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RESUMEN

Objetivo: Determinar cuales son los factores de riesgo clinicos, quirdrgico y
patolégicos de incontinencia urinaria en pacientes intervenidos por
prostatectomia radical.

Materiales y Métodos: Se realizdé un estudio de casos y controles, donde la
conformacién de grupos fue en base a la presencia 0 no de incontinencia
urinaria, 58 pacientes conformaron los grupos de casos y controles
respectivamente; en ellos se evaluaron variables clinicas, quirdrgicas vy
patolégicas. El estudio se desarroll6 en el Servicio de Urologia del Hospital Victor
Lazarte Echegaray de Es Salud de Truijillo.

Resultados: La edad promedio en los pacientes con y sin IU fue 71,09 £ 8,10 y
71,24 £ 8,80 (p = 0,921); el analisis bivariado mostr6 que las variables IMC, IMC
categorizado, DM2, dislipidemia, HTA, el volumen prostatico, el score de
Gleason, la extension extraprostatica, el deterioro de las vesiculas seminales y
el estadio patoldgicos resultaron estar asociadas a la presencia de incontinencia
urinaria. El analisis multivariado realizado a través de la regresion logistica
bivariado, identific6 a la diabetes mellitus tipo 2, la dislipidemia, el volumen
prostético y la extension extra prostatica como variables independientemente

asociadas a la incontinencia urinaria.

Conclusiones: La diabetes mellitus tipo 2, la dislipidemia, el volumen prostético
y la extension extra prostatica estuvieron asociadas a la incontinencia urinaria

luego de una prostatectomia radical por cancer prostatico.

Palabras Clave: Céancer de prostata; prostatectomia radical;, incontinencia

urinaria; risk factor.



ABSTRACT

Objective: To determine the clinical, surgical and pathological risk factors for
urinary incontinence in patients undergoing radical prostatectomy.

Materials and Methods: A case-control study was carried out, where groups
were formed on the basis of the presence or absence of urinary incontinence, 58
patients formed the case and control groups respectively; clinical, surgical and
pathological variables were evaluated. The study was carried out in the Urology
Service of the Victor Lazarte Echegaray Hospital of EsSalud in Truijillo.

Results: The mean age of patients with and without Ul was 71.09 + 8.10 and
71.24 + 8.80 (p = 0.921); bivariate analysis showed that the variables BMI,
categorized BMI, DM2, dyslipidemia, AHT, prostate volume, Gleason score, extra
prostatic extension, seminal vesicle impairment and pathological stage were
associated with the presence of urinary incontinence. Multivariate analysis using
bivariate logistic regression identified type 2 diabetes mellitus, dyslipidemia,
prostate volume and extra-prostatic extension as variables independently
associated with urinary incontinence.

Conclusions: Type 2 diabetes mellitus, dyslipidemia, prostate volume and extra-
prostatic extension were associated with urinary incontinence after radical

prostatectomy for prostate cancer.

Keywords: prostate cancer; radical prostatectomy; urinary incontinence; risk

factor.
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l. INTRODUCCION

A nivel mundial, el cAncer de préstata diagnosticado en varones, representa
aproximadamente 1,6 millones de casos incidentes hasta 2015 en los
paises desarrollados, afectando a 1.1 millones de varones por afio (1, 2).
El cancer de prostata es una neoplasia maligna diagnosticada con mayor
frecuencia en EE. UU, Europa y América Latina (3, 4). Durante las dltimas
décadas, Latinoamérica ha experimentado un aumento de la esperanza de
vida y por ende un envejecimiento de nuestra poblacion. Este cambio
inevitablemente ha dado como resultado un incremento en la incidencia de
cancer, incluido el cancer de prostata (5). A pesar de las recientes iniciativas
y estrategias implementadas, aun las tasas de mortalidad en América Latina
representan el doble que las observadas en los paises desarrollados (6).
En el Perd se reportan 7 598 nuevos casos en varones de 50 afios durante
2018 y una tasa de mortalidad de 15.6 por 100 000 habitantes. (7)

Aproximadamente el 81% se diagnostica precozmente, lo que permite a los
pacientes recibir un tratamiento eficaz. En cuanto a las indicaciones
quirdrgicas dependera del estadio y la edad principalmente, aunque hasta
hace poco el tratamiento quirdrgico estaba reservado para pacientes con
cancer de préstata localizado, hoy en dia se amplian los criterios de
opciones de tratamiento quirdrgico o radioterapéutico con la intencion de

tener un mejor manejo para tratar la patologia (8).

La intervencidn quirdrgica proporciona muy buenos resultados oncoldgicos
y permite a los pacientes mantener la continencia urinaria voluntaria (8),
aunque la prostatectomia radical (PR) ha mejorado durante décadas, los
pacientes aun corren el riesgo de complicaciones quirdrgicas y
postquirdrgicas, dentro de las complicaciones mas comunes se incluye la

incontinencia urinaria (9).



