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Resumen

Introduccion: El cancer de prostata es una de las patologias mas comunes en hombres mayores de
50 afios, cuyo tratamiento mediante prostatectomia radical afecta la calidad de vida,
especialmente en el ambito urinario. La fisioterapia postoperatoria es clave para mejorar estos
aspectos, promoviendo la continencia urinaria y el bienestar general. Objetivo: Analizar la
efectividad de diferentes modalidades de fisioterapia en la recuperacién de pacientes sometidos a
prostatectomia radical, enfocandose en la continencia urinaria y disfuncién eréctil. Métodos: Se
realizd una revision sistematica siguiendo la metodologia PRISMA, buscando en bases de datos
como PubMed, Google Académico y Cochrane Central, abarcando estudios publicados entre
2019 y 2024. Se incluyeron 16 estudios sobre intervenciones como ejercicios del suelo pélvico,
agentes fisicos, biofeedback, acupuntura y enfoques combinados. Resultados: Participaron 572
pacientes, de los cuales 345 estuvieron en el grupo de intervencién. Los ejercicios del suelo
pélvico combinados con agentes fisicos mostraron los mejores resultados en la continencia
urinaria y la calidad de vida sexual. La acupuntura también destacé como una terapia efectiva
para reducir la incontinencia urinaria. Conclusiones: La fisioterapia, con un enfoque multimodal

y personalizado, es fundamental para mejorar la continencia urinaria y la calidad de vida tras la
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prostatectomia radical. Se requieren estudios adicionales para estandarizar las intervenciones y

evaluar su efectividad a largo plazo.

Palabras clave: fisioterapia, céncer de prdstata, incontinencia urinaria, prostatectomia,
biofeedback

Abstract

Introduction: Prostate cancer is one of the most common pathologies in men over 50 years old,
and its treatment through radical prostatectomy significantly affects quality of life, especially in
the urinary domain. Postoperative physiotherapy is key to improving these aspects, promoting
urinary continence and overall well-being. Objective: To analyze the effectiveness of different
physiotherapy modalities in the recovery of patients undergoing radical prostatectomy, focusing
on urinary continence and erectile dysfunction. Methods: A systematic review was conducted
following the PRISMA methodology, searching databases such as PubMed, Google Scholar, and
Cochrane Central, covering studies published between 2019 and 2024. Sixteen studies were
included, examining interventions such as pelvic floor exercises, physical agents, biofeedback,
acupuncture, and combined approaches. Results: A total of 572 patients participated, of whom
345 were in the intervention group. Pelvic floor exercises combined with physical agents showed
the best results in improving urinary continence and sexual quality of life. Acupuncture also
stood out as an effective therapy for reducing urinary incontinence. Conclusions: Physiotherapy,
with a multimodal and personalized approach, is essential to improve urinary continence and
quality of life after radical prostatectomy. Additional studies are needed to standardize

interventions and assess their long-term effectiveness.
Keywords: physiotherapy, prostate cancer, urinary incontinence, prostatectomy, biofeedback.
Introduccion

El cancer de prostata representa una de las patologias mas prevalentes en hombres a nivel
global, siendo la mas comun a los 50 afios y con un pico después de los 65 afios(Alison et al.,

2023), con un incremento en su tasa de diagndstico asociado tanto al envejecimiento
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demografico como a la ampliacion del uso de métodos de deteccion temprana (Bray et al.,
2018; Culp et al., 2020; Sung et al., 2021). Segln los datos reportados por GLOBOCAN en
2020, se identificaron 1.414.259 nuevos casos de cancer de préstata a nivel mundial, con una
prevalencia significativamente mayor en los paises desarrollados (Sung et al., 2021). El
tratamiento del cancer de prostata localizado puede abordarse mediante diversas
intervenciones, entre las cuales la prostatectomia radical (PR) es una de las opciones
terapéuticas mas comunes (Heidenreich et al., 2014; Young, 2002). Sin embargo, tras
someterse a esta cirugia, los pacientes suelen experimentar un deterioro notable en su calidad
de vida, particularmente en los aspectos urinarios y sexuales, durante los primeros dos meses

postoperatorios (Chen et al., 2017).

La incontinencia urinaria (Ul) es una complicacién frecuente en pacientes sometidos a una
PR, presentandose principalmente como incontinencia de esfuerzo, es decir, la pérdida
involuntaria de orina durante la actividad fisica, 0 como cromaturia, que ocurre durante el
orgasmo (Clavell-Hernandez et al., 2018; Fode et al., 2017). La persistencia de esta condicién
puede comprometer gravemente la autonomia y el bienestar del paciente (Katz & Rodriguez,
2007). Durante la intervencién quirdrgica, los nervios cavernosos responsables de la funcion
eréctil pueden resultar dafiados o incluso ser extirpados (Kim & Lee, 2015), lo que
compromete dicha funcion. Como consecuencia, la disfuncidn eréctil (DE) postoperatoria es
un problema comun que intensifica el impacto negativo en la calidad de vida, conduce a un
mayor uso de recursos médicos y reduce la productividad laboral (Salonia et al., 2017; Sultan
et al., 2006). Estos efectos adversos son comunes en la mayoria de los hombres que se
someten a una prostatectomia radical, independientemente si el procedimiento es retropubico
abierto, perineal, laparoscopico o asistido por robot (Hoffman et al., 2020; Mungovan et al.,
2013). A pesar de que factores como el volumen quirdrgico y las caracteristicas del paciente
influyen en la recuperacion, las elevadas tasas de disfuncion erectil (11%-86%) e
incontinencia urinaria (0%-87%) después de la prostatectomia radical pueden ser duraderas y
disminuir la calidad de vida (Kesch et al., 2021).

