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RESUMEN

El manejo quirdrgico de las enfermedades oncoldgicas urolégicas ha experimentado avances significativos en las Ultimas décadas,
impulsado por el desarrollo de nuevas tecnologias y enfoques terapéuticos. Este articulo de revisién narrativa analiza el estado actual y las
perspectivas futuras en este campo, abarcando desde técnicas quirdrgicas tradicionales hasta procedimientos minimamente invasivos
como la cirugia robotica y laparoscépica. Se destacan los beneficios de estos enfoques modernos, que incluyen menor morbilidad,
recuperacién mas rapida y resultados oncoldgicos comparables o superiores en ciertos casos. Asimismo, se examinan los desafios actuales,
como la seleccion dptima de pacientes, el acceso a tecnologia avanzada y la capacitacion especializada del personal médico. También se
abordan las perspectivas futuras, incluyendo el papel de la inteligencia artificial, la personalizaciéon de tratamientos y el desarrollo de
biomarcadores que permitan una deteccién mas temprana y un manejo mas efectivo de estas patologias. Este anélisis integral subraya la
importancia de un enfoque multidisciplinario y de la investigaciéon continua para mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida de los
pacientes con cancer uroldgico. En conclusién, el panorama del manejo quirdrgico en este ambito es prometedor, aunque persisten retos
que requieren atencion para optimizar los estdndares de atencién en el futuro.

Palabras clave: Cancer urolégico, Cirugia oncoldgica, Técnicas minimamente invasivas, Prostatectomia, Nefrectomia, Cistectomia,
Perspectivas futuras.

ABSTRACT

The surgical management of urological oncological diseases has undergone significant advances in recent decades, driven by the
development of new technologies and therapeutic approaches. This narrative review article discusses the current state and future prospects
in this field, ranging from traditional surgical techniques to minimally invasive procedures such as robotic and laparoscopic surgery. The
benefits of these modern approaches are highlighted, including reduced morbidity, faster recovery, and comparable or superior cancer
outcomes in certain cases. It also examines current challenges, such as optimal patient selection, access to advanced technology, and
specialized training of medical staff. Future prospects are also addressed, including the role of artificial intelligence, the personalization of
treatments and the development of biomarkers that allow earlier detection and more effective management of these pathologies. This
comprehensive review underscores the importance of a multidisciplinary approach and ongoing research to improve clinical outcomes and
quality of life for patients with urologic cancer. In conclusion, the outlook for surgical management in this area is promising, although
challenges remain that require attention to optimize standards of care in the future.

Keywords: Urological cancer, Oncological surgery, Minimally invasive techniques, Prostatectomy, Nephrectomy, Cystectomy, Future
perspectives.

Ibero-American Journal of Health Science Research, 6(1), e-ISSN: 2764-6165 874



Manejo quirtrgico de enfermedades oncoldgicas urolégicas: estado actual y perspectivas futuras

INTRODUCCION

El manejo quirtrgico de las enfermedades oncoldgicas urolégicas ha experimentado avances significativos en las
Ultimas décadas, impulsados por el desarrollo de nuevas tecnologias, técnicas quirdrgicas innovadoras y una comprension
mas profunda de la biologia tumoral (1). Estas patologias, que incluyen el cancer de prostata, vejiga, rindn y testiculos, se
encuentran entre las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, lo que subraya la importancia de
optimizar los enfoques terapéuticos (2). La cirugia continda siendo una piedra angular en el tratamiento de muchos de estos
canceres, ya sea como modalidad curativa o paliativa (3). Sin embargo, el panorama actual estd marcado por la transicion
hacia procedimientos minimamente invasivos, como la cirugia robética y laparoscopica, que buscan mejorar los resultados
oncoldgicos mientras minimizan las complicaciones y aceleran la recuperacion del paciente (4). A pesar de estos avances,
persisten desafios significativos, como la seleccion adecuada de pacientes, la gestién de casos avanzados y el acceso
equitativo a estas tecnologias en diferentes entornos (5). Este articulo de revisién narrativa explora el estado actual del
manejo quirdrgico en oncologia uroldgica, destacando las innovaciones recientes, los resultados clinicos asociados y las
limitaciones existentes (6). Asimismo, se discuten las perspectivas futuras en este campo, incluyendo el impacto potencial de
la inteligencia artificial, la personalizacion del tratamiento y los enfoques multidisciplinarios, con el objetivo de proporcionar
una visién integral que contribuya al progreso continuo en el cuidado de los pacientes con canceres urolégicos.

