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RESUMEN

Antecedentes

El cdncer de prostata se diagnostica con frecuencia en hombres
de todo el mundo. la cirugfa, en forma de prostatectomia
radical, es uno de los procederes principales de tratamiento
para los pacientes con cancer de prostata localizado. De forma
tradicional la prostatectomia se ha realizado como una cirugia
abierta, generalmente a través de un abordaje retropubico. El
advenimiento de los abordajes laparoscopicos, que incluyen los
asistidos por robot, proporciona una opcion minimamente inva-
siva con respecto a la prostatectomia radical abierta (PRA).

Objetivos
Evaluar los efectos de la prostatectomia radical laparoscépica o la
prostatectomia radical asistida por robot en comparacién con la
prostatectomia radical abierta en pacientes con cancer de prostata
localizado.

Articulo recibido: 31-01-2018

Estrategia de busqueda

Se realiz6 una budsqueda exhaustiva utilizando multiples bases
de datos (CENTRAL, MEDLINE, EMBASE) y actas de congresos sin
restricciones de idioma de publicacion o estado de publicacion,
hasta el 9 junio 2017. También se realizaron busquedas
bibliograficas de estudios incluidos y actas de congresos.

Criterios de seleccion

Se incluyeron todos los ensayos controlados aleatorios (ECA) con
una comparacién directa de la prostatectomia radical laparos-
copica (PRL) y la prostatectomia radical asistida por robot (PRAR)
con la PRA, incluidos los ensayos controlados cuasialeatorios.

Obtencidon y andlisis de los datos
Dos autores de la revision de forma independiente clasificaron
los estudios y resumieron los datos. Los resultados primarios



fueron: la supervivencia asociada con el cancer de proéstata, la
calidad de vida relacionada con la funcién urinaria y la calidad
de vida relacionada con la funcion sexual. Los resultados secun-
darios fueron la supervivencia sin recidiva bioguimica, la super-
vivencia general, las complicaciones quirdrgicas generales,
las complicaciones quirdrgicas posoperatorias graves, el dolor
posoperatorio, la estancia hospitalaria y las transfusiones de
sangre. Para realizar los analisis estadisticos se utilizé un modelo
de efectos aleatorios y la calidad de la evidencia se evalué segun
GRADE.

Resultados principales

Se incluyeron dos estudios Unicos con 446 participantes asig-
nados al azar que presentaban cancer de prostata clinicamente
localizado. La media de la edad, el volumen de la prostata y el
antigeno especifico de la préstata (PSA) de los participantes
fueron 61.3 anos, 49.78mly 7.09ng/ml, respectivamente.

Medidas de resultado principales No se encontraron estudios
que analizaran el resultado supervivencia asociada con el cadncer
de proéstata. Segun los datos de un ensayo, la PRAR probable-
mente da lugar a poca a ninguna diferencia en la calidad de vida
relacionada con la funcién urinaria

(DM -1.30; IC del 95%: -4.65 a 2.05) y a calidad de vida relacio-
nada con la funcion sexual (DM 3.90; IC del 95%: -1.84 3 9.64).
La calidad de la evidencia se consideré moderada para ambos
resultados de calidad de vida y se disminuy® por las limitaciones
del estudio.

Medidas de resultado secundarias

No se encontraron estudios que analizaran los resultados super-
vivencia asociada con el cancer de préstata. Segun los datos de
un ensayo, la PRAR puede dar lugar a poca a ninguna diferencia
en las complicaciones quirdrgicas generales (CR 0.41; IC del
95%:0.16 a 1.04) 0 en las complicaciones posoperatorias graves
(CR 0.16; IC del 95%: 0.02 a 1.32). La calidad de la evidencia
se considerd baja para ambas complicaciones quirdrgicas y se
disminuyd por las limitaciones del estudio y la imprecision.
Segun dos estudios, la PRL o la PRAR pueden dar lugar a una
mejoria pequena, posiblemente no importante, en el dolor poso-
peratorio el primer dia (DM -1.05; IC del 95%: -1.42 a -0.68) y
hasta una semana (DM -0.78; 1C del 95%: -1.40a-0.17). La calidad
de la evidencia se considerd baja para ambos puntos temporales
y se disminuyé por las limitaciones de los estudios y la impreci-
sién. Segun un estudio, la PRAR probablemente da lugar a poca a
ninguna diferencia en el dolor posoperatorio a las 12 semanas (DM
0.07;1Cdel 95%: -0.32 3 0.34). La calidad de la evidencia se consi-
deré moderada y se disminuy6 por las limitaciones del estudio.

Segun un estudio, es probable que la PRAR reduzca la duracion
de la estancia hospitalaria (DM -1.72; ICdel 95%:-2.19 a3 -1.25).
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La calidad de la evidencia se consider moderada y se disminuy6
por las limitaciones del estudio.

