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Resumen: El cancer de prostata es una de las neoplasias malignas mas prevalentes entre los hombres, siendo la
prostatectomia radical una de las principales opciones terapéuticas para la enfermedad localizada. Con la introduccién
de la cirugia robética, las técnicas se han expandido, planteando interrogantes sobre sus beneficios clinicos, funcionales
y econodmicos en comparacion con el abordaje abierto. Este estudio tuvo como objetivo comparar los resultados clinicos,
funcionales y econémicos de la cirugia robotica frente a la cirugia convencional en el tratamiento del cancer de prostata
a través de una revision integradora de la literatura. La busqueda se realizé en las bases de datos PubMed, SciELO y
LILACS, incluyendo estudios publicados entre 2021 y 2025, en portugués € inglés. Tras aplicar los criterios de
elegibilidad, se incluyeron 21 estudios. Los resultados demuestran que la cirugia robética presenta superioridad en los
resultados perioperatorios, con menor pérdida de sangre, menor necesidad de transfusién y menor estancia hospitalaria.
En cambio, los resultados oncolégicos, como los margenes quirirgicos positivos y la recurrencia bioquimica, son
equivalentes entre las técnicas. En términos de funcionalidad, la cirugia robdtica muestra una mejor recuperacion
temprana de la continencia urinaria y la funcion eréctil, aunque estas diferencias disminuyen con el tiempo. Desde el
punto de vista econémico, la cirugia robaética tiene costos mas elevados, y su rentabilidad depende de la capacidad
institucional. En Brasil, su disponibilidad aun es limitada, lo que afecta el acceso equitativo. En conclusion, la cirugia
robotica ofrece ventajas en la recuperacion postoperatoria, sin superioridad oncolégica, y su indicacion debe
individualizarse.

Palabras clave: Cancer de préstata. Prostatectomia radical. Cirugia robdtica. Resultados quirurgicos. Rentabilidad.

Resumen: El cancer de prostata es una de las neoplasias malignas mas frecuentes entre los hombres, y la

prostatectomia radical sigue siendo una de las principales opciones terapéuticas para la enfermedad localizada.

Con la introduccién de la cirugia robética, las técnicas quirdrgicas se han expandido, lo que plantea interrogantes

sobre sus beneficios clinicos, funcionales y econdmicos en comparacion con el abordaje abierto. Este estudio tuvo

como objetivo comparar los resultados clinicos, funcionales y econdmicos de la cirugia roboética con los de la cirugia abierta.
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Cirugia convencional en el tratamiento del cancer de prostata a través de una revision bibliografica integradora.

La busqueda se realizd en las bases de datos PubMed, SciELO y LILACS, incluyendo estudios publicados entre 2021 y 2025

en portugués e inglés. Tras aplicar los criterios de elegibilidad, se incluyeron 21 estudios. Los resultados demuestran que la

cirugia robética muestra superioridad en los resultados perioperatorios, con menor pérdida de sangre, menor necesidad de

transfusién y menor estancia hospitalaria. En cambio, los resultados oncoldgicos, como los margenes quirdrgicos positivos y

la recurrencia bioquimica, parecen ser equivalentes entre ambas técnicas. En cuanto a los resultados funcionales, se observo

una recuperacion mas temprana de la continencia urinaria y la funcién eréctil con el abordaje robético, aunque estas diferencias

tienden a disminuir con el tiempo. Desde una perspectiva econdémica, la cirugia robdtica presenta mayores costes, y la relaciéon

coste-efectividad depende del volumen quirurgico institucional.

En Brasil, su disponibilidad sigue siendo limitada, lo que repercute en la equidad del acceso. Concluimos que la cirugia

robotica ofrece ventajas en la recuperacion postoperatoria, pero sin superioridad oncoldgica, por lo que su indicacion
debe individualizarse.

Palabras clave: Cancer de prostata. Prostatectomia radical. Cirugia robética. Resultados quirdrgicos. Rentabilidad.

1. Introduccién

El cancer de prostata es una de las neoplasias malignas mas frecuentes en la poblacion.

masculino y constituye un importante problema de salud publica a escala mundial. Se estima que

Es el segundo tipo de cancer mas comun entre los hombres en todo el mundo, con un impacto significativo.

en las tasas de morbilidad y mortalidad, especialmente en paises con mayor esperanza de vida.

(SUNG et al., 2021; BRAY et al., 2024; SIEGEL et al., 2024). En el contexto brasilefio, su alto

El aumento de la incidencia refuerza la necesidad de estrategias diagndsticas y terapéuticas cada vez mas eficaces.

capaz de reducir las complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes (INCA, 2023).

Desde un punto de vista clinico, el cancer de prostata presenta una evolucion heterogénea, que varia de

que van desde formas indolentes hasta casos agresivos con potencial metastasico. Esta variabilidad impone

Resulta complejo elegir el tratamiento mas adecuado, lo que requiere un enfoque individualizado.

basado en factores como la etapa del tumor, la edad, las comorbilidades y la esperanza de vida.

