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RESUMEN

Introduccion: El Céncer de Vejiga (CV) se origina en el epitelio de la supetficie interna de la vejiga urinaria y abarca hematuria y sintomas
inespecificos del tracto urinario inferior. El manejo del CV invasivo comtinmente se realiza mediante cistectomfa radical con derivacion urinaria,
con énfasis en los métodos del conducto ileal (CI) y la derivacién continente (DC). Objetivo: Analizar comparativamente los impactos en la calidad
de vida de los pacientes sometidos a CI y DC asociados a la cistectomia por CV. Método: Revision sistemdtica de la literatura con metaandlisis, que
sigui6 las recomendaciones del protocolo PRISMA 2020. Los datos fueron recopilados de las bases de datos en linea BVS, Scopus, PubMed, Web
of Science, Embase, Cochrane Library y SAELO organizados por Rayyan QCRI y analizados en cuanto a su calidad de evidencia por la escala critica
del Instituto Joanna Briggs. El metaandlisis se desarrollé utilizando el soffware Review Manager 5.4.1. Resultados: Se incluyeron siete estudios en la
revisién y cuatro cumplieron los criterios para metandlisis. En el andlisis no se identificaron diferencias sumarias significativas entre el Cly DCen la
“Escala de Salud Global”, en la “Capacidad Funcional” y en la “Capacidad Cognitiva”. La realizacién de DC prevaleci6 en los dominios “Capacidad
Fisica” y “Capacidad Emocional”. Sin embargo, se observé un mayor beneficio del CI en la “Capacidad Social” de los individuos. Conclusién: Asi,
aunque la DC presenté mejores resultados en el posoperatorio tardio en algunos dmbitos, los dos métodos presentaron resultados similares en un
andlisis general, destacando la necesidad de una eleccién individualizada segtin el perfil del paciente.

Palabras clave: Neoplasias de la Vejiga Urinaria/cirugfa; Oncologfa Quirtrgica; Derivacién Urinaria; Calidad de Vida; Perfil de Impacto

de Enfermedad.

RESUMO

Introdugao: O cincer de bexiga (CB) origina-se no epitélio da superficie
interna da bexiga urindria e abrange hemattria e sintomas inespecificos do
trato urindrio inferior. O manejo do CB invasivo ¢ comumente realizado
por meio da cistectomia radical com derivagao urindria, com destaque aos
métodos do conduto ileal (CI) e do desvio continente (DC). Objetivo:
Analisar comparativamente os impactos na qualidade de vida de pacientes
submetidos ao CI e ao DC associados a cistectomia para o CB. Método:
Revisio sistemdtica da literatura com metandlise, que seguiu as recomen-
dagées do protocolo PRISMA 2020. Os dados foram coletados das bases
de dados on-line BVS, Scopus, PubMed, Web of Science, Embase, Cochrane
Library e SciELO, organizados pelo Rayyan QCRI e analisados quanto a
sua qualidade de evidéncia pela escala critica do joanna Briggs Institute. A
metandlise foi desenvolvida por intermédio do software Review Manager
5.4.1. Resultados: Foram incluidos sete estudos na revisio, dos quais qua-
tro atenderam aos critérios para a metandlise. Na andlise, ndo foram iden-
tificadas diferencas sumdrias significativas entre o CI e 0 DC na “Escala de
Satide Global”, na “Capacidade Funcional” e na “Capacidade Cognitiva’.
A realizagio do DC prevaleceu nos dominios “Capacidade Fisica” e “Capa-
cidade Emocional”. Em contrapartida, foi observado um maior beneficio
do CI na “Capacidade Social” dos individuos. Conclusio: Dessa forma,
apesar do DC ter apresentado melhores resultados no pés-operatério tar-
dio em alguns 4mbitos, os dois métodos apresentaram resultados seme-
lhantes em uma anélise geral, evidenciando a necessidade de uma escolha
individualizada de acordo com o perfil do paciente.

Palavras-chave: Neoplasias da Bexiga Urindria/cirurgia; Oncologia Cirtirgica;
Derivagio Urindria/métodos; Qualidade de Vida; Perfil de Impacto da Doenga.

