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RESUMEN

Objetivos: La evaluacion mediante un cuestionario validado
internacionalmente y en espafiol la calidad de vida de los pacientes que fueron
llevados a prostatectomia radical abierta por cancer de prostata clinicamente
localizado en el Hospital Universitario San Ignacio. Materiales y métodos:
Estudio prospectivo, analitico y observaciénal mediante la utilizacion del
cuestionario de calidad de vida UCLA-PCI (University of California, Los Angeles
— Prostate Cancer Index) el cual es validado internacionalmente y en idioma
espanol. La poblacion estudio fueron los pacientes en postoperatorio de
prostatectomia radical por cancer de préstata localizado, hace un afio 0 mas.
Segun los parametros que disponen el cuestionario y el puntaje que seleccione
cada paciente, se realizo un andlisis para tener una idea de la calidad de vida

de nuestros pacientes manejados con prostatectomia radical. Resultados: Se
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diligenciaron adecuadamente y se recolectaron durante 2 afos un total de 62
cuestionarios. Se repartieron para diligenciar un numero mayor de
cuestionarios pero por su longitud y no entendimiento de muchas de sus
preguntas, solo se logro recolectar un numero menor al inicialmente pensado.
El 45% de los pacientes refieren limitacién para la actividad fisica intensa. La
salud fisica y mental afectaron de manera leve las actividades diarias normales,
laborales y sociales. El dolor se presento de manera leve en el 15% de los
pacientes y de manera moderada a severa en el 11%, sin embargo la gran
mayoria de los pacientes que lo presentaban, refieren afeccion importante de
su calidad de vida. En general, la percepcion del estado de salud de los
pacientes es buena, pero aproximadamente el 37% de los pacientes refieren
que es peor en comparaciéon a la de antes de a cirugia.

La incontinencia urinaria se presenta casi en el 90% de los pacientes, sin
embargo en la gran mayoria de ellos fue de intensidad leve y sin afeccion de la
calidad de vida. Solo el 28% refiere el uso de pafales o protectores.

La disfunciéon sexual en algun grado afecta casi la totalidad de los pacientes
(95%) siendo el pardmetro mas presente y que mas afecta la calidad e vida de
los pacientes, pues el 75% de ellos lo consideran un problema grande.

La disfuncion intestinal, aunque presente en grados leves con tasas de colico
muy ocasional y deposiciones liquidas hasta del 30%, no afecta de manera
importante la calidad de vida. No se confirmo la presencia de incontinencia
fecal en ninguno de los pacientes.

Al mirar los resultados con los que muestra la literatura, se observa la
deficiencia en la metodologia de evaluacion estandarizada y mas objetiva para
la adecuada evaluacion de la calidad de vida en los pacientes. Los resultados
en la literatura son muy variables. Conclusiones: A pesar de la falta de
metodologias mas objetivas y estdndares para la evaluaciéon de la calidad de
vida, la incontinencia urinaria en nuestro medio aunque es un problema que se
presenta en muchos pacientes, no afecta de manera importante la calidad de
vida como si lo hace la disfuncién sexual, que fue el parametro mas encontrado

en nuestros pacientes.

Palabras clave: Prostatectomia radical, Carcinoma de prdstata, Calidad

de vida
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EVALUATION OF QUALITY OF LIFE RELATED TO HEALTH IN PATIENTS SUBMITTED TO
OPEN RADICAL PROSTATECTOMY FOR CLINICALLY LOCALIZED PROSTATE CANCER.

