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RESUMEN

RISK FACTORS ASSOCIATED WITH URINARY INCONTINENCE AND ERECTILE DISFUNCTION
AFTER RETROPUBIC RADICAL PROSTATECTOMY

Material and Methods:

This is an observational, retrospective study with the log- binomial regression model. It
evaluates the different risk factors that may determinate the presence of urinary
incontinence and erectile dysfunction after retropubic radical prostatectomy. All of the
patients that went under surgery between 2009 and 2013 by different staff surgeons
were evaluated for this study. A total of 12 independent variables were evaluated and a

risk factor was determined for each one of them.
Results:

There were 392 radical prostatectomies performed in this hospital between 2009 and
2013 but only 318 patients completed the follow up 6 months after surgery. 92 patients
(28.9%) were reported with urinary incontinence and 141 patients (44.3%) were reported

with erectile dysfunction after radical prostatectomy.
Conclusions:

The incidence of urinary incontinence (28.9%) and erectile dysfunction (44.3%) was similar
to some other series reported worldwide. The Body Mass Index, the use of tobacco and
the large amount of bleeding were associated with a significant risk factor for the
presence of urinary incontinence after radical prostatectomy. The use of tobacco was the
only risk factor associated with the presence of erectile dysfunction after radical

prostatectomy.

Discussion:



Further studies evaluating the surgeon variable are required, however the incidence of
urinary incontinence and erectile dysfunction rates after radical prostatectomy are similar

to other international large studies.

Key Words: Radical Prostatectomy, Prostate Cancer, Urinary Incontinence, Erectile

Dysfunction, Risk Factors.



FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INCONTINENCIA URINARIA Y DIISFUNCION ERECTIL
EN PACIENTES OPERADOS DE PROSTATECTOMIA RADICAL RETROPUBICA

Material y Métodos:

Se analizaron los pacientes operados de prostatectomia radical retropubica en el hospital
de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza en el periodo de 2009 a 2013. Se
evaluaron los diferentes factores de riesgo que pudieran determinar la presencia de
incontinencia urinaria y disfuncién eréctil después de ser sometidos a prostatectomia
radical retropubica. Todos los pacientes operados de prostatectomia radical retropubica
entre 2009 y 2013 por diferentes cirujanos fueron evaluados para este estudio. Se
evaluaron 12 variables independientes y se calculd el factor de riesgo correspondiente a
cada una de ellas. Se trata de un estudio observacional, retrospectivo que utiliza un

modelo de regresién binomial.

Resultados: Se realizaron 392 prostatectomias radicales retropubicas en este hospital
entre 2009 y 2013 pero solo 318 pacientes completaron el seguimiento a 6 meses
posterior a cirugia. 92 pacientes (28.9%) presentaron incontinencia urinaria y 141

pacientes (44.3%) presentaron disfuncion eréctil después de cirugia.
Conclusiones:

La incidencia de incontinencia urinaria (28.9%) y disfuncién eréctil (44.3%) fue similar a
series reportadas internacionalmente. El indice de masa corporal, el tabaquismo y el
volumen de sangrado fueron asociados con un riesgo relativo significativo para la
presencia de incontinencia urinaria posterior a prostatectomia radical retropubica. El
tabaquismo fue el Unico factor de riesgo asociado con la presencia de disfuncidn eréctil

después de prostatectomia radical retropubica.



Discusion:

Se requieren estudios adicionales para evaluar la variable correspondiente al cirujano, sin
embargo la tasa de incontinencia urinaria y disfuncién eréctil es similar a la de otros

estudios internacionales.

Palabras Clave: Prostatectomia Radical, Cancer de Prodstata, Incontinencia Urinaria,

Disfuncion Eréctil, Riesgo Relativo.



INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

El cdncer de proéstata representa el tumor maligno no cutdneo mas comuiunmente
diagnosticado en pacientes mayores de 60 afios. Todos los hombres tienen un riesgo de
diagndstico a lo largo de la vida de 16.7% y un riesgo de muerte por cancer de prostata de
2.5%, independientemente de factores como dieta, ocupaciéon o nivel socioeconémico.

