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Percepción de la recuperación de continencia y potencia sexual en 
pacientes llevados a prostatectomía radical: concordancia entre el 
reporte del paciente y la historia clínica

Perception of continence and sexual potency recovery in patients 
undergoing radical prostatectomy: concordance between patient report 
and clinical history
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Resumen

Objetivo: La prostatectomía radical se asocia con complicaciones como incontinencia urinaria y disfunción eréctil. Múltiples 
estudios reportan discrepancia entre el tiempo de recuperación de la incontinencia urinaria y disfunción eréctil percibida 
por el paciente comparado con lo informado en la historia clínica. El objetivo de nuestro estudio es comparar la concordancia 
que existe entre la recuperación de la continencia urinaria y función eréctil reportados por el paciente y la historia clínica. 
Métodos: Se recolectó una muestra de hombres con cáncer de próstata llevados a prostatectomía radical. Se interrogó el 
tiempo de recuperación de continencia urinaria y función eréctil posterior a cirugía. El seguimiento mínimo fue un año. 
Resultados: Entre 2000-2018 se escogieron 158 pacientes. La recuperación de continencia urinaria reportada por la paciente 
a los 6 meses fue del 82,3 vs. 86,6% reportada en historia clínica, a los 12 meses de la cirugía el reporte de recuperación 
de la continencia por la paciente fue del 92,5 vs. 95,4 % en la historia clínica, con una diferencia del 2,9%. La recuperación 
de función eréctil reportada por el paciente a los 6 meses fue de del 69 vs. 77,8% por historia clínica, a los 12 meses la tasa 
de recuperación reportada por el paciente fue del 77,8 vs. 65,9% por historia clínica. Conclusiones: Se demostró una baja 
tasa de discrepancia de continencia urinaria y recuperación de la función eréctil entre lo informado por el paciente y la 
historia clínica. El tiempo entre la cirugía y la solicitud de recuperación no afecta los resultados.

Palabras clave: Incontinencia urinaria. Disfunción eréctil. Cáncer de próstata. Prostatectomía. Calidad de vida. Medición de 
resultados informados por el paciente.

Abstract

Objective: Radical prostatectomy is associated with complications like urinary incontinence and erectile dysfunction. Multiple 
studies report a discrepancy between recovery time of urinary continence and erectile function perceived by the patient 
compared to report on clinical history. The objective of our study is to compare the concordancy of recovery of urinary 
continence and erectile function between the patient’s report and clinical history. Methods: A sample of men with prostate 
cancer who underwent radical prostatectomy was collected. Recovery time of urinary continence and erectile function after 
surgery by the patient and clinical history was reported. The time of follow-up was at least one year. Results: Between 
2000-2018, 158 patients were collected. The recovery time of urinary continence reported by the patient at 6 months was 
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Introducción

El cáncer de próstata es la segunda neoplasia más 
frecuentemente diagnosticada y la quinta causa de 
muerte por cáncer en hombres, representa el 15% de 
los cánceres diagnosticados y el 7% de las causas de 
muerte oncológica en todo el mundo en 20121. La pros-
tatectomía radical es un tratamiento quirúrgico curativo 
indicado en cáncer de próstata clínicamente localizado 
en pacientes con enfermedad de riesgo bajo e inter-
medio y expectativa de vida mayor a 10 años2. El obje-
tivo de la prostatectomía radical es erradicar la 
enfermedad conservando la continencia y función eréc-
til3. La prostatectomía radical abierta es un procedimiento 
efectivo, sin embargo se ha asociado a complicaciones 
como incontinencia urinaria (IU) y disfunción eréctil (DE). 
La continencia se define como la ausencia de escape 
de orina o no requerir uso de protector en el día, sin 
embargo algunos estudios tienen una definición menos 
estricta y permiten el uso de un protector al día.

Una de las causas de estas complicaciones es la 
ubicación de las bandeletas neurovasculares descritas 
por Walsh y Donker en 19824. Estas se ubican a las 2 
y 10 horas en la superficie ventrolateral y dorsal de la 
próstata, y contienen los nervios cavernosos y peripros-
táticos, fundamentales en la función sexual y continencia 
urinaria5, por lo que describen una técnica quirúrgica que 
preserva estas estructuras, obteniendo un efecto positivo 
en la continencia y función sexual de los pacientes.