ABSTRACT

Introduction: Bladder cancer (BC) originates in the epithelium of the
inner surface of the urinary bladder and involves hematuria and nonspe-
cific symptoms of the lower urinary tract. The management of invasive
BC is commonly performed by radical cystectomy with urinary diversion,
with emphasis on the ileal conduit (IC) and continent diversion (CD)
methods. Objective: To comparatively analyze the impacts on the quali-
ty of life of patients undergoing IC and CD associated with cystectomy
for BC. Method: Systematic literature review with meta-analysis, which
followed the recommendations of the PRISMA 2020 protocol. Data were
collected from the online databases BVS, Scopus, PubMed, Web of Scien-
ce, Embase, Cochrane Library and SciELO, organized by Rayyan QCRI
and analyzed for their quality of evidence by the Joanna Briggs Institute
critical scale. The meta-analysis was developed using the Review Mana-
ger 5.4.1 software. Results: Seven studies were included in the Review, of
which four met the criteria for meta-analysis. In the analysis, no significant
summary differences were identified between IC and DC in the “Glo-
bal Health Scale”, “Functional Capacity” and “Cognitive Capacity”. The
performance of DC prevailed in the “Physical Capacity” and “Emotional
Capacity” domains. In contrast, a greater benefit of IC was observed in
the “Social Capacity” of the individuals. Conclusion: Thus, although DC
presented better results in the late postoperative period in some areas, the
two methods presented similar results in a general analysis, evidencing the
need for an individualized choice according to the patient’s profile.

Key words: Urinary Bladder Neoplasms/surgery; Surgical Oncology; Uri-
nary Diversion/methods; Quality of Life; Sickness Impact Profile.
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INTRODUCCION

El céncer de vejiga (CV) es una neoplasia originada
en el epitelio de la superficie interna de la vejiga urinaria,
con presentacién histomorfolégica que incluye el
adenocarcinoma y los carcinomas de células escamosas y de
células pequefias. Su manifestacién clinica estd fuertemente
asociada a las hematurias macro y microscopica, presentes
enel 78,3% y 13,7% de los casos, respectivamente, ademds
de sintomas no especificos del tracto urinario inferior'2.

En este sentido, la oncogénesis del CV es multifactorial
y presenta factores de riesgo bien definidos, como el
tabaquismo, que estd asociado a aproximadarnente el 50%
de los casos. Ademds, otros factores, dentro de los que se
destacan una dieta con baja ingesta de frutas, exposicién
ocupacional prolongada a agentes carcinogénicos,
predisposicién genética y consumo de alcohol, también
estdn ligados a los mecanismos fisiopatogénicos’.

Segun datos del Global Cancer Observatory
(GLOBOCAN)*, en 2022 fueron registrados 613 791
nuevos casos de CV en el mundo. En el afo 2022, el
CV fue la novena neoplasia mds prevalente en el mundo,
siendo responsable por el 3,1% de los casos nuevos de
céncer y por el 2,3% de los decesos por esta enfermedad
globalmente. El Brasil presentd, en 2021, 11 370 nuevos
casos y, en 2020, 4929 muertes, con la poblacién
masculina asociada a alrededor del 70% de los casos de
CV, el cual es el sexto tipo de cdncer mds comun entre
estos pacientes’.

El diagnéstico del paciente con CV es realizado
mediante cistoscopia, ejecutada con la obtencién de
material histopatoldgico. Después de la clasificacion de la
neoplasia CV musculo invasivo o no musculo invasivo,
CVMI y CVNMI, respectivamente—, la terapéutica se
centra en procedimientos quirdrgicos. En este sentido,
el CVMI se maneja cominmente mediante cistectomia
radical con derivacidn urinaria, especialmente por los
métodos del conducto ileal (CI) y de la derivacién
continente (DC), en general, la neovejiga ortotépica®’.

Bajo esta perspectiva, pacientes con CV enfrentan diversos
retos relacionados con el curso natural de la enfermedad y a
los tratamientos actualmente disponibles, principalmente las
terapéuticas quirtirgicas asociadas a las derivaciones urinarias.
Las quejas y los impactos en la calidad de vida después de
los procedimientos quirtirgicos reportados por los pacientes
difieren en funcién de algunas variables, como sexo, edad
y condiciones socioeconémicas. La calidad de vida estd
entendida como la interseccién de maltples dominios y
espectros de salud presentes en el paciente, siendo medida a
partir de escalas y cuestionarios consolidados®.

