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Resumen

La prostatectomia radical asistida por robot se ha consolidado como una alternativa quirdrgica
relevante en el tratamiento del cancer de préstata al combinar una comprensién anatémica detallada
con recursos tecnolégicos que favorecen la precisién operatoria y la preservaciéon funcional. El
objetivo de este estudio fue analizar las innovaciones recientes en la cirugia robética aplicada al
tratamiento del cancer de prostata y evaluar su impacto en la precisién quirtrgica y la recuperacion
postoperatoria. El conocimiento preciso de la capsula prostatica, el apex, los planos fasciales y los
haces neurovasculares es fundamental para obtener margenes quirdrgicos negativos, disminuir el
riesgo de recurrencia bioquimica y preservar la continencia urinaria y la funcién eréctil. Se desarrollé
una investigacion con enfoque cualitativo, de tipo revisiéon narrativa estructurada y disefio no
experimental de caracter documental, mediante la busqueda de literatura cientifica en bases de datos
indexadas. La evaluacion preoperatoria mediante resonancia magnética multiparamétrica permite
una planificacién mas exacta del procedimiento y una mejor estratificacion del riesgo tumoral. A su
vez, las plataformas robdticas han incorporado vision tridimensional de alta definicion, instrumentos
articulados y navegacion en tiempo real que mejoran la diseccidén quirdrgica. La integracion de
fluorescencia con indocianina y aplicaciones basadas en inteligencia artificial ha fortalecido Ila
identificacién de estructuras criticas y la personalizacion del abordaje. En conjunto, estos avances se
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asocian con resultados oncolégicos favorables, recuperacion funcional mas temprana y estancias
hospitalarias mas cortas.

Palabras clave: prostatectomia radical, preservacion neurovascular, resonancia
multiparamétrica, supervivencia libre de progresién, navegacion quirdrgica, calidad de vida

Abstract

Robot-assisted radical prostatectomy has become a significant surgical alternative in the treatment of
prostate cancer by combining detailed anatomical understanding with technological resources that
promote surgical precision and functional preservation. The objective of this study was to analyze
recent innovations in robotic surgery applied to prostate cancer treatment and evaluate their impact
on surgical precision and postoperative recovery. Precise knowledge of the prostatic capsule, apex,
fascial planes, and neurovascular bundles is essential for achieving negative surgical margins,
reducing the risk of biochemical recurrence, and preserving urinary continence and erectile function.
A qualitative approach was used, consisting of a structured narrative review with a non-experimental
documentary design, based on the search of scientific literature in indexed databases. Preoperative
evaluation using multiparametric magnetic resonance imaging allows more accurate procedure
planning and better tumor risk stratification. In addition, robotic platforms have incorporated high-
definition three-dimensional vision, articulated instruments, and real-time navigation tools that
improve surgical dissection. The integration of indocyanine fluorescence and artificial intelligence-
based applications has strengthened the identification of critical structures and the personalization of
the surgical approach. Overall, these advances are associated with favorable oncological outcomes,
earlier functional recovery, and shorter hospital stays.

Keywords: radical prostatectomy, neurovascular preservation, multiparametric MR,
progression-free survival, surgical navigation, quality of life
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INTRODUCCION

El cancer de préstata continta siendo una de las neoplasias mas frecuentes en la poblacién masculina
a nivel mundial, lo que representa una carga significativa para los sistemas de salud. La
implementacién generalizada del tamizaje mediante antigeno prostatico especifico ha incrementado
de manera considerable el diagnéstico de enfermedad localizada, la cual suele ser susceptible de
tratamiento quirdrgico (Santarelli et al., 2025). En este contexto, la cirugia mantiene un papel central en
el abordaje terapéutico de numerosos pacientes. De forma paralela, los avances en las técnicas
quirdrgicas, particularmente la adopcién de la prostatectomia radical asistida por robot, se han
asociado con mejores tasas de supervivencia y una reduccién de la mortalidad atribuible al cancer de
prostata (Rinaldi et al, 2025). Ademdas del impacto en los resultados clinicos individuales, la
incorporacion de sistemas robdticos en los servicios de salud ha requerido inversiones significativas;
sin embargo, también ha favorecido la centralizacién de la atencion oncoldgica, lo cual puede optimizar
los resultados quirurgicos y contribuir a la estandarizacién del cuidado (Ibrahim et al., 2025).

El abordaje quirdrgico del cancer de prostata ha experimentado una evolucién histérica relevante. La
prostatectomia radical abierta fue considerada durante décadas el tratamiento estandar, aunque se
asociaba con una morbilidad considerable y tiempos de recuperacion prolongados (Rinaldi et al., 2025).
Posteriormente, la prostatectomia radical laparoscépica surgio como una alternativa menos invasiva.
A pesar de ofrecer ciertas ventajas en términos de invasividad, esta técnica resulté técnicamente
exigente y no demostré mejoras significativas en los resultados funcionales en comparacién con la
cirugia abierta (Carbonara et al., 2021). La introduccion de la prostatectomia radical asistida por robot
transformd de manera sustancial el panorama quirdrgico al proporcionar una mejor visualizacion,
mayor precision y mayor destreza instrumental. Estas ventajas técnicas se tradujeron en mejoras en
los parametros perioperatorios y en los resultados funcionales, consolidando el papel de la cirugia
robética en la practica contemporanea (Rinaldi et al., 2025).