La prostatectomia radical se puede realizar mediante una cirugia abierta o
mediante cirugia laparoscopica con o sin asistencia robotica, la cual realiza
la extirpacién de toda la glandula prostatica, junto con las vesiculas
seminales, la uretra prostatica y de ser necesario ganglios linfaticos. Sin
embargo, la linfadenectomia no es necesaria para los pacientes
oncolégicos de bajo riesgo porque el riesgo de metéstasis ganglionar en
estos pacientes es inferior al 5% (2,8). La incidencia de incontinencia
urinaria es una problematica que ultimamente ha aumentado, durante la
prostatectomia radical abierta, ya que una lesion durante la ligadura y
secciéon del complejo venoso dorsal, lesion del paquete vasculonervioso,
colocacion de suturas demasiado grandes y/o profundas para la
anastomosis en la mucosa lisa uretral, retraccion del cuello vesical o cuello
vesical ancho contribuye a esta complicacion. (10) Al realizar la extirpacion
de la pieza operatoria; la continencia urinaria queda a cargo del
rabdoesfinter o esfinter externo, que ademas su inervacién esta dada por
el nervio pudendo, el cual puede ser daflado durante la operacion

provocando alteraciones funcionales en la continencia urinaria (2).

La edad esta fuertemente asociada con un riesgo de cancer de préstata, es
decir, es raro que se presente en hombres menores de 40 afios, pero la
incidencia aumenta rapidamente después de los 55 afios (11). Los datos
epidemioldgicos muestran que, en 350 hombres, solo una persona menor
de 50 afios sera diagnosticada con cancer de prostata, y la incidencia
aumenta a 1 de cada 52 hombres de 50 a 59 afios. Y es alrededor del 60%
en hombres mayores de 65 afios (12). Ademas, la edad avanzada y la
obesidad son considerados como factores negativos para la continencia

urinaria post prostatectomia (2).

La obesidad es considerada como un factor de riesgo para la progresion de
cancer de prostata y puede empeorar los resultados del tratamiento. Sin
embargo, existen pocas investigaciones que relacionen la obesidad e
incontinencia urinaria post prostatectomia radical. La literatura cientifica

muestra que la obesidad favorece el riesgo de incontinencia urinaria en
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pacientes masculinos a los 12 y 24 meses posterior a prostatectomia radical
laparoscopica asistida, incluso por robot (13, 14). Pero, no existen
resultados concluyentes de la relacion entre obesidad e incontinencia
urinaria en plazos mayores a 24 meses después de la prostatectomia
radical (15).

El sistema TNM del American Joint Committee on Cancer (T - tumor; N -
ganglios; M - metastasis) es una herramienta estandar que permite realizar
una clasificacion patoldgica de tumores, cominmente utilizada para definir
el estadio del cAncer de prostata. La actualizacion mas reciente de TNM fue
en enero de 2018 (16). Algunas literaturas refieren que el estadiaje del
cancer prostéatico determinado por TNM se relaciona indirectamente con
incontinencia urinaria, debido a que mientras mayor es el estadio, mayor es

la extension del cAncer y mas cruenta es la intervencion quirdrgica (17, 18).

Ademas del TNM, el antigeno prostatico especifico (PSA), una
glicoproteina producto de la glandula prostatica, cuya concentracion
elevada en sangre, es un indicador de hipertrofia prostatica o cancer de
prostata. El antigeno PSA se considera un marcador sensible para detectar
y tratar esta patologia mencionada. Es normal una concentracion de PSA
de hasta 4 ng / ml (19). El antigeno prostatico es un biomarcador
relacionado con el tamafio de la prostata, que también se relaciona

finalmente con el resultado quirtrgico (20, 21).

Otra caracteristica estudiada es el puntaje de Gleason, que varia de 1 a 10
y describe qué tan cerca se parece una muestra de biopsia al tejido sano
(puntaje mas bajo) o al tejido anormal (puntaje mas alto) (22, 23). La
asociacion de que la variabilidad del puntaje Gleason influya en la presencia
de incontinencia urinaria post prostatectomia radical no es del todo clara
(24, 25).

Se realizé un estudio por Neumaier M et. al, en el afio 2019 del Hospital

Sirio libanés, en Sao Paulo, en el cual, se investigaron los posibles factores
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predictores que afectan la continencia urinaria y recuperacion de potencia
sexual post- prostatectomia con asistencia robética; en dicha investigacion
se recopilaron los datos de 104 pacientes con controles post prostatectomia
durante 12 meses; dentro de los factores hallados para las complicaciones
de incontinencia urinaria, se encontré que la edad promedio fue 60 afios
(p=0.011) y el IMC > 30 kg/ m? (p<0.001) son predictores para dichas
complicaciones realizando un seguimiento hasta 12 meses, con
recuperacion de la continencia del 36.5% en el 1 mes, 80.3% en el 3 mes,
88.6% al 6 mes y 92.8% a los 12 meses (26). El estudio realizado por Rajith
et. al, en 2019 en Canadd, investigd los factores perioperatorios de
incontinencia urinaria post prostatectomia asistida por robot, en esta
investigacion se recopilé datos de 322 varones entre 2006 y 2015 y tuvo
como resultados que los factores asociados fueron el volumen prostatico
479 (p=0.02) y el tabaquismo (p=0.04) (27). Otro estudio internacional
realizado por Ajay et, al. en Estados Unidos, en el 2022 analiz6 factores
perioperatorios que contribuyeron al retraso de la continencia urinaria post
prostatectomia radical, para ello se recopil6 datos de 1275 pacientes desde
2008 -2015 encontrando como resultados que la edad media fue de 62 afios
y los factores implicados fueron: el estado de conservacion de los paquetes
neurovasculares unilateral 35.7% (p=0.004), DM2 11.9% (p=0.01), raza
blanca 79.5% (p=0.04), ademas, otras comorbilidades como ser obeso y
tener enfermedades respiratorias representaron un 77.5% (p=0.02);
también en este estudio mencionan que las comorbilidades no solo retrasan
la recuperacion de continencia urinaria, sino que el aumento de

