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ESTUDIO RANDOMIZADO SOBRE CONTINENCIA URINARIA
POSTPROSTATECTOMIA RADICAL CON REHABILITACION PERINEAL KIESICA

PREVIA

Ignacio Tobia, Mariano S. Gonzdlez, Pablo Martinez, Juan C. Tejerizo, Guillermo Gueglio,

Oscar Damia, Maria I. Marti y Carlos A. Giudice.

Servicio de Urologia. Hospital ltaliano de Buenos Aires. Buenos Aires. Repiblica Argentina.

Resumen.- OBJETIVO: la incontinencia urinaria es
una de las principales complicaciones luego de la reali-
zacién de prostatectomia radical (PR). La rehabilitacion
kinésica preoperatoria, podria ser de ufilidad como fra-
tamiento preventivo de esta complicacién. Demostrar la
utilidad de la  kinesiologia perineal preoperatoria en
la recuperacién precoz de la continencia urinaria post
prostatectomia radical.

METODOS: Ensayo Clinico Controlado Randomizado
Aleatorizado. 38 pacientes fueron divididos en dos gru-
pos de 19 previo a la realizacién de la PR. El primer
grupo (K] recibié fratamiento kinésico preoperatorio,
mientras que el segundo grupo (NK] no (grupo control).
Se evalué la continencia de orina a los 14, 30 y 60
dias post extraccién de sonda.
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RESULTADOS: No hubo diferencias epidemiolégicas
y de biologia tumoral entre grupos. El porcentaje de
pacientes continentes en el grupo K al los 14, 30 y
60 dias, respectivamente fue de 47,36%, 47,36% y
78,9%, respectivamente, mientras que en el grupo NK
fueron de 47,36%, 47,36% y 89,4%, respectivamente
(0>0,05).

CONCILUSION: Los ejercicios kinésicos perineales pre-
vios a la prostatectomia radical, no disminuyeron los
tiempos de recuperacion de la continencia urinaria ni la
ocurrencia de la misma.

Palabras clave: Prostateciomia radical. Incontinen-
cia urinaria. Kinesioferapia pelviana.

Summary.- OBJECTIVES: Urinary incontinence is one
of the main complications affer radical prostatectomy
[RP). Preoperative kinetic physiotherapy could be useful
as a preventive freatment of these complication. The
objective of this work is to demonstrate the usefulness
of preoperative perineal kinetic physiotherapy for early
recovery of urinary continence after radical prostatec-
fomy.

METHODS: Randomized controlled clinical trial. 38
patients were divided info groups of 19 before radical
prostatectomy. The first group (K] received preoperative
kinesic freatment whereas the second group (NK) did
not (control group). Urinary continence was evaluated
at 14, 30 and 60 days affer cathefer refrieval.

RESULTS: There were not epidemiological or tumor bio-
logy differences between groups. The percentages of
continent patients in group K at 14,30 and 60 days
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were 47.36%, 47.36% and 78.9% respectively, whe-
reas in the NK group where 47.36%, 47.36%, and
89.4% respectively (p > 0.05).

CONCILUSIONS: Kinesic perineal exercises before ra-
dical prostatectomy did not diminish the times of urinary
continence recovery or its appearance.

Keywords: Radical prostatectomy.  Urinary inconti-
nence. Pelvic kinesic physiotherapy.

INTRODUCCION

El céncer de prostata es la segunda causa de
muerte oncolégica en el hombre, luego del cancer de
pulmén (1-2).

Existen diferentes opciones terapéuticas para
el tratamiento de la enfermedad diagnosticada en
estadios localizados. la prostatectomia radical es
uno de los tratamientos méas recomendados, ya que
otorga mejores posibilidades desde el punto de vista
oncoldgico con respecto a otros tratamientos (3-4).

las complicaciones postoperatorias  mas
frecuentes de esta técnica son la estrechez de
anastomosis uretro-vesical, la impotencia sexual, y
la incontinencia de orina. Las dos Gltimas reducen
su incidencia si durante la cirugia se preservan las
bandeletas neurovasculares adosadas a la cara pés-
teroinferior prostatica.

La incontinencia de orina presenta una inci-
dencia de 6-87%, segin las series (5-7). Esta varia-
cién estd influida por los distintos pardmetros y las
diferentes definiciones utilizadas por los autores, no-
menclatura que estd en constante revisién. Si bien
pocos pacientes quedan con incontinencia definitiva
y socialmente inhabilitante, muchos pasan meses has-
ta su resolucion esponténea. Poder explicarle al pa-
ciente cuando podrd, estimativamente, dejar de usar
apésitos o paales y, por lo tanto, recuperar su vida
laboral y social es el objetivo de estos estudios.