(MOTTET et al., 2024; GUIAS DE LOS EAU, 2024). La prostatectomia radical sigue siendo una de las

principales opciones terapéuticas para pacientes con enfermedad localizada, con eficacia comprobada en

control oncolégico y supervivencia especifica del cancer (HAMDY et al., 2023; NCCN, 2024).

Tradicionalmente, la prostatectomia radical se realizaba mediante cirugia abierta, una técnica muy utilizada.

Generalizado y considerado estandar durante décadas. A pesar de su efectividad, este método esta asociado

mayor trauma quirdrgico, pérdida de sangre y recuperacion postoperatoria prolongada (NOVARA

etal., 2021; CUMMINGS et al., 2022).

La cirugia asistida por robot se ha consolidado como una importante innovacién tecnoldgica en urologia.

Disefio moderno que permite una mayor precision quirurgica, estabilidad de los instrumentos y mejor visualizacion.

Vista tridimensional ampliada del campo operatorio. Estas caracteristicas favorecen la preservacion de la
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haces neurovasculares relacionados con la continencia urinaria y la funcién eréctil, que contribuyen a
mejores resultados funcionales en el periodo postoperatorio (COSTELLO et al., 2022; MOSCHINI et al.,
2023).

La literatura reciente demuestra que la cirugia robética se asocia con mejores resultados.
Entre los beneficios perioperatorios se incluyen una menor pérdida de sangre, una menor necesidad de transfusiones y un tiempo de recuperacion mas corto.
estancias hospitalarias. Sin embargo, los resultados oncoldgicos siguen siendo similares entre los
enfoque robotico y cirugia convencional (CUMMINGS et al., 2022; BEZERRA et al., 2024;
Emiratos Arabes Unidos, 2024).

Por lo tanto, la incorporacion de la cirugia robdtica a la practica clinica plantea interrogantes relevantes.
En lo que respecta a su viabilidad econémica, el elevado coste de los sistemas robéticos y su mantenimiento resulta preocupante.
La innovacion tecnoldgica constituye uno de los principales obstaculos para su implementacion generalizada (HYNDMAN et al.,
2023; LOTAN; CRESS, 2022).

Otro aspecto relevante se refiere a la curva de aprendizaje asociada con la tecnologia robética.
La evidencia sugiere que los centros con mayor volumen de cirugias obtienen mejores resultados.
beneficios clinicos y funcionales, lo que refuerza el papel de la experiencia institucional en la consolidacién de dichos beneficios.
de esta tecnologia (ABE et al., 2022).

Ante este panorama, resulta esencial un analisis critico e integral de las pruebas.
disponibles, considerando no solo los resultados clinicos y funcionales, sino también los aspectos
Factores econdmicos y estructurales relacionados con la incorporacion de esta tecnologia. El presente estudio tiene como objetivo
El objetivo es comparar los resultados clinicos, funcionales y econémicos de la cirugia robética en relacién con...

en comparacion con la cirugia convencional en el tratamiento del cancer de préstata, segun la literatura cientifica reciente.

2. Marco tedrico

2.1 Cancer de proéstata: concepto, heterogeneidad biolégica e implicaciones clinicas

El cancer de prostata es una neoplasia maligna de origen predominantemente epitelial.
derivadas de células glandulares prostaticas, caracterizadas por una heterogeneidad significativa.
bioldgica, molecular y clinica. Esta variabilidad se refleja en el comportamiento del tumor, que puede
que van desde formas indolentes hasta enfermedades agresivas con potencial metastasico, influyendo
impactan directamente en el prondstico y la eleccion terapéutica (Guias de la EAU, 2024; NCCN, 2024).
Desde el punto de vista histopatolégico, la mayoria de los casos corresponden a adenocarcinoma.
Acinar, cuya agresividad se evalla tradicionalmente mediante la puntuacién de Gleason, actualmente

incorporado al sistema de grupos de grado de la Sociedad Internacional de Patologia Urolégica, que
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Permite una estratificacion pronéstica mas precisa y una mejor orientacion de las estrategias terapéuticas (EAU).
DIRECTRICES, 2024; NCCN, 2024).

A nivel molecular, el cancer de préstata presenta alteraciones genéticas recurrentes.
que involucran genes supresores de tumores, como PTEN y TP53, asi como reordenamientos genéticos como
Fusion TMPRSS2-ERG, asociada a la progresion tumoral y a la activacion de vias proliferativas.
intracelular, especialmente la via PI3BK/AKT/mTOR (ATTARD et al., 2022; TEOH et al., 2023).

