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PRESENTACION DE CASO

Clip residual posterior a prostatectomia radical laparoscopica y
radioterapia. Presentacion de caso

Residual clip after laparoscopic radical prostatectomy surgery
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Resumen

La prostatectomia radical laparoscépica y la robética
son dos opciones de tratamiento para el cancer de
préstata. Estos procedimientos, aunque avanzados,
no estan exentos de riesgos. Unas de las
complicaciones poco comunes, pero con suficientes
casos reportados en la literatura, son las
migraciones de los clips hemostaticos usados en la
cirugia. Se presenta el caso de un paciente de 56
afos de edad, operado de prostatectomia radical
laparoscopica con preservacién de nervios, el cual
padecié de sintomas obstructivos bajos producto de
un cuerpo extrafo vesical mas sintomas irritativos
vesicouretrales, producto de radioterapia. Al
paciente se le extrajo, 45 dias después de la
radioterapia, un clip plastico calcificado, tres afios
después de haber sido operado (un afio antes se le
habian extraido cinco clips). Por lo inusual y delicado
del caso y como alerta sobre la precaucion que se
debe tomar al combinar un cuerpo extrafio vesical
con la radioterapia y al utilizar estos dispositivos
durante el acto quirdrgico, se decidié esta
presentacion.
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Abstract

Laparoscopic and robotic radical prostatectomy are
two treatment options for prostate cancer. These
procedures, although advanced, are not without
risks. Some of the rare complications, but with
enough cases reported in the literature, are the
migrations of the hemostatic clips used in surgery. A
case of a 56-years-old patient, who underwent
nerve-sparing laparoscopic radical prostatectomy,
who suffered from lower obstructive symptoms as a
result of a bladder foreign body plus irritative
vesicourethral symptoms, as a result of radiotherapy
was presented. The patient had a calcified plastic
clip removed 45 days after radiotherapy, three years
after surgery (five clips had been removed a year
earlier). Due to the unusual and delicate nature of
the case and as a warning about the precaution that
should be taken when combining a bladder foreign
body with radiotherapy and when using these
devices during the surgical act, this presentation
was presented.
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INTRODUCCION

La prostatectomia radical laparoscépica (PRL) es
una técnica no introducida ampliamente aln en
Cuba. En el marco de un intercambio académico
practico entre Cuba y un pais latinoamericano, se
realizé en Cuba una PRL a un paciente
seleccionado segun los criterios de inclusién.®

Se han descrito en la literatura varios casos de
migraciones de clips hacia la vejiga usados en la
cirugia de PRL. Estos clips se han usado para
conservar y no dafar las bandeletas
neurovasculares, al evitar el uso de energia
térmica en su proximidad, lo que garantiza
resultados funcionales (potencia sexual y
continencia). Se han reportado multiples efectos
perniciosos de estos clips (estenosis de la
anastomosis,®litiasis,'” pseudodiverticulo uretral,”®
etc.), no asi de los efectos combinados con la
radioterapia.

Se presenta el caso de un paciente al que le han
migrado clips a la vejiga, produciendo sintomas

En esa ocasidn se extrajeron cinco clips que
migraron hacia la vejiga.

Un afio después de este proceder el paciente

obstructivos bajos asociados a sintomas
irritativos de la radioterapia.

Por lo inusual y delicado del caso y como alerta
sobre la precaucién que se debe tomar al
combinar un cuerpo extraio vesical con la
radioterapia y al utilizar estos dispositivos
durante el acto quirlrgico, se decidi6 esta
presentacion.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, de 56 afios de edad, con
antecedentes de cancer de préstata, a quien le
fue realizada una prostatectomia radical
laparoscépica en octubre del 2018. Ocho meses
después (mayo del 2019), el paciente comenzé a
tener disuria, polaquiuria, infecciones urinarias.

Acudi6 al hospital, donde se realizé ultrasonido
pélvico y se descubrieron imagenes ecogénicas
no bien definidas, sugestivas de “litiasis” vesical.
(Fig. 1).

el

Fig. 1. Imagen que muestra clips extraidos ocho meses
después de la prostatectomia radical laparoscopica.

continué con disuria, nicturia, dolor uretral,
urocultivos negativos. Al realizérsele ultrasonido
pélvico se encontrd imagen ecogénica sugestiva
de cuerpo extrafio calcificado o litiasis.
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En enero del 2021, el paciente continua con
estos sintomas y se reconsulté con el urélogo. Se
constatdé un aumento del PSA, por lo que se
decidié comenzar radioterapia: 30 sesiones
acompafadas de medicamento antiandrogénico.