comorbilidades retrasa alin mas el tiempo de recuperacion. (28)

En Perd, en el 2021 en Trujillo se realizé un estudio por Gutiérrez et al. de
cohorte retrospectiva que tuvo como finalidad realizar un comparativo de
los resultados oncolégicos y funcionales entre prostatectomia radical
abierta y laparoscopica, cuya poblacion fue de 70 pacientes en el periodo
2010 a 2015, agrupados segun la técnica quirdrgica realizada; en la
investigacion no se encontr0 diferencias en cuanto a resultados

oncoldgicos, pero en los resultados funcionales la continencia urinaria leve
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a los 12 meses se conservd en un 65% mediante prostatectomia
convencional y en un 93% que prostatectomia laparoscépica (p= 0.018) y
esto debido a que las complicaciones se dan en mayor frecuencia por la
técnica abierta o convencional en un 40% (p=0.005) (29). Por lo tanto, el
tipo de intervencion quirdrgica podria ser un factor de predisposicion de

incontinencia urinaria.

La continencia urinaria depende de una interaccion compleja de estructuras
para lograr el estado de continencia, sin embargo, post prostatectomia esta
interaccidn se afecta, ya que la prostata tiene relaciéon con la unidad
esfinteriana proximal el cual durante la extraccion es comprometida,

quedando a depender del rabdoesfinter (2,30).

En cuanto a la incontinencia urinaria, se hace referencia a una pérdida de
orina evidenciable, considerdndose como un problema higiénico y social
(30). Aunque el mecanismo del desarrollo de incontinencia urinaria
postquirdrgico no esta del todo claro, se plantea que puede ser secundario
a la deficiencia intrinseca del esfinter, que en adultos mayores es mas
delgado y su componente es mayormente colageno. Pero esta causa de
deficiencia, en pacientes que se han realizado prostatectomia radical
abierta, se da predominantemente por la lesion durante la ligadura y seccion
del complejo venoso dorsal, colocacién de suturas demasiado grandes y/o
profundas para la anastomosis en la mucosa lisa uretral, lesion del paquete

vasculonervioso, retraccion del cuello vesical o cuello vesical ancho (10).

Otras literaturas agregan lesiones como: una lesion directa del propio
esfinter interno, lesién en el rabdoesfinter externo y la hipoactividad del
detrusor; ademas durante la cirugia se pueden dafar fibras del nervio
pudendo que inerva al rabdoesfinter, el detrusor y trigono vesical afectando
su contractibilidad del detrusor y distension vesical (2); algunos informan la
hiperactividad como la causa principal de dicha complicacion post
prostatectomia, otros argumentan firmemente que incluso si otros factores

influyen, la deficiencia intrinseca del esfinter es la causa principal de
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incontinencia urinaria de esfuerzo posterior a prostatectomia radical, ya que
este tipo de incontinencia obedece a causas iatrogénicas (30, 31).
Rahnama'i et al, en el 2021, concluy6 que la prevalencia de incontinencia
urinaria era de 2,5 al 90%; ademas de lo mencionado, refiere que otros
factores que repercuten en la continencia urinaria postquirargica son: la
técnica quirdrgica (laparoscopica, convencional o asistencia robotica), la
experiencia del cirujano y en lo que respecta a comorbilidades, incluye a la
edad avanzada e IMC (2).

Segun Anderson C.A. et.al, en una revision sistematica del 2015, refiere
gue la incontinencia de esfuerzo de bajo grado se presentd es un 4- 50%,
mientras que los casos graves son un 0 - 15.4% de los casos post
quirurgicos (31). Otro estudio realizado en 2018 revel6 que los casos graves
0 severos se presentan en un 8.4% post prostatectomia radical. La
incontinencia urinaria desarrollada como complicacién quirdrgica es
multifactorial y puede variar segun condiciones del paciente
(comorbilidades), factores quirargicos Yy fisiolégicos (continencia
preoperatoria, la funcion del detrusor pre-postoperatorio y la competencia
del esfinter) (32,33).