La sefializacion de andrégenos sigue siendo el principal eje fisiopatoldgico de la enfermedad.
La union de la dihidrotestosterona al receptor intracelular de andrégenos regula la transcripciéon genética.
relacionado con la proliferacion celular y la supervivencia tumoral. Aunque la mayoria de los tumores tempranos
Se desconoce si los mecanismos adaptativos dependientes de hormonas pueden conducir al desarrollo de resistencia.
a la castracion, caracterizando las etapas mas avanzadas de la enfermedad (ATTARD et al., 2022).

Ademas de los cambios genéticos y hormonales, el microambiente tumoral también influye.
Relevante en la progresion del cancer de prostata. La interaccion entre células neoplasicas y fibroblastos.
Asociada al tumor y a los mediadores inflamatorios, favorece la angiogénesis, la invasion tisular y...
propagacion metastasica, en particular al esqueleto axial, un sitio preferido para las metastasis.
en enfermedad avanzada (TEOH et al., 2023).

Desde un punto de vista clinico, el cancer de préstata a menudo progresa de forma asintomatica en
En etapas tempranas, el diagnéstico se realiza principalmente mediante la prueba del antigeno prostatico especifico (PSA).
especifico (PSA) y examen rectal digital. Sin embargo, la baja especificidad del PSA puede conducir a
El sobrediagnéstico de tumores de bajo riesgo refuerza la importancia de una estratificacion adecuada.
para evitar el sobretratamiento (MOTTET et al., 2024).

En este contexto, comprender la heterogeneidad tumoral es un elemento
fundamental para la terapia individualizada. Estrategias como la vigilancia activa son
recomendado para tumores de bajo riesgo, mientras que los enfoques curativos, incluidos
La prostatectomia radical esté indicada para pacientes con una mayor probabilidad de progresion clinica.

(EAU, 2024; NCCN, 2024).

2.2 Prostatectomia radical convencional: técnica quirurgica, limitaciones e impacto funcional

La prostatectomia radical convencional por via retropubica sigue siendo una de las
Principales enfoques quirdrgicos para el tratamiento del cancer de préstata localizado, que consisten en:
reseccion completa de la préstata y las vesiculas seminales, con linfadenectomia pélvica cuando
indicado, lo que permite el control local de la enfermedad y una correcta estadificacion patolégica (EAU)

DIRECTRICES, 2024).
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El procedimiento se basa en la diseccion del espacio de Retzius, en el control del complejo.
El acceso venoso dorsal y la liberacion de la prostata de sus estructuras adyacentes son pasos criticos para la
preservacion de la continencia urinaria y la funcién eréctil. Sin embargo, la visualizacion bidimensional de
El tamafio del campo quirdrgico y la menor magnificacion anatomica pueden dificultar la identificaciéon precisa de...
planos fasciales y estructuras neurovasculares, especialmente en las regiones pélvicas profundas.
macho (NOVARA et al., 2021; CUMMINGS et al., 2022).

Preservar los haces neurovasculares representa uno de los principales desafios de esta técnica.
abierto, ya que las lesiones por traccion, seccion o compromiso vascular pueden resultar en
Disfuncion eréctil transitoria o permanente. Asimismo, la integridad del esfinter uretral.
Las estructuras externas y periuretrales desempefian un papel fundamental en la recuperacién de la continencia.
tracto urinario en el periodo postoperatorio (MOTTET et al., 2024).

Otro aspecto relevante se refiere a la pérdida de sangre intraoperatoria, que tradicionalmente es mayor.
en el abordaje abierto debido a la rica vascularizacién prostatica y la ausencia del efecto hemostatico de
El neumoperitoneo esta presente en las técnicas minimamente invasivas. Este factor puede aumentar el riesgo de lesiones.
necesidad de transfusion de sangre y prolongacion del tiempo de recuperacion hospitalaria (CUMMINGS)
et al., 2022).

Ademas, cuanto mayor sea la extension de la incisiéon quirirgica, mayor sera el traumatismo tisular.
Se asocian a una respuesta inflamatoria sistémica mas intensa, lo que contribuye a un mayor dolor.
postoperatorio y para una recuperacion funcional mas lenta en comparacion con otros enfoques
minimamente invasivo (MOSCHINI et al., 2023).

A pesar de estas limitaciones, la prostatectomia radical convencional ofrece buenos resultados.
Estudios oncolégicos bien establecidos a lo largo de décadas, con tasas consistentes de control bioquimico.
La enfermedad se controla cuando la realizan equipos experimentados. En centros quirtrgicos de alto volumen,
Los resultados funcionales pueden aproximarse a los observados en la cirugia robética, reforzando el papel
la experiencia del cirujano como un determinante importante de los resultados postoperatorios (ABE y
et al., 2022).