La evaluación de los pacientes con IU posterior a 
prostatectomía radical incluye una historia clínica que 
describa aparición, duración y descripción del tipo y 
severidad de la incontinencia, así como eventos preci-
pitantes6. Una forma de medir la severidad de la IU se 
basa en el número de protectores al día, así como en 
su peso. El pad test de 1 hora y 24 horas se ha utili-
zado en la práctica clínica y en estudios de investiga-
ción7. Actualmente se cuenta con instrumentos para 
medir el impacto en la calidad de vida de la IU. Una 
de la escala  validadas es el 10-item University of 
Michigan Incontinence Symptom Index8. Esta escala 

evalúa la severidad de los síntomas dividiendo los sín-
tomas en IU de esfuerzo, de urgencia y uso de protec-
tores por día de manera objetiva, la cual va de 0 a 32 
puntos, y el rango de deterioro en la calidad de vida 
de 0-8 puntos. Además de esta escala, se han descrito 
multiples cuestionarios, como: Expanded Prostate 
Cancer Index Composite-26 (EPIC-26), Expanded 
Prostate Cancer Index Composite-50 (EPIC-50), 
University of California-Los Angeles Prostate Cancer 
Index (UCLA-PCI), Functional Assessment of Cancer 
Therapy-Prostate Cancer Subscale (FACT-P PCS), 
European Organisation for Research and Treatment of 
Cancer Quality of Life Questionnaire-prostate specific 
25-item (EORTC QLQ-PR25) y Prostate Cancer-Quality 
of Life (PC-QoL)9.

Por otro lado, la DE posterior a prostatectomía radi-
cal es una entidad que afecta al 77-88% de los hom-
bres llevados a cirugía10. La definición de función 
eréctil varía en diferentes estudios, por ejemplo, en el 
estudio de Walsh et al. se evaluó la función sexual de 
64 pacientes operados por un cirujano experto; se les 
realizó un cuestionario de calidad de vida preopera-
torio, definiendo potencia sexual como la capacidad 
de tener relaciones sexuales con o sin el uso de 
medicamentos11. Esta patología tiene diferentes com-
ponentes: disfunción del orgasmo, acortamiento del 
pene e impacto psicológico. La escala de medición 
más usada es el International Index of Erectile 
Function (IIEF-5), en los estudios de DE posprosta-
tectomía radical y rehabilitación peneana, en el cual 
se realizan cinco preguntas y se calcula el puntaje 
antes y después de cirugía, siendo: 25-22 puntos 
como normal, 21-17 puntos disfunción leve, 16 a 12 
puntos moderada baja, 11-8 puntos moderada y 7-5 
puntos severa12. El objetivo de nuestro estudio es com-
parar la concordancia que existe entre la recuperación 
de la continencia urinaria y función eréctil a los 6 y 12 
meses, comparando entre la referida por el paciente y 
el médico tratante.

82.3  vs. 86.6% reported on clinical history. At 12  months after surgery, the recovery of urinary continence reported by the 
patient was 92.5  vs. 95.4% on clinical history, with a difference of 2.9%. The recovery of erectile function reported by the 
patient at 6 months was 69 vs. 77.8% on clinical history, and 12 months after surgery the recovery rate reported by the patient 
was 77.8 vs. 65.9% on clinical history. Conclusion: A low discrepancy of recovery of urinary continence and erectile function 
between the report by the patient and clinical history was observed. The time between surgery and the recovery request 
does not change the results.

Keywords: Urinary incontinence. Erectile dysfunction. Prostate cancer. Prostatectomy. Quality of life. Patient-reported outcome 
measures.
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Métodos

En una institución de cuarto nivel se tomó una mues-
tra de hombres que asistieron a consulta en el periodo 
2018-2020, los cuales tenían antecedente quirúrgico de 
prostatectomía radical entre los años 2000-2020. Se 
define la continencia como no tener escape de orina o 
usar máximo un protector al día. Por otro lado, la poten-
cia sexual se define como la capacidad de tener una 
relación sexual con o sin el uso de medicamentos. Se 
divide la población en variables categóricas ordinales 
por edad: 40-50 años, 51-60 años y más de 60 años, 
durante el seguimiento postoperatorio se establece el 
tiempo de recuperación de continencia y potencia 
sexual dividida en variables categóricas ordinales: 
inmediato, menos de 2 meses, 2-6 meses, 6-12 meses, 
más de un año o nunca recuperaron la continencia 
urinaria. En un grupo de la población no fue valorable 
el resultado por radioterapia u hormonoterapia, así 
como los que no recuerdan el tiempo de recuperación 
de la continencia o función sexual. Se dividen resulta-
dos en los periodos 2000-2010 y 2011-2020. Se com-
para el tiempo de recuperación percibida por el 
paciente con la reportada en la historia clínica.

