


 

¿Es la cirugía el estándar en 
cada caso ? 



Cáncer de Próstata 
 

• El cáncer de próstata  es el segundo cáncer 
más común en hombres. 
 
 

• Se producen 1,1millones de casos nuevos al 
año en el mundo. Globocan 2012 

014 



Cáncer de Próstata 
 

• El Cáncer de próstata el el cáncer no cutáneo 
más común en Chile con 5500 nuevos casos al 
año. Ministerio de Salud ,Chile 2014 

 
• Corresponde a la segunda causa de muerte 

por cáncer  con 2030 muertes al año 
 

• El diagnóstico precoz permite un manejo 
exitoso de la enfermedad 



Cáncer de Próstata 

Ante el diagnóstico de cáncer de próstata solo un 
20% de los pacientes  eventualmente fallecerá de 
la enfermedad  
 
 

Dentro de las opciones de tratamiento la cirugía  
basada en la prostatectomía radical ha sido la más 
utilizada.  
 

S.A. Boorjian et al. A critical analysis of the long-term impact of radical prostatectomy on cancer 
control and function outcomes. Eur Urol. 2012;61:664-675 

 
 

 
 
 



Prostatectomía Radical  

Descrita inicialmente en 1904 por vía 
transperineal  
 
Se masifico su uso a fines de los setenta con la 
técnica convencional retropúbica 



Prostatectomía Radical  



Prostatectomía Radical  



Cáncer de Próstata 

 
El desarrollo de nuevas técnicas quirúrgicas 
enfocadas en minimizar las secuelas del 
tratamiento y acortar los tiempos de 
recuperación han sido un objetivo en la cirugía 
urológica 



 



Historia de la robótica   

 El primer Robot fue utilizado en neurocirugía  1985 



Historia de la robótica 
 

Probot  1988 
Imperial  College London 



Historia de la robótica 

 

AESOP 1990 
 
Computer motion inc 



Historia de la robótica 

 

ZEUS 2000 
Computer motion inc 
 
Primera colecistectomía 
transoceanica 



Historia de la robótica 
 

Da Vinci surgical sistem  
2000 
 
Intuitive 



Historia de la robótica 

• Da Vinci  S , Si 



Historia de la robótica 
 

Da Vinci Xi 
 

2015  



Historia de la robótica 
 



Historia de la robótica 

 



 
 
 

 
 

Esto permite llevar las ventajas de la cirugía mínimamente 
invasiva a pacientes con patologías más complejas 



 



Cirugía robótica 

 El tratamiento quirúrgico mínimamente invasivo 
asistido por robótica ha adquirido cada vez más 
aceptación en el mundo desarrollado 
 
 

Desde la aparición de la cirugía robótica,  la 
urología la ha incorporado para el tratamiento de 
diversos tumores pero principalmente en el 
tratamiento del cáncer de próstata 
 

 



Cirugía Robótica 

Las principales ventajas  asociadas a la cirugía robótica 
versus la convencional en Cáncer de próstata son: 
 

• Menor sangramiento 
• Menor tiempo hospitalizado 
• Menor dolor y requerimientos analgésicos. 
• Mayor velocidad en recuperación de continencia 

y potencia 

Haglind, E., et al. Urinary Incontinence and Erectile Dysfunction After Robotic Versus Open Radical Prostatectomy: A 
Prospective, Controlled, Nonrandomised Trial.  

Eur Urol, 2015. 68: 216. 



 

Resultados en centros de alto volumen 

Pentafecta 
 
 Control de la enfermedad 
 Continencia 
 Potencia sexual  
 Márgenes quirúrgicos negativos 
 Ausencia de complicaciones 



 



 

Continencia completa   

91,85% a 12 meses (70-97%) 



 

Capacidad de matener una erección suficiente para la penetración    

 85% promedio (76- 98%) 



 

Complicaciones Clavien 3 y 4 

2,69% (1-8,5%) 



 

Márgenes qurúrgicos positivos  

14,75%  (10,8-29,3%) 



 

Recurrencia Bioquímica 

PSA menor a 0,2ngr/ml 
 

90% a 3 años 

87% a 5 años 

81% a 7 años 
 

Sobrevida cáncer especifica a 7 años   99,5% 

M. Menon et al. Biochemical recurrence following robot-assisted radical prostatectomy: analysis of 
1384 patients with a median 5-year follow-up.  
Eur Urol. 2010 



Evolución de la cirugía abierta versus la robótica 
(realidad EEUU) 



Australia 24 

Middle 

   East 

 