Ademas, la amplia disponibilidad de la técnica y su menor dependencia de
La infraestructura tecnoldgica avanzada permite que la cirugia abierta siga siendo una opcion terapéutica.
Esto es particularmente relevante en sistemas de salud con recursos limitados. En este contexto, la eleccion

El abordaje quirdrgico debe considerar no solo los aspectos técnicos y clinicos, sino también

Factores estructurales y acceso al tratamiento.
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2.3 Cirugia robotica: fundamentos tecnoldgicos, precision quirdrgica e implicaciones clinicas

La cirugia asistida por robot representa una de las principales innovaciones tecnoldgicas en
Urologia moderna, especialmente en la realizacién de prostatectomias radicales para el tratamiento del cancer.
prostata localizada. Este enfoque se basa en sistemas telemanipulados que permiten una mayor
precision instrumental, estabilidad de los movimientos y visualizacion tridimensional mejorada de
campo operatorio, que facilita la identificacion de estructuras anatémicas criticas durante la diseccion.
pélvica (MOSCHINI et al., 2023; COSTELLO et al., 2022).

Aumento tridimensional , asociado con el filtrado del temblor y mayor amplitud de
EI movimiento de los instrumentos robéticos permite una diseccién mas precisa de los planos fasciales.

y una preservacion mas precisa de los haces neurovasculares relacionados con la continencia urinaria y con
funcion eréctil. Estos factores contribuyen a mejores resultados funcionales tempranos cuando
en comparacion con la técnica abierta convencional (CUMMINGS et al., 2022).

Con respecto a la continencia urinaria, la preservacion de la longitud uretral funcional y
La estabilidad de las estructuras de soporte periuretrales se ve mejorada por la precision de la anastomosis uretrovesical en la
El abordaje robdtico se asocia a una recuperacion mas rapida de la continencia en el periodo postoperatorio.
periodo operatorio inicial (ABE et al., 2022).

Otro aspecto relevante se refiere a la reduccion de la pérdida de sangre intraoperatoria, atribuida
principalmente debido al efecto hemostatico del neumoperitoneo y a la mejor visualizacion de las estructuras.
vascular. Estos factores contribuyen a una menor necesidad de transfusiones de sangre y a...
reduccion del tiempo de estancia hospitalaria (BEZERRA et al., 2024).

Ademas, el dafio tisular reducido observado en la cirugia robotica esta asociado con
reduccion de la respuesta inflamatoria sistémica y recuperacion funcional mas rapida, lo que favorece
un retorno mas rapido a las actividades habituales en comparacién con el enfoque abierto (HYNDMAN y
et al., 2023).

A pesar de estas ventajas, la cirugia robética tiene limitaciones importantes. La ausencia
La retroalimentacion tactil directa exige una mayor dependencia de la interpretacion visual durante la diseccion.
quirurgico, lo que puede representar un desafio técnico en las etapas iniciales de la curva de aprendizaje.

Los estudios demuestran que lograr resultados consistentes esta directamente relacionado con
volumen institucional y experiencia del equipo quirdrgico (Guias de la EAU, 2024).

Otro factor limitante esta relacionado con el alto coste de adquisicion y mantenimiento de los sistemas.
La robética, ademas de la necesidad de formacién especializada e infraestructura tecnolégica.
avanzado, lo que restringe su amplia difusion, especialmente en los sistemas de salud publica y

en paises de ingresos medios (LOTAN; CRESS, 2022).
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Por lo tanto, la cirugia robética debe entenderse como una tecnologia capaz de...
para mejorar la precision quirdrgica y optimizar ciertos resultados perioperatorios y funcionales,
aunque sus beneficios dependen directamente de la experiencia del equipo y del volumen de intervenciones quirdrgicas.

condiciones institucionales y estructurales disponibles para su implementacion.

3. Materiales y métodos

Este estudio consiste en una revision de la literatura integradora, de naturaleza descriptiva y
exploratorio, realizado con el objetivo de sintetizar la evidencia cientifica reciente sobre el
Resultados clinicos, funcionales y econdémicos de la prostatectomia radical asistida por robot. , en
Comparacion con la prostatectomia radical convencional en el tratamiento del cancer de prostata.
situado.
La revisidn se guié por la siguiente pregunta: s Cuales son los resultados clinicos?
Aspectos funcionales y econdmicos de la cirugia robdética en comparacion con la prostatectomia radical.
¢ Qué es la medicina convencional en el tratamiento del cancer de préstata localizado?
La busqueda bibliografica se realizé en las bases de datos de la Biblioteca Nacional de Medicina de
Estados Unidos (PubMed), Biblioteca Cientifica Electronica en Linea (SciELO) y Literatura Latinoamericana
La literatura latinoamericana y caribefia sobre ciencias de la salud (LILACS), seleccionada por su relevancia en
Indexacion de estudios clinicos y quirurgicos en el campo de la urologia.
Para la estrategia de busqueda, se utilizaron descriptores controlados (MeSH/DeCS) y términos.
Gratis en inglés y portugués, combinado con los operadores booleanos AND y OR. En la base
Se utilizé la siguiente estrategia en PubMed/MEDLINE: (“‘cancer de préstata”) Y (“radical”
prostatectomia”) Y (“cirugia asistida por robot” O “prostatectomia robdtica”) Y (“abierta”)
prostatectomia”) Y (“resultados clinicos” O “resultados funcionales” O “resultados oncolégicos”
O “rentabilidad”)
En las bases de datos SciELO y LILACS, la estrategia se adapt6 segun los descriptores disponibles:
(“cancer de prostata”) Y (“prostatectomia radical”’) Y (“cirugia robética”) Y (“resultados”)
resultados clinicos O resultados funcionales O resultados oncoldgicos O rentabilidad)
Se incluyeron estudios publicados entre 2021 y 2025, tanto en portugués como en inglés.
Abordaron directamente la comparacion entre la prostatectomia radical abierta y la cirugia robdtica.
considerando los resultados perioperatorios, oncoldgicos, funcionales y/o econdmicos. Fueron
Los estudios elegibles considerados incluyen ensayos clinicos aleatorizados, estudios de cohortes observacionales y...