No obstante, a pesar de estos avances, persisten desafios clinicos relevantes. Los margenes
quirdrgicos positivos contindan siendo una preocupacién importante debido a su asociacién con
mayores tasas de recurrencia bioquimica. Sin embargo, se ha demostrado que la cirugia robdética
reduce la extension de los mdrgenes positivos en comparacién con la cirugia abierta (Ibrahim et al.,
2025). Los resultados funcionales también constituyen un determinante esencial de la calidad de vida
postoperatoria. La incontinencia urinaria, una complicacién frecuente tras la prostatectomia, se ha
reportado con menor incidencia en la cirugia robdtica en comparacion con los abordajes
laparoscopicos, y las innovaciones recientes, como los sistemas de puerto Unico, han favorecido una
recuperacién mas temprana de la continencia (Soputro et al., 2024). De igual manera, la disfuncién
eréctil sigue representando un reto significativo en el periodo postoperatorio; no obstante, la precisién
que ofrecen los sistemas robéticos ha permitido una mejor preservaciéon de la funcién eréctil en
relacion con técnicas previas (Carbonara et al.,, 2021). El caracter minimamente invasivo de la cirugia
robdtica se asocia con una menor morbilidad perioperatoria, evidenciada por una reduccion en la
pérdida sanguinea intraoperatoria y estancias hospitalarias mds cortas en comparaciéon con los
métodos quirtrgicos tradicionales (Ren et al., 2023).

El objetivo de este trabajo se basa en analizar las innovaciones recientes en la cirugia robética aplicada
al tratamiento del cancer de préstata, evaluando su impacto en la precisién quirdrgica, los resultados
oncoldgicos y la recuperacién funcional postoperatoria.

METODOLOGIA

El presente estudio se desarroll6 como una revisién narrativa estructurada con el objetivo de integrar
criticamente la evidencia contemporanea sobre las innovaciones en la cirugia robdtica para el
tratamiento del cancer de préstata, con especial énfasis en las mejoras en la precision quirdrgica, los
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resultados oncoldégicos y la recuperacion funcional postoperatoria. El periodo comprendido entre 2020
y 2025 fue seleccionado debido a la consolidacién de plataformas robéticas de nueva generacion, la
incorporacion de sistemas de visualizaciéon avanzada, el perfeccionamiento de técnicas de
preservacion neurovascular y la disponibilidad de estudios comparativos con seguimiento funcional y
oncolégico a mediano plazo. La sintesis se organizé en tres ejes interrelacionados: avances
tecnoldgicos en cirugia robotica, impacto en la precision oncoldgica y en los margenes quirdrgicos, y
resultados funcionales y perioperatorios. Esta revision no fue disefiada como sistematica; en
consecuencia, no se aplicaron diagramas PRISMA ni se realizaron metaanalisis cuantitativos.

La busqueda bibliografica se efectué en PubMed, Scopus y Web of Science, incluyendo articulos
revisados por pares publicados entre enero de 2020 y diciembre de 2025 en inglés o espafiol. La
estrategia de busqueda combiné términos relacionados con “robotic-assisted radical prostatectomy”,
“prostate cancer”, “surgical margins”, “biochemical recurrence”, “urinary continence” y “erectile
function”, utilizando operadores booleanos. La busqueda inicial identific6 162 registros. Tras la
eliminacion de duplicados y el cribado por titulo y resumen, 68 articulos fueron evaluados a texto
completo. Finalmente, 35 estudios cumplieron los criterios de inclusion y fueron incorporados en la
sintesis cualitativa final. La seleccion fue realizada de manera independiente por dos autores, y las
discrepancias fueron resueltas por consenso. Los criterios aplicados se detallan en la Tabla 1.

Tabla 1

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusiéon

Criterios de exclusion

Estudios revisados por pares

Publicaciones no revisadas por
pares

Publicados entre 2020-2025

Estudios fuera del rango temporal
establecido

Articulos en inglés o espaiiol

Publicaciones en otros idiomas

Investigaciones centradas en cirugia robética para cancer de
préstata

Estudios enfocados en otros
tumores urolégicos

Estudios comparativos entre cirugia robdtica, abierta o
laparoscopica

Series de casos pequeias sin
solidez metodologica

Investigaciones que evalien margenes quirdrgicos,
recurrencia bioquimica o resultados funcionales

Revisiones narrativas previas sin
datos originales

Estudios con relevancia clinica, oncolégica o funcional
claramente definida

Trabajos con informacién
metodoldgica insuficiente

Fuente: elaboracion propia.

