad; niumero de participantes
en cada brazo de comparacion; etnia; una
explicacion detallada de cada intervencion;
fuentes de financiamiento; y Conflictos de Interés.
La informacion obtenida de los articulos
seleccionados se combind utilizando el software
Review Manager 5.4 (RevMan 5.4) (The Cochrane
Collaboration, Copenhague, Dinamarca). Se
analizaron los resultados de tiempo hasta el
evento como tasa de peligro (HR), proporciones
y sus correspondientes Cl o los datos brutos

Tabla 1
Evaluacion de la calidad de los articulos identificados en la revision sistematica mediante la escala de New-Casttle Ottawa
para estudios de cohortes

para calcular la tasa. Para la sintesis cuantitativa
se utilizd un modelo de efectos aleatorios. La
heterogeneidad del estudio se evalud utilizando
la estadistica 1% los valores por encima del 60%
se consideraron como signo de heterogeneidad
grave. También se informd el cuadrado Tau para
medir la variacidn entre estudios. Se utilizd un
modelo de efectos aleatorios en todos los casos
en los que se pudo realizar una sintesis de los
resultados. Se realizd un andlisis de subgrupos
para encontrar la fuente de heterogeneidad segun
las caracteristicas presentadas en cada estudio.

Informe de evaluacién de calidad

La calidad del estudio se evalud utilizando la
"Escala de Newecastle-Ottawa (NOS)" adecuada
para estudios de cohortes observacionales. Dos
autores (I.B.R y A.D.C) utilizaron la herramienta
de forma independiente. No hubo desacuerdos
durante el proceso. EI NOS utilizé tres dominios
para la evaluacion que podrian tener un maximo
de 9 puntos para el menor riesgo de sesgo y
un minimo de O puntos para el mayor riesgo de
sesgo.?* Estos fueron seleccién de grupos de
estudio (maximo 4 puntos), comparabilidad de
grupos (maximo 2 puntos) y determinacién de
resultados o exposiciones (Mmadximo 3 puntos)
(Tabla 1).

saecﬁig:tge Determinac_:ién De_snlacg Comparabilidad EVZI:Ia;Sién Seguimiento Ig:g:iig\?gn(tjg I

no expuesta de la exposicion | deinterés | de las cohortes e adecuado de las

cohortes
;(la.r(r;%r?:?)tt[jzzt] 1 1 1 2 1 1 1 9/9
& N 1 | : | | S
A B S L AL L
g 1 1 | 1 | | I
i 1 ! ! | | S
s | | | ! ] |
ot | 1 | : | 1 I
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Los articulos con una puntuacién igual o mayor
a 7 se consideraron estudios de "bajo riesgo de
sesgo”, aquellos con una puntuacién de 4-6 se
consideraron de "alto riesgo de sesgo”; y 0-3
para "muy alto riesgo de sesgo”.?® Se utilizd la
metodologia GRADE para evaluar la calidad de
la evidencia®®* y el marco para estimaciones de
incidencia en el contexto de estudios prondsticos.?”

Investigacion de sesgos

Se evalué el sesgo de publicacion utilizando
graficos de embudo y la prueba de Egger,
valores de P <0.10 se consideraron un signo de
sesgo de publicacién. Se tuvieron en cuenta
variables de confusidn potenciales como la
etapa TNM, el puntaje de Gleason, el PSA basal,
las comorbilidades y el tratamiento adyuvante,
la edad y la categoria de riesgo en los estudios
seleccionados.

Consideraciones éticas

El estudio no implica la participacion de sujetos
humanos, yague setratadeunarevisionsistematica
y se utilizardn bases de datos secundarias.
Sin embargo, este proyecto se registrard en
PROSPERO (Registro Internacional Prospectivo
de Revisiones Sistemdticas). Asimismo, el

protocolo de la presente revision sistematica se
presentd y aprobd por el comité de ética de la
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC).
La informacidn recopilada no serd comercializada
ni explotada.

Resultados

Del numero total de estudios encontrados en la
busqueda bibliografica (42,286), se incluyeron 8
estudios (Figura 1) con 10,062 pacientes (Figura
1). Las caracteristicas de los estudios incluidos se
muestran en la Tabla 2. Se incluyeron ocho estudios
que comparaban RP con EBRT. Todos fueron cohortes
retrospectivas. La RT se administré con ADT en todos
los estudios incluidos, mientras que la dosis estandar
fue >70 Gy en todos los estudios incluidos.

Por otro lado, solo 3 estudios especificaron
el procedimiento quirdrgico utilizado en RP, con
diseccion de ganglios linfaticos pélvicos,30,32,33
retropulbico,32 abierto33 y robdtico.32,33 También se
pueden ver los porcentajes de supervivencia absoluta
en la Tabla 3. Las tasas de supervivencia oscilaron
entre el 66.7% y el 93% a los 5 aflos para RP, y entre
el 58.2% vy el 81% para EBRT en el mismo periodo de
tiempo.

N - hr Weight
g Sudy Radical Pr ny Radiotherapy  with 95% I (%)
Zelefsky 2010 —— 2.85[1.56, 5.20] 13.32
Boorjian 2011 0.78[0.51, 1.19] 15.14
Yamamoto 2013 0.60[0.26, 1.37] 11.02
Reichard 2016 — 0.40[0.12, 1.29]  8.05
Miller 2016 —.—— 0.44[0.18, 1.07] 10.45
Markovina 2017 R e 0.27[0.08, 0.87] 8.05
Kishan 2018 . 3 0.99[0.80, 1.23] 16.73
Emam 2022 [ ] 0.91[0.82, 1.01] 17.23
Overall e 0.79[0.50, 1.24]
Heterogeneity: 1° = 0.31, I” = 90.34%, H* = 10.35
Testof 8, = 8;: Q(7) = 24.49, p = 0.00
Testof 8 =0:z=-1.02, p=0.31
s 1a 12 1 2 4
Random-effects REML model
o 4
b B
°
5N -
g g [ ]
)
e
< °
o
L —
£ ]
<+
w0~ °
°
© 4 ° °
T T T T T T
-1.5 -1 -5 5 1
Effect size

Figura 2. (a) Meta-analisis y (b) sesgo de publicaciéon de supervivencia libre de
metastasis a distancia entre prostectomia radical y radioterapia en pacientes
con cancer de prostata localizado y localmente avanzado .
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Tabla 2
Caracteristicas de estudios incluidos

Modalidad
de
radiacion

Método

Tamafo de estudio quirirgico

Autor

o [ | ||| o [ o

Hormonoterapia

Seguimiento (meses) Estadio clinico

Grupo de

riesgo

Yama-
moto et TDA en 187 T3a-T3b
al. (2013) n2 no EBRT NA pacientes 93 85 NOMO Alto
[28]
Boor-
jian et Tla-T4
al. 201) 1238 609 EBRT NA TDA con EBRT 1224 86.4 NOMO Alto
[29]
,fte'aelfSky 56% de Te-Tsp | Altoin-
: 1318 1062 EBRT PR con RNLP pacientes con 611 60.0 termedio
(2010) NOMO .
EBRT y bajo
[30]
Emam et 96% de
al. (2020) 291 44 EBRT NA pacientes con 61.2 39.6 T1-T3 NOMO Alto
[31] EBRT
gth;l Koo Retropubica o 79% de Inter-
(2018) 2521 507 EBRT robotica con pacientes con 69.0 60.5 T1- T4 NOMO | medioy
RNLP EBRT bajo
[32]
. 39% de
eRte ;clhard Abierta y pacientes con Alto
) 231 72 EBRT robotica con PRy todos los 79 87 T1- T4 NOMO Y
(2016) 4 muy alto
RNLP pacientes con
(s3] EBRT
Kishan et 89% de
EBRTY pacientes con Tic-T4
?512018) 639 1170 EBRT + BT NA EBRT y 92% de 504 612y 75.6 NOMO Alto
EBRT + BT
6.5% de
\I\//:s;kgt- pacientes con
al, 2017) 64 64 EBRT NA PRy 80% de 41 514 T1- T3 NOMO Alto
. pacientes con
[35] EBRT

En cuanto a los principales hallazgos de la presente
revision sistematica, al realizar el metaanalisis (Figura
2), encontramos que los pacientes tratados con RP
como tratamiento primario tienen un 21% menos
de riesgo de desarrollar metastasis a distancia que
aquellos tratados con EBRT, una diferencia que no
es estadisticamente significativa. Sin embargo, debe
tenerse encuentaque todoslos estudios considerados
fueron estudios de cohortes retrospectivas y que los
grupos son dificilmente comparables, ya que aquellos
tratados con RT recibieron principalmente ADT.

Respecto al resultado de MFS en radioterapia y
cirugiaparaelcdncerdeproéstata, laestimaciongeneral
se calculd en 0.79 (0.5-1.24). También podemos decir
que encontramos tanto heterogeneidad estadistica
como clinica (12=90.34%; T2=0.31) en los estudios
incluidos. No hubo indicacion de efectos de estudios
pequefos para MFS (prueba de Egger p=0.1188).
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Tabla 3
Porcentajes absolutos de supervivencia libre de metdstasis a distancia de los estudios incluidos

~ i Comparacion de o i . . . .
Autor (afho) Supervivencia Libre de Metastasis a distancia

.| | | _&x

Yamamoto et al. (2013) [28] TzaAl'tng?e’s\';oMo PR vs EBRT 10 afios: 73.9% 10 afios: 88.2%
- Tla - T4 NOMO 5 afios: 93% 5 afos: 91%
B il e 22 Alto Riesgo GRS 10 afios: 85% 10 afios: 81%
Tlc - T3b NOMO
Zelefsky et al. (2010) [30] Alto, intermedio y PR vs EBRT 8 afnos: 97% 8 afnos: 93%
bajo riesgo
T1-T3 NOMO 3 afnos: 80% 3 afnos: 91%
Emamietal- (20201511 Alto riesgo B CEER]) 5 anos: 77% 5 afos: 91%
T1- T4 NOMO
Chul Koo et al. (2018) [32] Alto, intermedio y PR vs EBRT 5 afos: 66.7% 5 afos: 58.3%
bajo riesgo
T1- T4 NOMO
Reichard et al. (2016)[33] Alto y muy alto PR vs EBRT 5 afos: 89.1% 5 afos: 88.3%
riesgo
Tic - T4 NOMO -

. - PR vs EBRT vs I, 5 afios EBRT: 76%
Kishan et al. (2018) [34] G@I;gorr:e;g_cio EBRT + BT 5 afios: 75% 5 afos: EBRT + BT 92%
Markovina et al. (2017) [35] = T3.NOMO PR vs EBRT NA NA

Alto riesgo

Discusion

La presente revision sistematica incluyd ocho
estudios con 10,062 pacientes, de los cuales 6,414
(63.74%) recibieron RP y 3,648 (36.26%) recibieron
RT. Se encontrd que los pacientes tratados con RP
como tratamiento primario con intencion curativa
tienen un 28% menos de riesgo de metastasis
a distancia que aquellos pacientes tratados
con diferentes modalidades radioterapéuticas,
principalmente con EBRT en monoterapia en el PC
clinicamente localizado, sin embargo, esta diferencia
no es significativa. Todos los estudios incluidos
fueron de metodologia retrospectiva de cohortes,
lo que representa un sesgo de seleccidén importante,
la mayoria de ellos (6/8) realizados en los Estados
Unidos. Ademads, 5/8 de los estudios revisados
incluyeron solo pacientes con cancer de prodstata
de alto riesgo, mientras que solo uno considerd los
grados de Gleason 9 y 10.

A pesar de la evidencia disponible en la literatura,
el manejo del PC no metastdsico sigue siendo un
tema de discusidn y debate en la actualidad. Un
metaanalisis®® en PC localizado encontré ademas que
la RT se asocid con un mayor riesgo de mortalidad

Interciencia Médica 2024;14(4): 29-39.

general (HR 1.63; IC del 95% 1.54 - 1.73) y mortalidad
especifica por cadncer de prostata (HR 2.08; IC del 95%
1.76 - 2.47) encomparacion conla RP. Otras revisiones®’
también encontraron que el tratamiento quirdrgico
tiene una mejor supervivencia en comparacion con el
manejo expectante (HR 0.63; IC del 95% 0.45 - 0.87),
asi como la RT. Podemos complementar esto con
otra revision sistematica® en pacientes de alto riesgo,
que muestra una mortalidad especifica por cancer
estadisticamente significativa mejor en pacientes con
RP en comparacién con aquellos pacientes tratados
conEBRToBT (HRO0.51;1Cdel 95% 0.30-0.73). A pesar
de esto, otro metaanalisis®® que analizd el resultado
de supervivencia general no encontré evidencia de
superioridad entre los tratamientos quirdrgicos y
radioterapéuticos para PC localizado. Vale la pena
mencionar que esta revisidon sistematica considerd
una busqueda mas pequefa en comparacion con las
revisiones sistematicas mencionadas anteriormente.
Ademas de los resultados no significativos de esta
revision sistematica en MFS, podemos mencionar que
persiste una evidencia similar tanto en RP como en
EBRT o BT en PC.
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El ensayo clinico Prostate Testing for Cancer
and Treatment (ProtecT)**# encontré una mayor
mortalidad en aquellos pacientes tratados con RT
en comparacién con RP (0.73% vs. 0.67%), ademas,
ambos tratamientos tuvieron una mortalidad mas baja
que la Monitorizacién Activa (1.85%). sin embargo,
este ensayo clinico también estudié la metastasis
a distancia, encontrando una fuerte evidencia de
mayor metdstasis en la Monitorizacidon Activa (5.6%)
en comparacion con RP (2.4%) y RT (2.7%). Tanto un
ensayo ProtecT como un ensayo clinico de fase 1142
no encontraron diferencias significativas entre RP vy
RT, lo que es consistente con nuestros resultados.

Hasta donde sabemos, este es el primer
metaanalisis que compara tratamientos quirdrgicos y
radioterapéuticos en PC clinicamente localizado que
considera MFS como resultado. A pesar de encontrar
resultados no significativos de una menor MFS en
pacientes tratados con RP, lo que coincide con
algunas revisiones que consideraron otros resultados
como la supervivencia general, podemos mencionar
gue hasta la fecha no hay una diferencia significativa
en la literatura entre RP y EBRT en términos de
resultados oncolégicos como MFS, OS o mortalidad
asociada con el cdncer de préstata.

Vale la pena mencionar que en todos los estudios
incluidos en la presente revision sistematica, la
mayoria o todos los pacientes tratados con EBRT
recibieron ADT. Una revision sistematica*® de ensayos
aleatorios encontrd que la combinacion de ADT con
EBRT mejora la supervivencia libre de recaidas y la
supervivencia general. Sin embargo, esta revision
solo incluyd pacientes con cancer de préstata de
alto riesgo localizado. Por lo tanto, la adiciéon de ADT
en pacientes con RT dificulta la comparacién con el
enfoque quirdrgico.

Como hallazgo secundario, se encontré que el
porcentaje de MFS a 5 afios para aquellos pacientes
tratados con RP estaba entre el 66.7%3%2 y el 93%,° y
a los 10 afos se encontrd entre el 73.9%% y el 85%,%°
mientras que para aquellos tratados con RT a los 5
afos se encontrd entre el 58.3%%? y el 91%,° y a los
10 afos entre el 81% y el 88.8%,° mientras que para
aquellos tratados con RT a los 5 afios se encontrd
entre el 58.3%% y el 91%,% y a los 10 afos entre el
81%*° y el 8.9%.%8

Las tasas de mortalidad después del tratamiento
del CP localizado muestran resultados prometedores
de supervivencia, con tasas de supervivencia a 5 afos
del 100% y del 98.5% para RP y RT, respectivamente.**
Del mismo modo, otros estudios reportan altas tasas
de supervivencia global a los 10 afos, alcanzando
el 95% y el 88% para tratamientos quirdrgicos y
radioterapéuticos, e incluso tasas mas altas del 98.2%
y del 971%, respectivamente.*>#¢ Estos hallazgos
sugieren gue el resultado de la supervivencia libre de
metdstasis a distancia (MFS, por sus siglas en inglés)
puede ser mds observable que la supervivencia
general, lo que lo convierte en un sustituto adecuado
para evaluar los tratamientos para el CP.

Seguln el ensayo ProtecT, se observd progresidn
clinicaen198participantes,conun38%yun 62% siendo
de bajo y de riesgo intermedio/alto, respectivamente.
Factores comolos niveles de PSA, el grado de Gleason,
el estadio clinico, el grupo de riesgo, el tamafio del
tumor y la invasidn perineural se asociaron con una
mayor progresiéon de la enfermedad, mostrando
diferencias estadisticamente significativas.” Aunque
la evaluacién de estas variables se incluyd, no fue
uniforme en todos los estudios, lo que podria afectar
los resultados presentados en la revision sistematica.
Otros factores clinicos y quirdrgicos también influyen
en la progresion clinica de los pacientes con CP
localizado.

Ademas de los resultados oncoldégicos como
la mortalidad general y la supervivencia libre de
metastasis a distancia, la supervivencia libre de
fracaso bioguimico es una consideracidon importante
al elegir el tratamiento para el cdncer de prdstata
localizado. Algunos estudios encontraron que la RT se
asociaba con un mayor riesgo de fracaso bioguimico,
especialmente en pacientes con grado de Gleason
9-10 y en aquellos con riesgo intermedio y bajo,
aunqgue en este ultimo grupo, la RP se compard con la
Braquiterapia de Baja Dosis (BT). Sin embargo, existe
controversiayaque otras investigaciones sugieren que
la RT se asocia con una mejor supervivencia libre de
fracaso biogquimico y que el fracaso bioquimico puede
ser mayor en aquellos tratados quirdrgicamente.

Es importante tener en cuenta que la RP se asocia
mas con la toxicidad genitourinaria, especialmente la
incontinencia urinaria, mientras que los tratamientos
radioterapéuticos se asocian mas con la toxicidad
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gastrointestinal como el sangrado rectal. Sin
embargo, la toxicidad asociada con los tratamientos
quirdrgicos tiende a ser mayor en comparacidon con
los tratamientos radioterapéuticos en el cancer de
prostata. Esto resalta la importancia de considerar
no solo los resultados oncoldégicos sino también
la toxicidad del tratamiento al elegir el tratamiento
adecuado para cada paciente.

A pesar de las controversias anteriores, esta
revision sistematica tiene limitaciones. Los autores
solo tuvieron acceso a material en linea disponible
de forma gratuita, y la inclusién solo de estudios
de cohortes retrospectivos plantea un alto riesgo
de sesgo de seleccién. Ademds, la inclusidn de
pacientes que recibieron ADT junto con RT dificulta
la comparacidn con RP. Ademas, la mayoria de los
estudios son de los Estados Unidos, lo que limita la
generalizacidn de los resultados a otros paises.

Finalmente, no realizamos subandlisis de grupos
especificos con posibles areas de sesgo, como
factores asociados como la modalidad de RT, la
duracion del seguimiento, la categoria de riesgo, etc.

Para futuras investigaciones, a pesar de encontrar
una amplia literatura e incluso varias revisiones
sistematicas con resultados de supervivencia general
y mortalidad especifica por cdncer, otros resultados
como la supervivencia libre de fracaso bioquimico,
los efectos adversos asociados al tratamiento y
también la perspectiva de los pacientes y cémo los
tratamientos pueden afectar su calidad de vida, asi
como la investigacion de coste-eficacia, deberian ser
considerados. Ademas, se recomienda implementar
metodologias prospectivas que permitan una
comparacion mas equitativa de los tratamientos
quirdrgicos y radioterapéuticos para el CP localizado.

A pesar de las limitaciones mencionadas
anteriormente, los resultados de la presente revision
sistematica brindan apoyo en la toma de decisiones
al elegir un tratamiento para pacientes con CP
localizado, en comparacién con otras revisiones
sistematicas y ensayos clinicos que consideran tanto
el resultado metastasico como la supervivencia
general y la mortalidad especifica por cdncer. Sin
embargo, existen otros resultados, como el fracaso
bioguimico, que siguen siendo controvertidos entre
los tratamientos radioterapéuticos y quirurgicos, vy
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que, junto con el resultado de los efectos adversos
gastrointestinales/genitourinarios, son parte integral
de la eleccidon del mejor tratamiento para los
pacientes.

Conclusiones

A pesar de observar un mayor porcentaje de
resultado de MFS en pacientes tratados con RT,
no encontramos diferencias estadisticamente
significativas, lo que coincide con la literatura revisada
en relacién con otros resultados oncoldgicos. Al
interpretar los resultados, se debe tener en cuenta
que los estudios incluidos fueron retrospectivos en su
metodologia y que la mayoria de los que recibieron
RT también recibieron ADT.
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Evaluacion de los beneficios econdmicos
de la cirugia roboética en el tratamiento
del cancer de prdostata

Evaluating the economic benefits of robotic surgery
in the treatment of prostate cancer

José Siles-Luna ™ 2, Christian Safra-Maurtua“?, Emilio Garnique-Diaz *“3

RESUMEN

La atencién de enfermedades como el cancer de prdstata indica la necesidad de contar cada vez mas cozrszan
formas revolucionarias de atender la enfermedad, en este sentido, se decidié realizar un estudio de revision
sistematica cuyo objetivo fue identificar cdmo se evaluan los beneficios econdémicos de la Cirugia Robdtica en
el Tratamiento del Cancer de Prdstata. Para lograrlo se realizd una busqueda de publicaciones con criterios de
inclusion previamente demarcados, entre estos la temporalidad desde el 2021 al 2023, dicha busqueda se llevd
a cabo en bases de datos de renombre entre estas, PubMed, Medline, Science direct, Scielo, Google Scholar y
Academia, y atendiendo lo establecido en los criterios Preferred Reporting items for Systematic reviews and meta-
Analyses (PRISMA), para esto se utilizaron términos como robotic surgery, prostate cancer robotic assisted surgery
costs y formod parte de la férmula los operadores boléanos “AND”, “OR” y “NOT”, sin restriccion de idiomas. A
partir de esto se encontrd 151 documentos de los cudles posterior a realizar cuatro fases de filtrado se conté con
10 articulos. Como parte de los resultados se encontrd el costo promedio de una cirugia robdtica comparando en
al menos seis paises y se determind los beneficios para pacientes y las entidades médicas que ofrecen el servicio.
Concluyendo, que aun cuando este tipo de procedimientos es altamente seguro y preciso, es costoso, sin embargo,
las ventajas que genera para ambas partes son excepcionales, si se considera que variables como la precision,
exactitud de procesos dentro del quiréfano, costos posoperatorios, asi como la disminucion de efectos asociados
con la incontinencia y la ereccidn, son oportunidades que ocurren con la realizaciéon de este tipo de cirugias.

Palabras clave: beneficios econdmicos, cadncer de prodstata, cirugia robdtica.

ABSTRACT

The care of diseases such as prostate cancer indicates the need for more and more revolutionary ways of treating
the disease, in this sense, it was decided to carry out a systematic review study whose objective was to identify
how the economic benefits of Robotic Surgery in the Treatment of Prostate Cancer are evaluated. To achieve this,
a search for publications was carried out with previously demarcated inclusion criteria, including the temporality
from 2021 to 2023. This search was carried out in renowned databases including PubMed, Medline, Science direct,
Scielo, Google Scholar and Academia, and in accordance with the provisions of the Preferred Reporting items for
Systematic reviews and meta-Analyses (PRISMA) criteria, for which terms such as robotic surgery, prostate cancer
robotic assisted surgery costs were used and the Boolean operators "AND"”, "OR"” and "NOT"” were part of the
formula, without language restrictions. From this, 151 documents were found, of which after performing four filtering
phases, 10 articles were found. As part of the results, the average cost of robotic surgery was found, comparing
at least six countries, and the benefits for patients and medical entities that offer the service were determined.
Concluding that, although this type of procedure is highly safe and precise, it is expensive, however, the advantages
it generates for both parties are exceptional, if we consider that variables such as precision, accuracy of processes
within the operating room, postoperative costs, as well as the reduction of effects associated with incontinence and
erection, are opportunities that occur with the performance of this type of surgery.

Keywords: economic benefits, prostate cancer, robotic.
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Introduccion

La aplicacion y uso de la robdtica dentro del campo
médico se ha convertido cada vez mas en una posibilidad
para apoyar el tratamiento y mejoria de los pacientes,
en este sentido esta posibilidad inicialmente se utilizd
como la oportunidad de hacer procedimientos menos
invasivos o aguellos donde se ponia en riesgo la vida del
paciente. En el caso particular de las cirugias para atender
problemas como el cancer de prostata, la incorporacion
de esta rama de la medicina permite a los especialistas
encontrar nuevas rutas frente a los limites establecidos
al realizarse el proceso por medio de laparoscopia
convencional. La presencia de equipos como Da Vinci,
orienta el nivel de evolucidon que se alcanzd, al poner en
practica los mejores procedimientos haciendo uso de la
robodtica donde de forma especial ocurre la combinacién
de los pasos y protocolos de una cirugia convencional
apoyados con la precisidn y las técnicas no invasivas que
propone la robdtica como ciencia.!