Resultados

Se tomó una muestra de 158 pacientes, de los cua-
les 68 fueron recogidos en el periodo 2000-2010 y 90 
entre 2011-2020. En el periodo 2000-2010 la continen-
cia percibida por el paciente tuvo como resultado: 6/68 
presentaron continencia urinaria inmediata postopera-
toria (8,8%), 34/68 presentaron continencia en menos 
de 2 meses (50%), 16/68 fueron continentes en 2-6 
meses (23,5%), 7/68 fueron continentes en 6-12 meses 
(10,2%), 1/68 recuperaron la continencia en un periodo 
mayor a un año (1,4%), 1/68 no fue valorable (1,4%) y 
3/68 nunca recuperaron la continencia (4,4%) (Tabla 1). 
Por otro lado, en la revisión de la historia clínica los 
resultados fueron: 5/68 presentaron continencia urina-
ria inmediata postoperatoria (7,35%), 28/68 fueron con-
tinentes en menos de 2 meses (41,1%), 26/68 
presentaron continencia entre 2-6 meses (38,2%), 6/68 
fueron continentes entre 6-12 meses (8,8%), 0/68 
pacientes recuperaron la continencia en más de un año 
(0%) y 3/68 nunca recuperaron la continencia (4,4%). 
La tasa de recuperación de la continencia urinaria refe-
rida por el paciente a los 6 meses fue del 82,3  vs. 
86,6% el reportado en la historia clínica, en cambio a 
los 12 meses del postoperatorio la continencia repor-
tada por el paciente fue del 92,5 vs. 95,4% reportada 

por historia clínica, con una diferencia del 2,9% en 
favor de la valoración del cirujano (Fig. 1).

Por otro lado, la potencia sexual percibida por el 
paciente arrojó los siguientes resultados: 7/68 inmediata 
(10,2%), 20/68 lograron recuperar la función sexual en 
menos de 2 meses (29,4%), 20/68 en 2-6 meses (29,4%), 
6/68 en un periodo de 6-12 meses (8,8%), 3/68 recupe-
raron la función sexual en más de un año (4,4%), 3/68 
nunca recuperó la función sexual (4,4%), 6/68 no fueron 
valorables por antecedente de radioterapia (8,8%) y 3/68 
presentaron DE previa (4,4%). Por otro lado, al revisar el 
reporte de la historia clínica estos fueron los resultados: 
4/68 inmediata (5,8%), 14/68 en menos de 2 meses 
(20,5%), 21/68 en un periodo de 2-6 meses (30,8%), 6/68 
en un periodo de 6-12 meses (8,8%), 9/68 recuperaron 
la función sexual en más de un año (13,2%), 4/68 nunca 
recuperaron la función sexual (5,8%), 3/68 presentaban 
DE previa (4,4%) y 7/68 fueron no valorables por ante-
cedente de hormonoterapia o radioterapia (10,2%). El 
4,4% nunca recuperó la función eréctil en el postopera-
torio temprano o tardío, sin embargo, a la valoración del 
médico tratante el 5,8% nunca recuperó la función eréctil 
(Tabla 2). La tasa de recuperación de la función eréctil 
referida por el paciente a los 6 meses fue del 69  vs. 
77,8% por historia clínica, en cambio a los 12 meses la 
potencia referida por el paciente fue del 77,8% a los 12 
meses vs. 65,9% documentada por la historia clínica, 
estando a favor de la referida por el paciente (Fig. 2).