Las alteraciones negativas asociadas a los principales
métodos de derivacién urinaria presentan repercusiones
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directas en la calidad de vida de los pacientes, dado
que hay impactos en la autoestima, dificultades en el
mantenimiento de las funciones laborales, interferencia
en las relaciones interpersonales y otros cambios, cuya
dimensién afecta la percepcién de la calidad de vida

?1° En este contexto, la justificacién del

reportada
articulo se constata por la relevancia de la temdtica para
la calidad de vida de los pacientes y para el incremento
de la terapéutica quirtrgica abordada en el contexto
neopldsico, en conformidad con la revisién sistemdtica
de Ghosh et al.'.

Asi, el objetivo del presente articulo es analizar
comparativamente los impactos en la calidad de vida de
pacientes sometidos a los métodos del CI y de la DC

asociados a la cistectomia para el CV.
METODO

Revisidn sistemadtica de la literatura con metaanilisis,
cuyo objetivo es realizar un levantamiento bibliogréfico
estructurado y metddico de estudios representativos sobre
un fenémeno vinculado al drea de la salud y analizarlos
estadisticamente'?. De esta forma, el tema fue explorado
mediante la estrategia PICO (P: pacientes; I: intervencién;
C: comparacién; O: ‘outcome’/resultado), teniendo como
pregunta guia: “;Cudles son los impactos en la calidad de
vida de los pacientes sometidos a los métodos del conducto
ileal (CI) y de la derivacién continente (DC) asociados a
la cistectomia para el cdncer de vejiga (CV)?”.

El estudio adopté las guias y recomendaciones del
protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) 2020" con la finalidad
de minimizar sesgos y fue enviado a la base de registro
International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO)Y, con el cédigo CRD42024566561. No
hubo necesidad de aprobacién por parte del Comité de
Etica en Pesquisa por ser una investigacién que utilizé
solamente datos secundarios, en conformidad con la
Resolucién n° 510" del 7 de abril de 2016 del Consejo
Nacional de Salud.

Los datos fueron recolectados mediante busquedas
en las bases de datos en linea Biblioteca Virtual en Salud
(BVS) — Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud (LILACS) -, Scopus, US National
Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed),
Web of Science, Excerpta Medica Database (Embase),
Cochrane Library — Cochrane Central Register of Controlled
Trials (CENTRAL) —y Scientific Electronic Library Online
(SciELO).

Se emplearon descriptores extraidos de la plataforma
DeCS/MeSH (Descriptores en Ciencias de la Salud/
Medical Subject Headings) y sus variaciones en otros
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idiomas. Para asegurar la correcta combinacién entre los
términos, fueron utilizados los operadores booleanos AND
y OR. Asi, se aplic la siguiente estrategia de busqueda,
en todas las bases de datos: (“Neoplasias de la Vejiga
Urinaria” OR “Neoplasias no Musculo Invasivas de la
Vejiga” OR “Carcinoma de Células de Transicién”) AND
(Terapéutica OR “Oncologia Quirtrgica” OR Cistectomia
OR “Derivacién Urinaria” OR Ureterostomia) AND
(“Calidad de Vida” OR “Indicadores de Calidad de Vida”
OR “Perfil de Impacto de la Enfermedad”).

Se realizaron tres etapas para la seleccién de los
articulos,: (1) busqueda en las bases de datos con
aplicacién de filtros y descriptores, ademds del retiro
de duplicados; (2) triaje basado en el titulo y resumen
de los articulos; y (3) seleccién a partir de la integra

1617 Durante este

lectura de los estudios restantes
procedimiento, dos autores realizaron las tres etapas de
forma independiente, mientras que un tercero actué
como revisor, siendo responsable por resolver eventuales
discordancias en la seleccién entre los investigadores.
Para el triaje, organizacién y almacenamiento de
referencias y demds materiales utilizados en el desarrollo
de la investigacién, se emple6 el software manejador de
referencias Rayyan QCRI".

Se adoptaron como criterios de inclusién en la
seleccién de los articulos: estudios con texto completo
disponible en cualquier idioma, publicados entre julio de
2014 y junio de 2024, que respondian directamente a la
pregunta guia propuesta y que empleaban el cuestionario
European Organisation for Research and Treatment of
Cancer Questionnaire - Core 30 (EORTC QLQ-C30)%.

