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AUTORES: Conde Sanchez JM, Torrubia Romero FJ, Medina Lépez RA.

Hospitales Universitarios Virgen del Rocio.

Introduccion:
Anadlisis descriptivo y de supervivencia de una serie de 153 prostatectomias radicales asistidas por
robot Da Vinci realizadas a pacientes con cancer de prostata localizado de bajo riesgo.

Material y método:

Presentamos 153 pacientes que han cumplido los criterios de inclusién. Se analiza edad, PSA,
estadiaje, Gleason y volumen de la prostata, IPSS, IIEF, ICIQ, SE36, flujometria pre y post
tratamiento, anatomia patolégica de la pieza, margenes quirdrgicos, PSA nadir, PSA de progresion,
supervivencia global y libre de enfermedad, asi como curva de aprendizaje.

Resultados:

La edad mediana es 61 afios (57-66). El estadio al diagnoéstico es predominantemente T1c (77 %
Tlc, 20 % T2a y 3% T2b). El PSA al diagnoéstico es 6,29 ng/ml (4,8-8). El Gleason es 6 (3+3). No hay
diferencias significativas entre IPSS previo y postquirtrgico (9), ni entre flujo maximo previo y
postquirtargico (15 ml/s). El volumen de la prostata en la ecografia diagnéstica es de 36 cc, siendo
significativamente menor que el de la pieza de prostatectomia (45 cc). La duracién media es de
270 min (240-315). La estancia es de 3 dias (3-4), el dolor postoperatorio (escala EVA) es de 2 (1-

2) y el tiempo de sondaje de 15 dias (9-25). Se producen complicaciones en 10 pacientes. Precisan
transfusion 5 (uno intraoperatorio). El impacto del procedimiento sobre la calidad de vida es

bajo, y se normaliza a los tres meses. El impacto del procedimiento sobre la potencia sexual es
muy importante y la mejoria es lenta, sin embargo, tras el aprendizaje encontramos una una clara
mejoria (en el 50%) a partir de los 6 meses. El impacto del procedimiento sobre la continencia es
muy importante, aunque la recuperacion es mas rédpida y practicamente se normaliza (en el 90%) a
los 6 meses.

El estadio predominante de la pieza de prostatectomia es pT2c (59%), con un 22% pT3 (17% pT3ay
5% pT3b) y méargen quirdrgico positivo en 16% (predominantemente unifocal). Tras el aprendizaje
encontramos una clara reduccién de mérgenes quirargicos (22% en primer tercio, 16% en segundo
tercio y 9% en el tercer tercio) a pesar de mantener un infraestadiaje creciente (13% en primer
tercio, 23% en segundo tercio y 27% en el tercer tercio). Todos los pacientes presentan descenso del
PSA tras el procedimiento con nadir 0 ng/ml (0-0,03). Progresan 23 pacientes (15%) con PSA de 0,6
ng/ml (0,28-1), con una supervivencia libre de progresién de 24 meses (10-37). Tras el aprendizaje
encontramos una clara reduccién de las progresiones bioquimicas (26% en primer tercio, 9% en
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segundo tercio y 8% en el tercer tercio). Solo un paciente progresa a enfermedad metastasica
(6sea) y no se produce éxitus por tumor, con un seguimiento mediano de 27 meses (11-39). La
supervivencia libre de progresion es de 45 meses y la supervivencia global de 53 meses.

En cuanto al anélisis de la curva de aprendizaje, El aprendizaje (en la serie robotica de HUVR)

es maximo en los 30 primeros procedimientos. Alcanza la meseta a los 60 procedimientos (en
duracién del procedimiento). Podemos dar por finalizado el aprendizaje a los 100 procedimientos
(en duracioén del procedimiento).

Conclusiones:

El impacto del procedimiento sobre la calidad de vida es bajo, y se normaliza a los tres meses.

El impacto del procedimiento sobre la potencia sexual es muy importante y la mejoria es lenta, sin
embargo, tras el aprendizaje encontramos una una clara mejoria (en el 50%) a partir de los 6 meses.
El impacto del procedimiento sobre la continencia es muy importante, aunque la recuperacién es
mas rapida y practicamente se normaliza (en el 90%) a los 6 meses.

El anélisis de la serie robética de HUVR muestra tras el aprendizaje una clara reduccién de
margenes quirtrgicos (22% en primer tercio, 16% en segundo tercio y 9% en el tercer tercio) a pesar
de mantener un infraestadiaje creciente (13% en primer tercio, 23% en segundo tercio y 27% en el
tercer tercio).

El anélisis de la serie robética de HUVR muestra tras el aprendizaje una clara reduccién de las
progresiones bioquimicas (26% en primer tercio, 9% en segundo tercio y 8% en el tercer tercio).

El aprendizaje (en la serie robética de HUVR) es maximo en los 30 primeros procedimientos.

El aprendizaje alcanza la meseta a los 60 procedimientos (en duracién del procedimiento).
Podemos dar por finalizado el aprendizaje a los 100 procedimientos (en duracién del
procedimiento).
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