La implementacién de programas de rehabilitacion integrales y la adopcion de técnicas

quirurgicas que minimicen los efectos adversos son esenciales para mejorar la calidad de vida
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y los resultados clinicos en estos pacientes. Aunque la radioterapia inmediata postoperatoria
es vital en casos agresivos por reducir el riesgo de recurrencia, incrementa los efectos
secundarios (Kesch et al., 2021). Paralelamente, técnicas como la liberacion anterior alta de
la fascia elevadora durante la prostatectomia radical abierta mejoran la funcidén sexual
posoperatoria y los resultados oncoldgicos sin aumentar el riesgo de méargenes positivos
(Nielsen et al.,, 2008). Los programas de rehabilitacibn que integran estimulacion
neuromuscular, ejercicios de fisioterapia y biorretroalimentacion han demostrado ser
altamente efectivos después de tratamientos radicales, mejorando significativamente el
bienestar de los pacientes (Culp et al., 2020; Mungovan et al., 2013; Perez et al., 2018;
Rajkowska-Labon et al., 2014). Diversos estudios clinicos en fisioterapia han superado varios
obstaculos para perfeccionar programas que conduzcan a resultados &ptimos en la

recuperacion funcional de estos pacientes (Razdan et al., 2023; Toftdahl et al., 2022).

Frente a los retos que implica la recuperacion funcional en pacientes postoperados de cancer
de prostata, es necesario investigar intervenciones que puedan mejorar estos resultados. La
fisioterapia se presenta como una opcién prometedora. Asi, esta revision sistematica tiene
como objetivo analizar como la implementacién de fisioterapia impacta en la recuperacién
funcional de pacientes sometidos a prostatectomia radical, contribuyendo a una mejor
comprension y aplicacion de estas préacticas en el ambito clinico.

Materiales y métodos

Esta revision sistematica se llevd a cabo siguiendo el protocolo preestablecido de PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), garantizando una
metodologia rigurosa y transparente desde el inicio hasta la conclusion del estudio (Yepes-
Nufiez et al., 2021).

La estrategia de busqueda se realizd de manera exhaustiva en las bases de datos cientificas
PubMed, Google Académico y Cochrane Central, con el propésito de identificar estudios
pertinentes sobre la efectividad de la fisioterapia en pacientes postoperatorios con cancer de

prostata. Se emplearon operadores booleanos para combinar téerminos especificos, asegurando
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una cobertura amplia y precisa del tema. Las palabras clave utilizadas incluyeron
"physiotherapy", "prostate cancer"”, "postoperative", "prostatectomy", "urinary incontinence",
"sexual function” y "rehabilitation”. Se combinaron "physiotherapy”, "prostatectomy" y
"urinary incontinence" mediante el operador “AND” para focalizar estudios que analizaran la
interrelacidn entre estos conceptos; asimismo, se incluyeron sinénimos como "pelvic floor
muscle therapy" y "pelvic muscle exercise” utilizando el operador “OR” para capturar todas
las variantes posibles de los términos clave. La busqueda se limit6 a articulos publicados en
inglés o espafiol entre el 2019 y 2024, garantizando la inclusion de estudios recientes y
relevantes.

La seleccion de estudios se basé en criterios de inclusion y exclusion predefinidos siguiendo
el formato PICOS (Poblacion, Intervencion, Comparador, Resultados y Disefio del estudio).
Se incluyeron ensayos controlados aleatorizados (ECA) que evaluaron la efectividad de
programas de fisioterapia en la recuperacion de pacientes postoperatorios con cancer de
prostata. Los criterios de inclusion fueron: pacientes adultos (>18 afios) diagnosticados con
cancer de prostata y sometidos a prostatectomia radical; implementacion de programas de
rehabilitacién postoperatoria dirigidos a mejorar la recuperacion fisica, la Ul y la DE, que
incorporaron biorretroalimentacion, agentes fisicos o terapias alternativas; y estudios que
abordaron tanto resultados clinicos como aspectos contextuales relacionados con la
implementacion de estos programas de fisioterapia. Se excluyeron estudios con una muestra
menor a 20 participantes, investigaciones en las que los grupos de estudio no recibieran
fisioterapia postoperatoria 0 compararan con intervenciones no relacionadas con la
fisioterapia, y aquellos que no cumplieran con un minimo de calidad metodoldgica segun la

escala Pedro (Cardoso Ribeiro et al., 2010; Gémez Conesa, 2012) con puntaje menor a 6.