EIEORTC QLQ-C30 es un instrumento genérico de
30 items, desarrollado por el Grupo de Calidad de Vida de
la EORTC para medir de forma estandarizada la calidad
de vida de pacientes oncolégicos en ensayos clinicos
internacionales. El cuestionario agrupa capacidades
individuales (fisica, emocional, cognitiva, social y de
papel), escalas de sintomas (cansancio, dolor, ndusea/
vomito) y un estado de salud global®.

Los criterios de exclusién establecidos fueron:
articulos de revisién, guidelines, libros, tesis, disertaciones,
editoriales, informes de congresos, cartas al editor y
erratas, ademds de estudios que abordaban las derivaciones
urinarias relacionadas con el CV, pero no comparaban los
métodos del Cly de la DC, asi como investigaciones con
baja calidad de evidencia.

Para el anilisis de los articulos seleccionados, los
investigadores realizaron una sintesis, evaluando los
aspectos considerados relevantes con base en los criterios
de inclusién y adecuacién al tema. La presentacién de
los resultados fue estructurada en un cuadro sintesis
conteniendo los siguientes elementos: numeracién del
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estudio, autores, afio de publicacién, tipo de estudio, pais
de origen, poblacién de la muestra y principales hallazgos.

En lo que se refiere al andlisis de la calidad de la
evidencia, se aplicé la escala critica del joanna Briggs
Institute (JBI) para la evaluacién del disefio, ejecucion y
andlisis de los estudios®.

Los datos fueron previamente organizados en una
base de datos en el software Microsoft Office Excel 2016,
por medio del cual fueron seleccionados aquellos
mds pertinentes a la pregunta gufa de esta revision. A
continuacion, los hallazgos fueron presentados con base
en la categorizacién de las informaciones extraidas de
las publicaciones incluidas en la muestra bibliografica
final. El andlisis cualitativo de los datos serd realizado
en cuatro etapas: 1) lectura total y detallada del articulo;
2) descripcién de los datos y elaboracién del cuadro
sinéptico; 3) lectura minuciosa de las publicaciones; y 4)
andlisis del contenido de los estudios.

El metaanilisis se realizé utilizando los recursos
del software Review Manager 5.4.1*', considerando las
respuestas de los pacientes al cuestionario EORTC
QLQ-C30. Para los resultados relacionados con el “estado
de salud global” y a las “capacidades individuales”, se
adoptd una variable continua con el cdlculo de la diferencia
de los puntajes evaluados e intervalo de confianza del
95%. Los resultados con p<0,05 fueron considerados
estadisticamente significativos. La heterogencidad se
midid usando la prueba I2 de la siguiente manera: cuando
2<25, los estudios fueron clasificados como homogéneos;
si I2>25 y <75, la heterogeneidad fue considerada
moderada; y si I?275, los estudios fueron categorizados
como de alta heterogeneidad®.

RESULTADOS

Fueron identificados 1953 articulos en las bases de
datos seleccionadas (693 en la BVS, 615 en Scopus,
560 en PubMed, 67 en Web of Science, diez en Embase,
cinco en la Cochrane Library y tres en SciELO). Sin
embargo, 1003 estudios estaban duplicados y fueron
excluidos, resultando en 950 publicaciones que fueron
evaluadas por intermedio de la lectura de titulos y
resimenes, con quince articulos considerados aptos
para su lectura total.

Después de la aplicacién de los criterios de inclusién
y de exclusidn, cinco estudios fueron descartados por no
responder directamente a la pregunta guia de la presente
revision sistemdtica y tres fueron excluidos por no aplicar el
cuestionario EORTC QLQ-C30. Con esto, se analizaron
siete publicaciones mediante la escala critica del JBI, de las
cuales cuatro fueron incluidas en el metaanilisis. La Figura
1 ilustra el flujograma PRISMA de las etapas de seleccién.
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Articulos identificados en las

bases de dados (n=1953)
s B (n=693)
=N | Scopus (n=615) Articulos
= PubMed (n=560) duplicados
E Web of Science (n=67) (n=1003)
= Embase (n=10)

Cochrane Library (n=5)

SciELO (n=3)

}

Articulos evaluados por
titulo y resumen (n=950)

l

Articulos evaluados por Articulos excluidos
su integra lectura (n=15) (n=8)
Articulos incluidos en la Articulos excluidos
revisién sistematica || POr nocumplir con
(n=7) los criterios para
l metaanilisis (n=3)

Articulos incluidos en el

metaanilisis (n=4)

Figura 1. Flujograma PRISMA referente a las etapas de seleccion
de los estudios
Fuente: Los autores, adaptado de PRISMA 2020'.