La cirugia robodtica como una alternativa para el
tratamiento del cancer de préstata ha ganado adeptos
a partir de que de acuerdo a la experiencia desarrollada
en multiples centros médicos de naturaleza publica
y privada en Europa, se evidencia no solo que es un
procedimiento menos invasivo, sino que representa
menor molestia postoperatoria para el paciente, lo cual
se asocia con una disminucion de dias de permanencia
del paciente en el hospital, lo cual aporta a una mayor
satisfaccion en el individuo. Sin embargo, es necesario
reconocer que existen algunas desventajas en cuanto
a la realizacidon de este tipo de cirugias apoyados por
la robdtica, una de estas se vincula al costo de los
equipos, asi como el mantenimiento, la capacitacion
del personal y a esto se suma la revisidn constante que
debe de realizarse una vez finalizado cada uno de los
procedimientos, situacion que no la hace tan accesible
para centros médicos pequefios y por tanto, el costo del
servicio no lo es para los pacientes en general.?

La asistencia robdtica ha permitido que la cirugia
de prostatectomia radical, se realice de forma mucho
mas estructurada, simplificando los procesos vy
permitiendo que ocurra una ergonomia mas sana
y adecuada para el personal participante de los
procedimientos en el quirdfano, a esto se suma el que
la prevalencia de dificultades postoperatorias disminuye

Interciencia Médica 2024;14(4): 40-49.

considerablemente, y aspectos como la incontinencia
urinaria se ve minimizada, y en el caso de la funciéon
eréctil, esta ocurre de forma casi normal, puede afirmarse
entonces que prostatectomia radical robot asistida, es un
procedimiento prometedor y que cada vez se difunden
sus bondades.?

De acuerdo a las experiencias desarrolladas en
los principales centros médicos en México, Colombia,
Argentina entre otros paises latino americanos, desde
el afo 2000 fecha en la que se efectud la primera
cirugia con asistencia robodtica, el uso de este tipo de
asistencias ha crecido, considerada ya como uno de los
procedimientos, mayormente elegidos por pacientes y
que se ha adaptado a diversas especialidades, siendo
la urologia una de estas, a partir de esta oportunidad,
se ha tratado el cancer de prdstata como una de las
enfermedades que havistoenestetipode procedimientos
quirdrgicos, venciendo los retos que inicialmente
implicaba mas alla de la compra y funcionamiento de los
equipos.*

La cirugia robdtica desde su aparicion en el escenario
médico como una alternativa para aportar a la mejora de
los procesos quirurgicos, se estima uno de los procesos
donde la tecnologia permite el establecimiento de una
interaccidén entre el personal experto y el paciente.’ Los
pasos ocurridos posteriormente al inicio de la cirugia
robdtica para atender procesos de urologia y de forma
particular el cancer de prostata ha avanzado y se ha
extendido su interés en la comunidad médica, tal es el
caso que para el 2019 en Peru no se contaba con este
tipo de servicios y hablar de sistemas como Da Vinci era
una meta ambiciosa, aun reconociendo los beneficios
que este tipo de procedimientos traeria consigo para los
pacientes.®

La insercion y movilizar la eficiencia de la cirugia
robdtica es fundamental, mas allad de los costos, dado que
en experiencias desarrolladas en multiples escenarios en
distintos paises se refleja los beneficios que esta aporta
a los pacientes y al sistema mismo de salud, una de las
ventajas de las que mas se hace gala con este tipo de
procedimientos, es que al utilizar robot esto permite
mayor nivel de precisidon en el personal al momento de
hacer le intervencion.” Asi mismo el contar con este tipo
de equipos en una unidad médica orienta que el personal
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gue opera este tipo de recursos, debe estar capacitado
y acreditado por una entidad que certifique al experto
en este tipo de procesos.t Una de las bondades que
mayormente destaca al realizar cirugia robdtica es el
uso de las imagenes en 3D lo que le brinda al personal
meédico que opera el robot contar con una vision mucho
mas amplia, aunado a esto que a partir de ello se puede
hacer uso de loa brazos robéticos con mayor confianza
y precision.? Es el uso de la instrumentacion robdtica lo
que permite al cirujano lograr una diseccion mas exacta
y una sutura mucho mas fina, lo cual puede indicar que
ocurre una mejor preservacion de los vasos vy tejidos.©

Puede visualizarse la cirugia roboética como una de
las alternativas mas novedosas que apoya y robustece el
campo de las intervenciones quirdrgicas y que permite
apoyar de una manera mas precisa a la recuperacion
del paciente, dado que una de las bondades de utilizar
equipo robdtico en procedimientos asociados a que se
excluye el temblor en la mano, asi como que el robot
permite que se realicen maniobras que solamente con la
mano humana se tornan complejas en algunas regiones
del cuerpo humano por la precision a esto se agrega la
variable tiempo la cual es uno de los recursos que mas se
estima de importancia dentro de la sala de operaciones.”

En funcion de lo anterior, puede definirse que la
cirugia robdtica es una oportunidad para brindar nuevas
oportunidades a los pacientes, en atencion a ello en
Peru vy la clinica Internacional incorpord como parte de
sus servicios la realizacion de dichos procedimientos
al anunciar que cuentan con tecnologia innovadora
como Da Vinci, el cual es un robot de alta potencia y
reconocimiento a nivel mundial, a partir de esta premisa
se genera la necesidad de este estudio, para lo cual se
definid realizar una revisidon sistemdatica que permita
evaluar el costo de la cirugia robdtica para atender el
cancer de proéstata y los beneficios que esta genera a
nivel de pacientes y del centro médico en los ultimos
cinco anos.

Método

El estudio realizado tuvo como metodologia la
revision bibliografica, a partir de la cual se recopild
investigacionescentradasenlapreguntadeinvestigacion
¢Cudles son los beneficios econdmicos de la Cirugia

Robodtica en el Tratamiento del Cancer de Proéstata?
Para ello se realizd la busqueda en las principales bases
de datos donde se albergan publicaciones médicas
entre estas: PubMed, Medline, Science direct, Scielo,
Google Scholar y Academia, la busqueda se centrd en
estudios realizados en el periodo de 2021 a 2023. La
estrategia de busqueda utilizé palabras claves: robotic
surgery, prostate cancer robotic assisted surgery costs
y formé parte de la formula los operadores boléanos
“AND”, “OR” y “NOT”, sin restriccidon de idiomas. Fue
parte de la busqueda el filtrar aquellos documentos que
no cumplieran con los criterios de inclusion entre estos;
revisiones sistematicas, informes de tesis doctorales,
trabajos de fin de curso, ensayos clinicos. Para confirmar
los datos se descargard bases de datos de estudio,
utilizando bases de libre acceso, se analizé todos los
articulos relacionados con el tema y que cumplan ser
publicados en el periodo indicado.

Al finalizar la busqueda se contd con 151 articulos,
aplicandose una nueva revision lo que brindd un
panorama de documentos que cumplian con los
criterios establecidos en una primera fase de 82,
descartdndose 69, en un segundo momento de
depuracion se excluyeron 27, dando la posibilidad de
atender las experiencias desarrolladas en 55 articulos,
una tercera fase de revision a mayor profundidad
develd que de estos 21 documentos no se apegaban a
lo requerido, situacion por la cual se contd solamente
con 34, y fue parte de dicha revisién una cuarta fase
de filtrado, atendiendo al cumplimiento de la pregunta
planteada en el estudio, lo que significd el descarte de
24 articulos, quedando al final solamente 10 aptos para
presentar las experiencias alrededor del tema.

A continuaciéon, en la Figura 1 presenta el flujo
PRISMA, con los resultados de proceso de filtrado.
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5 Registros identificados

C de bases de datos y registros ||
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Registros tamizados
N=82

(

v

Reportes buscados para
su recuperacion
N=55

v

Reportes evaluados
para elegibilidad
N=34

v

Nuevos estudios
y reportes incluidos
N=10

fiC

Figura 1. Flujo PRISMA

Resultados y Discusion

En la Tabla 1, se presenta como la frecuencia de
publicacion en relacion al abordaje de los beneficios
econdmicos que trae consigo el hacer uso de la cirugia
robodtica para tratar el cancer de préstata, en realidad
pese a la importancia del tema, no se encontraron
publicaciones que cumpliera con los descriptores
planteados y atendiendo a la naturaleza del
procedimiento y su novedosa incursidon en los ultimos
veinte afos, a partir del afio 2021 que fue el limite inicial
de busqueda aportando el mismo un 20% (2 articulos)
sin embargo, fue el afio 2022 el que produjo mayor
cantidad de investigaciones que validan las variables
de estudio, brindando un 50% (5) de los documentos
encontrados, seguido por un 30% (3) en el ano 2023
lo cual indica que persiste publicar, las experiencias
desarrolladas sobre dicha tematica. Aun no se logré
encontrar en lo que va de este afo, documentos que
planteen la evoluciéon de dichas variables.
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( Registros eliminados antes de la seleccion
N=35
Registros duplicados eliminados
N=18
Registros no elegibles
N=9
Registros eliminados por otras razones
N=7

Registros excluidos
N=27

Reportes no recuperados
N=21

Reportes Excluidos
Razoén 1: Débil presentacion de resultados
N=14
Razdén 2: Su metodologia no era clara
N=10

— U U\

Tabla 1
Afo de publicacion

Ao Frecuencia %
2021 2 20
2022 5 50
2023 3 30
Total 10 100

En la Tabla 2 se aprecia la procedencia de las
publicaciones encontradas y a partir de las cuales se
refleja el avance en el uso de la cirugia robdética como
una alternativa importante en el tratamiento del cancer
de prostata, evidencidndose que en este periodo de
estudio 2021-2023 fue en Francia (30%), Holanda (20%)
los paises donde se ha expresado un mayor interés por
este tipo de estudios, aportando desde su experiencia,
cuales son dichos beneficios econdmicos, lo cual da una
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base para el comportamiento de lo que posiblemente
ocurra en el futuro a mediano plazo en el pais. A nivel
de Latinoamérica solo se encontrd una publicacidon que
documenta su experiencia en Brasil lo cual brinda un
panorama del comportamiento de publicaciones en
esta tematica.

Tabla 2
ARo de publicacion

Frecuencia %

Pais
Alemania 1 10
Australia 1 10
Brasil 1 10
Francia 3 30
Holanda 2 40
Italia 1 10
Total 10 100

En la Tabla 3. Se comparte informacion que ubica la
variable de estudio, en ella se refleja los resultados de los
estudios encontrados y que forman parte de esta revision
sistematica, asi como se realizd una comparacion en
cuanto a beneficios econdmicos que se generaron tanto
para los pacientes, asi como para las entidades de salud
sea de tipo publica o privada donde se llevé a cabo el
proceso. Encontrandose en este sentido que los mayores

beneficios identificados por los pacientes se centran en
el tiempo de permanencia como parte del proceso de
hospitalizaciéon, asi como el seguimiento en cuanto a
tratamientos posteriores, dada la precisiéon que aporta
este tipo de cirugias, a esto se suma las visitas médicas
de control rutinario y la adquisicion de medicamentos
para contrarrestar efectos secundarios que se provocan
de forma natural con este tipo de procesos entre los que
generalmente se ubica la incontinencia urinaria, asi como
el lento proceso de ereccidn genital, lo cual se convierte
en una de las funcionalidades que no se ve tan afectada
con este tipo de procedimientos quirdrgicos.

Por su parte a nivel de los centros de especializacion
donde se llevaron a cabo los procedimientos, reconocen
el costo alto de los mismos, sin embargo, en la medida
gque se publica la bondades de dicho procedimiento se
convierte en una de las alternativas que mas eligen los
candidatos a este proceso, en este sentido aun cuando el
manteamiento de los equipos y la formacion del personal
médico es una tarea constante y ciertamente costosa,
se reconoce la disminucidon en procesos hospitalarios,
y retencion del paciente por mayor cantidad de dias,
situacion que se convierte en uno de los beneficios que
motiva a los pacientes a practicarse este tipo de cirugias
con apoyo de la tecnologia.

Tabla 3
Apreciaciones sobre los beneficios econdmicos de la cirugia robdtica

Beneficios econémicos para el pa-

Beneficios econémicos para el centro

ciente
El paciente recupera su salud en menor La realizacion de la cirugia robdtica puede optimizarse econdmicamente
1 Durand et al., tiempo lo que indicé menores costos para el centro si lo logra un promedio de 430 operaciones de forma
(2022) de estancia dentro de las instalaciones anual, con ello se estard aportando a la imagen de la instituciéon y
hospitalarias sostener el proyecto.
La cirugia robdtica se ha convertido en los Ultimos cinco afios como
uno de los procedimientos mas revolucionarios, sin embargo, bien es
L cierto que tiene beneficios importantes a los centros médicos si se
El regreso a sus actividades laborales en al : . ;
: . ; . aborda desde la perspectiva de hospitales nacionales, no todos pueden
Esperto et al., menos un tercio del tiempo que si se hubiera X : -
2 I N contar con este tipo de recursos, situacion por la cual, los vuelve pocos
(2023) desarrollado el procedimiento haciendo uso . X . -
P accesibles y se convierte en un procedimiento de nicho. Por tanto, es
de otra técnica . . L
necesario el abordaje, de la efectividad y ahorro de recursos aun para
entidades publicas es altamente notoria la mejora de procedimientos y la
efectividad en el uso de los recursos.
En los centros privados los pacientes invierten
una suma considerable que se ve retribuida N - . . .
; ) . La cirugia robdtica para atender el cancer de prdstata es mucho mas
con una Mejora en su calidad de vida, en . - -
. accesible frente a otros procedimientos sobre todo si a esto se suman
el caso de los pacientes que se tratan en - ot . S
Farah et al., . . los costos adicionales como la hospitalizacion frente la efectividad
3 hospitales nacionales o que pertenecen . - ) N o
(2022) . e incremental de recuperacion, lo cual brindd al hospital la posibilidad
al sistema publico de salud el acceso es X " ) X
] ) de mostrar su imagen y generar confianza en los pacientes y clientes a
menor, pero los costos asociados a dichos
s 5 futuro.
procedimientos representan un 10% de lo que
realmente orienta el costo en el mercado.
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Beneficios econémicos para el cel

ciente
Aun cgan(;io este tipo de proced|m|§nt§>s En el 66,6% y el 60,6% de las simulaciones, la cirugia robdtica fue mas
resultd mas costoso, aporto una mejoria X A . X .
R S efectiva y mas costosa que las técnicas abiertas y laparoscopicas,
. mucho mas rdpida y con menor complicacion . L " N o o
Faria et al., ! ; respectivamente. La cirugia robdtica tiene un 971% y un 97,3% de
4 a nivel de efectos secundarios productos de - - -
(2022) L T . probabilidades de ser rentable en comparacion con la abierta y la
la cirugia, lo cual indica un ahorro econémico - . .
. - laparoscoépica, respectivamente. La probabilidad de ser rentable frente a
de los pacientes hasta en 4518 Reales por afio " 3 o
: la abierta es superior al 50%
de vida.
La probabilidad de complicaciones urinarias
agudas y tardias se reduce del 23,8 % al . . ) . .
o o o 8 Es mucho mas rentable si se realiza una comparacion exhaustiva de los
N %y del 18 % al 8 %, respectivamente. . X o . o
Hehakaya et al., e . ; costos que representa mas alla de la hospitalizacion las complicaciones
5 (2021) Las complicaciones intestinales agudas y atencion especial a los pacientes intervenidos utilizando otros
tardias reducen del 5% al 2 % y del 13 % al y P o L
o . N procedimientos
6 %, respectivamente, y las complicaciones
sexuales del 35 % al 16 %.
Permiten la obtencion de resultados a corto
plazo que apoyan la mejora del paciente, Aun cuando la capacitacion extendida para el personal médico es
6 Hughes et al., lo cual le permite al individuo y su familia ciertamente escasa, si debe de reconocerse que la Cirugia robdtica es
(2023) centrar sus esfuerzos en los procesos de una alternativa altamente rentable para los centros médicos, si se suma
recuperacion, asi como el monitoreo y la rapidez, precisiéon y seguridad que se aporta al paciente.
seguimiento de la recuperacion
Brinda la oportunidad a la instalacion hospitalaria de centrarse como una
- - entidad innovadora, al mismo tiempo que logré asumir nuevos retos al
L El beneficio estratégico en cuanto a costos . N S
Kuklinski et al., N . o ) utilizar el robot para otro tipo de procedimientos que eran demandados,
7 hospitalarios y el efecto positivo en cuanto al " . R,
(2023) - X lo cual le generd un costo beneficio y alcanzar el punto de equilibrio
proceso de recuperacién del paciente. o ) .
para ofrecer paquetes de cirugia mas accesibles a otros segmentos de
clientes
Es mucho mas rentable la realizacion de Este es un procedimiento quirdrgico mucho mas rentable en términos
8 Lindenberg et la Cirugia robdtica en comparacién con la de precision, calidad de los equipos, imagen frente a la comunidad
al.,, (2022) Laparoscoépica, asi como los beneficios que médica, lo cual aporta el mercado de pacientes que desean acceder el
genera en el largo plazo procedimiento.
. . . Aun cuando los costos de las cirugias robdticas se consideran altas,
Para los pacientes significa menos reingresos, ; A .
: . ) es una oportunidad para prestar un servicio e incursionar con nueva
Ploussard et al., estancia mas corta y menores costos si se : . ] X .
9 . = o tecnologia que apoya la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo,
(2021) hace una suma total de la inversién utilizando ! - . ) S
o se requiere hacer un plan financiero que permita la sostenibilidad de los
otro procedimiento. .
equipos.
) Esta estrategia puede evitar deficiencias en Se brinda atencion y servicio de hospltallza;lon que aglllz_a los procesos
Sigle et al., = : . y desconcentra las actividades operatorias, al mismo tiempo que
10 atencion al paciente debido a las curvas de ; - ) h
(2022) S f L garantiza la estabilidad en cuanto al monto invertido en la compra de
aprendizaje asociadas con el procedimiento : s
equipos y el mantenimiento del robot.
En la Figura 2 se hace referencia a la informaciédn  mercado que aborda Ploussard (2021) dicha realidad

encontrada durante el proceso de revision en los
documentos, mostrdndose de acuerdo a los hallazgos
realizados por cada uno de los autores, el costo de
la cirugia robdtica en los paises y periodo donde se
realizd la investigacion. Se evidencia que dichos costos
son variados y atienden a distintos elementos que
componen el estudio entre estos se ubica como el mas
alto el costo que presenta Farah et al., (2022) el cual
indica que el promedio de costos de un procedimiento
de esta naturaleza en uno de los centros de mas alto
prestigio en Francia fue alrededor de 19,221Euros, v el
valor mas bajo se ubicé como parte de la realidad de
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fue parte de un estudio realizado en un hospital publico,
puede apreciarse la fluctuacion de los costos lo cual
orienta que existen particularidades en cada uno de los
paises, el costo de la cirugia incluye lo relacionado a la
intervencion quirdrgica, hospitalizacion y un porcentaje
asignado al mantenimiento de los equipos, asi como
los honorarios médicos, si se considera las bondades
resultantes de este tipo de procedimiento médico, se
considera en general una oportunidad de aportar a la
mejora de la calidad de vida de los pacientes.

45



Beneficios econdmicos cirugia robdtica

Siles-Luna J.

25,000 €
20,000 € 19,221 ¢€
=
)
; 15,000 €
]
S
3
:" 9,964 €
S 10,000 €
5 7,513 € 7,230 € 7,500 €
=
° 4786 € 4,500 € 300€
Z 5,000 € 3,480 €
o€ [l
Durand et Espertoet Farah etal., Faria et al , Hehakaya et Hugheset Kuklinskiet Lindenberg Ploussardet  Sigle et
al.,(2022) al.,(2023) (2022) (2022)  al,(2021) al.,(2023) al.,(2023) etal.,  al.,(2021) al.,(2022)
2022
Autores

Figura 2. Costo de cirugia robdtica

En la Figura 3. Se presenta la estructura de costos
por cirugia robdtica para atender cancer de prdstata en
diferentes paises de acuerdo a los estudios consultados
donde se encuentra la mayor concentracion de centros
médicos estudiados, expresando de esta forma que de
acuerdo al numero de muestras de pacientes que han

Muestra de

Francia pacicntes: 10,319

0¥

Muestra de
ientes: 850

Muestra de
pacientes: 577

consultado vy realizado los procedimientos desde el afio
2021 hasta el 2023, de acuerdo a la dindmica econdmica
y confianza que genera este tipo de procedimientos
médicos, se ha vuelto cada vez una opcidn mas
recurrente en los diferentes centros, clinicas y hospitales
dedicados a prestar este servicio.

Costos mas altos:
EUROS
19,221- 9,964-7,500-7,513-7,230

Alemania Muestra de

pacientes: 4722

Costos mas bajos:
EUROS

7,500-4,786-4,500-3,480-2,021

Mucstra de

Australia

pacientes: 100

Brasil Muestra de

pacientes: 4518

&

Figura 3. Estructura de costos-muestra y pais
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De acuerdo a la experiencia desarrollada en su
estudiol2 manifiesta que aun cuando los costos por
procedimientos de cirugia asistida por robot son
costosos a la luz de muchos expertos, genera beneficios
a distintos niveles y refuerza las bondades de este tipo
de atencidn a pacientes que vienen ya con un proceso
agotador en funcién de atender su enfermedad, esta
situacion es comparable con lo expresado por Faria E*
quien demostrd en su estudio que fue la incorporacion
de la robdtica en los procesos de cirugia lo que permite
contar con nuevas oportunidades tanto para pacientes
como para los profesionales médicos.

Por su parte Faria E® en su estudio, compartio
no solo los beneficios que genera la cirugia robodtica
en diferentes tipos de procedimientos, sin embargo,
manifestd que siendo esta una operacidon que involucra
y compromete costos importantes, no es del todo
accesible para la mayoria de pacientes, sobre todo en
paises como Perd, situacion que fue abordada desde
la experiencia desarrollada en Brasil, comparte que
efectivamente el costo representa una limitante, sin
embargo, una buena canalizacién de recursos permite
al centro médico que ofrece el servicio establecer planes
que faciliten el acceso a dicha practica.

En funcidn de los beneficios econdmicos que aporta
la cirugia robotica a los pacientes, asi como a los centros
médicos, clinicas u hospitales que prestan este servicio,
lo cual implica que el paciente se sienta mas seguro por
la precision de los procedimientos, asi mismo la tasa
de recuperacién de la cirugia desde el 2003 que fue el
periodo en el cual se inicid este tipo de intervenciones,
ha ido creciendo y mejorando, a esto se une el que une
lo externado por Hughes T quienes igualmente en su
investigacion trazaron la ruta a seguir para confirmar que
la cirugia robotica requiere la disposicion de profesionales
altamente capacitados para brindar este servicio a los
pacientes, en ambos casos el paciente cuenta con la
garantia de ser atendido bajo medidas de seguridad de
alto nivel, estas afirmaciones se encuentran en sintonia
con lo expresado por Ploussard G,* quien expresd que
las entidades médicas que ofrecen este tipo de cirugias
han invertido recursos importantes no solo en funcién de
habilitar con los robot de alta tecnologia, sino de formar
a su personal, siendo este fundamental para la actuacion
correcta de los equipos.
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En cuanto a los beneficios econdmicos que aporta
la cirugia robdtica sobre todo en la atencidon del cancer
de prostata para Ploussard G,° es a partir de este tipo
de acciones médicas que se logra un nivel de exactitud
alta, puesto que el robot permite el acceso a regiones
que con la mano humana no es posible, en este mismo
sentido, Sigle A reafirma la posicidon que es por medio
del robot que las intervenciones se tornan mucho menos
invasivas lo cual aporta a la salud del paciente y esto se
refleja en los costos clasificados como post operatorios,
asi como la atencién y monitoreo recurrente una vez
finalizado este proceso, situacion que es mucho menos
complejo al realizarse la cirugia por esta modalidad en
comparacién con la tradicional cirugia abierta. Estas
opiniones se contrastan con lo expresado por Farah
L,” quien refirid que definitivamente la cirugia robdtica
es un procedimiento mucho mas rentable tanto para
pacientes como para la entidad médica que lo desarrolla,
en términos de precision, calidad de la operacién, asi
como la imagen que se crea en el mercado.

En cuanto al valor econdmico de una cirugia robdtica
para atender el cancer de prostata, para Farah L,” y como
este tipo de intervenciones representan una inversion
importante para el paciente y los centros médicos, sin
embargo aun cuando su costo promedio se encuentra
entre los 10,000 euros, lo cual incluye un paquete
completo que va desde el procedimiento mismo, hasta la
fase de hospitalizacion y demas servicios, esto garantiza
al paciente la seguridad de tratar su problema con suma
confianza, al mismo tiempo que las instituciones que lo
practican se convierten en una entidad innovadora que
estd siempre presta a ofrecer servicios de alta gama,
apoyados por la tecnologia, la inversién promedio puede
llegar a ser de hasta 2 millones de euros incluyendo
todos los equipos técnicos, la capacitacion del personal
médico, asi como el mantenimiento de los primeros dos
afos y la garantia que ofrece la compafia que instala el
robot, dicha experiencia se encuentra relacionada y es
comparable con los hallazgos realizados por Durand M,®
quien expresa que aun cuando los costos de adquisicion
del robot son bastante altos, las clinicas pueden hacer
una proyeccion de intervenciones y lograr ofrecer el
servicio a costos ubicados entre 7000 y 7,500 euros
por paciente, una situacion similar fue la que manifesto
Esperto F® y confirmando los hallazgos anteriores
pero con precios un poco por debajo de la media se
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encuentra la experiencia de Kuklinski D,%° con 5,500
euros y a Lindenberg MA,?' con uno de los precios mas
bajos del mercado como es 3,480 euros. Los costos
econdémicos dependen en parte del pais, la demanda,
el tipo de centro médico que realice la oferta y otros
aspectos particulares, sin embargo, no queda duda que
este tipo de procedimientos tiene un potencial sobre
todo en aquellos paises donde aun es poco utilizado.

