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Resumen

Objetivo: La prostatectomía radical es la alternativa terapéutica de elección en el cáncer de próstata confinado al órgano. 
Conforme avanza el desarrollo de los sistemas robóticos, el abordaje con esta tecnología ha comenzado a impactar en los 
desenlaces funcionales y oncológicos de los pacientes urológicos. El objetivo es reportar el índice de pentafecta en pacientes 
sometidos a prostatectomía radical asistida por robot (PRRA) estratificados por grupos de riesgo. Método: Estudio retrospec-
tivo, observacional, descriptivo, de 2013 a 2020, que incluyó 112 pacientes sometidos a PRAR. Resultados: Se obtuvo un 
índice de pentafecta a 12 meses de seguimiento del 35.7% (n = 40). En el subanálisis por grupos de riesgo, al año de segui-
miento, se obtuvieron unos índices del 43% (n = 26), el 26% (n = 9) y el 22% (n = 4) en los pacientes de bajo, intermedio y 
alto riesgo, respectivamente. Conclusiones: La prostatectomía demostró resultados funcionales y oncológicos similares a lo 
reportado en la literatura con abordaje robótico independientemente del grupo de riesgo del cáncer de próstata.
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Abstract

Objetivo: Radical prostatectomy is a therapeutic option in organ-confined prostate cancer. As the development of robotic 
systems progresses, the approach with this technology has begun to impact the functional and oncological outcomes of uro-
logical patients. The objective is to report the rate of pentafecta in patients undergoing robot-assisted radical prostatectomy 
(RARP) stratified by risk groups. Method: Retrospective, observational, descriptive study from 2013 to 2020 that included 
112 patients undergoing RARP. Results: A rate of pentafecta at 12 months of follow-up of 35.7% (n = 40) was obtained. In 
the subanalysis by risk groups, at 1-year follow-up, was obtained an index of 43% (n = 26), 26% (n = 9) and 22% (n = 4) in 
low-, intermediate-, and high-risk patients, respectively. Conclusions: Prostatectomy showed functional and oncological results 
similar to those reported in the literature with robotic approach, regardless of the risk group for prostate cancer.
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Introducción

El cáncer de próstata es la segunda patología on-
cológica más común entre los varones mayores de 50 
años y representa la sexta causa de mortalidad en 
este grupo poblacional, convirtiéndose en un serio 
problema de salud pública alrededor del mundo1,2.

El espectro clínico de la enfermedad es diverso. En 
sus estadios iniciales, cuando la enfermedad se en-
cuentra confinada a la glándula prostática, existen 
múltiples modalidades de tratamiento, siendo la extir-
pación quirúrgica (prostatectomía radical) la que ofre-
ce mejores tasas de supervivencia específica de 
cáncer y supervivencia libre de enfermedad3-5.

La prostatectomía radical como opción terapéutica 
para el manejo del cáncer de próstata puede ser rea-
lizada mediante técnica abierta, abordaje laparoscó-
pico y abordaje asistido por robot; los resultados 
oncológicos son muy similares, lo cual es el desenla-
ce primario deseado en el manejo de los pacientes 
con cáncer de próstata. Sin embargo, existen diferen-
cias significativas en cuanto a los desenlaces funcio-
nales y las complicaciones perioperatorias que 
favorecen a la cirugía asistida por robot, convirtién-
dola en una alternativa más segura, eficaz y con me-
jores tasas de satisfacción reflejadas en la calidad de 
vida de los pacientes6,7.

La introducción de los sistemas robóticos en el 
campo urológico ha permitido optimizar el manejo de 
los pacientes con cáncer de próstata, no solo por el 
sistema óptico que permite una visión tridimensional 
y la ergonomía que ello confiere al cirujano, sino tam-
bién por la libertad de movimiento que favorece iden-
tificar y respetar las estructuras anatómicas que 
permiten la neuropreservación, ayudando así a con-
servar la función eréctil y la continencia urinaria sin 
sacrificar el control oncológico8.

Con el inicio del siglo xxi comenzó una revolución 
en el desarrollo tecnológico en nuestra disciplina, y 
los sistemas robóticos no han dejado de avanzar des-
de su génesis. No obstante, es necesario evaluar su 
seguridad y eficacia, por lo que diversos grupos han 
investigado parámetros para conseguirlo.

