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RESUMEN

Estudio descriptivo de la prostatectomia radical en
pacientes diagnosticados con cancer de prostata en institutos
de seguridad social de Guatemala, en el periodo 2011 —
2015. Los pacientes fueron seleccionados con revision
sistemética de informes anatomopatoldgicos e informes
electrénicos y reporte clinico de cada caso. Durante el
tiempo del estudio documentamos 34 procedimientos. Hubo
una complicacién temprana, shock hipovolémico,
complicaciones tardias reportaron estenosis uretral 45%,
disfuncion eréctil 23% e incontinencia urinaria 20%. El
reporte casuistico mostrado en estos casos donde es de suma
importancia concluir que este procedimiento esta
disminuyendo, debido a multiples factores institucionales.
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ABSTRACT

Descriptive study about radical prostatectomy
among patients diagnosed with prostate cancer in social
security institute in Guatemala, in the period of 2011 — 2015.
Patients were selected with systematic review of pathologic
reports and electronic reports and clinical report of each
cases. During the time of the study we documented 34
procedures. There was an early complication, hypovolemic
shock, late complications reported urethral stenosis 45%,
erectile dysfunction 23% and urinary incontinence 20%.
Casuistic report shown in this cases where of high
importance to conclude that this procedure is decreasing, due
to multiple institutional factors.
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INTRODUCCION

El cancer de prdstata se encuentra dentro de las
neoplasias solidas malignas més incidentes dentro de la
poblacion en general, produciendo alta prevalencia en
morbilidades asociadas y mortalidad. En Estados Unidos se
presentan aproximadamente mas de 240,000 casos nuevos
por afio, de los cuales hasta el 50% son tratados con
prostatectomia radical. La decision del tratamiento para el
céncer de proéstata clinicamente localizado y limitado a la
glandula prostatica debe ser en base a expectativa de vida,
capacidad de ser curativa, complicaciones del procedimiento
y el impacto sobre la calidad de vida de los pacientes. La
Prostatectomia radical fue el primer tratamiento usado para
cancer de prostata, y se ha realizado por mas de 100 afios. A
pesar de haber nuevos tratamientos como la hormonoterapia
o radioterapia, ésta continda siendo el estdndar de oro para
el tratamiento, ya que estas nuevas terapias no tienen la
capacidad de ser curativas. El estudio retrospectivo de la
casuistica institucional, ha arrojado datos importantes acerca
de la experiencia y complicaciones técnicas del
procedimiento asi como de la importancia de la
estandarizacion y especializacion en la atencion primaria. En
el instituto se ha presentado disminucién marcada en los
Gltimos afios en la incidencia de realizacion del
procedimiento, secundario a que los pacientes
diagnosticados o en proceso del diagndstico han llevado
procesos administrativos prolongados o han sido
manipulados hormonalmente, lo que ha hecho que gran parte
de esta poblacion este fuera de plan quirdrgico. Ver gréfica
No. 1.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo
transversal, el cual se basd en la revision sistematica de
expedientes clinicos y electronicos de los pacientes con
cancer de prostata sometidos a prostatectomia radical. Se
revisaron archivos del servicio de patologia se identificaron
casos positivos para cancer de prdstata y de éstos se
seleccionaron los pacientes que fueron sometidos a
prostatectomia radical. Se incluyeron expedientes de
pacientes con diagnostico de cancer de prdstata que fueron
sometidos a prostatectomia radical durante el periodo de
enero de 2011 a diciembre de 2015 en el Hospital General
de Enfermedad Comun, del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, que cuenten con la informacion completa
y necesaria para la recoleccion de datos. Se excluyeron los
pacientes con diagnostico de cancer de prdstata que fueron
tratados mediante otra conducta distinta de la prostatectomia
radical, asi como quienes fueron intervenidos en cualquier
institucion hospitalaria ajena al Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, asi como los expedientes incompletos.

RESULTADOS

Durante el periodo del afio 2011 al 2015, se
realizaron en el servicio de Urologia 34 procedimientos de
prostatectomia radical. Los pacientes eran de una media de
66 — 70 afios de edad. Actualmente todos los pacientes
sometidos a dicho procedimiento se encuentran en
seguimiento en consulta externa con ningin caso de
mortalidad relacionada al céncer o al procedimiento
quirdrgico.
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De las patologias, se informaron 33 % de
enfermedad extra prostatica, 45 % recibieron radioterapia y
% pacientes actualmente en bloqueo hormonal.

DISCUSION

La prostatectomia radical continda siendo el
estandar de oro para el tratamiento de la patologia cuando se
logra seleccionar adecuadamente al candidato ideal para el
procedimiento. En la casuistica actualmente presentada
puede evidenciarse el descenso en la frecuencia del
procedimiento para lo cual surgen varias explicaciones. La
sospecha y diagndstico de los pacientes se han hecho de
manera tardia en la mayoria de los casos y esto se basa en la
falta de estandarizacion y protocolizar el manejo de los casos
en los niveles primarios de atencion, lo que ha hecho que el
paciente sea visto por el servicio de urologia ya en estado
avanzado o manipulado hormonalmente aun asi, sin
diagndstico histopatologico. La falta de servicios y
centralizacion de los mismos ha hecho que la atencion de
tercer nivel deje un margen amplio de poblacion fuera del
alcance de métodos diagnésticos y atencidn especializada
que pueda identificar casos en estadios tempranos para que
puedan ser abordados mediante prostatectomia radical. El
conocer la casuistica del servicio ha dado en restrospectiva
amplio conocimiento acerca de las complicaciones, y
evolucion de los pacientes tratados mediante la técnica
quirdrgica en estudio.

CONCLUSIONES

Grifica No.1: Casos de pacientes con Cancer de
prostata que fueron tratados con Prostatectomia
Radical del 2011 al 2016
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La prostatectomia radical continda siendo el
tratamiento de eleccion en pacientes con cancer de prostata
en quienes se haya seleccionado adecuadamente el perfil
para ser candidatos al procedimiento.

La casuistica presentada muestra las complicaciones
tempranas y tardias asociadas al procedimiento. Siendo la
mas incidente la estrechez uretral.
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