Durante el periodo 2011-2020 se recogieron 90 
pacientes llevados a prostatectomía radical. Al medir la 
continencia percibida del paciente arrojaron los siguien-
tes resultados: 9/90 inmediata (10%), 47/90 en menos 
de 2 meses (52,2%), 19/90 en un periodo de 2-6 meses 
(21,1%), 8/90 recuperaron la continencia entre 6-12 
meses (8,8%), 1/90 recuperó la continencia en un 
periodo mayor a un año (1,1%) y 5/90 nunca recuperaron 
la continencia urinaria (5,5%) y 1/90 no recuerda el 
tiempo de recuperación de la continencia (1,1%). Por 
otro lado, en la revisión de la historia clínica, los resul-
tados fueron los siguientes: 8/90 tuvieron continencia 
inmediata (8,8%), 36/90 recuperó la continencia en 
menos de 2 meses (40%), 30/90 en un periodo de 2-6 
meses (33,3%), 11/90 entre 6-12 meses (12,2%), 2/90 en 
más de un año (2,2%) y 3/90 nunca recuperaron la con-
tinencia (3,3%) (Tabla 3). El porcentaje de recuperación 
de continencia urinaria referida por el paciente fue del 
83,3% a los 6 meses vs. 82,1% reportado en la historia 
clínica; llevando esta comparación a los 12 meses del 
postoperatorio, la tasa de recuperación de la continencia 
urinaria referida por el paciente fue del 92,1 vs. 94,3% 
registrado en la historia clínica (Fig. 3).
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Por otro lado, al medir la recuperación de la función 
sexual se registraron los siguientes resultados: 8/90 
inmediata (8,8%), 20/90 menor a 2 meses (22,2%), 

21/90 en 2-6 meses (23,3%), 12/90 en un periodo de 
6-12 meses (13,3%), 6/90 en un periodo mayor a un 
año (6,6%), 11/90 nunca recuperaron la función sexual 
(12,2%), 4/90 presentaron DE previa (4,44%) y 8/90 no 
valorables por hormonoterapia o radioterapia (8,88%). 
En cambio, en el registro de la historia clínica se repor-
taron los siguientes resultados: 7/90 tuvieron recupe-
ración inmediata (7,7%), 18/90 en un tiempo menor a 
2 meses (20%), 20/90 en un periodo de 2-6 meses 
(22,2%), 15/90 en 6-12 meses (16,6%), 5/90 en un 
tiempo mayor a un año (5,5%), 11/90 nunca recupera-
ron la función sexual (12,2%), 4/90 presentaban DE 
previa (4,4%) y 10/90 no valorables por antecedente de 
hormonoterapia o radioterapia (11,1%) (Tabla 4). La 
tasa de recuperación de la función eréctil referida por 
el paciente a los 6 meses es del 54,3 vs. 49,9% repor-
tado en la historia clínica, en cambio a los 12 meses 
la tasa de recuperación de función eréctil referida por 
el paciente es del 67,6 vs. 66,5% reportado en la his-
toria clínica (Fig. 4).

Discusión

El cáncer de próstata es la segunda neoplasia más 
frecuentemente diagnosticada y la quinta causa de 
muerte por cáncer en hombres, siendo una carga 
importante en el sistema de salud en todo el mundo. 
El riesgo de IU es variable en diferentes estudios, en 
el caso de prostatectomía abierta es del 27,3% a los 6 
meses y el 16,8% a los 12 meses del postoperatorio13, 
en laparoscopia es del 56,8% a los 3 meses, el 44,9% 
a los 6 meses y el 29,8% a los 12 meses. En el caso 
del abordaje robótico el riesgo es del 44,9% a los 3 
meses, el 27,7% a los 6 meses y el 20,8% a los 12 

Figura 1. Recuperación continencia urinaria 2000-2010.
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Figura 2. Recuperación función eréctil 2000-2010.
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Figura 3. Recuperación continencia urinaria 2011-2020.
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Figura 4. Recuperación función eréctil 2011-2020.
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meses; Huang et al. en su metaanálisis describen una 
diferencia estadísticamente significativa a favor de la 
cirugía robótica14. Por otro lado, la tasa de función 
eréctil medida por el IIEF es del 22,35% a los 3 meses, 
el 55,85% a 12 meses y el 54,53% a los 24 meses. En 
abordaje laparoscópico es del 35,12% a los 3 meses, 