Las terapéuticas utilizadas para este tipo de
incontinencia son la farmacolégica, la quirirgica y la
rehabilitacion kinésica.

Varios trabajos evaltan la efectividad de los
ejercicios kinésicos perineales posteriores a la prosta-
tectomia radical, con resultados muy variables. Casi
todos los trabajos describen pocos cambios en cuan-
to a los resultados de continencia finales, pero si un
logro mas rapido de la misma (8,9).

En el hombre son reconocibles dos zonas
responsables de la continencia: la primera es el es-
finter uretral proximal, incluyendo al cuello vertical,
la glédndula prostética y la uretra prostética hasta el
veru montanum. La segunda es el esfinter uretral distal
desde el veru montanum hasta la uretra bulbar. Este
Gltimo esfinter posee una parte intrinseca (rabdoes-
finter) capaz de mantener el tono uretral por largos
periodos de tiempo, una segunda parte compuesta
por misculo estriado, extrinseca, que suplementa a
la anterior ante situaciones de estrés, y una tercera
parte compuesta por misculo liso, intrinseca, conti-
nuacién de la capa superficial del detrusor (10).

Durante una prostatectomia radical el esfin-
ter uretral proximal es removido o dafiado en gran
parte, lo mismo pasa con el veru montanum y el Gpex
prostatico, por lo tanto, la continencia queda exclusi-
vamente a cargo de el esfinter distal (11). Esta zona
es el lugar donde actia la kinesioterapia perineal
postoperatoria, mediante el fortalecimiento del me-
canismo de continencia. De este modo podria espe-
rarse similar resultado con dicho tratamiento, pero
utilizado en forma previa a la cirugia.

Nuestro obijetivo es evaluar si la realizacién
de kinesiologia perineal preoperatoria logra una re-
cuperacion precoz de la continencia urinaria post
prostatectomia radical.

MATERIAL Y METODO

Entre los meses de enero de 2006 y agosto
de 2007 se realizaron 80 prostatectomias radicales
como fratamiento de adenocarcinoma de préstata lo-
calizado, en el Hospital ltaliano de Buenos Aires. Del
total, 38 pacientes fueron seleccionables para nues-
tro estudio segin criterios de inclusion.

Se randomizé a los pacientes en dos grupos
de 19. El grupo intervencién (K), realizé tratamiento
kinésico preoperatorio y el grupo control (NK), no.

Todos los procedimientos quirGrgicos fueron
iguales: prostatectomia radical con linfadenectomia
iliobturatriz por via suprapibica, con diseccién de
pico a base prostatica y fueron realizadas por los
mismos cirujanos (C.Gy PM.)

Los criterios de inclusién pre quirdrgicos fue-
ron: edad entre 45 y 75 afios, PSA menor o igual
de 20, Score combinado de Gleason en la puncién
biopsia preoperatoria menor o igual a 8, estadio cli-
nico T1 o T2 segin la clasificacién de la AJ.C.C. de
1997 (12). Los criterios de inclusién intra quirrgicos
fueron: ausencia de complicaciones intra operatorias
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como sangrado y que por lo tanto se pudo realizar
una buena diseccién del pico prostético y al menos
una bandeleta neurovascular conservada.

No se incluyeron pacientes con fistulas, he-
matomas, sangrados o reoperaciones.

Ningin paciente presentaba incontinencia
de orina clinica previo al procedimiento.

Los ejercicios kinésicos fueron todos realiza-
dos por la misma kinesiéloga.

Metodologia de la Kinesiologia Perineal:

El objetivo de la kinesiologia perineal fue
fortalecer el piso pélvico, aumentar la compliance
vesical y favorecer la sinergia vésico-esfinteriana.

Se llevé a cabo en 4 fases:

Fase 1 Reconocimiento de la funcién esfinteriana.
Fase 2 Fortalecimiento del piso pélvico.

Fase 3 Automatizacién de la sinergia vésico-esfinte-
riana.

Fase 4 Incorporar estos valores en lo cotidiano y ante
situaciones de mayor exigencia.

La metodologia fue:

1- Evaluacién del piso pélvico: Se realizé a través
del tacto rectal con paciente en posicion supina, con
piernas flexionadas y en abduccién. La escala de
medicién abarcd un rango de O a 5, que va des-
de una ausencia de contraccién, a una contraccién
maxima.

2- Medicién del valor muscular: Con aparatologia
capaz de graficar mediante un programa la fuerza
muscular. Se utilizé un perinémetro, que determina
calidad, cantidad y nivel de fatiga de la musculatura.
Ademds este disefio de aparato sirvié para entrenar
la funcién muscular. El grafico que se obtiene se usa
para objetivar la evolucién y que pueda ser controla-
do por el médico.