METODOLOGIA

La metodologia empleada para esta revision narrativa se basé en una busqueda exhaustiva en bases de datos
reconocidas como PubMed, Scopus y Web of Science. Se utilizaron términos controlados como MeSH y DeCS, incluyendo
combinaciones especificas como "urologic oncology", "surgical management”, "neoplasms", "tratamiento quirdrgico" y
"oncologia uroldgica”. Para optimizar los resultados, se aplicaron operadores booleanos como AND, OR y NOT. Los criterios
de inclusién abarcaron articulos publicados en los Ultimos 10 afios, en inglés o espafiol, estudios relevantes sobre técnicas
quirdrgicas actuales y emergentes, y aquellos que abordaran perspectivas futuras en el manejo de enfermedades oncolégicas
uroldgicas. Se excluyeron articulos duplicados, estudios con informacion insuficiente o irrelevante, y publicaciones no
revisadas por pares. En total, se identificaron 312 articulos, de los cuales 18 cumplieron con los criterios establecidos para su
analisis detallado. Esta metodologia permitié sintetizar informacion actualizada y relevante sobre las estrategias quirdrgicas
en oncologia urolégica, proporcionando un panorama integral del estado actual y las posibles innovaciones en este campo.

RESULTADOS Y DISCUSION

Técnicas quirurgicas actuales en el manejo de enfermedades oncolégicas urologicas

El manejo quirirgico de las enfermedades oncolégicas urolégicas ha experimentado avances significativos en las
Ultimas décadas, gracias al desarrollo de tecnologias innovadoras y técnicas quirdrgicas minimamente invasivas. Estas
mejoras han permitido optimizar los resultados oncoldgicos, reducir las complicaciones perioperatorias y mejorar la calidad
de vida de los pacientes (1).

En el tratamiento del cancer de prostata, la prostatectomia radical asistida por robot se ha consolidado como una de
las técnicas mas utilizadas. Este abordaje, basado en el sistema robdtico da Vinci, ofrece una precision superior en la
diseccion anatémica, preservacion de nervios y control de margenes quirirgicos. Ademas, se asocia con una recuperacion
mas rapida y menores tasas de incontinencia urinaria y disfuncion eréctil en comparacioén con la cirugia abierta convencional

(M.

Por otro lado, en el manejo del cancer renal, la nefrectomia parcial laparoscépica o asistida por robot ha ganado
protagonismo, especialmente en tumores renales pequefios. Estas técnicas permiten la preservacién del parénquima renal
sano, reduciendo el riesgo de insuficiencia renal a largo plazo sin comprometer los resultados oncolégicos. En casos mas
avanzados o con tumores complejos, la nefrectomia radical sigue siendo el estandar de tratamiento, aunque también se
beneficia del enfoque laparoscépico o robdtico (1).

El cancer de vejiga invasivo continlda siendo un desafio significativo. La cistectomia radical, tanto abierta como
asistida por robot, sigue siendo el tratamiento de eleccion en pacientes con enfermedad musculo-invasiva localizada. La
reconstruccion vesical mediante neovejigas ortotdpicas o desviaciones urinarias continentales ha mejorado
considerablemente los resultados funcionales y la calidad de vida postoperatoria. Adicionalmente, la reseccion transuretral de
vejiga (RTUV) sigue desempefiando un papel esencial en el manejo de tumores no musculo-invasivos (2).
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En el caso del cancer testicular metastasico, la linfadenectomia retroperitoneal continda siendo una herramienta clave
para el control loco-regional en pacientes seleccionados. Aunque esta técnica se realiza tradicionalmente mediante cirugia
abierta, la laparoscopia también se ha implementado con éxito en centros especializados (2).