Revisiones sistematicas con un alto nivel de evidencia y texto completo disponible.
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Se excluyeron los articulos duplicados de las bases de datos consultadas, los editoriales y las cartas al editor.
informes de casos, revisiones narrativas, disertaciones, monografias y estudios que no presentaron
Directamente relacionado con el objetivo de la investigacion.
El proceso de seleccion de estudios se llevd a cabo en etapas secuenciales. Inicialmente,
Los articulos fueron identificados en las bases de datos seleccionadas, procediéndose posteriormente a la eliminacion de duplicados.
Posteriormente, se realizé una seleccién mediante la lectura de titulos y resimenes, excluyendo aquellos...
Estudios que no cumplieron con los criterios de elegibilidad previamente establecidos. Los articulos
Los textos potencialmente relevantes se enviaron para su lectura completa para la evaluacion final.
Al final del proceso de busqueda, se identificaron 48 estudios. Después de eliminar 10
Tras considerar los duplicados, quedaron 38 articulos para la revision inicial. De estos, 17 estudios fueron excluidos después de...
Los 21 articulos restantes fueron rechazados en funcién de sus titulos y resimenes, ya que no cumplian con los criterios establecidos.
Los estudios se evaluaron en su totalidad, sin exclusiones adicionales en esta etapa. Por lo tanto, se evaluaron 21 estudios.
Se consideraron elegibles y se incluyeron en el analisis de esta revision.
El proceso de identificacion, seleccion e inclusion de estudios se llevé a cabo de acuerdo con la
Recomendaciones de los Elementos de Informe Preferidos para Revisiones Sistematicas y Metaanalisis
(PRISMA), adaptado al disefio metodolégico de las revisiones integradoras, tal como se representa

en el diagrama de flujo de la Figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de identificacion, seleccion, elegibilidad e inclusion de

estudios, de acuerdo con las recomendaciones PRISMA adaptadas para la revision integradora.
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Fuente: Autores, 2026.
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4. Resultados

y discusién

El analisis integrado de los 21 estudios incluidos en esta revision muestra que la comparacion entre

La prostatectomia radical abierta y la prostatectomia radical asistida por robot deben interpretarse en el contexto de...

luz de multiples dominios clinicos y estructurales, incluidos los resultados perioperatorios, control

Recuperacion oncoldgica, funcional y viabilidad econdmica.

Las principales caracteristicas metodoldgicas de los estudios incluidos en la revisién integradora son:

resumido en la

Tabla 1.

Tabla 1. Analisis del contenido de los articulos

Numero de
paciente  [Resultados Resultados Resultados
IAutor / Afio de dlisefio s perioperatorios canceres funcionales
Preservacion
IAbe et al., 2022 anatomica Recaida bioquimica recuperacion
Cohorte prospelctiva 420 periuretral similar infecein temprana del tracto winario

Expansion de

Potencialmente mejora

Regulacion del en el acceso a la cirugia fungional robdtica.
IANS., 2024 seguro médico complementatio — No aplicable poblacién
Estratificacion Impacto biolégico indirect
Attard et al., Reyvision clinica de la decision sobre el riesg{$8e tumores.
2022 molecular — No aplicaljle terapia
pérdidg
Bezerra et al., 4024 Transfusion Supervivencia y Mejor
Estudio 380 sanguinea reducida cduivalente continencia inicial
Impacto indirecto
retrospectivo dg Bray et al., Estrategia global de alto if#Pacto
epidemioldgico, 8R4 L No aplicable terapia
Reduccion de
de las
CONITEC, Evaluacién complicaciones Equivalencia Mejora funcional
2023 tecnolégico — perioperatorias tempranas. |oncologica temprano
Diseccion
Costello et al., neurovascular mas Control del cancer Mejor funcién necesarig
2022 Revisién ¢linica — similar disfuncien eréct prematura
Menor pérdidg
Cummings Cohorte recuento Y[Margenes Recuperacion
etal., 2022  |multicéntrica 2.300 sanquineo, menor nimero de hospitiegtivaentes funcional temprana
Directrices de  |Pirectriz internacional Menos sangrado Equivalencia Continencia
los EAU, 2024 |.... — intraoperatoria oncolégico temprana superior
Importancia del estudio
de Hamdy et al.,[2023: La eficacia del estddio clinico e$ similar a la de la individual|zacion.
Comparativo: No aplicable entre estrateqias terapia
Hyndman et al.|2023, Evaluacion de la fependencia del impacto indirecto, sinj diferencias
economico - lvolumen institucional significativo en recuperacion
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Informe