A propósito del cáncer de próstata y la cirugía asis-
tida por robot, en el año 2003 Salomon et al.9 desa-
rrollaron el primer concepto, que denominaron 
«trifecta», para evaluar la eficacia de la prostatecto-
mía radical asistida por robot (PRAR), que incluía: 
1) control bioquímico posquirúrgico, 2) continencia 
urinaria y 3) función eréctil conservada.

El concepto de trifecta cuenta con algunas limita-
ciones que no permiten una evaluación adecuada de 
los resultados globales de la PRAR. Por ejemplo, no 
considera las complicaciones perioperatorias, por lo 
que un paciente podía requerir transfusión durante la 
PRAR y aun así entrar en la definición operativa.

Por lo anterior, en 2011 Patel et al.10 redefinieron los 
objetivos de la PRAR en cáncer de próstata y añadie-
ron la ausencia de complicaciones perioperatorias y 
los márgenes quirúrgicos negativos para revolucionar 
los conceptos de seguridad, eficacia y control onco-
lógico. A partir de entonces, los resultados oncológi-
cos y funcionales en los pacientes con diagnóstico de 
cáncer de próstata sometidos a prostatectomía radi-
cal, independientemente del abordaje, se reportan 
mediante el concepto «pentafecta», que incluye lo 
siguiente:

–	 Complicaciones perioperatorias: reportadas se-
gún el sistema de clasificación estandarizado de 
Clavien-Dindo11 como complicaciones menores 
(grados I y II) o mayores (grados III, IV y V).

–	 Márgenes quirúrgicos negativos: ausencia de cé-
lulas neoplásicas en el lecho quirúrgico. Es el 
predictor independiente más importante para re-
currencia bioquímica, recurrencia local y metás-
tasis. De acuerdo con la literatura, es inversamente 
proporcional a la curva de aprendizaje y al nú-
mero de casos anuales realizados por centro 
hospitalario.

–	 Continencia urinaria: se define como la capaci-
dad para evitar fugas urinarias involuntarias pos-
terior al retiro de la sonda transuretral. La 
evaluación puede realizarse de manera subjeti-
va, mediante la necesidad de utilizar protectores 
para mantenerse seco, o con instrumentos vali-
dados, como el International Consultation Ques-
tionnaire Urinary Incontinence Short Form 
(ICIQ-UISF).

–	 Función eréctil: capacidad para conseguir y man-
tener una erección con el estímulo erógeno que 
permite lograr una relación sexual satisfactoria 
para el paciente y su pareja. Se evalúa mediante 
cuestionarios estandarizados, como el Internatio-
nal Index of Erectile Function (IIEF-5) o el Sexual 
Health Inventory for Men (SHIM).

–	 Control bioquímico: se define como un aumento 
del antígeno prostático específico (APE) > 
0.2 ng/ml en dos mediciones consecutivas pos-
terior a la PRAR.

En la última década, diversos grupos han buscado 
demostrar la eficacia y la seguridad de la PRAR con 
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diversas variantes asociadas a la técnica (abordaje 
anterior, posterior, lateral, neuropreservador, etc.) con 
base en el concepto de pentafecta, convirtiendo la 
técnica asistida por robot como la mejor alternativa 
para conseguir el control oncológico y optimizar la 
calidad de vida de los pacientes con cáncer de 
próstata6,12-14.

La población con diagnóstico de cáncer de próstata 
en México dista de la realidad en otras latitudes del 
mundo. Aunque en ocasiones se encuentra localizado 
en la glándula prostática, muestra un alto riesgo para 
actividad metastásica regional o sistémica, así como 
componentes celulares más agresivos15. Aunado a la 
poca accesibilidad a los sistemas de cirugía asistida 
por robot, los reportes de resultados funcionales y 
oncológicos son escasos e incompletos, limitando la 
aceptación de la utilidad de la PRAR entre la comu-
nidad urológica.

En la literatura mexicana solo existen dos reportes 
parciales de pentafecta. En el primero, de un centro 
hospitalario al sur de la Ciudad de México, se reporta 
una tasa de complicaciones del 29%, un índice de 
márgenes quirúrgicos positivos del 63% y continencia 
urinaria (3 meses) del 57%; no se reportó control bio-
químico ni función eréctil posterior a la PRAR, impo-
sibilitando la evaluación global de pentafecta15. En el 
segundo, de un hospital naval en México, se reporta 
un índice de márgenes quirúrgicos positivos del 
45.8%, continencia urinaria del 91%, función eréctil 
del 53% y falla bioquímica del 14.6%; no se reportan 
complicaciones perioperatorias, por lo que se imposi-
bilita de igual forma la evaluación de pentafecta16.