Tabla N° 1: Evaluacidn de articulos cientificos segun la Escala de Pedro
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on un total de 16 articulos donde participaron 572 pacientes para su andlisis en esta revision,

centrandose en diferentes intervenciones de fisioterapia para la recuperacion postoperatoria.

Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de estudios
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)

Identificacion

Idoneidad

Inclusion

Tabla 2. Descripcion de articulos sobre el entrenamiento de los musculos del suelo péelvico

Ndmero de registros adicionales

identificados mediante Cochrane y
Google Scholar
(n=55)

Numero de registros identificados
mediante busquedas en Pubmed
(n=76)

A 4 A4

Numero de registros tras eliminar citas duplicadas
(n=75)

A 4

. . - Numero de registros excluidos
Numero de registros cribados g

(n=63) > por titulo y resumen
(n=12)
A
Ndmero de articulos de texto completo Numero de articulos excluidos por
evaluados para su elegibilidad > criterios por no cumplir con los
(n=25) criterios de inclusion
(n=38)

A 4

Numero de estudios incluidos en
la sintesis cualitativa
(n=20)

A

Numero de estudios
incluidos en la sintesis
cuantitativa
(n=16)

Fuente: Elaboracién propia

Autor y

Materiales y Intervencion Medicion de resultados Resultados
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afio métodos
Milios et 97 hombres Grupo Prueba de almohadilla  En el grupo de
al. (2019) (Grupo intervencion: de 24 horas, intervencion, el
intervencion: entrenamiento del  cuestionarios de 74% alcanzd
50, Grupo suelo pélvico sintomas urinarios continencia urinaria
control: 47) durante 5 indice Internacional de  completa a las 12
semanas antes de  Sintomas Prostaticos semanas,
Entrenamiento  la cirugiay 12 (IPSS) comparado con el
intensivo del semanas , Indice Compuesto 43% del grupo
masculo del postoperatorias. Expandido para Cancer control. La
suelo pélvico Grupo control: de Prdstata para la diferencia fue
(PFMT) prey entrenamiento Practica Clinica (EPIC- estadisticamente
post PR. estandar CP), ecografia del significativa (p <
postoperatorio. suelo pélvico. 0.05), indicando que
ECA el tratamiento fue
superior.
Singhet 38 hombres Grupo Fuerza muscular (press  Aungue ambos
al. (2023) (Grupo prehabilitacion: de piernas y pecho), grupos mejoraron
prehabilitacion:  entrenamiento de  funcidn fisica (caminar en términos de
17, Grupo fuerza y aerébico 400 m, subida de fuerza y funcion
rehabilitacion: preoperatorio. escaleras), prueba de fisica, no hubo
21) Grupo almohadilla de 24 diferencias
rehabilitacién: el  horas. significativas en la
Comparacién de  mismo programa recuperacion de la
prehabilitacion  postoperatorio. incontinencia entre
VS los grupos (p >
rehabilitacién 0.05). El
postoperatoria tratamiento no fue
de 6 semanas superior en cuanto a
la continencia
ECA urinaria.
Auetal. 50 pacientes 25 El grupo PFMT Se midid la A las 26 semanas, el
(2020) pacientes en realizd incontinencia urinaria  grupo APFX mostrd
cada grupo contracciones del  con el 24h-Pad Test una reduccion del
piso pélvico con  (pérdidade orina) yla  55% en los eventos
PFMT vs. volumen calidad de vida conel  de fuga diurna en
PFMT progresivo de Evaluacion Funcional ~ comparacién con
combinado con  repeticiones de la Terapia del una reduccion del
Pilates e durante 26 Cancer — Prostata 45% en el grupo
Hipopresivos semanas. El grupo (FACT-P) yel Escala  PFMt (p < 0.05). El
(APFX) APFX combind de Utilidad Orientada  grupo APFX fue
los ejercicios de  al Paciente para superior en la
ECA PFMT con Pilates Prdstata (PORPUS). reduccién de la
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e Hipopresivos.

incontinencia
urinaria diurna.

Strojek et 37 Ejercicios guiados Mejora medidaconla  El grupo de
al. (2021) participantes: de PFMT dos concentracion de intervencion
19 intervencidn, veces por semana nistatina, cuestionario  experimento una
15 control durante 12 de calidad de vida reduccion del 19%
semanas (EPIC-26) y el en la concentracion
PFMT después inventario de depresion  de miostatina (p <
de PR. de Beck (BDI-II). 0.001), una mejora
del 30% en la
ECA calidad de vida
relacionada con la
incontinencia
urinaria y una
reduccion del 40%
en los sintomas
depresivos (p <
0.001). El
tratamiento fue
superior al grupo
control
Milios et 97 pacientes (50 Intervencion: 6 Evaluacion de la A las 2 semanas
al. (2020) en grupo series diarias de funcion eréctil (EF): postcirugia, el
intervencion, 47  ejercicios de Cuestionarios EPIC- grupo de
en grupo contracciones CPy indice intervencion mejoro
control) rapidas y lentas Internacional de el puntaje de EF en
del PFMT en Funcion Eréctil de 5 2.4 puntos en el
PFMT de alta posicion de pie, 5  items (IIEF-5) IIEF-5 (vs. 0.8 en
intensidad vs. semanas antesy  preoperatoriamente ya control, p < 0.05). A
"cuidado hasta 12 semanas las 2, 6,y 12 semanas  las 6 y 12 semanas.
habitual” después de la post cirugia.
prostatectomia. Evaluacion de la
ECA funcion del suelo