ABSTRACT

Objectives: The assessment through a questionnaire internationally
validated, and accepted in Spanish, of the quality of life of patients who were
submitted to open radical prostatectomy for clinically localized prostate cancer
at the Hospital Universitario San Ignacio. Materials and methods: A
prospective study was performed in postoperative radical prostatectomy
patients with localized prostate cancer who answered the quality of life UCLA-
PCI questionnaire (University of California, Los Angeles - Prostate Cancer
Index) which is validated internationally in Spanish language. We registered the
different parameters of the questionnaire and the score reported and a
statistical analysis performed to get an idea of the quality of life of our patients
managed with radical prostatectomy. Results: A total of 62 questionnaires were
gathered during a period of 2 years. The initial number of questionnaires was
150 but due to the complexity of it, we only managed to collect a smaller
number than originally thought. From the 62 patients who completed the
questionnaires, 45% of patients complained for limitation for intense physical
activity. The physical and mental health necessary for basic labor and social
daily activities was slightly affected. The postoperative pain was reported as
mild in 15% and moderately to severe in 11%, however the vast majority of
patients who presented pain complaint of an important deterioration in their
quality of life. In general, patients perceived a good health status after surgery
but approximately a 37% of them complained that their health status worsened
compared to that before surgery.
Urinary incontinence occurred in almost 90% of patients, however in the vast
majority of them reported it to be mild and had minimal to none impairment in
quality of life. Only 28% reported the use of diapers or protectors.
Sexual dysfunction in any extent affected almost all of the patients (95%) being
the parameter in the questionnaire which most affected their quality and life
since the 75% of the patients considered it an important problem.
Intestinal dysfunction was reported in the 30% of the subjects but it was mild in

presentation with occasional colic rates and liquid stools and did not
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significantly affect their quality of life. None reported the presence of fecal
incontinence.
Comparing the results to what is reported in the literature; there is a clear
methodological deficiency which respects the standardization and objectivity in
the evaluation of quality of life in the postoperative radical prostatectomy
population. The results in the literature are highly variable. Conclusions:
Despite the lack of more standardized and objective methods to assess and
quantify quality of life, urinary incontinence in our clinical environment is a
problem that occurs in high frequency but did not significantly had impact or
affected the quality of life such as sexual dysfunction, which was the most
frequent complaint and had a great impact in quality of life in this population.
Key Words: Radical prostatectomy, Prostate cancer, Quality of Life
(QoL)

Introduccion: los que se busca es una combinacién

El diagnostico el del cancer de de aumento de la supervivencia,

. : . bajas complicaciones asociadas
prostata localizado ha venido en J P y

continuo  aumento  desde  la mejorfa de la calidad de vida

asociada al estado de salud de todos

los pacientes [3,8, 13, 23,26]

aparicion del antigeno prostatico
especifico como método de tamizaje.

La supervivencia global del cancer

de prostata en los Estados Unidos es La prostatectomia radical es el

del 97% a los 5 afios, 79% a los 10 tratamiento estandar actual contra el

afios y 57% a los 15 afios [1,2,8. cancer de prostata clinicamente

10,13,22]. Existen diferentes localizado. Salomon et al

modalidades de tratamiento [4,8,12,36,40], demostraron que no

. . existe diferencia significativa en
conocidas que se usan dependiendo

del estadio de la enfermedad. la cuanto a los resultados oncolégicos

edad y la preferencia del paciente. después de realizar una

Asi como en el tratamiento de prostatectomia radical por via

. ., laparoscopia, retroptbica o perineal.
cualquier cancer en el ser humano, p p1a, p p



La calidad de vida posterior a una

prostatectomia  radical depende
basicamente de la funcién urinaria,
intestinal y sexual posterior al
procedimiento. La estandarizaciéon
de la técnica quirtrgica con
preservacion de las bandeletas
bulbo cavernosas, la reconstruccién
del cuello vesical y la anastomosis
uretrovesical, ha demostrado el
mejoramiento en los resultados
funcionales y la minimizacién de las
complicaciones quirdrgicas a largo
plazo que van a incidir en la calidad
de vida de los pacientes.

El potencial de curacion del cancer
de prostata localizado mediante el
tratamiento quirtargico, se ve
opacado por las complicaciones
postoperatorias que llevan a una
disfunciéon del aparato urogenital
que puede durar por siempre,
afectando la calidad de vida de los
pacientes sometidos al tratamiento
quirtrgico. Por esta razén, todos los
ur6logos deben tomar el impacto en
la calidad de vida, como parametro
importante a la hora de decidir el
manejo en los pacientes con cancer

de prostata clinicamente localizado.

El tiempo ha demostrado el

Evaluacién de la calidad de vida asociada a la salud...

incremento en la atencién por parte
de los pacientes acerca de la
preferencia entre cantidad vs
calidad de vida [6, 7, 8,41].