El objetivo de nuestra investigación es reportar los 
resultados oncológicos y funcionales, y las complica-
ciones perioperatorias, de los pacientes con cáncer 
de próstata confinado al órgano sometidos a PRAR 
estratificados por grupos de riesgo.

Método

Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, 
de 2013 a 2020, con los datos clínicos de los expe-
dientes de pacientes con diagnóstico de cáncer de 
próstata clínicamente localizado sometidos a PRAR. 
Los criterios de inclusión fueron diagnóstico de cán-
cer de próstata clínicamente localizado, tratamiento 
inicial con PRAR y seguimiento clínico y bioquímico 
por al menos 12 meses. Los criterios de exclusión 
fueron cáncer de próstata metastásico, terapias pre-
vias a la PRAR, imposibilidad para la neuropre-
servación transquirúrgica y necesidad de tratamiento 

adyuvante a la PRAR. Se realizó un estudio descrip-
tivo en el que se obtuvieron frecuencias simples y 
medidas de tendencia central.

Resultados

Se incluyeron 112 pacientes sometidos a PRAR de 
2013 a 2020. La edad promedio fue de 63 años, con 
un APE inicial de 13.3  ng/ml. El 93% (n = 104) se 
encontraban en estadio clínico T1. El tiempo quirúrgi-
co promedio fue de 199 minutos y el índice de con-
versión fue del 0%. El sangrado transoperatorio 
promedio fue de 357 ml y la tasa de transfusión san-
guínea se reportó en un 6% (n = 7). La tasa de com-
plicaciones fue del 10.7%, siendo en su totalidad 
Clavien-Dindo I-II (n = 12). Se realizó neuropreserva-
ción bilateral en el 70% de los pacientes (n = 79) y 
unilateral en el 19% (n = 22). El tiempo promedio de 
estancia hospitalaria fue de 3.1 días y la duración de 
la sonda transuretral fue de 5.6 días. Todas las ca-
racterísticas clínicas y quirúrgicas se resumen en la 
tabla 1.

El reporte de patología documentó la presencia de 
márgenes quirúrgicos positivos en el 22.3% (n = 25). 
El control bioquímico inmediato se consiguió en el 
88.4% (n = 99); posteriormente se tuvo un 89.3% 
(n = 100) a los 3 meses, un 90.2% (n = 101) a los 6 
meses y un 80.4% (n = 90) a los 12 meses.

Los índices de continencia fueron del 96.4% 
(n = 108) inmediatamente posterior al retiro de la son-
da transuretral, del 95.5% (n = 107) a los 3 meses, 
del 98.2% (n = 110) a los 6 meses y del 99.1% (n = 111) 
a los 12 meses. La función eréctil estuvo presente en 
el 61.5% (n = 69) a los 3, 6 y 12 meses.

De manera global, como índices de pentafecta en los 
pacientes sometidos a PRAR obtuvimos el 39% (n = 44) 
a los 3 y 6 meses, y el 35.7% (n = 40) a los 12 meses. 
Los resultados funcionales y oncológicos a los 3, 6 y 12 
meses se encuentran resumidos en la tabla 2.

En los pacientes de bajo riesgo se consiguió la 
neuropreservación unilateral en el 18% (n = 11) y bi-
lateral en el 68% (n = 41); en los de riesgo intermedio, 
en el 24% (n = 8) unilateral y el 74% (n = 25) bilateral; 
y en los de alto riesgo, en el 28% (n = 5) unilateral y 
el 61% (n = 11) bilateral.

Finalmente, en el subanálisis por grupos de riesgo 
se consiguió pentafecta en el 43% (n = 26) de los 
pacientes de bajo riesgo, el 26% (n = 9) de los pa-
cientes de riesgo intermedio y el 22% (n = 4) de los 
pacientes de alto riesgo, a 12 meses de seguimiento 
(Tabla 3).
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Discusión

Presentamos los resultados de la primera cohorte 
de pacientes mexicanos sometidos a PRAR por cán-
cer de próstata y los índices de pentafecta logrados 
mediante este abordaje. A 12 meses de seguimiento 
se obtuvieron unos índices de continencia, función 
eréctil y control bioquímico del 99.1%, el 61.5% y el 
80.4%, respectivamente. La tasa de libre de compli-
caciones fue del 89.3% y la tasa de libre de márgenes 
quirúrgicos positivos fue del 77.7%. Nuestro índice de 
pentafecta a 12 meses es del 35.7%.