Debido a la ausencia de exclusiones de articulos en la
etapa referente a la busqueda del riesgo de sesgo mediante
la herramienta de evaluacién metodoldgica del JBI, siete
estudios considerados de elevada confiabilidad cientifica
fueron incluidos en la muestra final de las publicaciones.
El Cuadro 1 representa la puntuacién de cada articulo de
acuerdo con la aplicacién de la escala del JBI.

Después de la lectura y anilisis detallados de los
estudios incluidos, sus principales informaciones (ntimero
del estudio, autor/afio de publicacidn, tipo de estudio,
pais de origen, muestra y principales hallazgos) fueron
dispuestas en el Cuadro 252,

Por intermedio del metaandlisis (representado por los
gréficos de bosque en las Figuras 1 y 2), fueron constatadas
diferencias entre los modelos de DC y de CI dependiendo
de las variables consideradas. Valores negativos significan
ventajas estadisticas en el cuestionario para la DC,
mientras que valores positivos simbolizan estas ventajas

para el CI*.

DISCUSION

Los impactos de las diferentes derivaciones urinarias
en la calidad de vida de pacientes oncoldgicos representan
un gran desafio en la eleccién del método después de la
realizarse la cistectomia. En este contexto, los resultados
de esta revisién sistemdtica sugieren un incremento, segin
el cuestionario EORTC QLQ-C30, en pricticamente
todos los dominios evaluados en los pacientes después de
la derivacién urinaria?#3°,

El “estado de salud global” corresponde a la percepcion
integral del paciente sobre salud y calidad de vida, con una
autoevaluacién psicométrica general®'. Los resultados de
este metaandlisis (Figura 2) demostraron una diferencia
sumaria insignificante (-0,92[-3,75; 1,92]) entre los
individuos que fueron sometidos a la DC y al CI, sin
predominio de una modalidad de derivacién urinaria en
este dmbito. Ademds, las dos modalidades presentaron un

Cuadro 1. Andlisis del riesgo de sesgo de los estudios seleccionados segin la escala del Joanna Briggs Institute

Escala del Joanna Briggs Institute

Tipo c!e Estudio Riesgo de
estudio sesgo
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q.1
E1 S NA S S N S S S S S S Bajo
Cohorte E2 N NA S S S S S S S NA S Bajo
E3 N NA S S N S S S N N S Moderado
E4 S S S S S | S S NA | NA NA Bajo
E5 S S S S S S S S NA | NA NA Bajo
Transversal
E6 S S S S S N S S NA | NA NA Bajo
E7 S S S S S S S S NA | NA NA Bajo

Leyenda: Q.1-Q.11 = preguntas de 1 a 11 del formulario de riesgo de sesgo joanna Briggs Institute; S = sé; N = no; I =

incierto; NA = no se aplica.

« » o«

Nota: El riesgo de sesgo fue clasificado como “alto” cuando el estudio logré hasta el 49% de puntuaciones “s”, “moderado” cuando
el estudio alcanzé del 50% al 69% de puntuaciones “s7” y “bajo” cuando el estudio llegé a mds del 70% de puntuaciones “s7”.
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Cuadro 2. Articulos incluidos en la revision sistemética

NE Au!or, e c!e Pais Muestra
ano estudio
Bahlburg 842
1 et al.z, Cohorte Alemania | (447 Cly
2024 395 DC)
Clements Estados 411
2 et al.?4, Cohorte Unidos (205 Cly
2023 206 DC)
230
3 G'EAZL;”;B;B Cohorte Alemania (51 Cly
T 179 DC)
145
4 jqzt";r(‘”e; Transversal Egipto (61 Cly
s 84 DC)
322
5 Clezl;ruzig]e; Transversal ltalia (148 Cly
A" 174 DC)
Biardeau 40
6 et al.8, Transversal Francia (23 Cly
2020 17 DC)
Siracusano 73
7 et al.?, Transversal ltalia (49 Cly
2018 24 DC)
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Principales hallazgos

Revela un compromiso de moderado a alto de la
calidad de vida en el posoperatorio inmediato de
la cistectomia radical con derivacién urinaria. La
continencia urinaria y el sufrimiento psicosocial
mejoraron significativamente durante la
rehabilitacién de pacientes internados?

