Anta

. Nr. 2 (87), 2023
Medica

() DO | pen 8 AccEss DOI: 10.5281/zenodo.8213182
UDC: 616.65-006.6-089.87

EXPERIENTA iN EFECTUAREA PROSTATECTOMIE RETROPUBIENE
DESCHISE IN CADRUL BAZEI CLINICE DE UROLOGIE IMSP
SPITALUL CLINIC REPUBLICAN ,TIMOFEI MOSNEAGA”

EXPERIENCE IN PERFORMING OPEN RETROPUBIC
PROSTATECTOMY IN THE CLINICAL BASE OF UROLOGY
REPUBLICAN CLINICAL HOSPITAL "TIMOFEI MOSNEAGA"

Mihail Sadurov? Andrei Galescu'? Mihaela Ivanov'? Pavel Banov'? Andrei Bradu'?, lon Dumbraveanu’,
Emil Ceban’

" Catedra de urologie si nefrologie chirurgicald, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie "Nicolae Testemitanu’,
Chisindu, Republica Moldova

2Sectia de urologie, Spitalul Clinic Republican ,Timofei Mosneaga’, Chisindu, Republica Moldova

Rezumat

Obiective. Pacientii cu cancer de prostata localizat sunt electivi pentru interventie chirurgicald, radioterapie sau supraveghere activd. In Republica
Moldova principala metodd de interventie chirurgicald este prostatectomia retropubiana deschisd. Scopul studiului a fost evaluarea eficacitatii
prostatectomiei retropubiene deschise si studierea rezultatelor postoperatorii pe termen scurt i lung la pacientii cu cancer de prostatd localizat.
Material si metode. In perioada iunie 2021 — februarie 2023, in sectia urologie a IMSP Spitalul Clinic Republican,,Timofei Mosneaga’, s-au efectuat
20 de prostatectomii retropubiene deschise la pacientii cu cancer de prostatd localizat. Incidenta riscului scazut de recidiva biochimica conform
D'amico, cat si a riscului intermediar a fost similara, intalnitd in 40 % cazuri, iar riscul inalt s-a stabilit la 4 pacienti (20% cazuri). Limfodisectia pelvind
extinsa a precedat prostatectomia efectuata la 9 pacienti (45% cazuri).

Rezultate. Printre complicatiile intraoperatorii, s-au enumerat hemoragia din plexul venos Santorini in 3 cazuri. Hemostaza a fost obtinuta prin
suturarea plexului venos dorsal si tamponarea spatiului retropubian. In perioada postoperatorie, un pacient a prezentat limforee prelungita. Numarul
mediu a zilelor de spitalizare a fost de 8 zile-pat. Indepdrtarea cateterului uretral s-a efectuat la 3-4 saptamani postoperator. Continenta urinard a
fost restabilita la majoritatea pacientilor in decurs de 6 luni.

Concluzii. Prostatectomia retropubiand deschisd, cametoda de tratament chirurgical pentru pacientii cu cancer de prostata localizat, a avut rezultate
favorabile in ceea ce priveste mortalitatea intraoperatorie, recuperarea continentei urinare in majoritatea cazurilor si numarul redus de complicatii
in perioada postoperatorie. Cu toate acestea, este important sd se realizeze o urmarire pe termen lung pentru a evalua in continuare rezultatele si
evolutia pacientilor.

Cuvinte cheie: cancer, prostata, prostatectomie

Summary

Objectives. Patients with localized prostate cancer are candidates for surgery, radiation therapy, or active surveillance. Open retropubic
prostatectomy is the most common surgical treatment in the Republic of Moldova. The aim of the study was to evaluate the effectiveness of open
retropubic prostatectomy and to study early and long-term postoperative outcomes in patients with localized prostate cancer.

Material and methods. In the period from June 2021 to February 2023, open retropubic prostatectomy was performed in 20 patients with localized
prostate cancer at the Urology Department of the “Timofei Mosneaga” Republican Clinical Hospital. The incidence of the low risk of biochemical
recurrence, according to D'amico, as well as the intermediate risk, was similar, found in 40% of of cases, and the high risk was established in 4
patients (20% of cases). Extended pelvic lymphadenectomy preceded prostatectomy in 9 patients (45%).

