Archivos Espafioles de Urologia
ISSN: 0004-0614

Lmﬂl | urologia@arch-espanoles-de-urologia.es

Editorial Iniestares S.A.
Espafia

Rengifo Abbad, Diego
Comentario editorial de: Cistectomia radical laparoscopica: ¢Donde estamos?
Archivos Espafioles de Urologia, vol. 63, nim. 7, septiembre, 2010, pp. 520-521
Editorial Iniestares S.A.
Madrid, Espafia

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=181017304006

¥rv¥vr

Coémo citar el articulo I’@M g

Numero completo . o
P Sistema de Informacién Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacioén del articulo



http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1810
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=181017304006
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=181017304006
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=1810&numero=17304
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=181017304006
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1810
http://www.redalyc.org

520

ARCHIVOS ESPANOLES DE UROLOGIA

FUNDADOS EN 1944 POR E. PEREZ CASTRO, A. PUIGVERT GORRO'Y L. CIFUENTES DELATTE
Director / Editor: E. Pérez-Castro Ellendt

Editor Asociado: L. Martinez-Pifieiro Lorenzo

Editor Asociado Internacional: J. |. Martinez-Salamanca

Arch. Esp. Urol. 2010; 63 (7): 520-521

COMENTARIO EDITORIAL de:
CISTECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA. ;:DONDE ESTAMOS?

Diego Rengifo Abbad. Cirugia Minimamente Invasiva. Servicio de Urologia.
Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. Majadahonda. Madrid. Espaia.

El articulo del Dr. Puppo nos ofrece una excelente revision de los datos publicados referentes
a la cistectomia radical laparoscépica con la finalidad de intentar establecer su “estado del arte” en el
momento actual tanto desde punto de vista técnico como oncolégico y de morbimortalidad.

Después de casi 1000 casos publicados se ha demostrado la viabilidad de la técnica, que ha
sido descrita y estandarizada. Se ha desarrollado un registro internacional en el que participan centros
de referencia, han sido publicados sus datos (aprox. 600 pacientes) y han demostrado que esta técnica
tiene posibilidad de seguir desarrolléndose aunque ofrecen un seguimiento escaso desde punto de vista
oncolégico. Tienen una menor tasa de transfusién, leve aumento del tiempo operatorio y menor estancia
hospitalaria con morbilidad postoperatoria similar a la cirugia abierta que permanece como el “gold
estdndar”.

En esta series los autores realizaron un 53% de casos con derivacién urinaria continente y un
35% con conducto ileal. Este porcentaje de derivaciones continentes esta en linea con ofras series tanto
de cistectomia abierta como robética, por lo tanto parece dificil justificar la afirmacion de los autores,
de la tendencia a realizar derivaciones urinarias més sencillas debido al incremento de tiempo por la
realizacién del tiempo de exéresis y linfadenectomia por via laparoscépica. Parece que este situacion
puede obviarse con una adecuada planificacién quirirgica y una buena seleccién de pacientes durante
la curva de aprendizaje. Existe un paralelismo con la nefrectomia parcial, que tienen sus indicaciones
bien establecidas y que deben de ser independientes de la técnica elegida (laparoscépica o abierta).

Las conclusiones en relacién a la supervivencia libre de enfermedad parecen un poco prematu-
ras, debido al limitado tiempo de seguimiento de la serie y de ofras publicadas hasta el momento. De
cualquier manera, el abordaje quirirgico no deberia impactar en la mortalidad céncer-especifica, si se
siguen los principios béasicos del procedimiento.

Parece que la tendencia actual es a realizar la derivacién urinaria de manera extracorpérea
pero el desarrollo de nuevos dispositivos puede conducir en el futuro un cambio en esta tendencia.
Simonato et al. publicaron en 2002 (MILaN -minimally invasive laparoscopic neobladder) enfatizando
las ventajas del abordaje laparoscépico en la cistectomia y linfadenectomia junto con la realizacién de



la derivacién intestinal con una minilaparotomia y la anastomosis uretroneovejiga de manera laparos-
copica, tendencia que se ha confirmado en el momento actual. Se ofrece las ventajas de recuperacién
de la cirugia minimamente invasiva con la seguridad de la cirugia abierta.

Lo que determina una mejor recuperacién del trdnsito intestinal es el menor tiempo de apertura
abdominal con el abordaje laparoscépico, problema que algunos centros experimentados obvian con
el abordaje extraperitoneal de la cistectomia en cirugia abierta.

Para poder comparar las diferentes series en relacion a sus complicaciones es necesario esta-
blecer una “unidad de medida” comin. En este sentido la clasificacién de Clavien estd siendo utilizada
por centros de referencia y deberia extenderse de manera generalizada cuando se comuniquen compli-
caciones, para poder comparar las distintas series de manera homogénea. El Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center [MSKCC) ha publicado recientemente su experiencia (3) describiendo sus complicacio-
nes en cistectomia radical (>1000 casos) cumpliendo los criterios de Martin (4), utilizando la clasifica-
cién de Clavien y definiendo 11 claramente diferenciadas. Encuentran hasta un 64% de complicaciones
de manera global enfatizando la necesidad de una correcta evaluacién de las mismas y el impacto que
tienen las comorbilidades del paciente en el resultado de la cirugia.

Estoy de acuerdo con los autores que el abordaje minimamente invasivo del cancer vesical
musculo infiltrante debe considerarse experimental pero se han desarrollado las condiciones para su
implantacién en centros de referencia. El disefio de estudios prospectivos y randomizados entre cirugia
minimamente invasiva (laparoscopia, robot) y cirugia abierta son necesarios para poder responder a
las preguntas planteadas por los autores.

Diego Rengifo Abbad.
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