
Prostatectomía radical robótica  
           versus  

                                                 SBRT 



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 
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Cáncer de Próstata 

Ante el diagnóstico de cáncer de próstata solo un 
20% de los pacientes  eventualmente fallecerá de 
la enfermedad  
 
El diagnóstico precoz permite un manejo exitoso 
de la enfermedad 
 
 

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 

 
 

 
 
 



Ante el diagnóstico de cáncer de próstata surgen una seríe 
de opciones de tratamiento incluyendo la vigilancia activa. 





Cirugía robótica    versus        SBRT 
 Da Vinci        (cyberknife) 



¿Comparación? 

Ambos equipos fueron aprobados por la FDA  el Año 
2001 para el tratamiento del cáncer de próstata 
 
 



No se han publicado trabajos comparativos 
randomizados 

Prostatectomía Robótica 

1004 



No se han publicado trabajos comparativos 
randomizados 

221 



Indicaciones 
 

Cirugía robótica  
Cáncer de próstata localizado de riesgo bajo 
intermedio y alto. 

 
SBRT:  
Cáncer de próstata de bajo riesgo y riesgo 
intermedio .  



Tratamiento  
 

Cirugia Robótica 
 Requiere anestesia general y una hospitalización 
de 1 a 2 días 
 

SBRT  

El hipofraccionamiento permite acortar el 
tratamiento a periodos de 5 días manteniendo al 
paciente ambulatorio en todo momento 



Complicaciones  
 

Cirugia Robótica 
 Incontinencia , disfunción sexual 
 
 

SBRT  

Toxicidad genitourinaria  
Toxicidad Rectal 
Disfunción sexual 

Katz AJ Stereotactic body radiotherapy for organ-confined prostate cancer.  
BMC Urol 2010  

Bianco, F.J., Jr., et al. Radical prostatectomy: long-term cancer control and recovery of sexual and urinary 
function . Urology, 2005. 66: 83. 



 
• No existe aun información  randomizada  de Cirugía 

Robótica versus SBRT  
 
 

• Al no haber  trabajos randomizados  uno debe basarse 
en la información disponible y  discutir con el paciente 
en relación a sus perfil de riesgo y tolerancia a los 
efectos adversos esperables.  
 

 
 



Resultados oncológicos de SBRT 



Resultados oncológicos de SBRT (Cyberknife) 









Resultados oncológicos de la Prostatectomía 
Radical Robótica 



 

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 



Manejo de las recurrencias 
 

Cirugia Robótica 
 Radioterapia adyudante 
 

SBRT  

Crioterapia  
Hifu 
Prostatectomía de rescate 



Requerimientos de terapia adyudante de la 
Prostatectomía Radical Robótica 

 4% de  pacientes  con radioterapia  
post operatoria. 



Dado lo breve del seguimiento no hay claras 
recomendaciones  sobre  el manejo de rescate 
en los pacientes que progresen luego de SBRT 



Incontinencia y respuesta  sexual 

Continencia Completa 

91,85% a 12 meses (70-97%) 
Pate VR , et al . BJUI  2011 

Prostatectomía robótica 



 

Capacidad de matener una erección suficiente para la penetración    

 95% promedio (76- 98%) 

Pate VR et al BJUI, 2011 







Pacientes sin tratamiento hormonal 
(274) 



204 pacientes (George town) 







 
• No existe aun información  randomizada  de Cirugía 

Robótica versus SBRT  
 
 
 

 
 



Consideraciones ante la opción en 
pacientes específicos. 



 
Muchos pacientes  en el momento del diagnóstico 
presentan además síntomas de uropatía obstructiva baja 
los que podrían agravarse con el uso de la SBRT sobre 
todo en pacientes con próstatas de mayor volumen (>50 
cc)  

 
Stereotactic body radiation therapy (SBRT) for prostate cancer in men with large prostates (≥50 cm3)  

Janowski et al, Radiation Oncology 2014 

 
• La cirugía robótica tiene la posibilidad de  resolver  la 

uropatía obstructiva además  de ofrecer la curación 
del  cáncer 

 



• Las  cirugía robótica puede tratar pacientes  con distintos 
riesgos gracias a la posibilidad  de controlar  eventuales 
metástasis ganglionares  
 
 



 

 

 



• La SBRT podría ser  usado en pacientes  
de  mayor riesgo si se le agrega terapia 
de  bloqueo hormonal la que ha 
demostrado una mejoría en el pronóstico  
en series con radioterapia convencional. 



Edad 
 

 Tenemos poco seguimiento para saber los resultados 
de la SBRT a largo plazo  
 
Las terapias  de rescate para  recidiva post cirugía son 
standar  y con buen perfil de riesgo. 
 
El rescate en la SBRT aunque poco común no tiene 
claros resultados . 



En ausencia de trabajos randomizados  uno 
debe basarse en la información disponible y  

discutir con el paciente en relación a sus 
perfil de riesgo y tolerancia a los efectos 

adversos esperables y los riesgos ante una 
eventual recidiva. 

 





Centro Integrado Robótico  Automatizado  
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