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Prostatectomía Radical: 
PRINCIPAL CAUSA DE INCONTINENCIA URINARIA EN EL 

VARÓN

ABIERTA

LAPAROSCÓPICA

ROBÓTICA

Ilic D, Evans SM, Allan CA, Jung JH, Murphy D, Frydenberg M. Laparoscopic and robotic-assisted versus open radical prostatectomy for the treatment of localised prostate cancer. Cochrane Database Syst Rev. 2017 Sep 12;9(9):CD009625. doi: 
10.1002/14651858.CD009625.pub2. PMID:

CONCLUSIONES: 
- RA-RP: mejores resultados en márgenes, y 

complicaciones Peri-post operatorias. 
- No hay diferencias en resultados funcionales.



Coughlin GD, Yaxley JW, Chambers SK, Occhipinti S, Samaratunga H, Zajdlewicz L, Teloken P, Dunglison N, Williams S, Lavin MF, Gardiner RA. Robot-assisted laparoscopic prostatectomy versus open radical retropubic prostatectomy: 24-month 
outcomes from a randomised controlled study. Lancet Oncol. 2018 Aug;19(8):1051-1060. doi:


Ilic, D., et al. Laparoscopic and robotic-assisted versus open radical prostatectomy for the treatment of localised prostate cancer. Cochrane Database Syst Rev, 2017. 9: CD009625. 

Resultados de las diferentes técnicas quirúrcas.  
• No existen diferencias en los resultados funcionales a 12 meses 
• La cirugía robótica y Laparoscópica: menor estancia / menor tasa de sangrado 
• Preservación del espacio de Rtzius: recuperación más rápida de la continencia, > incidencia de 

márgenes +

ABIERTA

ROBÓTICA

LAPAROSCÓPICA

Prostatectomía Radical: 



Ilic D, Evans SM, Allan CA, Jung JH, Murphy D, Frydenberg M. Laparoscopic and robotic-assisted versus open radical prostatectomy for the treatment of localised prostate cancer. Cochrane Database Syst Rev. 2017 Sep 12;9(9):CD009625. doi: 
10.1002/14651858.CD009625.pub2. PMID:

PORCENTAJES

Prostatectomía Radical: 



Prostatectomía en nuestro servicio. 

• CIRUJANOS


• 1 Multidisciplinar de Uro-Oncología


• 1 Consulta de Urología Funcional.


• 246 Procedimientos 2016-2021



PROTOCOLO POST PROSTATECTOMÍA
PRIMERA REVISIÓN: 3 meses 

• EMSP desde el alta 
• PAD TEST 1º retirada de sonda, 2º previo a la consulta 
• ICIQ SF 
• IIEF5

IUE LEVE

IUE Sin Alteración 
Calidad de vida

IUE Con Alteración 
Calidad de vida

IUE MOD

IUE SEV

Pad test < 200

Pad test > 200-400

Pad test >400

6º MES

MEJORÍA

=/ Empeoramiento

Revisión a los 12 MESES 
De la cirugía

TRATAMIENTO

¿Es necesario proponer un tratamiento? ¿ALTA?

Asesoramiento

Mejoría + Disfunción 
de vaciado 

= 
FLUJOMETRÍA 



PROTOCOLO DEL SERVICIO
PRIMERA REVISIÓN: 3 meses 

• EMSP desde el alta 
• PAD TEST 1º retirada de sonda, 2º previo a la consulta 
• ICIQ SF 
• IIEF5

IUE LEVE

IUE Sin Alteración 
Calidad de vida

IUE Con Alteración 
Calidad de vida

IUE MOD

IUE SEV

Pad test < 200

Pad test > 200-400

Pad test >400

ADVANCE VIRTUE

ATOMS

ATOMS AMS 800



TRATAMIENTO

IUE MODERADA / SEVERA

ATOMS ESFINTER URINARIO

TENER EN CUENTA:  
- EXPERIENCOA DEL 

CIRUJANO 
- PREFERENCIA DEL PACIENTE 
- RECURSOS SANITARIOS 
- LEQ

OPCIÓN



CONSENSO AEU

www.aucex.es/
formación

http://www.aucex.es


CONSENSO AEU



PRUEBAS DIAGNÓSTICAS

1. PAD TEST 24 hs Gramos y Nº: Grado de IUE / seguimiento 

2. FLUJOMETRÍA: descartar RPM elevados 

3. CISTOSCOPIA: Estenosis, reactividad esfinteriana?, lesiones vesicales. 

4. REPOSICIONAMIENTO: continencia con reposicionamiento bulbar. 

5. URODINAMIA: IUE severas y REPOS (-)/ complejas (RT) / dudosas. 

PRUEBAS BÁSICAS ANTES DE INDICAR UNA 
CIRUGÍA



CISTOSCOPIA REPOSICIONAMINETO 

CISTOSCOPIA: ESTENOSIS REPOSICIONAMIENTO

 > 1cm de coaptación uretral.