Control: 3 series
diarias de PFMT
en supino,

sentado y de pie.

pélvico: Prueba de
respuesta rapida (RRT)
y prueba de resistencia
sostenida (SET) con
ultrasonido.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Descripcidn de articulos sobre intervenciones con agentes fisicos

Autor y afio

Materiales y

Intervencion

Medicion de

Resultados
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métodos resultados
Heydenreich 184 pacientes (93 El grupo de Semidio la  El grupo que utiliz6
etal. (2020) intervencion, 91 intervencion realizd  incontinencia la barra oscilante
control) entrenamiento con urinaria junto con los
una barra oscilante mediante la ejercicios del piso
PFMT mas barra junto con ejercicios  pruebadela  pélvico mostr6 una
oscilante vs. de piso pélvico almohadilla de reduccion
ejercicios de estandar durante 3 1 horayla significativa en la
relajacion semanas. El grupo pruebadela  pérdida de orina. En
control realizé almohadilla de la prueba de 1 hora,
ECA ejercicios de 24 horas. la pérdida de orina
relajacion juntocon ~ Tambiénse  se redujo de 22.6 g
los ejercicios de evalud la a 8.5 g, mientras
piso pélvico. calidad de que en la prueba de
vida con el 24 horas, la pérdida
cuestionario  disminuyd de 242.9
FACT-P. gal26.7 g. Estos
cambios fueron
estadisticamente
significativos (p <
0.01), lo que indica
que el uso de la
barra oscilante fue
mas efectivo.
Tantawy et 61 pacientes, Grupo 1 (WBVT +  Seevaluaron  El grupo de WBVT
al. (2019) divididos en partes PFMT): Los los resultados ~ mostré mejoras

iguales

Entrenamiento con
vibracion de todo el
cuerpo (WBVT) +
PFMT y solo
PEMT.

ECA

pacientes realizaron
tres sesiones
semanales de
entrenamiento de
vibracion corporal
total (WBVT)
durante 4 semanas,
combinadas con
ejercicios de
contraccion del
suelo pélvico. La
vibracion se aplico
con frecuencias
iniciales de 20 Hz/2
mm,
incrementandose a
40 Hz/4 mm

con la Escala
Visual
Analdgica de
Incontinencia
(I-VAS), el
Cuestionario
Internacional
de
Incontinencia
Urinaria
(ICIQ-UI-SF)
y la prueba de
24 horas del
peso de las
almohadillas
(24h-Pad
Test).

significativas:
reduccion del 51%
en la pérdida de
orina a las 4
semanas, 67% a los
2 meses. El grupo
WBVT fue superior
en todas las
mediciones, con
una diferencia
significativa en la
mejora de I-VAS,
ICIQ-UI-SF y el
24h-Pad Test (p <
0.001).
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después de dos
sesiones.

Grupo 2 (solo
PFMT): Los
pacientes realizaron
ejercicios
convencionales del
suelo pélvico sin
WBVT durante las
mismas 4 semanas,
con contracciones
de los musculos del
suelo pélvico.

Pané- 70 pacientes, Electroestimulaciéon Lamejorase  Ambos tratamientos
Alemany et divididos en durante 10 sesiones  midi6 con el fueron igualmente
al. (2021) electroestimulacion  semanales, con 15 24h-Pad Test, eficaces. A las 10
transcutanea y minutos de el cuestionario semanas, la pérdida
intracavitaria. estimulacién en internacional  de orina se redujo
cada sesion. Incluyd de consulta en2319genel
Electroestimulacion ejercicios de Kegel  sobre grupo de
perineal adicionales para incontinencia  electroestimulacion
transcutanea vs. ambos grupos. forma corta transcutanea y en
intracavitaria (ICIQ-SF), el ~ 245.2 gen el grupo
durante 10 semanas cuestionario intracavitario (p <
de calidad de  0.001). No hubo
ECA vidaen la diferencias
incontinencia  significativas entre
(1-QOL) y el los grupos (p =
cuestionario 0.874), lo que
de salud de 12  sugiere que ninguno
items de fue superior.
forma corta
(SF-12) para
calidad de
vida.
Tangetal. 80 pacientes (40 en  El grupo TENS Los resultados  El grupo que
(2024) cada grupo) recibio estimulacion  se midieron recibio TENS
5 veces por semana  con el ICIQ- combinado con
Estimulacion durante 8 semanas,  SF para la PFMT mostré una
eléctrica junto con ejercicios  gravedad de la reduccion del 70%
transcutanea del suelo pélvico. El incontinencia, en el uso de