No fueron detectados dafos notables en la
calidad de vida a los tres o a los seis meses de
posoperatorio, con excepcién del funcionamiento
sexual y de la imagen corporal en pacientes con
C|24

Pacientes con Cl y DC no presentaron diferencias
significativas en la calidad de vida y en el bienestar
emocional doce meses después de la cirugia. No
hubo diferencia importante en la tasa de retorno al
trabajo?

Los pacientes con DC no presentaron mejor
desemperio estadistico en HRQOL comparado con
los pacientes con Cl. Ademas, los pacientes con
DC presentaron peores escalas de sintomas del
EORTC-QLQ-C30 con relaciéon al CI?

La DC presenté resultados superiores en los
dominios cognitivo y emocional, ademds de
funcién intestinal estable. Se encontré que el
sexo masculino presenté un numero reducido de
complicaciones, como nduseas y dolor?”

No fueron encontradas diferencias significativas
en términos de calidad de vida y resultados
funcionales entre pacientes con Cl y DC, solo una
puntuacién minimamente superior para DC en
actividades diarias?®

No fueron encontradas diferencias significativas
entre pacientes con Cl y DC a largo plazo, con
excepcién de las dificultades econémicas que
parecen afectar mds a los pacientes con DC?’

Leyenda: NE = numeracién del estudio; CI = conducto ileal; DC = derivacién continente.

aumento de la calidad de vida referida progresivamente
tras el término de la rehabilitacién fisioterdpica, referido
por 39,7 contra 55,8 para DC y CI, respectivamente, en
el EORTC QLQ-C30 (p<0,001) en el estudio de Muller
etal.?.

En este sentido, el uso de la DC prevalecié en
el dominio de la “capacidad fisica” (Figura 2) en
comparacién con el CI (-5,21[-9,78; -0,65]). En solo
uno de los estudios incluidos en este metaandlisis, en el
cual la muestra estaba formada inicamente por pacientes
femeninas, Siracusano et al. no encontraron la prevalencia
estadistica de la DC (9,70[-1,78; 21,18]), lo que es
corroborado por el estudio de Messer et al.: el género
femenino estd independientemente asociado a un peor

prondstico sintomatoldgico en las dos modalidades de
derivacién urinaria®-?.

De acuerdo con Singh et al.??, a partir de una
cohorte prospectiva que evalué el posoperatorio
de hasta 18 meses, no se observd la prevalencia de
ninguno de los modelos de derivacién urinaria en lo
que respecta a la “capacidad funcional”®. La diferencia
sumaria encontrada por este metaandlisis (Figura 2)
indica, también, la distincién minima entre el Cl y la
DC (1,08[-5,38; 7,54]), dado que la nulidad es una
posibilidad dentro del modelo estadistico®. La semejanza
de sintomatologia experimentada por los pacientes,
posiblemente, contribuye para una diferencia minima
entre estas dos derivaciones urinarias®.
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Figura 2. Gréficos de bosque de la comparacién entre los puntajes en el EORTC QLQ-C30 de individuos sometidos a la DC y al Cl
Leyenda: EORTC QLQ-C30 = European Organisation for Research and Treatment of Cancer Questionnaire - Core 30; DC = derivacién

continente; Cl = conducto ileal.

Se observd, ademds, que la “capacidad emocional”
(Figura 3) de los pacientes sometidos a la cistectomia
radical, evaluada por la presencia de desérdenes en el 4mbito
psicolégico, mostré quedar mds preservada con la DC,
evidenciada por una diferencia estadistica significativa entre
los métodos analizados (-5,99[-8,73; -3,24]).