Ademas de las técnicas quirirgicas convencionales, la ablacion por energia térmica, como la crioterapia y la ablacion
por radiofrecuencia, ha emergido como una alternativa para pacientes seleccionados no aptos para cirugia convencional.
Estas técnicas son particularmente Utiles en tumores pequefos y localizados (2).

Indicaciones y criterios para la cirugia en el cancer urolégico

La cirugia ocupa un papel central en el tratamiento del cancer uroldgico, siendo frecuentemente la modalidad
terapéutica de eleccion en estadios localizados y, en algunos casos, en enfermedad avanzada. Las indicaciones quirdrgicas
precisas dependen del tipo de tumor, su estadio, la condicién general del paciente y la presencia de comorbilidades. A
continuacién, se describen los criterios mas relevantes para los principales tipos de cancer urolégico (3).

Cancer de préstata:

La prostatectomia radical es una opcidn estandar para pacientes con cancer de prostata localizado y una expectativa
de vida mayor a 10 afos. Los criterios incluyen tumores confinados a la glandula prostatica (estadios T1-T2), niveles de PSA
<20 ng/ml y un Gleason <7, aunque se pueden considerar casos seleccionados con enfermedad de mayor riesgo. En
pacientes con enfermedad localmente avanzada (T3), la cirugia puede combinarse con terapias adyuvantes como radioterapia
o terapia hormonal. La edad, comorbilidades y preferencias del paciente también desempefian un rol clave en la toma de
decisiones (3).

Cancer renal:

La nefrectomia radical sigue siendo el estandar para tumores renales localizados grandes o cuando la afectacién
tumoral compromete estructuras adyacentes. En tumores pequefios (<4 ¢cm, T1a), la nefrectomia parcial es preferida para
preservar la funcion renal, siempre que sea técnicamente factible. En casos seleccionados de enfermedad metastasica, la
nefrectomia citorreductora puede ser considerada como parte de un enfoque multimodal en pacientes con buen estado
funcional (3).

Cancer de vejiga:

La cistectomia radical es el tratamiento principal para el cancer de vejiga musculo-invasivo (estadios >T2). Este
procedimiento incluye la reconstruccidén urinaria mediante derivacidn ileal o neovejiga ortotdpica, dependiendo de las
caracteristicas del paciente. En casos de enfermedad no musculo-invasiva de alto riesgo que no responden a la terapia
intravesical con BCG, también puede estar indicada la cistectomia. La evaluacidon preoperatoria debe considerar factores
como el estado general del paciente y su funcién renal (4).

Cancer testicular:

En el cancer testicular, la orquiectomia radical constituye el primer paso diagnostico y terapéutico. En estadios
iniciales (I-1l), esta puede ser curativa, mientras que en estadios avanzados se combina con quimioterapia o radioterapia
segun el subtipo histolégico (seminoma o no seminoma). La linfadenectomia retroperitoneal puede estar indicada en casos
seleccionados para el manejo de metastasis ganglionares residuales (4).

Cancer de pene:

La penectomia parcial o total es el tratamiento estandar para el carcinoma escamocelular invasivo del pene. En
estadios tempranos (Tis, Ta, T1), las técnicas conservadoras como la cirugia laser o la escisién local amplia pueden ser
opciones validas. La linfadenectomia inguinal esta indicada en presencia de ganglios clinicamente positivos o alto riesgo de
metastasis (4).
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Avances tecnoldgicos en cirugia urolégica oncoldgica: robética y laparoscopia

En las ultimas décadas, la cirugia urolégica oncoldgica ha experimentado una transformacién significativa gracias a
los avances tecnoldgicos, destacando especialmente la incorporacion de la cirugia robdtica y la laparoscopia. Estas técnicas
han revolucionado el manejo quirdrgico de diversas patologias oncoldgicas uroldgicas, ofreciendo beneficios tanto para los
pacientes como para los cirujanos (5).