De manera general, nuestros resultados son discu-
tibles con lo reportado previamente en la literatura. 
Contamos con el seguimiento suficiente para 

comparar los desenlaces de los pacientes con cáncer 
de próstata. De manera individual, hablando estric-
tamente de continencia, nuestros resultados son su-
periores a los de las series de Patel et al.10 (96%), Ou 
et al.12 (98%) e Ihsan-Tasci et al.6 (96%). En cuanto a 
las tasas de complicaciones y desenlaces oncológi-
cos (márgenes quirúrgicos positivos y libre de recu-
rrencia bioquímica), nuestros resultados se 
encuentran dentro del promedio de las series de 
Anastasis et al.9 y de Gárate et al.13. No obstante, en 
materia de función eréctil presentamos resultados 
(61.5%) inferiores a los registrados por Patel et 
al.10 (89%), Ou et al.12 (86%) e Ihsan-Tasci et al.6 (74%). 
Esto puede explicarse por la proporción de pacientes 
en nuestra serie con algún grado de disfunción eréctil 

Tabla 2. Resultados funcionales y oncológicos de nuestra serie

Inmediato 3 meses 6 meses 12 meses

Función eréctil, n (%) 69 (61.5%) 69 (61.5%) 69 (61.5%) 69 (61.5%) 

Continencia, n (%) 108 (96.4%) 107 (95.5%) 110 (98.2%) 111 (99.1%) 

Control bioquímico (APE), n (%) 99 (88.4%) 100 (89.3%) 101 (90.2%) 90 (80.4%) 

Pentafecta, n (%) 47 (42%) 44 (39.3%) 44 (39.3%) 40 (35.7%) 

APE: antígeno prostático específico.

Tabla 1. Características clínicas y operatorias de los pacientes sometidos a prostatectomía radical robot asistida por cáncer de próstata

Edad 63 años

APE inicial, media 13.3 ng/ml

Escala de Gleason (biopsia), n (%) ISUP 1 (G 6): 61 (54.4%) ISUP 2‑3 (G 7): 35 (31.2%) ISUP 4‑5 (G 8, 9, 10): 16 (14.4%)

Estadio clínico, n (%) ≤ T2: 109 (97.3%) ≥ T3: 3 (2.7%)

Riesgo (D’Amico), n (%) Bajo: 60 (53%) Intermedio: 34 (30%) Alto: 18 (16%)

Tiempo quirúrgico, media 199 minutos

Sangrado, media 357 ml

Transfusiones sanguíneas, n (%) 7 (6%)

Conversión a cirugía abierta, n (%) 0 (0%)

Complicaciones (Clavien‑Dindo), n (%) I‑II: 12 (10.7%) III‑IV: 0 (0%) V: 0 (0%)

Márgenes quirúrgicos positivos, n (%) 25 (22.3%)

Estadio patológico, n (%) pT2: 85 (75.8%) pT3: 27 (24.1%) pT4: 0 (0%)

Estancia hospitalaria, media 3.1 días

Duración de sonda transuretral, media 5.6 días

APE: antígeno prostático específico; ISUP: International Society of Urological Pathology.
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previo, comorbilidad preexistente (diabetes mellitus, 
hipertensión arterial, arteriosclerosis, etc.), APE ini-
cial elevado y condiciones desfavorables (Gleason, 
tacto rectal, grupo de riesgo, etc.)

En términos globales, el índice de pentafecta pre-
sentado en nuestra serie es inferior comparado con 
las series internacionales más importantes (Patel 
et al.10, 70.8%), pero es el único en México que pre-
senta resultados funcionales y oncológicos de mane-
ra individual y conjugados, por lo que toma gran 
relevancia. En la tabla 4 se resumen los principales 
reportes en la literatura de pentafecta en PRAR.

En nuestro medio existen reportes de desenlaces fun-
cionales y oncológicos aislados en los últimos 5 años 
de pacientes sometidos a PRAR. Comparativamente, 
nuestros resultados son mejores de manera individual 
(continencia, función eréctil, control bioquímico, compli-
caciones y márgenes quirúrgicos) que los reportados 

por Soto et al.16 y Herrera et al.15, y somos los únicos en 
reportar el índice de pentafecta.

