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					Resumen  

					Introducción: El cáncer de próstata es una de las patologías más comunes en hombres mayores de  

					50 años, cuyo tratamiento mediante prostatectomía radical afecta la calidad de vida,  

					especialmente en el ámbito 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 recuperación de pacientes sometidos a  

					prostatectomía radical, enfocándose en la continencia urinaria y disfunción eréctil. Métodos: Se  

					realizó una revisión sistemática siguiendo la metodología 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 físicos, biofeedback, acupuntura y enfoques combinados. Resultados: Participaron 572  

					pacientes, de los cuales 345 estuvieron en el grupo de intervención. Los ejercicios del suelo  

					pélvico combinados con agentes físicos mostraron los mejores resultados en la continencia  

					urinaria y la calidad de vida sexual. La acupuntura también destacó 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  

					1 Universidad Técnica de Ambato, Ecuador  

					2 Universidad Técnica de Ambato, Ecuador  

					3 Hospital Solca Núcleo de Tungurahua, Ecuador  

					581  

					
						
							
						
					

					
						
							
						
					

					
						
							
						
					

				

			

		

		
			
				
					
				
			

			
				
					Fisioterapia en pacientes postoperatorios con cáncer de próstata: revisión sistemática  

					John Stalin Sánchez Pilapanta  

					Andrea Carolina Peñafiel Luna  

					Edwin Roberto López Brito  

					Volumen:8  

					Nro. 1  

					Año: 2025  

					Recepción 8-10-2024 /Revisión:5-11-2024 / Aprobación: 3-12-2024/ Publicación: 27-1-2025  

					prostatectomía radical. Se requieren estudios adicionales para estandarizar las intervenciones y  

					evaluar su efectividad a largo plazo.  

					Palabras clave: fisioterapia, cáncer de próstata, incontinencia urinaria, prostatectomía,  

					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.  

					Introducción  

					El cáncer de próstata representa una de las patologías más prevalentes en hombres a nivel  

					global, siendo la más común a los 50 años y con un pico después de los 65 años(Alison et al.,  

					2023), con un incremento en su tasa de diagnóstico asociado tanto al envejecimiento  
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					demográfico como a la ampliación del uso de métodos de detección temprana (Bray et al.,  

					2018; Culp et al., 2020; Sung et al., 2021). Según los datos reportados por GLOBOCAN en  

					2020, se identificaron 1.414.259 nuevos casos de cáncer de próstata a nivel mundial, con una  

					prevalencia significativamente mayor en los países desarrollados (Sung et al., 2021). El  

					tratamiento del cáncer de próstata localizado puede abordarse mediante diversas  

					intervenciones, entre las cuales la prostatectomía radical (PR) es una de las opciones  

					terapéuticas más comunes (Heidenreich et al., 2014; Young, 2002). Sin embargo, tras  

					someterse a esta cirugía, 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 (UI) es una complicación frecuente en pacientes sometidos a una  

					PR, presentándose principalmente como incontinencia de esfuerzo, es decir, la pérdida  

					involuntaria de orina durante la actividad física, o como cromaturia, que ocurre durante el  

					orgasmo (Clavell-Hernández et al., 2018; Fode et al., 2017). La persistencia de esta condición  

					puede comprometer gravemente la autonomía y el bienestar del paciente (Katz & Rodriguez,  

					2007). Durante la intervención quirúrgica, los nervios cavernosos responsables de la función  

					eréctil pueden resultar dañados o incluso ser extirpados (Kim & Lee, 2015), lo que  

					compromete dicha función. Como consecuencia, la disfunción eréctil (DE) postoperatoria es  

					un problema común 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 mayoría de los hombres que se  

					someten a una prostatectomía radical, independientemente si el procedimiento es retropúbico  

					abierto, perineal, laparoscópico o asistido por robot (Hoffman et al., 2020; Mungovan et al.,  

					2013). A pesar de que factores como el volumen quirúrgico y las características del paciente  

					influyen en la recuperación, las elevadas tasas de disfunción eréctil (11%-86%) e  

					incontinencia urinaria (0%-87%) después de la prostatectomía radical pueden ser duraderas y  

					disminuir la calidad de vida (Kesch et al., 2021).  