La salud dentro de la calidad de
vida tiene un amplio rango de
experiencia humana, incluyendo las
necesidades diarias de la vida, tales
como la alimentacién, las relaciones
interpersonales, la respuesta a las
enfermedades y las actividades
asociadas con el estado funcional
[23,35,14]. Evaluando la calidad de
vida en el tratamiento quirtrgico
del cédncer de prostata, la
incontinencia urinaria es
particularmente relevante en
comparacion a otras modalidades
de tratamiento. Pacientes
actualmente con uso de pafiales o
clamps refieren una gran molestia
con afeccion importante de la
calidad de vida y pocos elogian la
cirugia.

La incontinencia urinaria ocurre en
el 5-74% de los pacientes y
dependen de la técnica quirdrgica,
la experiencia de cirujano, la
definiciéon de esta y el método de
evaluacion [19, 24, 28].

Generalmente aparece
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inmediatamente posterior a la
cirugia y se recupera la continencia
parcial a totalmente durante los
primeros meses postoperatorios en
la mayoria de los pacientes. Los
sintomas van desde el goteo
postmiccional hasta la perdida total
del control vesical, y generalmente
es raro u ocasional. La disfuncion
urinaria generalmente afecta la vida
diaria, las relaciones sociales, el
suefio y la autoestima. Eden et al
[26,27,28] reporto que el 90% de los
pacientes esta libre de uso de panal
al afio de la cirugia.

La funcion sexual involucra
principalmente el deseo sexual, la
habilidad para lograr una ereccion,
la posibilidad de lograr un orgasmo
y la frecuencia de las relaciones
entre otros. El 50-70% de los
pacientes sanos entre 50-80 afios
presentan disminuciéon en el deseo
sexual, la capacidad de lograr una
ereccion y un orgasmo [1,2, 17, 29].
Los reportes sobre funcién sexual
después de la prostatectomia radical
son muy variables. Antes de la
introducciéon en la técnica de la

preservacion de paquetes bulbo

cavernosos, casi todos los pacientes

no referfan recuperaciéon de la

funcion  sexual  posterior  al
procedimiento. Ahora a pesar de la
preservacion adecuada de estos
paquetes (sea de manera uni o
bilateral), mdultiples factores ajenos
a esto han mostrado influir
negativamente en la recuperacion
de la funcién sexual postoperatoria.
Entre estos, los mas importantes son
la diabetes mellitus, la hipertensiéon
arterial, las disfunciones arteriales y
la edad avanzada [7,8, 15, 18, 37].
Estudios como los de Wagner et al
[8] mostraron tasas de recuperacion
de la funcién sexual posterior a la
cirugia promedio de 40% a los 6
meses y 70% a los 12 meses,
dependiendo del la preservacion
nerviosa y la edad del paciente.
Otros estudios como el de
Anastasiadis et al [6] y Katz et al
[7,8] confirmaron la importancia de
la preservacién nerviosa bilateral en
la recuperacion de la funcién sexual
con tasas de recuperaciéon de este
hasta del 80% al afio postoperatorio.
La funcién intestinal se puede ver
afectada por la cirugia
principalmente por la presencia de

la incontinencia fecal la cual afecta



de manera severa la calidad de vida
de los pacientes, sobre todo desde el
punto de vista de interaccion social
y la autoestima. Sin embargo, por
suerte, las tasas de incontinencia
fecal posterior a la prostatectomia
radical son bajas (alrededor del 4%)
[1,8, 19, 22, 25]. Varios grados de
incontinencia puedes presentarse
posterior a la cirugia.

A pesar de los multiples estudios
relacionados con la calidad de vida
postoperatoria, hoy en dia no existe
el método estandar, validado vy
aplicable que evalte este la calidad
de vida global en los pacientes
sometidos a cirugia. Muchos de los
cuestionarios utilizados en los
diferentes  estudios no  son
validados, carecen de objetividad y
medicion  fisiologica de las
complicaciones y muestran
resultados “comparables”. Esto hace
dificil y casi imposible poder
establecer la causalidad fisica o
mental de las complicaciones y su
impacto en la calidad de vida.

En este estudio, queremos evaluar la
calidad de vida asociada a la salud

en nuestros pacientes sometidos a

prostatectomia radical abierta por

Evaluacién de la calidad de vida asociada a la salud...

cancer de prostata clinicamente

localizado.