La laparoscopia, introducida inicialmente en la década de 1980, marcd un hito al permitir procedimientos
minimamente invasivos con menor morbilidad en comparacion con la cirugia abierta. A través de pequefias incisiones, los
cirujanos pueden acceder a érganos como la préstata, los rifiones y la vejiga utilizando instrumentos especializados y
camaras de alta resolucion. Este enfoque reduce significativamente el dolor postoperatorio, las complicaciones y el tiempo de
recuperacion, lo que se traduce en una mejora sustancial en la calidad de vida del paciente. Entre las intervenciones mas
comunes realizadas mediante laparoscopia se encuentran la nefrectomia parcial o radical, la prostatectomia radical y la
cistectomia (5).

Por otro lado, la cirugia robética ha llevado estas ventajas a un nivel superior. Desde su aprobacion para uso clinico a
principios de los afios 2000, los sistemas roboéticos, como el ampliamente utilizado Da Vinci, han redefinido los estandares
quirdrgicos en urologia oncoldgica. Estos sistemas ofrecen una vision tridimensional ampliada y una precision sin
precedentes gracias a los brazos robodticos articulados que replican con exactitud los movimientos del cirujano. Ademas,
permiten realizar maniobras complejas en espacios anatémicos reducidos, lo que resulta particularmente util en
procedimientos como la prostatectomia radical robdtica y la nefrectomia parcial asistida por robot (5,6).

Los beneficios de la cirugia robética incluyen una menor pérdida sanguinea, tasas mas bajas de complicaciones
perioperatorias y una recuperacidon mas rapida en comparacién con las técnicas laparoscopicas tradicionales. Sin embargo,
también presenta desafios, como el alto costo de adquisicidn y mantenimiento de los equipos, asi como la necesidad de una
curva de aprendizaje significativa para los cirujanos (6).

A pesar de estos obstaculos, tanto la laparoscopia como la cirugia robética contintdan evolucionando. Los avances en
inteligencia artificial, realidad aumentada y nuevas plataformas robéticas prometen mejorar ain mas la precisién quirdrgica y
ampliar el acceso a estas tecnologias. En este contexto, el desarrollo de programas de formacion especializados sera crucial
para garantizar que los cirujanos estén adecuadamente capacitados para aprovechar al maximo estas herramientas (6).

Resultados oncolégicos y funcionales tras diferentes abordajes quirtrgicos

En el manejo quirtrgico de las enfermedades oncoldgicas uroldgicas, la eleccién del abordaje quirdrgico es un factor
determinante en los resultados oncolégicos y funcionales. Con el desarrollo de técnicas minimamente invasivas y la
implementacién de tecnologias avanzadas, como la cirugia robdtica, se han ampliado las opciones disponibles para los
pacientes, lo que ha generado un impacto significativo tanto en las tasas de supervivencia como en la calidad de vida (7).

Desde el punto de vista oncoldgico, los abordajes quirtrgicos abiertos, laparoscopicos y roboticos han demostrado
ser eficaces en la reseccion completa del tumor, con margenes quirdrgicos negativos en un alto porcentaje de casos. Sin
embargo, estudios recientes han destacado ventajas especificas de la cirugia robdtica en ciertos tipos de cancer uroldgico,
como el carcinoma de prostata localizado. En estos casos, la precision mejorada y la visualizacion tridimensional permiten
una extirpacion mas precisa del tejido tumoral, lo que se traduce en mejores tasas de control oncoldgico a largo plazo (7).

En cuanto a los resultados funcionales, los avances en las técnicas quirirgicas han permitido minimizar las
complicaciones postoperatorias y preservar funciones clave como la continencia urinaria y la funcion eréctil, especialmente en
procedimientos como la prostatectomia radical. La cirugia robdtica, en particular, ha mostrado beneficios significativos al
reducir el dafio a las estructuras neurovasculares circundantes. No obstante, es importante sefalar que los resultados
funcionales también estan influenciados por factores como la experiencia del cirujano, el estadio de la enfermedad vy las
caracteristicas individuales del paciente (7,8).