Results. Among the intraoperative complications, there was bleeding from the veins of the Santorini plexus in 3 cases. In the postoperative period,
one patient had prolonged lymphorrhea. The median number of days a patient spent in hospital after surgery was 8 days. Removal of the urethral
catheter was performed on the 3-4th week. Urinary continence was restored in patients within six months after surgery.

Conclusions. Open retropubic prostatectomy as a method of surgical treatment for patients with localized prostate cancer had favorable results
in terms of intraoperative mortality, recovery of urinary continence in most cases and low number of complications in the postoperative period.
However, it is important to perform a long-term follow-up to further evaluate the results and evolution of the patients.
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Introducere

Cancerul de prostatd (CP) este un neoplasm malign
originar din epiteliul glandular si reprezinté al doilea cel mai
raspandit tip de cancer la birbati. In anul 2020, aproximativ

1,4 milioane de barbati din lume au fost diagnosticati cu
CP [1, 2]. Prevalenta CP depinde de caracteristicile etnice
si geografice [3]. Studiile epidemiologice au descoperit cd
cancerul de prostatd este mai frecvent diagnosticat in Statele
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Tabelul 1
Grupuri de risc EAU (European Association of Urology) pentru recidiva biochimicd in cancerul de prostatd localizat si local avansat:
Risc scazut Risc intermediar Risc inalt Risc inalt
PSA <10 ng/ml, PSA 10-20 ng/ml PSA >20 ng/ml Oricare nivel de PSA
scor Gleason<7 sau scor Gleason 7 sau scor Gleason > 7 Oricare scor Gleason
(ISupP 1), (ISUP 2/3) (ISUP 4/5), (oricare grup ISUP)
Stadiu T1-2a sau stadiu cT2b sau stadiu cT2¢ T3-4 sau cu N+

Proces localizat

Proces localizat

Proces localizat

Proces local-avansat

Unite ale Americii §i in tarile europene, comparativ cu
tirile in curs de dezvoltare. In SUA, in structura incidentei
maladiilor, CP ocupa locul 2, iar mortalitatea prin cancer de
prostatéd — locul 3. Prin urmare, incidenta in rindul rasei afro-
americane este mai mare decét in rindul reprezentantilor
rasei albe si reprezintd 116 la 100 de mii de locuitori pe an. In
acelasi timp, o incidenta mai mica a CP (mai putin de 10 la
100000 de locuitori) este observata in Japonia, India si China
[4]. Conform datelor pentru anul 2020, incidenta anuald a
cancerului de prostatd in Republica Moldova este de 30,1 la
100000; in ceea ce priveste prevalenta in randul barbatilor, se
plaseaza pe locul trei dupa cancerul pulmonar si cancerul de
colon [5].

Pacientii cu cancer de prostaté localizat sunt electivi pentru
interventie chirurgicala, radioterapie sau supraveghere activa
[6].

Tratamentul de baza pentru CP local este interventia
chirurgicala, care constd in indepdrtarea tumorii, organului
afectat si ganglionilor limfatici regionali. In ciuda dezvoltarii
rapide a tehnicilor laparoscopice si robotizate in intreaga
lume, la moment, in Republica Moldova, principala metoda
de interventie chirurgicald este prostatectomia retropubiani
deschisd (PRD).

Pentru evaluarea grupurilor de risc, precum si
probabilitatii progresiei maladiei dupa PRD, frecvent in
practica clinicd este utilizatd clasificarea D'Amico si colab
(tabelul 1) [7].

Efectuarea primard alimfodisectiei pelvine extinse urmate
de prostatectomia radicala este justificatd. In prezent, pentru
pacientii cu risc intermediar, conform D'amico, se apreciaza
probabilitatea de metastazare in ganglionii limfatici regionali
folosind nomograme validate. Nomogramele Briganti [8],
Partin si Memorial Sloan Kettering Cancer Center (MSKCC)
[9] au o valoare predictivi comparabild in implicarea
ganglionilor limfatici. Aceste nomograme au fost dezvoltate
in studii cand CP a fost diagnosticat primar in timpul biopsiei
sistematice, fard efectuarea rezonantei magnetice nucleare
pelvine. O indicatie pentru limfodisectia pelvind extinsi
poate fi riscul de afectare a ganglionilor limfatici regionali
de peste 5% [8].