Materiales y métodos:

De manera prospectiva,
observacioénal y analitica, se evalto
la calidad de vida en los pacientes
sometidos hace mas de un afo a
prostatectomia radical abierta por
cancer de prostata clinicamente
localizado en el Hospital
Universitario San Ignacio. Segun la
literatura, el afio postoperatorio es el
maximo tiempo de recuperacién de
la continencia y de la funcién sexual,
y donde se estima cuales serian las
secuelas definitivas después de la
cirugia [1, 3, 4, 16, 29, 43].

Los pacientes en postoperatorio
menor de 12 meses y con negativa
para ingresar fueron excluidos del
estudio. Igualmente los
cuestionarios no  diligenciados
completamente fueron excluidos del
estudio.

Se practico el cuestionario UCLA -
PCI (University of California, Los

Angeles - Prostate Cancer Index) en

un total de 62 pacientes ingresaron

Eevista UroLocia COLOMBIANA
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al estudio. Este cuestionario fue el
primer instrumento validado para
medir calidad de vida en pacientes
sometidos a cirugia por céncer de
prostata, es de reconocimiento
internacional y validado en idioma
espafiol. Este cuestionario de 28
preguntas se divide en 4 sesiones
que son el estado general del
paciente (actividad fisica diaria
basica, laboral o social segin el
estado fisico o emocional, la
presencia de dolor y la percepcion
de salud general actual de cada
paciente), la funcién y molestias
urinarias, sexuales e intestinales.
Todas las preguntas del cuestionario
se basan en hechos ocurridos en las
dltimas 4 semanas previas al
diligenciamiento del este.

Segun los parametros que dispone
el cuestionario y el puntaje que
selecciono cada paciente, se realizo
un analisis para tener una idea
acerca de la calidad de vida de
nuestros pacientes posterior a la
prostatectomia radical.

No se analizaron variables que
pudieran afectar los resultados de
los cuestionarios, pues solo se

solicito a los pacientes que

cumplieran con los criterios para
ingresar al estudio, diligenciar el
cuestionario sin tener en cuenta
variables demogréficas,

antecedentes personales o familiares

previos, los resultados oncolégicos y

la  necesidad de tratamientos
adicionales después del
procedimiento.

Analisis de datos:

Del total de los pacientes candidatos
a diligenciar el cuestionario durante
los afios 2005 y 2007, solo 62
cuestionarios fueron debidamente
llenados y retornados para el
analisis. La mayoria de los
cuestionarios no devueltos o mal
diligenciados se relacion6 al mal
entendimiento de ciertas preguntas
por parte de los pacientes que
dejaron de responder o por la
longitud y no disposiciéon de los
pacientes a completar la totalidad de
este.

En cuanto al estado general de los
pacientes, la limitacion para
actividades fisicas intensas como
ejercicio, levantar objetos pesados y

subir varios pisos por las escaleras

fue moderada con un total de 45%



con algin tipo de limitaciéon para
realizarlas. La limitaciéon para
actividades menos intensas como
caminar, bafiarse, vestirse y
agacharse fue baja con un total de
7% con algtn tipo de limitacion para
realizarlas. A causa de la salud
fisica, el 20% de los pacientes han
reducido el tiempo que dedicaban a
su trabajo o actividades diarias
normales, 26% ha logrado menos en
su desempefio general de lo que le
hubiera gustado, 32% ha tenido
limitaciones en cuanto al tipo de
actividad laboral o diaria que
realizan y el 20% ha tenido
dificultades en realizar lo que hacian
usualmente en su trabajo o su vida
normal. A causa de su salud
emocional (sentirse deprimido o
angustiado), el 40% ha reducido el
tiempo que dedicaba a su trabajo o
actividades diarias, el 29% ha
logrado menos de lo que le hubiera
gustado y el 20% no ha realizado su
trabajo o actividades diarias con el
cuidado de siempre.

En cuanto a actividad social, en el
68% de los pacientes, la salud fisica

o mental no ha limitado en lo

absoluto sus actividades sociales

Evaluacion de la calidad de vida asociada a la salud...

como visitar amigos o familia;
mientras que en el 25% se ha
limitado de manera moderada y en
el 7% de manera importante. En
cuanto al dolor, el 84% de los
pacientes no ha sentido ningin
dolor, 15% ha sentido muy poco
dolor y solo el 1% ha sentido dolor
moderado o severo. Al mismo
tiempo el 11% refiere que el dolor
limita su actividad laboral o diaria
normal.