Conclusiones

El objetivo de la medicina robdtica tiene por
objetivo robustecer los procedimientos quirdrgicos
que requieren los pacientes en funcidn de mejorar su
calidad de vida, es por esta razén que la incorporacion
de la tecnologia se cuenta con un enfogue mucho mas
claro del funcionamiento del cuerpo humano y la forma
en como puede ser tratado de manera menos intrusiva,
situacidn que aporta a que los procesos dentro de la sala
de operaciones tengan mayores probabilidades de éxito
en menor tiempo.

A partir de la presencia de la cirugia robotica, se logra
una disminucién de los padecimientos postoperatorios,
con lo cual no solamente el paciente se siente mas
coémodo y seguro, sino que el costo econdmico que
implica tratarse en las semanas y meses posteriores una
vez ocurrida una cirugia abierta, son mucho mas altos e
involucra tiempo y dinero. En este sentido aun cuando
las intervenciones utilizando robot en américa latinag, vy
particularmente Perd, se visualizan un procedimiento
sumamente costoso, si es cierto que se estd abriendo
cada vez mas la posibilidad de atender a los pacientes
por medio de centros médicos responsables que desean
llevar la medicina a otro nivel, situacién que en su
momento en paises como México, Brasil y Colombia ha
sido asumido por la salud publica.

Es un reto importante para las clinicas y centros
especializados el desarrollar este tipo de procedimientos,
para ello se requiere la capacitacion y formacién de sus
equipos profesionales, situacion nada sencilla, pero
que significa traspasar fronteras en el campo médico.
Es un hecho que la cirugia asistida por robot al igual
que la inteligencia artificial es un recurso que llegd
para quedarse, en este sentido se requiere hacer un
esfuerzo para hacer cada vez mas accesible este tipo de
intervenciones a usuarios que lo requieren.

Aun existe mucho por decir sobre el impacto que
este tipo de procedimientos médicos ofrece a los
pacientes y a la sociedad en general, es por esta razén
que puede decirse que los beneficios econdmicos a nivel
de pacientes y centros médicos, clinicas y hospitales
en general son positivos, puesto que, al margen de los
elevados costos en relacion a otros procedimientos, la
seguridad y precision son variables que no tienen precio,
asi como la pronta recuperacién del paciente.

Financiamiento
El estudio no contd con financiamiento.

Conflictos de interés
Ninguno declarado por los autores.

Correspondencia:

José Siles Luna

Avenida Guardia Civil 421.

San Borija, Lima - Peru.

E-mail: jose.siles@medicos.ci.pe

Interciencia Médica 2024;14(4): 40-49. 48



Beneficios econdmicos cirugia robdtica

Bibliografia

1.

Lopez MG, Granda K, Carrion GT, Mayo JC. Cirugia tradicional vs
cirugia robdtica de tumores en prdstata. Recimundo. 2022; 3: p.
183-191. https://10.26820/recimundo/6

Esqueda Segura D, Mufioz Alcocer B, Villeda Sandova C, Almeida
Magafa R, Otero Garcia JM, Cruz Alvarez M. Prostatectomia
radical robdtica: una revision de aspectos anestésicos. Anales
Médicos. 2020; 65(2): p. 122-129. https.//

Corona-Montes V, Barzallo-Sanchez J, Hernandez-Méndez
R, Herndndez-Calderén J, Rosas-Nava J, Sanchez-Nufez J.
Prostatectomia radical robot asistida Retzius-sparing: experiencia
inicial. ev Mex Urol. 2023; 83(5): p. 1-8. https:/doi.org/10.48193/
revistamexicanadeurologav83i5.1061

Vasquez-Lastra C, Decanini-Teran C, Maffuz-Aziz A, Alfaro-Alfaro
J, Huante-Pérez JA, Wolpert-Barraza E, et al. Cirugia robdtica
en el Centro Médico ABC: experiencia en los primeros 500
procedimientos realizados. Gaceta Médica. 2021; 157(2): p. 188-
193. https://doi.org/10.24875/gmm.20000357

Vela Sarmiento I. Cirugia roboética en México. Cirugia Endoscopica.
2020; 21(2): p. 55. https://doi:10.35366,/98908

Cornejo-Aguilar J, Cornejo J, Vargas M, Sebastian R. La revolucién
de la cirugia robética en latino américa y la futura implementacién
en el sistema de salud del Peru. Rev. Fac. Med. Hum. 2019; 19(1).
https://doi10.25176/RFMHv19.n11800

Sahiner IT, Altunal C. Global productivity and research trends
of colorectal carcinoma: A scientometric analysis of studies
published between 1980 and 2021. Medicine. 2023; 102(8). https:/

Oshio H, Konta T, Oshima Y, Yunome GOSKI. Learning curve of
robotic rectal surgery using risk-adjusted cumulative summation:
a 5-year institutional experience. Langenbecks Arch Surg. 2023;
408(1): p. 89. https.//.

Horsey M, Parascandola S, Sparks A, Hota S, Ng M, Obias V. The
impact of surgical approach on short- and long-term outcomes
after rectal cancer resection in elderly patients: a national cancer
database propensity score matched comparison of robotic,
laparoscopic, and open approaches. Surg Endosc. 2022; 36(2): p.
1269-77. https://.

Numata M, Tamagawa H, Kazama K, Atsumi Y, Iguchi K, Sawazaki
S. Potential Benefits of Minimally Invasive Laparoscopy in
Reducing Local Recurrence After Surgery for Low Rectal Cancer.
Anticancer Res. 2021; 41(5): p. 2617-2623.https.//.

Pulido Jiménez AT, Torres Socha NM, Ramirez Franco LV. Ventajas
de la cirugia robotica en Latinoamérica. Documentos de Trabajo
Areandina. Fundacion Universitaria del Area Andina. 2020; 2.
https://doi.org/10.33132/26654644.2004.

Hehakaya C, VanderVoortvanZyp J, Vanneste B, Grutters J,
Grobbee D, Verkooijen H, et al. Early health economic analysis
of 1.5 T MRI-guided radiotherapy for localized prostate cancer:
Decision analytic modelling. Radiother Oncol. 2021; 161: p. 74-82.
https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34089754/

Faria E, Rosim R, DeMatosNogueira E, Tobias-Machado M. Cost-
Effectiveness Analysis of Robotic-Assisted Radical Prostatectomy

Interciencia Médica 2024;14(4): 40-49.

4.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Siles-Luna J.

for Localized Prostate Cancer From the Brazilian Public System
Perspective. Value Health. 2022; 29: p. 60-65. https:/doi:10.1016/].
vhri.2021.06.009

Hughes T, Rai B, Madaan S, Chedgy E, Somani B. The Availability,
Cost, Limitations, Learning Curve and Future of Robotic Systems
in Urology and Prostate Cancer Surgery. J. Clin. Med. 2023; 12.
https:/doi.org/10.3390/jcm12062268

Ploussard G, Grabia A, Barret EBJ, Brureau L, Créhange G,
Dariane C, et al. Cancerology Committee of Association Francaise
d'Urologie.  Same-day-discharge  Robot-assisted  Radical
Prostatectomy: An Annual Countrywide Analysis. Eur Urol
Open Sci. 2021; 23(36): p. 23-25. https:/pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/35005649/

Sigle A, Jilg CA, Weishaar M, Schlenker B, Stief C, Gratzke C, et
al. Development and Implementation of an Advanced Program
for Robotic Treatment of Prostate Cancer—Is Surgical Quality
Transferable? Cancers. 2022; 14: p. 52-61. https://doi.org/10.3390/
cancersl14215261

Farah L, Magne N, Martelli N, Sotton S, Zerbib M, Borget |,
et al. Robot-Assisted Surgery vs Robotic Stereotactic Body
Radiotherapy in Prostate Cancer: A Cost- Utility Analysis. Front.
Oncol. 2022; 12. https:/doi10.3389/fonc.2022.834023

Durand M, Bentellis I, Shaikh A, Barthe F, Phalecque Idl, L , et
al. Evaluation médico-economique de limpact de mesures
d’adaptation au virage de la chirurgie robot-assistée en urologie
[Medico-economic evaluation of the impact of measures to adapt
to the switch to surgery robot-assisted in urology]. Prog Urol.
2022; 32(3): p. 205-216. https://.

Esperto F, Cacciatore L, Tedesco F, Testa A, Calle P, Ragusa A, et
al. Impact of Robotic Technologies on Prostate Cancer Patients’
Choice for Radical Treatment. J. Pers. Med. 2023; 13(794). https:/
doi.org/10.3390/jpm13050794.

Kuklinski D, Vogel J, Henschke C, Pross C, Geissler A. Robotic-
assisted surgery for prostatectomy - does the diffusion of robotic
systems contribute to treatment centralization and influence
patients’ hospital choice? Health Econ Rev. 2023; 13(1). https:/
doi:10.1186/513561-023-00444-9.

Lindenberg MA, Retel VP, Van der Poel HG. Cost-utility analysis on
robot-assisted and laparoscopic prostatectomy based on long-
term functional outcomes. Sci Rep. 2022; 12. https:/www.nature.
com/articles/s41598-022-10746-3.

49



Articulo de Revision

ISNN: 2810-837X

Mejoras en la calidad de vida y recuperacion
postoperatoria a partir de la cirugia roboética

en el cancer de proéstata

Improvements in quality of life and postoperative recovery

from robotic surgery in prostate cancer

José Siles-Luna® 2, Antonio Sanchez-Salazar™3, Boris Miltom Cachay-Tello"®3

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.

57



Mejoras en la calidad de vida y recuperacion de la cirugia robética

Bibliografia

1.

Mottet N, VandenBergh R, Briers E, VandenBroeck T, Cumberbatch
M, DeSantis M, et al. .EAU-EANM-ESTRO-ESUR-SIOG Guidelines
on Prostate Cancer-2020 Update. Part 1. Screening, Diagnosis, and
Local Treatment with Curative Intent. Eur Urol. 2021; 79: p. 243-262.

Tai T, Wu C, Kang Y, Wu J. Effects of Retzius sparing on robot-
assisted laparoscopic prostatectomy: a systematic review with meta-
analysis. Surg Endosc. 2020; 34(9).

Coughlin G, Yaxley J, Chambers S, Occhipinti S, Samaratunga H,
Zajdlewicz L, et al. Robot-assisted laparoscopic prostatectomy
versus open radical retropubic prostatectomy: 24-month outcomes
from a randomised controlled study. Lancet Oncol. 2018; 19(8): p.
1051-1060.

Lopez MG, Granda K, Carrion GT, Mayo JC. Cirugia tradicional vs
cirugia robdtica de tumores en prdstata. Recimundo. 2022; 3: p. 183-
191.

Hurwitz L, Agalliu |, Albanes D, Barry K, Berndt S, Cai Q, et al. Prostate
Cancer Cohort Consortium (PC3) Working Group. Recommended
Definitions of Aggressive Prostate Cancer for Etiologic Epidemiologic
Research. J Natl Cancer Inst. 2021; N13(6): p. 727-734.

AJ C. Considering the role of radical prostatectomy in 21st century
prostate cancer care. Nat Rev Urol. 2020; 17(3): p. 177-188.

Zattoni F, Artibani W, Patel V, Montorsi F, Porpiglia F, Hampton L,
et al. Technical innovations to optimize continence recovery after
robotic assisted radical prostatectomy. Minerva Urol Nefrol. 2019;
17(4): p. 324-338.

Cao L, Yang Z, L Q, Chen M. Robot-assisted and laparoscopic vs
open radical prostatectomy in clinically localized prostate cancer:
perioperative, functional, and oncological outcomes: A Systematic
review and meta-analysis. Medicine (Baltimore). 2019; 98(22): p.
el5770.

Mian A, Tollefson M, Shah P, Sharma V, Mian A, Thompson R, et al.
Navigating Now and Next: Recent Advances and Future Horizons in
Robotic Radical Prostatectomy. J Clin Med. 2024. 2024; 9(13): p. 359.

Maruo M, Goto Y, Miyazak K, Inoue A, Kurokawa K, Enomoto A, et
al. Novel nerve-sparing robot-assisted radical prostatectomy with
endopelvic fascia preservation and long-term outcomes for a single
surgeon. Sci Rep. ; 14(926).

Morozov A, Taratkin M, Bazarkin A, Rivas J, Puliatti S, Checcucci
E, et al. Young Academic Urologists (YAU) Working Group in Uro-
technology of the European Association of Urology. A systematic
review and meta-analysis of artificial intelligence diagnostic accuracy
in prostate cancer histology identification and grading. Prostate
Cancer Prostatic Dis. 2023; 26(4): p. 681-692.

Gu L, Yin C, Jia T, He K, Ma X, Zhang X. Robotic surgery in China..
Innovation (Camb). 2023; 4(5): p. 100499.

Chu T, Wong E, Ma R, Yang C, Dalieh |, Hung A. Exploring the Use
of Atrtificial Intelligence in the Management of Prostate Cancer. Curr
Urol Rep. 2023; 24(5): p. 231-240.

LiJ, Tang T, WU E, Zhao J, Zong H, WU R, et al. RARPKB: a knowledge-
guide decision support platform for personalized robot-assisted

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Siles-Luna J.

surgery in prostate cancer. Int J Surg. 2024; 110(6): p. 3412-3424.

Dang A, Dang D, Vallish B. Extent of use of artificial intelligence &
machine learning protocols in cancer diagnosis: A scoping review.
Indian J Med Res. 2023; 157(1): p. 11-22.

Deng W, Liu X, Liu W, Zhang C, Zhou X, Chen L, et al. Functional and
Oncological Outcomes Following Robot-Assisted and Laparoscopic
Radical Prostatectomy for Localized Prostate Cancer With a Large
Prostate Volume: A Retrospective Analysis With Minimum 2-Year
Follow-Ups. Front Oncol. 2021; 23(11): p. 714680.

Devlies W, Silversmit G, Ameye F, Dekuyper P, Quackels T,
Roumeguére T, et al. Be-RALP: the Belgian RALP Consortium.
Functional Outcomes and Quality of Life in High-risk Prostate
Cancer Patients Treated by Robot-assisted Radical Prostatectomy
with or Without Adjuvant Treatments. Eur Urol Oncol. 2024; S2588-
9311(24): p. 00107-X.

Leyh-Bannurah S, Wagner C, Schuette A, Liakos N, Karagiotis T,
Mendrek M, et al. Improvement of quality of life and symptom
burden after robot-assisted radical prostatectomy in patients with
moderate to severe LUTS. Sci Rep. 2021; 11(1): p. 16757.

Lantz A, Bock D, Akre O, Angenete E, Bjartell A, Carlsson S, et al.
Functional and Oncological Outcomes After Open Versus Robot-
assisted Laparoscopic Radical Prostatectomy for Localised Prostate
Cancer: 8-Year Follow-up. Eur Urol. 2021; 8(5): p. 650-660.

Rahota R, Salin A, Gautier J, Aimeras C, Loison G, Tollon C, et al. Same
Day Discharge versus Inpatient Surgery for Robot-Assisted Radical
Prostatectomy: A Comparative Study. J Clin Med. 2021; 9(10): p. 661.

Seymour Z, Daignault-Newton S, McLaughlin P, Sandler H, Jackson
W, Johnson S, et al. Patient reported outcomes for quality of life
(QOL) by Expanded Prostate Cancer Index (EPIC) on average 15
years post treatment. Clin Transl Radiat Oncol. 2022; 1(36): p. 56-62.

Holze S, Lemaire E, Mende M, Neuhaus P, Arthanareeswaran V, Truss
M, et al. Quality of life after robotic-assisted and laparoscopic radical
prostatectomy: Results of a multicenter randomized controlled trial
(LAP-0T1). Prostate. 2022; 82(8): p. 894-903.

Lindsay J, Uribe S, Moschonas D, Pavlakis P, Perry M, Patil K, et
al. Patient Satisfaction and Regret After Robot-assisted Radical
Prostatectomy: A Decision Regret Analysis. Urology. 2021; 149: p.
122-128.

Leyh-Bannurah S, Wagner C, Schuette A, Liakos N, Karagiotis T,
Mendrek M, et al. Improvement of quality of life and symptom
burden after robot-assisted radical prostatectomy in patients with
moderate to severe LUTS. Sci Rep. 2021; 11(1): p. 16757.

Kretschmer A, Bischoff R, Chaloupka M, Jokisch F, Westhofen T,
Weinhold P, et al. Health-related quality of life after open and robot-
assisted radical prostatectomy in low- and intermediate-risk prostate
cancer patients: a propensity score-matched analysis. World J Urol.
2020; 38(12): p. 3075-3083.

Hale G, Shahait M, Lee D, Lee D, Dobbs R. Measuring Quality of Life

Following Robot-Assisted Radical Prostatectomy. Patient Prefer
Adherence. 2021; 23(15): p. 1373-1382.

Interciencia Médica 2024;14(4): 50-59. 58



Mejoras en la calidad de vida y recuperacion de la cirugia robética Siles-Luna J.

27. Karagiotis T, Witt J, Jankowski T, Mendrek M, Wagner C, Schuette
A, et al. Two-year quality of life after robot-assisted radical
prostatectomy according to pentafecta criteria and cancer of the
prostate risk assessment (CAPRA-S). Sci Rep. 2022; 12(1): p. 244.

28. Togashi K, Hatakeyama S, Kojima Y, Momota M, Narita T, Iwamura
H, et al. The effect of frailty on the quality of life and lower urinary
symptoms following robot-assisted radical prostatectomy: A
longitudinal analysis (FRARP-QL Study). Urol Oncol. 2021; 39(3): p.
e7-192.e14.

29. Fukuda K, Muto S, China T, Koyasu H, Noma Y, Ashizaw T, et al.
Clinical use of expanded prostate cancer index composite-based
health-related quality of life outcomes after robot-assisted radical
prostatectomy for localized prostate cancer. Prostate Int. 2022; 10(1):
p. 62-67.

Financiamiento
El estudio no contd con financiamiento.

Conflictos de interés
Ninguno declarado por los autores.

Correspondencia:

José Siles Luna

Avenida Guardia Civil 421.

San Borija, Lima - Peru.

E-mail: jose.siles@medicos.ci.pe

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



Articulo de Revision

ISNN: 2810-837X

Innovaciones tecnoldgicas utilizadas como
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del cancer de prostata

Technological innovations used as diagnostic tools
in the detection of prostate cancer
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RESUMEN

El cancer de prdostata es una enfermedad que afecta directamente las células de la prostata. Siendo el crecimiento
anormal de las células el que permite la formacion de un tumor maligno que tiene la capacidad de comprometer los
tejidos cercanos y en estadios avanzados, se expande a otros érganos o regiones del cuerpo generalmente huesos y los
ganglios. El objetivo de este estudio fue identificar las innovaciones tecnoldgicas implementadas como herramientas de
diagnostico en los Ultimos seis afios por medio de una revision de literatura. Para la adquisicion de le evidencia se realizd
unarevision sistematica en diversas bases de datos entre estas, Sciencedirect, Elservier, PubMed, y Springer, considerando
los criterios segun los criterios Preferred Reporting items for Systematic reviews and meta-Analyses (PRISMA), se
utilizé los términos de busqueda; Prostate cancer, Technological innovation, detection tools, artificial intelligence. Se
encontraron 389 articulos de los cuales la muestra seleccionada que cumplié los criterios descritos en la metodologia
fueron 25. Como sintesis se encontro la validacion de algunas tecnologias entre estas, el uso de Sensores, Biomarcadores
y tecnologia gendmica, medicina nuclear, algoritmos de biopsias virtuales, segmentacion de pixeles, Galen Prostate, asi
como modelos de prediccidon con aprendizaje automatico todas estas herramientas demostraron una mejor precision
en la deteccidn del cancer de prostata, sin embargo, es necesario seguir desarrollando procesos que fundamenten su
utilizacién en nuevos escenarios. Conclusion, la incorporacion de la tecnologia ha transformado significativamente el
diagnostico del cdncer de proéstata, mejorando la precision, rapidez y personalizacion del tratamiento. Estas movilizan
los métodos, procedimientos y permiten dar un manejo mas eficiente y efectivo a la enfermedad.

Palabras clave: cancer de prdstata, diagndstico, deteccidn, tecnologia, inteligencia artificial.

ABSTRACT

Prostate cancer is a disease that directly affects prostate cells. Being the abnormal growth of cells that allows the
formation of a malignant tumor that has the ability to invade nearby tissues and in advanced stages, radiates to
other organs or regions of the body usually bones and lymph nodes. The objective of this study was to identify the
technological innovations implemented as diagnostic tools in the last six years by means of a literature review. For the
acquisition of evidence, a systematic review was carried out in several databases including Sciencedirect, Elservier,
PubMed, and Springer, considering the criteria according to the Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and
meta-Analyses (PRISMA) criteria, using the search terms; Prostate cancer, Technological innovation, detection tools,
artificial intelligence. A total of 389 articles were found of which the selected sample that met the criteria described
in the methodology were 25. As a synthesis we found the validation of some technologies among these, the use of
Sensors, Biomarkers and genomic technology, nuclear medicine, virtual biopsy algorithms, pixel segmentation, Galen
Prostate, as well as prediction models with automatic learning, all these tools demonstrated a better precision in the
detection of prostate cancer, however, it is necessary to continue developing processes that support their use in new
scenarios. Conclusion, the incorporation of technology has significantly transformed the diagnosis of prostate cancer,
improving the accuracy, speed and personalization of treatment. These mobilize methods and procedures and allow a
more efficient and effective management of the disease.

Keywords: prostate cancer, diagnosis, detection, technology, artificial intelligence.
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Introduccion

Hacer referencia al CaP (Cancer de Prdstata) es
mencionar una larga lucha de iniciativas por comprender
las variaciones que tiene la enfermedad y las multiples
formas en las cuales se presenta en los pacientes. En
funcion de esto, se realizan campanas para la deteccion
precoz de dicha enfermedad que aqueja actualmente
solo a nivel de Estados Unidos con datos a enero del
ano 2024 alrededor de 299,010 casos nuevos, siguiendo
el orden de prevalencia de dicha afectacion se ha
calculado que al menos 1 de cada 8 hombres a lo largo
de su vida tiene la probabilidad de ser diagnosticado con
CaP, situacién que se torna mucho mas frecuente con
la edad del paciente, sin embargo, existe un porcentaje
pegquefo de presencia de dicha enfermedad en hombres
menores de 40 afos."

En atencion a esta situacién en Perd, el cancer es la
segunda causa de muerte seguido por las enfermedades
cardiovasculares, ocurriendo una variabilidad atendiendo
a factores demograficos, el sexo y las edades de los
pacientes, ocupando el quinto lugar de prevalencia a
nivel nacional, sin embargo, a nivel del sexo masculino
es el nimero uno, donde hasta el 2022 el 22.9% procedia
de Lima, seguido de regiones como la Libertad con
un 14.7%.2 La prevalencia del CaP durante el afio 2022
implicé 2000 fallecidos en Lima, la deteccion y atencién
a este tipo de males, es importante, puesto que es un
tipo de afectaciones que no suele expresar malestar
alguno en las etapas iniciales, siendo en las fases mas
avanzadas que el paciente asiste a consulta, con lo cual
las visitas a atenderse ocurren hasta en un 60% de los
casos ya en etapas donde la enfermedad se encuentra
en estadios avanzados.3

Ante este tipo de escenarios en el pais es importante
preguntarse qué puede hacerse para atender de forma
efectiva este tipo de flagelos y como lograr que la
enfermedad sea atendida creando mayores expectativas
de vida en los pacientes, es mas que claro que el proceso
de deteccidén temprana se convierte en una aliada
valiosa, sin embargo, también es cierto que la medicina
ha avanzado y se encuentra interesada como ciencia en
contribuir a la recuperacion de la salud de los pacientes,
y para ello se recurre cada vez a nuevos métodos para
el proceso de deteccidn, tratamiento y recuperacion
de los enfermos. En este sentido la incorporacion de
los avances tecnoldgicos se ha convertido en una
oportunidad para quienes se encuentran afectados por
dicho padecimiento.