					La implementación de programas de rehabilitación integrales y la adopción de técnicas  

					quirúrgicas que minimicen los efectos adversos son esenciales para mejorar la calidad de vida  
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					y los resultados clínicos 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 liberación anterior alta de  

					la fascia elevadora durante la prostatectomía radical abierta mejoran la función sexual  

					posoperatoria y los resultados oncológicos sin aumentar el riesgo de márgenes positivos  

					(Nielsen et al., 2008). Los programas de rehabilitación que integran estimulación  

					neuromuscular, ejercicios de fisioterapia y biorretroalimentación 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 clínicos en fisioterapia han superado varios  

					obstáculos para perfeccionar programas que conduzcan a resultados óptimos en la  

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

					Frente a los retos que implica la recuperación funcional en pacientes postoperados de cáncer  

					de próstata, es necesario investigar intervenciones que puedan mejorar estos resultados. La  

					fisioterapia se presenta como una opción prometedora. Así, esta revisión sistemática tiene  

					como objetivo analizar cómo la implementación de fisioterapia impacta en la recuperación  

					funcional de pacientes sometidos a prostatectomía radical, contribuyendo a una mejor  

					comprensión y aplicación de estas prácticas en el ámbito clínico.  

					Materiales y métodos  

					Esta revisión sistemática se llevó a cabo siguiendo el protocolo preestablecido de PRISMA  

					(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), garantizando una  

					metodología rigurosa y transparente desde el inicio hasta la conclusión del estudio (Yepes-  

					Nuñez et al., 2021).  

					La estrategia de búsqueda se realizó de manera exhaustiva en las bases de datos científicas  

					PubMed, Google Académico y Cochrane Central, con el propósito de identificar estudios  

					pertinentes sobre la efectividad de la fisioterapia en pacientes postoperatorios con cáncer de  

					próstata. Se emplearon operadores booleanos para combinar términos específicos, 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  

					interrelación entre estos conceptos; asimismo, se incluyeron sinónimos como "pelvic floor  

					muscle therapy" y "pelvic muscle exercise" utilizando el operador ―OR‖ para capturar todas  

					las variantes posibles de los términos clave. La búsqueda se limitó a artículos publicados en  

					inglés o español entre el 2019 y 2024, garantizando la inclusión de estudios recientes y  

					relevantes.  

					La selección de estudios se basó en criterios de inclusión y exclusión predefinidos siguiendo  

					el formato PICOS (Población, Intervención, Comparador, Resultados y Diseño del estudio).  

					Se incluyeron ensayos controlados aleatorizados (ECA) que evaluaron la efectividad de  

					programas de fisioterapia en la recuperación de pacientes postoperatorios con cáncer de  

					próstata. Los criterios de inclusión fueron: pacientes adultos (≥18 años) diagnosticados con  

					cáncer de próstata y sometidos a prostatectomía radical; implementación de programas de  

					rehabilitación postoperatoria dirigidos a mejorar la recuperación física, la UI y la DE, que  

					incorporaron biorretroalimentación, agentes físicos o terapias alternativas; y estudios que  

					abordaron tanto resultados clínicos como aspectos contextuales relacionados con la  

					implementación 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 o compararan con intervenciones no relacionadas con la  

					fisioterapia, y aquellos que no cumplieran con un mínimo de calidad metodológica según la  

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

					Tabla N° 1: Evaluación de artículos científicos según la Escala de Pedro  
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					Se  

					sele  

					ccio  

					nar  

					on un total de 16 artículos donde participaron 572 pacientes para su análisis en esta revisión,  

					centrándose en diferentes intervenciones de fisioterapia para la recuperación postoperatoria.  