Los estudios incluidos fueron analizados mediante un enfoque cualitativo e integrador. Se priorizaron
investigaciones multicéntricas, estudios con muestras representativas, disefios comparativos y
analisis con seguimiento funcional longitudinal. Las variables extraidas incluyeron disefio del estudio,
tamarfio muestral, tipo de plataforma robética utilizada, técnica quirtrgica aplicada, tasas de margenes
quirdrgicos positivos, recurrencia bioquimica, recuperacion de continencia urinaria, preservacioén de la
funcion eréctil, pérdida sanguinea intraoperatoria, tiempo quirdrgico y duracién de la estancia
hospitalaria. La calidad metodolégica fue evaluada de manera narrativa considerando la validez
interna, el riesgo de sesgo, la duracion del seguimiento y la consistencia de los hallazgos. Los criterios
de priorizacion metodolégica se resumen en la Tabla 2.
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Tabla 2

Criterios de priorizacién metodoldgica

Categoria priorizada Justificacién metodolégica

Estudios multicéntricos Mayor validez externa y representatividad
poblacional

Muestras amplias y disefio longitudinal Mejor evaluacion de resultados oncolégicos y
funcionales a mediano y largo plazo

Comparacién directa entre técnicas Permite establecer diferencias claras en precision y

quirdrgicas recuperacion

Evaluacién estandarizada de continencia Favorece consistencia y comparabilidad de

urinaria y funcion eréctil resultados

Reportes de recurrencia bioquimica Indicador directo de control oncolégico

Uso de escalas validadas de calidad de Mayor confiabilidad en la medicién de resultados

vida funcionales

Referencia a guias clinicas internacionales | Asegura aplicabilidad clinica y alineacién con

contemporaneas estandares actuales

Fuente: elaboracion propia.

Las herramientas basadas en inteligencia artificial se emplearon exclusivamente para apoyar la
organizacion bibliogréfica, la agrupacion tematica y la coherencia estructural del manuscrito. La
valoracion critica de los estudios, la verificacion de las fuentes y la interpretacion final de los resultados
fueron realizadas por los autores, garantizando supervisién académica y rigor metodolégico.

RESULTADOS Y DISCUSION
Fundamentos anatémicos y oncolégicos

La anatomia quirdrgica de la préstata constituye un elemento fundamental para la planificacién y
ejecucion de la prostatectomia radical asistida por robot. La cdpsula prostatica, compuesta por una
capa fibromuscular que rodea la glandula, representa una estructura clave cuya integridad debe
preservarse durante el procedimiento, ya que su vulneracién puede conducir a margenes quirdrgicos
positivos y, en consecuencia, a un mayor riesgo de recurrencia tumoral. En estrecha relacion con esta
estructura, el dpex prostatico, que corresponde a la porcién mas estrecha de la glandula y se localiza
en proximidad al esfinter uretral, exige una diseccion particularmente precisa. La correcta
identificacién y manejo de esta regiodn resulta esencial para preservar la continencia urinaria en el
periodo postoperatorio (Costa et al., 2025). La anatomia quirdrgica de la préstata y sus relaciones con
estructuras neurovasculares y esfinterianas relevantes se ilustran en la Figura 1.
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Figura 1

Anatomia quirdrgica detallada de la préstata y estructuras periprostdticas relevantes en la
prostatectomia radical asistida por robot

10

Nota: Esquema anatémico sagital que ilustra las estructuras criticas implicadas en la diseccién
quirargica. (1) Capsula prostatica anterior; (2) parénquima prostatico; (3) uretra prostatica; (4)
complejo esfinteriano externo; (5) tejido adiposo periprostatico; (6) plexo venoso periprostatico; (7) haz
neurovascular lateral; (8) fascia prostatica; (9) vejiga urinaria; (10) foco tumoral intraprostatico; (11)
cuello vesical; (12) plano fascial posterior; (13) fascia endopélvica; y (14) plano muscular del diafragma
pélvico.

Fuente: (Guillonneau et al., 2023).

De manera complementaria, el complejo esfinteriano, que incluye el esfinter uretral externo,
desempena un papel determinante en el mantenimiento de la continencia. Las técnicas robdticas
contemporaneas estan orientadas a la preservacion de este complejo anatémico con el objetivo de
optimizar la funcién urinaria tras la cirugia (Maruo et al., 2024). Asimismo, los haces neurovasculares,
estructuras fundamentales para la funcidn eréctil, requieren una identificacion y diseccion cuidadosas.
Las estrategias de preservacién nerviosa durante la prostatectomia radical asistida por robot buscan
mantener estas estructuras sin comprometer los resultados oncoldgicos (Furrer et al., 2023). La
disposicion axial de los planos fasciales y de los haces neurovasculares alrededor de la préstata se
muestra en la Figura 2.

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncién, Paraguay.
ISSN en linea: 2789-3855, abril, 2026, Volumen VII, NGmero 2 p 1554.