Es cada vez mas conocido que el uso de imagenes
es una de las alternativas mayormente utilizadas como
parte del proceso de deteccion del CaP, existen hasta el
momento clasificaciones que permiten la identificacion y
comprension del estado de la enfermedad. En opiniones
médicas este tipo de exdmenes ha evolucionado y su
utilizacidn depende en gran manera por la necesidad de
deteccidn lo mds exacto posible y determinar de esta
forma el rango de atencién del padecimiento, pudiendo
con ello brindar mejores opciones al paciente. En el caso
particular de la TC con gammagrafia dsea, el cual es un
método comunmente utilizado en diversos paises en
todo el mundo, este acuerdo a la opinién de estudios
realizados en Australia y Alemania, es menos efectivo si
se compara con técnicas combinatorias de tomografia
por emision de positrones (TEP) con la tomografia
computarizada (TC) del antigeno prostatico especifico
de membrana (PSMA). Esta técnica, llamada PET-TC
del PSMA es mucho mas efectiva y aun cuando dicho
método no tiene como fin el que su uso aporte ala mejora
clinica de los pacientes, bien es cierto que a partir de
su implementacion se logre conocer con mayor nivel de
precision los procesos de metdstasis al ser comparado
con el uso de métodos convencionales para este fin.4

Hasta el momento el sistema que se utiliza en los
hospitales en Peru parahacer unadeteccion porimdagenes
asociadas con el CaP es la resonancia magnética
permitiendo con ello evaluar de forma aparentemente
sencilla la presencia de afecciones vinculadas a la
enfermedad. Sin embargo, bien es cierto que el nivel de
sensibilidad de deteccion se asocia al grado tumoral,
aun cuando el procedimiento se creé con la posibilidad
de elaborar informes a partir de la interpretaciéon de las
imagenes, el porcentaje de precision depende en mucho
de la experiencia del experto que practica el examen.®

De forma clinica los especialistas se han visto en la
necesidad de hacer combinaciones de procedimientos
con la finalidad de orientar al paciente sobre el estado
de su salud, contar con resultados cada vez mas
orientados a salvaguardar la vida de los individuos
detectados con este tipo de padecimiento, es por
esta razoén, que el uso de imagenes como herramienta
de diagndstico se convierte en la mas utilizada, y aun
cuando la efectividad de la misma depende de una serie
de elementos relacionados con la genética del paciente,
la propension familiar al cancer, asi como el estilo de vida
que desarrolla, este tipo de procedimientos es uno de los
mas populares, sobre todo dentro de las instalaciones de

salud publica.
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Sin embargo, es importante mencionar que a
medida que ha avanzado la medicina, la enfermedad
también presenta particularidades y nuevas formas de
comportamiento frente a tratamientos clinicos, situacion
gue orienta y manda a dar una superlativa importancia
al uso de herramientas de diagnodstico y la deteccion
temprana, con miras a alcanzar resultados positivos.

El porque es interesante comprender el uso de
herramientas de diagndstico mas precisos, se debe
en parte al crecimiento en la tasa de recurrencia de la
enfermedad la cual se estima de acuerdo a los niveles
de riesgo bajo de un 13.89%, en el nivel medio, 18.33 y los
pacientes que se clasificaron con un nivel de riesgo alto,
el regreso de la enfermedad fue de hasta un 25.93%, lo
gue orienta la necesidad de dar un seguimiento oportuno
y mas alld del tratamiento clinico es fundamental
la deteccidon de la etapa en la cual se encuentra la
enfermedad.®

En aras de atender de una forma mas rapida es que
ocurre la incorporaciéon de la tecnologia dentro de la
medicing, situacion que ha representado un especial
interés no soélo a partir de esta al desarrollarse el
diagndstico con imagenes que logra mayores niveles de
aproximacion a la deteccidn mas exacta de los niveles
de riesgo vy estatus de la enfermedad en los pacientes,
sino que ademas esta accién permite realizar un analisis
mucho mas especifico que brinda una salida mas
ajustada a las necesidades de los pacientes. Y es a partir
de la inteligencia artificial en la medicina que este tipo
de procedimientos se ha visto mejorados y permite la
repotenciacion de aspectos asociados con la precisidon
y exactitud dentro de los diagndsticos por imagenes,
desde al afo 2016, se dan algunas pautas sobre la
presencia de algoritmos particularmente modernos
gque apoyan la generacidon de respuestas rapidas y se
vinculan con la comparativa con grandes volumenes
de datos, situacion que es de especial interés para el
reconocimiento de nuevos casos y modernas formas de
atender el diagndstico.”

Se considera que la |A y el aprendizaje automatizado
se convierten en aliados en los procesos de diagndstico
del cancer, situacion que puede ser utilizada por los
médicos a medida que la escalabilidad de este tipo de
recursos permite la obtencion de alcanzar resultados mas
precisos. Puede decirse entonces que las innovaciones
tecnoldgicas en este campo se han convertido en
esperanza para los pacientes, mas alld de los costos
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y la disponibilidad de este tipo de recursos como
herramienta de diagndstico, si representa posibilidades
para la obtencidn de resultados mucho mas acertados y
contundentes.®

El hacer uso de IA en alianza con la radiologia, se
alcanza una notable eficacia en los diagndsticos, los
estudios aplicando este tipo de recursos permite al
especialista contar con mayor calidad en los detalles y en
el caso particular de las imagenes, estas logran analizar
pixel por pixel, lo que indica que se obtiene una precision
casi total de los cuerpos analizados, situacién que se
vuelve troncal si se habla de diagndstico de pacientes con
niveles de propensién al CaP. A su vez la puesta en escena
de la IA en cuanto a la deteccion de esta enfermedad
patoldégicamente significa tener la posibilidad de
estudiar con un nivel de detalle significativo, permitiendo
con esto, al patélogo la deteccidn de areas sospechosas
provenientes de exdmenes de pacientes con cancer.

A este proceso se une el andlisis confirmatorio
realizado por métodos tradicionales y bien conocidos por
los especialistas, es con el apoyo de la |A particularmente,
que se logra hacer analisis discriminantes visuales, y
estimar o desestimar los falsos positivos que pueden
generarse utilizando los métodos comiUnmente aplicados
Ccomo recurso para la identificacion del nivel de CaP, sin
embargo, la experiencia en este tipo de procedimientos
orienta como la incorporacion de tecnologia valida el
trabajo realizado por la parte humana, pero de igual
manera le permite confirmar con mayor nivel de precision
el estado del paciente.® Los especialistas en oncologia
ven la posibilidad de incorporar cada afo nuevos
procedimientos apoyados en la IA, situacion que permite
un abordaje de la necesidad del paciente de forma
personalizada, y es a raiz del uso de la tecnologia en la
medicina que se cuenta con imagenes mas precisas.®

La implementacion de este tipo de tecnologia motiva
a los pacientes y brinda una esperanza de detectar con
mayor precision, la ruta a seguir por el especialista o
en algunos casos brinda la posibilidad de hacer andlisis
confirmatorios mas efectivos, situacion que aporta a
las soluciones médicas, de forma concreta, el contar
con big data y la dmica molecular se convierten en
importantes aliados al poder hacer andlisis contando
con grandes volumenes de datos que permiten hacer
una comparacién, en consecuencia, se logra acceder a
biomarcadores e informacidn que refiere las tendencias
de la poblacidn, lo cual brinda la oportunidad de hacer
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comparaciones y establecer una linea de acciéon con
datos en tiempo real”

Contando con la tecnologia como aliada en el
diagndstico del cancer y haciendo uso de bases de
datos que permiten comparar experiencias de pacientes
en diferentes lugares del mundo se obtienen ideas
mas claras para atender y comprender la naturaleza
de la enfermedad, fue con la insercién de la 1A y
particularmente una de sus areas conocidas como el
aprendizaje automatico, que se logrdé descifrar datos que
se convierten en oportunidades Unicas para diagnosticar
con mayor precision el cancer de prostata al igual que
otros tipos de cancer?

Los beneficios que trajo consigo la incorporacion de
la tecnologia en el proceso de diagndstico, deteccion y
tratamiento del cdncer ha crecido en el dltimo quinquenio,
situacion que se dinamizé de forma particular con la
presencia de la IA, y por medio de los algoritmos, se
logran multiples combinaciones que brindan escenarios
variados y novedosos que dan a los expertos caminos
mucho mas certeros para el abordaje de la enfermedad
en menor escala de tiempo.”®

Fue con la acogida del Machine Learning en el campo
médico que el cancer de proéstata se vio favorecido
puesto que se logrdé una mayor precision al momento
de efectuar el diagndstico de la enfermedad, situacion
gue al contar con este recurso minimiza sustancialmente
el sesgo que puede ocurrir al realizarse solo contando
con la opinidn del experto, este tipo de recursos orienta
y permite un diagndstico confirmatorio del estado de la
enfermedad™ En el caso del CaP este requiere de un
pronto diagndstico para ganar tiempo al avance de la
misma, situacion que ha sido posible al contar con el
aprendizaje automatico como herramienta que permite
explorar de forma acuciosa para descubrir cdmo debe
tratarse, asi como el porcentaje de recurrencia, a esto
se une la posibilidad de contar con procedimientos
estructurados para atender la enfermedad basados en
datos multi dmicos y de sensibilidad a los farmacos,
situacion que es de especial interés en este tipo de
padecimientos.”®

Es un hecho indudable que la presencia de la
tecnologia en los procesos de deteccidn y diagndsticos
de las enfermedades oncoldgicas genera expectativas
para lograr una comprension y andlisis de la afectacion
en el paciente, puesto que a partir del cruce de la

informacidn entre la experiencia del médico, el uso de
algoritmos vy los procesos automatizados se obtiene
una prediccién del estado de salud del paciente en
tiempo real, lo cual significa una mejora importante en la
eficiencia con respecto a la deteccion de las afectaciones
en el enfermo.®

El avance en cuanto a la deteccién y con ello la
generaciéon de diagndsticos mas certeros con respecto
al CaP, orienta como la IA permite a través de una
mejora en la calidad de los anadlisis de las imdgenes
de exdmenes permitiendo con esto la deteccidon de
patologias oncoldgicas y su posible comportamiento
lo cual, permite trazar una ruta de accion para atender
al paciente ajustado a su realidad” La habilidad de
establecer un diagndstico con mayor precisidn para
conocer el estado del CaP, se convierte en esperanza de
vida para los pacientes, en este sentido se torna esencial
el contar con imagenes de alta calidad que permitan
comprender la fase en la cual se ubica la enfermedad,
en este sentido, en el entorno actual, se cuenta con
una serie de caminos incluyendo el uso de inteligencia
artificial para aprovechar los hallazgos, asi como nuevos
refinamientos de la quimica medicinal a la estructura
basada en urea, y en consecuencia esto permite una
focalizacion puntual del tumor®

Contando con las herramientas y el potencial de la |A
dentro del campo de las imdgenes para el diagndstico y
posterior atencion del CaP, es un hecho que la vigilancia
asistida con |IA permite la obtencidn de diagndsticos
mas precisos y focalizados, lo cual al combinarse con
pardmetros clinicos se convierte en un instrumento de
deteccién de orden superior® En cuanto a contar con
diagndsticos fundamentados, rdpidos y concluyentes
una de las alternativas que permite que el paciente sea
estudiado con una mayor precision es en la actualidad
cuando se accede a pruebas utilizando la IA, puesto
que a raiz de su uso en el procesamiento y estudio
de las imagenes, se alcanza mayor efectividad para
emitir un diagndstico lo cual aporta significativamente
a la patologia y los procesos de atencion del CaP,
reconociendo que aun es un reto el manejo de la
cantidad de datos, si es valido referir que se convierte en
una herramienta de caracter confirmatoria en la etapa
de atencidn inicial del paciente.?®

A medida que se conoce mas sobre las necesidades

de diagndsticos precisos sobre el CaP, se extiende la
implementacion de la inteligencia artificial y recursos
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que aportan a una mejora en el campo médico, dado que
esta nueva forma de apoyar el diagndstico, promueve
acciones mas agiles y permite iniciar la atencién y control
de la enfermedad de forma mas certera, es por esta razon
que se decidid realizar esta revision sistematica, cuyo
objetivo fue, identificar las innovaciones tecnoldgicas
implementadas como herramientas de diagndstico en
los ultimos seis afos.

Metodologia

Como primer paso se realizd este estudio utilizando
la declaracion PRISMA, (Preferred Reporting items for
Systematic reviews and Meta-Analyses) conocido por sus
siglas en inglés y que hace referencia a (Los Elementos
de notificacion preferidos para revisiones sistematicas y
metaanalisis) el periodo comprendido fue del afio 2019
a junio del 2024, esta se realizd utilizando criterios de
elegibilidad para brindar una respuesta a la pregunta
de investigacion inicial la cual fue {Cudles son las
Innovaciones tecnoldgicas utilizadas como herramientas
diagndsticas en la deteccion del Cancer de Préstata?, a
partir de esta se formularon nuevas preguntas entre estas,
éCudles son las herramientas mayormente utilizadas
para el diagndstico de CaP? {Cudles son las aplicaciones
de este tipo de herramientas en el proceso de deteccion
del cancer de prostata? Formo parte del proceso para
la clasificacion de los articulos hacer uso de filtros de
busqueda de la informacidn, en bases de datos en linea
entre estos; Elsevier, ScienceDirect, PubMed, y Springer,
para esto se utilizé la siguiente férmula: "Prostate cancer”
AND " Technological innovation " AND "detection tools”
AND " artificial intelligence ".

Un segundo momento fue el considerar criterios
de inclusién que permitieron realizar una seleccion de
articulos ajustados al planteamiento inicial del estudio,
entre estos se estimaron: a) experiencias médicas
desarrolladas a partir del uso de la tecnologia, asi
como la utilizacion de |A. b) Experiencias que validen
el uso de herramientas de diagndstico utilizadas para
la deteccidn y/o tratamiento del cdncer de prdstata,
c) articulos en espafol e inglés, d) escritos publicados
desde 2019 a junio 2024. Se consideraron criterios de
exclusidon entre estos: a) que el abordaje de la tematica
no se realizd de forma precisa. b) que el articulo no se
encontré disponible en un 100%. ¢) escritos duplicados
y d) estudios ubicados en la categoria de libro, informes
institucionales, capitulo de libro, tesis y/o trabajos de
fin de estudios. Al finalizarse el proceso de filtrado se
procedid a extraer y realizar una sintesis de cada uno de
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los documentos, para esto se inicid con la revisidon del
titulo y del resumen, esto aportd a la labor de filtrado,
seguidamente, se realizd la lectura completa de cada
uno de los articulos seleccionados, con el propdsito de
construir el estudio de forma coherente.

Al finalizar la busqueda se contd con 389 articulos,
a estos se les realizd una nueva revision aplicando los
criterios de inclusidon y se descartaron 109, entre estos,
42 tenian un titulo que indicaba la tematica, sin embargo,
el contenido no fue abordado de forma precisa, 51 se
encontraban duplicados, 11 no fueron elegibles por
encontrarse en otros idiomas y 5 por ser revisiones
documentales. Esto representd contar en esta primera
fase de filtrado con 280 articulos, de los cuales 79 fueron
excluidos puesto que estos presentaban experiencias de
investigacion correspondientes a trabajos monograficos
a nivel de grado y postgrado, esto permitié contar al final
de esta etapa con 201 escritos, a estos nuevamente se
les aplicd un tamizaje y se separaron del analisis a 51 de
estos, por no contar con la autorizacion para acceder al
documento de forma completa, quedando 150 elegibles,
siempre con el afan de ajustar los articulos encontrados
a los criterios se realizé una revision y se descartaron 86
puesto que exponian sus resultados de forma un tanto
confusa y otros 39 escritos su metodologia no era clara,
logrédndose al final contar con un total de 25.
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Figura 1. Flujo PRISMA

Resultados

En la Tabla 1, se presenta como la frecuencia de
publicacion a efectos de este estudio, inicia en el
2019, encontradndose publicaciones que reunieron los
descriptores en el afio 2019, un 20% de los articulos
revisados lo que corresponde (5 documentos), una
situacién similar ocurrié en el afo 2020 con la misma
cantidad, sin embargo en el afio 2021 bajé a un 12%
las publicaciones sobre dicha tematica, igual situacion
ocurrid enel 2022 donde el descenso fue hastaun 4%, y es
nuevamente en el 2023 donde retorna el interés por este
tipo de tematicas alcanzando en esta oportunidad un 8%,
situacién que repunta en lo que va de este aflo 2024 con
36%, puede decirse entonces que el comportamiento e
interés por este tipo de tematicas en el ambito médico
se encuentra en uno de sus mejores momentos, visto
como una necesidad para brindar respuestas de calidad
a los pacientes de Cancer de Prostata.

(" )

Registros eliminados antes de la selecciéon
N=42
Registros duplicados eliminados
N= 51
Registros no elegibles
N=11
Registros eliminados por otras razones
N=5

Registros excluidos
N=79

Reportes no recuperados
N=51

Reportes Excluidos
Razdn 1: Débil presentacion de resultados
N= 86
Razdén 2: Su metodologia no era clara
N= 39

— U U\

Tabla 1
ARo de publicacion

Afo Frecuencia %
2019 5 20
2020 5 20
2021 3 12
2022 1 4
2023 2
2024 9 36
Total 25 100

De los 389 articulos encontrados se seleccionaron
25, estos se agruparon en la Tabla 2 con categorias tales
como, autores, afio de publicacion, la base de datos
donde se encontré el articulo, revista en la que se publicd
el nombre o titulo de la publicacién. De acuerdo a los

Interciencia Médica 2024;14(4): 60-79. 65



Innovaciones tecnoldgicas utilizadas como herramientas diagnodsticas

Siles-Luna J.

articulos seleccionados estos se encontraron en distintas
bases de datos indexadas, vinculadas con el area médica
y donde se publican tematicas novedosas que brindan
importantes aportes al desarrollo de la especialidad,
en este sentido el, mayor porcentaje de la tematica de
estudio se encontrd en ScienceDirect con un 48% (12

articulos), seguido de Elsevier con un 24% (6) y en una
tercera posicion PubMed con un 24% (6), en menor
escala se ubicaron la base Springer, esto en parte se
debe a los términos de busqueda que se colocaron, asi
como la particularidad que se requeria en este tipo de
documentos.

Tabla 2

Caracteristicas principales de estudios de revision analizados

Revista

Nombre de la publicacién

Autor Base de datos

Ahdoot et al.

MRI-Targeted, Systematic, and Combined Biopsy for

(2020) PubMed The new england journal o f medicine Prostate Cancer Diagnosis
Barani et al. Selanaeeliess N ——— Nanotreatment and Nanodiagnosis of Prostate Cancer:
(2020) Recent Updates

Cuocolo et al.

Machine learning applications in prostate cancer magnetic

(2019) Springer European Radiology Experimental resonance imaging
pestoses Elsevier Diagnosis of prostate cancer
(2019) & B
Enhancing Prostate Cancer Diagnosis: Artificial intelligence-
Harder et al. Elsevier Modern Patholo Driven Virtual Biopsy for Optimal Magnetic Resonance
(2024) 9y Imaging-Targeted Biopsy Approach and Gleason Grading
Strategy
Harmon (2019) PubMed e i Bechel Attificial mtelhgen'ce at ti_we intersection of pathology and
radiology in prostate cancer
Hesso et al Cancer care pathways across seven countries in Europe:
' Elsevier é{What are the current obstacles? And how can artificial
(2024) - ;
intelligence help?
Hybertsen s . L N e .
. . . . - Men’s sociotechnical imaginaries of artificial intelligence for
Lyso et al Sciencedirect Social Science & Medicine . .
(2024) prostatecancer diagnostics - A focus group study

Kluckert et al.

Sciencedirect

European Journal of Radiology

Al-based automated evaluation of image quality and
protocol tailoring in patients undergoing MRI for suspected

(2024) prostate cancer
Kohaar et al. . . Internacional Conference of Molecular A Rich Array of Prostate Cancer Molecular iomarkers:
Sciencedirect ] ) "
(2019) Sciencie Opportunities and Challenges
Validation of prostate and breast cancer detection artificial
Lami et al. . . . intelligence algorithms for accurate histopathological
(2024) Sciencedirect Anatomic Pathology diagnosis and grading: a retrospective study with a

Japanese cohort

Ozhan & Yagin,
(2022)

Sciencedirect

Journal Cognitive Systems

Machine Learning Approach for Classification of Prostate
Cancer Based on Clinical Biomarkers

Osses et al.
(2019)

Sciencedirect

Internacional Conference of Molecular
Sciencie

Prediction Medicine: Biomarkers, Risk Calculators and
Magnetic Resonance Imaging as Risk Stratification Tools in
Prostate Cancer Diagnosis

Pantanowitz et
al. (2020)

PubMed

Lancet Digital Health

An artificial intelligence algorithm for prostate cancer
diagnosis in whole slide images of core needle biopsies: a
blinded clinical validation and deployment study

Perincheri et

Sciencedirect

Modern Pathology

An independent assessment of an artificial intelligence
system for prostate cancer detection shows strong

al. (2021 diagnostic accuracy

Porzycki &

Ciszkowicz Elsevier Cent European J Urol Modern biomarkers in prostate cancer diagnosis
(2020)
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Tabla 2
Caracteristicas principales de estudios de revision analizados

Base de datos Revista

Nombre de la publicaciéon

Novel artificial intelligence system increases the detection

?;g'ztc'))et ik Sciencedirect Modern Pathology ofprostate cancer in whole slide images of core needle
biopsies

Sassi &You PubMed Cells Microfluidics-Based Technologies for the Assessment of

(2024) : Castration-Resistant Prostate Cancer

Santa-Rosario

et al. (2024) J Pathol Inform.

Sciencedirect

Validation and three year s of clinical experience in using an
artificial intelligence algorithm as a second read system for
prostate cancer diagnosis—real-world experience

Sekhoacha et

Sciencedirect Molescules

Prostate Cancer Review: Genetics, Diagnosis, Treatment

al. (2022) Options, and Alternative Approaches
Three-dimensional convolutional neural network model to
Sun et al. Elsevier Clinice Medicine identify clinically significant prostate cancer in transrectal
(2023) ultrasound videos: a prospective, multi-institutional, diag-
nostic study
Tataru et al Artificial Intelligence and Machine Learning in Prostate
(2021) ) PubMed Diagnostics Cancer Patient Management—Current Trends and Future
Perspectives
Wang & Jin . . . Prostate cancer prediction model: A retrospective analysis
(2023) Selemezelieet Infgellig et Pty based on machine learning using the MIMIC-IV database
An artificial intelligence model for detecting pathological
Wau et al. . - . S g )
Elservier Clinice Medicine lymph node metastasis in prostate cancer using whole slide
(2024) k ! ; X ] :
images: a retrospective, multicentre, diagnostic study
Zhu et al. PubMed Cell Rep Med. Harnessing artificial intelligence for prostate cancer man-
(2024) agement

La Tabla 3 muestra algunas de las principales
caracteristicas de los estudios seleccionados,
relacionados con el tamafio de la muestray los principales
aportes que se generd a raiz de la puesta en marcha de
la tecnologia como herramienta de diagndstico para
apoyar la deteccion del Cancer de prdstata, en este
sentido se evidencid que la muestra es heterogénea,
puesto que en al menos el 76% de los estudios se
trabajo con pacientes y en el 12% restante con muestras
o biopsias y en otro 12% de las investigaciones se logrd
contar con una data en nimero de pacientes y muestras
extraidas lo cual, brindé una comparativa que permitié
validar la tecnologia utilizada en el proceso. Como parte
de los aportes se destacan, que existen recursos que se
conocen en el plano del diagndstico vy la radiologia que

aun estan vigentes y que se han actualizado las versiones
en cuanto a la variedad de equipos que pueden ser
utilizados y la capacidad de respuesta de los mismos,
sin embargo, de forma particular se enfatiza en mayor
cantidad de procedimientos realizados la utilizacion de
la IA y distintas aplicaciones que tienen como sustento
el aprendizaje automatico, y en una menor proporcion el
aprendizaje profundo, lo cual orienta a la incorporacion
paulatina de la inteligencia artificial como recurso
que dinamiza los procesos de deteccién, precisiéon y
eficiencia del diagnostico del CaP.
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Tamaio de la

Tabla 3
Caracteristicas relevantes de los estudios

Autor Aporte
Muestra P
La biopsia dirigida por resonancia magnética por si sola detectd cdnceres clinicamente
significativos (grupo de grado =23) en 425 de 466 pacientes (91,2 %) en los que se detectd cancer
mediante una biopsia combinada. Sin embargo, la biopsia dirigida por resonancia magnética sola
Ahdoot et al. . o L e ! - . .
(2020) 2103 pacien sin _blop5|a sistematica no habrlla llevado a la deteccidn de canceres de grado 2 O superior en 123
pacientes (5,8 %) y a la deteccién de canceres de grado 3 o superior en 41 pacientes (1,9 %) (Fig.
2). De manera similar, la omision de la biopsia sistematica no habria resultado en la reclasificacion
a enfermedad de mayor riesgo en 330 pacientes (15,7 %)
Los enfoques de nanotecnologia que actuan basicamente como sensores de biomarcadores
. de acidos nucleicos, proteinas o metabolitos generales ofrecen un rendimiento de diagndstico
Barani et al. . Lo . - .
(2020) 1000 pacientes notable sin ninguin método avanzado de procesamiento de muestras. En la actualidad, se han

construido muchas nano plataformas (como nanoparticulas magnéticas, puntos cuanticos,
grafeno, diagnodsticos

Cuocolo et al.
(2019)

56 pacientes

Se demostré que una red bayesiana basada en radiomia logré una alta precision (AUC 0,88) en la
deteccidn de la extensidn extra prostatica de la enfermedad en la RMN preoperatoria, utilizando la
prostatectomia radical como estdndar de referencia Este hallazgo es prometedor para un mayor
desarrollo de la ML en la estadificacion local del cancer de préstata. Se han propuesto algunas
aplicaciones novedosas de la ML en la RMN de prdstata en el contexto de la planificaciéon del
tratamiento.

Descotes
(2019)

45 estudios, 5681
pacientes

Se resunioé una descripcion general de las indicaciones de los exdmenes radioldgicos segun su
relevancia clinica y como podria ayudar al médico a organizar su prescripcion.

Harder et al.
(2024)

389 pacientes

El algoritmo de IA (basado en la estrategia GG acumulativa) predijo la puntuacién de Gleason RP
del tumor mejor que 2 de los 3 patdlogos GU expertos. En este estudio, utilizando un enfoque
original de biopsia de préstata virtual en la cohorte real de casos de pacientes, se encontré el

enfoque éptimo para el procedimiento de biopsia

Harmon (2019)

50 pacientes

Las técnicas combinadas de aprendizaje automatico y aprendizaje profundo para la prediccion
de la longevidad muestran una prueba de principio para combinar datos multidimensionales para
la prediccion de resultados. Los métodos basados en conjuntos de algoritmos de aprendizaje
profundo en cascada se pueden utilizar facilmente para evaluar la utilidad de la prediccion
combinada de prediccion radioldgica y patoldgica para el resultado del paciente o la prediccion
del riesgo de enfermedad, incluida la caracterizacion molecular.