Por otro lado, los abordajes laparoscopicos y abiertos siguen siendo opciones validas en casos seleccionados,
especialmente en instituciones con recursos limitados o cuando las caracteristicas anatémicas del paciente no favorecen el
uso de técnicas robdticas. Aunque estas técnicas pueden asociarse con mayores tasas de complicaciones y un periodo de
recuperacion mas prolongado en comparacion con la cirugia robdtica, su efectividad en términos oncolégicos continla
siendo sélida (8).

En conclusion, la seleccion del abordaje quirirgico debe basarse en una evaluacién integral que considere tanto los
objetivos oncoldgicos como los funcionales, asi como las preferencias del paciente y la experiencia del equipo quirdrgico. A
medida que la tecnologia sigue avanzando y se desarrollan nuevas técnicas, es esencial continuar investigando y
comparando los diferentes enfoques para optimizar los resultados en el manejo de las enfermedades oncoldgicas uroldgicas
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(8).
Rol de la cirugia minimamente invasiva en el tratamiento del cancer urolégico

La cirugia minimamente invasiva (CMI) ha revolucionado el manejo quirdrgico de las enfermedades oncoldgicas
uroldgicas, posicionandose como una alternativa eficaz y segura frente a las técnicas quirdrgicas tradicionales. Este enfoque,
que incluye principalmente la laparoscopia y la cirugia roboética, ha demostrado mdltiples beneficios tanto para los pacientes
como para los equipos médicos, consoliddndose como un estandar en el tratamiento de diversos tipos de cancer urolégico

9.

En el caso del cancer de prostata, la prostatectomia radical asistida por robot ha ganado amplia aceptacién debido a
su capacidad para ofrecer resultados oncoldgicos comparables a los de la cirugia abierta, con ventajas adicionales como
menor pérdida sanguinea, recuperacion mas rapida y una reduccion significativa del dolor postoperatorio. Ademas, esta
técnica permite preservar mejor las estructuras neurovasculares, lo que se traduce en mejores tasas de continencia urinaria y
funcién eréctil (9).

Por otro lado, en el tratamiento del cancer renal, la nefrectomia parcial laparoscopica o asistida por robot se ha
convertido en el estdndar de oro para tumores renales pequefios. La CMI no solo mantiene una excelente tasa de control
oncolégico, sino que también minimiza el dafio al tejido renal sano, preservando asi la funcién renal a largo plazo. Esto
resulta particularmente importante en pacientes con comorbilidades o funcion renal limitada (9).

En cuanto al cancer de vejiga, aunque la cistectomia radical asistida por robot aln esta en evaluacién en términos de
sus beneficios a largo plazo, los estudios iniciales indican que puede ofrecer una recuperacidn mas rapida y menos
complicaciones perioperatorias en comparacidon con la cirugia abierta. Sin embargo, el tiempo quirdrgico prolongado y los
costos asociados siguen siendo desafios importantes que deben considerarse (10).

A pesar de las claras ventajas de la cirugia minimamente invasiva, su implementacion no esté exenta de limitaciones.
La curva de aprendizaje para dominar estas técnicas puede ser prolongada, lo que requiere un entrenamiento especializado y
un volumen adecuado de casos para garantizar resultados 6ptimos. Asimismo, los costos relacionados con la adquisicion y
mantenimiento de equipos robdticos pueden ser prohibitivos para algunos centros hospitalarios, limitando su disponibilidad
en ciertas regiones (10).

De cara al futuro, se espera que los avances tecnoldgicos continlen optimizando las herramientas y técnicas
disponibles en CMI. El desarrollo de sistemas robdticos mas accesibles y versatiles podria democratizar su uso, mientras que
la integracién de tecnologias como la realidad aumentada y la inteligencia artificial promete mejorar la precisién quirirgica y
los resultados clinicos (10).

Manejo quirirgico de tumores urolégicos avanzados y metastasicos

El manejo quirtrgico de tumores uroldgicos avanzados y metastasicos representa un desafio significativo en la
practica oncoldgica, debido a la complejidad anatémica, la agresividad de la enfermedad y las implicaciones sistémicas
asociadas. A pesar de los avances en terapias sistémicas, como la inmunoterapia y los inhibidores de tirosina quinasa, la
cirugia continla desempefando un papel crucial en el control de estas patologias en escenarios seleccionados (11).