En cuanto a la percepcion de su
estado general y de su salud, la
mayoria de los pacientes (85%) se
sienten llenos de vida, el 65% con
mucha energia, el 50% se sienten
tranquilos y sosegados, y el 68% se
sienten felices. Asi mismo, el 10% se
sienten nerviosos al recordar su
patologia y el 20% se ha sentido en
algin momento desanimado vy
triste. Solo un 16% de los pacientes
cree que se enferma mas facilmente
que otra gente, el 20% cree que
tiene tan buena salud como otras
personas que conocen y el 55% cree
que su salud va a empeorar.

En términos generales, solo el 8%
cree que su salud es excelente, el

43% muy buena y el 49% buena. Al

REvista UroLoGia COLOMBIANA
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comparar su salud con la de hace un
afio (previo a la cirugia), el 63% cree
que es mejor mientras el 37% cree
que es peor.

En cuanto a la funcidén urinaria, el
35% de los pacientes tiene goteo
diario de orina, 32% una vez a la
semana, 13% menos de una vez a la
semana y el 20% nunca. Al describir
su situacion en cuanto al control
urinario el 57% refiere goteo
frecuente, el 40% goteo ocasional y
el 2% refiere control total, el 1% de
ellos refiere que no presenta control
urinario en lo absoluto. Al asociar el
uso de protectores o pafales, el 4%
refiere que requiere el uso de 3 o
mas protectores al dia, el 24% 1 o0 2
protectores al dia, el 72% ninguno.
Al momento de preguntar la
percepcion del problema urinario,
solo el 7% refiere que el goteo es un
problema moderado a severo y en
ninguno de ellos interfiere con su
actividad sexual (si la tienen). Asi el
85% consideran que su problema
urinario en general es pequefio y
solo el 15% lo consideran un
problema moderado o severo.

En cuanto a la funcion sexual, el

deseo sexual es pobre en el 30%,

moderado en el 35% y bueno en el
35%. La habilidad de tener una
ereccion es pobre en el 35%,
moderado en el 40% y buena en el
25% restante. La habilidad de lograr
un orgasmo es pobre en el 25%,
regular en el 25% y buena en el 50%
de los pacientes. Al preguntar por la
calidad usual de las erecciones, solo
el 20% la consideran
suficientemente firme para el coito,
el 35% no la  consideran
suficientemente firme para
masturbacién o estimulacion antes
del acto sexual y el 50% consideran
que no la tienen o no lo
suficientemente para la actividad
sexual o la masturbacion. Al indagar
sobre la frecuencia de las erecciones
solo el 20% las presentaban cada vez
que lo deseaban, el 40% la mitad de
las veces deseadas y el 40% restante
nunca. La frecuencia de erecciones
matutinas o espontdneas fue nunca
en el 70% de los pacientes, 20% rara
vez y 10% frecuentemente. Al
preguntar por las relaciones
sexuales vaginales o rectales, el 65%
refieren que no la tuvieron vs un

35% que si. Al calificar la habilidad

de funcionar sexualmente, el 70% la



considera pobre, el 20% moderada y
el 10% mala. La mayoria de los
pacientes (75%) considera que su
funcién sexual es un problema
grande.

En cuanto a la funcion intestinal, el
65% refiere que rara vez presenta
urgencia fecal, mientras que el 35%
refieren que la presentan por lo
menos una vez al mes. La presencia
de deposiciones liquidas es raro en
el 40% de los pacientes y nunca se
ha presentado en el resto de ellos.
Asi mismo, el 60% no ha presentado
colico abdominal o dolor pélvico y
el 40% restante refiere que lo ha
presentado en el ultimo mes. Al
preguntar cuan problemético son
sus habitos de deposicion, el 95%
considera que no es un problema
mientras el 5% lo consideran un
problema en algin grado. Ninguno
de los

pacientes presento

incontinencia fecal.

Discusion:

A pesar de la variabilidad
secundaria a la pobre
estandarizacion de métodos de
medicion de los  resultados

encontrados en la literatura mundial

Evaluacion de la calidad de vida asociada a la salud...

acerca de la percepcion de calidad
de vida en los pacientes sometidos a
la cirugia para cancer de prostata
localizado, este cuestionario
utilizado en nuestro estudio evalta
de manera muy completa, aunque
confusa en ocasiones, la percepciéon
de calida de vida general y asociada
a las complicaciones postoperatorias
mas comunes que se presentan.
Hacen falta métodos de mediciéon
mas objetivos y con pardmetros mas
claros que generalicen y permitan
realizar conclusiones mas certeras
acerca de la forma como estas
complicaciones postquirargicas
afecten la calidad de vida de
nuestros pacientes.