					Figura 1. Diagrama de flujo para la selección de estudios  
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					Número de registros adicionales  

					identificados mediante Cochrane y  

					Número de registros identificados  

					Google Scholar  

					mediante búsquedas en Pubmed  

					(n = 55)  

					(n = 76)  

					Número de registros tras eliminar citas duplicadas  

					(n = 75)  

					Número de registros excluidos  

					Número de registros cribados  

					por título y resumen  

					(n = 63)  

					(n = 12)  

					Número de artículos de texto completo  

					evaluados para su elegibilidad  

					(n =25)  

					Número de artículos excluidos por  

					criterios por no cumplir con los  

					criterios de inclusión  

					(n = 38)  

					Número de estudios incluidos en  

					la síntesis cualitativa  

					(n = 20)  

					Número de estudios  

					incluidos en la síntesis  

					cuantitativa  

					(n = 16)  

					Fuente: Elaboración propia  

					Tabla 2. Descripción de artículos sobre el entrenamiento de los músculos del suelo pélvico  

					Autor y Materiales y Intervención Medición de resultados Resultados  
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					año  

					métodos  

					Milios et 97 hombres  

					al. (2019) (Grupo  

					intervención:  

					Grupo  

					intervención:  

					entrenamiento del cuestionarios de  

					Prueba de almohadilla En el grupo de  

					de 24 horas,  

					intervención, el  

					74% alcanzó  

					50, Grupo  

					control: 47)  

					suelo pélvico  

					durante 5  

					síntomas urinarios  

					Índice Internacional de completa a las 12  

					continencia urinaria  

					semanas antes de Síntomas Prostáticos  

					semanas,  

					Entrenamiento  

					intensivo del  

					músculo del  

					suelo pélvico  

					(PFMT) pre y  

					post PR.  

					la cirugía y 12  

					semanas  

					postoperatorias.  

					Grupo control:  

					entrenamiento  

					estándar  

					(IPSS)  

					, Índice Compuesto  

					comparado con el  

					43% del grupo  

					Expandido para Cáncer control. La  

					de Próstata para la diferencia fue  

					Práctica Clínica (EPIC- estadísticamente  

					CP), ecografía del  

					suelo pélvico.  

					significativa (p <  

					0.05), indicando que  

					el tratamiento fue  

					superior.  

					postoperatorio.  

					ECA  

					Singh et  

					al. (2023) (Grupo  

					38 hombres  

					Grupo  

					prehabilitación:  

					Fuerza muscular (press Aunque ambos  

					de piernas y pecho), grupos mejoraron  

					prehabilitación: entrenamiento de función física (caminar en términos de  

					17, Grupo  

					rehabilitación:  

					21)  

					fuerza y aeróbico 400 m, subida de  

					fuerza y función  

					física, no hubo  

					diferencias  

					significativas en la  

					recuperación de la  

					incontinencia entre  

					los grupos (p >  

					0.05). El  

					preoperatorio.  

					Grupo  

					rehabilitación: el  

					escaleras), prueba de  

					almohadilla de 24  

					horas.  

					Comparación de mismo programa  

					prehabilitación  

					vs  

					rehabilitación  

					postoperatoria  

					de 6 semanas  

					postoperatorio.  

					tratamiento no fue  

					superior en cuanto a  

					la continencia  

					ECA  

					urinaria.  

					Au et al. 50 pacientes 25 El grupo PFMT  

					Se midió la  

					incontinencia urinaria  

					A las 26 semanas, el  

					grupo APFX mostró  

					una reducción del  

					(2020)  

					pacientes en  

					cada grupo  

					realizó  

					contracciones del con el 24h-Pad Test  

					piso pélvico con  

					volumen  

					progresivo de  

					(pérdida de orina) y la 55% en los eventos  

					PFMT vs.  

					PFMT  

					calidad de vida con el  

					Evaluación Funcional  

					de la Terapia del  

					de fuga diurna en  

					comparación con  

					una reducción del  

					45% en el grupo  

					PFMt (p < 0.05). El  

					grupo APFX fue  

					superior en la  

					combinado con repeticiones  

					Pilates e  

					Hipopresivos  

					(APFX)  

					durante 26  

					semanas. El grupo (FACT-P) y el Escala  

					APFX combinó  

					los ejercicios de  

					Cáncer – Próstata  

					de Utilidad Orientada  

					al Paciente para  

					ECA  

					PFMT con Pilates Próstata (PORPUS).  

					reducción de la  
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					e Hipopresivos.  

					incontinencia  

					urinaria diurna.  