(1,2).

La prostatectomia radical retropubica contintda siendo el estdndar de oro de tratamiento
con fines curativos por encima de terapia hormonal o radioterapia (1,2). La

prostatectomia radical retropubica ofrece un adecuado control del cancer a largo plazo

(1).

Hasta el inicio de la década de 1980 la técnica de prostatectomia radical retropubica
generalmente no preserva los pediculos neurovasculares durante la diseccidn y reseccion
de la prdstata. En 1982 Walsh y Donker introdujeron una técnica refinada para realizar
prostatectomia  radical retropubica, la  prostatectomia radical retropubica
neuropreservadora (10). Para realizarla es necesario extirpar la préstata, un adecuado
control de hemostasia que permita la visualizaciéon del esfinter uretral y los pediculos
neurovasculares de los cuerpos cavernosos. Actualmente esta técnica quirurgica se realiza
de manera rutinaria en las prostatectomias radicales retropubicas realizadas en nuestro

centro (10,14).

La prostatectomia radical retropubica es una cirugia pélvica que implica volumenes de

sangrado importantes e importante dificultad técnica por lo que implica la presencia de



complicaciones quirurgicas ocasionales(15). La incontinencia urinaria y disfuncién eréctil
contindan siendo las 2 secuelas a largo plazo mas temidas y que afectan de manera
significativa la calidad del vida del paciente sometido a prostatectomia radical retropubica
(2). EI aumento en el nimero de prostatectomias radicales practicadas conlleva un
aumento en la incidencia de pacientes con disfuncién eréctil e incontinencia urinaria y
con ello un impacto en la calidad de vida de pacientes operados de prostatectomia radical

retropubica (3).

La incontinencia urinaria se define como la pérdida involuntaria de orina. Puede ser
causada en el hombre por anormalidades congénitas, lesion, cirugia genitourinaria (siendo
la mas frecuente prostatectomia radical retropubica). Existen diferentes definiciones para
incontinencia urinaria en la literatura que pueden variar desde un cuestionario directo
realizado por el médico hasta la medicion cuantitativa de pafiales o toallas de proteccién

utilizadas por el paciente (8,16).

La incidencia de pacientes operados de prostatectomia radical retropubica con algun
grado de incontinencia presenta gran variabilidad, desde 2.7% hasta 89% de acuerdo a las
series reportadas (3). Shilajit K. reporta en su serie de de 3477 pacientes sometidos a
prostatectomia radical retropubica una incidencia de incontinencia urinaria del 7% (4).
Kao T, reporta incontinencia urinaria posterior a prostatectomia radical retropubica de

33% y posterior a un afio de seguimiento disminuye a 2.8% (5).

El riesgo de incontinencia posterior a prostatectomia radical retropubica incluye factores

preoperatorios como: edad, estado de continencia previo a cirugia , intraoperatorios:



técnica quirdrgica, postoperatorios: dias de estancia hospitalaria, presencia de infeccion

postquirudrgica y complicaciones postquirargicas (6,7,9).

Existen multiples factores relacionados con la preservacion de la continencia urinaria
posterior a prostatectomia radical retropubica (4,6,7). El factor de mayor valor prondstico
es la edad. En el analisis realizado por Shilajit se observa que una menor edad al momento
de realizar prostatectomia radical retropubica estaba significativamente asociada con la
recuperacién de la continencia (95% de pacientes en la quinta década de la vida)
comparado con el 85% de los pacientes en la octava década de la vida (4). Eastham
menciona que después de realizar un analisis multivariado existen factores
independientemente asociados con el aumento de posibilidad de recuperar continencia
como son: menor edad al momento de cirugia, técnica de la anastomosis uretrovesical, la
diseccidn y preservacion de los haces neurovasculares y la ausencia de estenosis uretral
antes o después de cirugia(6). Algunos factores con menos valor prondstico son el indice

de masa corporal, el estadio tumoral y el grado de diferenciacidn histolégica del tumor (7).