epidemioldgico

Alta incidencia en la orgar

Impacto indirecto

izacion de la nacional
Cuidadoso

INCA, 2023 |nacional No aplica.
No hay diferencia
Lotan y Costos iniciales mas gncol ogia Altos
Cress, Analisis Economico 2022— beneficios significativo funcion temprana
Moschini et al., 2023 Menor morbilidad Reaparicion Continencia
retrospectivo 1.200 perioperatoria similar infeccion temprana del tracto urinario
Resultados
Mottet et al., Gujia 2024 clinica perioperatorios Control del cancer Recuperacion
europeo B favorables similar funcion temprana
Resultados
INCCN, Directriz perioperatorios Control tumoral Recuperacion
2024 internacional — favorable similar funcion temprana
Reduccién de tiempo Recuperacion
Revision tras hospitalizacion No se gpservaron diferencias funciorfales iniciales en el entorno
Niza, 2022 tecnologico — hospitalario. significativo superior
Menor tasa de
Novara et al., complicaciones Margenes Funcién erécti
2021 Estudio dg metaanalisis >10.000  |perioperatorios similar temprana superior
Sung et Impacto indirecto,
al., epidemioldgjco 2021 De incidencia, ei8fategia terapéutica
global No aplica. clase mundial
Alta incidencia y mortalidad
Siegel et al., Informe 2024 Impacto indirecto
Epidemiolégico: No apli¢able asociado len la toma de decisiones clinicas

Teoh et al.,
2023

Re

sion molecular — No ag

licable

|Alteraciones genéticas
asociados a la gstratificac

tumoral.

Impactos indirectos
6n de la progresion
riesgo

En general, existe una convergencia consistente en la literatura con respecto a las ventajas.

aspectos perioperatorios del abordaje robético, manteniendo la equivalencia.

En los casos oncoldgicos, la diferencia entre las técnicas y la superioridad funcional se limita principalmente al periodo de tiempo.

periodo postoperatorio temprano.

La relevancia de este analisis comparativo se hace ain mas evidente dado el alto nivel de...

Incidencia mundial del cancer de prostata, considerado actualmente la segunda neoplasia maligna mas comun.

frecuente entre hombres en todo el mundo, como lo describen Sung et al. (2021), Bray et al. (2024) y

Siegel et al. (2024). El aumento progresivo de la esperanza de vida masculina ha contribuido a

un mayor diagnostico de tumores localizados potencialmente curables, ampliando el papel de

Prostatectomia radical como modalidad terapéutica de primera linea en pacientes seleccionados

(EAU, 2024; NCCN, 2024).

En cuanto a los resultados perioperatorios, Cummings et al. (2022) y Bezerra et al.

(2024) demostraron una reduccion significativa en la pérdida de sangre intraoperatoria y una menor necesidad

de transfusion en cirugia robdtica, hallazgos corroborados por Moschini et al. (2023), quienes

Presentaron una menor morbilidad perioperatoria, especialmente en centros quirdrgicos de alto volumen.
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Estos resultados sugieren que los beneficios observados no provienen exclusivamente de esa via.
minimamente invasivo, sino mas bien por la asociacién entre la magnificacion tridimensional del campo.
Mayor eficiencia operatoria, precision instrumental y mejor control vascular durante la diseccién de prostata.

En este contexto, las recomendaciones internacionales de la Asociacion Europea de Urologia (EAU)
Estudios de la Red Nacional Integral del Cancer (NCCN, 2024) refuerzan que la cirugia
La robotica se asocia con una reduccion de las complicaciones perioperatorias y estancias hospitalarias mas cortas.
tratamiento hospitalario en comparacién con la prostatectomia radical abierta convencional, especialmente en
centros con mayor experiencia quirargica. Esta evidencia respalda la consolidacion de este enfoque.
La robotica como alternativa segura y eficaz en el tratamiento de enfermedades localizadas.