Hesso et al.
(2024)

7 muestras

El acceso a las pruebas de diagndstico y el tratamiento en el sistema privado puede implicar
costos mas altos. En todas las naciones estudiadas, el sistema privado se considera con frecuencia
como mas eficaz en términos de acceso rdpido a los servicios de diagndstico vy el inicio del
tratamiento

Hybertsen Lysgo
et al (2024)

48 pacientes

Los roles humanos y de la |A en los procesos de toma de decisiones es importante para la
confianza del paciente y podria incluirse en la informacién para la educacién del paciente.

Kluckert et al.
(2024)

52 pacientes

El software clasificd un 87 % de los casos como “aprobados” dejando un 13 % s como “no
concluyentes” y recomendados para revision.

Kohaar et al.
(2019)

2243 pacientes

Los biomarcadores moleculares emergentes y mas precisos del cancer de prdstata tienen un
enorme potencial para mejorar la evaluaciéon del riesgo, reducir el sobretratamiento y brindar un
tratamiento mas selectivo para pacientes con enfermedad de alto riesgo. Las pruebas phi, 4Kscore
y PSA brindan informacién sobre qué pacientes deben ser derivados para biopsia. Los ensayos
PSA, 4Kscore, phi, SelectMDx, PCA3 y Confirm MDx brindan informacién sobre pacientes con
sospecha de cancer de prdstata que necesitan someterse a una biopsia inicial. Los ensayos, que
incluyen PCA3, TMPRSS2-ERG, ExoDx Intelliscore, Select MDx y Confirm MDx, tienen potencial
para pacientes que necesitan una nueva biopsia, en los que la biopsia inicial resulté negativa
para el cancer. Las pruebas de biomarcadores de prondstico, Prolaris y Oncotype DX, brindan
una estratificacion del riesgo de cancer de prdstata, y permiten saber qué pacientes necesitan
tratamiento después de una biopsia positiva para cancer de prdstata. Ademads, los marcadores de
prondstico también pueden brindar informacidn sobre los pacientes que necesitan tratamiento
después de la cirugia (Prolaris, Decipher).

Lami et al.
(2024)

200 pacientes

Los algoritmos de IA mostraron una deteccién precisa del cancer, con AUC de 0,969 para Galen
Prostate. El algoritmo Galen Prostate fue capaz de detectar una puntuacién de Gleason mas alta
en cuatro casos de adenocarcinoma y detectar un cancer no informado anteriormente

Ozhan & Yagin
(2022)

100 pacientes

Los métodos de ML se han utilizado con frecuencia para la deteccion y clasificacion del cancer
en los ultimos afios. Los sistemas de apoyo a la toma de decisiones clinicas desarrollados con
base en ML pueden ayudar a los médicos en el prediagndstico, seguimiento y tratamiento de
enfermedades. Se mostrd que el modelo RF podria predecir con éxito el cdncer de prostata.

Ademas, en el estudio se examind la importancia de las caracteristicas clinicas examinadas para

distinguir el cancer de prostata. Se logrod la identificacion del area, el perimetro y la textura son
las caracteristicas mas importantes para diferenciar el cancer de prdstata. Se encontré que la

precision de la tasa de clasificacion obtenida con el modelo éptimo de este estudio fue de 0,80.
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Osses et al.
(2019)

Tamafo de la
ues

2488 pacientes

Aporte

La Resonancia magnética (RM) como “biomarcador” clinico en el diagndstico del cancer de
prostata Con los avances tecnoldgicos de los Ultimos aflos y la creciente experiencia entre
técnicos, radidlogos, urélogos y patdlogos esta herramienta ha evolucionado de forma atractiva
utilizada para diagnosticar. La RM ha demostrado ser la modalidad de imagen preferida para
detectar dreas sospechosas de csPCa y permitir la guia para la biopsia dirigida (TBx),

Pantanowitz et
al. (2020)

2501 pacientes

El examen de las discrepancias entre el algoritmo y el patélogo en el porcentaje de cancer
revelé que estas variaciones se deben en gran medida a protocolos de calculo especificos, en
lugar de imprecisiones algoritmicas, por ejemplo, la decisién de incluir pequeias areas benignas
entre focos de cancer en el cdlculo. Al evaluar el rendimiento del algoritmo en la clasificacién de
Gleason, el AUC para distinguir entre ASAP o puntuacion de Gleason 6 frente a puntuaciones de
Gleason mas altas fue de 0,941 (IC del 95 % 0,905-0,977) y 0,971 (0,943-0,998) para detectar
cualquier patrén de Gleason 5 en un CNB

Se identificaron areas de mejora en el manejo de exploraciones de mala calidad por parte de Paige

Rerincherietial. s blopsms deils Prostate. lo que arroja un valor predictivo negativo revisado del 99,2 %. Dado que las biopsias de
(2021) pacientes . . . - A
carcinoma discrepantes constituyen los errores clinicamente mas significativos
Porzycki & Presenta pruebas disponibles comercialmente y nuevos biomarcadores genéticos en la
Ciszkowicz 12 muestras estratificacion del riesgo, especialmente en pacientes que no han sido tratados previamente con
(2020) biopsia.
- Con Paige Prostate Alpha, los patdlogos tenian mas probabilidades de reconocer
Raciti et al. . - o ] X ] o e ;
(2020) 304 pacientes correctamente. los pequefios focos metastasicos (micro metastasis). Se gand eficiencia en el
tiempo para revisar las diapositivas.
. Las tecnologias basadas en la micro fluidica han surgido como herramientas poderosas para
Sassi &You . h . . . h R .
(2024) 20 pacientes evaluar las células del cancer de prostata, aislar las células tumorales circulantes y examinar su

comportamiento utilizando modelos de tumor en un chip.

Santa-Rosario
et al. (2024)

101 pacientes Y 1279
laminas

Se alcanzoé control de calidad del 100 % de todos los casos, lo que alerta sobre cualquier error
potencial en cada caso revisado. El sistema de segunda lectura de IA ayuda a los patdlogos
a mantener la precision en el diagndstico. Este estudio indica claramente que el desempefo

puede variar significativamente entre patdlogos. Sin embargo, el uso de la IA Galen™ Prostate

proporciond un efecto de compensacion de tal manera que el desempefio de cada patdlogo y

del grupo mejord

Sekhoacha et
al. (2022)

1276 pacientes

Los biomarcadores tienen la ventaja de ser utilizados para procedimientos de diagndstico,
estadificacion, evaluacion de la agresividad de la enfermedad y evaluacion del proceso
terapéutico. Los marcadores bioldgicos modernos, como el indice de salud prostatica (PHI), el
gen de fusiéon TMPRSS2-ERG, las pruebas 4K y PCA3, demostraron aumentar la especificidad
y sensibilidad del PSA, lo que hace que los pacientes eviten las biopsias y reduzcan el
sobrediagndstico.

Sun et al.
(2023)

849 pacientes

La tecnologia 3D P-Net basada en un video de ecografia transesofdgica en escala de grises de
proéstata logré un desempefio satisfactorio en la identificacion de csPCa y la reduccion potencial
de biopsias innecesarias. Se justifican mas estudios para determinar cémo los modelos de IA
se integran mejor en la practica de rutina y ensayos controlados aleatorios para demostrar los
valores de estos modelos en aplicaciones clinicas reales.

Tataru et al.
(2021

34 pacientes

Existe el potencial de que la IA proporcione una identificacion y validacion rapida y
posiblemente mas confiable de biomarcadores en el cancer de prdstata. La radioterapia y la IA
se basan en la capacidad de los sistemas para proporcionar mejores imagenes de resonancia
magnética y ecografia transcraneal con una segmentacién y una configuracidén adecuadas
de los limites de los drganos para proporcionar la dosis terapéutica para la prostata, tanto
en radioterapia de haz externo como en braquiterapia. Hay estudios que utilizaron ML para
desarrollar métodos para localizar mejor las semillas radiactivas, utilizando CNN para calcular
la dosis correcta. Los métodos basados en DL podran calcular la dosis radioterapéutica con
precision y eficiencia para reducir la toxicidad.

Wang & Jin
(2023)

495 pacientes

El modelo LightGBM (Light Gradient-Boosting Machine), logré el mejor rendimiento de predicciéon
entre los modelos de aprendizaje automatico y el modelo de regresion tradicional

Wu et al. (2024)

1297 pacientes

ProCaLNMD demostré altas capacidades diagndsticas para identificar LNM en el cancer de
proéstata, reduciendo la probabilidad de diagndsticos erréneos por parte de los patdlogos y
disminuyendo el tiempo de revision de las ldminas, lo que destaca su potencial para la aplicacion
clinica

Zhu et al.
(2024)

10616 muestras

La IA puede abordar de manera eficaz varias tareas mas alla del diagndstico y la calificacion.
Por ejemplo, la medicién automatica de la longitud y el volumen del céncer, cuantificacion del
porcentaje de GP, reconocimiento y cuantificacion de la invasion perineural, 21,59 cuantificacion
de la tincién inmunohistoquimica (IHC) y deteccién y cuantificacion del patrén cribiforme.
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En cuanto, a los principales resultados provenientes
de los estudios se refleja en la Tabla 4, el consolidado del
abordaje en cada proceso de investigacion, asi como la
identificacion del tipo de tecnologia que se aplicé con la
finalidad de validar su efectividad, asi mismo se demostré
como algunas herramientas apoyan la rapidez para el
diagndstico, y la mejora en la precisidn, localizacion y
caracterizacion de tumores prostaticos, lo cual contribuye
a la identificacién y distincion de los tumores agresivos
de los menos agresivos. El uso de biomarcadores

permite la identificacion a la predisposicidon hacia el CaP
creando una esperanza de vida para muchos pacientes.
En este mismo sentido se evidencid como por medio
de la combinacién de las herramientas de IA con la
experiencia de los patdlogos se reducen la formulacion
de biopsias de manera innecesaria, y es a partir de la
incorporacion del aprendizaje automatico y profundo,
que se alcanzan tasas de deteccién y verificacion de
resultados mas efectivos y la propension mas baja de
falsos positivos.

Tabla 4
Caracteristicas principales de resumen de los estudios

Ne Autor Resumen

Tipo

" Resultados
de tecnologia
Entre los pacientes con lesiones visibles por MRI, la biopsia
so%rgzttice)ztraolndz;e azrszors]onr:éticr)?ossede Las biopsias o THIREEE copdujo I IEelr detec_cién_ de_t_ogios los
biopsia: se diagnosticé cancer en 1312 S S p— canceres de prostata. Sin embargo, la biopsia dirigida por
1 Ahdoot et al. 2 4%)’mediante I Gl Een & [ MRI por si sola subestimé el grado histoldgico de algunos
(2020) Ios’dos métodos (biopsia combinada) A tumores. Después de la pro;tatectomfa t"aldic_al, las mejoras
y 404 (19.2%) se sometieron a magnética (IRM al grupo de grado 3 o superior en el andlisis histopatolégico
X > . fueron sustancialmente menores después de la biopsia
prostatectomia radical. P -
La nanotecnologia encuentra
upnfosggzSdren;essgé\fgruu;soyds‘;zs ) Se gtilizaron biosensor_es_ para la q[eteccio’n de biomoléculas
Barani et al importantes como es la deteccion Nanotecnologia y bloma_rcadores de miniaturizacién del PSA. Sg espera que
2 (2020) : del cancer para ello utiliza (sensores y la creciente nanotecnologia tenga un efecto significativo
- . - biomarcadores) en el futuro inmediato en la investigacion cientifica y la
nanoparticulas para el diagndstico atencion médica
de biomarcadores del cancer de
prostata.
ISaes T&iﬁfﬁ:ﬁgiiz@ Lr)r?:n(tjee Se destacan las diferencias enel proceso de aplicaciér_1 de
SREENESES G0 EEnE e MLy DI__a I_a’ MRI de pro§tatg. Se Iog}r(_) una comparatlva
automatico (ML) en radiologia y descripcion de las aplicaciones clinicas en d|feren‘ges
ErEREenes e B resonancia’ entornos, muchas de ellas basadas _splo en secuencias
magnética de prdstata (MRI) Aprendizaje e mgoradas de MRIZ. segmentacnqr} de gIang:Iu_Ias; .
Después de definir la diferenci.a automatico (ML) evaIuagon de Ia,a_greswldad'de_lg Ie§|on [PEIR) distinguir
entre ML y algoritmos clasicos —. entre canceres clinicamente significativos e indolentes, lo
3 Cuocolo et al. YEEERlss e EElEs v B CISineen Magnética de que permite una vigilancia activa; deteccion/diagndstico
(2019) A aEEnahEe QEaEEee Prostata (MRI) y Ipcalizacic’m d_el cancer (zona dg transicion versus
no supervisado y de refuerzo, Aprendizaje perlférlcq, uso del sistema de q§tos e |nformes_d_e_ imagenes
se explico las caracteristicas d;el profundo (DL) de progtata (P.l_R.ADS) Ve 2), repl_'oduoblllldad qle
aprendizaje profundo (DL), un lectura, d|felr¢n<:|aC|or‘1‘de canceres de hlperp'lgsm ber_mgna
nuevo tipo particular de ML ir;cluida de p_rostatltls; estggllflcaC|on Ioc_:f;xl y evaluacion previa al
N CEIUETE e e Iaé o tratamiento (deteccion de extension de la enfermedad extra
prostatica, planificacion de la radioterapia); y prediccion de
neuronales humanas y su naturaleza b ERTEneE Geeuinie
de caja negra.
Los avances recientes en mpMRI
conducen a una interpretacién
elsatarlar;g?c”rzira)giao’r{ g;rnpaaﬂgeget?ocie Medicina nuclear La meqi;ina_rjuclear también esta en cpntinua e\{olgcién
médicos con el fin de mejorar la Resonancia yla utlllz_aaon de nuevos agentes rgdlo farmace_utlcos
4 Descotes (2019) deteccidon del CaP clinicamente magnética como c_olma o §§gallo con tomograﬂa_computarlzada °,
ignificativo v seleccionar pacientes multicaramétrica resonancia magnética ha llevado a la mejora en la deteccién
signiticativo y - - paci o de ganglios linfaticos, metastasis a distancia y recurrencia
que requieren biopsias dirigidas. mpMRI de préstata
Sin embargo, su indicacion sigue
siendo controvertida en pacientes
sin biopsia previa
Se desarrolld un algoritmo de
|ntel<|jgee:;:;r;a§:?§%r(1lé& 2|e pcgfrga&cgtmo La est_r’ategia GG acumL,JIa_tiva es supgrior a'uti!iz_ar la
AT BE [ CEEEen G U TEES . puntuacién de_GIeaspn nlwa‘mma para Qucleos mdw@uales,
y GG, as como un algoritmo para Segme_ntaaon cont_r(_)!ar la dl_sta_nua minima entre pycleos no mejora la
5 Harder et al. Ia bior;sia e ESED Ve eue s de pixeles precision predictiva para la puntuacion de Gleason RP, el
(2024) VT G G (s5TE TEseET _Algqritmlos de uso de_l principio del patrén de (_sleason terciariq (parala
sisternaticamente y encontrar un biopsias virtuales herra_mlenta_ de IA) en Ia_estrategla GG acumulatlva podria
L o permitir mejores predicciones de la puntuacion de Gleason
enfoque éptimo para la TBx dirigida. RP final
tumorales en imagenes de portaobjetos
completos con pardmetros predefinidos.
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Harmon (2019)

La resonancia magnética
multiparamétrica (mpMRI) se ha
convertido en una herramienta
clinica bien establecida para detectar
y localizar el cancer de prostata.
Sin embargo, tanto la evaluacion
patoldgica como la radioldgica
adolecen de una reproducibilidad
deficiente entre los lectores. Los
métodos de inteligencia artificial (IA)
son prometedores para ayudar en
la deteccion y evaluacion de tareas
basadas en imagenes, que dependen
de la seleccién de conjuntos de
entrenamiento de alta calidad.

La resonancia
magnética
multiparamétrica
(mpMRI)
Aprendizaje
automatico (ML)

Los avances recientes en |A aplicada a la mpMRl y la
patologia digital en el cancer de prdstata permiten una
caracterizacion avanzada de la enfermedad a través de

una evaluacion combinada de radiologia y patologia

Hesso et al.
(2024)

El cancer plantea desafios
importantes para los profesionales
de la salud en toda la via de la
enfermedad, incluida la imagen
del cancer. El estudio presentd las
diferencias de atenciéon y uso de
recursos tecnoldgicos por pais en
la Unién Europea (Grecia, Chipre,
Espanfa, Italia, Finlandia, Reino Unido
(RU) y Serbia).

Aprendizaje
automatico (ML)
Resonancia
Magnética de
Prostata (MRI)
Aprendizaje
profundo (DL)

Se destacan las diferencias en el proceso de aplicacion de
ML y DL a la MRI de préstata. Se logré una comparativa
y descripcion de las aplicaciones clinicas en diferentes
entornos, muchas de ellas basadas solo en secuencias no
mejoradas de MRI: segmentacion de glandulas; evaluacion
de la agresividad de la lesion para distinguir entre canceres
clinicamente significativos e indolentes, lo que permite una
vigilancia activa; deteccion/diagndstico y localizacion del
cancer (zona de transicion versus periférica, uso del sistema
de datos e informes de imagenes de proéstata (PI-RADS)
version 2), reproducibilidad de lectura, diferenciacion de
canceres de hiperplasia benigna de prostatitis; estadificacion
local y evaluacion previa al tratamiento (deteccion de
extension de la enfermedad extra prostatica, planificacion de
la radioterapia); y prediccion de la recurrencia bioquimica

Hybertsen Lysa
et al (2024)

Los canceres mas frecuentes que
afectan a los hombres en todo
el mundo, pero los enfoques
de diagnostico actuales tienen
limitaciones en términos de
especificidad y sensibilidad. El uso
de |A para interpretar imagenes
de RM en el diagndstico del cancer
de proéstata muestra resultados
prometedores, pero plantea
preguntas sobre la implementacion, la
aceptacioén del usuario, la confianza y
la comunicacion médico-paciente.

Algoritmos de
IA Aprendizaje
automatico (ML)

El andlisis realizado sugiere que las expectativas de
los hombres con respecto a la IA para el diagnéstico
del cancer de prdstata provienen de dos perspectivas:
expectativas centradas en la tecnologia que se basan
en sus concepciones de la forma y la agenciade la IA, y
expectativas centradas en el ser humano que se basan
en sus percepciones de las relaciones entre pacientes y
profesionales y los procesos de toma de decisiones.

Kluckert et al.
(2024)

Se desarrollé una aplicacion movil
para integrar el analisis de calidad de
imagen basado en IA en el flujo de
trabajo clinico. Un radidlogo experto pr
del 80% y una especificidad del 100%
en la seleccién de pacientes para la
resonancia magnética multiparamétrica.
En el 2% de los pacientes, la aplicacion
decidio erréoneamente omitir la DCE.
Con un técnico que alcanza una
sensibilidad del 29% y una especificidad
del 98%, y radidlogos residentes que
alcanzan una sensibilidad del 29% y
una especificidad del 93%, el uso de
la aplicacion permitié un aumento
significativo de la sensibilidad.

Aplicacion movil
donde se integré
el andlisis de 1A
para determinar
la sensibilidad y
especificidad como
pardmetros de
diagndstico

La aplicacion de IA presentada decide con precision un
protocolo de resonancia magnética especifico para el
paciente en funcién del analisis de la calidad de la imagen,
lo que potencialmente permite la omision de DCE en el
estudio diagndstico de pacientes con sospecha de cancer
de proéstata. Esto podria agilizar el flujo de trabajo y
optimizar el uso del tiempo de los profesionales de la salud.

Kohaar et al.
(2019)

Se ha producido un progreso
notable en el descubrimiento
de biomarcadores del cancer de
préstata, en gran medida gracias a los

avances en las tecnologias gendmicas.

Ha surgido una amplia gama de
pruebas de diagndstico y prondstico
del cancer de prostata para suero
(4K, phi), orina (Progensa, T2-ERG,
ExoDx, SelectMDx) y tejido tumoral
(ConfirmMDx, Prolaris, Oncoytype
DX, Decipher). Si bien abren
oportunidades interesantes, estos
avances también plantean desafios
Unicos en términos de seleccion e
incorporacion de estos ensayos en
el proceso continuo de atencion al
paciente con cancer de prdstata.

Biomarcadores
y tecnologia
gendmica, pruebas
de diagnostico (4K,
phi), (Progensa,
T2-ERG, ExoDx,
SelectMDx) y
tejido tumoral
(ConfirmMDx,
Prolaris, Oncoytype
DX, Decipher)

El desarrollo de estos ensayos ha creado nuevas
oportunidades para mejorar el diagndstico, el prondstico y
las decisiones de tratamiento del cancer de prostatat
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Lami et al.
(2024)

Las tasas de incidencia de cancer de
prostata han ido aumentando en Japén,
lo que pone de relieve la necesidad de
un diagndstico histopatoldgico preciso
para determinar el prondstico del
paciente y orientar las decisiones de
tratamiento. Sin embargo, los métodos
de diagndstico existentes enfrentan
numerosos desafios y son susceptibles
a inconsistencias entre observadores.
Para abordar estos problemas, se han
desarrollado algoritmos de inteligencia
artificial (1A) para ayudar en el
diagndstico de cancer de préstata y
de mama. La investigacion consistié en
un examen retrospectivo de 100 casos
consecutivos de biopsia de prostata
obtenidos de una institucion japonesa.
El algoritmo identificé con éxito
caracteristicas patoldgicas relevantes,
como invasiones perineurales.

Galen Prostate,
en una cohorte
japonesa, con un
enfoque particular
en la precision de
la clasificacion y
la capacidad de
diferenciar entre
tumores invasivos y
no invasivos.

Nuestros hallazgos demostraron que los algoritmos de IA
mostraron una deteccién precisa del cancer, con AUC de
0,969 para Galen Prostate. El algoritmo Galen Prostate fue
capaz de detectar una puntuacion de Gleason mas alta en
cuatro casos de adenocarcinoma y detectar un cancer no
informado anteriormente.

Ozhan & Yagin
(2022)

En este estudio, se clasificé el cancer
basdndose en el aprendizaje automatico
(ML) y determinar los factores de riesgo

mas importantes mediante el uso de

factores de riesgo para pacientes con
cancer de prostata. Se utilizaron datos
clinicos de 100 pacientes con cancer
de proéstata. Se cred un modelo de
prediccion con el algoritmo de bosque
aleatorio (RF) para clasificar el cancer
de prostata. El rendimiento del modelo
se obtuvo mediante validacion cruzada
de Monte Carlo (MCCV) utilizando
submuestreo equilibrado. En cada
MCCV, se utilizaron dos tercios (2/3) de
las muestras para evaluar la importancia
de la caracteristica.

Aprendizaje
automatico (ML)

El algoritmo RF puede predecir con éxito el cancer de
proéstata. Los factores de riesgo importantes determinados
por el modelo RF pueden contribuir a las investigaciones
de diagndstico, seguimiento y tratamiento en pacientes con
cancer de prostata.

13

Osses et al.
(2019)

Se estudié las herramientas de
estratificacion de riesgo disponibles
actualmente en la deteccion del
cancer de proéstata clinicamente
significativo (csPCa) y evalula las
estrategias de diagndstico que
combinan estas herramientas. Los
nuevos modelos de riesgo incluyen
marcadores (genéticos) novedosos
como SelectMDx y el modelo
Stockholm-3 (S3M).

Los nuevos
biomarcadores
sanguineos,
como el indice de
Salud Prostatica
(PHI) y 4Kscore.
El antigeno 3
del cancer de
prostata (PCA3)
Marcador
TMPRSS2-ERG
Calculadoras de
riesgo y Resonancia
Magnética

La combinacion de biomarcadores, CR y RM da como
resultado un rendimiento superior al de su uso como
pruebas independientes. En la era actual de la RM de
prostata, el camino a seguir parece ser la evaluacion de
riesgos multivariable basada en pardmetros sanguineos
y clinicos, potencialmente ampliada con informacién de
muestras de orina, como prueba de triaje para la selecciéon
de candidatos para la RM y la biopsia.

Pantanowitz et
al. (2020)

Se desarrolld un estudio de validacion
clinica ciega y la implementacion de
un algoritmo basado en inteligencia

artificial (IA) en un laboratorio de
patologia para uso clinico de rutina
para ayudar al diagndstico de prostata.
El algoritmo proporciond puntuaciones
a nivel de portaobjetos para la
probabilidad de cancer, puntuacion
de Gleason 7-10 (frente a puntuacion
de Gleason 6 o proliferacion acinar
pequefia atipica [ASAP]), patrén
de Gleason 5, e invasién perineural
y cdlculo del porcentaje de cancer
presente en el material del CNB. El
algoritmo fue posteriormente validado
en un conjunto de datos externo de 100
casos consecutivos (1627 portaobjetos
teflidos con H&E) digitalizados en
un escaner Aperio AT2. Ademas, la
herramienta de IA se implementd en un
laboratorio de patologia dentro del flujo
de trabajo clinico de rutina como un
segundo sistema de lectura para revisar
todos los CNB de prostata.