(TENS) combinada

grupo control solo

el 24h-Pad

almohadillas para la
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con PFMT vs. solo  realiz6 PFMT. Test para la incontinencia (de

PFMT cantidad de 11.88 a2.02
pérdida de almohadillas por

ECA orinay dia) y una mejora
parametros en la gravedad de la

urodindmicos. incontinencia, con
una disminucion del
puntaje en el ICI-

QSF de 17.83 a
5.33.
Motil etal. 32 pacientes 4 sesiones de LI- Se utilizo el A los 6 meses, el
(2022) dividos en grupos LIESWT durante 4  1IEF-5 para grupo de
iguales en grupo semanas, evaluar la tratamiento mostré
intervencion y administrando 4,000 funcion eréctil  un aumento
control ondas de choque por antesy significativo en el
sesion con el después del puntaje IIEF-5 (de
Ondas de choque dispositivo tratamiento. 5.4 a21.3),
lineales de baja PiezoWave2. El mientras que el
intensidad (LI- grupo placebo grupo placebo
LIESWT) vs. recibio tratamiento alcanz6 22.4. A los
Placebo simulado. 12 meses, ambos
grupos lograron
ECA resultados
similares. El

tratamiento fue
eficaz, pero los
resultados finales
no mostraron una
diferencia
significativa entre
los grupos (p =
0.184).

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4. Descripcidn de articulos sobre técnicas de biofeedback

Autor y aflo  Materiales y Intervencion Medicion de Resultados
métodos resultados
Soto 47 hombres Grupo intervencion: Prueba de El 64% de los
Gonzéalezet  (Grupo fisioterapia con almohadillade 1 participantes del
al. (2020) intervencion:  electroterapia y y 24 horas, grupo intervencion
25, Grupo biofeedback durante  cuestionarios de  lograron continencia

control: 22) 3 meses, 3 veces por calidad de vida  alos 3 meses frente al
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semana. Grupo (ICIQ-SF, 9.1% del grupo
Fisioterapia control: PEMT en EPIC-CP). control (p < 0.001).
temprana, casa con guia escrita. La reduccién de la
electroterapia pérdida de orina fue
y biofeedback aproximadamente 30
durante 3 ml en comparacion
meses. con el grupo control.
El tratamiento fue
ECA superior.
Oh et al. 84 hombres Grupo intervencion:  Peérdida de orina A los 30 dias, el
(2020) (Grupo uso del dispositivo medida en 24 grupo intervencion
intervencion:  'Anykegel' 4 veces al  horas (prueba de mostr6 una reduccion
42, Grupo dia para el almohadilla), en la pérdida de orina
control: 42) entrenamiento del IPSS, y calidad  de 71.0 g frente a
suelo pélvico. Grupo  de vida. 120.8 g en el grupo
PFMT con control: instrucciones control (p = 0.028),
dispositivo de  verbales y escritas con una mejora del
biofeedback  sobre los PFMT. 40% en el control de
'‘Anykegel'. la incontinencia. El
tratamiento fue
ECA superior.
de Liraetal. 31 pacientes  Grupo Intervencion Evaluacion de A los 3 meses, la tasa
(2019) (16 (PFMT): Dos Ul y DE: de U fue similar en
intervencion,  sesiones semanales Cuestionarios ambos grupos (70%)
15 control) supervisadas durante  ICIQ-SF para sin diferencias
3 meses, con incontinencia significativas en la
PFMT ejercicios rapidos y urinariay llEF-5 severidad (p > 0.05).
perioperatorio lentos de contraccion  para funcién ICIQ-SF promedio:
(pre y post del suelo pélvico, eréctil, antesde 6.9 +6.26 en el grupo
cirugia) vs. usando biofeedback  lacirugiayalos controly 7.0 +5.12
cuidado electromiografico. Se 3 meses en el grupo de
habitual post  les indicd hacer postcirugia. intervencion.
cirugia. ejercicios diarios en
casa. DE: No se
ECA encontraron
Grupo Control: Solo diferencias
siguio el cuidado significativas entre
postoperatorio los grupos (p > 0.05).
habitual sin ejercicios IHEF-5 promedio:
estructurados del 5.73 £ 7.43 (control)
suelo pélvico. vs. 6.70 + 6.68
(intervencion).
60 hombres Grupos Ay C: Prueba de El grupo B redujo la
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Szczygielska (Grupo A: 20,