3- Electroestimulacion de baja y mediana frecuencia
neo-fadica: Se realizé electroestimulacion, combina-
da con ejercicios para estimular las fibras ténicas y
fascicas, para cada caso en particular, potenciando
los resultados. La aplicacién de este tipo de corriente
apunta a reforzar la musculatura perineal, inhibir las
contracciones no inhibidas del detrusor, y en conse-
cuencia mejorar la compliance vesical y la flexibili-
dad de la uretra.
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4- Plan de ejercicios en domicilio: E| paciente practi-
c6 con una frecuencia que varié entre 7 a 10 veces
por dia, lo aprendido en consultorio.

En todos los casos se evalué la continencia a
los 14, 30 y 60 dias posteriores a la extraccién de la
sonda, que en todos los casos se retiré a los 21 dias.

La clasificacién de la incontinencia urinaria
se realiz6 mediante evaluacién clinica, y se definié
como incontinente aquel que requirié la utilizacién
de por lo menos 1 pafio (13).

Para la comparacién estadistica se utilizd T-
test para edad y Wilcoxon para PSA, Gleason Pre y
post. La comparacién de continencia en el tiempo fue
evaluada mediante Chi cuadrado.

RESULTADOS

Se evaluaron 38 pacientes. La edad media
fue de 62,68 (r:49-75). En el grupo de tratamiento
kinésico previo (K) fue de 63,10 (r: 49 -75), y en los
no tratado previamente (NK) 62,26 (r: 51-71).

El PSA medio fue de 8,32 ng/ml en el grupo
K (r: 4,37-17) y de 10,54 ng/ml en el grupo NK (r:
2,520).

El promedio d score de Gleason combinado
de la puncién biopsia prostética fue de 6,47 (r:5-8)
en el grupo Ky 6,31 (r:4-8) en el NK. El promedio
de Gleason combinado de la pieza operatoria fue de
6,84 (r:69) y 6,84 (r:5-10) para los grupos NK y K,

respectivamente.

No hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativas para edad (p=0,674), PSA (p=0.208), Glea-
son pre(p=0,762), ni Gleason postoperatorio (p=
0,824).

Para comparaciéon en la evaluacién de la
continencia se compararon ambos grupos a los 14,
30y 60 dias, luego de la extraccion de la sonda.

A los 14 dias no se encontraron diferencias
entre los grupos, solo 9 (47,36%) pacientes del gru-
po K se encontraban continentes y 9 del grupo NK
(47,36%), claramente no existe diferencia estadisti-
camente significativa.

A los 30 dias se encontraron los mismos por-
centajes de continencia.

Luego de 60 dias, 15 pacientes (78,9%) se
encontraban continentes del grupo Ky 17 (89,4%)
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del grupo NK, no encontrando diferencias estadisti-
camente significativas (p= 0,3736) entre los grupos
y siendo, llamativamente mayor la continencia en el
grupo que no realizé kinesiologia previa.

DISCUSION

La incontinencia urinaria es una de las princi-
pales complicaciones posteriores a la prostatectomia
radical, la cual repercute en las esferas fisica, psiqui-
ca y social del paciente. Esta complicacion se halla
presente en 6 a 87% de los pacientes sometidos a este
tipo de cirugias (5-7). Las diferencias en las cifras pue-
den atribuirse a las diferentes definiciones de inconti-
nencia urinaria y al modo de medirla y evaluarla.

Los factores de riesgo de incontinencia post
prostatectomia no estdn claramente establecidos.
Suelen mencionarse la edad, el tamafio y la configu-
racién prostética y del tumor, la presencia de obstruc-
cién vesical y/o disfuncién vesical preoperatorios y
factores relacionados con la técnica quirirgica como
la lesién de las bandeletas neurovasculares y la pre-
servacion del cuello vesical. En un estudio multivaria-
do de la Universidad de Baylor, los factores de riesgo
significativos para incontinencia de orina persistente
post prostatectomia radical fueron mayor edad del
paciente, desarrollo de estrechez de la anastomosis
uretrovesical, reoperaciones endoscépicas y técnica
quirrgica utilizada por el cirvjano (14). Con respec-
to a la via de abordaje, no parece haber diferencia
entre los indices de continencia de la via abierta ver-
sus via laparoscépica (15).

Existen pocos trabajos en la literatura que
evalben tratamientos preoperatorios para mejorar la
continencia.