La disfuncién eréctil se define como la incapacidad persistente o repetida para alcanzary
mantener una ereccion con suficiente rigidez que permita una relacion sexual satisfactoria
(18,19). La prevalencia de acuerdo al estudio EDEM (Epidemiologia de la Disfuncion Eréctil
Masculina), realizado en Espafa, con patrocinio de la Asociacion de Urologia Espafiola. El
estudio de 2480 hombres muestra, basandonos en el IIEF se demuestra que en Espaiia el
19% de los varones entre 25 y 70 afios presentan algun grado de disfuncion eréctil (16%
minima, 2% moderada y 1% severa). Esta prevalencia aumenta con la edad (8,6% en

varones de 25 a 39 afios, 13,7% de 40- 49 afios, 24,5% entre 50 y 59 afos y 49% en sujetos
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de 60 a 70 aios). No existe un estudio que muestre la prevalencia de disfuncién eréctil en

poblacién masculina mexicana (17).

En pacientes operados de prostatectomia radical retropubica la incidencia de disfunciéon
eréctil es mayor (5). Los estudios al respecto muestran una variabilidad importante en la
prevalencia de disfuncidn eréctil posterior a prostatectomia radical retropubica desde 20%
a 90%. Kundu y Walsh reportan adecuada funcién eréctil en 79% y 80% respectivamente
a los 18 meses posteriores a cirugia (13). Otros estudios muestran mayor variabilidad
respecto a funcidn eréctil desde 53% hasta 76% cuando existe neuropreservacién

unilateral Unicamente (13).

Existen multiples factores de riesgo asociados a disfunciéon eréctil posterior a
prostatectomia radical retropubica inherentes al tumor (nivel de antigeno prostatico
especifico, estadio clinico del tumor, Estadio patolégico Gleason, peso de pieza
patoldgica), a enfermedades cronico degenerativas diagnosticadas previo a cirugia
(Diabetes Mellitus, Hipertensién Arterial sistémica) u otros como reseccidn transuretral de
pristata previo a prostatectomia radical retropubica, cirugia abdominal previa, edad,

indice de masa corporal, hemorragia durante cirugia (17).
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EVALUACION Y DIAGNOSTICO:

El objetivo de la evaluacidn de los pacientes con disfuncion eréctil e incontinencia urinaria
posterior a prostatectomia radical retropubica es conocer los factores de riesgo asociados
a la presencia de ambas patologias. En las consultas mensuales previas y posteriores a
prostatectomia radical retropubica se realiza de un cuestionario de funcién sexual, como
indice Internacional de Funcién Eréctil (IIEF-5), descrito por Rosen y cols. El cual utiliza
cinco preguntas, sobre forma y severidad disfuncidn eréctil, y definiendo de acuerdo a una
puntuacion y clasificacion sistematico de Rosen: Sin disfuncién eréctil; 22-25, disfunciéon
eréctil leve; 17-21, media; 12-16, moderada; 8-11, y severa; 5-7, le proporcionan al
médico informacién valiosa y animar al paciente a enfocar sus pensamientos en sus
sintomas de disfuncién sexual y su relacion con su pareja sexual. De igual manera en las
consultas previas y de seguimiento de prostatectomia radical retropubica se aplica el
cuestionario internacional de incontinencia en su forma abreviada (ICIQ-SF) que se
considera una opcidn breve y simple para evaluar incontinencia urinaria, recomendado
por la asociacién europea de urologia. Este cuestionario consta de 4 preguntas que
brindan informacién acerca de la frecuencia de la apariciéon de incontinencia urinaria, la
cantidad de orina en cada evento de incontinencia, la afeccién a la calidad de vida
secundaria a incontinencia urinaria y la relacién con actividades diarias. Las respuestas a
las tres primeras preguntas serdn asignadas con valores numéricos y al final del
cuestionario se sumaran los resultados de las mismas, cualquier resultado mayor a cero en

esta suma da un diagndstico de incontinencia urinaria.