					El grupo de  

					Strojek et 37  

					Ejercicios guiados Mejora medida con la  

					al. (2021) participantes:  

					de PFMT dos  

					concentración de  

					intervención  

					19 intervención, veces por semana nistatina, cuestionario  

					experimentó una  

					15 control  

					durante 12  

					semanas  

					de calidad de vida  

					(EPIC-26) y el  

					reducción del 19%  

					en la concentración  

					PFMT después  

					de PR.  

					inventario de depresión de miostatina (p <  

					de Beck (BDI-II).  

					0.001), una mejora  

					del 30% en la  

					ECA  

					calidad de vida  

					relacionada con la  

					incontinencia  

					urinaria y una  

					reducción del 40%  

					en los síntomas  

					depresivos (p <  

					0.001). El  

					tratamiento fue  

					superior al grupo  

					control  

					Milios et 97 pacientes (50 Intervención: 6  

					al. (2020) en grupo series diarias de  

					intervención, 47 ejercicios de  

					Evaluación de la  

					función eréctil (EF):  

					Cuestionarios EPIC-  

					CP y Índice  

					Internacional de  

					Función Eréctil de 5  

					A las 2 semanas  

					postcirugía, el  

					grupo de  

					intervención mejoró  

					el puntaje de EF en  

					2.4 puntos en el  

					IIEF-5 (vs. 0.8 en  

					en grupo  

					control)  

					contracciones  

					rápidas y lentas  

					del PFMT en  

					PFMT de alta  

					intensidad vs.  

					"cuidado  

					posición de pie, 5 ítems (IIEF-5)  

					semanas antes y  

					hasta 12 semanas las 2, 6, y 12 semanas  

					preoperatoriamente y a control, p < 0.05). A  

					las 6 y 12 semanas.  

					habitual"  

					después de la  

					post cirugía.  

					prostatectomía.  

					Evaluación de la  

					función del suelo  

					pélvico: Prueba de  

					respuesta rápida (RRT)  

					y prueba de resistencia  

					sostenida (SET) con  

					ultrasonido.  

					ECA  

					Control: 3 series  

					diarias de PFMT  

					en supino,  

					sentado y de pie.  

					Fuente: Elaboración propia  

					Tabla 3. Descripción de artículos sobre intervenciones con agentes físicos  

					Autor y año  

					Materiales y  

					Intervención  

					589  

					Medición de  

					Resultados  
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					métodos  

					Heydenreich 184 pacientes (93  

					et al. (2020) intervención, 91  

					control)  

					resultados  

					Se midió la  

					intervención realizó incontinencia  

					El grupo de  

					El grupo que utilizó  

					la barra oscilante  

					junto con los  

					ejercicios del piso  

					pélvico mostró una  

					reducción  

					entrenamiento con  

					una barra oscilante  

					junto con ejercicios  

					de piso pélvico  

					estándar durante 3  

					semanas. El grupo  

					control realizó  

					urinaria  

					mediante la  

					prueba de la  

					almohadilla de  

					1 hora y la  

					PFMT más barra  

					oscilante vs.  

					ejercicios de  

					relajación  

					significativa en la  

					prueba de la pérdida de orina. En  

					almohadilla de la prueba de 1 hora,  

					ECA  

					ejercicios de  

					24 horas.  

					También se  

					evaluó la  

					calidad de  

					vida con el  

					cuestionario  

					FACT-P.  

					la pérdida de orina  

					se redujo de 22.6 g  

					a 8.5 g, mientras  

					que en la prueba de  

					24 horas, la pérdida  

					disminuyó de 242.9  

					g a 126.7 g. Estos  

					cambios fueron  

					relajación junto con  

					los ejercicios de  

					piso pélvico.  

					estadísticamente  

					significativos (p <  

					0.01), lo que indica  

					que el uso de la  

					barra oscilante fue  

					más efectivo.  

					Tantawy et  

					al. (2019)  

					61 pacientes,  

					divididos en partes PFMT): Los  

					iguales  

					.

