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INTRODUCCION: la prostatectomia simple por laparoscopia y asistida por robot ha sido descrita. Sin
embargo, la presencia de patologias asociadas es tradicionalmente considerada como una indicacion para la
prostatectomia simple abierta. Nosotros recientemente hemos realizado prostatectomia simple asistida por
robot con procedimientos concomitantes, incluyendo diverticulectomia vesical y reparacién de hernia inguinal.

METODOS: el primer paciente de 64 anos presenta crecimiento prostatico y hernia inguinal bilateral, el PSA
fue de 4,7 ng/ml, y la biopsia prostatica transrectal fue negativa para cancer; se le realiza prostatectomia
simple y herniorrafia bilateral con malla asistido por robot. El segundo paciente desarrollo un gran diverticulo
vesical del lado izquierdo debido al crecimiento prostatico, la prostatectomia simple asistido por robot fue
realizada en conjunto de la diverticulectomia guiado simultaneamente con cistoscopio flexible.
RESULTADOS: el tiempo quirurgico para el primer caso fue de 150 minutos y el peso del adenoma prostatico
fue de 65 gramos, el paciente no presentd signos ni sintomas de recurrencia de la hernia inguinal ni la
infeccién de la malla. El tiempo quirdrgico del caso 2 fue de 120 minutos, con un peso del adenoma
prostatico fue de 55 gramos. La estancia hospitalaria fue de 2 dias en ambos casos, y no ocurrid
complicaciones intraoperatoria ni postoperatoria.

CONCLUSION: la reparacion roboética concomitante de patologia asociadas durante la prostatectomia simple
es segura y factible.
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PROCEDIMIENTOS CONCOMITANTES DURANTE LA PROSTATECTOMIA SIMPLE ASISTIDA POR ROBOT
Sotelo René 1, De Andrade Robert 1, Carmona Oswaldo1, Ramírez Daniel1, Moreira Otto1, Rodríguez Carlos1, Novoa John1, Karam Oswaldo1, Garza Cortés Roberto2
1Instituto Medico La Floresta, Caracas, Venezuela;  
2 Servicio de Urología, Hospital Universitario UANL, Monterrey, N.L México
 
INTRODUCCION: la prostatectomia simple por laparoscopia y asistida por robot ha sido descrita. Sin embargo, la presencia de patologías asociadas es tradicionalmente considerada como una indicación para la prostatectomía simple abierta. Nosotros recientemente hemos realizado prostatectomía simple asistida por robot con procedimientos concomitantes, incluyendo diverticulectomía vesical y reparación de hernia inguinal. 
METODOS: el primer paciente de 64 años presenta crecimiento prostático y hernia inguinal bilateral, el PSA fue de 4,7 ng/ml, y la biopsia prostática transrectal fue negativa para cáncer; se le realiza prostatectomía simple y herniorrafia bilateral con malla asistido por robot. El segundo paciente desarrollo un gran divertículo vesical del lado izquierdo debido al crecimiento prostático, la prostatectomia simple asistido por robot fue realizada en conjunto de la diverticulectomía guiado simultáneamente con cistoscopio flexible.    
RESULTADOS: el tiempo quirúrgico para el primer caso fue de 150 minutos y el peso del adenoma prostático fue de 65 gramos, el paciente no presentó signos ni síntomas de recurrencia de la hernia inguinal ni la infección de la malla. El tiempo quirúrgico del caso 2 fue de 120 minutos, con un peso del adenoma prostático fue de 55 gramos. La estancia hospitalaria fue de 2 días en ambos casos, y no ocurrió complicaciones intraoperatoria ni postoperatoria. 
CONCLUSION: la reparación robótica concomitante de patología asociadas durante la prostatectomía simple es segura y factible. 
 