12



MATERIALY METODOS

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo y transversal. Se utiliza un modelo de
regresion multiple para determinar un factor de riesgo a cada una de las variables a

evaluar.

Se calcularan las proporciones de pacientes con incontinencia urinaria o disfuncién eréctil
en cada categoria de las variables independientes. Las categorias fueron comparadas
usando el riesgo relativo (radio de prevalencia) que se define como el radio de
proporciones y se estima de acuerdo al modelo de regresién binomial y con intervalos de

confianza del 95%.

Se utilizara una computadora con el programa SPSS para Windows 16 del afno 2007

Unidad de seleccidn: Servicio de Urologia del Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional La Raza.

Grupos de estudio

Criterios de Inclusion:
*Pacientes masculinos.
*40-79 anos de edad.

*Pacientes operados de prostatectomia radical retropubica del afio 2009 al 2013

Criterios de exclusién:
*Pacientes cuya historia clinica y expediente clinico fisico o electréonico no se

encuentre disponible o no esté completo.

13



ePacientes con antecedente de disfuncion eréctil o incontinencia urinaria

diagnosticada previo a cirugia.

Criterios de Eliminacion:

*Pacientes que no se presentaron a citas posteriores a cirugia.

14



RESULTADOS

Se realizaron 392 prostatectomia radicales retropubicas (PRR) en el periodo entre 2009 y
2013 en el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza. El seguimiento
posterior hasta 6 meses después de cirugia se completd en 318 pacientes. La media de
edad para los pacientes sometidos a PRR es de 64.9 anos y el mayor porcentaje de
pacientes (73.5%) se encuentra en el rango entre 61- 70 afios. La media de indice de masa
corporal es de de 28.4.La media de valores de antigeno prostdatico especifico (APE) es de
14.4 ng/ml, el mayor porcentaje de pacientes (73.2 %) se encuentra en el rango de 10.1-
20 ng/ml. La media de masa de pieza quirurgica fue de 58.4 gr. El tiempo quirurgico
promedio en que se realizo PRR fue de 176 min. El sangrado promedio durante PRR fue de
1100 ml. La mayor parte de los pacientes sometidos a PRR se encontraban en etapa clinica
| (66%). El analisis patoldgico de la pieza quirdrgica mostro que la mayor parte de los
pacientes sometidos a PRR se encontraban en etapa | (63%).

Se documentd la prevalencia de incontinencia urinaria de 28.9% (92 /318) 6 meses
posteriores a cirugia. El mayor porcentaje de pacientes (70.6%) pertenecen al grupo de
edad entre 61-70 anos, sin embargo el riesgo relativo no es estadisticamente significativo
(0.59) para ese grupo de edad o algun otro. El grupo lll de indice de masa corporal (>30)
concentra el 36.9% de los pacientes con incontinencia urinaria posterior a PRR y
representa un riesgo relativo de 2.0. El grupo Il de indice de masa corporal (25.1-29.9)
concentra el 56.5% de los pacientes con incontinencia urinaria posterior a PRR vy

representa un riesgo relativo de 1.7. El grupo de pacientes con tabaquismo representa el

15



37.4% (119) sin embargo concentra el 50% de los pacientes con incontinencia urinaria

posterior a PRR (46) y representa un riesgo relativo de 1.6.

Se identifico a 141 pacientes con disfuncién eréctil 6 meses posteriores a prostatectomia

radical lo que representa el 44.3% de todos los pacientes evaluados. La mayor parte de los

pacientes (94/141) se encuentran en el grupo de edad de 61-702, lo que representa el

65.2% vy conlleva un riesgo relativo de 1.6.