entrenamiento

almohadilla de 1

pérdida de orina de

etal. (2022) Grupo B: 20, estandar de PFMT. hora antes y 58gal5galolargo
Grupo C: 20)  Grupo B: después de la de 10 semanas (p <
entrenamiento con intervencion, 0.001), mientras que
PFMT biofeedback medido en los otros grupos no
durante 10 electromiografico. gramos de lograron reducciones
semanas. pérdida de orina. comparables. El
tratamiento fue
ECA. superior.
An et al. 42 pacientes  Grupo A: Solo Se utilizaronla  Grupo A (Kegel):
(2021) divididos en 3  ejercicios de Kegel. prueba Mejora del 34.3% en
grupos Grupo B: Kegel + absorbente de el pad test, reduccion
(Grupo A), biofeedback. pafial (pad test), de la incontinencia en
(Grupo B), Grupo C: Kegel + episodios de 32.1%.
(Grupo C) biofeedback + incontinencia, la Grupo B (Kegel +
Pilates.Por 8 escala ICIQ-SF  Biofeedback): Mejora
semanas. y la Oxford del 61.9% en el pad
Grading Scale test, reduccion de la
para medir la incontinencia en
fuerza muscular  52.9%.
del suelo Grupo C (Kegel +
pélvico. Biofeedback +
Pilates): Mejora del
67% en el pad test,
reduccion de la
incontinencia en
58.8%. siendo este
superior a los demas
en la mejora de la
incontinencia.
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 5. Descripcidn de articulos sobre terapia alternativa
Autor y Materiales y Intervencion Medicion de Resultados
afio métodos resultados
Bernardes 64 pacientes:  Ocho sesiones La mejora se midié  El grupo de acupuntura
et al. 33 en grupo semanales de mediante (pad test) mostrd una reduccion del
(2022) intervencidon,  acupuntura y el nimero de 58% en la pérdida de
31 en grupo sistémica pafiales usados en  orina, mientras que el
control combinada con el dia (Daily Pad grupo de solo
entrenamiento Used) para evaluar  entrenamiento del piso
Acupuntura del piso pélvico  la cantidad de pélvico tuvo una
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sistémica mas pérdidade orinay  reduccion del 35%. La
PFMT vs. el uso de acupuntura fue superior
PFEMT. almohadillas. con una diferencia
significativa en la mejora
ECA (p<0.001). T1(p=

0.006) y T2 (p < 0.001).

Fuente: Elaboracion propia

PFMT

En un estudio, se observo que la intervencion con entrenamiento intensivo de los masculos del
suelo pélvico mejord significativamente la Ul, con una recuperacion del 14%, 32%, y 74% a las
2, 6 y 12 semanas postcirugia, respectivamente (Milios et al., 2019). Singh et al. (2023)
reportaron un efecto protector del entrenamiento preoperatorio sobre la fuerza muscular y la
funcion fisica. Por otro lado, se ha demostrado que los ejercicios avanzados del suelo pélvico,
como pilates y ejercicios hipopresivos, reducen la frecuencia de fugas urinarias (Au et al., 2020).
Ademas, Strojek et al. (2021) informaron una mejora en la calidad de vida y una reduccion de la
concentracion de miostatina, lo cual indica una mejora en la funcion muscular. Milios et al.
(2020) sefialaron una mejoria significativa en la calidad de vida relacionada con la disfuncion
eréctil a las 2 semanas postoperatorias, aunque no hubo diferencias significativas en la funcién

eréctil a las 6 y 12 semanas.

Agentes fisicos

En el estudio Heydenreich et al. (2020) se destaco la efectividad de combinar una varilla
oscilante con ejercicios del suelo pélvico, logrando una reduccion significativa en la pérdida de
orina en pruebas de 1 hora y 24 horas. Tantawy et al. (2019) encontraron beneficios al combinar
vibracion de cuerpo entero con ejercicios de suelo pélvico, con mejoras sostenidas en la Ul a lo
largo del tiempo. Pané-Alemany et al. (2021) compararon la eficacia de la electroestimulacién
perineal transcutanea frente a la intracavitaria, encontrando que ambos tratamientos fueron
igualmente efectivos para reducir la Ul. La combinacion de TENS y PFEMT result6 en una mejora
significativa en la funcion de los musculos del suelo pélvico y una reduccion en el uso de

almohadillas para la incontinencia (Tang et al., 2024). La terapia con ondas de choque de baja
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intensidad también mostré ser efectiva para la disfuncion eréctil postoperatoria, segun Motil et al.
(Motil et al., 2022).

Biofeedback

Soto Gonzalez et al. (2020) reportaron que un programa temprano de fisioterapia con
biofeedback resulté en una reduccion de la pérdida de orina y una mejora en la calidad de vida
postoperatoria. Oh et al. evaluaron el uso de un dispositivo de biofeedback personalizado,
encontrando una reduccion en la pérdida de orina en el primer mes postoperatorio (Oh et al.,
2020). de Lira et al. (2019) evaluaron el PFMT perioperatorio y no encontraron diferencias
significativas en la tasa de Ul ni en la DE entre los grupos de intervencion y control. La eficacia
de combinar PFMT con biofeedback fue resaltada por Szczygielska et al. (2022) especialmente
cuando se inici6 tempranamente tras la cirugia. Ademas, se encontr6 que la combinacion de
Kegel, biofeedback y Pilates proporcion6 mejoras en la incontinencia y la fuerza muscular (An et
al., 2021).