EVIDENCIA: ATOMS



EVIDENCIA: ATOMS

PACIENTES SECO: 67-80% 
PACIENTES MEJORÍA:  >90% 

Reajustes 2.4 media 

Seguimiento 20 Meses 

Complicaciones mayores 3% 

EXPLANTES 5% 

IRRADIADOS:  
- SECOS 59% (nO irradiados 76%)

PADS SECO MEJORÏA
> 6 PPD 57 % 82 %
< 6 PPD 72 % 93 %

P 0.0035 0.08

Esquinas C, Angulo JC. Effectiveness of Adjustable Transobturator Male System (ATOMS) to Treat Male Stress Incontinence: A Systematic Review and Meta-Analysis. Adv Ther. 2019 Feb;36(2):426-441. doi:

Esquinas C, Arance I, Pamplona J, Moraga A, Dorado JF, Angulo JC. Treatment of stress urinary incontinence after prostatectomy with the adjustable transobturator male system (ATOMS®) with preattached scrotal port.

Kretschmer A, Hübner W, Sandhu JS, Bauer RM. Evaluation and Management of Postprostatectomy Incontinence: A Systematic Review of Current Literature. Eur Urol Focus. 2016 Aug;2(3):245-259. doi: 10.1016/j.euf.2016.01.002. Epub 2016 Jan 15. 
PMID: 28723370.

Autor N Cura 
objetiva

Satisfacc
ión

Defectos RAO Explante
Angulo 

Et al 
34 85 % 90 - 11 % -

Fredl el 
al (2017)

287 64 % 90 5.9% 3 % 20
Krause 
(2014)

36 38 % 60 8.3 5 % 30 %

Adaptada de Esquinas C,

Adaptada de Kretschmer A. C,



Anatomía Quirúrgica



LA TECNICA



CIRUGÍA: PROCEDIMIENTO VIDEO



REVISIONES

¿Que debemos controlar en el seguimiento?

1. DISFUNCIÓN DE VACIADO: síntomas ( subjetivos) 

2. FLUJOMETRÍA: Objetivo. 

3. Dolor Pélvico.  

4. PAD TEST: valorar grado de reducción. 

5. Grado de satisfacción ( CV). 



REAJUSTE EN TIEMPO REAL

CISTOSCOPIA

Importante que el paciente espere en la consulta hasta que presente micción espontánea



RESULTADOS



Tabla 1
EDAD Ca de próstata 

RIESGO
CIRUGÍA RT URODINAMIA.             

- 0: no, No 
demostrada                
- 1: 60-90 cmH2O        
- 2 :30-60                      
- 3:< 30

REPOSICIONAMIENTO PAD TEST grs CV.                                     
1- Mala 012.                     
2- Regular 345.            
3- Buena 678                  
4- Excelente 910