Se desarrolld un
algoritmo basado
en |A utilizando
portaobjetos
tefiidos con
hematoxilina y
eosina (H&E) de
biopsias con aguja
gruesa de prostata
digitalizadas con
un escaner Philips,
que se dividieron
en conjuntos
de datos de
entrenamiento (1
357 480 parches
de imagen de
549 portaobjetos
teflidos con H&E) y
de prueba interna
(2501 portaobjetos
tefidos con H&E)

El porcentaje de cancer calculado por los patélogos vy el
algoritmo mostré una buena concordancia (r=0,882, IC
del 95 % 0,834 a 0,915; p<0,0001) con un sesgo medio
de -4,14 % (—6,36 a —1,91). El algoritmo logré un AUC de
0,957 (0,930 a 0,985) para la invasién perineural. En la
practica habitual, el algoritmo se utilizé para evaluar 11
429 portaobjetos tefidos con H&E correspondientes a 941
casos que dieron lugar a 90 alertas con una puntuacién
de Gleason de 7 a 10 y 560 alertas de cancer. Este estudio
informa sobre el desarrollo exitoso, la validacion clinica
externa y la implementacion en la practica clinica de un
algoritmo basado en |A para detectar, calificar y evaluar con
precision los hallazgos clinicamente relevantes en portadas
digitalizadas de biopsias de prdstata con aguja gruesa.
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Se utilizé Paige Prostate para revisar
1876 imagenes de portaobjetos Paige Prostate mostré una sensibilidad del 97,7 % y un
completos de biopsia de prostata valor predictivo positivo del 97,9 %, y una especificidad
(WSI) de nuestra practica en Yale del 99,3 % y un valor predictivo negativo del 99,2 % en
Medicine. Las categorizaciones la identificacion de biopsias de portaobjetos con cancer
de Paige Prostate se compararon ’ A en un conjunto de datos derivado de una institucion
. P . El diagndstico . A ) - " ;
con el diagndstico patoldgico digitallbasads independiente. Se identificaron dreas de mejora en el
15 Perincheri et al. originalmente presentado en los AN ) manejo de exploraciones de mala calidad por parte de
. T en inteligencia N
2021 portaobjetos de vidrio para cada tificial Paige Paige Prostate. En general, estos resultados demuestran
biopsia de portaobjetos. Las ar IPI ! 9 la viabilidad de trasladar un algoritmo de aprendizaje
. : h o rostate Py POV . .
discrepancias entre el diagndstico automatico a una institucion alejada de su conjunto
presentado y la categorizacién de de entrenamiento y resaltan el potencial de dichos
Paige Prostate fueron revisadas algoritmos como una poderosa herramienta de flujo
manualmente por patélogos con de trabajo para la evaluaciéon de biopsias centrales de
experiencia especializada en patologia prostata en practicas de patologia quirdrgica.
genitourinaria.
La limitada especificidad de la
prueba del antigeno prostatico
especifico (PSA) genera la necesidad
de desarrollar nuevas y mejores
herramientas de diagndstico. En los
ultimos afios, se han introducido
nkL)J_evos enfoques para proporcionar Los biomarcadores individuales se utilizan en varias etapas
Porzycki & iomarcadores significativamente del proceso de diagndstico del CaP, que se presentd en el
. . mejores, una alternativa al PSA. Los . : . - Y ’ A
16 Ciszkowicz bi 4 d " Biomarcadores diagrama de flujo de diagndstico desarrollado que describe
(2020) lormarcadores modernos muestran el papel de los biomarcadores en el manejo del cancer de
mejoras en su uso no solo como ‘stata
procedimiento de diagndstico, sino prostata.
también para estadificar, evaluar la
agresividad y manejar el proceso
terapéutico. Describimos los métodos
recomendados en el diagndstico del CaP
y las nuevas tecnologias de diagndstico
molecular del CaP.
Se han desarrollado algoritmos de
aprendizaje automatico para detectar
PrCa en imagenes de portaobjetos
completos (WSI) con alta precision de
prueba. Tres patdlogos certificados
por la junta de AP evaluaron 304 WSI
de biopsias de préstata con aguja
gruesa anonimizadas en 8 horas. Paige Prostate
Los patdlogos clasificaron cada WSI Alpha, como Se midieron los patélogos y Paige Prostate Alpha. Sin Paige
como benigna o cancerosa. Después sistema de Prostate Alpha, los patélogos tuvieron una sensibilidad
de aproximadamente 4 semanas, los deteccion de promedio del 74% y una especificidad promedio del 97%.
Raciti patdlogos tuvieron la tarea de volver PrCa de ultima Con Paige Prostate Alpha, la sensibilidad promedio de los
aciti et al. : iy a AR P eh A
17 (2020) a revisar cada WSI con la ayuda de generacion, en patdlogos aumentod significativamente al 90% sin cambios
Paige Prostate Alpha. Para cada WS, WSI de biopsias de estadisticamente significativos en la especificidad. Con
se utilizé Paige Prostate Alpha para prostata con aguja Paige Prostate Alpha, los patélogos clasificaron con mayor
realizar la deteccion de céncery, gruesa tefidas frecuencia los tumores mas pequefos y de menor grado y
para los WSI en los que se detectd con hematoxilina y dedicaron menos tiempo a analizar cada WSI
cancer, el sistema marco el area eosina.
donde se detectd cancer con la mayor
probabilidad. El diagndstico original
para cada diapositiva fue realizado
por patdlogos genitourinarios e
incorpord todos los estudios auxiliares
solicitados durante la evaluacién
diagndstica original.
Los dispositivos micro fluidicos se han utilizado para
analizar las propiedades biofisicas intrinsecas de las lineas
La tecnologia micro fluidica continta celulares de cancer de prostata, asi como para abordar
evolucionando rapidamente, y los algunas de las limitaciones de las herramientas existentes
avances estan impulsados por los para el aislamiento de las CTC. En el contexto de los
descubrimientos en la ciencia de los Modelos micro modelos de tumor en un chip, la micro fluidica permite la
18 Sassi &You materiales, la nanotecnologia y la fluidicos creacion de microambientes fisioldgicamente relevantes
(2024) ingenieria biomédica. El descubrimiento Modelos de para estudiar los comportamientos del cancer de prostata
de biomarcadores adicionales a través | tumores en un chip y las respuestas a los estimulos. Estos modelos también
de enfoques trans criptémicos y ofrecen la capacidad de estudiar las respuestas a los
protedmicos introduce vias adicionales farmacos y las interacciones entre las células tumorales
para una captura de CTC mas eficaz. y el microambiente circundante, arrojando luz sobre los
mecanismos subyacentes a la resistencia a la castracion y la
progresion tumoral.
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19

Santa-Rosario
et al. (2024

Este estudio investigd la capacidad
de la inteligencia artificial (IA) para
mejorar la precision diagndstica.

La posterior integracion de la IA en
el uso clinico rutinario examind los
diagndsticos de cancer de prdstata en
>122 000 portaobjetos y 9200 casos
durante 3 afios y tuvo un factor de
impacto de IA general del 1,8 %.

El algoritmo
Galen™ Prostate Al

El algoritmo Galen™ Prostate Al mostrd una especificidad
del 96,7 % (IC del 95 %: 95,6-97,8) y una sensibilidad del
96,6 % (IC del 95 %: 93,3-98,8) para la deteccién del cancer
de proéstata, y una especificidad del 82,1 % (IC del 95 %:
73,9-88,5) y una sensibilidad del 81,1 % (IC del 95 %: 73,7-
87,2) para la distincion del grupo de grado 1de Gleason del
grupo de grado 2+.Se destaca el potencial de la IA para
ser una herramienta de diagndstico poderosa, confiable y
eficaz para los patdélogos, mientras que el Al Impact™ en
un entorno del mundo real demuestra la capacidad de la IA
para estandarizar el diagndstico del cancer de prdstata a
un alto nivel de rendimiento entre los patdlogos.

20

Sekhoacha et al.
(2022)

Se han identificado diversos enfoques
de tratamiento, como el uso de la
medicina tradicional, la aplicacion de
nanotecnologias y la terapia génica
para combatir el cdncer de prostata, la
resistencia a los medicamentos y reducir
los efectos adversos que acompaiian a
las opciones de tratamiento actuales.

Nanotecnologias y
la terapia génica

Las mutaciones en ciertos genes estan relacionadas con
la aparicion, la progresién y la metastasis del cancer. El
tratamiento para el cdncer de préstata localizado abarca
vigilancia activa, radioterapia ablativa y prostatectomia
radical. Los hombres que recaen o presentan cancer de
préstata metastasico reciben terapia de privacion de
androgenos (ADT), radioterapia de rescate y quimioterapia.

21

Sun et al. (2023)

Los avances recientes en mpMRI
conducen a una interpretacion
estandarizada y a un aumento de la
prescripcidn por parte de los médicos
con el fin de mejorar la deteccién
del CaP clinicamente significativo y
seleccionar pacientes que requieren
biopsias dirigidas. Sin embargo, su
indicacion sigue siendo controvertida
en pacientes sin biopsia previa.

La medicina nuclear

Se midieron los patdlogos y Paige Prostate Alpha. Sin Paige
Prostate Alpha, los patélogos tuvieron una sensibilidad
promedio del 74% y una especificidad promedio del 97%.
Con Paige Prostate Alpha, la sensibilidad promedio de los
patélogos aumentd significativamente al 90% sin cambios
estadisticamente significativos en la especificidad. Con
Paige Prostate Alpha, los patdlogos clasificaron con mayor
frecuencia los tumores mas pequefos y de menor grado y
dedicaron menos tiempo a analizar cada WSI

22

Tataru et al.
(2021)

Cuando se aplica al diagndstico por
imagenes, la IA ha demostrado una
excelente precision en la deteccion
de lesiones de prostata, asi como en
la prediccion de los resultados del
paciente en términos de supervivencia
y respuesta al tratamiento. La enorme
cantidad de datos que provienen del
genoma del tumor de prdstata requiere
una potencia informatica rapida,
confiable y precisa proporcionada por
algoritmos de aprendizaje automatico.

Aprendizaje
automatico (ML),
Aprendizaje
profundo (DL)

La radioterapia es una parte esencial del tratamiento
del cancer de prostata y a menudo es dificil predecir
su toxicidad para los pacientes. La inteligencia artificial
podria tener un papel potencial futuro en la prediccién de
cdmo reaccionara un paciente a los efectos secundarios
de la terapia. Estas tecnologias podrian proporcionar a
los médicos una mejor perspectiva sobre cémo planificar
el tratamiento de radioterapia. La ampliacion de las
capacidades de los robots quirdrgicos para tareas mas
auténomas les permitira utilizar informacion del campo
quirdrgico, reconocer problemas e implementar las acciones
adecuadas sin necesidad de intervencion humana.

23

Wang & Jin
(2023)

Se establecié un modelo de prediccion
del cancer de prostata basado en el
aprendizaje automatico para ayudar a
los médicos a identificar con precision
a los pacientes de alto riesgo. Se realizd
un andlisis retrospectivo utilizando
datos de pacientes con cancer de
prostata de la base de datos MIMIC-IV.
El modelo de aprendizaje automatico
LightGBM superd a los otros modelos
en la distinciéon de pacientes con
cancer de prostata [LightGBM vs.
CatBoost vs. XGBoost vs. DNN vs.
SVM vs. LR; drea bajo la curva (AUC):
0,93 vs. 0,91 vs. 0,89 vs. 0,86 vs. 0,70
vs. 0,68, respectivamente]. El modelo
LightGBM tuvo una sensibilidad del
86%, una especificidad del 85% en el
mejor valor de corte.

Modelos de
prediccion con
algoritmos de

aprendizaje

automatico

(incluida la

regresion logistica,

la maquina de
vectores de
soporte, las
redes neuronales

profundas,

XGBoost, LightGBM
y CatBoost)

El modelo fue capaz de predecir si un paciente tiene
cancer de proéstata en funcion de sus caracteristicas clinicas
(incluidas la edad, las pruebas de laboratorio, etc.) y tuvo
un alto nivel de precisién y estabilidad. EI modelo de
prediccion de cancer de préstata basado en el aprendizaje
automatico establecido en este estudio tiene cierto valor de
aplicacion clinica y puede ayudar a los médicos a identificar
con precision a los pacientes de alto riesgo, proporcionando
planes de prevencion y tratamiento mas precisos para los
pacientes.

24

Wu et al.
(2024)

En este estudio diagndstico
retrospectivo multicéntrico, se
incluyeron pacientes consecutivos
con PCa que se sometieron a
prostatectomia radical y diseccién de
ganglios linfaticos pélvicos en cinco
centros en un periodo de 10 afios
ProCaLLNMD se entrend en un conjunto
de datos de un solo centro (el Hospital
Sun Yat-sen y se validé externamente
en los otros cuatro centros. En el
estudio de comparacion y colaboracién
entre humanos e IA, la sensibilidad de
ProCaLNMD (0,983 [0,908-1,0001)
supero la de dos patdlogos jovenes

Detector de LNM
de PCa basado en
inteligencia artificial
(ProCalLLNMD)

ProCaLNMD aumento significativamente la sensibilidad
diagndstica de dos patdlogos jovenes (ambos P = 0,041) al
nivel de los patélogos expertos (ambos P > 0,99), y redujo
sustancialmente el tiempo de revision de las ldminas de los
cuatro patdlogos (=31 %, P < 0,0001; =34 %, P < 0,0001; -29

%, P < 0,0001; y =27 %, P = 0,00031).
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(0,862 [0,746-0,939], P = 0,023;
0,879 [0,767-0,950], P = 0,041) en un
10-12 % y no mostré ninguna diferencia
con respecto a la de dos patdlogos
experimentados (ambos 0,983 [0,908-
1,000], ambos P > 0,99).

La patologia digital y la obtencién de Desarrollo la prediccion de los resultados de los pacientes y la

25 Zhu et al. (2024) imagenes de portaobjetos completos de modelos identificacion de subtipos moleculares. Los métodos
: permiten la aplicacion de inteligencia patoldgicos de IA basados en IA podrian colaborar con los patélogos para

artificial (IA) en patologia. para el PCa reducir la carga de trabajo y ayudar a los médicos a

El éxito de la IA en la deteccion y clasificacion del PCa,

formular recomendaciones de tratamiento.

Discusion

Hablar de innovaciones tecnoldgicas en el campo
médico, asociados directamente con el diagndstico
de enfermedades implica describir un largo camino
en la incorporaciéon de técnicas, la adquisicion de
equipos y la experimentacion con procedimientos en
el campo de la urologia, radiologia e imagenologia
médica, patologia, medicina nuclear ?*2 oncologia,
laboratorio entre otro, es por medio de la tecnologia
que se brinda nuevas opciones no solo en el area
del diagnoéstico médico, sino en la parte clinica y
terapéutica de tal forma que el paciente y su familia
encuentre un mecanismo seguro para comprender
su padecimiento. Sin embargo, la puesta en marcha
de algunos procesos orienta a su vez la necesidad de
mayor inversion en equipos, formacidon profesional
e investigacién que valide la efectividad de dichos
procedimientos y expongan de manera responsable
los beneficios y limitaciones que cada uno de
estos presentan. De esta forma y en esta revision
se comparten algunas herramientas que se han
utilizado a lo largo de estos ultimos 6 aflos (2019-
2024 en curso) y los hallazgos de su implementacion,
asi como algunos vacios que se asocian con la
necesidad de seguir desarrollando experiencias que
validen y perfeccionen su uso, sobre todo aquellas
vinculadas a la aplicaciéon de herramientas de IA y
la variedad de algoritmos que se han desarrollado
aportando soluciones.

Tipo de tecnologia y herramientas utilizadas para el
diagndstico de CaP

Entre las tecnologias que han alcanzado mayor
interés en la comunidad médica y cuyos resultados,
resultan interesantes y se han validado, se encuentra
el uso de algoritmos a través de la aplicacion Galen
Prostate, la efectividad de la misma se demostré
en escenarios distintos y atendiendo relaciones

gendmicas diferentes, desde Estados Unidos,
Japdén y atencidn con pacientes puertorriquefos, lo
cual orienta el valioso apoyo que significa para los
médicos tratantes en cuanto a la clasificacién de los
tipos de tumores identificados asi como diferenciar
entre los de tipo invasivos y aquellos que tienen una
menor propensién y considerando los indicadores
de riesgos ya asociados con la enfermedad tales
como edad, antecedentes familiares, aspectos
genéticos, alimentacioén, sedentarismo, tabaquismo
y alcoholismo, dichos estudios fueron desarrollados
por Lami K,? Santa-Rosario JC?**y Zhu L.»®

En esta misma ténica puede referirse que
la tecnologia ha proporcionado una variedad
de herramientas que se han incorporado a lo
largo de los ultimos cinco afios, entre las que se
encuentran el uso de nanotecnologia para el uso
de biomarcadores y sensores, 2% se presentd
una interesante combinatoria donde la medicina
nuclear se asocia a la resonancia magnética
multiparamétrica mpMRI. A esto se suma el uso de
algoritmos de inteligencia artificial para ampliar la
resolucién a través de resonancia magnéticas,?®
y de igual forma se ha aplicado los algoritmos de
IA los cuales contribuyen a la segmentacidén de
pixeles.?® A esto se suma la utilizacion de algoritmos
de aprendizaje automatico.’®¥ Una de las nuevas
opciones que se incorporaron fue la puesta en
marcha de aplicaciones moviles para llevar a cabo
el monitoreo de los parametros de diagndstico, tales
como la sensibilidad y la especificidad.’? Segun la
experiencia desarrollada en funcion del uso de
biomarcadores las nuevas tendencias comparten
el uso de algoritmos de |A para contar con mayor
cantidad de datos y lograr hacer pruebas apoyados
en tecnologia gendmica, situacion que es de especial
interés como base en la detecciéon del CaP y brinda
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algunas luces para el inicio de los tratamientos
de forma celera.’®3* Otra de las opciones que se
ha comprobado con aportes valiosos es el uso de
algoritmos de IA asociados directamente para
incrementar la velocidad y precision con la que se
realizan las lecturas en el drea de radiologia.?>% Otra
de las nuevas opciones que esta considerada como
novedosa se vincula a los modelos de prediccidn
aplicando una combinatoria de algoritmos de IA
(aprendizaje automatico)3*°en conjuncién conredes
neuronales, lo cual aporta a contar con imdgenes
precisas, estos se ubican dentro de la categoria de
aplicaciones de machine learning (ML).404

Forma parte de las bondades de la incorporacion
de tecnologia como herramienta para el diagndstico
de CaP, el ProCaLNMD,*?#4 siendo este un detector
gue orienta a la comunidad médica en el desarrollo
de tratamientos haciendo una combinaciéon de
cirugia, radioterapia y tratamientos sistémicos, asi
como la terapia hormonal o la quimioterapia, segun
sea el estado del paciente tratante.*®

Al contar con la presencia de aplicaciones que
tiene como base los algoritmos de |A se abre una
serie de oportunidades para los médicos y pacientes,
una de ellas son las tecnologias ubicadas en la
clasificacion de modelos gradient boosting, dado
gue estas brindan la opciéon de trabajar con grandes
volumenes de datos vy el nivel de escalabilidad del
sistema se adapta, asi mismo previa obtencion
de diagndsticos a partir de los datos ingresados,
permiten la adicién de nuevas variables exdgenas,
asi como las autorreflexivas, de esta forma el médico
logra tener un panorama mas concreto en relacion a
la dindmica de la enfermedad.

Conclusién

A partir de la incorporacion de la tecnologia como
herramienta para la diagndstico y deteccion del CaP,
puede referirse una serie de ventajas entre las cuales
se encuentra; al utilizar tecnologias de imagen mas
precisas, lo cual orienta al personal médico a trazar
una ruta para el abordaje de la enfermedad, situacién
qgue significa el evitar biopsias innecesarias en
pacientes con lesiones no sospechosas, reduciendo
complicaciones y costos asociados al corto vy
mediano plazo. La tecnologia y de forma concreta
la presencia de los algoritmos de IA apoyando
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directamente la calidad de resolucién de imagenes
contribuye abiertamente a la obtencidén de niveles
de precisidon, se minimizan los sesgos en aquellas
resonancias u examenes donde el especialista
requiere mayor dedicacion de tiempo, lo cual puede
llegar a caer en opiniones subjetivas, en este sentido,
el uso de modelos patoldgicos de IA para el PCa y
Algoritmos de biopsias virtuales entre otras, apoyan
a la obtenciéon de diagndsticos donde se cuenta la
estratificacion del riesgo asi como la identificacion
de tumores clinicamente mas especificos, lo cual se
convierte en un camino mas sencillo para la atencién
celera.

El uso de imdgenes apoya a los cirujanos y
oncoélogos en la planificacidn de tratamientos de tal
manera que se maximice la efectividad mientras se
disminuyen los efectos secundarios, a esto se une el
hecho que es por medio de la tecnologia y algunas
pruebas como phi, 4Kscore, PSA, ConfirmMDx,
Prolaris, Oncoytype DX, Decipher entre otras, que se
logra hacer un seguimiento mas cercano y detallado
de como responde el paciente al tratamiento o terapia
aplicada. Es al utilizar la tecnologia en el proceso de
diagndstico, que se logra conocer informacion que
sustenta el evitar el sobre tratamiento en pacientes,
situacion que ha sido cuestionada seriamente.
Asi mismo se ha extendido poco a poco el uso
de biomarcadores basados en el perfil genético,
Calculadoras de riesgo, asi como biosensores para
la deteccion de biomoléculas y biomarcadores de
miniaturizacion del PSA.

En cuanto a los avances que indica el ingreso
de la tecnologia y concretamente los algoritmos de
inteligencia artificial, esto aporta significativamente
en la realizacién de monitoreo de recurrencia,
dado que estas permiten una vigilancia precisa de
los pacientes postratamiento y permite re escribir
nuevos caminos al aprender de la enfermedad y
su comportamiento en funcién de los indicadores
gendmicos del paciente, en esta misma medida, se
aporta a su calidad de vida, puesto que al contar con
herramientas como mpMRI y las biopsias guiadas
por imagen, las cuales son menos invasivas que las
técnicas tradicionales, por otro lado, la presencia
del aprendizaje automatico brinda asistencia para
la toma de decisiones en relacidn a la propuesta de
tratamientos, dado que esta herramienta permite
la integracion de datos proveniente de multiples
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fuentes (biomarcadores, historial médico, imagenes)
lo cual permite contar con informacién sustentada
para la atencion al paciente ya sea utilizando
terapia hormonal o radioterapia, asi como ajustar
los procedimientos en funcién de las caracteristicas
individuales del tumor.

La automatizacidon de los diagndsticos, conlleva
a una nueva era en la deteccion del CaP, razén por
la cual al contarse con algoritmos de IA se reduce
la inversidon de tiempo y costos, recursos valiosos
al momento de dar una respuesta de tratamiento al
paciente, otra de las variables que suma a la adhesion
de tecnologia como una practica positiva es que, al
hacer uso de modelos de prediccidn, se cuenta con
insumos para el monitoreo el estado de salud de la
persona y la progresion de la enfermedad. El uso de
Paige Prostate se considera una herramienta robusta
que apoya los procesos de evaluacion de biopsias
centrales de prostata en practicas de patologia
quirurgica.

Financiamiento
El estudio no contd con financiamiento.

Conflictos de interés
Ninguno declarado por el autor.

Correspondencia:

José Siles Luna

Avenida Guardia Civil 421.

San Borija, Lima - Peru.

E-mail: jose.siles@medicos.ci.pe

Interciencia Médica 2024;14(4): 60-79. 77



Agranulocitosis y uso de metimazol

Bibliografia

1.

Society AC. Acerca del Cancer de Proéstata. [Online]; 2024.
Disponible en: https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-
de-prostata/acerca/estadisticas-clave.html.

MINSA. Bolertin epidemioldgico del Perd 2023. Boletin. Lima:
Ministerio de Salud. https:/www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/
boletin/boletin_20238_23 092046.pdf

Loayza HNA. Cancer de Prostata: La primera causa de mortalidad
en la poblacion masculina. 29 de noviembre de 2022. https:/
www.gob.pe/institucion/hospitalloayza/noticias/675052-cancer-
de-prostata-la-primera-causa-de-mortalidad-en-la-poblacion-
masculina

Cancer INd. Se detecta con precision la diseminacion del cancer
de proéstata mediante la TEP-TC del PSMA. 16 de julio de 2020.

Turkbey B, Rosenkrantz A, Haider M, Padhani A, Villeirs G, Macura
K, et al. Prostate Imaging Reporting and Data System Version 2.1.
European Urology. 2019; 76(3): p. 340-351. https:/doi.org/https:/
doi.org/10.1016/j.eururo.2019.02.033

Valdez-Vargas A, Sanchez-Lopez H, Badillo-Santoyo M,
Maldonado-Valadez R, Manzo-Pérez B, Pérez-Abarca V, et al.
Tasa de recurrencia del cancer de prostata localizado después
de la prostatectomia radical segun la clasificacion de riesgo
de D'amico, en un hospital terciario de referencia: estudio de
asociacion. Cirugia y cirujanos. 2021; 89(4): p. 520-527. https:/
doi.org/http://dx.doi.org/10.24875/CIRU.200007601

Bhinder B GCMNEUOQ. Artificial Intelligence in Cancer Research and
Precision Medicine. Cancer Discov. 2021; 11(4): p. 900-915. https:/
doi.org/10.1158/2159-8290.CD-21-0090

Loaiza-Bonilla A. La inteligencia artificial en oncologia: contexto
actual y una visiéon hacia la préxima década. Revista Medicina.
2021; 43(4): p. 527-534.