Segun dos estudios, la PRL o la PRAR pueden reducir la frecuencia
de transfusiones de sangre (CR 0.24; IC del 95%: 0.12 a 0.46).
Si se supone un riesgo inicial para una transfusion de sangre del
8.9%, la PRL o la PRAR darfan lugar a 68 transfusiones de sangre
menos por 1000 pacientes (IC del 95%: 78 menos a 48 menos).
La calidad de la evidencia se consider6 baja y se disminuy6 por
las limitaciones de los estudios v la falta de direccionalidad.

A partir de la evidencia disponible no fue posible realizar ninguno
de los otros analisis secundarios predeterminados.

Todos los datos de resultados disponibles fueron a corto plazo
y no fue posible considerar la cantidad de cirujanos ni la expe-
riencia.

CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

No existe evidencia de alta calidad para informar la efectividad
comparativa de la PRL o la PRAR en comparacién con la PRA
para los resultados oncolégicos. Los resultados vinculados con
la calidad de vida relacionada con la funcién urinaria y sexual
parecen similares.

Las tasas de complicaciones generales y posoperatorias graves
parecen similares. La diferencia en el dolor posoperatorio puede
ser minima. Los pacientes sometidos a PRL o PRAR pueden tener
una estancia hospitalaria mas corta y recibir menos transfu-
siones de sangre. Todos los datos de resultados disponibles
fueron a corto plazo y en este estudio no fue posible considerar
la cantidad de cirujanos ni la experiencia.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Prostatectomia radical laparoscopica y asistida por robot
versus abierta para el tratamiento del cancer de préstata
localizado

Pregunta de la revisiéon ¢Cémo se comparan la cirugia lapa-
roscépicay la cirugia laparoscépica asistida por robot en el
tratamiento de los pacientes con cancer de préstata?

Antecedentes

El cancer de préstata es un cancer frecuente en hombres y a
menudo se trata mediante la extraccidén quirdrgica. Tradicional-
mente, los cirujanos solian hacer una incision en el abdomen
inferior para extraer la préstata. A este procedimiento se le llama
prostatectomia radical abierta (PRA). Mas recientemente, los
cirujanos han comenzado a utilizar otras formas de realizar la
misma operacion. La prostatectomia radical laparoscépica (PRL)
permite a los cirujanos operar dentro del paciente con instru-
mentos largos y una cadmara diminuta a través de incisiones
pequenas. La cirugia laparoscépica se puede realizar mediante
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el uso de un dispositivo robotizado que le permite al cirujano
tener una vision aumentada, tridimensional y operar desde una
consola, lejos del paciente. A este procedimiento se le llama
prostatectomia radical asistida por robot (PRAR). No esta claro si
los abordajes mas nuevos mediante la PRLy la PRAR son mejores
para los pacientes.

Caracteristicas de los estudios

Esta revision identificé dos ensayos controlados aleatorios con
446 pacientes que presentaban cancer de préstata y tenfan una
edad promedio de aproximadamente 60 anos, que compararon
PRL o PRAR con PRA.

Resultados clave

No se encontré evidencia sobre coémo se comparan la PRL o la
PRAR con la PRA en cuanto a la reduccién del riesgo de muerte
por cancer de prostata, la prevencion de que regrese el cancer
o de la muerte por cualquier causa. Con respecto a la funcion
urinaria y sexual, la calidad de vida de los pacientes fue proba-
blemente similar. Parece no haber diferencias en las complica-
ciones quirdrgicas posoperatorias. La PRL o la PRAR posiblemente
pueden tener un efecto pequeno no importante sobre el dolor
posoperatorio al primer dia y hasta una semana. Sin embargo,
no se encontraron diferencias entre la PRAR y la PRA a las 12
semanas posoperatorias. Es probable que los pacientes some-
tidos a PRL o PRAR tengan una estancia hospitalaria mas corta y
puedan necesitar menos transfusiones de sangre.

Calidad de la evidencia

No se encontré evidencia a partir de ensayos para ninguin resul-
tado del cancer. La calidad de la evidencia sobre la calidad de
vida fue moderada; para las complicaciones quirdrgicas gene-
rales y graves fue baja. La calidad de la evidencia para el dolor
posoperatorio fue baja (hasta una semana) y moderada (a las 12
semanas). La calidad de la evidencia para la estancia hospitalaria
y las transfusion de sangre fue moderada y baja, respectiva-
mente. En conjunto, para la mayoria de los resultados la calidad
de la evidencia fue baja a moderada. Lo anterior significa que es
probable que las estimaciones sean cercanas a la verdad, pero
existe la posibilidad de que puedan ser diferentes.
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