					Grupo 1 (WBVT +  

					los resultados mostró mejoras  

					pacientes realizaron con la Escala significativas:  

					Se evaluaron  

					El grupo de WBVT  

					tres sesiones  

					Visual  

					Analógica de  

					reducción del 51%  

					en la pérdida de  

					Entrenamiento con semanales de  

					vibración de todo el entrenamiento de  

					Incontinencia orina a las 4  

					cuerpo (WBVT) +  

					PFMT y solo  

					PFMT.  

					vibración corporal  

					total (WBVT)  

					durante 4 semanas,  

					combinadas con  

					ejercicios de  

					contracción del  

					suelo pélvico. La  

					vibración se aplicó  

					con frecuencias  

					iniciales de 20 Hz/2 peso de las  

					mm,  

					incrementándose a  

					40 Hz/4 mm  

					(I-VAS), el  

					Cuestionario  

					Internacional  

					de  

					Incontinencia mediciones, con  

					Urinaria una diferencia  

					(ICIQ-UI-SF) significativa en la  

					y la prueba de mejora de I-VAS,  

					24 horas del  

					semanas, 67% a los  

					2 meses. El grupo  

					WBVT fue superior  

					en todas las  

					ECA  

					ICIQ-UI-SF y el  

					24h-Pad Test (p <  

					0.001).  

					almohadillas  

					(24h-Pad  

					Test).  
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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 músculos del  

					suelo pélvico.  

					Pané-  

					70 pacientes,  

					Electroestimulación La mejora se  

					durante 10 sesiones midió con el  

					Ambos tratamientos  

					fueron igualmente  

					Alemany et divididos en  

					al. (2021)  

					electroestimulación semanales, con 15  

					24h-Pad Test, eficaces. A las 10  

					el cuestionario semanas, la pérdida  

					transcutánea y  

					intracavitaria.  

					minutos de  

					estimulación en  

					internacional  

					de orina se redujo  

					en 231.9 g en el  

					grupo de  

					cada sesión. Incluyó de consulta  

					Electroestimulación ejercicios de Kegel sobre  

					perineal  

					adicionales para  

					ambos grupos.  

					incontinencia electroestimulación  

					forma corta transcutánea y en  

					(ICIQ-SF), el 245.2 g en el grupo  

					transcutánea vs.  

					intracavitaria  

					durante 10 semanas  

					cuestionario  

					de calidad de  

					vida en la  

					intracavitario (p <  

					0.001). No hubo  

					diferencias  

					ECA  

					incontinencia significativas entre  

					(I-QOL) y el  

					cuestionario  

					los grupos (p =  

					0.874), lo que  

					de salud de 12 sugiere que ninguno  

					ítems de  

					fue superior.  

					forma corta  

					(SF-12) para  

					calidad de  

					vida.  

					Tang et al.  

					(2024)  

					80 pacientes (40 en El grupo TENS  

					Los resultados El grupo que  

					cada grupo)  

					recibió estimulación se midieron recibió TENS  

					5 veces por semana con el ICIQ-  

					durante 8 semanas, SF para la  

					junto con ejercicios gravedad de la reducción del 70%  

					del suelo pélvico. El incontinencia, en el uso de  

					combinado con  

					PFMT mostró una  

					Estimulación  

					eléctrica  

					transcutánea  

					(TENS) combinada grupo control solo  

					el 24h-Pad  

					almohadillas para la  
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					con PFMT vs. solo realizó PFMT.  

					PFMT  

					Test para la  

					cantidad de  

					pérdida de  

					orina y  

					incontinencia (de  

					11.88 a 2.02  

					almohadillas por  

					día) y una mejora  

					en la gravedad de la  

					ECA  

					parámetros  

					urodinámicos. incontinencia, con  

					una disminución del  

					puntaje en el ICI-  

					QSF de 17.83 a  

					5.33.  

					Motil et al.  

					(2022)  

					32 pacientes  

					dividos en grupos  

					iguales en grupo  

					intervención y  

					control  

					4 sesiones de LI-  

					LiESWT durante 4  

					semanas,  

					administrando 4,000 función eréctil un aumento  

					ondas de choque por antes y significativo en el  

					Se utilizó el  

					IIEF-5 para  

					evaluar la  

					A los 6 meses, el  

					grupo de  

					tratamiento mostró  

					sesión con el  

					dispositivo  

					PiezoWave2. El  

					grupo placebo  

					recibió tratamiento  

					simulado.  

					después del  

					tratamiento.  

					puntaje IIEF-5 (de  

					5.4 a 21.3),  

					Ondas de choque  

					lineales de baja  

					intensidad (LI-  

					LiESWT) vs.  