En el caso del carcinoma renal avanzado, la nefrectomia citorreductora sigue siendo una opcion terapéutica relevante
en pacientes cuidadosamente seleccionados, especialmente aquellos con buen estado funcional y carga metastasica limitada.
Estudios recientes sugieren que la combinacién de cirugia con terapias sistémicas modernas puede mejorar los resultados
oncologicos. Asimismo, las metastasectomias en sitios especificos, como pulmones o huesos, han mostrado beneficios en
términos de supervivencia global en pacientes con enfermedad oligometastasica (11).

Para el carcinoma urotelial avanzado, la cistectomia radical continla siendo el estandar de tratamiento en casos
localmente avanzados no metastasicos. En pacientes con enfermedad metastasica, la cirugia puede considerarse en un
contexto paliativo o como parte de un enfoque multimodal. La linfadenectomia extendida durante la cistectomia ha
demostrado su importancia tanto para el control local como para la evaluacién precisa del estadio de la enfermedad (11).

En el cancer de préstata avanzado, la prostatectomia radical ha sido tradicionalmente reservada para casos
localizados. Sin embargo, investigaciones recientes han explorado su utilidad en pacientes con enfermedad oligometastasica,
mostrando potenciales beneficios en términos de supervivencia en combinacidon con terapias sistémicas. Este enfoque,
conocido como “terapia local consolidativa“, esta siendo evaluado en ensayos clinicos para determinar su impacto real en la
evolucion de la enfermedad (12).

Ademas, el avance en técnicas quirdrgicas minimamente invasivas, como la cirugia robética, ha revolucionado el
manejo quirdrgico de estas patologias al reducir la morbilidad asociada y permitir una recuperacidon mas rapida. No obstante,
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su aplicacion en contextos avanzados requiere una evaluacion cuidadosa, dado que estos procedimientos suelen ser
técnicamente mas desafiantes (12).

De cara al futuro, el manejo quirdrgico de tumores urolégicos avanzados y metastasicos se beneficiara del desarrollo
continuo de enfoques personalizados que integren herramientas moleculares y gendmicas para seleccionar a los pacientes
que mas se beneficiarian de la intervencion quirdrgica. Asimismo, la colaboracion interdisciplinaria entre urélogos, oncélogos
médicos y radioterapeutas serd esencial para disefar estrategias terapéuticas que maximicen los resultados clinicos y
mejoren la calidad de vida de los pacientes (12).

Complicaciones postquirtirgicas y su manejo en oncologia urolégica

El manejo quirtrgico de enfermedades oncoldgicas uroldgicas representa un pilar fundamental en el tratamiento de
diversos tipos de cancer, como el de proéstata, vejiga, rifidn y testiculo. Sin embargo, estas intervenciones no estan exentas de
complicaciones postquirlrgicas que pueden impactar de manera significativa en la calidad de vida del paciente y en los
resultados oncoldgicos. A continuacion, se describen las complicaciones mas frecuentes y las estrategias actuales para su
abordaje (13).

Entre las complicaciones tempranas destacan las infecciones del sitio quirdrgico, el sangrado postoperatorio y las
lesiones iatrogénicas a estructuras adyacentes. La prevencién y manejo de estas complicaciones incluyen el uso adecuado de
profilaxis antibidtica, técnicas quirtrgicas meticulosas y la monitorizacion estrecha en el periodo postoperatorio inmediato.
En casos de hemorragia significativa, puede ser necesario recurrir a intervenciones como embolizacién arterial o
reexploracion quirdrgica (13).

En el ambito de las complicaciones tardias, la formacion de estenosis uretrales o anastomoticas es una preocupacion
comun, particularmente después de procedimientos como la prostatectomia radical o la cistectomia con derivacion urinaria.
Estas estenosis pueden ser manejadas mediante dilataciones, uretrotomia endoscépica o reconstruccidén quirirgica en casos
mas severos. Asimismo, la incontinencia urinaria y la disfuncién eréctil son efectos adversos frecuentes tras la cirugia
prostatica, que requieren un enfoque multidisciplinario que combine fisioterapia, dispositivos médicos y, en algunos casos,
intervenciones quirdrgicas adicionales como la colocacion de esfinteres artificiales o protesis peneanas (13).