Finalmente, nuestro estudio tiene algunas limitacio-
nes importantes. La primera de ellas es su carácter 
retrospectivo; en segundo lugar, la gran prevalencia 
de comorbilidad en nuestra serie; y tercero, el segui-
miento relativamente corto, que proponemos exten-
derlo para confirmar los resultados oncológicos y 
lograr un impacto positivo en la sobrevida libre de 
enfermedad y la sobrevida específica de cáncer me-
diante el adecuado control bioquímico. Sin embargo, 
hacemos un análisis por grupos de riesgo, lo cual está 
asociado de manera inversamente proporcional a un 
mayor riesgo de márgenes quirúrgicos positivos en 
un intento de conseguir la neuropreservación, lo que 
nos brinda información detallada en cada uno de es-
tos rubros, exponiendo el riesgo de la preservación a 
pesar del sistema háptico del robot. Adicionalmente, 

Tabla 4. Reporte de pentafecta en pacientes sometidos a prostatectomía radical asistida por robot en el mundo

Autores n Estadio 
clínico 

(%)  
(T1/T2)

Riesgo bajo/
intermedio/alto 

(%)

Seguimiento 
(meses)

Continencia 
(%)

Función 
eréctil 

(%)

Tasa libre 
de recaída 
bioquímica 

(%)

Tasa libre de 
complicaciones 

(%)

Márgenes 
quirúrgicos 
negativos 

(%)

Pentafecta 
(%)

Patel et al.10 332 92.7/7.3 67.2/28.9/3.9 12 96.4 89.8 96.4 93.4 90.7 70.8

Anastasis et al.9 136 - - 12 90.4 66.2 95.6 85.3 84.6 45.6

Gárate et al.13 100 - 54.3/31.3/14.3 12 87.5 59.5 87.5 81.1 79.2 -

Ou et al.12 230 58.7/41.3 - 28 98.3 86.1 92.6 93.9 77 60.4

Ihsan‑Tasci  
et al.6

334 - 59/32.9/8.1 12 96.7 74.5 96.7 94 89.3 -

Soto et al.16 48 12.5/70 52/29/19 6 91.3 53.5 85.4 67.9 54.2 -

Herrera et al.15 35 - 12/16/4 12 100 57 94.3 79 78 -

Corona et al. 112 93/4/2 53/30/16 12 99.1 61.5 80.4 89.3 77.7 35.7

Tabla 3. Resultados de pentafecta por grupos de riesgo en cáncer de próstata (12 meses)

Bajo riesgo (n = 60) Riesgo intermedio (n = 34) Alto riesgo (n = 18) Total (n = 112)

Pentafecta, n (%) 26 (43%) 9 (26%9) 4 (22%4) 39 (35%39)

Complicaciones, n (%) 8 (13%) 4 (12%) 0 (0%) 12 (11%)

Márgenes quirúrgicos negativos, n (%) 50 (83%) 22 (65%) 15 (83%) 87 (77.6%)

Control bioquímico, n (%) 54 (90%) 25 (74%) 11 (61%) 90 (80.4%)

Función eréctil, n (%) 42 (70%) 20 (59%) 7 (39%) 69 (61.5%)

Continencia, n (%) 59 (98%) 34 (100%) 18 (100%) 111 (99%)
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tenemos una evaluación objetiva de resultados fun-
cionales, ya que se realiza mediante los cuestionarios 
estandarizados (SHIM para función eréctil y PAD test 
validado por Ahlering et al.17); fortalezas de nuestra 
investigación que minimizan la relatividad de los re-
sultados funcionales.

Conclusiones

Nuestro estudio presenta un resultado global de 
pentafecta en pacientes sometidos a PRAR del 
35.7%, índice que puede ser optimizado con el tiempo 
mediante una mejor selección de los pacientes, la 
identificación de la enfermedad en estadios más tem-
pranos y un desarrollo técnico excepcional durante la 
neuropreservación.

La estandarización de los resultados en el marco 
de la cirugía robótica es fundamental para consolidar 
este abordaje como el de elección, ya que los resul-
tados funcionales y oncológicos son prometedores a 
corto y mediano plazo en manos expertas.
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