Terapias alternativas

En el ambito de las terapias alternativas, se evalué la combinacion de acupuntura y PFMT,
encontrando una reduccion significativa en la pérdida de orina en comparacion con el grupo que
solo realiz6 PFMT (Bernardes et al., 2022). Los resultados sugieren que la acupuntura puede ser

prometedora para mejorar la Ul en pacientes post-prostatectomizados.
Discusion

Diversas intervenciones fisioterapéuticas han sido estudiadas para mitigar los efectos adversos de
la prostatectomia radical y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Los resultados de los
estudios analizados proporcionan evidencia sobre la eficacia de diferentes modalidades

terapéuticas, incluyendo el PFMT, agentes fisicos, biofeedback y terapias alternativas.

La IU persistente y DE son complicaciones comunes tras la cirugia, con una incidencia de Ul del
30-40% en el seguimiento temprano (Au et al., 2020; Milios et al., 2019; Singh et al., 2023). La

hiperactividad del detrusor y la insuficiencia esfinteriana intrinseca son causas importantes de la
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IU persistente (Au et al., 2020; Strojek et al., 2021) . EI PFMT es efectivo para abordar ambas
deficiencias, mejorando la presion uretral y proporcionando mayor apoyo a la vejiga y uretra, lo
que reduce la hiperactividad del detrusor y fortalece el esfinter (Au et al., 2020; Milios et al.,
2019, 2020; Singh et al., 2023; Strojek et al., 2021). Ademas, es una intervencion conveniente,

préctica y sin efectos secundarios significativos.

El PFMT ha demostrado ser particularmente eficaz en mejorar la U postoperatoria. Milios et al.
(2019) demostraron que un programa intensivo y temprano de PFMT incrementd
significativamente las tasas de continencia a las 2, 6 y 12 semanas postcirugia, alcanzando un
74% de continencia completa en el grupo de intervencidon frente al 43% en el grupo control. Esto
sugiere que un enfoque intensivo y temprano es mas efectivo para acelerar la recuperacion de la
continencia urinaria, coincidiendo con otros estudios que resaltan la importancia de la

intervencion precoz (Heydenreich et al., 2020; Tantawy et al., 2019).

En relacién con la DE, aunque el PFMT ha mostrado mejorar la calidad de vida relacionada con
la funcidn sexual en las primeras semanas postoperatorias (Milios et al., 2020), no se encontraron
diferencias significativas en la funcion eréctil objetiva a las 6 y 12 semanas. Por otro lado, la
terapia de ondas de choque de baja intensidad reportada por Motil et al. (2022) mejord la
funcion eréctil a corto plazo, aunque los beneficios a largo plazo no fueron concluyentes. Esto
sugiere que, para la DE, la LI-LIESWT puede ofrecer mejoras mas directas en la funcion eréctil a

corto plazo, mientras que el PFMT contribuye mas a la calidad de vida percibida.

Existe controversia sobre el momento éptimo para iniciar el PFMT Singh et al. (2023)
compararon la prehabilitacion con la rehabilitacion postoperatoria y no encontraron diferencias
significativas en la recuperacion de la U, aunque ambos grupos mejoraron en fuerza y funcién
fisica. Esto indica que iniciar el PFMT antes de la cirugia mejora la condicidn fisica general, pero
no impacta la continencia urinaria a corto plazo. De Lira et al. (2019) también observaron que el
PFMT perioperatorio no mostro diferencias significativas en la Ul ni en la DE a los 3 meses
postcirugia. Estos hallazgos sugieren que la intensidad y duracion del PFMT son mas

determinantes para su eficacia que el momento de inicio, ya que intervenciones minimas no
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producen cambios sustanciales en el corto plazo (Au et al., 2020; Strojek et al., 2021; Tang et al.,
2024; Tantawy et al., 2019).

En cuanto a las modalidades del PFMT, Au et al. (Au et al., 2020) encontraron que combinar
ejercicios de suelo pélvico con técnicas avanzadas como Pilates e hipopresivos fueron mas
eficaces en reducir la incontinencia urinaria diurna que los ejercicios tradicionales. El grupo que
realiz6 la combinacion mostrd una reduccion del 55% en eventos de fuga diurna, frente al 45%
con ejercicios tradicionales. Esto indica que incorporar técnicas avanzadas al PFMT puede
mejorar su eficacia en la Ul, apoyando la idea de que enfoques mas diversos e intensivos ofrecen
mejores resultados (An et al., 2021; Bernardes et al., 2022; de Lira et al., 2019; Szczygielska et
al., 2022).

La combinacién del PFMT con agentes fisicos, como la vibracion, ha mostrado resultados
prometedores en la mejora de la IU Heydenreich et al., (2020) reportaron que el uso de una
varilla oscilante junto con PFMT redujo significativamente la pérdida de orina en pruebas de 1y
24 horas, en comparacion con ejercicios de relajacion. De manera similar, Tantawy et al. (2019)
demostraron que la WBVT combinada con PFMT produjo beneficios sostenidos en la
continencia urinaria a las 4 semanas y 2 meses de seguimiento. Esto sugiere que agregar

vibracion al PFMT potencia sus efectos en la IU para mejorar la activacién muscular.