Scopul cercetarii a fost evaluarea eficacitatii prostatec-
tomiei retropubiene deschise si studierea rezultatelor posto-
peratorii pe termen scurt si lung la pacientii cu cancer de
prostata localizat.

Materiale si metode
S-a efectuat un studiu clinic retrospective, descriptiv,
in care au fost realizate si analizate 20 de prostatectomii

retropubiene deschise la pacientii diagnosticati cu cancer de
prostaté localizat in perioada iunie 2021 - februarie 2023, in
sectia de urologie a IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei
Mosneaga. Inainte de interventia chirugicala, to{i pacientii
au semnat acordul de participare in studiu.

Vérsta medie a pacientilor a fost de 67,3 ani (59-73
ani). Nivelul mediu al antigenului spefic prostatic (PSA)
preoperator la pacienti a fost de 12 ng/ml (0,34-52,8 ng/ml).

Perioada de observatie postoperatorie pentru acesti
pacienti a fost 6 luni.

In cazul majoritatii pacientilor (n=18; 90%), diagnosticul
afost instalat dupa screening-ul nivelului de PSA si biopsia de
prostatd ghidatd prin ecografie transrectala (TRUS) in cadrul
bazei clinice de urologie IMSP Spitalul Clinic Republican
»Iimofei Mosneaga” In cazul a 2 pacienti, diagnosticul a
fost instalat prin examenul histologic al materialului obfinut
dupad rezectia transuretrald a prostatei. Un pacient a primit
terapie neoadjuvantd hormonald inainte de operatie.

In cadrul studiului s-a stabilit faptul ci, atat incidenta ris-
cului scdzut de recidivd biochimica conform D'amico, cat si
riscului intermediar a fost similara, intalnitd in 40% cazuri,
iar riscul inalt s-a stabilit la 4 pacienti (20% cazuri) (figura 1).
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Figura 1. Grupele de risc EAU pentru recidiva biochimicd in cancerul de prostatd
localizat.

Conform clasificirii TNM pentru CP, repartizarea a fost
urmatoarea: Tla - 2 pacienti (10% cazuri) , T1c - 14 pacienti
(70% cazuri), T2a-T2c - 4 pacienti (20% cazuri) (figura 2).
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Figura 2. Repartizarea pacientilor conform clasificdrii TNM.
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Distributia pacientilor pe grupe de prognostic a fost
urmatoarea: ISUP grad 1 = 12 pacienti (60% cazuri); ISUP
grad 2 = 6 pacienti (30% cazuri); ISUP grad 3 = 2 pacienti
(10% cazuri) (figura 3).
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Figura 3. Grupele de pronostic ISUP (2074).
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Limfodisectia pelvina extinsd a precedat prostatectomia
efectuata la 9 pacienti (45% cazuri). Selectia pacientilor s-a
bazat pe grupurile de risc D'amico, rezultatele rezonantei
magnetice nucleare pelvine cu substantd de contrast in
perioada preoperatorie si calculul riscului de metastazare in
ganglionii limfatici regionali, folosind nomogramele Briganti
si MSKCC.

Toate interventiile au fost efectuate prin abord retropu-
bian inferomedian conform tehnicii standard Walsh [10].
Durata operatiei nu a depdsit 4 ore (in medie 2 ore), volumul
hemoragiei intraoperatorii s-a incadrat in intervalul 100-
3000 ml

Rezultate

Printre complicatiile intraoperatorii, s-a enumerat he-
moragia din plexul venos Santorini in 3 cazuri. Hemostaza
a fost obtinutd prin suturarea plexului venos dorsal si
tamponarea spatiului retropubian. Nu a existat caz de
mortalitate intraoperatorie.