%
(5]
-

Re‘dilat » (¥:.y/:\!|] REVISTALATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

Figura 2

Corte axial de la préstata con identificacién de planos fasciales y estructuras neurovasculares relevantes
en la prostatectomia radical asistida por robot

Nota: Esquema anatémico en plano transversal que muestra la disposicion concéntrica del complejo
uretral, el parénquima prostatico y las estructuras periprostaticas implicadas en la diseccién quirurgica.
(1) Luz uretral; (2) mucosa y capa muscular uretral; (3) estroma prostatico periuretral; (4) plexo venoso
periprostatico; (5) sinfisis del pubis; (6) ligamentos puboprostaticos; (7) fascia endopélvica; (8) haz
neurovascular posterolateral; (9) cdpsula prostatica; (10) parénquima glandular prostatico; y (11)
musculo elevador del ano.

Fuente: elaboracion propia.

La correlacion anatomopatolégica adquiere especial relevancia en este contexto quirurgico. La
extensién extracapsular, definida como la diseminacién tumoral mas alld de la cdpsula prostatica,
puede influir directamente en la presencia de margenes positivos y en las tasas de recurrencia. Por
ello, la evaluacion preoperatoria mediante estudios de imagen y la valoracion intraoperatoria precisa
son fundamentales para identificar esta extension y ajustar la estrategia quirdrgica. De igual forma, la
invasion de las vesiculas seminales constituye un factor determinante en la estadificacion tumoral y
en el prondstico del paciente. La cirugia roboética, gracias a su mayor precision, facilita la diseccion
cuidadosa y la reseccién de los tejidos comprometidos (Costa et al., 2025). En este sentido, una
estadificacion tumoral exacta es indispensable para definir la magnitud de la reseccion necesaria, y los
sistemas roboéticos, al proporcionar una visualizacidn mejorada y mayor precisidon instrumental,
contribuyen a una valoracién mds rigurosa del estadio tumoral (Marino et al., 2024).

Sobre estos fundamentos anatémicos y anatomopatoldgicos se sustentan los principios de radicalidad
oncoldgica. El control local del tumor constituye uno de los objetivos primordiales de la prostatectomia
radical asistida por robot. Las innovaciones en plataformas robéticas, como los sistemas Hugo RAS y
da Vinci, han permitido incrementar la precision quirdrgica y optimizar los resultados oncoldgicos
(Marino et al., 2024). En este contexto, la obtencién de margenes quirlrgicos negativos es esencial
para disminuir el riesgo de recurrencia tumoral, y las técnicas robdticas favorecen una diseccion
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meticulosa orientada a alcanzar este objetivo (Maruo et al., 2024). No obstante, el desafio central de la
cirugia del cancer de préstata radica en equilibrar la radicalidad oncoldgica con la preservacién
funcional. Para lograr este balance, se han desarrollado abordajes especificos, como las técnicas de
preservacion nerviosa y el enfoque Retzius-sparing, orientados a mantener la continencia urinaria y la
funcién sexual sin comprometer el control tumoral (Furrer et al., 2023; Albisinni et al., 2021).

Desarrollo tecnologico de la cirugia robética

La arquitectura de las plataformas robéticas actuales constituye un elemento central en la evolucion
de la cirugia prostatica asistida por robot. En este contexto, la consola quirdrgica representa el
componente desde el cual el cirujano controla los brazos roboéticos y ejecuta los movimientos
instrumentales. Este entorno esta disefiado para ofrecer comodidad y ergonomia, lo que reduce la
fatiga durante procedimientos prolongados y favorece una mayor precision técnica. La optimizacion
ergondémica no solo mejora la experiencia del operador, sino que también puede influir positivamente
en los resultados quirdrgicos, al facilitar una coordinacién mano-ojo mas estable y una postura
adecuada durante la intervencion (Katsimperis et al., 2025).

En estrecha relacién con la consola se encuentran los brazos robéticos articulados, que proporcionan
un elevado grado de destreza y exactitud, permitiendo maniobras complejas dentro del espacio
anatémico reducido de la pelvis. En particular, el sistema da Vinci ha sido destacado por la amplitud
de movimiento y la estabilidad de sus brazos, caracteristicas que resultan fundamentales en
procedimientos delicados como la prostatectomia con preservacion nerviosa (Ren et al., 2023; Rinaldi
et al.,, 2025). Esta capacidad técnica se complementa con el sistema de visién tridimensional de alta
definicion, considerado una de las principales ventajas de las plataformas robéticas. La visualizacion
tridimensional mejora la percepcidn de profundidad y la orientacion espacial del cirujano, lo que resulta
esencial para la identificacion precisa de planos anatémicos y estructuras criticas durante la diseccion
(Ren et al., 2023).