En lo que respecta a los resultados oncolégicos, la literatura contemporanea demuestra equivalencia.
entre las dos técnicas con respecto a las tasas de margenes quirurgicos positivos, recurrencia bioquimica y
de supervivencia especifica del cancer. El metaanalisis realizado por Novara et al. (2021) mostré
la ausencia de diferencias significativas en estos parametros entre la prostatectomia robética y la abierta,
reforzando la idea de que la radicalidad oncoldgica estd mas asociada con la experiencia del cirujano y...
La seleccion adecuada de los pacientes es mas importante que el abordaje quirargico utilizado. Del mismo modo, la
Las recomendaciones del Instituto Nacional para la Excelencia en la Salud y la Atencién (NICE, 2022) indican que
Ambos enfoques muestran una eficacia comparable en el control tumoral a largo plazo y deberian
La eleccion de la técnica debe tener en cuenta factores funcionales, estructurales e institucionales.

La interpretacion de estos hallazgos debe tener en cuenta la heterogeneidad bioldgica del cancer.
Cancer de proéstata, caracterizado por diferentes perfiles moleculares y patrones de progresiéon tumoral. Estudios
Estudios realizados por Attard et al. (2022) y Teoh et al. (2023) demuestran que las alteraciones genéticas
que involucran genes supresores de tumores, vias proliferativas intracelulares y mecanismos de
La sefalizacidon de andrégenos influye directamente en el comportamiento clinico de la enfermedad, reforzando la
necesidad de estrategias terapéuticas individualizadas basadas en el riesgo y el perfil oncolégico.
atencién clinica para pacientes.

Los resultados funcionales constituyen el principal punto de diferenciacion entre los enfoques.
Se analizaron los procedimientos quirurgicos. Abe et al. (2022) demostraron una recuperacion mas temprana de la continencia.
tracto urinario en pacientes sometidos a prostatectomia roboética, mientras que Costello et al. (2022)
Observaron una mayor preservacion de la funcién eréctil inicial, atribuida a una diseccion mas precisa de los haces nerviosos.
problemas neurovasculares y una mejor preservacion de las estructuras periuretrales. Estos hallazgos refuerzan el papel
de magnificacion tridimensional y mayor libertad de movimiento instrumental en la optimizacion de
Preservacion anatomica durante el procedimiento quirtrgico.

Segun Moschin y colegas (2023), tales diferencias funcionales tienden a reducirse a

a largo plazo en el seguimiento tardio, lo que sugiere que el beneficio funcional del enfoque robético es mas
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relacionado con la velocidad de recuperacion postoperatoria mas que con diferencias absolutas a largo plazo.
fecha limite. Esta interpretacion refuerza la importancia de considerar el tiempo de seguimiento como una variable.
crucial en el analisis comparativo entre técnicas quirurgicas.

Otro aspecto relevante en la interpretacién comparativa entre la prostatectomia radical robotica
y el término abierto se refiere a la influencia de la curva de aprendizaje quirdrgico en los resultados clinicos y
funcional. Segun Hyndman et al. (2023), obtener resultados consistentes en cirugia
La robotica esta directamente relacionada con el tamafo de la institucion y la estandarizacién técnica de los equipos.
Los centros quirtrgicos con mayor experiencia en cirugia presentan menores tasas de complicaciones.
resultados perioperatorios y mejores resultados funcionales, independientemente de la técnica utilizada, que
Esto demuestra que la experiencia institucional es un factor determinante en la consolidaciéon de
Beneficios atribuidos a la tecnologia robética.

La interpretacion de los resultados comparativos debe tener en cuenta los posibles sesgos metodoldgicos.
presentes en los estudios incluidos, especialmente aquellos relacionados con la seleccidn de pacientes. En varios
Los estudios observacionales muestran que los pacientes sometidos a cirugia robotica tienen un perfil clinico mas complejo.
acceso mas favorable y mayor a centros especializados (CUMMINGS et al., 2022; MOSCHINI et al.,

2023; BEZERRA et al., 2024), lo que puede influir parcialmente en los resultados funcionales.
observado. Por lo tanto, la superioridad funcional temprana descrita en la literatura deberia ser
Esto debe interpretarse con precaucion, dada la heterogeneidad de las poblaciones analizadas.

En el campo de la economia de la salud, Lotan y Cress (2022) demostraron una mayor
heterogeneidad en la cirugia robética, ya que presenta costos iniciales significativamente mas altos.
superiores, especialmente aquellos relacionados con la adquisicion y el mantenimiento de sistemas roboéticos, mientras que
Hyndman et al. (2023) demostraron que su rentabilidad depende directamente del volumen.
aspectos institucionales y organizativos de los servicios quirirgicos. Estos resultados indican que la incorporacion
Esta tecnologia debe analizarse dentro de un contexto estructural mas amplio, teniendo en cuenta su eficiencia.
Capacidad operativa e instalada.

En los paises de altos ingresos, especialmente en Estados Unidos y las naciones europeas, la cirugia
La robdtica se ha convertido progresivamente en el método principal para la prostatectomia radical.
impulsado por una mayor disponibilidad tecnoldgica y la centralizacion de los procedimientos en
hospitales de referencia. Un estudio realizado por Costello et al. (2022) mostré
La técnica puede alcanzar niveles aceptables de rentabilidad cuando se combina con una reduccién de...
morbilidad perioperatoria y recuperacion funcional temprana de los pacientes.

