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RESUMEN

El cancer de prdstata se ha convertido en el cancer
més frecuente en hombres en los paises occidentales.
Aunque es un tumor de crecimiento lento, su diagnostico
precoz es fundamental para intentar conseguir una curacion
completa. Segun las actuales recomendaciones disponibles
en las guias clinicas de la AUA 2017, en la mayoria de los
casos de cancer de prostata en estadio inicial y en hombres
con una expectativa de vida mayor a 10 afios, se recomienda
realizar prostatectomia radical, para conseguir la extirpacion
completa de la prostata. Con las técnicas actuales, de
abordaje de la técnica de prostatectomia radical hemos
modificado al realizar la anastomosis uretrovesical sin sutura
a 20 pacientes en total, mediante solo traccion de la vejiga
hacia la uretra utilizando una sonda Foley No.24 el cual se
mantiene por 5 dias permitiendo la union y luego se retira la
traccion cutanea, todo esto sin utilizar ningln tipo de sutura
la cual nos lleva a disminuir el tiempo quirdrgico y obtener
los mismos resultados que utilizar la técnica con sutura.
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ABSTRACT

Prostate cancer has become the most common
cancer in men in Western countries. Although it is a slow-
growing tumor, its early diagnosis is essential to try to
achieve a complete cure. According to the current
recommendations available in the clinical guidelines of the
2017 AUA, in most cases of early stage prostate cancer and
in men with a life expectancy of more than 10 years, it is
recommended to perform radical prostatectomy, to achieve
complete extirpation of the prostate. With the current
techniques, approaching the technique of radical
prostatectomy we modified 20 patients in total, by means of
traction from the bladder to the urethra using a Foley No.24
probe, which is maintained for 5 years without urethral
anastomosis without suture. days allowing the union and
then the skin traction is removed, all this without using any

EDAD:

type of suture which leads us to decrease the surgical time
and obtain the same results as using the technique with
suture.The presence of a system of classification and
management  protocol ureteral  catheters calcified
standardizes how this phenomenon is solved, however due
to limited access to all management options in our
institution, should be to individualize the plan to follow in
each patient.
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OBJETIVO GENERAL

Conocer los riesgo y beneficios de la anastomosis
vesicouretral  sin sutura en la prostatectomia radical
realizadas en el Hospital Nacional Zacamil en el periodo de
enero 2011 — diciembre 2016.

METODOS

Recopilacion de datos directos del expediente
clinico de 20 pacientes que fueron intervenidos por
prostatectomia radical con anastomosis vesicouretral sin
sutura durante el periodo de enero 2011 a diciembre 2016 ..

RESULTADOS

Segun los datos obtenidos, se tiene que en el periodo
de enero 2011 a diciembre de 2016 se realizaron 20
Procedimientos de Prostatectomia radical con técnica sin
sutura en la anastomosis vesicouretral en pacientes con
diagnostico de Cancer de prdstata, todas realizadas en el
Hospital nacional Zacamil de El Salvador.

De los 20 pacientes post prostatectomia radical con técnica
sin sutura en la anastomosis vesicouretral a estudio, que se
captaron en la consulta externa, segin control establecido
posquirurgico, a los cuales se realiz6 evaluacién por examen
fisico y cuestionario al expediente clinico, por lo cual se
decide estudiar los datos obtenidos.
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Grafica No. 1. Grupos etarios de pacientes con cdncer de prostata desde 20171 hasta 2076
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*Fuente: Revisian de expediente clinico
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B [Jentro de los pacientes estudiados el 40% de los pacientes post prostatecfomia radical se encontraban en el

rango de 66 a 70 anos de edad, en segundo lugar los de 56-60 anos con un 25% y en fercer lugar de 67-65
afos de edad con un 20%, de un total de 20 pacientes

COMPLICACIONES:

Grafica No. 2. Tipos de complicaciones reportadas post prostatectomia radical con
anastomosis uretrovesical sin sutura desde 2011 hasta 2016
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*Fuente: Revision de expediente clinico

B £n la evaluacion de las complicaciones postquirdrgicas presentadas en los pacientes en el periodo del 2011 y
2016 de los 20 pacientes que se les realizo anastomosis vesicouretral sin sutura, el S0% no presento ninguna
complicacion, y del total solo 2 pacientes presentaron complicaciones la cual fue la estrechez en la union
vesicouretral uno de ellos lo presento a los 6 meses y el otro al ano dando un total de 10%.