En contrapartida, los estudios de Bahlburg et al.” y

Siracusano et al.?? no demostraron esta distincién entre

las derivaciones (-8,30[-18,12; 1,52] y (-8,10[-21,35;
5,15]), posiblemente debido a que el acompanamiento fue
realizado por un periodo més prolongado, dado que hubo
una mejora inicial con el acompanamiento psicolégico
durante la rehabilitacién intrahospitalaria, sin embargo,
después de 6 y 12 meses de posoperatorio, tales sintomas
se volvieron mds constantes en ambos métodos®*.

Los hallazgos de Hedgepeth et al.**, en contrapartida,
demostraron que, a lo largo del tiempo, hubo un
incremento gradual en los indices de imagen corporal
en ambas derivaciones — el cual consiste en un posible
indicador de mejoria psicolégica indirecta, puesto que
la autopercepcidén es un factor de influencia para el
bienestar emocional®*®°.
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En el 4mbito de la “capacidad cognitiva” (Figura 3),
correspondiente a percepciones subjetivas que involucran
a la memoria y a la concentracién, no se observé
diferencia estadisticamente significativa entre las técnicas
consideradas en este metaandlisis (-3,84[-7,99; 0,3]).
Sin embargo, es necesario analizar este dato de manera
cautelosa, puesto que los estudios incluidos mostraron
alta heterogeneidad en sus muestras (i°=58%).

En la recoleccién de datos realizada, solamente el estudio
de Cerruto et al.”” demostr la superioridad de la DC en la
funcién cognitiva, aunque se observé que factores intrinsecos
de los pacientes, como sexo, edad, Indice de Masa Corporal,
estadificacién y iempo de acompafiamiento del CV, estarfan
asociados al incremento estadistico constatado?’.

Ademds, al considerar la importancia del mantenimiento
de las interacciones sociales y el impacto de la propia
experiencia con la enfermedad experimentada por los
pacientes sometidos a la cistectomia radical, se observd
una ventaja del CI con relacién a la DC en el andlisis de la
“capacidad social” (Figura 3) de los individuos (3,28[0,31;
6,26]), aunque es necesario destacar que la nulidad mostré
ser una posibilidad en todos los estudios incluidos.
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En concordancia con el resultado obtenido en este
metaandlisis, el estudio de Zahran et al. demostré que
la DC est4 intimamente relacionada con el desarrollo
de incontinencia urinaria por pacientes femeninos,
destacando una relacién entre el escape no intencional de
orina y la limitacién de las actividades sociales?®*.

La ejecucién de derivaciones urinarias en pacientes
oncolégicos asociadas a la realizacién de cistectomia
radical posibilita el retorno de determinados aspectos
de la calidad de vida anteriormente comprometidos
por estos individuos. Aun asi, la eleccién del mérodo
de derivacién urinaria estd asociada a perfiles variados
de respuesta en el estado funcional del paciente, dado
que, dependiendo del modelo quirdrgico propuesto, se
da el predominio de un dominio de la calidad de vida
sobre otro?®3334,

Los resultados presentados en esta revisién sistemdtica
con metaandlisis deben ser interpretados con atencién,
puesto que el estudio tiene determinadas limitaciones,
entre ellas:

(1) la insuficiencia de ensayos clinicos que aborden
sistemdticamente la temdtica; (2) la notable heterogeneidad

de la casuistica y de la metodologia de los estudios
seleccionados, dificultando un andlisis mds objetivo; y (3)
la posible subjetividad en las respuestas de los pacientes.

CONCLUSION

El presente estudio evidencié la distincién entre los
métodos de Cl y DC, con la DC presentando resultados
mds optimistas con relacién al posoperatorio tardio de
los pacientes, en especial sobre la “capacidad fisica”. Sin
embargo, las dos modalidades presentaron resultados
similares en gran parte de las variables analizadas,
resaltando la necesidad de individualizacién de la eleccién
para cada individuo.

Asi, se destaca la necesidad de realizar ensayos clinicos
aleatorizados de alta calidad sobre esta temdtica, con
metodologias y cuestionarios estandarizados entre si,
para que el andlisis sobre las ventajas y las desventajas de
la DCy del CI para cada poblacién pueda consolidarse.
Con esto, la calidad de vida de los pacientes sometidos
a derivaciones urinarias asociadas a la cistectomia para el
CV podri ser mejor abordada y manejada.
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