Por otro lado, las complicaciones relacionadas con las derivaciones urinarias, como fugas urinarias y formaciéon de
calculos en neovejigas o conductos ileales, son desafios relevantes tras cistectomias radicales. La implementacién de técnicas
quirdrgicas avanzadas y una vigilancia postoperatoria rigurosa han permitido reducir su incidencia, aunque el manejo puede
requerir procedimientos endouroldgicos o revisiones quirdrgicas (14).

En pacientes sometidos a nefrectomias parciales o radicales, la insuficiencia renal aguda o crénica constituye una
complicacién importante. La preservacién del parénquima renal funcional durante la cirugia, junto con un control adecuado
de comorbilidades como hipertensién y diabetes, son esenciales para mitigar este riesgo (14).

Finalmente, es crucial destacar la importancia del seguimiento continuo y personalizado para detectar y tratar
oportunamente estas complicaciones. El desarrollo de técnicas quirirgicas minimamente invasivas, como la cirugia robotica y
laparoscopica, ha mostrado beneficios significativos en la reduccion de complicaciones perioperatorias, aunque su
implementacién generalizada aln enfrenta barreras econémicas y logisticas (14).

Perspectiva de la cirugia personalizada basada en biomarcadores tumorales

En el ambito del manejo quirdrgico de las enfermedades oncolégicas uroldgicas, la personalizacién de los
tratamientos ha emergido como una estrategia clave para mejorar los resultados clinicos y reducir los efectos adversos. La
cirugia personalizada, guiada por biomarcadores tumorales, representa un enfoque innovador que integra avances en
biologia molecular, genética y tecnologia quirtrgica (15).

Los biomarcadores tumorales, definidos como moléculas especificas asociadas al crecimiento y progresion del
cancer, han demostrado ser herramientas valiosas para la estratificacion de pacientes y la toma de decisiones terapéuticas. En
el contexto uroldgico, marcadores como el antigeno prostatico especifico (PSA), PCA3, y TMPRSS2-ERG en cancer de
prostata, o el FGFR3 y TERT en cancer de vejiga, han permitido identificar subgrupos de pacientes con caracteristicas
moleculares Unicas. Esto no solo optimiza la seleccién de candidatos para cirugia, sino que también facilita el disefio de
intervenciones quirdrgicas mas precisas (15).

La implementacién de la cirugia personalizada basada en biomarcadores se ha visto impulsada por el desarrollo de
tecnologias avanzadas, como la biopsia liquida y la secuenciacion de nueva generacion (NGS). Estas herramientas permiten
una caracterizacion detallada del perfil genético y epigenético del tumor, proporcionando informacién en tiempo real sobre
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la agresividad de la enfermedad y su respuesta potencial a distintos tratamientos. Por ejemplo, en pacientes con cancer renal,
la identificacién de mutaciones en genes como VHL o MET puede influir en la planificacién quirdrgica, al determinar el grado
de invasividad necesario o la posibilidad de preservar tejido renal funcional (15,16).

Ademas, la cirugia robética ha demostrado ser un aliado esencial en este enfoque personalizado. La combinacion de
plataformas robdticas con informacion derivada de biomarcadores permite realizar procedimientos quirdrgicos mas precisos
y menos invasivos, reduciendo complicaciones postoperatorias y mejorando la calidad de vida del paciente. Por ejemplo, en
el cancer de préstata localizado, la integracidon de imagenes basadas en biomarcadores con sistemas robéticos ha facilitado la
preservacion de estructuras neurovasculares clave (16).

Sin embargo, a pesar de estos avances, persisten desafios significativos. La heterogeneidad tumoral y la falta de
estandarizacién en la validacion clinica de ciertos biomarcadores limitan su aplicacion generalizada. Ademas, los altos costos
asociados con las tecnologias moleculares y robdticas pueden restringir su acceso en contextos con recursos limitados (16).