Dentro del panorama actual, el sistema da Vinci ha dominado el mercado debido a su confiabilidad y a
laintegracion de mdltiples funcionalidades en una misma plataforma. No obstante, han surgido nuevas
alternativas, como Hugo RAS y Versius, que ofrecen capacidades competitivas y amplian las opciones
tecnoldgicas disponibles (Marino et al., 2024; Hughes et al., 2023). Esta diversificacién ha impulsado
el desarrollo de innovaciones técnicas orientadas a optimizar ain mas la precisién quirdrgica. Entre
las innovaciones recientes destaca la mejora en la visualizacién tridimensional de alta definicién, que
ha incrementado la claridad y el detalle del campo operatorio, favoreciendo intervenciones mas
precisas (Rinaldi et al., 2025). Asimismo, la incorporacidn de sistemas de filtrado del temblor fisiolégico
permite atenuar los movimientos involuntarios de la mano del cirujano, reduciendo el riesgo de dafio
tisular inadvertido y aumentando la exactitud de la diseccion (Mian et al., 2024). De manera
complementaria, los instrumentos de nueva generacion ofrecen un mayor rango de articulacion y
flexibilidad, lo que facilita el acceso a areas anatémicas complejas y mejora la capacidad de maniobra
dentro de espacios confinados (Ren et al, 2023). A ello se suma el uso de fluorescencia con
indocianina, técnica que mejora la visualizacidn del flujo sanguineo y la perfusién tisular, contribuyendo
a la identificacion de estructuras criticas y a la optimizacién de los resultados quirtrgicos (Mian et al.,
2024).

Paralelamente, la integracion de inteligencia artificial representa una de las areas de mayor proyeccion
en la cirugia robdtica contemporanea. Se han desarrollado sistemas capaces de asistir en el
reconocimiento anatémico intraoperatorio en tiempo real, lo que mejora la capacidad del cirujano para
identificar y preservar estructuras esenciales (Mian et al., 2024). Ademas, se estan implementando
herramientas de asistencia predictiva que utilizan andlisis avanzados para anticipar posibles
complicaciones y sugerir trayectorias quirdrgicas 6ptimas (Katsimperis et al., 2025). Finalmente, el
modelado quirdrgico personalizado impulsado por inteligencia artificial permite planificar la
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intervencion de manera adaptada a la anatomia especifica de cada paciente, incrementando Ia
precision y contribuyendo a una ejecucion mas individualizada del procedimiento (Mian et al., 2024).

Innovaciones en precision quirirgica

Las técnicas avanzadas de diseccién constituyen uno de los pilares de la mejora en la precisién
quirurgica durante la prostatectomia radical asistida por robot. En este contexto, las disecciones
intrafascial e interfascial se orientan a la preservacion de los haces neurovasculares y de los tejidos
circundantes, estructuras fundamentales para mantener la funcién eréctil y la continencia urinaria en
el periodo postoperatorio. La superior visualizacion y la mayor precisién instrumental que proporcionan
los sistemas robodticos permiten ejecutar estas maniobras delicadas con mayor eficacia en
comparacion con los métodos tradicionales (Rinaldi et al., 2025; Basourakos et al.,, 2021). Esta
capacidad técnica resulta particularmente relevante en areas anatomicas complejas, donde la
identificaciéon exacta de los planos fasciales condiciona tanto el control oncolégico como los
resultados funcionales. La microdiseccién del apex prostatico representa un momento critico del
procedimiento quirdrgico. La precisién de la plataforma robética facilita una diseccién mas controlada
en esta regién estrecha y anatémicamente desafiante, disminuyendo el riesgo de lesion de estructuras
clave y favoreciendo mejores desenlaces funcionales (Al-Hammouri et al, 2024). De manera
complementaria, las técnicas asistidas por robot permiten una preservacion selectiva del haz
neurovascular, lo cual es esencial para reducir la incidencia de disfuncion eréctil tras la cirugia
(Basourakos et al., 2021).

Estas mejoras técnicas tienen una repercusion directa en la reduccidon de margenes quirdrgicos
positivos. En comparacion con la cirugia abierta, la prostatectomia radical asistida por robot ha
demostrado una disminucioén en la frecuencia de margenes positivos, particularmente en casos de
cancer de préstata pT2, lo que se atribuye a la mayor precision y mejor visualizacion ofrecidas por los
sistemas robéticos. Esta reduccion no solo refleja una mejora en la calidad de la reseccién quirdrgica,
sino que también impacta de manera significativa en el control oncolégico a largo plazo. En efecto, la
disminucion de los margenes positivos se asocia directamente con menores tasas de recurrencia
bioquimica, un indicador clave en la evolucién clinica del paciente (Ibrahim et al., 2025).

La integracion de cirugia guiada por imagen ha reforzado ain mas estos avances en precision. La
incorporacion de la resonancia magnética multiparamétrica en el contexto de la cirugia robotica
permite una planificacién preoperatoria mas detallada y una orientacidén intraoperatoria mas precisa,
lo que mejora la capacidad del cirujano para identificar el tumor y preservar estructuras criticas
(Santarelli et al., 2025). La distribucion zonal de la prostata segun la clasificacion PI-RADS v2.1 y su
correlacion con la resonancia magnética multiparamétrica se ilustran en la Figura 3.
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Figura 3

Anatomia sectorial de la préstata seguin la clasificacion PI-RADS v2.1 en resonancia magnética
multiparamétrica

Fuente: (Sanchez et al., 2020).

