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Resumen

Objetivos: Evaluar la influencia de la preservacion del esfinter interno muscular y la uretra
proximal en la recuperacion de la continencia después de la prostatectomia radical (PR).
Material y métodos: Cincuentay cinco pacientes consecutivos con cancer de prostata confinado
al 6rgano se sometieron a PR con preservacion del esfinter interno muscular y la uretra proximal
(grupo 1), y se compararon con 55 pacientes sometidos a un procedimiento estandar (grupo 2).
Las tasas de continencia se evaluaron mediante un cuestionario autoadministrado a los 3, 7 y
30 dias y 3y 12 meses después de la retirada del catéter.

Resultados: El grupo 1 tuvo una recuperacion mas rapida de la continencia que el grupo 2 a los
3 dias (50,9 vs. 25,5%; p=0,005), a los 7 dias (78,2 vs. 58,2%; p=0,020), a los 30 dias (80,0 vs.
61,8%; p=0,029) y a los 3 meses (81,8 vs. 61,8%; p=0,017); no hubo diferencia estadisticamente
en términos de continencia a los 12 meses entre los 2 grupos. El analisis de regresion logistica
multivariante de la continencia mostré que la técnica quirirgica se asocio significativamente
con un tiempo temprano hasta la continencia a los 3 y 7 dias. Ninguno de los 2 grupos presento
diferencias significativas en cuanto a margenes quirdrgicos.

Conclusiones: Nuestra técnica modificada de PR con preservacion del esfinter interno muscular
liso, asi como de la uretra proximal durante la diseccion del cuello de la vejiga, dio como
resultado un aumento de la continencia urinaria temprana a los 3, 7 y 30 dias y 3 meses después
de la retirada del catéter. La técnica no aumenta la tasa de margenes positivos ni la duracion
del procedimiento.
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Abstract

Objectives: To evaluate the influence of preservation of the muscular internal sphincter and
proximal urethra on continence recovery after radical prostatectomy (RP).

Material and methods: Fifty-five consecutive patients with organ confined prostate cancer
were submitted to RP with the preservation of muscular internal sphincter and the proximal
urethra (group 1) and compared to 55 patients submitted to standard procedure (group 2).
Continence rates were assessed using a self-administrated questionnaire at 3, 7, 30 days and
3, 12 months after removal of the catheter.

Results: Group 1 had a faster recovery of continence than group 2 at 3 days (50.9% vs. 25.5%;
P=.005), at 7 days (78.2% vs. 58.2%; P=.020), at 30 days (80.0% vs. 61.8%; P=.029) and at
3 months (81.8% vs. 61.8%; P=.017); there were no statistically difference in terms of conti-
nence at 12 months among the two groups. Multivariate logistic regression analysis of continence
showed that surgical technique was significantly associated with earlier time to continence at
3 and 7 days. The two groups had no significant differences in terms of surgical margins.
Conclusions: Our modified technique of RP with preservation of smooth muscular internal
sphincter as well as of the proximal urethra during bladder neck dissection resulted in signifi-
cant increased early urinary continence at 3, 7, 30 days and 3 months after catheter removal.
The technique does not increase the rate of positive margins and the duration of the procedure.

© 2013 AEU. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La prostatectomia retropubica radical (PRR) es uno de
los métodos quirdrgicos estandar para el tratamiento del
cancer de prostata clinicamente localizado (CaP). La pre-
servacion de la continencia urinaria es uno de los términos
mas importantes del procedimiento’~’. Durante los Gltimos
anos se han descrito muchas modificaciones técnicas con
el fin de mejorar los resultados clinicos. En particular, la
puntada Rocco ha mostrado un importante papel poten-
cial para la pronta recuperacion de la continencia. En 2010
(durante la vigésima Reunion de la Sociedad Italiana de Uro-
Oncologia [SIUrO —Abstract 223—])% y mas recientemente’
describimos nuestra modificacion técnica que consiste en
la preservacion del esfinter muscular liso interno (EMI)
(vesical), asi como de la uretra proximal (PA) durante la
diseccion del cuello vesical’. Otros autores describieron la
misma técnica recientemente, con los primeros resultados
prometedores'’. En este articulo describimos nuestro abor-
daje de preservacion del EMI asi como de la PA durante la
diseccion del cuello de la vejiga, y presentamos nuestros
resultados en un estudio prospectivo de casos y controles
que evalud la pronta recuperacion de la continencia urina-
ria.

Consideraciones anatomicas y técnica quirurgica

La primera parte del procedimiento es similar a la prosta-
tectomia radical retroplbica estandar descrita por Walsh
et al."'; en cuanto al mantenimiento de los soportes ure-
trales anterior y posterior, en todos los casos conservamos
los ligamentos pubouretrales y puboprostaticos y recontrui-
mos la placa musculofascial posterior segin lo descrito por
Rocco®; se prestd especial atencidon a la preservacion de

la integridad del musculo del esfinter uretral externo. En
la segunda parte de la prostatectomia el procedimiento se
convierte en anterogrado, con el objetivo de preservar el
esfinter vesical interno y la uretra proximal®°. Cortamos las
fibras del musculo detrusor en la insercion de la cara ventral
de la base de la prostata; en este nivel el mUsculo liso circu-
lar interior del cuello de la vejiga forma un anillo del esfinter
del musculo liso que se extiende distalmente al verumon-
tanum y cubre el componente del musculo liso orientado
longitudinalmente de la musculatura uretral (la prolonga-
cion craneal del lisoesfinter): estas estructuras representan
el esfinter interno (vesical) que cubre la uretra proximal
(fig. 1)'2. La presencia de nddulos de hiperlasia benigna de
prostata dentro de la pared del esfinter interno, la cirugia
anterior para la obstruccion prostatica benigna (OPB), asi
como la pérdida de la integridad del musculo liso circular
durante la prostatectomia radical pueden deteriorar la fun-
cion del esfinter interno. Se continlia con una diseccion roma
hasta que el esfinter vesical en forma de anillo se separa de
la prostata y se identifica el componente del musculo liso de
la musculatura uretral. Por lo tanto, la base de la prostata
se separa suavemente de la uretra hasta que se conserva la
longitud maxima del esfinter interno (vesical) y se realiza
una incision en la uretra para quitar el catéter. Para evaluar
la seguridad oncoldgica de nuestra técnica quirirgica lleva-
mos a cabo biopsias circunferenciales de la uretra proximal
y de la base de la prostata durante la diseccion en todos los
Casos.

Métodos

Después de 30 procedimientos de configuracion prelimina-
res no incluidos en el analisis final, 55 pacientes consecutivos
con cancer de prostata confinado al rgano fueron sometidos
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