el 81% a los 12 meses y el 56% a los 24 meses descrita 
en un solo estudio; en cambio, en cirugía asistida por 
robot es del 32,5% a los 3 meses y el 60,9% a los 12 
meses13. En nuestro estudio se evidenció una tasa de 
IU del 13,4% a los 6 meses y del 4,6% a los 12 meses 
del postoperatorio en el periodo 2000-2010. Por otro 
lado, la tasa de DE fue del 42,9% a los 6 meses y del 
34,1% a los 12 meses del postoperatorio. En el periodo 
2011-2020, la tasa de IU fue del 17,9% a los 6 meses 
y del 5,7% al año del postoperatorio. Por otro lado, la 
tasa de DE fue del 50,1% a los 6 meses y el 33,5% a 
los 12 meses, siendo inferior al descrito en la literatura; 
la explicación a esto puede ser que todos los pacientes 
de nuestro estudio fueron operados por un cirujano 
experto. Al mismo tiempo, el Prostate Cancer Outcomes 
Study reportó tasas de potencia sexual a los 18 meses 
del 44%15. El estudio Prostate Cancer Outcomes and 
Satisfaction with Treatment Quality Assessment, el cual 
reportó tasas de potencia sexual del 35% a los dos 
años del postoperatorio de prostatectomía radical, evi-
denció en el análisis multivariante que variables como 
menor edad, un nivel de antígeno prostático específico 
más bajo, mejor función sexual pretratamiento y la pre-
servación de las bandeletas neurovasculares favorecen 
una recuperación más satisfactoria de la función sexual16.

En múltiples estudios se ha estudiado la discrepan-
cia entre IU y DE percibida por el paciente comparado 
con la reportada en la historia clínica. En el estudio de 
Castilho Borges et al. se evaluaron 212 hombres lleva-
dos a prostatectomía radical y en seguimiento por lo 
menos por un año; se realizó llamada telefónica para 
realizar el International Consultation on Incontinence 
Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF) y se comparó con 
el reportado por el médico. El tiempo promedio desde 
la cirugía hasta la llamada fue de 9 años y entre la 

Tabla 1. Continencia presuntiva vs. real periodo 2000-2010

Presuntiva (%) Real (%)

Inmediata 8,8 7,3

< 2 meses 50 41,1

2-6 meses 23,5 38,2

6-12 meses 10,2 8,8

Más de 1 año 1,4 0

No valorable 1,4 0

Nunca 4,4 4,4

Tabla 2. Función eréctil presuntiva vs. real periodo 2000-2010

Presuntiva (%) Real (%)

Inmediata 10,2 5,8

< 2 meses 29,4 20,5

2-6 meses 29,4 30,8

6-12 meses 8,8 8,8

Más de 1 año 4,4 13,2

Nunca 4,4 5,8

De previa 4,4 4,4

No valorable 8,8 10,2

Tabla 3. Continencia presuntiva vs. real periodo 2011-2020

Presuntivo (%) Real (%)

Inmediata 10 8,8

< 2 meses 52,2 40

2-6 meses 21,1 33,3

6-12 meses 8,8 12,2

> 1 año 1,1 2,2

Nunca 5,5 3,3

No recuerda 1,1 0

Tabla 4. Función eréctil presuntiva vs. real periodo 2011-2020

Presuntivo (%) Real (%)

Inmediata 8,8 7,7

< 2 meses 22,2 20

2-6 meses 23,3 22,2

6-12 meses 13,3 16,6

> 1 año 6,6 5,5

Nunca 12,2 12,2

De previa 4,4 4,4

No valorable 8,8 11,1
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cirugía y última visita a consulta fue de 6.4 años. Según 
la historia clínica, el 62,7% era continente en su última 
visita, sin embargo el 70% de los pacientes reportaron 
escapes de orina en el mismo momento. Por otro lado, 
al momento de la llamada telefónica, el 46,2% refería 
persistencia de IU. El 43.9% de los pacientes reporta-
ban IU moderada, mientras que al evaluarla en el cues-
tionario ICIQ-SF se clasificaba como severa en el 80% 
de los casos (puntaje > 7). Comparando el reporte de 
uso de protectores al día, en el reportado por el paciente 
se documenta que el 25,4% usa un protector, el 37,2% 
dos protectores y el 12,4% tres o más protectores al 
día, mientras que en el porcentaje reportado por el médico 
tratante el 33,3% usa un protector al día, el 13,6% dos 
protectores y el 6,1% tres o más protectores en el día. Con 
una divergencia del 42,2% de los casos, en su mayoría 
de casos los médicos clasificando como continentes a 
pacientes que reportaban IU en el mismo tiempo. En el 
análisis multivariante la discrepancia fue mayor en hom-
bres de raza negra con baja escolaridad17.