Estudios realizados por NICE (2022), Hyndman et al. (2023) y CONITEC (2023)

Sefalaron las diferencias en la organizacién de los sistemas de salud entre los paises de altos y bajos ingresos.

promedio, como Brasil. En contextos con mayor disponibilidad tecnoldgica, la cirugia robética
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Se ha consolidado como la via de acceso quirdrgico predominante, mientras que en sistemas con limitaciones
Sin embargo, los problemas estructurales siguen estando restringidos a centros especializados. Esta desigualdad
La tecnologia influye directamente en la equidad en el acceso al tratamiento quirargico del cancer.

En el contexto brasilefio, la recomendacion favorable de la Comision Nacional para la Incorporacion de
Tecnologias en el Sistema Unificado de Salud (CONITEC, 2023) representa un hito importante en
ampliar el acceso a la prostatectomia radical asistida por robot, aunque su implementacion
siguen dependiendo de la regionalizacion de la atencién y la concentracion de procedimientos en
Centros de referencia. Paralelamente, la inclusion de la cirugia roboética en la gama de procedimientos.
Requisitos obligatorios de la Agencia Nacional de Salud Complementaria (ANS, 2024), con implementacion prevista.
Para 2026, la tendencia es ampliar el acceso al sector complementario y estimular la expansién de la capacidad.
instalado en el pais.

A pesar de estos avances institucionales, la sostenibilidad de la cirugia robética en el contexto
La sanidad publica sigue dependiendo de la organizacion de los servicios sanitarios y de la cualificacion de los equipos.
Estrategias quirdrgicas y la centralizacion de procedimientos en unidades de alto volumen. Estrategias basadas en
La regionalizacién de los servicios sanitarios puede contribuir a la optimizacién de los recursos y a la mejora de...
resultados clinicos, reduciendo las desigualdades estructurales en el acceso a las tecnologias quirdrgicas
avanzado.

Ademas, el andlisis integrado de estudios de Cummings et al., 2022; Moschini et al.,
Bezerra et al., 2023; Novara et al., 2024 y Novara et al., 2021 demostraron la superioridad de la cirugia robética.
Se centra principalmente en los resultados funcionales perioperatorios y tempranos, mientras que el
Los resultados oncolégicos siguen siendo equivalentes entre las distintas técnicas. Este patron sugiere que la
La principal contribucion de la tecnologia robética no reside en ampliar la radicalidad de la cirugia, sino en...
para optimizar la recuperacion postoperatoria y reducir la morbilidad asociada al procedimiento.

La terapia individualizada sigue siendo un elemento central a la hora de elegir el enfoque terapéutico.
procedimiento quirdrgico mas apropiado. Segin Hamdy et al. (2023), factores como el riesgo tumoral, la edad,
La esperanza de vida y las comorbilidades influyen directamente en la eleccion de las estrategias curativas.
invasivo, reforzando la necesidad de integracion entre lo clinico, lo bioldgico y
Factores estructurales en la toma de decisiones terapéuticas.

Desde una perspectiva prospectiva, se proyecta que la evolucién de las tecnologias roboticas y la mayor
Ofrecer formacion especializada ayuda a reducir costes y a ampliar el acceso a...
técnica. Para que esta modalidad se convierta en un estandar ampliamente disponible, sera esencial
integrar el progreso tecnolégico con la cualificacion de alto nivel y la sostenibilidad econdmica de

instituciones de salud
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Consideraciones finales

La revisién integradora demostré que la prostatectomia radical asistida por robot presenta
Ventajas constantes en los resultados perioperatorios, especialmente en la reduccion de la pérdida de sangre.
intraoperatorio, lo que resulta en estancias hospitalarias mas cortas y una recuperacion funcional temprana de
Continencia urinaria y funcion eréctil, en comparacion con la prostatectomia radical abierta.
Sin embargo, los resultados oncoldgicos demostraron ser equivalentes entre las técnicas, lo que indica que la
La radicalidad quirirgica esta mas relacionada con la experiencia del equipo y el volumen institucional de...
Eso se refiere a la ruta de acceso utilizada.

Aunque la cirugia robdtica tiene costos iniciales mas altos, su rentabilidad
Depende de la organizacion de los servicios y de la concentracién de procedimientos en los centros.
especializada. En el contexto brasilefio, su incorporacién progresiva representa un progreso.
Es importante, aunque persisten los desafios relacionados con la equidad en el acceso.

Por lo tanto, la cirugia robotica constituye una alternativa segura y eficaz en el tratamiento del cancer.
Cirugia de prostata localizada, con beneficios particularmente evidentes en la recuperacion postoperatoria.
La intervencién temprana y su indicacion deben individualizarse segun las caracteristicas clinicas de los pacientes.

los pacientes y la disponibilidad estructural de los servicios de salud.
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