Sin embargo, al comparar diferentes tipos de agentes fisicos, Pané-Alemany et al. (2021) no
encontraron diferencias significativas entre la electroestimulacién perineal transcutanea y la
intracavitaria en la reduccion de la IU cuando se combina con PFMT. Esto indica que, si bien la
electroestimulacion puede ser beneficiosa, no hay una modalidad superior, subrayando la
importancia de personalizar las intervenciones segun las caracteristicas y preferencias del
paciente (Motil et al., 2022; Soto Gonzalez et al., 2020; Tang et al., 2024). Para la DE, la
combinacion de PFMT con ondas de choque de baja intensidad ha mostrado efectos positivos a
corto plazo en la funcion eréctil (Motil et al., 2022). No obstante, se requieren estudios con
seguimiento a largo plazo para determinar la sostenibilidad de estos beneficios.
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El uso de biofeedback combinado con PFMT ha demostrado ser eficaz para mejorar la Ul
postoperatoria. Soto Gonzélez et al. (2020)reportaron que un programa temprano de fisioterapia
con electroterapia y biofeedback durante tres meses resultd en que el 64% de los participantes
lograra continencia, frente al 9.1% del grupo control. Esto resalta la importancia de iniciar una
fisioterapia intensiva temprana para maximizar la recuperacion de la continencia (Oh et al., 2020;
Singh et al., 2023). De manera similar, Szczygielska et al. (2022) encontraron que un programa
de PFMT asistido con biofeedback electromiografico durante diez semanas fue superior al
convencional, logrando mayor entrenamiento en la pérdida de orina y un mayor porcentaje de
pacientes con control completo de la miccion. Estos hallazgos indican que el biofeedback
potencia los efectos del PFMT al mejorar la conciencia y control muscular en la recuperacion de

la continencia.

En cuanto a terapias alternativas, Bernardes et al. (2022) encontraron que la acupuntura
combinada con PFMT redujo significativamente la pérdida de orina en comparacion con PFMT
solo. Esto sugiere que la acupuntura puede aportar beneficios adicionales en el manejo de la Ul,
posiblemente por sus efectos en el sistema nervioso auténomo y la relajacion del suelo pélvico.
Sin embargo, se requieren mas estudios para confirmar estos hallazgos y establecer protocolos.
Respecto a la DE, aunque no se encontraron estudios especificos sobre acupuntura, su potencial
efecto en la relajacion del suelo pélvico y el sistema nervioso sugiere que podria ser beneficioso.

Las limitaciones de los estudios analizados incluyen tamafios de muestras pequefias,
heterogeneidad en las intervenciones y periodos de seguimiento cortos, lo que dificulta la
generalizacion de los resultados. No obstante, esta revision sugiere que la combinacion de PFMT
con agentes fisicos, biofeedback o terapias alternativas puede potenciar la recuperacion de la Ul
tras prostatectomia radical. Es importante considerar que las modalidades combinadas y las
intervenciones intensivas y tempranas parecen ser mas efectivas para la IU, mientras que para la

DE se requiere mas evidencia para determinar las intervenciones mas efectivas.

Conclusiones
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Los hallazgos de esta revision confirman la relevancia de la fisioterapia multimodal en la
recuperacion posoperatoria tras la prostatectomia radical. La integracion de ejercicios de
fortalecimiento del suelo pélvico con agentes fisicos, biofeedback y terapias complementarias,
incluida la acupuntura, demuestra mejoras significativas en la continencia urinaria y la calidad de
vida de los pacientes. La flexibilidad de estas intervenciones permite ajustarlas a las necesidades
especificas de cada individuo, lo que potencia los resultados clinicos.

El inicio temprano de programas intensivos de rehabilitacion, centrados en ejercicios avanzados
como los hipopresivos y la vibracion de cuerpo entero, acelera la recuperacion de la continencia
urinaria. La evidencia disponible respalda estas estrategias por su capacidad para potenciar la
activacion muscular y optimizar la funcion neuromuscular, favoreciendo una reincorporacion mas

rapida a las actividades cotidianas y una percepcion global de salud mas positiva.

La disfuncion eréctil postoperatoria presenta vacios de conocimiento que requieren mayor
atencion en investigaciones futuras, aunque se aborda parcialmente mediante estrategias
fisioterapéuticas. Las ondas de choque de baja intensidad muestran resultados favorables a corto
plazo; sin embargo, se requieren ensayos clinicos con mayor rigor metodoldgico y seguimiento
longitudinal para confirmar su eficacia a largo plazo y determinar con precision su impacto en la
calidad de vida. Estos hallazgos subrayan la importancia de la fisioterapia especializada en el
manejo integral de las secuelas derivadas de la prostatectomia radical y abren nuevas lineas de
investigacién orientadas a optimizar el abordaje terapéutico y mejorar los resultados clinico.
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