En el estudio de Thong et al., en el cual 3.053 pacien-
tes llevados a prostatectomía radical realizaron el cues-
tionario IIEF durante el seguimiento postoperatorio 
ambulatorio, por otro lado, los médicos clasificaron la 
DE en cinco grados, definiendo DE como un puntaje 
IIEF < 22 puntos o DE grado 3 o más. A  los cuatro 
años de haber iniciado el estudio, se evidenció que el 
porcentaje de concordancia entre el reporte del paciente 
y médico fue del 83%, hubo sobreestimación por el 
médico tratante en un 10%, por otro lado, la subestima-
ción por el médico fue del 7%, sin diferencia estadísti-
camente significativa en la regresión logística18.

Al comparar las tasas de continencia referidas por el 
paciente con las de la historia clínica, en el periodo 
2000-2010 la referida por el paciente a los 6 meses fue 
del 92,5% a los 12 meses del postoperatorio vs. 95,4% 
dada por el médico tratante, con una diferencia del 
2,9% a favor de la valoración del cirujano. La tasa de 
recuperación de la función eréctil referida por el 
paciente fue del 77,8% a los 12 meses vs. 65,9% docu-
mentada por el médico tratante, estando a favor la 
referida por el paciente. Midiendo el periodo 2011-
2020, la tasa de continencia referida por el paciente 
fue del 92,1 vs. 94,3% documentada en la historia clí-
nica, con una diferencia del 2,2% a favor del cirujano. 
Por otro lado, la recuperación de la función eréctil 
documentada por el paciente fue del 67,6  vs. 66,5% 
documentada en la historia clínica, con una diferencia 
del 1,1% a favor de la referida por el paciente.

Es importante resaltar que, a pesar de dividir a los 
pacientes en diferentes periodos de tiempo, la percepción 

de la recuperación de la continencia y potencia sexual no 
se vio afectada de manera significativa por el aumento 
de tiempo del postoperatorio. La concordancia entre el 
porcentaje referido por el paciente y documentado en la 
historia clínica en nuestro estudio es superior a la repor-
tada en diferentes estudios publicados.

Evaluando el impacto en la calidad de vida de los 
pacientes, a pesar de que existen diferentes opciones 
de tratamiento de DE, muchos hombres no buscan 
tratamiento de esta condición, en un estudio se reveló 
que alrededor del 69% de los pacientes no acepta 
tener DE y el tiempo promedio de búsqueda de trata-
miento son dos años19. En hombres con cáncer de 
próstata el 50% de los hombres que desea tratamiento 
de la DE busca tratamiento médico, y de estos, la 
adherencia al tratamiento es baja, ya que alrededor del 
50-80% han suspendido tratamiento al año de haberlo 
iniciado20. La causa más común de falla en adherencia 
en el tratamiento de la DE es la afectación emocional21; 
la tasa de depresión en hombres con DE es del 56%, 
evidenciando una relación entre estas dos patologías en 
múltiples estudios. Por ejemplo, Johansson et al. repor-
taron una prevalencia de afectación emocional respecto 
a la pérdida de la función eréctil del 37%22, así como 
sentimientos de culpa y vergüenza que afectan a su 
calidad de vida, el aspecto más afectado en la construc-
ción de la sexualidad e identidad masculina, ya que los 
hombres con una estructura sexual alta tienen mayor 
posibilidad de sufrir depresión al presentar DE23.

Conclusión

La IU y la DE son complicaciones frecuentes de la 
prostatectomía radical, con una prevalencia variable en 
los diferentes estudios. En nuestro estudio se demostró 
una baja tasa de discrepancia de recuperación de la 
continencia urinaria y función eréctil entre lo informado 
por el paciente y la historia clínica. Además, el tiempo 
transcurrido entre la cirugía y la encuesta sobre de 
recuperación funcional no afecta a los resultados.
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