					Placebo  

					mientras que el  

					grupo placebo  

					alcanzó 22.4. A los  

					12 meses, ambos  

					grupos lograron  

					resultados  

					ECA  

					similares. El  

					tratamiento fue  

					eficaz, pero los  

					resultados finales  

					no mostraron una  

					diferencia  

					significativa entre  

					los grupos (p =  

					0.184).  

					Fuente: Elaboración propia  

					Tabla 4. Descripción de artículos sobre técnicas de biofeedback  

					Autor y año  

					Soto  

					González et (Grupo  

					al. (2020)  

					Materiales y  

					métodos  

					47 hombres  

					Intervención  

					Medición de  

					resultados  

					Prueba de  

					almohadilla de 1 participantes del  

					y 24 horas, grupo intervención  

					cuestionarios de lograron continencia  

					calidad de vida a los 3 meses frente al  

					Resultados  

					Grupo intervención:  

					fisioterapia con  

					El 64% de los  

					intervención: electroterapia y  

					25, Grupo  

					control: 22)  

					biofeedback durante  

					3 meses, 3 veces por  
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					semana. Grupo  

					control: PFMT en  

					casa con guía escrita.  

					(ICIQ-SF,  

					EPIC-CP).  

					9.1% del grupo  

					Fisioterapia  

					temprana,  

					electroterapia  

					y biofeedback  

					durante 3  

					control (p < 0.001).  

					La reducción de la  

					pérdida de orina fue  

					aproximadamente 30  

					ml en comparación  

					con el grupo control.  

					El tratamiento fue  

					superior.  

					meses.  

					ECA  

					Oh et al.  

					(2020)  

					84 hombres  

					(Grupo  

					Grupo intervención:  

					uso del dispositivo  

					Pérdida de orina A los 30 días, el  

					medida en 24 grupo intervención  

					intervención: 'Anykegel' 4 veces al horas (prueba de mostró una reducción  

					42, Grupo  

					control: 42)  

					día para el  

					entrenamiento del  

					suelo pélvico. Grupo de vida.  

					control: instrucciones  

					almohadilla),  

					IPSS, y calidad  

					en la pérdida de orina  

					de 71.0 g frente a  

					120.8 g en el grupo  

					control (p = 0.028),  

					con una mejora del  

					40% en el control de  

					la incontinencia. El  

					tratamiento fue  

					PFMT con  

					dispositivo de verbales y escritas  

					biofeedback  

					'Anykegel'.  

					sobre los PFMT.  

					ECA  

					superior.  

					de Lira et al. 31 pacientes  

					(2019) (16  

					Grupo Intervención  

					(PFMT): Dos  

					Evaluación de  

					UI y DE:  

					Cuestionarios  

					A los 3 meses, la tasa  

					de IU fue similar en  

					ambos grupos (70%)  

					sin diferencias  

					intervención, sesiones semanales  

					15 control)  

					PFMT  

					supervisadas durante ICIQ-SF para  

					3 meses, con  

					ejercicios rápidos y  

					incontinencia  

					urinaria y IIEF-5 severidad (p > 0.05).  

					ICIQ-SF promedio:  

					significativas en la  

					perioperatorio lentos de contracción para función  

					(pre y post  

					cirugía) vs.  

					cuidado  

					habitual post  

					cirugía.  

					del suelo pélvico,  

					usando biofeedback  

					electromiográfico. Se 3 meses  

					les indicó hacer  

					ejercicios diarios en  

					casa.  

					eréctil, antes de 6.9 ± 6.26 en el grupo  

					la cirugía y a los control y 7.0 ± 5.12  

					en el grupo de  

					intervención.  

					postcirugía.  

					DE: No se  

					ECA  

					encontraron  

					Grupo Control: Solo  

					siguió el cuidado  

					postoperatorio  

					habitual sin ejercicios  

					estructurados del  

					suelo pélvico.  

					diferencias  

					significativas entre  

					los grupos (p > 0.05).  