De manera complementaria, la fusidn entre las imagenes preoperatorias y la navegacion quirdrgica en
tiempo real ofrece una vision integral del campo operatorio, incrementando la exactitud en la reseccién
tumoral (Mian et al., 2024). Asimismo, los sistemas robéticos avanzados incorporan herramientas de
navegacién anatémica en tiempo real que facilitan una diseccién mas precisa y contribuyen a reducir
la probabilidad de margenes quirdrgicos positivos (Tan et al., 2022).

Resultados oncolégicos

Los margenes quirdrgicos constituyen un indicador fundamental de la calidad oncolédgica de la
prostatectomia radical asistida por robot. Las tasas de margenes quirdrgicos positivos varian entre los
distintos estudios y dependen tanto de factores clinicos como técnicos. Por ejemplo, un estudio que
utilizod el sistema da Vinci SP reporté una tasa global de margenes positivos del 13.9 %, con un 4.9 %
en tumores pT2 y un 9 % en estadios pT3 (Moschovas et al., 2024). De manera similar, otro trabajo
encontré una tasa de margenes positivos del 19.2 % para la prostatectomia radical asistida por robot,
cifra inferior a la observada en la prostatectomia radical abierta y en la laparoscépica convencional
(Moretti et al., 2023).

En este sentido, diversos factores se asocian con la presencia de margenes positivos. El estadio
patoldgico representa uno de los determinantes mas relevantes, ya que los tumores en estadios
avanzados, particularmente pT3 o superiores, presentan mayores tasas de margenes comprometidos.
Asimismo, la experiencia del equipo quirdrgico influye directamente en los resultados, observandose
mayores tasas en contextos con menor curva de aprendizaje (Asimakopoulos et al., 2020). Por otra
parte, el abordaje Retzius-sparing se ha vinculado con tasas mas elevadas de margenes positivos en
tumores de localizaciéon anterior en comparacién con la técnica convencional de prostatectomia
asistida por robot (Oshima et al., 2022).

La recurrencia bioquimica constituye un desenlace clinico estrechamente relacionado con la calidad
de los margenes quirdrgicos. Se define habitualmente como la deteccidn de un nivel sérico de antigeno
prostatico especifico igual o superior a 0.2 ng/mL en dos determinaciones consecutivas
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(Asimakopoulos et al., 2020). Los datos de seguimiento a mediano y largo plazo muestran resultados
favorables tras la prostatectomia radical asistida por robot. Un estudio reporté tasas de supervivencia
libre de recurrencia bioquimica del 90 %, 80 % y 78 % a los 5, 10 y 15 afios, respectivamente, en
pacientes con cancer de prostata de grupos de grado 4 y 5 (Sandoval et al., 2025). De manera
concordante, otra investigacién encontré una tasa de supervivencia libre de recurrencia bioguimica a
5 afos del 73.1 %, con mejores resultados en aquellos pacientes con margenes quirlrgicos negativos
(Asimakopoulos et al., 2020).

En cuanto a la supervivencia libre de progresion, los datos disponibles a 5 y 10 afios indican que la
prostatectomia radical asistida por robot proporciona un control oncoldgico eficaz a largo plazo. Un
estudio con seguimiento a 10 afios reportd tasas de supervivencia libre de recurrencia bioquimica del
88 % para la cirugia robdtica, en comparacion con el 78 % observado en la laparoscopia radical
(Checcucci et al., 2024). Asimismo, otra investigacién destac6 una tasa de supervivencia libre de
recurrencia bioquimica a 5 afios del 87.9 % en tumores pT2 con margenes negativos (Asimakopoulos
et al., 2020). No obstante, el estadio tumoral continia siendo un factor determinante en la
supervivencia libre de progresién, ya que los estadios avanzados, particularmente iguales o superiores
a pT3, se asocian con menores tasas de supervivencia y mayor riesgo de recurrencia bioquimica. En
este contexto, diversos estudios subrayan la importancia de la deteccién y el tratamiento temprano
como estrategias fundamentales para optimizar los resultados oncolégicos a largo plazo (Sandoval et
al., 2025; Marra et al., 2021).

Recuperacion postoperatoria y resultados funcionales

La recuperacion urinaria constituye uno de los principales determinantes funcionales tras la
prostatectomia radical asistida por robot. La evidencia disponible indica que la recuperacién de la
continencia suele ser rdpida, alcanzando muchos pacientes la continencia completa dentro del primer
afio posterior a la cirugia. En un estudio centrado en técnicas de preservacion nerviosa, el 96 % de los
pacientes logré continencia urinaria completa sin uso de protectores al afio de la intervencion (Maruo
et al, 2024). Asimismo, el abordaje Retzius-sparing se ha asociado con una recuperacién mas
temprana de la continencia en comparacién con los métodos tradicionales, lo que sugiere que la
preservacion anatémica anterior puede influir favorablemente en los desenlaces funcionales
tempranos (Turkolmez et al., 2022).

