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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

El incremento progresivo en la edad de los receptores de TR y la determinacion del PSA en
aquéllos >50 afios ha supuesto un aumento en la tasa de deteccién del CP localizado, con una
prevalencia que oscila entre el 11,8% y el 34,7%.

Existen escasas referencias en la literatura de prostatectomia radical: retroptibica, perineal o
laparoscépica (PRL) transperitoneal, en pacientes trasplantados renales. La localizacién del injerto,
en la FID habitualmente, puede dificultar la técnica y limitar la realizacién de linfadenectomia,
exitiendo el riesgo potencial asociado de lesioén del injerto o del uréter del mismo.

Hasta el momento actual no existe ninguna referencia en la literatura de PRL por via
extraperitoneal en receptores de injerto renal.

Objetivo:
El Objetivo: de este video es mostrar la Técnica que empleamos por Via Extraperitoneal para
realizar la Prostatectomia Radical Laparoscépica.

Material y método:

Paciente de 59 anos de edad, con trasplante renal funcionante en fosa iliaca derecha (FID) desde
hace 29 afios, con creatinina de 3 mg/dl. Tras detectar un PSA de 7,75 ng/ml con TR normal, se
practica biopsia prostatica con diagnostico de adenocarcinoma prostéatico Gleason 6 (3+3) sobre un
cilindro izquierdo (Estadio clinico T1c).
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Resultados:

Se realiza PRL extraperitoneal descendente, de base a apex segtin técnica habitual, sin
linfadenectomia asociada. La presencia del injerto renal en la FID obligé a una leve modificacién
en la colocacion de los puertos, sin dificultar el resto de pasos de la técnica. El uréter del injerto y
la ureteroneocistostomia fueron identificados en prevencién de lesién inadvertida de los mismos.
Se utiliz6 bisturi harmonico en la diseccién y la anastomosis uretrovesical se realizé con Monocryl
2/0 en sutura continua.

La anatomia patolégica definitiva fue de adenocarcinoma prostatico Gleason 6 (3+3) multifocal y
bilateral, que infiltra el &pex y capsula prostética sin alcanzar el borde quirargico (Estadio pT2c).

Conclusiones:

La PRL extraperitonal es una alternativa quirdrgica técnicamente viable y oncolégicamente segura
en receptores de TR con CaP localizado. La presencia del injerto no dificulta sustancialmente la
realizacion de la técnica, si bien exige pequefias modificaciones en prevencion de lesién del mismo
o de su via urinaria.
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