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PALABRAS CLAVE Resumen La cistectomia radical y diseccion de los ganglios linfaticos regionales es el trata-
Cistectomia radical; miento estandar para el cancer vesical musculo invasivo localizado y no musculo-invasivo de
Robotica; alto riesgo, y representa uno de los principales procedimientos quirdrgicos urologicos. El abor-
Laparoscopia; daje quirtrrgico abierto es todavia ampliamente adoptado, aunque en las Ultimas 2 décadas
Resultados se han hecho esfuerzos con el fin de evaluar si los procedimientos minimamente invasivos, ya
perioperatorios; sean laparoscopicos o asistidos por robot, podrian mostrar un beneficio en comparacion con la
Complicaciones técnica estandar. La cistectomia radical abierta se asocia con una alta tasa de complicacio-

nes, pero los datos de la serie quirtrgica laparoscopica y robdtica no lograron demostrar una
clara reduccion en las tasas de complicaciones postoperatorias en comparacion con la serie
quirdrgica abierta. La cistectomia radical laparocopica y robética muestran una reduccion en
la pérdida de sangre, las tasas de estancia hospitalaria y de transfusion, pero un mayor tiempo
operatorio, mientras que la cistectomia radical abierta se asocia tipicamente con un tiempo
operatorio mas corto, pero con un ingreso mas largo en el hospital y, posiblemente, una mayor
tasa complicaciones de alto grado.
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Eglt)’::(])(;’copy; Abstract Radical cystectomy and regional lymph node dissection is the standard treatment
Perioperative for localized muscle-invasive and for high-risk non-muscle-invasive bladder cancer, and repre-
outcomes; sents one of the main surgical urologic procedures. The open surgical approach is still widely
Complications adopted, even if in the last two decades efforts have been made in order to evaluate if minimally
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invasive procedures, either laparoscopic or robot-assisted, might show a benefit compared to
the standard technique. Open radical cystectomy is associated with a high complication rate,
but data from the laparoscopic and robotic surgical series failed to demonstrate a clear reduc-
tion in post-operative complication rates compared to the open surgical series. Laparoscopic
and robotic radical cystectomy show a reduction in blood loss, in-hospital stay and transfusion
rates but a longer operative time, while open radical cystectomy is typically associated with
a shorter operative time but with a longer in-hospital admission and possibly a higher rate of

high grade complications.
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Introduccién

La cistectomia radical (CR) con diseccion de los ganglios lin-
faticos regionales es el tratamiento estandar para el cancer
de vejiga localizado musculo invasivo y no musculo invasivo
de alto grado'. En cuanto a la técnica quir(rgica adoptada,
la cistectomia radical abierta (CRA) sigue siendo el abordaje
quirdrgico mas utilizado en todo el mundo?. Sin embargo,
en los ultimos 15 afos las técnicas minimamente invasi-
vas, como la CR laparoscopica (CRL) y CR asistida por robot
(CRAR) han ganado popularidad y han sido ampliamente rea-
lizadas en muchos centros internacionales, con el fin de
reducir posiblemente el alto porcentaje de complicaciones
que el procedimiento aun alberga®“. Hasta la fecha, cien-
tos de series quirdrgicas de instituciones individuales que
evallan los resultados y las complicaciones perioperatorias
de los enfoques minimamente invasivos estan disponibles.
Sus resultados son prometedores y hoy en dia los resulta-
dos oncoldgicos a medio y largo plazo se estan volviendo
cada vez mas disponibles, lo que permite una comparacion
adecuada entre las 3 diferentes técnicas quirdrgicas®®. El
caracter retrospectivo de la mayoria de los trabajos publica-
dos y la falta de ensayos controlados aleatorizados, y el alto
nivel de evidencia de la literatura, representan un inconve-
niente principal. Hasta la fecha solo unos pocos ECA estan
disponibles’8. Entre ellos, el ensayo de cistectomia abierta
roboticay laparoscopica (CORAL) es el Unico disponible com-
parando CRL con CRA y CRAR en una sola institucion.

En este amplio y continuamente cambiante escenario,
el objetivo de la presente revision sistematica es informar
acerca de las complicaciones y los resultados perioperato-
rios de CRA, CRL y CRAR con el fin de aclarar la funcion y
los posibles pros y los contras de la cirugia minimamente
invasiva aplicada a CR.

Métodos

Adquisicién de la evidencia

Se realizd una busqueda sistematica de la literatura en
febrero de 2016 utilizando la base de datos Medline, y de
acuerdo con la recomendacién metodologica actual de las
revisiones sistematicas’. La bisqueda incluyd un protocolo
de texto libre usando los términos «cistectomia radical» en
todos los campos de los registros. Se aplico limites solo a

la literatura en inglés. Dos autores (A. P. y R.S.S.) revisa-
ron los registros de resultados seleccionando los estudios
que compararon la CRAR con CRL o con CRA y CRAR, CRL
y series de casos CRA. Se evaluaron otros estudios signi-
ficativos citados en la lista de referencias de los articulos
seleccionados. Los estudios que informan sobre cistectomia
de rescate, cistectomia parcial, cistectomia preservadora
de préstata, informes de casos individuales, series de casos
laparoscopicas de un solo sitio, cirugia endoscopica translu-
minal de orificio natural, resimenes de congresos, capitulos
de libros, articulos de revision, editoriales, comentarios,
cartas al director, modelos experimentales, documentos de
solo la técnica quirdrgica o series de animales no se inclu-
yeron en la presente revision.

Todos los documentos que presentaron resultados perio-
peratorios (tiempo quirtrgico, pérdida de sangre, estancia
hospitalaria, tasa de reingreso, tasa de complicaciones pos-
toperatorias) de CRAR, CRL y CRA se incluyeron en el analisis
cualitativo. Todos los documentos se clasificaron de acuerdo
a los niveles de evidencia de 2011 para los beneficios del
tratamiento: NE 1 revision sistematica de los ensayos alea-
torizados o ensayos NE1; NE 2 ensayos aleatorizados o
estudio observacional de cohortes o de casos y controles
bien disehados, preferentemente multicéntricos; NE 3 estu-
dio no aleatorizado controlado de cohorte/seguimiento; NE
4 series de casos, estudios de casos y controles, o estudios
controlados historicamente; y NE 5 razonamiento basado en
mecanismo’®. La presentacion metodoldgica de complica-
ciones se evalud segun los criterios Martin'".

Resultados

Calidad de los estudios y nivel de evidencia

El diagrama de flujo de la revision sistematica de la lite-
ratura realizada se muestra en la figura 1. En total 5.771
registros fueron identificados en la base de datos PubMed.
Después de excluir publicaciones duplicadas o triplicadas
y registros no pertinentes, un total de 52 estudios se han
incluido en el analisis cualitativo final sobre complicacio-
nes y resultados perioperatorios. La mayoria de las series
quirurgicas incluidas son estudios retrospectivos de un solo
centro, con la excepcion de algunos estudios prospecti-
vos y trabajos de colaboracion multicéntricos. Todos ellos
se clasifican como NE 4. Hubo solo 2 estudios comparados
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