En relacion con estos resultados, diversas técnicas reconstructivas han sido desarrolladas para
optimizar la continencia postoperatoria. La preservacion del cuello vesical y la preservacion completa
de la uretra han demostrado mejorar los resultados funcionales al mantener la integridad del complejo
esfinteriano y de las estructuras periprostaticas circundantes. Estas estrategias favorecen una
recuperacion mas rapida y consistente de la funcién urinaria (Al-Hammouiri et al., 2024).

La recuperacion de la funcién eréctil representa otro aspecto fundamental en la evaluacién de los
resultados funcionales. Las técnicas de preservacidon nerviosa bilateral han mostrado mejores
resultados en comparaciéon con la preservacion unilateral. Un metaanalisis demostré que la
preservacion nerviosa bilateral mejora significativamente tanto la continencia urinaria como la funcion
eréctil, con beneficios que se mantienen al menos durante 24 meses (Xiang et al., 2024). En cuanto al
tiempo promedio de recuperacion, este puede variar considerablemente. Se han reportado resultados
satisfactorios en el 97 % de los pacientes sometidos a preservacién nerviosa bilateral; sin embargo,
algunos estudios han descrito tasas de recuperaciéon del 31 % a los seis meses, lo que refleja la
variabilidad individual y la influencia de factores clinicos adicionales (Maruo et al., 2024).

Los parametros perioperatorios también influyen en la recuperaciéon global del paciente. Las
innovaciones en cirugia robética han contribuido a reducir la pérdida sanguinea intraoperatoria. Por
ejemplo, el abordaje transvesical en la prostatectomia radical asistida por robot de puerto tnico se ha
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asociado con la menor pérdida sanguinea durante la intervencion (Soputro et al., 2024). En términos
de duracidn quirdrgica y estancia hospitalaria, el tiempo operatorio mediano utilizando sistemas
avanzados como el Hugo RAS es de aproximadamente 176 minutos, con una estancia hospitalaria
media de 2.8 dias (Marino et al., 2024). Ademas, el alta hospitalaria el mismo dia de la cirugia ha
demostrado ser factible y segura en muchos pacientes, lo que contribuye a reducir ain mas la
hospitalizacién (Touzani et al., 2024).

La calidad de vida posterior a la intervencién se ha evaluado mediante escalas validadas como EPIC e
IIEF, que permiten valorar de manera integral la funciéon urinaria, intestinal y sexual. Los resultados
obtenidos con estas herramientas indican mejoras significativas tras la prostatectomia radical asistida
por robot (Mian et al., 2024). La recuperacion acelerada asociada a la cirugia robética facilita asimismo
un retorno mas temprano a las actividades laborales, especialmente cuando se implementan
estrategias que reducen la estancia hospitalaria, como el alta el mismo dia (Touzani et al., 2024).

Seguridad, complicaciones y curva de aprendizaje

Las complicaciones tempranas tras la prostatectomia radical asistida por robot han mostrado, en
general, una menor incidencia en comparacion con los abordajes quirdrgicos tradicionales. En relacion
con el sangrado, la evidencia indica que la cirugia robédtica se asocia con una reduccion significativa
de la pérdida sanguinea estimada. Por ejemplo, en la prostatectomia radical perineal asistida por robot
de puerto Unico, la pérdida sanguinea mediana reportada fue de 50 mL, lo que refleja una disminucion
relevante de las complicaciones hemorrdgicas (Yu et al., 2023). En cuanto a la fistula urinaria, su
incidencia se considera relativamente baja en el contexto de la cirugia robética; sin embargo, los datos
especificos sobre su frecuencia en prostatectomia asistida por robot son limitados en los estudios
disponibles. Por su parte, la retencién urinaria constituye otra posible complicaciéon temprana. No
obstante, los avances técnicos, como el abordaje transvesical, se han asociado con una reduccién en
la duracion del uso del catéter Foley y con un retorno mds temprano de la continencia, lo que sugiere
una mejora en la recuperacion funcional inmediata (Soputro et al., 2024).

En el ambito de las complicaciones tardias, la estenosis anastomotica puede presentarse en el periodo
postoperatorio, aunque su incidencia no se encuentra ampliamente documentada en los estudios
considerados. A pesar de ello, la mayor precisidn técnica que caracteriza a la cirugia robética podria
contribuir a disminuir el riesgo de este tipo de complicaciones. En contraste, la disfuncion eréctil
persistente continda representando una preocupacion relevante tras la intervencion. Un estudio reporto
una tasa combinada de funcion eréctil del 31 % a los seis meses de la cirugia, lo que pone de manifiesto
el impacto significativo sobre la funcion sexual en el periodo temprano de recuperacion (Marino et al.,
2024).

La clasificacion y la gravedad de las complicaciones quirtrgicas se evalian habitualmente mediante
el sistema de Clavien-Dindo. En el contexto de la prostatectomia radical asistida por robot, la tasa
combinada de complicaciones postoperatorias clasificadas como grado 2 o superior fue del 4.1 %, lo
que sugiere una incidencia relativamente baja de eventos adversos severos (Marino et al., 2024).