Kuiava V, Kuiava E, Chielle E, Syllos R. Desenvolvimento de
sistema estruturado com inteligéncia artificial para apoio no
diagndstico de patologias oftalmoldgicas mais relevantes. Clinical
& Biomedical Research. 2021; 41(1). https:/seer.ufrgs.br/index.
php/hcpa/article/view/109565

Raraz-Vidal J, Raraz-Vidal O. Aplicaciones de la inteligencia
artificial en la medicina. Revista Peru Investigacion Salud.
2022; 6(2): p. 131-133. https://doi.org/https://doi.org/10.35839/
repis.6.3.1559

Bhinder B, Gilvary C, Madhukar N, Elemento O. Elemento O.
Artificial Intelligence in Cancer Research and Precision Medicine.
Cancer Discovery. 2021; 11(4): p. 900-915. https://doi.org/https:/
doi.org/10.1158/2159-8290.cd-21-0090

Bhalla S LA. Artificial Intelligence for Precision Oncology. Adv Exp
Med Biol. 2022; 1361 p. 249-268. https://doi.org/10.1007/978-3-
030-91836-1_14

Zhang C, Xu J, Tang R, Yang J, Wang W, Yu X, et al. Novel research
and future prospects of artificial intelligence in cancer diagnosis
and treatment. J Hematol Oncol. 2023; 16(1). https./doi.org/
doi:10.1186/513045-023-01514-5

Interciencia Médica 2024;14(4): 60-79.

4.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Cruz-Meza C.

Vrudhula A, Kwan A, Ouyang D, Cheng S. Machine Learning
and Bias in Medical Imaging: Opportunities and Challenges. Circ
Cardiovasc Imaging. 2024; 17(2): p. e015495. https:/doi.org/
doi10.1161/CIRCIMAGING.123.015495

Huang R, Hong Y, Du H, Ke W, Lin B, Li Y. A machine learning
framework develops a DNA replication stress model for predicting
clinical outcomes and therapeutic vulnerability in primary prostate
cancer. J Transl Med. 2023; 21(1). https:/doi.org/10.1186/512967-
023-03872-7

Huang S, Yang JFSZQ. Artificial intelligence in cancer diagnosis
and prognosis. Cancer Lett. 2020; 471: p. 61-71. https:/doi.
org/10.1016/j.canlet.2019.12.007

Shimizu H, Nakayama K. Artificial intelligence in oncology. Cancer
Science. 2020; M(5): p. 1452-1456. https://doi.org/10.1111/cas.14377

Oldan J, Almaguel F, Voter A, Duran A, Gafita A, Pomper M, et
al. PSMA-Targeted Radiopharmaceuticals for Prostate Cancer
Diagnosis and Therapy. Cancer J. 2024; 30(3): p. 176-184. https://
doi.org/10.1097/PPO.0000000000000718

Roest C, Kwee T, Saha A, Futterer J, Yakar D, Huisman H. Al-
assisted biparametric MRI surveillance of prostate cancer:
feasibility study. Eur Radiol. 2023; 33(1): p. 89-96. https://doi.org/
doi:10.1007/s00330-022-09032-7.

Kong F, Wang X, Xiang J, Yang S, Wang X, Yue M, et al. Federated
attention consistent learning models for prostate cancer diagnosis
and Gleason grading. Comput Struct Biotechnol J. 2024;
5(23): p. 1439-1449. https://doi.org/http://dx.doi.org/10.3390/
ijms20081813

Descotes JL. Diagnosis of prostate cancer. Asian Journal
of Urology. 2019; 6: p. 129-136. https://doi.org/https:/doi.
org/10.1016/j.ajur.2018.11.007

Sun YK, Zhou BY, Miao Y, Shi YL, Xu SH, Wu DM, et al. Three-
dimensional convolutional neural network model to identify
clinically significant prostate cancer in transrectal ultrasound
videos: a prospective, multi-institutional diagnostic study. Clinical
Medicine. 2023; 60: p. 1-17. https://doi.org/https:/doi.org/10.1016/].
eclinm.2023.102027

Lami K, Yoon HS, Parwani Av, Ngoc Pham HH, Tachibana Y, Linhart
C, et al. Validation of prostate and breast cancer detection artificial
intelligence algorithms for accurate histopathological diagnosis
and grading: a retrospective study with a Japanese cohort.
Pathology. 2024; 56(5): p. 633-642. https://doi.org/https://doi.
org/10.1016/j.pathol.2024.02.009

Santa-Rosario JC, Gustafson E, Sanabria Bellassai D, Gustafson
PE, Socarraz Md. Validation and three years of clinical experience
in using an artificial intelligence algorithm as a second read
system for prostate cancer diagnosis—real-world experience.
Journal of Pathology Informatics. 2024; 15: p. 1-7. https://doi.org/
http://dx.doi.org/10.1016/.jpi.2024.100378

Zhu L, Pan J, Mou W, Deng L, Zhu Y, Wang Y, et al. Harnessing
artificial intelligence for prostate cancer management. Cell
Reports Medicine. 2024; 5(4): p. 1-17. https://doi.org/https://doi.
org/10.1016/j.xcrm.2024.101506

78



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Barani M, Sabir F, Rahdar A, Arshad R, Kyzas G. Nanotreatment
and Nanodiagnosis of Prostate Cancer: Recent Updates.
Nanomaterials. 2020; 10: p. 1-24. https:/doi.org/http:/dx.doi.
0rg/10.3390/nano10091696

Sekhoacha M, Riet K, Motloung P, Gumenku L, Adegoke A,
Mashele S. Prostate Cancer Review: Genetics, Diagnosis,
Treatment. Molescules. 2022; 27: p. 1-30. https://doi.org/http:/
dx.doi.org/10.3390/nano10091696

Ahdoot M, Wilbur R, Reese AH, Lebastchi S, Mehralivand P,
Gomella J, et al. MRI-Targeted, Systematic, and Combined
Biopsy for Prostate Cancer Diagnosis. Th e new england journal
o f medicine. 2020; 10: p. 917-928. https:/doi.org/10.1056/
NEJMo0al910038

Harder C, Pryalukhin A, Quaas A, Eich ME, Tretiakova M, Klein S,
et al. Enhancing Prostate Cancer Diagnosis: Artificial intelligence-
Driven Virtual Biopsy for Optimal Magnetic Resonance Imaging-
Targeted Biopsy Approach and Gleason Grading Strategy.
Moder Pathology. 2024; 37. p. 1-11. https://doi.org/https:/doi.
org/10.1016/j.modpat.2024.100564

Hybertsen Lysa E, Bardsen Hesjedal M, Skolbekken JA, Solbjar
M. Men’s sociotechnical imaginaries of artificial intelligence
for prostate cancer diagnostics - A focus group study. Social
Science & Medicine. 2024; 347: p. 1-7. https://doi.org/https://doi.
org/10.1016/j.socscimed.2024.116771

Ozhan O, Yagin FH. Machine Learning Approach for Classification
of Prostate Cancer Based on Clinical Biomarkers, Journal
Cognitive Systems. 2022; 7(2): p. 18-20

Kluckert J, Hotker AMMDKE, Donati O. Al-based automated
evaluation of image quality and protocol tailoring in patients
undergoing MRI for suspected prostate cancer. European
Journal of Radiology. 2024; 177: p. 1-7. https.//doi.org/https://doi.
org/10.1016/j.ejrad.2024.111581

Porzycki P, Ciszkowicz E. Modern biomarkers in prostate cancer
diagnosis. Cent European J Urol. 2020; 70: p. 300-306. https:/
doi.org/doi:10.5173/ceju.2020.0067R

Osses DF, Roobol MJ, Schoots IG. Prediction Medicine: Biomarkers,
Risk Calculators and Magnetic Resonance Imaging as Risk
Stratification Tools in Prostate Cancer Diagnosis. Internacional
Conference of Molecular Sciencie. 2019; 20: p. 1-19. https://doi.org/
http://dx.doi.org/10.3390/ijms20071637

Kohaar |, Petrovics G, Srivastava S. A Rich Array of Prostate
Cancer Molecular Biomarkers: Opportunities and Challenges.
Internacional Conference of Molecular Sciencie. 2019, 20: p. 1-20.
https://doi.org/http://dx.doi.org/10.3390/ijms20081813

Perincheri SLA, Celli R, Gershkovich P, Rimm D, Stanley M,
Rothrock B, et al. An independent assessment of an artificial
intelligence system for prostate cancer detection shows strong
diagnostic accuracy. Modern Pathology. 2021; 34: p. 1588-1595.
https://doi.org/https://doi.org/10.1038/541379-021-00794-x

Raciti P, Sue J, Ceballos R, Godrich R, Kunz J, Kapur S, et al. Novel
artificial intelligence system increases the detection of prostate
cancer in whole slide images of core needle biopsies. Modern
Pathology. 2020; 33: p. 2058-2066. https://doi.org/https:/doi.
org/10.1038/541379-020-0551-y

Innovaciones tecnoldgicas utilizadas como herramientas diagnodsticas

38.

39.

40.

41,

42.

43.

44,

45.

Siles-Luna J.

Tataru OS, Vartolomei MD, Rassweiler JJ, Virgil O, Lucarelli G,
Porpiglia F, et al. Artificial Intelligence and Machine Learning in
Prostate Cancer Patient Management—Current Trends and Future
Perspectives. Diagnostics. 2021; 11: p. 1-20. https://doi.org/https://
doi.org/10.3390/diagnostics11020354 '

Wang W, Jin X. Prostate cancer prediction model: A retrospective
analysis based on machine leariing using the MIMIC-IV database.
Intelligent Pharmacy. 2023; 1: p. 268-273. https://doi.org/https:/
doi.org/10.52876/jcs.91xx

Harmon SA. Artificial intelligence at the intersection of pathology
and radiology in prostate cancer. Diagn Interv Radiol. 2019; 25: p.
183-188. https://doi.org/DOI 10.5152/dir.2019.19125

Cuocolo R, Cipullo MB, Stanzione A, Ugga L, Romeo V, Radice
L, et al. Machine learning applications in prostate cancer
magnetic resonance imaging. Cuocolo et al. European Radiology
Experimental. 2019; 3(35): p. 1-8. https://doi.org/https://doi.
org/10.1186/s41747-019-0109-2

Wu S, Wang Y, Hong G, Luo Y, Lin Z, Shen R, et al. An artificial
intelligence model for detecting pathological lymph node
metastasis in prostate cancer using whole slide images: a
retrospective, multicentre, diagnostic study. Clinica Medic.
2024; 71: p. 1. https:/doi.org/https://doi.org/10.1016/].
eclinm.2024.102580

Hesso |, Kayyali R, Zacharias L, Charalambous A, Lavdaniti M,
Stalika E, et al. Cancer care pathways across seven countries in
Europe: éWhat are the current obstacles? And how can artificial
intelligence help? Journal of Cancer Policy. 2024; 39: p. 1-12.
https://doi.org/https.//doi.org/10.1016/}.jcpo.2023.100457

Sassi A, You L. Microfluidics-Based Technologies for the
Assessment of Castration Resistant Prostate Cancer. Cells.
2024; 13(7): p. 575-597. https://doi.org/https://doi.org/10.3390/
cells13070575

Pantanowitz L, Quiroga-Garza G, Bien L, Heled R, Laifenfeld D,
Linhart C, et al. An artificial intelligence algorithm for prostate
cancer diagnosis in whole slide images of core needle biopsies:
a blinded clinical validation and deployment study. Lancet Digital
Health. 2020; 2(8): p. 407-416. https://doi.org/10.1016/S52589-
7500(20)30159-X

Interciencia Médica 2024;14(4): 60-79. 79



Normas para la publicacion
de articulos en Interciencia Medica

Interciencia médica es una revista cientifica de la
Clinica Internacional (Perud), de acceso libre e inmediato a
toda la comunidad cientifica nacional e internacional, que
tiene por mision la difusion de la investigacion biomédica,
a través de la publicacidn de articulos de investigacion del
area clinica y experimental, rigurosamente seleccionados;
asimismo, se publican articulos orientados a la formacion
continua, elaborados por profesionales o investigadores
de alto prestigio, quienes tratan exhaustivamente temas de
destacado interés conceptual y clinico de la medicina actual.

La revista recibe manuscritos de articulos, elaborados por
investigadores y profesionales nacionales e internacionales,
no limitdndose a los autores de nuestra institucién, sino a
todo profesional que muestre interés en dar a conocer su
investigacion a través de nuestra revista; la cual es publicada
en un volumen anual, con cuatro nimeros durante el afio en
los meses de marzo, junio, setiembre y diciembre.

Los articulos publicados en la revista Interciencia médica
tienen la calidad de investigaciones inéditas y originales; toda
vez que, su elaboracion se realiza bajo los altos estdndares
internacionales, atravesando por procesos de revisidon por
pares, 1o que permite evaluarlos en cuanto a su precisiéon
cientifica, novedad e importancia.

TEMATICA

e Medicina bésica y clinica
e Salud publica

e Salud ocupacional

*  Salud ambiental

*  Nutricién

*  Neurociencias

* Inmunologia

* Epidemiologia

1. SECCIONES DE LA REVISTA
Editorial
Es elaborado por equipo editor o editores invitados. El
texto es de estructura libre y debe ser aproximadamente

2500 palabras, puede contener figuras y tablas; y debe
comunicar novedades y analisis sobre las politicas
editoriales o aspectos relevantes de la tematica de la
revista.

Articulo original

Son publicaciones primarias que comunican resultados
de investigaciones. Los trabajos experimentales deben
guiarse del Randomised trials CONSORT (https:/
www.equator-network.org/reporting-guidelines/
consort/), mientras que los estudios observacionales
del Observational studies STROBE (https:/www.
equator- network.org/reporting-guidelines/strobe/).

Los ensayos clinicos requieren que “cualquier proyecto
de investigacion que asigne prospectivamente sujetos
humanos a grupos de intervenciéon y comparacion
para estudiar la relacion de causa y efecto entre
una intervenciéon médica y un resultado de salud”,
deben registrarse antes del inicio de la inscripcion
de pacientes. Ademas, estos ensayos deben ser
registrados en el registro de ensayos clinicos peruanos
(REPEC, https://ensayosclinicos-repec.ins.gob.pe/),
en caso de un estudio realizado en el extranjero
deben estar inscritos en la International Clinical Trials
Registry Platform (ICTRP, https://trialsearch.who.int/).
Deben ser de aproximadamente 4500 palabras, puede
contener figuras y tablas. Son revisados por pares.

Revisiones sistematicas

Son publicaciones primarias que comunican resultados
de revisiones sistematicas que se guian del Systematic
reviews PRISMA  (https:/www.equator-network.
org/reporting-guidelines/prisma/). Deben ser de
aproximadamente 4500 palabras, pueden contener
figuras y tablas. Son revisados por pares.

Casos clinicos
Son publicaciones primarias que realizan una descripcion
ordenada, de los sintomas y acontecimientos que le

80


https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/ consort/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/ consort/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/ consort/
https://www.equator- network.org/reporting-guidelines/strobe/
https://www.equator- network.org/reporting-guidelines/strobe/
https:// ensayosclinicos-repec.ins.gob.pe/
ICTRP, https://trialsearch.who.int/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/

Normas para la publicacion

ocurren a un paciente en el curso de una enfermedad.
Ademas de proporcionar datos complementarios, como
los procedimientos diagndsticos, el razonamiento clinico,
la conclusiéon diagndstica, el tratamiento empleado vy la
evolucién del enfermo.

Un caso clinico serd publicado cuando constituya una
novedad o una rareza. Deben ser de aproximadamente
2000 palabras, puede contener figuras y tablas. Son
revisados por pares.

Articulo de revisién narrativa

Es una publicacién secundaria, basada en una revision
cuidadosa de informacién de excelente calidad sobre un
tema actual y pertinente, presenta una estructura libre y
un aproximado de 5000 palabras con ilustraciones.

Cartas al editor

Discuten brevemente los resultados de algun articulo
publicado en la revista. Deben ser de aproximadamente
1000 palabras, puede contener figuras y tablas.

ENVIO DEL MANUSCRITO

Se realiza por la plataforma https:/intercienciamedica.
com/, para lo cual debe inscribirse como usuario, lector,
autor y revisor, luego llenar el formulario adecuadamente
y enviar el manuscrito.

Como parte del proceso de envio, los autores/as estan
obligados a comprobar que su envio cumpla todos los
elementos que se muestran a continuacion. Se devolveran
a los autores/as aquellos envios que no cumplan estas
directrices.

Debe ser original e inédito, no haberse enviado
simultdneamente a otras revistas, ni haber sido
aceptado para su publicacion.

El archivo de envio debe estar en formato Microsoft
Word.

El texto con tipo de letra Arial, interlineado sencillo, 12
puntos de tamafo de fuente; se utiliza cursiva en lugar
de subrayado (excepto en las direcciones URL) y todas
las ilustraciones, figuras y tablas se deben encontrar
insertadas en los lugares del texto apropiados. Y no
al final.

Siempre que sea posible, se proporcionan direcciones
URL para las referencias.

PRESENTACION DE LOS MANUSCRITOS:

3.1. Carta de presentacion
Es el documento dirigido al Editor en jefe de la revista,
el cual debe acompanarse al manuscrito y donde los
autores declararan:

*  Haber leido las politicas editoriales de la revista y

las pautas mencionadas en este documento.

e Estar de acuerdo con la politica de acceso abierto
y los compromisos de los autores.

¢ Que todo lo vertido en el manuscrito es veraz y
gue todos los autores se hacen responsables.

¢ Deben indicar por qué debe publicarse el trabajo.
Opcionalmente pueden sugetrir tres revisores.

3.2. Estructura de los manuscritos
Esta informaciéon describe el manuscrito y sera
utilizada como metadatos. Debe ser la misma
indicada en el sistema durante el envio.

¢ Titulo (inglés y castellano)

¢ Autores (nombres y apellidos). Los nombres
puedenircompletos (JuanJosé) olos siguientes
con inicial (Juan J.). Los apellidos pueden ir el
paterno y materno, recomendable unido por un
guion (Pérez-Moreno) o solamente el paterno
(Pérez), no se acepta otras formas (Pérez M.).

*  ORCID de cada autor. Si el autor no cuenta con
el ORCID iD, puede crearlo en el sitio: https://
orcid.org

e Correo electrénico de cada autor.

e Institucién. Se refiere a la institucién donde
se realizd el trabajo de investigacidén o donde
trabaja el autor. Solo se acepta una institucion
académica (universidad). Se aceptan hasta tres
niveles de institucién, ordenadas por jerarquias
(Universidad X, Facultad A, Departamento N).

*  Direccién institucional. Opcional, la direccion
de correo institucional del autor para
correspondencia.

¢ Resumen (castellano e inglés). Estructurado:
Objetivo, metodologia, resultados relevantes,
discusion y conclusiones, 250 palabras como
maximo.

e Palabras clave (castellano e inglés). Cinco
palabras clave. [vocabulario Decs]

e CREDIT. Rol de cada autor. Ver Contributor
Roles Taxonomy, https://casrai.org/credit/.

e Declaracién de conflicto de intereses. En caso
de no tener qué declarar, debe hacerse explicito
en la forma siguiente: “Ninguno declarado por
los autores”.

¢ Declaracién de financiamiento. Sefalar la
instituciéon que financié la investigacion y
el coédigo del proyecto o financiamiento. En
caso de no tener qué declarar, debe hacerse
explicito en la forma siguiente: “El estudio no
contd con financiamiento”.

*  Aspectos éticos y legales. Sobre la aprobacion
del proyecto de investigacion por un comité de
bioética (lo cual también debe ser mencionado
en material y métodos), sobre permisos legales
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3.3.

3.4,

3.5.

para la realizacién de la investigacion (leyes sobre
trabajos con recursos genéticos, proteccion de los
conocimientos colectivos de los pueblos indigenas
vinculados a los recursos bioldgicos, etc.). En
caso de no haber necesitado debe declarar: “Los
autores declaramos que no hemos violado ningun
aspecto ético, ni omitido ninguna norma legal
al realizar la investigacion y la elaboracion del
presente manuscrito”.

Agradecimientos. Debe ser explicitamente a las
personas que colaboraron en la ejecucion de la
investigacion o que dieron algun aporte intelectual
significativo a la elaboracién del manuscrito.

Estructura de los articulos segun las secciones:
Articulo original: Introduccién, Materiales y
métodos, Resultados y Discusion.

Articulo de revision sistematica: Introduccion,
Objetivos, Materiales y métodos, Resultados y
Discusién.

Casos clinicos: Introduccidn, Presentacion del
caso, Discusion, Conclusiones.

Articulo de revision narrativa  [sintesis]:
Introduccién [con las preguntas de investigacion
y/u objetivos], seguido del desarrollo narrativo
y reflexivo (Estado del arte), y la Discusion/
conclusiones.

Pautas para presentacion de informes y listas de
verificacion

Con la finalidad de presentar investigaciones
biomédicas con informaciones completas vy
transparentes, Interciencia médica solicita la

presentacion y aplica el uso de listas de verificaciéon
en la evaluacidn editorial y la revisién por pares. Por
lo que los autores, en la elaboracion de su manuscrito
deben revisar las guias para la investigacion en salud
de EQUATOR Network.

Ensayos controlados aleatorios (CONSORT)
Protocolos para protocolos controlados aleatorios
(SPIRIT)

Revisiones sistematicas y metaanalisis (PRISMA)
y protocolos (PRISMA-P)

Estudios observacionales (STROBE)

Informes de casos (CARE)

Investigacion cualitativa (COREQ)

Estudios diagndsticos/prondsticos (STARD vy
TRIPOD)

Evaluaciones econémicas (CHEERS

Estudios preclinicos en animales (LLEGAR)

Unidades de medida, otros simbolos y abreviaturas
Para las unidades de medicion se utiliza el
Sistema Internacional de Unidades (https:/www.

3.6.

3.7.
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inacal.gob.pe/metrologia/categoria/sistema-de-
unidades-de-medida)

Las abreviaturas siguen las normas del castellano
(https:/www.rae.es/dpd/abreviatura), al igual que las
siglas (https:/www.rae.es/dpd/sigla), los acréonimos
(https:/www.rae.es/dpd/acréonimo) y los simbolos
(https:/www.rae.es/dpd/simbolo).

llustraciones

Se consideran tablas, figuras y cajas, nominadas en
el texto con numeros ardbigos consecutivos (p.e.:
Figura 1, Tabla 1, Caja 1, etc.).

Las tablas se usan para proporcionar informacion
cuantitativa, pero también para comparaciones
textuales, se presentan siempre como tablas de Word
o de Excel, pero nunca como imdgenes. La estructura
de las tablas serd: el nombre de la tabla (p.e.: Tabla
2), seguido del titulo de la tabla (p.e.: Informacion
demografica de los pacientes) y de la leyenda con las
explicaciones del caso (p.e.: Se muestra el nimero de
individuos, por sexo y edad segun la procedencia).
Luego el cuerpo de la tabla, que incluye el encabezado
y las filas con informacion. Adicionalmente pueden
incluirse notas a pie de tabla que corresponden a
[lamados en el cuerpo de la tabla.

Las figuras, incluyen fotos (en formatos originales),
graficos y diagramas en formatos editables (p.e.:
Excel, o vectoriales como SVG, Al), mapas y otras
imagenes en tamafos naturales o con anchos de 17
cm y resoluciéon de 300 dpi. Todas las figuras deben
haber sido elaboradas o de propiedad de los autores.
En todo caso debe contarse con los permisos de
reproduccion. La estructura de una figura incluye a la
figura seguida en la parte baja del nombre (Figura 1)
y la leyenda suficientemente explicativa de la figura,
como para entenderla sin recurrir al texto.

Bibliografia

Interciencia médica usa el sistema de citacion
por numeracion arabiga en superindice en el texto.
El estilo de referencia segun el Citing Medicine,
2nd Edition [https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK7256/].

Ejemplos:

References:

2. Mendoza JA, Watson K, Baranowski T, Nicklas
TA, Uscanga DK, Hanfling MJ. The walking school
bus and children’s physical activity: A pilot
cluster randomized controlled trial. Pediatrics.
2011;128(3):537-544. doi: 101542/peds.2010-3486
3. Dirks KN, Wang JYT, Khan A, Rushton C. Air
pollution exposure in relation to the commute to
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school: A Bradford UK case study. Int J Environ
Res Public Health.2016;13(11):1-10. doi: 10.3390/
ijerph13111064

4. Smith L, Norgate SH, Cherrett T, Davies
N, Winstanley C, Harding M. Walking school
buses as a form of active transportation for
children: a review of the evidence. J Sch Health.
2015;85(3):197-210. doi: 10.1111/josh.12239

Cita directa:

Reference:

5. Alcock P, May M. Social policy in Britain. 4th ed.
Basingstoke: Palgrave Macmillan; 2014.

Mas ejemplos en: https:/www.nlm.nih.gov/bsd
uniform_requirements.html

PROCESO DE REVISION

Revisidn editorial. A cargo del equipo editorial y consiste
en la revisidn de los requerimientos de las politicas y
calidad del manuscrito. Dura aproximadamenteuna
semana. En caso de ser rechazado, en algunos casos se
indicara si es posible volver a presentar el manuscrito
con los cambios mencionados.

