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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

Andlisis comparativo funcional y de calidad de vida de una serie prospectiva de 51 braquiterapias
y 42 prostatectomias robétizadas con el sistema Da Vinci (DV).

Objetivo:

Andlisis comparativo funcional y de calidad de vida de una serie prospectiva de 51 braquiterapias
(BQT) y 42 prostatectomias robotizadas con el sistema Da Vinci (DV) realizadas entre enero de 2011
y diciembre de 2011.

Material y método:

93 pacientes con cancer de prostata localizado de bajo riesgo, 51 sometidos a braquiterapia de baja
tasa y 42 sometidos a prostatectomia radical asistida por robot. Todos han cumplido los criterios de
inclusién. Realizamos analisis comparativo funcional (IIEF e ICIQ) y de calidad de vida (SF36 fisico
y mental).

Resultados:

Encontramos diferencias significativas en la edad (mediana 64 en BQT frente a 60 en DV), SF 36
(fisico) preintervencién (50 frente a 53) y flujo méximo (22 frente a 15). E1 IPSS y la flujometria
empeoran significativamente tras la BQT pero no tras DV. El ICIQ de la primera revisiéon muestra
diferencias significativas a favor de la BQT (79% sin incontinencia o leve frente a 45%). Esas
diferencias desaparecen a partir de los 6 meses (89% sin incontinencia o leve tras BQT frente a 71%
tras DV). No encontramos diferencias significativas en el anélisis comparativo funcional (IIEF e
ICIQ) y de calidad de vida (SF36 fisico y mental) previo a la intervencién frente al de las revisiones.

Conclusiones:- Encontramos diferencias significativas en la edad (64 frente a 60 afios) y SF 36
(fisico) preintervencién a favor de DV (50 frente a 53).
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- E1 IPSS y la flujometria empeoran significativamente en la serie de BQT.

- E1 ICIQ de la primera revision muestra diferencias significativas a favor de la BQT, que
desaparecen a partir de los 6 meses.

- No encontramos diferencias significativas en el analisis comparativo funcional (IIEF e ICIQ) y de
calidad de vida (SF36 fisico y mental) previo a la intervencién frente al de las revisiones.
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