Entonces, si bien se cuenta con literatura sobre incontinencia urinaria como
complicacion de una prostatectomia radical, se dirigen mas a la técnica
quirargica, no quedando claro los demas factores que puedan presentar e
influir en este resultado. Por lo ya mencionado, se plantea el presente
estudio con el objetivo de determinar factores de riesgo para desarrollo de
incontinencia urinaria en pacientes intervenidos por prostatectomia radical
en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo, durante los afios 2014 al
2019; y de esta manera aportar a la literatura e incentivar a nuevos estudios

nacionales.
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Il. ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

¢, Cudles son los factores de riesgo clinicos, quirdrgico y patoldgicos de
incontinencia urinaria en pacientes intervenidos por prostatectomia radical
en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo durante el periodo de
enero del 2014 a diciembre del 2019?

II. OBJETIVOS:

GENERAL

Determinar cuéles son los factores de riesgo clinicos, quirdrgico vy
patolégicos de incontinencia urinaria en pacientes intervenidos por
prostatectomia radical en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Truijillo

durante el periodo de enero del 2014 a diciembre del 2019.

ESPECIFICOS

e Identificar la proporcion de variables clinicas (edad, IMC, HTA,
dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, tabaquismo), quirtrgico (extension
extraprostatica) y patologicas (volumen prostatico, PSA, Gleason,
estadio patologico TNM y deterioro de vesiculas seminales) en pacientes
intervenidos por prostatectomia radical que presentan incontinencia
urinaria.

e Identificar la proporcion de variables clinicas (edad, IMC, HTA,
dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, tabaquismo), quirdargico (extension
extraprostatica) y patologicas (volumen prostatico, PSA, Gleason,
estadio patolégico TNM y deterioro de vesiculas seminales) en pacientes
intervenidos por prostatectomia radical que no presentan incontinencia
urinaria.

e Comparar la proporcion de variables clinicas (edad, IMC, HTA,
dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, tabaquismo), quirdrgico (extension
extraprostatica) y patologicas (volumen prostatico, PSA, Gleason,
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estadio patologico TNM y deterioro de vesiculas seminales) en pacientes

intervenidos por prostatectomia radical con y sin incontinencia urinaria.

V. HIPOTESIS:

Ha: Si existen factores de riesgo clinicos, quirdrgico y patolégicos de
incontinencia urinaria en pacientes intervenidos por prostatectomia
radical.

Ho: No existen factores de riesgo clinicos, quirdrgico y patoldgicos de
incontinencia urinaria en pacientes intervenidos por prostatectomia

radical.

V. MATERIAL Y METODOS

5.1 Material

Se elabordé un estudio de casos y controles, donde los casos fueron
aguellos que desarrollaron incontinencia urinaria y los controles sin
incontinencia urinaria, todos ellos post operados de prostatectomia radical;

este trabajo utilizé la proporcion de 1:1, o sea por cada caso, hubo 1 control.

5.2 Poblacion, muestray muestreo

Poblacion:

Todos los pacientes atendidos por el servicio de urologia del Hospital Victor

Lazarte Echegaray, Trujillo durante el 2014 al 2019.

Criterios de Inclusién casos

. Pacientes intervenidos de prostatectomia radical que presenten

incontinencia urinaria
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. Pacientes intervenidos de prostatectomia radical con resultados

anatomopatoldgicos con TNM diagnosticado.

Criterios de Inclusion controles

. Pacientes intervenidos de prostatectomia radical que no hayan
presentado incontinencia urinaria
. Pacientes intervenidos de prostatectomia radical con resultados

anatomopatologicos con TNM diagnosticado.

Criterios de Exclusién de casos y controles

Pacientes intervenidos de prostatectomia radical con historias clinicas

incompletas, con incontinencia urinaria previa a la prostatectomia radical.

Tamafo muestral:

Se utilizé el célculo de tamafio de muestra para casos y controles para

grupos independientes.

2
|2.* VPR Q+25*/PFQ P70,
(Pe_Pﬂ)z

Ne = Ne =

La proporcion de casos expuestos considerada fue de 13% y el de controles
expuestos fue de 35%, segun el estudio de Neumaier F. (26) Finalmente,
estos valores fueron colocados al programa de analisis epidemioldgico de

datos Epidat version 4.2, obteniéndose:

Potencia Tamafo de muestra
(%)
Casos Controles Total
80,0 58 58 116
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Por lo tanto, para lograr la representatividad estadistica se necesitaron al

menos 116 participantes en el estudio, distribuido en 58 casos y 58

controles.

Muestreo: No probabilistico por conveniencia.

5.3 Operacionalizacion de variables

NOMBRE TIPO ESCALA DE MEDICION REGISTRO
VARIABLE RESULTADO
. . S I . oSi
incontinencia urinaria Cualitativa Nominal “No
VARIABLES EXPOSICIONES
Edad Cuantitativa De razén afios
IMC Cuantitativa Derazén kg/m?
IMC categorizado Cualitativa Ordinal o Normal
o Sobrepeso
o Obesidad
Hipertension Cualitativa Nominal Si/ No
Dislipidemia Cualitativa Nominal Si/ No
Diabetes Cualitativa Nominal Si/ No
Tabaquismo Cualitativa Nominal Si/ No
Volumen prostéatico Cuantitativa De raz6n cc
PSA Cuantitativa De raz6n mg/dl
Score de Gleason Cuantitativa De razén 1 - 10 puntos
Extension extraprostatica Cualitativa Nominal Si/ No
Deterioro de vesiculas Cualitativa Nominal Sin deterioro
seminales Discapacidad focal
Deterioro extenso
Estadio patoldgico Cualitativa Ordinal o Estadio Tlc
o Estadio T2a
o Estadio T2b
o Estadio T2c
o Estadio T3a
o Estadio T3b

18



VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

Incontinencia urinaria (23)

Pérdida involuntaria de orina
referida por el paciente al
realizar algan tipo de
esfuerzo

Diagnostico registrado
en historia clinica.