Numero de prostatectomia 392
radical retropubica 2009-2013
Pacientes que completaron 318
seguimiento a 6 meses
Pacientes con incontinencia 92/318 (28.9%)
urinaria
Pacientes con disfuncion 141/318 (44.3%)
eréctil

EDAD 64.9
40-50 6/318(18%)
51-60 31/318 (9.7%)
61-70 234/318 (73.5%)
>70 47/318 (4.7%)
IMC 28.4
18-25 36/318 (11.3%)
25.1-29.9 | 181/318 (56.9%)
>30 191/318 (31.7%)
APE 14.4
0-10 71/318 (22.3%)
10.1-20 | 233/318 (73.2%)
>20 14/318 (4.4%)
ETAPA
CLINICA
T1 210/318 (66%)
T2 107/318 (33.6%)
T3 1/318 (0.3%)
T4 0/318 (0%)

16
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DISCUSION

En el grupo de pacientes que fue sometido a prostatectomia radical retropubica en el
hospital de especialidades de Centro Médico Nacional La Raza entre 2009 y 2013 se
observd una prevalencia de incontinencia urinaria 6 meses posteriores a cirugia similar a
la de otras series internacionales (28.9%)(4, 7). La prevalencia de pacientes operados de
prostatectomia radical retropubica con algun grado de disfuncién eréctil en la visita de
seguimiento 6 meses posteriores a cirugia fue de 44% que muestra una tasa similar a la

encontrada en estudios internacionales (4,7, 26).

En el andlisis estadistico se identific6 como principales factores de riesgo para
incontinencia urinaria el indice de masa corporal mayor a 25 (sobrepeso u obesidad) y la
presencia de tabaquismo regular, sin embargo algunos factores como la edad vy la
presencia de diabetes mellitus tipo 2 no resultaron un factor de riesgo significativo parala
presencia de incontinencia urinaria posterior a prostatectomia radical, a diferencia de

otras series importantes de pacientes (6,9).

En cuanto al andlisis de variables asociadas a la presencia de disfuncidn eréctil se
identificd como factor de riesgo con mayor peso 6 meses posteriores a cirugia el volumen
de sangrado transquirdrgico. Esto probablemente pueda implicar una mayor complejidad
técnica durante la realizacion de la cirugia, sin embargo el volumen total de la pieza
quirurgica o el tiempo quirdrgica no resultaron ser estadisticamente significativos para la

presencia de disfuncidn eréctil posterior a cirugia.
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A diferencia de varias series importantes de pacientes (6,4) no se identificé a la edad
como un factor de riesgo asociado a incontinencia urinaria o disfuncion eréctil, sin
embargo es posible que esto este asociado a los criterios que se utilizaron para definir si
cada uno de los pacientes que fueron incluidos en el estudio eran candidatos a cirugia

radical o algln otro tipo de terapia para cancer de prostata.

Una variable no evaluada durante este estudio fue los diferentes cirujanos o residentes de
ultimo grado que fungieron como cirujano principal durante las diferentes cirugias
realizadas, estas variables deberdn ser objeto de estudios posteriores sin embargo este
estudio sienta un precedente para establecer las condiciones actuales respecto a secuelas
postoperatorias de prostatectomia radical retropubica en el Hospital de Especialidades

Centro Médico Nacional La Raza.

20



CONCLUSIONES

Se observé un riesgo relativo estadisticamente significativo relacionado con incontinencia
urinaria para el indice de masa corporal (sobrepeso y obesidad) de 1.7 y 2.0,el cual parece
ser el factor mas ampliamente relacionado con la presencia de incontinencia urinaria
posterior a prostatectomia radical retropubica. La presencia de tabaquismo pudiera
representar de igual manera un riesgo para la aparicién de incontinencia urinaria posterior
a prostatectomia radical retropubica, se identificé un riesgo relativo de 1.6. El riesgo
relativo mas alto (2.4) de las variables que fueron estudiadas lo tiene el grupo de
sangrado mayor a 3000 ml, lo cual puede ser explicado por una mayor dificultad técnica
durante la cirugia y una menor tasa de conservacion de bandeletas neurovasculares

durante la misma.