Integracién de la cirugia con terapias adyuvantes y neoadyuvantes en el cancer uroldgico

El manejo del cancer urolégico ha evolucionado significativamente en las Ultimas décadas, gracias a la integracién de
estrategias quirlrgicas con terapias adyuvantes y neoadyuvantes. Este enfoque multidisciplinario busca optimizar los
resultados oncoldgicos, mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir el riesgo de recurrencia (17).

Las terapias neoadyuvantes, administradas antes de la intervencidon quirdrgica, tienen como objetivo reducir el
tamafo tumoral, facilitar la resecciéon quirdrgica y abordar micrometastasis tempranas. En el caso del carcinoma urotelial
musculo-invasivo, por ejemplo, la quimioterapia basada en cisplatino ha demostrado mejorar la supervivencia global cuando
se administra antes de la cistectomia radical. Asimismo, en el cadncer de préstata de alto riesgo, los estudios actuales estan
evaluando el papel de la terapia hormonal neoadyuvante combinada con agentes novedosos, como los inhibidores de la via
del receptor de andrégenos (17).

Por otro lado, las terapias adyuvantes, administradas tras la cirugia, estan disefladas para eliminar células tumorales
residuales y prevenir recurrencias. En el carcinoma renal localizado con alto riesgo de recurrencia, los inhibidores de tirosina
quinasa han emergido como una opcién prometedora en el contexto adyuvante. De manera similar, en pacientes con
seminoma testicular avanzado, la quimioterapia adyuvante ha mostrado una reduccién significativa en el riesgo de recaida
tras la orquiectomia (17).

La seleccion adecuada de pacientes para estas terapias combinadas es crucial y debe basarse en factores como el
estadio tumoral, las caracteristicas histopatoldgicas y el estado funcional del paciente. Ademas, la identificacion de
biomarcadores predictivos estd cobrando relevancia, permitiendo una personalizacion mas precisa del tratamiento (18).

A pesar de los avances logrados, existen desafios pendientes. Las toxicidades asociadas con las terapias sistémicas
pueden limitar su uso en ciertos pacientes, especialmente en aquellos con comorbilidades significativas. Por ello, es
fundamental continuar investigando estrategias que minimicen estos efectos adversos sin comprometer la eficacia
oncolégica. Asimismo, la incorporacién de nuevas tecnologias quirirgicas, como la cirugia robdtica y las técnicas
minimamente invasivas, estd transformando el panorama del tratamiento quirldrgico, mejorando los resultados
perioperatorios y facilitando una recuperacion mas rapida (18).

CONCLUSION

En conclusion, el manejo quirdrgico de las enfermedades oncoldgicas uroldgicas ha experimentado avances
significativos en las Ultimas décadas, impulsados por el desarrollo de nuevas tecnologias y enfoques quirdrgicos
minimamente invasivos. La cirugia robotica, las técnicas laparoscédpicas avanzadas y los procedimientos de preservacién de
organos han mejorado no solo los resultados oncoldgicos, sino también la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo,
persisten desafios importantes, como la necesidad de una mayor personalizacién en los tratamientos y el acceso equitativo a
estas tecnologias en diversas regiones del mundo. El futuro del manejo quirlrgico en este campo dependera en gran medida
de la integracion de herramientas como la inteligencia artificial, la realidad aumentada y la medicina de precisién, que
prometen optimizar la toma de decisiones clinicas y los resultados quirdrgicos. Ademas, la colaboracion multidisciplinaria
entre urdlogos, oncélogos, radidlogos y otros especialistas sera clave para abordar la complejidad de estas patologias de
manera integral. Es fundamental seguir promoviendo la investigacion clinica y la formacion continua de los profesionales
para garantizar que los pacientes reciban atencién basada en la evidencia mas actualizada y efectiva. En este contexto, el
compromiso con la innovacion y la equidad serad esencial para enfrentar los retos futuros en el tratamiento quirdrgico del
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cancer uroldgico.
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