Estadio patoldgico (34)

Gravedad o grado de
diseminacion del cancer en el
organismo.

TNM registrado en la
historia clinica.

Valor numérico de tiempo
expresado en afos entre el

Afos cumplidos hasta el
ingreso hospitalario

Edad (24 nacimiento y un momento
determinado.
Valor numérico que relaciona Dato registrado en la
IMC (26) peso y talla del cuerpo historia clinica
humano para su
categorizacion

Comorbilidades (35)

Enfermedades o condiciones
asociadas que pueden influir
en el tratamiento y/o
pronéstico

Diagnostico registrado
en historia clinica.

Volumen prostatico (36)

Tamafio de la glandula
prostatica que ante alguna
alteracion anatomica puede
aumentar y determinar una
obstruccioén al flujo urinario.

Descripcion  ecografica
de glandula prostatica
registrado en historia
clinica.

PSA (37)

Molécula proteica producida
por células normales vy
cancerigenas prostaticas

Resultado laboratorial
registrado en historia
clinica.

Score de Gleason (38)(39)

Sistema de puntuacién que
determina la presencia de
células cancerosas
prostéaticas y la probabilidad
de su diseminacion.

Puntuacion obtenida por
anatomopatoldgica.

Extensidn extraprostatica (40)

Impresién clinica del
compromiso anatémico que
indica invasion mas alla de la
préstata o tejido glandular
prostatico.

Datos registrados en
reporte operatorio.

Deterioro de vesiculas
seminales (40)

Disminucién de la calidad
anatomica de las vesiculas
seminales por compromiso
patolégico.

Descripcion
anatomopatologica.
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5.4 Procedimientos y técnicas:

Procedimientos

1. Posterior a la elaboracion del proyecto de esta investigacion, se
presenté al comité ética del centro investigacion de la UPAO vy al
Hospital Victor Lazarte Echegaray, para sus respectivas correcciones
con el fin de cumplir con los estdndares académicos y profesionales
de ambas instituciones.

2.  Se presentaron los respectivos documentos para solicitar los

3. permisos de recolecciéon de los datos en el hospital en mencién. Se
ingresaron a las bases de datos del hospital para poder recolectar la
informacion tanto de las historias clinicas como de los reportes
operatorios, previa consulta de la disponibilidad de los encargados de
estas areas.

4. Elinvestigador y el asesor estuvieron a cargo de la recoleccion en su
totalidad y también del control de calidad de este proceso, durante los
meses de abril a octubre del 2022.

5. Los datos recolectados en las fichas fueron llevados a tablas Excel
para su posterior revision, limpieza y depuracion.

6. Se analizaron los datos en el programa SPSS V 28.0 y se tabularon
los resultados.

7. Se elabor6 el Informe final.

5.5 Plan de andlisis de los datos

Para el analisis estadistico se utilizd estadistica descriptiva y analitica, las
variables cualitativas han sido descritas mediante frecuencias absolutas y
relativas. Se utilizaron pruebas de Chi cuadrado o de Test exacto de Fisher
segun los valores esperados, con un nivel de significancia estadistica p <

0.05 para identificar asociacion estadistica; las variables cuantitativas
fueron descritas a partir del analisis de su distribucion normal siendo el caso
gue cuando sean de este tipo de distribucion se utilizé la media y la

desviacion estandar, y en el caso de distribucién no normal, a la mediana 'y
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el rango intercuartilico. Para evaluar la existencia de asociacion se tuvo en
cuenta un nivel de significancia estadistica de p < 0.05 teniendo en cuenta
el uso de las pruebas de t-student o U de Mann Whitney segun el tipo de
distribucion.

Para cuantificar la asociacion utilizando un criterio estadistico se utilizo la
regresion logistica, donde la variable resultado dicotomica fue la
incontinencia urinaria; se calculd el Odds Ratio crudo y ajustado con su
intervalo de confianza al 95%. Para el procesamiento de datos se ultilizo el

software estadistico SPSS v. 28.

5.6 Aspectos éticos

Se presento el proyecto al comité de ética de la UPAO y también del
Hospital Victor Lazarte Echegaray, con el fin de que se pueda tener una
aceptacion y aprobaciéon académica, metodologica y en los estandares
éticos adecuados. No se solicitd el consentimiento informado de los
pacientes, debido a que no se manipulé a ningun sujeto en el estudio, solo
se accedid a la informacion de las historias clinicas y reportes operatorios.
Todos los datos fueron recolectados de manera andénima y fueron

exclusivamente utilizados para fines académicos.

