Las complicaciones de la cirugia radical de prostata en cancer
localizado dependen de la edad
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Objetivo Resultados

Evaluar los cambios en la miccion y la sexualidad en hombres Luego de 18 meses de la prostatectomia radical, 8.4% de los
sometidos a prostatectomia radical por cancer de prostata loca- hombres reportaban incontinencia urinaria y 59.9% impotencia
lizado. sexual.

Entre los hombres sin disfuncién eréctil antes de la cirugia, la
impotencia como complicacion varié en funcién del procedimien-
Lugar to: sin conservacion de la inervacion 65.5%, con conservacion
Registros poblacionales de cancer en seis regiones de EEUU. unilateral 58.6% y con conservacion bilateral 56%. Luego de 18
meses 41.9% reportd que la sexualidad era un problema
moderado a grave.
Diseno Tanto las alteraciones de la micciéon como de la funcion sexual
Cohorte poblacional con 24 meses de seguimiento. aumentaban con la edad. A los 18 meses, 39% de los pacientes
menores de 60 afios reportaba no tener problemas sexuales
contra 15.3%-21.7% de los mayores (p<0,001); y 13.8% de los
Participantes hombres entre 75-79 afios reportaban incontinencia urinaria
Se evaluaron 1291 hombres entre 39 y 79 afios con diagndstico contra 0.7-3.6% en los mas jovenes (p<0,001).
de cancer de prostata sometidos a prostatectomia radical por '
enfermedad clinicamente localizada, dentro de los seis meses
del diagnéstico. Conclusion
La prostatectomia radical se asocia en forma significativa con
disfuncion sexual eréctil y en menor medida con alteraciones
Medicion de resultados miccionales.
Distribucion y cambios en los habitos miccionales y la funcién
sexual, reportado por los pacientes en forma basal, a los 6, 12,
y 24 meses después del diagnodstico.
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Comentario

Los hombres tenemos dos mecanismos de continencia urinaria, En nuestro Servicio hemos comprobado que la rehabilitacién
uno distal, el esfinter externo y el otro proximal, el cuello vesical. perineal temprana, nos permite una mas rapida recuperacion de
Durante la PR (prostatectomia radical) este ultimo se ve afecta- la continencia urinaria.

do por la reseccion de la prostata y la continencia urinaria depen- La funcién sexual es el otro gran problema de la PR. Los autores
dera del esfinter externo. La incontinencia urinaria es sin duda senalan que el 60% de los pacientes refieren falta de erecciones
uno de los grandes problemas de la PR. Los autores reportan el satisfactorias. Si bien conocemos el sitio anatémico donde se
8.4% de incontinentes luego de 18 meses de seguimiento, encuentran los paquetes neurovasculares que proporcionan la
encontrando que el grado de incontinencia esta relacionado con ereccion, aun aquellos en los que la preservacion es uni o bila-
la edad del paciente. La edad es un predictor del estado de la teral los porcentajes de impotencia oscilan entre el 59% y 56%
funcion esfinteriana, dato confirmado al relacionar los inconti- respectivamente.

nentes jovenes (10%) vs. los afosos (40%). Ademas la poblacion Nuevamente se observa que la edad (< de 60 afos) es un factor
de pacientes menor de 65 afios recuperé mas rapidamente el decisivo al momento de evaluar el tiempo de recuperacion de la
control esfinteriano que los de méas de 65 afos. potencia y el numero de impotentes definitivo.

La PR es un tratamiento que debe indicarse a quienes terigan A pesar de las complicaciones mencionadas el estudio reporta
una expectativa de vida de mas de 10 afos, realizdndose a que el 75,5% esta satisfecho con el tratamiento recibido y el
menores de 70, evitando de este modo los altos porcentajes de 71,5% volveria a optar por él.

incontinentes en las personas mayores. Luego de esa edad el La PR es una excelente manera de controlar el cancer de pros-
cancer de prostata ha demostrado ser, en general, una enfer- tata, y los porcentajes de complicaciones son mejorados al selec-
medad menos agresiva y que puede manejarse de manera mas cionar adecuadamente los casos. La edad es un criterio de selec-
conservadora. cion que ademas nos permite tratar la poblacién con canceres

mas agresivos.

Dr. Carlos Giudice [ Servicio de Urologia. Hospital Italiano de Buenos Aires ]
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