CONTINENCIA URINARIA:
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Grafica No. 3. Tiempo estimado que los pacientes lograron continencia urinaria en pacientes
post prostatectomia radical con anastomosis uretrovesical sin sutura desde 2011 hasta 2016
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*Fuente: Revision de expediente clinico
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* Mayor de 12 meses

B Del total de pacientes en estudio (20/100%), 11 presentaron continencia urinaria a los 6 meses postquirdrgico
(55%), a los 12 meses 9 pacientes refieren lograr continencia urinaria (45%) completando al final del ano
postquirdrgico el 100% de los pacientes lograron la continencia urinaric.

DISCUSION

Segun los datos obtenidos, se tiene que en el periodo
de enero 2011 a diciembre de 2016 se realizaron 20
Procedimientos de Prostatectomia radical con técnica sin
sutura en la anastomosis vesicouretral en pacientes con
diagnostico posquirtrgico de Cancer de prostata, todas
realizadas en el Hospital nacional Zacamil de El Salvador.

Dentro de los pacientes estudiados el 40% de los
pacientes post prostatectomia radical se encontraban en el
rango de 65 a 70 afios de edad , en segundo lugar los de 56-
60 afios con un 25% y en tercer lugar de 61-65 afios de edad
con un 20% , de un total de 20 pacientes, que va de acuerdo
con la epidemiologia del cancer de prdstata ya que la edad
promedio al momento del diagnostico es de 68 afios y el 63%
de los casos es diagnosticado después de los 65 afios de edad,
el cancer de prostata rara vez es diagnosticado en hombres
menores de 50 afios , quienes representan solo el 2% de todos
los casos (10).

En la evaluacion de las complicaciones
postquirdrgicas presentadas en los pacientes en el periodo
del 2011 y 2016 de los 20 pacientes que se les realizo
anastomosis vesicouretral sin sutura , el 90% no presento
ninguna complicacion, y del total solo 2 pacientes
presentarorn complicaciones la cual fue la estrechez en la
union vesicouretral uno de ellos lo presento a los 6 meses y
el otro al afio dando un total de 10%, el cual es un valor
aceptable ya que en la técnica clasica de unién con sutura el
porcentaje es del 8-11 % de presentar estenosis en la union
uretrovesical(11).

Del total de pacientes en estudio (20/100%), 11
presentaron continencia wurinaria a los 6 meses
postquirdrgico (55%), a los 12 meses 9 pacientes refieren
lograr continencia urinaria (45%) completando al final del
afio postquirtrgico el 100% de los pacientes lograron la
continencia urinaria.

De los 20 pacientes en estudio , 14 de ellos
presentaban impotencia sexual previo a la cirugia (90%), 6
referian tener potencia sexual previo a la cirugia 30% y que
recobraron algin grado de potencia sexual al afio los 6
pacientes (100%).

CONCLUSIONES

e La complicaciones postquirtrgicas de los 20 pacientes
que se les realizo anastomosis vesicouretral sin sutura es
la estrechez en la union vesicouretral uno de ellos lo
presento a los 6 meses y el otro al afio dando un total de
10%, el cual es un valor aceptable ya que en la técnica
clasica de union con sutura el porcentaje es del 8-11 %
de presentar estenosis en la union uretrovesical.

e La técnica de anastomosis sin sutura es una técnica
segura que puede ser utilizada al igual que la técnica
clasica en los pacientes que se les realizara
prostatectomia radical ya que presenta los mismos
resultados que la técnica con sutura y ademas disminuye
el tiempo quirdrgico.

o De los 20 pacientes evaluados ninguno presento fuga
urinaria en las 72 horas postquirurgicas, hemorragia u
otra  complicacion  temprana  que  necesiten
reintervencion.
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RECOMENDACIONES

e La técnica de anastomosis sin sutura es una técnica
segura que puede ser utilizada al igual que la técnica
clasica en los pacientes que se les realizara
prostatectomia radical.
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