VI. RESULTADOS:

Se realiz6 un estudio observacional, analitico de casos y controles, donde
la conformacioén de grupos fue en base a la presencia o no de incontinencia
urinaria, el tamafo de la muestra de cada grupo fue 58 pacientes; en ellos
se evaluaron variables clinicas, quirtrgico y patoldgicas. El estudio se
desarrolld en el Servicio de Urologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray
de EsSalud de Truijillo.
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Tabla N°1: Distribucion de pacientes segun caracteristicas clinicas e

incontinencia urinaria

Incontinencia urinaria
Caracteristicas

Py *Valor p
clinicas Si (58) No (58)
Edad 71,09 + 8,10 71,24 + 8,80 0,921
IMC 29,74 + 3,77 25,69 = 3,17 0,001
IMC categorizado 0,001
Normal 3 (5,17 %) 24 (41,38 %)
Sobrepeso 27(46,55 %) 31(53,45 %)
Obesidad 28 (48,28 %) 3 (5,17 %)
HTA 0,001
Si 49 (84,48%) 23 (39,66%)
No 9 (15,52%) 35 (63,34%)
DM2 0,001
Si 24 (41,38%) 2 (3,45%)
No 34 (58,62%) 56 (96,55%)
Dislipidemia 0,001
Si 27 (46,55%) 1 (1,72%)
No 31 (53,45%) 57 (98,28%)
Tabaquismo 0,186
Si 7 (12,07%) 3 (5,17%)
No 51 (87,93%) 55 (94,83%)

*t student; chi cuadrado
Fuente: Departamento de Estadistica, HVLE

La tabla N°1 muestra una distribucion de los pacientes segun
caracteristicas clinicas e incontinencia urinaria (IU). El analisis bivariado de
las caracteristicas clinicas del estudio mostré que la edad promedio en los
pacientes con y sin IU fue 71,09 + 8,10 y 71,24 + 8,80 (p = 0,921); las
variables IMC, IMC categorizado, DM2, dislipidemia e HTA resultaron estar

asociadas a la presencia de Incontinencia urinaria.
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Tabla N° 2: Distribucion de pacientes segun caracteristicas quirurgicas y

patoldgicas e incontinencia urinaria

Incontinencia urinaria

Caracte)r;sét:]ci;?ﬂsrgiactglog|cas . o8 “alor p
Volumen prostatico 67,34 £ 27,62 51,15+ 19,24 0,001
PSA 30,20 + 16,69 25,74 + 15,35 0,137
Score de Gleason 7,40 £ 0,82 7,02 £ 0,89 0,018
Extensién extraprostatica 0,001

Si 51 (87,93%) 19 (32,76%)

No 7 (12,07%) 39 (67,24%)
Deterioro de vesiculas 0,001
seminales

No deterioro 50 (86,21%) 26 (44,83%)

Discapacidad focal 8 (13,79%) 20 (34,48%)

Extension extraprostatica 0 (0%) 12 (20,69%)
Estadio patoldgico 0,001

Tic 11 (18,97%) 0 (0%)

T2a 10 (17,24%) 3 (5,17%)

T2b 14 (24,14%) 2 (3,45%)

T2c 8 (13,79%) 1 (1,72%)

T3a 10 (17,24%) 22 (37,93%)

T3b 5 (8,62%) 30 (51,72%)

*t student; chi cuadrado
Fuente: Departamento de Estadistica, HVLE

La tabla N°2 se muestra una distribucion de los pacientes segun
caracteristicas quirdrgica y patoldgicas e incontinencia urinaria (IU). El
analisis bivariado de las caracteristicas urolégicas del estudio mostrdé que
el volumen prostatico, el score de Gleason, la extension extraprostatica, el
deterioro de las vesiculas seminales y estadio patolégicos resultaron estar

asociadas a la presencia de IU.
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Tabla N°3: Factores predictores de incontinencia urinaria en pacientes

intervenidos de prostatectomia radical

B Wald Valor p ORa IC 95%

Inferior Superior

DM2 2,78 6,94 0,008 16,12 2,04 127,61

Dislipidemia 4,79 10,72 0,001 120,39 6,84 2117,62

Volumen prostéatico 0,05 9,46 0,002 1,05 1,02 1,09

Extension extra 3,18 16,31 < 0,001 23,94 5,13 111,76

prostéatica

Constante -6,09

Regresion logistica bivariada

La tabla N°3 muestra el analisis multivariado realizado a través de la
regresion logistica bivariada, en ella se logré identificar a la diabetes
mellitus tipo 2, la dislipidemia, el volumen prostatico y la extension extra
prostatica como variables independientemente asociadas a la incontinencia

urinaria.