La curva de aprendizaje constituye otro aspecto relevante en la evaluacién de resultados quirdrgicos.
El numero de casos necesarios para alcanzar competencia técnica varia entre estudios. En la
prostatectomia radical perineal asistida por robot de puerto Unico, el punto de transiciéon para dominar
la técnica se identifico en 20 casos (Yu et al., 2023). En contraste, un estudio realizado en Australia
sefialé un punto de transicién en 65 casos para la prostatectomia radical asistida por robot (Perera et
al., 2022). A pesar de estas variaciones, se ha demostrado que, con entrenamiento adecuado, los
cirujanos en fase de aprendizaje pueden alcanzar resultados oncolégicos y funcionales tempranos
comparables, como se evidencié en la prostatectomia asistida por robot con abordaje Retzius-sparing
(Olivero et al., 2020).
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Comparacion con otras modalidades quirurgicas

La comparacién entre la prostatectomia radical asistida por robot y la cirugia abierta tradicional
permite evaluar de manera integral sus ventajas y limitaciones. Entre las principales ventajas de la
cirugia robodtica se encuentran mejores resultados perioperatorios, incluyendo menor pérdida
sanguinea, estancias hospitalarias mas cortas y menores tasas de complicaciones en comparacién
con la prostatectomia radical abierta (Rinaldi et al., 2025; Ploussard et al., 2021). Asimismo, la
tecnologia robética ofrece una visualizacidn superior y mayor precisién quirdrgica, lo que puede
traducirse en una mayor exactitud durante la reseccién y potencialmente en mejores resultados
oncoldgicos. Sin embargo, pese a estos beneficios, la prostatectomia asistida por robot presenta
limitaciones relevantes. El costo inicial es considerablemente mas alto debido a la adquisicién y
mantenimiento de los sistemas roboticos. Ademas, la curva de aprendizaje para los cirujanos es mas
exigente en comparacion con la cirugia abierta, requiriendo entrenamiento prolongado y experiencia
para alcanzar resultados éptimos (Hughes et al., 2023).

En relacion con la laparoscopia convencional, existen diferencias técnicas significativas. La
prostatectomia radical asistida por robot emplea brazos robdticos y visualizacion tridimensional, lo
que proporciona mayor destreza y precisidon que la prostatectomia radical laparoscépica, la cual se
basa en imagenes bidimensionales y manipulacién manual de instrumentos (Carbonara et al., 2021;
Rinaldi et al., 2025). La ergonomia mejorada del sistema robético y su retroalimentacion haptica
contribuyen a maniobras quirirgicas mas refinadas y controladas (Katsimperis et al., 2025). Estas
diferencias técnicas se reflejan en los resultados funcionales comparativos. La cirugia robética se ha
asociado con menores tasas de incontinencia urinaria y mayores tasas de recuperacién de la funcion
eréctil a los 12 meses en comparacion con la laparoscopia convencional. Ademas, la prostatectomia
asistida por robot ha mostrado una menor tasa de recurrencia bioquimica, lo que sugiere un posible
control oncoldgico superior (Carbonara et al., 2021).

El analisis de costo-efectividad constituye otro aspecto esencial en la evaluacion comparativa de estas
técnicas. Aunque la cirugia robética implica costos iniciales mas elevados debido a la inversién en la
plataforma tecnoldgica, puede generar una reduccion de costos directos a largo plazo al disminuir la
duracion de la hospitalizacién y las tasas de complicaciones. De hecho, la estancia hospitalaria
representa el principal determinante de los costos, siendo significativamente mds corta en la
prostatectomia asistida por robot en comparacién con la cirugia abierta y la laparoscépica (Ploussard
et al,, 2021). Desde una perspectiva mas amplia, la integracion de la cirugia robética en los sistemas
de salud puede traducirse en ahorro global mediante la mejora de los resultados clinicos y la reduccién
de la necesidad de cuidados postoperatorios y reingresos hospitalarios (Labban et al., 2022). No
obstante, la elevada inversién inicial continda siendo una barrera importante para su implementacién
generalizada, especialmente en entornos con recursos limitados (Hughes et al., 2023).

CONCLUSION

La precision anatémica y la adecuada correlacién anatomopatoldgica son fundamentales para lograr
radicalidad oncolégica sin comprometer la continencia urinaria ni la funcién eréctil en la
prostatectomia radical asistida por robot.

Las innovaciones tecnoldgicas de la cirugia robdtica han mejorado la exactitud de la diseccion,
reducido los margenes quirdrgicos positivos y favorecido un mejor control oncoldgico a mediano y
largo plazo.

La cirugia robética se asocia con recuperacién funcional mas rapida, baja tasa de complicaciones y
resultados comparativamente superiores frente a la cirugia abierta y laparoscopica, pese a sus
mayores costos y exigencias de entrenamiento.
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