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ABSTRACT 

En la prostatectomía radical robótica se realiza la reconstrucción del 

tracto urinario con anastomosis vesicoureteral con reconstrucción 

musculofascial posterior, siendo un paso crítico que puede condicionar 

resultados tan importantes como la continencia, las tasas de fístula o el 

tiempo de sondaje. La sutura barbada es un hilo monofilamento 

especialmente diseñado, con unas pequeñas púas colocadas en dirección 

opuesta a la aguja cuyo uso está cada vez más generalizado en este 

contexto. Por ello, se realizó este estudio para poder evaluarla frente a 

la sutura convencional. Lo realizaron investigadores del Departamento 

de Cirugía Urológica Robótica del Policlínico de Abano Terme, en Abano 

Terme, Italia. 

In robotic radical prostatectomy, reconstruction of the urinary tract is 

performed with vesicourethral anastomosis with posterior 

musculofascial reconstruction, being a critical step that can condition 

results as important as continence, fistula rates or catheterization time. 

The barbed suture is a specially designed monofilament thread, with 

small barbs placed in the opposite direction of the needle, which is increasingly used in this context. 

For this reason, this study was carried out to be able to evaluate it against conventional suture. It was 

carried out by researchers from the Department of Robotic Urological Surgery of the Abano Terme 

Polyclinic, in Abano Terme, Italy. 

ARTÍCULO 

En la prostatectomía radical robótica se realiza una reconstrucción del tracto urinario inferior 

realizando la anastomosis uretrovesical, así como una reconstrucción musculofascial posterior para 
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incrementar el soporte. Cada vez más grupos han incorporado las suturas barbadas que no precisan 

nudos para realizar estas reconstrucciones y es importante demostrar con datos que son seguras y 

aportan una mayor eficacia respecto a las suturas convencionales. Es por esta razón que el grupo se 

plantea realizar una revisión de la literatura para corroborar su impresión clínica. La anastomosis 

vesicoureteral debe cumplir 3 criterios: ser libre de tensión, pero alinear perfectamente cuello vesical 

con muñón uretral, no ser isquémica pero sí ser estanca y ser un procedimiento rápido y sencillo de 

aprender. Describen su técnica quirúrgica y cómo su impresión clínica es que la sutura barbada ayuda 

a cumplir esos criterios mejor que la sutura convencional. Se incorporaron al estudio trabajos 

aleatorizados y estudios de cohortes y se estudiaron las variables primarias, tiempo quirúrgico, tasa 

de fístula, continencia y las secundarias pérdida de sangre y tiempo de sondaje. No pudieron 

agruparse los datos por la heterogeneidad de los estudios, pero parece que la sutura barbada es tan 

segura como la convencional y no se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre las 

variables a pesar de que la mayoría de los estudios refieren un menor tiempo quirúrgico y una mayor 

comodidad para el cirujano. 

COMENTARIO 

Se trata de un estudio de revisión interesante desde el punto de vista quirúrgico, más práctico en esos 

datos que otros similares ya que describen su técnica quirúrgica y su impresión clínica con el uso de 

la sutura barbada en prostatectomía radical robótica, pero que, en realidad, metodológicamente, es 

cuestionable. No refiere claramente los estudios en los que se basa ni el número de pacientes (aunque 

sí menciona que los pacientes son pocos, que el tiempo de seguimiento es escaso y que la mayoría 

tienen un diseño retrospectivo). No logra agrupar variables para estudio por la gran heterogeneidad 

de los trabajos, por lo que en realidad es solo revisión sin poder aplicar verdadero metaanálisis.  

Aunque no todos los estudios que consultaron lo muestran, los que lo mencionan hablan de 

disminución del tiempo quirúrgico y mayor comodidad del cirujano, pero en realidad es imposible 

realizar un metaanálisis al respecto de estos datos. Por lo demás, no lograron encontrar diferencias (o 

más bien indican que en los estudios consultados no las han encontrado, ya que ellos no han podido 

analizar los datos de forma agrupada) estadísticamente significativas en ninguna de las variables 

cuestionadas. En este sentido, los resultados y conclusiones van en la línea del resto de estudios 

similares existentes en la literatura.  

Muy interesante lo que apuntan acerca de la continencia: en los estudios que se usaron para la revisión 

había algunos que parecían relacionar la tasa de continencia con el uso de sutura barbada, pero ellos 

apuntan a que probablemente esté más relacionado con la realización o no de reconstrucción 

musculofascial posterior adicional y no específicamente con la sutura utilizada para la anastomosis. 
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AUTOEVALUACIÓN 

1. En relación con la reconstrucción del tracto urinario inferior en la prostatectomía radical robótica 

es falso que: 

a) La sutura de la anastomosis debe ser isquémica para disminuir el riesgo de hematoma 
perianastomótico. 

b) La sutura de la anastomosis debe ser estanca para disminuir el riesgo de fuga postoperatoria. 

c) La sutura de la anastomosis debe ser un procedimiento rápido en su ejecución. 

d) La sutura de la anastomosis debe ser un procedimiento reproducible y sencillo de aprender. 

 

2. Tomando como base el estudio de prostatectomía radical robótica con uso de sutura barbada: 

a) Este metaanálisis demuestra estadísticamente que se trata de un procedimiento con un coste 
similar al del uso de suturas convencionales. 

b) La sutura barbada permite disminuir el tiempo de sondaje postoperatorio. 

c) Puede optimizar el tiempo quirúrgico y el confort del cirujano. 

d) Produce un acortamiento importante del tiempo hasta la recuperación de la continencia. 
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