24



VIl.  DISCUSION

El cancer de prostata (CaP) es considerado dentro de las principales
patologias de mortalidad en varones, el segundo tipo de cancer comun en
esta poblacién, el cual afecta 1,6 millones y provoca que 366.000 mueran
de cancer de préstata (2,41). Las tasas de esta patologia varian
profundamente a nivel mundial, siendo las mayores tasas de incidencia y
mortalidad para 2020 en el norte de Europa y el Caribe, respectivamente;
Asia centromeridional presenta la carga epidemiolégica mas baja. Los
antecedentes familiares, la raza y los sindromes hereditarios son factores
de riesgo bien establecidos del CaP. (42)

El cancer de prostata se detecta con mayor frecuencia mediante la prueba
del antigeno prostéatico especifico en suero. Las guias de la National
Comprehensive Cancer Network utilizan cuatro factores principales para
estratificar el riesgo de progresién o recurrencia de la enfermedad y
determinar el tratamiento recomendado: estadio clinico, grado patoldgico,
nivel de antigeno prostatico especifico y esperanza de vida ajustada por
comorbilidad (43). Aunque existen los tratamientos no quirdrgicos como la
terapia de privacion de andrégenos (ADT), radioterapia (RT), terapia
ablativa, quimioterapia e inmunoterapias de reciente aparicion. Estos
enfoques pueden utilizarse solos o combinados en funcién del escenario
clinico. (44) Los pacientes con riesgo intermedio bajo o alto riesgo pueden

elegir entre la radioterapia y cirugia (29).

La prostatectomia radical (PR) es muy eficaz, y el 97% de los pacientes
sobreviven al menos 5 afios tras la intervencion. Sin embargo, los efectos
secundarios pueden ser graves y angustiosos. La incontinencia urinaria de
esfuerzo (IUE) es el sintoma mas frecuente tras la PR y se produce al
realizar actividades como estornudar, toser, agacharse, levantar peso,
cambiar de postura o hacer ejercicio (24). Se menciona en la literatura que
una lesion directa en el propio esfinter interno, una lesion del rabdoesfinter

externo, del componente pubouretral del complejo venoso central
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importante para preservar fijacion anterior del esfinter estriado, en las fibras
nerviosas del paquete vasculonervioso y la hipo-hiperactividad del detrusor;
puede desencadenar incontinencia urinaria. Sin embargo, existen varios
factores clinicos y patoldgicos que pueden agravar la incontinencia urinaria
luego de una prostatectomia radical y reducir la calidad de vida de los
pacientes (2). En este estudio se identifico a la diabetes mellitus tipo 2, la
dislipidemia, el volumen prostatico y la extension extraprostatica como

factores independientemente asociados a la 1U.

Con relacion a la diabetes mellitus tipo 2 como factor de riesgo para
incontinencia urinaria, un estudio realizado en Turquia por Acikgoz O et. al
(45), compararon el estado de continencia postoperatoria de pacientes con
y sin DM2, tras cirugia prostatica; 214 pacientes fueron evaluados,
encontrando ausencia de diferencia estadistica entre los grupos con y sin
DM2 en la incontinencia urinaria de esfuerzo postoperatoria en el 1 mes
(1.7% frente a 2.1%, p=1 respectivamente) y a los 6 meses (0,8% frente a
1%, p = 1; respectivamente); otro estudio realizado por Ajay D et. al (28);
en Estados Unidos, evaluaron factores perioperatorios que contribuyen al
retraso del retorno de continencia post prostatectomia el cual dentro de los
factores catalogados como modificables consider6 a DM2 (11.9% p=0.01),
ya que los pacientes con esta comorbilidad tienen probabilidad de 2.5 veces
mas para desarrollar IU. Si bien existen hallazgos controversiales, nosotros
encontramos que la DM2 si es un factor de riesgo para la IU; nuestro
hallazgo tiene soporte tedrico dado que la DM2 es una enfermedad que
puede afectar a los nervios de la vejiga implicados en las funciones del
esfinter uretral y la micciéon y provoca dafio en el sistema funcional,
morfoldgico y neurotransmisor de la uretra, la cual es la causa subyacente

de esta disfuncion (45).

Con respecto a la dislipidemia, el estudio realizado en Estados Unidos por
Ajay D et al (28), encontré dentro de las comorbilidades, aparte de DM2,
también incluyé a la dislipidemia, sin embargo, no tuvo significancia

estadistica (2.7% p=0.61), pero este estudio pudo determinar que con las
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comorbilidades empeora el retorno de la continencia mas aun si el paciente
presenta mas de 1 comorbilidad. El estudio realizado por Neumaier M et al
en Brasil (26), con el objetivo de identificar factores que afectan la
continencia urinaria y recuperacion de potencia sexual, encontré que el IMC
>30 kg/m? (p<0.001) fueron predictores significativos que contribuyen a la

IU; hallazgo coincidente con nuestros resultados.

En lo referente al volumen prostatico, EImansy H et al (46), en Canada
estudiaron a 949 pacientes agrupados en 2 grupos, el grupo 1 no desarrollé
incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) postoperatoria y el grupo 2 si
presento IUE y encontraron que utilizando las medianas de toda la cohorte,
el volumen prostatico superior a 81 gramos se asocid significativamente
con la incontinencia urinaria de esfuerzo (61% grupo 2 frente a 47.8% del
grupo 1, p=0.02), el cual fue reforzado tras el andlisis multivariado; una
revision sistematica realizada por Hout M et al (47), corroboré este hallazgo
de un volumen prostatico de hasta 80 gramos asociado a 1U; en otro estudio
realizado por Rajith et al.(27) en Canada con de 322 pacientes tuvo como
resultado el factor asociado de un volumen prostético fue de 47 gramos

(p=0.02), estos hallazgos son coherentes con nuestro resultado.