In perioada postoperatorie, un pacienta prezentatlimforee
prelungitd. In celelalte cazuri, perioada postoperatorie a
decurs fira complicatii, conform clasificdrii Clavien-Dindo
[11]. Numérul mediu a zilelor de spitalizare a fost de 8 (3-25
zile). Indepértarea cateterului uretral Foley s-a efectuat la 3-4
sdptamani postoperator. Recidiva biochimica s-a stabilit la
un pacient peste 6 luni postoperator, efectudndu-se ulterior
castrare chirurgicala.

Continenta urinard a fost restabilitd la majoritatea pa-
cientilor in decurs de 6 luni. Incontinenta urinard dupa
indepartarea cateterului a fost prezentd la 2 pacienti.
Incontinenta urinard completd nu poate fi pusd in discutie,
deoarece perioada de observatie postoperatorie pentru acesti
pacienti a fost mai micé de 6 luni.

Discutii
Rezultatele tratamentului dupa interventia chirurgicald
pentru cancerul de prostatd localizat sunt, in general,

promitatoare si asociate cu un numdr redus de complicatii
postoperatorii. Totusi, prognosticul si alegerea adecvatd a
volumului interventiei chirurgicale depind de mai multi
factori cheie, care trebuie evaluati cu atentie.

Printre principalii factori de prognostic, care determind
volumul interventiei chirurgicale se numara:

1. Nivelul PSA preoperator: Antigenul specific prostatic
(PSA) este un marker important folosit pentru a evalua
stadiul si evolutia cancerului de prostata. Un nivel crescut de
PSA preoperator poate indica un risc mai mare de extindere
a cancerului si poate influenta decizia privind volumul
interventiei chirurgicale.

2. Indicele Gleason [12]: Indicele Gleason este un
sistem de clasificare histologica utilizat pentru a evalua
gradul de malignitate al celulelor canceroase din biopsiile
de prostatd. Cu cét indicele Gleason este mai mare, cu atit
celulele canceroase au un aspect mai anormal si pot indica
0 agresivitate mai mare a cancerului, ceea ce poate influenta
tipul si amploarea interventiei chirurgicale.

3. Stadiul TNM [13] este esential pentru determinarea
gradului de extindere a cancerului si alegerea celei mai
potrivite abordari chirurgicale.

Pentru pacientii cu risc intermediar in perioada
preoperatorie, este important si se evalueze riscul de
metastazare in ganglionii regionali. Acest lucru se poate face
folosind nomogramele Briganti si MSKCC [8, 9, 14], care
ofera informatii importante pentru luarea deciziilor in ceea
ce priveste volumul interventiei chirurgicale si posibilitatea
efectudrii limfodisectiei extinse.

Limfodisectia extinsd reprezinta o procedura chirurgicald
in care sunt indepartati ganglionii limfatici din zona pelvina.
Aceasta poate fi consideratd in anumite cazuri pentrua reduce
riscul de metastazare si pentru a imbundtdti prognosticul
pacientilor cu risc intermediar. Cu toate acestea, efectuarea
unei limfodisectii extinse poate fi asociata cu riscul crescut de
complicatii postoperatorii, ceea ce necesitd o analizd atentd a
avantajelor si dezavantajelor inainte de a lua o decizie finala.

Echilibrarea beneficiilor si riscurilor este cruciald pentru
obtinerea celor mai bune rezultate posibile pentru pacienti.

Concluzii

Prostatectomia retropubiand deschisé a fost o procedura
realizatd cu succes la majoritatea pacientilor, cu putine
complicatii intra- §i postoperatorie. Acest tip de tratament
chirurgical este unul complex din punct de vedere tehnic
in domeniul oncourologiei, in cadrul céreia existd o
probabilitate inaltd de aparitie a complicatiilor, care poate
fi minimalizatd printr-o selectie bund a pacientilor si
introducerea unor echipamente chirurgicale performante,
cum ar fi, electrofoarfece, utilizarea firelor monofilamentare,
ceea ce va reduce riscul de hemoragie intraoperatorie.
Urmirirea pe termen lung a acestor pacienti este importantd
pentru a evalua in continuare rezultatele operatiei si evolutia
cancerului de prostata.
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