    23 

Distribución Mundial Sistemas da Vinci 2013 



Experiencia FALP 

• En la Fundación Arturo López Pérez  es una clínica enfocada al 
tratamiento de la patología oncológica 



• Desde hace 18 meses contamos con cirugía 
robótica 



Robot DaVinci  Xi 



• Al momento del diagnóstico  la presentación de la 
enfermedad es muy variable 



Paciente de riesgo bajo 

El beneficio de la prostatectomía en relación a 
sobrevida global se  da en pacientes con sobrevidas 
prolongadas 
 
Se debe evaluar el eventual deterioro en calidad de 
vida y las patologías que puedan determinar otras 
causas de mortalidad  
 



Paciente de riesgo bajo 

 
El estudio ProtecT muestra sobrevida equivalente en 
observación  pero con leve mayor riesgo de metástasis  

Hamdy, F.C., et al. 10-Year Outcomes after Monitoring, Surgery, or Radiotherapy for Localized Prostate Cancer.  
 

N Engl J Med, 2016. 375: 1415. 



 



Paciente de riesgo bajo 

 

A 18 años a pesar  de ser de bajo riesgo existe 
mayor riesgo de mortalidad cáncer específica 

Bill-Axelson, A., et al. Radical prostatectomy or watchful waiting in early prostate cancer. N 
Engl J Med, 2014. 370: 932. 

 

 
 
 
 



Paciente de riesgo 
intermedio 

 

Estos pacientes requieren evalución de la necesidad de 
linfadenectomía  
 
La posibilidad de compromiso ganglionar metastásico  va 
del 3 a 20 %  según las características clínicas y 
patológica 

Briganti, A., et al. Updated nomogram predicting lymph node invasion in patients with prostate cancer 
undergoing extended pelvic lymph node dissection: the essential importance of percentage of positive cores. Eur 

Urol, 2012. 61: 480. 

 
 



Paciente de riesgo intermedio 

 Según el riesgo de compromiso ganglionar uno 
debe realiza una linfadenectomía extendida a la 
pelvis . 
 
Esto prolonga la cirugía pero en cirugía robotica 
no  ha aumentado la tasa de complicaciones  
optimizando la probabilidada de curación 
 
  



Linfadenectomía extendida 



Paciente de  alto riesgo 
 

Pacientes de  alto riesgo requieren de una 
linfadenectomía extendida lo que permitira la 
curación de pacientes con compromiso 
ganglionar  microscópico 
 
Existe hasta un 30% de downgraiding en el 
gleason definitivo     

An Analysis of Radical Prostatectomy in Advanced Stage and High-Grade Prostate Cancer 
European Urology, Volume 53, Issue 2, Pages 253-259 

Hendrik Van Poppel, Steven Joniau 
 

 



Paciente de alto riesgo 

Permite un seguimiento más simple y estricto basado 
en el antígeno prostático 
 
Al definir mejor el estado del paciente permite  evitar 
el uso de hormonoterpia en caso específicos 
 
 
Todos deben tener la claridad de  la eventual 
necesidad de requerir más de un tratamiento  
 



La frecuencia del uso de prostatectomía versus 
radioterapia a aumentado en el mundo 



Pacientes de alto riesgo tratados den 
Alemania 



Pacientes de alto riesgo Tratados en 
Estados Unidos 



Cáncer de Próstata de alto riesgo 

 
Nuevas tecnologías ( RM y PET ) han permitido 
reconocer mejor a os pacientes que  se beneficiaran 
de la cirugía como primer enfrentamiento. 

 
 



Paciente metastásico  

• El tratamineto local del primario en enfermedad 
metastásica  aun solo se plantea en estudios clínicos pero 
ya hay evidencia retrospectiva del beneficio en sobrevida 
del tratmiento local tanto con Con cirugía como con EBRT 

en sobrevida global  





Nuevos Escenarios  

 
Manejo de posible diseminación ganglionar  previo a 
Tratamiento local con Cyberknife del primario próstatico 
en pacientes con enfermedada de riesgo intermedio  y 
alto 
 
 



Nuevos escenarios 

 
Linfadenectomía de rescate 



Conclusión   
 
 
 
La cirugía  y en particular  la robótica ofrece una opción 

de manejo de la patología en distintos escenarios lo 
que la vuelve una herramienta versátil  en pacientes 
que puedan tolerar el procedimiento y acepten los 
riesgos de secuelas posibles  



 



 



 



 



Centro Integrado Robótico  Automatizado  





 



 



 


