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Resumen de comunicación:
Introducción:
Uno de los mecanismos que se han relacionado con la recuperación precoz de la continencia es la 
preservación del cuello vesical en la liberación del mismo, así como la plicatura del cuello con la 
intención del adecuarlo al diámetro uretral.

Objetivo:
Mostrar la técnica de preservación del cuello durante la prostatectomìa radical laparoscópica 
asistida por robot. 

Material y método:
Paciente de 56 años sometido a una prostatectomía radical laparoscópica asistida por robot 
Da Vinci. El diagnóstico inicial es de Adenocarcinoma de próstata Gleason 3+3 en 2 cilindros 
correspondientes a corner de ambos lóbulos. En la ecografía transrrectal se objetiva una próstata 
de 26 cc, sin lesiones hipoecoicas sospechosas de malignidad. Estadio clínico cT1c NxMx de bajo 
riesgo. 

Resultados:
El paciente es intervenido de una prostatectomía radical con intento de preservación de cuello 
vesical y de ambos PNV. Tras la retirada de la sonda a los 10 días de la intervención el paciente 
recupera continencia completa durante la primera semana. 

Conclusiones:
La técnica robótica, permite la preservación del cuello vesical, evitando así la incontinencia 
urinaria post prostatectomía radical.