Ante la dificultad para extraer el cuerpo extrafio
vesical por litolapaxia, se decidi6é colocar sonda
vesical al paciente y comenzar tratamiento
preventivo con antibidtico, desde el inicio de las
sesiones de radioterapia, para aliviar los
sintomas obstructivos bajos anteriores que sufria
el paciente.

Con la sonda mejoraron los sintomas, pero a la
23 sesi6on de radioterapia, hubo que
suspenderlas pues el paciente estaba
presentando tenesmo vesical doloroso (deseos
de orinar con pujos), que se manifestaban en
forma de crisis, como cdlico uretral, dolor uretral,

Fig. 9. Clip calcificado

extraido tres afios

dolor en bajo vientre, codgulos finos que salian
por la sonda, febriculas, orinas oscuras, fétidas,
turbias; en mayor cuantia de noche que de dia.
Los sintomas se intensificaban al pasar los dias,
lo que hizo pensar que a los sintomas
obstructivos bajos se le afladian los sintomas
irritativos bajos producto de la radioterapia.

Se retir6 la sonda, pero presentd sintomas de
vejiga hiperactiva (disuria, polaquiuria (orinas
escasas y muy frecuentes), emergencia
miccional, incontinencia urinaria, tenesmo
vesical, todo lo cual obligd a recolocar la sonda
urinaria. Se esperaron 45 dias para restablecer la
mucosa urinaria de los efectos de la radioterapia
y poder hacer la extraccién. El 14 de junio del
2021 se realizé la extraccion del cuerpo extrafio,
que estaba adherido a la pared de la vejiga y
resultd ser un clip calcificado. (Fig. 2).

-

-3

de:spué: de la

prostatectomia radical laparoscopica.

Se extrajeron ademas fragmentos de otros clips
(pocas semanas antes el paciente habia

expulsado por la sonda una masa amarillenta,
gelatinosa, no sugestiva de pus). (Fig. 3).
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Fig. 3. Masa gelatinosa expulsada por la sonda urinaria una semana
antes de la extraccion del clip.

DISCUSION

En Cuba, el cancer de préstata es la primera
causa de muerte en hombres.* Las principales
opciones terapéuticas incluyen la vigilancia
activa, la privacién androgénica, la
prostatectomia radical retropUbica o perineal,
asociada o no a radioterapia posoperatoria sobre
los margenes de la prdstata y la pelvis. La
prostatectomia radical retropubica es una opcién
de tratamiento quirlrgico con fines curativos que
se puede realizar a cielo abierto,
videolaparoscépica y robética, lo que depende
de la edad y la comorbilidad del paciente, que
debe estar compensada.®

La prostatectomia radical laparoscépica y la
robdtica son dos opciones de tratamiento, que
necesitan mas desarrollo en Cuba. Estos
procedimientos, aunque avanzados, no estan
exentos de riesgos. Unas de las complicaciones
poco comunes, pero con suficientes casos
reportados en la literatura, son las migraciones
de los clips hemostaticos usados en la cirugia,®
que ocasionan molestias, sintomas miccionales,
ansiedad al paciente, pero también se han
encontrado clips que cursan de forma
asintomatica.” Aunque los clips pueden migrar
al recto,® a la uretra® son mas frecuentes los
que viajan a la vejiga,*” donde ocasionan los
sintomas arriba mencionados.

La radioterapia en el cancer de prdstata provoca
reacciones radioactivas,™ inflamaciones de los
érganos irradiados cercanos a la préstata,*? sia
esto se une el efecto de los sintomas secundarios
a “litiasis” vesical, las consecuencias seran

aditivas.

La presencia de clips residuales que migran a la
vejiga es una complicacién rara, poco comun y
mucho menos frecuente aln es la presencia de
un clip en vejiga al mismo tiempo que se esté
recibiendo radioterapia.

Se recomienda extraer los cuerpos extrafos
antes de la radioterapia, siempre que sea posible,
por medios poco invasivos, para no sobreafadir a
los sintomas irritativos de la radioterapia los
sintomas obstructivos bajos y mejorar la calidad
de vida del paciente. Se recomienda, ademas,

minimizar el uso de estos dispositivos préximos a
la anastomosis uretrovesical.
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