GRADO IUE Tiempo desde la 
cirugía al ATOMS

Estabilización 
sutura

PPNV ESTENOSIS ASOCIACIADOS ca 
de VEJIGA

Tiempo de cirugía 
MIN

Almohadilla cc STUI FLUJOMETRÍA 
QMAX

FLUJOMETRÍA 
Cap vesical

RPM

Luis Guerrero 
Mejorado

70 INTERMEDIO PRA 2 3 SI 1420 1 3 48 2 1 2 2 75 9 NOCTURIA 20 278

Victoriano 
Dominguez Garcia

69 INTERMEDIO PRL 2 0 SI 700 1 3 6 2 2 2 1 80 8 NO 4 212 0

Florencio Palomino 
Sanchez

75 BAJO PRA 2 2 SI 850 1 3 60 2 2 1 2 60 9 URGENCIA 13 200

Gabino Bermejo 
Dominguez

71 AVANZADO PRL 1 2 SI 400 2 3 20 2 2 2 2 60 6 NO 33 375

Jose Angulo Segur 64 AVANZADO PRA 1 0 SI 450 2 3 81 2 2 2 2 37 6 NO 24 233

Andres Romero 
Cotrina

61 BAJO PRL 2 2 NO 1500 1 3 34 1 2 2 2 60 7 NO 30 250

Manfred Meister 72 AVANZADO PRL 1 2 SI 580 1 3 39 1 2 2 2 45 8 NO

Lorenzo Arevalo 
Rodriguez

78 INTERMEDIO PRL 2 2 SI 1100 2 3 58 2 2 2 60 8 ( 5+3) NO 8 120

Marcial Apericio 
Gomez

67 BAJO PRL 2 0 SI 470 1 3 56 2 2 2 2 60 8(6+2) NO 27 330 9

Antoni Jimenez 
Campo

68 ALTO PRA 1 0 SI 800 2 3 37 2 2 2 2 60 9 NO

69,5 43,9 59,7



PROTOCOLO SEGUIMIENTO
PRIMERA REVISIÓN: 1 mes 

• Mejoría: 
• Flujometría -> si Qmax > 15 y Sin síntomas de vaciado Sin RPM-> REAJUSTE 2/ 3 cc aprox 
• Seco -> FLUJOMETRÍA: Descartar disfunción de vaciado.  

REAJUSTES C / 7 Días 
• Pad TEst Y Flujometría.  
• Si no Continúa Utilizando compresas y mala calidad de vida -> REAJUSTE con 2/3 cc.  

STOP: 
• Buena calidad de vida 
• Puede realizar actividad habituales 
• Qmax <15  y NO RPM 

REAJUSTE (-) 
• Qmax < 10 
• RPM > 20% de cap vesical



BAJO INTERMEDIO ALTO AVANZADO

Grado Tumoral

Preservación de estructuras anatómicas. 
• 2 cm de uretra 
• Cuello vesical 
• PPNV 

NO:  
- Riesgo de afectación extracapsular. 
- Riesgo de afectación linfática. 
- Carga tumoral.

RT



SI NO

Mecanismos de prevención

- Punto de Walsh 
- Punto de Rocco 
- Fijación lateral EA



Tiempo Quirúrgico
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0

400

800

1.200

1.600

PRE POST

VOL cc 15 8 25 6 17 14 17 17 12 12

Nº 
reajuste

2 0 3 0 3 3 2 2 2 3

RESULTADOS

MEDIA  
14.6



Discusión
• IUE, RT, TDA 

•ATOMS: 8 cc Sin reajustes 

•PADS= 0. SECO

¿Corregido solo con reposicionamiento?



Discusión
• IUE, RT, TDA 

•ATOMS: 17 cc 

•3 Reajustes 

•PADS= 6 severo 

•PAD TEst: 100 LEVE ( antes 850) 

•MALA CALIDAD DE VIDA

PROBLEMA: ¿Volumen de reajustes insuficientes?



SECO Mejoría

SECO: < 1 pad o de seguridad 
MEJORÍA: nº de pads / Pad Test

Se encuentra satisfecho con el procedimiento? 
SI: 90 
NO: 10 

Se encuentra satisfecho con los resultados 
SI: 90 
NO: 10 ( pendiente de reajuste)

RESULTADOS



Edad Media en años 69,5 (78-6)
Tiempo desde la cirugía (meses) 43,9 (6-60)

Tiempo de cirugía (min) 59,7 (37-80)
Media de reajustes 2(0-6)

Media de llenado/ Seco 14,6 cc (6-25)
Retención Urinaria 0

Disfunción de vaciado 0
Urgencia de Novo 2 (20%)

RESULTADOS

ALMOHADILLA presión 0 +1: NO mejoría: Más reajustes

ALMOHADILLA presión 0 +3: Mejoría mas rápida: Menos reajustes

5+1

5+3



PUNTOS A FAVOR DE LA TÉCNICA

•Incontinencia Moderada / severa. 

•Tiempo operatorio corto. 

•Procedimiento seguro.  

•Corta estancia hospitalaria. 

•Mejoría desde el reposicionamiento. 

•No requiere manipulación por parte del 
paciente. 

•Reajustes en 2 min en consulta. 

•Permite procedimientos endoscópicos.

Recordar que es un 

mecanismo COMPRESIVO



Conclusiones

OBJETIVO: Mejorar la calidad de vida

•Método Seguro. 

•Baja tasas de complicaciones. 

•Eficáz para el manejo de IUE severas. 

•Valorar esfínter urinario en caso de inconpetencia 
esfienteriana. 

•Se necesitan estudios que comparen resultados entre 
Atoms y AUS



• Formación previa. 


• Intentar todas los tipos de cirugías 
posibles. 


• Dispositivo con evidencia de buenos 
resultados.


• Importante tener en cuenta las 
complicaciones.


• CONSENSO CON EL PACIENTE

¿Como elegir el tratamiento adecuado?



GRACIAS
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