La percepcion del estado general de
nuestros pacientes, muestran como
en cierto grado hay un compromiso
en la percepcion de salud general en
comparacién al tiempo previo de la
cirugia, sin embargo no es facil
mediante la practica del
cuestionario establecer que la
causalidad de esto sea el tratamiento
recibido. Asi mismo, se demostrd
que mas que la salud fisica, la salud

mental y la presencia de dolor (que

fue baja) en los pacientes, influye de

Revista UroLocia CoLoMBrana
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manera importante en la cantidad y

calidad de actividades fisicas,
laborales y sociales de nuestros
pacientes.

En cuanto a las complicaciones
postoperatorias que pueden afectar
la calidad de vida en nuestros
pacientes, la incontinencia urinaria
que esta reportada entre un 5-74%
en las diferente publicaciones,
demuestran la falta de acuerdo en la
definicién y la clasificacion de la
funcion urinaria dada la gran
variedad de cuestionarios que en
primera instancia fueron
desarrollados para la incontinencia
urinaria femenina y no masculina, y
mucho menos en el grupo especifico
posterior a la prostatectomia radical
[5,8, 19,42]. Si definimos la funcién
urinaria en base a la incontinencia
urinaria como la presencia de no
escape alguno y el no uso de
pafiales o protectores durante el
tiempo de evaluacion, las tasas de
incontinencia son elevadas (casi el
90%), pero no afectan de manera
severa (solo el 15%) la calidad de
vida de los que la presentan, ni los

limitan para su actividad fisica,

laboral o social diaria. Con este

hallazgo, se pude considerar que
aunque se presenta la incontinencia,
se puede catalogar como leve, pues
el 85% de los pacientes lo
consideran un problema muy
pequeno.

La disfuncién sexual, es el problema
mas grande y que mas afecta la
calidad de vida en nuestros
pacientes con tasas altas de bajo
deseo sexual, de no lograr
erecciones adecuadas deseadas y
mucho menos relaciones sexuales.
Al comparar nuestros resultados
con la literatura mundial, la
disfuncién sexual es el problema
mas importante y que mas problema
genera en nuestros pacientes y sus
parejas [7,8, 19, 21, 25]. Asi mismo
nuestro estudio no evalto los
pardmetros asociados a la técnica
quirargica o a otros factores
presentes inclusive antes de la
cirugia, que pudieran ser en parte la
causa de su problema de disfunciéon
sexual.

La disfuncién intestinal es muy baja
en nuestro medio al igual que lo
publicado en la literatura mundial y

es la complicacién que menos afecta

a nuestros pacientes.



Conclusiones:

A pesar de los grandes avances
oncoloégicos en el tratamiento
quirargico del cancer de prostata
clinicamente localizado desde la
aparicion de la prostatectomia
radical y la estandarizaciéon de la
técnica quirdrgica, el enfoque hoy
en dia esta dirigido a la prevencion
de efectos adversos que afecten la
calidad de vida de nuestros
pacientes.

Podemos concluir que nuestros
pacientes presentan complicaciones
postquirargicas similares a las
reportadas en la literatura mundial
con altas tasas de incontinencia
urinaria pero con baja implicaciéon
en su calidad de vida, altas tasas de
disfunciéon sexual con implicaciones
importantes en su calidad de vida y
bajas tasas de disfuncién intestinal
sin implicacién alguna en la calidad
de vida.

Los métodos de evaluacion de la
calidad de vida son limitados,
carecen d definiciones adecuadas y
no estan estandarizados, lo que

limita la adecuada evaluacién de

Evaluacion de la calidad de vida asociada a la salud...

este parametro en este grupo de
pacientes. Asi mismo, la deficiencia
en el diagnostico de factores previos
al tratamiento que afecten lo
diferentes pardmetros que evaltan
la calidad de vida hace aun mas
dificil la  asociaciéon de Ila

prostatectomia  radical con la

afeccion de la calidad de vida.
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