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Prostatectomia radical laparoscdpica

La prostatectomia radical es el tratamiento de eleccion para los pacientes con diagnostico de cancer de la
prostata localizado y mas de 10 anos de expectativa de vida.

VENTAJAS DE LA TECNICA

= Cambiamos la incision por punciones, lo cual significa evitar todas las posibles complicaciones de la herida, como ser

seromas, hematomas, eventraciones y hernias’.

® hay una demostrada menor pérdida de sangre y menor posibilidad de transfusion sanguineaQ.

® |a diseccion es mas precisa, con mayores posibilidades de realizar una conservacion de la potencia sexual’ y

continencia urinaria® ®

= la anastomosis uretro-vesical es impermeable y realizada bajo visién, lo cual posibilita menor cantidad de dias de
internacién y sonda (5)

s la movilizacién es mas precoz (como en todo procedimiento lap)
s Mmuchos pacientes estan en condiciones reales de alta el primer dia postoperatorio

= es mucho mas confortable para el paciente (como todo procedimiento lap)

Fundamento clinico

Desde su implementacion como tratamiento de eleccidn para el cancer de prostata 6rgano-confinado, se ha buscado la
forma de disminuir la morbilidad del procedimiento. Las descripciones anatomicas de Walsh han mejorado los resutados
obtenidos con esta cirugia tanto desde el punto de vista oncoldgico como funcional.

El desarrollo de la prostatectomia radical laparoscopica fue térpida en sus comienzos, debido a la complejidad de la
técnica. En muchos centros donde la adquisicién de un robot no fue econdmicamente problematica, la asistencia de esta
cirugia con el robot logré rapidamente sortear los problemas iniciales de la laparoscopia. Pero en otros centros se ha
optado por capacitar cirujanos que fueran capaces de realizar esta técnica que presenta claras ventajas respecto de la
cirugia a cielo abierto en manos entrenadas.

Las ventajas que podemos enumerar son las siguientes:

En centros con entrenamiento laparoscépico, con la tecnologia adecuada y con cirujanos habituados a ésta practica,

estas diferencian marcan una ventaja real a ser ofrecida al paciente, la cual podria solamente ser superada con el uso del
robot.
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VER EL PROCEDIMIENTO CONSULTAS Y TURNOS
umiba.org/procedimientos/prostatectomia-radical/ umiba.org/contacto/ —
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