El dnico factor de riesgo estadisticamente significativo para la presencia de disfuncién
eréctil posterior a prostatectomia radical retropubica fue el tabaquismo (1.5). El resto de
las variables evaluadas no fueron estadisticamente significativas para la presencia de

disfuncion eréctil posterior a cirugia.
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ANEXOS
Indice internacional de Funcién Eréctil -5 (lIFE-5)
En los ultimos 6 meses: .
1- Como califica su confianza de poder loarar v manteneruna ereccion?
+ Sin actividad sexual 0 ounto
* Muv baia 1 ounto
* Baia 2 puntos
* Reaular 3 puntos
* Alta 4 puntos
* Muv alta . ) » i 5 puntos . .
2:Cuande tuyo erecciones con estimulacion sexual. Con aué frecuencia sus erecciones fueron lo suficientemente duras
+ Nointento realizar el acto sexual o coito 0 ounto
+ Casinunca o nunca ) 1 ounto
+ Pocasveces (menos de |a mitad de las veces) 2 puntos
+ Alaunasveces(la mitad de lasveces) 3 puntos
+ Muchasveces (mas de la mitad de lasveces) 4 puntos
+ Casi siemore 0 siemore g s y 5 puntos g y
3-Durante el acto sexual o coito. Con aué frecuencia fue canaz de mantenerla ereccion despues de haber penetrado a su
+ Nointento realizar el acto sexual o coito 0 ounto
+ Casinunca o nunca : 1 punto
+ Pocasveces (menos de |a mitad de las veces) 2 ountos
+ Alaunasveces(la mitad de lasveces) 3 puntos
& « Muchasveces (mas de la mitad de las veces) 4 puntos
+ Casi siemore 0 siemore . 5 ountos
4- Durante el acto sexual o coito. Qué tan dificil fue mantenerla ereccion hasta el final del acto sexual o coito?
* No intento realizar el acto sexual o coito 0 ounto
+ Extremadamente dificil 1 ounto
* Muy dificil 2 ountos
« Dificil 3 puntos
+ Poco dificil 4 puntos
* Sindificultad | . ) . 5ountos .
5- Cuando intento realizar el acto sexual o coito. aué tan seauido fue satisfactorionara usted?
+ Nointento realizar el acto sexual o coito 0 punto
+ Casinunca o nunca ) 1 ounto
+ Pocasveces (menos de |a mitad de las veces) 2 puntos
* Alaunasveces(la mitad de las veces) 3 puntos
* Muchasveces (mas de la mitad de las veces) 4 puntos
+ Casi siemore 0 siemore 5 ountos
Puntuaciontotal:
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Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF

El ICIQ (International Consultation on Incontinence Questionnaire) es un
cuestionario autoadministrado que identifica a las personas con
incontinencia de orina y el impacto en la calidad de vida.

Puntuacion del ICIQ-SF: sume las puntuaciones de las preguntas 1+2+3.
Se considera diagnostico de IU cualquier puntuacion superior a cero

1. éCon queé frecuencia pierde orina? (marque solo una respuesta).

NUNCR.ccesccsonsnsnsnnensed 0
Unavezalasemana........... 1
2-3veces/semand . .. .arsanseas 2
Una vez al dia " I ——
Varias veces al dia . e El
Continuamente . . ...ovvvunnnnns 5

2. Indique su opinion acerca de la cantidad de orina que usted cree que se le escapa,
es decir, la cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto si lleva proteccion
como si no). Marque solo una respuesta.

Nosemeescapanada......... 0
Muypocacantidad . ........... 2
Una cantidad moderada . . ...... 4
Muchacantidad .. ............ 6
3. éEn que medida estos escapes de orina, que tiene, han afectado su vida diaria?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Mucho

4, éCuando pierde orina? Senale todo lo que le pasa a Ud.
* Nunca.

* Antes de llegar al servicio.

Al toser o estornudar.

* Mientras duerme.

* Al realizar esfuerzos fisicos/ejercicio.

* Cuando termina de orinar y ya se ha vestido.

= Sin motivo evidente.

* De forma continua.
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