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¿Todavía hay debate?
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Revisiones y 
Meta-Análisis 

RCT



Revisiones y Meta-Análisis

QoL similar a partir 3m



CR < Perdida sanguínea, pero > Duración

NRCT →
< Complicaciones 30d, 
< mortalidad 90d 
< Estancia 

No diferencias en QoL

RCT No se confirma





Cistectómía Radical 

Robótica



• N 338
• 2,2 días más fuera del hospital.
• 1 día menos de Estancia (7d CR vs 8d CA)
• Reingresos 21,8% (CR) vs 32% (CA) 
• < EA Herida (5 vs 17%) y TEP (2 vs 8%)

Recuperación CR vs CA
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CSS OS

MFS DFS

Continencia 

Diurna Nocturna

Resultados Oncológicos



Cistectómía Radical 

Robótica 

¿Siempre?



•Libre de Recurrencia a 10 años: 59%
•Supervivencia Específica de la Enfermedad a 10 años: 65%
•Supervivencia Global a 10 años: 35%

•Recurrencia Local: 15% → Pelvis (5%) 
•Recurrencia Distancia: 29% → Pulmón (7%)

International Robotic
Cystectomy Consortium:
Resultados Oncológicos



¿La Mejor Derivación?



Derivación 
Urinaria
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International Robotic
Cystectomy Consortium:

Derivación

• Retrospectivo 2003-2020 

– N 3742

– 33 Hospitales

– 14 países

• 411 Neovejigas (64% ICNB)

➢ < Reingresos
➢ Neoadyuvancia
➢ Pacientes mayores
➢ Curva aprendizaje evolucionada (2016-20)

➢ < Reintervención



Paciente Colaborador
Micción Controlada
Maniobras de Credé

Segmento Síndrome Síntomas frecuentes Otros

Ileon Terminal/Colon
Acidosis Metabólica

Hiperclorémica

Fatiga, 
anorexia, 
letargia, 

debilidad muscular

Hipopotasemia
Hipocalcemia

Hipomagnesemia

Hipocalcemia

Hiperamonemia

Elevación de Creatinina

Malabsorción Vit B12

Anemia Megaloblástica

Incidencia 45% Neovejigas

Hospitalización 4% casos



Efectos a largo plazo 

• A partir 2-4 años.

• Hipercloremia

• Déficit de Bicarbonato

• Incremento Fosfatasa Alcalina (FA)

• Calcio, Fósforo, PTH y Vit D Normales

Osteomalacia
Enfermedad Ósea

Bicarbonato

Suplementos de Calcio

Suplementos de Vit.D

Gasometría Venosa

Densitometria

Calcio – Fósforo – FA

PTH – Vit D



Uretero-Ileostomia

Menos complicaciones Quirúrgicas
Menos Estancia Hospitalaria 

Recuperación Precoz Actividad 

Paciente Frágil, Incapacidad CVI, patología uretral, 
dificultad implicación en el proceso



Individualización

Fcs. Oncológicos

•Riesgo de Recurrencia 
Local

•RDT previa

•TTO Adyuvante

•TTO Neoadyuvante

•Otras Neoplasias 

Comorbilidades

•Estado Funcional

•Cirugías previas

•Función Renal

•Patología 
Gastrointestinal

Aspectos Técnicos

•Obesidad

•Localización tumoral

•Cis

•Posibilidad 
cateterización

Calidad de vida

•Cumplimiento

•Función sexual

•Imagen corporal

•Soporte familiar

•Autocuidado

Lee. BJU Int 2014, Jan, 113.

• Insuficiencia Renal

• Insuficiencia Hepática

• Imposibilidad CVI

• Patología Uretral

• Falta Motivación

Contraindicaciones 
Absolutas 

• Comorbilidad

• Edad Avanzada

• QuimioT Adyuvante

• RDT previa

• Patología Intestinal

• Riesgo Recurrencia

Contraindicaciones 
Relativas



Individualización
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• TTO Adyuvante

• TTO Neoadyuvante

• Otras Neoplasias 

Comorbilidades

• Estado Funcional

• Cirugías previas

• Función Renal

• Patología 
Gastrointestinal

Aspectos 
Técnicos

• Obesidad

• Localización tumoral

• Cis

• Posibilidad 
cateterización

Calidad de vida

• Cumplimiento

• Función sexual

• Imagen corporal

• Soporte familiar

• Autocuidado

Duve. Ann Surg Oncol 2024

•Insuficiencia Renal

•Insuficiencia Hepática

•Imposibilidad CVI

•Patología Uretral

•Falta Motivación

Contraindicaciones 
Absolutas 

•Comorbilidad

•Edad Avanzada

•QuimioT Adyuvante

•RDT previa

•Patología Intestinal

•Riesgo Recurrencia

Contraindicaciones 
Relativas



Experiencia 
del Cirujano

• < Tpo operatorio-Complicaciones - Recurrencia

• Recomendables 30 cistectomías

• Mentor 

• Centros de referencia

• Derivación Intracorpórea
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Experiencia del 
Cirujano

• < Tpo operatorio-Complicaciones - Recurrencia

• Recomendables 30 cistectomías

• Mentor 

• Centros de referencia

• Derivación Intracorpórea

• 21 casos: OT 6.5h
• 20 casos: 16 ganglios
• 30 casos: 20 ganglios
• 30 casos: <5% PSM

30 Casos



< Complicaciones
> Continencia
< Tiempo Quirofano





Enhance Recovery After Surgery (ERAS) Protocolos Fast-Track

- Optimización Basal

- Ejercicio Físico

- Rehabilitación Respiratoria

- Optimización Nutricional

- Apoyo Psico-social

Psicólogos

Asociaciones 

Pacientes

Rehabilitación

Onco-Geriatría

Medicina 

Interna

Nutricionistas

Urologos

Oncólogos
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