Es sabido que luego de la prostatectomia
radical la continencia depende de la estabilidad
vesical y del funcionamiento del esfinter interno. Con
respecto a este Ultimo factor estd4 bien establecido
que un porcentaje alto de pacientes incontinentes lue-
go de cirugia presentan potenciales de denervacion
del esfinter periuretral (16). Podria esperarse que el
fortalecimiento de dicho esfinter mediante ejercicios
perineales pudiera disminuir la chance de aparicién
de esta complicacién. Sin embargo estudios uroding-
micos realizados a pacientes sometidos a este tipo
de cirugia, apuntando a estos factores conjuntamen-
te con ofros pardmetros de importancia, demuestran
que estas podrian no ser las dnicas causas de incon-
tinencia post prostatectomia (17-18).

Con respecto a la preservacion del cuello
vesical existen sobradas muestras en la literatura a

cerca de la falta de mejoria en la continencia posto-
peratoria con este tipo de medidas. Como ejemplo
sélo citaremos a autores como Licht, Braslis y Lowe,
quienes lo demuestran fehacientemente (19-21).

Varios investigadores creen que la disminu-
cién de la compliance vesical y la inestabilidad de
la misma es la principal causa de la incontinencia
postprostatectomia (22).

Sin embargo Oelrich demostré que con la
edad el esfinter estriado en el hombre progresiva-
mente es invadido por tejido conectivo con lo que
disminuye su contraccién y por ende la continencia

(23).

Las terapéuticas para la incontinencia post
prostatectomia, van desde el tratamiento médico
hasta el quirdrgico, contando con la posibilidad del
tratamiento kinésico. Dentro de este se encuentran el
biofeedback, los ejercicios de los misculos de la pel-
vis y la reeducacién de la miccién (24).

Si bien en sus cifras de pacientes continentes
a fin del estudio no se hallan diferencias entre grupos,
Parekh describe una recuperacién de la continencia
urinaria mas répida con el ejercicio de los misculos
del piso de la pelvis, acelerando la reinsercién social
del paciente (25).

Rodrigues Netto sugiere, en caso de indicar
ejercicios kinésicos, hacerlo en el postoperatorio y en
forma temprana para mejorar los resultados (26).

En un ensayo randomizado, Franke y Smith
no encontraron efectos beneficiosos significativos con
el uso del biofeedback temprano posterior a la pros-
tatectomia (86 vs. 88% respectivamente) (27).

Asimismo, varios autores recomiendan co-
menzar con ejercicios preoperatorios para ayudar a
los pacientes a conocer el piso pélvico (28,29).

Nuestro grupo encontré una mejoria en la
continencia desde los 14 dias post extraccién de son-
da hasta los 60 dias con porcentajes similares a los
descriptos por otros autores, no existiendo los benefi-
cios esperados de la kinesioterapia perineal. Dentro
de estas presentaciones hallamos a Bales, quien es-
tudia el tratamiento kinésico pre y postoperatorio y
muestra resultados muy similares de continencia a los
6 meses comparando pacientes tratados con entrena-
miento y biofeedback antes y después de la cirugia
versus un grupo control (94 vs. 96% respectivamente).
Este autor concluye que los ejercicios preoperatorios
no mejoran el tiempo ni la calidad de la continencia
posterior a la prostatectomia radical (5). Tres grupos
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de trabajo europeos llegan a la misma conclusién,
y agregan que no realizarlos puede ahorrar hasta
711 euros por paciente sin cambios en el resultado

(8,30,31).

En una revision de trials realizada por un gru-
po canadiense, sobre continencia pos cirugia prosta-
tica oncolégica, sélo hallan algin beneficio cuando
se realizan ejercicios perineales durante el tiempo
existente hasta la extraccion de sonda, aunque estos
beneficios no son del todo concluyentes, opinién que
concuerda con Franke et al, quienes no hallan bene-
ficios con este tipo de tratamientos (27-32).

Sueppel y cols. tomaron dos grupos, a uno
le dieron instrucciones de cémo realizar los ejercicios
kinésicos y biofeedback previos a la cirugia y ofro
grupo se le dieron instrucciones de cémo realizarlos
con posterioridad a la misma, encontrando mejoria
en los sinfomas, disminucién del nimero de apésitos
por dia y mejor calidad de vida en el primer grupo,
sin embargo los porcentajes a fin de estudio llegan a
ser bastante similares (33).

Si bien la mayoria de los estudios presen-
tados varian en porcentajes y de alguna manera se
diferencian al nuestro, todos llegamos a la misma
conclusién: - los grupos que realizan algin tipo de
kinesioterapia y los que no la realizan no presentan
grandes diferencias en cuanto al porcentaje de pa-
cientes continentes dentro del primer afio post ciru-
gia, con tiempos similares de recuperacion.

CONCLUSION

Los ejercicios kinésicos perineales previos a
la prostatectomia radical, no mejoraron los resulta-
dos ni disminuyen los tiempos de recuperacién de la
continencia urinaria, asi como tampoco reducen la
ocurrencia de la misma.
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