Revisidn por pares (peer review). Este proceso lo realiza
un Editor encargado, cercano a la especialidad del tema
del manuscrito. El editor revisa el trabajo y puede pedir
correcciones. Cuando se encuentra listo, el manuscrito es
enviado a por lo menos dos revisores de la especialidad
para que examinen el manuscrito e informen su
evaluacién y sugerencias. Dependiendo de los contenidos
del manuscrito, los editores podran solicitar, ademas,
evaluaciones técnicas, estadisticas y farmacoldgicas,
cuando los trabajos se refieran a ensayos clinicos vy
utilizacion de farmacos. Todas las revisiones estan
basadas en las recomendaciones de Equator Network
(https://www.equator-network.org/). El editor encargado
toma la decisién de aceptar el trabajo con modificaciones,
o rechazarlo en base a los comentarios y sugerencias de
los revisores, comunicando a los autores las principales
deficiencias. La aceptacién con correcciones es conducida
por el editor encargado, y el autor tiene como maximo
el plazo de un mes para subsanar los requerimientos.
Pasado dicho tiempo, si no se ha recibido una nueva
version, la revista considerara retirado el articulo. El editor
encargado presentard el manuscrito final aprobado
al equipo editorial. Esta etapa podria durar entre dos a
cuatro meses.

Articulo en prensa. El Comité Editorial establece la
decision de publicar el trabajo, pudiendo solicitar otras
correcciones o aclaraciones a los autores, considerandose
a partir de este momento como articulo en prensa. El
Comité Editorial envia el manuscrito final a produccién
donde se podrian solicitar las ilustraciones en sus formatos

originales para la confeccion de la prueba de galeras. Esta
etapa tiene una duracién de dos semanas.

Prueba de galera. El Comité Editorial enviara una prueba
de galeras final al autor de correspondencia, quien
podrd solicitar correcciones menores y deberd darsu
consentimiento para publicacion. Sin el consentimiento
de publicacién el articulo no se publicard. Dicha revision
debe realizarse en cinco dias naturales como maximo,
puesto que la demora en la devolucién de galeradas
puede retrasar la publicacién del articulo. No se admiten
modificaciones en la estructura de los trabajos ya
aceptados, pueden aprobar dichos cambios o sugerir
modificaciones.

POLITICAS DE PLAGIO

Interciencia médica considera el plagio como la
apropiacion de las ideas, procesos, resultados o textos
de otra persona sin dar el correspondiente crédito;
reconociendo como fraudes y malas conductas:
la fabricacion (invencion de datos o resultados), y
la falsificacion (manipulacién de los materiales de
investigacion, equipos, procesos para alterar los datos
o resultados, asi como también el cambio u omisién de
datos o resultados), entre otros. Interciencia médica no
tolera el plagio, ni fraudes ni malas conductas por lo cual
establece mecanismos para evitarlo y remediarlo:

Durante el proceso editorial, Interciencia médica evita
la publicacién de plagios, fraudes y malas conductas
utilizando la opinidn de pares revisores y la revision
de textos utilizando el software antiplagio Ithenticate
como herramientas informaticas para detectarlo.
Interciencia médica es participante de Similarity Check
que usa Ithenticate.

Si Interciencia médica detecta o se ve alertado y
confirma casos de plagios, fraudes o malas conductas
en un articulo publicado, el Equipo Editor procedera
segun los lineamientos y recomendaciones del
Committee on Publication Ethics, acciones que
podrian conducir a la retraccién del articulo (COPE -
http:/publicationethics.org/).

ETICA DE PUBLICACION Y MALA CONDUCTA
CIENTIFICA

Etica en general

Interciencia médica se adhiere a los propdsitos y
las sugerencias del Committee on Publication Ethics
(COPE), asi como respalda la declaracion de la World
Association of Medical Editors (WAME) sobre la Policy
Statement on Geopolitical Intrusion on Editorial Decisions.
Interciencia médica también sigue las indicaciones del
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) dadas en
la Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing
and Publication of Scholarly Work in Medical Journals.

83


https://www.nlm.nih.gov/bsd/ uniform_requirements.html 
https://www.nlm.nih.gov/bsd/ uniform_requirements.html 
https://www.nlm.nih.gov/bsd/ uniform_requirements.html 

Normas para la publicacion

El envio de un manuscrito a Interciencia médica implica
que todos los autores han leido y aceptado su contenido
y que el manuscrito se ajusta a las politicas de la revista.

Integridad del autor

Interciencia médica se adhiere a la Responsible research
publication: international standards for authors [Kleinert
S & Wager E (2011) Responsible research publication:
international standards for authors. A position statement
developed at the 2nd World Conference on Research
Integrity, Singapore, July 22-24, 2010. Chapter 51 in:
Mayer T & Steneck N (eds) Promoting Research Integrity
in a Global Environment. Imperial College Press / World
Scientific Publishing, Singapore (pp 317-28).

En resumen:

* La investigacion que da origen a la obra debe
haberse realizado de manera ética y responsable
y debe cumplir con toda la legislacién pertinente.

* Los autores deben presentar los resultados de
sus investigaciones de manera clara, honesta
y sin fabricacion, falsificacion o manipulacién
inadecuada de los datos.

« Los autores deben esforzarse por describir
los métodos utilizados en la investigacion de
manera clara e inequivoca para que otros puedan
confirmar sus hallazgos, es decir las obras deben
tener informacion necesaria para que puedan ser
repetibles, reproducibles y trazables.

* Laobraenviada para publicacion debe ser original,
no ser plagiada y no debe haberse publicado
anteriormente en ningun otro lugar.

* Los autores deben asumir la responsabilidad
colectiva del trabajo presentado y publicado.

. La autoria de las publicaciones de investigacion
debe reflejar con precision las contribuciones de
los individuos al trabajo y sus informes.

+ Las fuentes de financiamiento y los conflictos
deintereses relevantes deben ser divulgados.

Integridad de los editores

Interciencia médica se adhiere a la Responsible
research publication: international standards for
editors [Kleinert S & Wager E (2011) Responsible
research publication: international standards for
editors. A position statement developed at the 2nd
World Conference on Research Integrity, Singapore,
July 22-24, 2010. Chapter 51 in: Mayer T & Steneck
N (eds) Promoting Research Integrity in a Global
Environment. Imperial College Press / World Scientific
Publishing, Singapore (pp 317-28).

En resumen:
+ Los editores somos responsables de todo lo
publicado en la Revista Interciencia Médica.

¢ Los editores toman decisiones justas, imparciales
e independientemente de cualquier consideracion
comercial o interés ajeno a la calidad académica
de las obras y garantizar un proceso de revision
por pares justo y apropiado.

e Los editores deben adoptar politicas editoriales
que fomenten la maxima transparencia y la
informaciéon completa y honesta.

e Los editores deben proteger la integridad del
registro publicado mediante la publicacién
de correcciones y retractaciones cuando sea
necesario y la investigacion sospechosa o
supuesta y la mala conducta de publicacién.

¢ Los editores deben estar alerta a la posible mala
conducta de un editor o revisor.

* Los editores deben evaluar criticamente la
conducta ética de los estudios en humanos y
animales.

* Los revisores y autores deben estar enterados y
conocer qué se espera de ellos.

¢ Los editores deben contar con politicas adecuadas
para manejar los conflictos de intereses editoriales.

Investigaciéon con humanos

Todo manuscrito que refiera una investigacion que
involucre participantes humanos, material o datos
humanos debe haberse realizado de acuerdo con la
Declaracion de Helsinki y debe haber sido aprobado
por un comité de bioética. El manuscrito debe presentar
(en material y métodos) una declaracion que detalle el
nombre del comité de bioética, el nimero de referencia
cuando corresponda, de dicha investigacion. Si al estudio
se le otorgd una exencidn de requerir aprobacion ética,
esto también debera detallarse en el manuscrito (incluido
el nombre del comité de ética que otorgd la exencion).
La documentacion, asi como informacion adicional para
respaldar esto deben estar disponibles a pedido del
Editor. Los manuscritos podran ser rechazados si el Editor
considera que la investigacion no ha sido realizada dentro
de un marco ético adecuado. En casos excepcionales, el
Editor puede comunicarse con el comité de ética para
obtener mas informacion.

Los estudios de ensayos clinicos deben ser registrados
en la base de datos accesible al publico, para el caso de
ensayos clinicos realizados en el Pery, estos deben estar
registrados en el Registro Peruano de Ensayos Clinicos en
el Peru (REPEC), en caso de estudio de otra nacionalidad,
deben estar inscritos en la plataforma International Clinical
Trials Registry Platform (ICTRP). Si el ensayo clinico no
fue registrado o fue registrado en fecha posterior a su
realizacion, el Editor evaluara las condiciones o su rechazo.

Herramientas y procedimientos clinicos
Los autores que notifiqguen el uso de un nuevo
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procedimiento o herramienta en un entorno clinico, por
ejemplo, como un avance técnico o informe de un caso,
deben dar una justificacidn clara en el manuscrito de por
qué el nuevo procedimiento o herramienta se considerd
mas apropiado que la practica clinica habitual para
cumplir la necesidad clinica del paciente. Se espera que
los autores hayan obtenido la aprobacion del comité de
ética y el consentimiento informado del paciente para
cualquier uso experimental de un nuevo procedimiento o
herramienta en el que no haya una ventaja clinica clara
basada en la necesidad clinica antes del tratamiento.

Consentimiento para participar

Toda investigacion que involucre a participantes humanos
debe contar con el consentimiento informado para
participar en el estudio (o de sus padres o tutores legales
en el caso de menores de edad). Este procedimiento debe
declararse y segun el caso detallarse si es necesario en el
manuscrito. Para manuscritos que informen estudios que
involucren a grupos vulnerables (por ejemplo, pacientes
inconscientes) donde exista la posibilidad de coercién
(por ejemplo, prisioneros) o donde el consentimiento no
haya sido completamente informado, los manuscritos
seran considerados a discrecion del editor y pueden ser
remitidos a un grupo interno de supervision editorial para
un mayor escrutinio. Se debe obtener el consentimiento
para todas las formas de datos de identificacion personal,
incluidos los datos biomédicos, clinicos y biométricos.

Sexo y género en la investigacién (SAGER)

Deben considerarse las pautas indicadas Sex and Gender
Equity in Research - SAGER - guidelines (SAGER) e incluir
consideraciones de sexo y género cuando sea pertinente.
Los autores deben usar los términos sexo (atributo
bioldgico) y género (moldeado por circunstancias
sociales y culturales) con cuidado para evitar confundir
ambos términos. Los titulos de los articulos y/o los
resimenes deben indicar claramente a qué sexo(s) se
aplica el estudio. Los autores también deben describir en
segundo plano, si se pueden esperar diferencias de sexo
y/0 género; informar como se tuvo en cuenta el sexo y/o
el género en el disefio del estudio; proporcionar datos
desagregados por sexo y/o género, cuando corresponda;
y discutir los respectivos resultados. Si no se realizd un
analisis de sexo y/o género, se debe dar la justificacion en
la Discusion.

Investigacion con animales

La investigacion experimental con animales debe
cumplir con las pautas nacionales o internacionales y
cuando sea apropiado, la investigacion debe haber
sido aprobada por un comité de ética. Interciencia
médica se adhiere a los principios fundamentales
que se deben cumplir al realizar investigaciones en
animales segun las pautas del International Council

for Laboratory Animal Science (ICLAS), asi como la
normativa peruana (Ley de proteccidn y bienestar animal
N2 30407). El manuscrito debe detallar el cumplimiento
de las directrices pertinentes y/o la aprobacién por un
comité de bioética (incluyendo el nombre del comité de
ética y el nimero de referencia en su caso). Si a un estudio
se le ha otorgado una exencion de requerir aprobacion
ética, esto también debe detallarse en el manuscrito
(incluido el nombre del comité de ética que otorgd la
exencion y las razones de la exencién). El Editor tendra
en cuenta los problemas de bienestar animal y se reserva
el derecho de rechazar el manuscrito, especialmente si la
investigacion involucra protocolos que son inconsistentes
con las normas comunmente aceptadas de investigacion
con animales. En casos excepcionales, el Editor puede
comunicarse con el comité de ética para obtener mas
informacion.

No se considerardn los manuscritos que presenten
estudios que hayan empleado métodos de anestesia o
eutanasia que no concuerden con las normas aceptadas
para las mejores practicas veterinarias (p. €j., hidrato de
cloral, éter y cloroformo). Las decisiones de no considerar
manuscritos que presenten tales métodos de anestesia o
eutanasia son independientes del comité de bioética que
lo aprueba y de cualquier trabajo publicado previamente.
Recomendamos que los autores consulten las directrices
para la eutanasia de animales de la American Veterinary
Médical Association (AVMA), como un recurso de
orientacion sobre las mejores practicas veterinarias para
la anestesia y la eutanasia de animales.

Investigaciones que involucren la biodiversidad

Se debe incluir en el manuscrito una declaracién que
detalle el cumplimiento de las pautas pertinentes y/o
los permisos o licencias apropiados cuando se utilicen
organismos, biodiversidad genética o conocimientos
tradicionales (p.e.: animales, plantas, bacterias) segun las
leyes nacionales (Ley N.2 26839 Ley sobre la Conservacion
y el Aprovechamiento Sostenible de la Diversidad
Bioldgica; Ley N.2 28216 Ley de proteccion al acceso
a la diversidad bioldgica peruana y los conocimientos
colectivos de los pueblos indigenas; Decreto Supremo N.2
001-2008-MINAM sobre la implementacion del Convenio
CITES en el Per(; Ley N2 27811 Ley que establece el
régimen de proteccién de los conocimientos colectivos
de los pueblos indigenas vinculados a los recursos
bioldgicos).

Depédsito en colecciones cientificas

Para respaldar la reproducibilidad, los especimenes
de prueba de todas las plantas y animales silvestres
descritas en un manuscrito deben depositarse en
un herbario u otra coleccion cientifica reconocida
quebrinde mantencidny acceso al material depositado.
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La informacidn sobre el espécimen vaucher y quién lo
identificd debe incluirse en el manuscrito.
Investigacion en medicina
y alternativa

Interciencia médica estd comprometida con la
investigacion basada en la evidencia. La investigacion en
medicina complementaria y alternativa debe llevarse a
cabo bajo estandares y umbral de evidencia que cualquier
otra investigacion médica. Por lo tanto, ademas del
cumplimiento de las politicas de larevista, se espera que los
estudios en medicina complementaria y alternativa estén
adecuadamente controlados (ya sea que se comparen con
un placebo o un medicamento convencional), cegados
(cuando corresponda), aleatorizados y con potencia
estadistica suficiente para interpretar los resultados
con confianza estadistica y precisa. Los estudios
que informan un tratamiento/ técnica de medicina
complementaria y alternativa en comparacién solo con
otro tratamiento/técnica de medicina complementaria
y alternativa no son suficientes para probar la eficacia
del tratamiento en cuestion. Los estudios en los que
se complementa un tratamiento convencional con una
técnica de medicina complementaria y alternativa sélo
son validos si se comparan con el mismo tratamiento
convencional complementado con un placebo. No
es ético que tratamientos/técnicas de medicina
complementaria y alternativa en humanos o animales,
se hayan llevado a cabo sin evidencia previa adecuada
de que el tratamiento/técnica muestra alglnpotencial
terapéutico. Los manuscritos deben incluir evidencia
que tome la forma de datos objetivos y medibles de
literatura previamente publicada y revisada por pares
que se adhiere a principios cientificos (por ejemplo,
trabajo in vitro o celular). Otras formas de evidencia no
son validas. Los manuscritos que describan trabajos
que carezcan de esta evidencia no seran considerados
por motivos éticos.

complementaria

Consentimiento informado para publicacion

Todos los manuscritos que incluyan detalles, imagenes
o videos relacionados de una persona enparticular,
deben contar con el consentimiento informado por
escrito para la publicacion de estos detalles de esa
persona (o de sus padres o tutores legales en el caso
de menores de edad). El consentimiento debe ser
explicitamente para la publicacion de sus datos bajo
la licencia Creative Commons Attribution License 4.0
(de modo que estardn disponibles gratuitamente en
Internet). Si la persona ha fallecido, se debe obtener el
consentimiento para la publicacidon de su familiar mas
cercano. El manuscrito debe incluir una declaracién de
que se obtuvo el consentimiento informado por escrito
para su publicacion.

Disponibilidad de datos

Dentro del marco de ciencia abierta, Interciencia médica
recomienda encarecidamente que todos los conjuntos
de datos en los que se basan las conclusiones del articulo
estén disponibles para los lectores en repositorios de
acceso abierto o se presenten como tablas en el articulo
0 en apéndices adicionales, en formato legible por
maguina (como hojas de calculo), y cuando exista alguna
norma establecida por la comunidad para compartir
datos, Interciencia médica exige el depdsito de datos
(por ejemplo, datos gendmicos, acidos nucleicos o
secuencias de proteinas), dichos datos deben estar
disponibles para que los editores y revisores los evaluen
durante la revision por pares y deben divulgarse sin
restricciones al publico en el momento de la publicacion.

Declaraciones de disponibilidad de datos
y materiales

Todos los autores deben incluir una seccidn de
“Disponibilidad de datos y materiales” en sus
manuscritos, el cual detalle dénde se pueden encontrar
los datos que respaldan sus hallazgos. Si sus datos
no se pueden compartir abiertamente, incluya una
declaracion a tal efecto y proporcione el motivo por el
cual los datos no se pueden compartir abiertamente.
Los editores pueden rechazar el manuscrito si se
determina que las restricciones son indebidamente
prohibitivas. El conjunto de datos debera ser citado
en el articulo con la informacidon minima recomendada
por DataCite y seguir el estilo de la revista. Los
identificadores de conjuntos de datos, incluidos los
DOI, deben expresarse como URL completas.

POLITICA DE ACCESO ABIERTO

Interciencia médica publica sus contenidos en acceso
abierto (Open Access), con el objetivo de que cualquier
persona con una conexion a Internet pueda acceder
libremente sin ninguna restriccidon de tipo econdmico,
técnico o legal a la informacién cientifica, académica
y cultural. Nuestro propodsito de acceso abierto esta
basado en las definiciones de Budapest (BOAI, 2002)
que define al acceso abierto como: “disponibilidad
gratuita en la Internet publica, para que cualquier
usuario la pueda leer, descargar, copiar, distribuir,
imprimir, con la posibilidad de buscar o enlazar
todos los textos de estos articulos, recolectarlos
para indexacion exhaustiva, usarlos como datos para
software, o utilizarlos para cualquier otro propdsito
legal, sin barreras financieras, legales o técnicas,
distintas de la fundamental de ganar acceso a la propia
Internet”, la de Berlin (2003) que ademas sefala que
los autores deben garantizar a todos los usuarios
por igual, el derecho gratuito, irrevocable y mundial
de acceder a un trabajo erudito; lo mismo que a la
licencia para copiarlo, usarlo, distribuirlo, transmitirlo

86



Normas para la publicacion

y exhibirlo publicamente; y para hacer y distribuir
trabajos derivados en cualquier medio digital, para
cualquier propdsito responsable, siempre que se de
reconocimiento apropiado de autoria y al acuerdo de
Bethesda (2003) que define alainvestigacion cientifica
y sus objetivos como: “un proceso interdependiente
donde cada experimento es informado por el resultado
de otros. Los cientificos que hacen investigacion y las
sociedades profesionales que los representan tienen
un gran interés en asegurarse que los resultados de
las investigaciones seran difundidos lo mas inmediata,
amplia y efectivamente posible”.

POLITICAS DE LICENCIA DE USO Y DERECHOS DE
AUTOR

Licencia de uso

Los articulos publicados en Interciencia médica tienen
licencia Atribucidon 4.0 Internacional (CC BY 4.0). Usted
es libre de: Compartir — copiar y redistribuir el material
en cualquier medio o formato. Adaptar — remezclar,
transformar y construir a partir del material para cualquier
propdsito, incluso comercialmente. Esta licencia es
aceptable para Obras Culturales Libres. La licenciante no
puede revocar estas libertades en tanto usted siga los
términos de la licencia.

Bajo los siguientes términos: Atribucion — Usted debe
dar crédito de manera adecuada, brindar un enlace a la
licencia, e indicar si se han realizado cambios.

No hay restricciones adicionales — No puede aplicar
términos legales ni medidas tecnoldgicas que restrinjan
legalmente a otras a hacer cualquier uso permitido por
la licencia [https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
deed.es].

Derechos de autor (copyright)

Los autores que publican en Interciencia médica mantienen
todos sus derechos y pueden copiar, distribuir o reutilizar
estos articulos, siempre que se cite correctamente al autor
y la fuente original.

Aviso de derechos de autor/a
Los autores retienen los derechos de las obras publicadas
en Interciencia médica:

* Los autores tienen derecho de marca y patente, y
también sobre cualquier proceso o procedimiento
descrito en el articulo.

* Los autores pueden presentar a la revista trabajos
difundidos como pre-print en repositorios de acceso
abierto. Esto debe hacerse conocer en la carta de
presentacion del trabajo.

* Los autores tienen derecho de compartir, copiar,
distribuir, ejecutar y comunicar publicamente el
articulo publicado en la revista Interciencia médica;

por ejemplo, colocarlo en un repositorio institucional,
siempre y cuando se otorgue el reconocimiento de su
publicacidn inicial en Interciencia médica.

* Los autores retienen el derecho a afectuar una
posterior publicacion de su trabajo, de utilizar el
articulo o cualquier parte de aquel (por ejemplo: una
compilacion de sus trabajos, notas para conferencias,
tesis, o para un libro), siempre que indigquen su
publicacidn inicial se realizd en la revista Interciencia
médica mediante la referencia adecuada.

AUTORIA

Interciencia médica adopta la definicion de autor del
International Committee of Médical Journal Editors
(ICMJE), que indica que un autor debe cumplir los
siguientes cuatro criterios:

1. Contribuciones sustantivas al concepto o disefio del
trabajo, o a la adquisicién de datos, su andlisis o su
interpretacion; y

2. Redaccion del trabajo o revision critica del contenido
intelectual mas relevante; y

3. Aprobacién final de la version para publicar; y

4. Aceptar asumir responsabilidad sobre todos los
aspectos del trabajo garantizando que las cuestiones
relacionadas con la exactitud o la integridad de
cualquier parte de este se investiguen y resuelvan
apropiadamente.

El autor corresponsal

Es el autor que asume la responsabilidad principal de
la comunicacién con la revista durante el proceso de
envio del manuscrito, revision por pares y publicacion. El
autor corresponsal asegura de que todos los requisitos
administrativos de la revista, como proporcionar
detalles de autoria, aprobacidon del comité de ética,
documentacién de registro de ensayos clinicos y
divulgaciones de relaciones y actividades, se completen
e informen correctamente, aunque estos deberes pueden
delegarse a uno o mas autores.

Los colaboradores que cumplan con menos de los cuatro
criterios de autoria anteriores no deben figurar como
autores, pero deben ser reconocidos en Agradecimientos.

Roles de los autores

Con motivo de dar transparencia a las actividades de
autor, Interciencia médica utiliza la taxonomia Credit
(Contributor Roles Taxonomy, https://casrai.org/credit/) la
cual considera 14 categorias, las cuales seran informadas
al cuerpo editor con la presentacion del manuscrito.

Compromisos de los autores
e Los autores de manuscritos enviados a Interciencia
médica aseguran que el trabajo es original, y que no
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contienen plagios, es decir fragmentos o ilustraciones
de obras ya publicadas ni por otros autores o por los
autores del manuscrito presentado.

* Los autores de manuscritos enviados a Interciencia
médica confirman la veracidad y trazabilidad de
los datos e informacién, esto es, que no se han
alterado para sesgar afirmaciones o hipdtesis y que
los lectores puedan tener acceso a la mencionada
informacién y reproducirla.

* Sj los editores lo consideran apropiado, los autores
de los articulos deben poner a disposicidon también
las fuentes o los datos en que se basa la investigacion.

* Los autores no deben publicar articulos en los que
se repitan los mismos resultados ya publicados en
una revista cientifica. Asi mismo, la presentacion
simultdnea del mismo manuscrito a multiples revistas
es considerada éticamente incorrecta y un mal
comportamiento.

*  Los autores deben proporcionar siempre la correcta
indicacion de las fuentes y los aportes mencionados
en el articulo.

* Los autores se comprometen también a revisar la
literatura cientifica mas actual y relevante del tema
presentado en el manuscrito.

+  Conflicto deintereses y divulgacion: todos los autores
estan obligados a declarar explicitamente que no hay
conflictos de intereses que puedan haber influido
en los resultados obtenidos o las interpretaciones
propuestas. Los autores también deben indicar
cualquier financiacién de agencias y/o de proyectos
de los que surge el articulo de la investigacion.

*  Errores en los articulos publicados: cuando un autor
identifica en su articulo un importante error o una
inexactitud, deberd inmediatamente informar a
los editores de la revista y proporcionarles toda la
informacién necesaria para listar las correcciones
pertinentes en la parte inferior del mismo articulo.

10. PAGOS POR RECEPCION O PUBLICACION
La revista no impone cargos o tasas por la publicacion
de articulos enviados por los autores ni cargos por la
recepcion de manuscritos.

1. DECLARACION DE PRIVACIDAD
Los nombres y las direcciones de correo electronico
indicados en esta revista se usardn exclusivamente
paralos fines establecidos en ella y no se proporcionaran
a terceros o para su uso con otros fines.
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