En lo que respecta a la extension extraprostatica, un estudio espafiol
realizado por Tienza A et al (48), reportaron una mayor proporcion de
extension extraprostatica del cancer en aquellos con IU aunque solo se
observé una significancia clinica y no estadistica (18% p=0.66); otro estudio
realizado en Brasil por Neumaier M et al (26), refiere que encontraron una
proporcién significativa de esta condicion asociada a la presencia de U
(33.3% p=0.04); como se puede verificar estos hallazgos son coincidentes
con nuestros resultados que encontraron una significancia tanto clinica

como estadistica.

Como se ha referido, la incontinencia urinaria post prostatectomia radical
tiene un impacto significativo en la calidad de vida de los varones sometidos

a esta intervencion, la IUE es una complicacion significativa en estos
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pacientes (49). Conocer los factores de riesgo para esta complicacion es
importante, ya que si son modificables se pueden controlar y vigilar; por
otro lado, en lo que respecta al tratamiento se debe implementar
inicialmente un enfoque conservador, en caso falle se propone proceder a
tratamiento quirargico como el esfinter urinario artificial considerado Gold
estandar durante décadas; también se puede recurrir al uso de cabestrillos
fijos en caso el paciente presente IUE leve a moderada y ajustables
mayormente para casos severos y pacientes con factores de riesgo; al igual
gue los dispositivos de compresion usado para pacientes moderados a
graves y que presenten como antecedentes, irradiacion pélvica o estenosis
uretral (2). En cuanto al tratamiento farmacologico ya sea con
fosfodiesterasa 5, tadalafilo, duloxetina; en general la farmacoterapia solo
brinda un leve beneficio y no una solucion final para la incontinencia post
prostatectomia, sin embargo, puede servir como complemento de las otras

opciones terapéuticas (49).

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones, dado que es un estudio
retrospectivo y no es posible verificar las variables exposiciones y
resultado; por otro lado, el tiempo de enfermedad de las comorbilidades no
se pudo determinar; la técnica estandarizada para cancer de préstata en el
hospital donde se realizé la recoleccion de muestra es la prostatectomia
radical abierta retropubica con preservacién del paquete vasculonervioso,
por lo tanto, no se pudo realizar una comparacién con otra técnica
quirdrgica y no se realiz6 pad test o algun cuestionario estandarizado a los
pacientes para clasificar la incontinencia en leve, moderada o severa. En
cuanto a antecedentes nacionales, se cuenta con estudios limitados. Sin
embargo, es de rescatar que si bien factores de riesgo para IU como el
estado de continencia preoperatoria, la cirugia con preservacion del nervio
frente a cirugia sin preservacion del nervio, la edad avanzada, la longitud
uretral membranosa preoperatoria, la radiaciéon y la obesidad son bien
conocidos y reportados en las guias, este estudio contribuye con otros

factores tanto clinicos, quirargico y patologicos.
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VIIl.  CONCLUSIONES

1. Las variables clinicas que son factores de riesgo para incontinencia
urinaria en pacientes sometidos a prostatectomia radical fueron la
dislipidemia y la diabetes mellitus tipo 2.

La variable quirdrgica que es factor de riesgo para incontinencia urinaria
en pacientes sometidos a prostatectomia radical fue la extension
extraprostética.

La variable patologica que es factor de riesgo para incontinencia urinaria

en pacientes sometidos a prostatectomia radical fue el volumen prostético.

IX. RECOMENDACIONES

La incontinencia urinaria es una complicacion que altera la calidad de vida
de los pacientes sometidos a prostatectomia radical y requiere un abordaje
integral, en ese sentido sugerimos que las variables clinicas, quirdrgica y
patolégicas que puedan controlarse o modificarse se implementen en las
guias de practica clinica; por otro lado, recomendamos seguir investigando
y reforzando las lineas de investigacion que se tienen en los hospitales

sobre las patologia prostatica que es muy prevalente.
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XI. ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO PARA INCONTINENCIA URINARIA POST
PROSTATECTOMIA RADICAL

1. Edad......cccoeeunnn. afios

2. Peso....ccevinenn. kg

3. Talla.................. cm

4, IMC..oovveieiieiieins Kg/m2

5. Comorbilidades (Sh  (NO)
- HTA (S (NO)
- DM (S (NO)
- Dislipidemia (S (NO)
- Tabaquismo (S (NO)

6. Volumen prostatico............cccuc.... cc

7. PSA..iiiiiiinn mg/dI

8. Score de Gleason: ......................

9. Extension extraprostatica:  (SI)  (NO)

10. Deterioro de vesiculas seminales:
- Sin deterioro ( )
- Discapacidad focal ( )
- Deterioro extenso ( )

12. Estadio patolégico
— Estadio Tlc
— Estadio T2a
— Estadio T2b
— Estadio T2c
— Estadio T3a

— Estadio T3b
13. Incontinencia urinaria (S (NO)

(
(
(
(
(
(

N~ N N N~ N
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