					IIEF-5 promedio:  

					5.73 ± 7.43 (control)  

					vs. 6.70 ± 6.68  

					(intervención).  

					60 hombres  

					Grupos A y C:  

					593  

					Prueba de  

					El grupo B redujo la  
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					Szczygielska (Grupo A: 20, entrenamiento  

					et al. (2022) Grupo B: 20, estándar de PFMT.  

					Grupo C: 20) Grupo B:  

					almohadilla de 1 pérdida de orina de  

					hora antes y  

					después de la  

					intervención,  

					medido en  

					58 g a 15 g a lo largo  

					de 10 semanas (p <  

					0.001), mientras que  

					los otros grupos no  

					lograron reducciones  

					entrenamiento con  

					PFMT  

					biofeedback  

					durante 10  

					semanas.  

					electromiográfico.  

					gramos de  

					pérdida de orina. comparables. El  

					tratamiento fue  

					ECA.  

					superior.  

					An et al.  

					(2021)  

					42 pacientes  

					divididos en 3 ejercicios de Kegel.  

					grupos  

					(Grupo A),  

					(Grupo B),  

					(Grupo C)  

					Grupo A: Solo  

					Se utilizaron la  

					prueba  

					absorbente de  

					pañal (pad test), de la incontinencia en  

					episodios de 32.1%.  

					incontinencia, la Grupo B (Kegel +  

					Grupo A (Kegel):  

					Mejora del 34.3% en  

					el pad test, reducción  

					Grupo B: Kegel +  

					biofeedback.  

					Grupo C: Kegel +  

					biofeedback +  

					Pilates.Por 8  

					escala ICIQ-SF Biofeedback): Mejora  

					semanas.  

					y la Oxford  

					Grading Scale  

					para medir la  

					del 61.9% en el pad  

					test, reducción de la  

					incontinencia en  

					fuerza muscular 52.9%.  

					del suelo  

					pélvico.  

					Grupo C (Kegel +  

					Biofeedback +  

					Pilates): Mejora del  

					67% en el pad test,  

					reducción de la  

					incontinencia en  

					58.8%. siendo este  

					superior a los demás  

					en la mejora de la  

					incontinencia.  

					Fuente: Elaboración propia  

					Tabla 5. Descripción de artículos sobre terapia alternativa  

					Autor y  

					año  

					Materiales y  

					métodos  

					Intervención  

					Medición de  

					resultados  

					Resultados  

					Bernardes 64 pacientes:  

					Ocho sesiones  

					semanales de  

					acupuntura  

					La mejora se midió El grupo de acupuntura  

					mediante (pad test) mostró una reducción del  

					et al.  

					(2022)  

					33 en grupo  

					intervención,  

					31 en grupo  

					control  

					y el número de  

					pañales usados en  

					el día (Daily Pad  

					58% en la pérdida de  

					orina, mientras que el  

					grupo de solo  

					sistémica  

					combinada con  

					entrenamiento  

					del piso pélvico  

					Used) para evaluar entrenamiento del piso  

					la cantidad de pélvico tuvo una  

					Acupuntura  
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					sistémica más  

					PFMT vs.  

					PFMT.  

					pérdida de orina y  

					el uso de  

					almohadillas.  

					reducción del 35%. La  

					acupuntura fue superior  

					con una diferencia  

					significativa en la mejora  

					(p < 0.001). T1 (p =  

					ECA  

					0.006) y T2 (p < 0.001).  

					Fuente: Elaboración propia  

					PFMT  

					En un estudio, se observó que la intervención con entrenamiento intensivo de los músculos del  

					suelo pélvico mejoró significativamente la UI, con una recuperación del 14%, 32%, y 74% a las  

					2, 6 y 12 semanas postcirugía, respectivamente (Milios et al., 2019). Singh et al. (2023)  

					reportaron un efecto protector del entrenamiento preoperatorio sobre la fuerza muscular y la  

					función física. 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).  

					Además, Strojek et al. (2021) informaron una mejora en la calidad de vida y una reducción de la  

					concentración de miostatina, lo cual indica una mejora en la función muscular. Milios et al.  

					(2020) señalaron una mejoría significativa en la calidad de vida relacionada con la disfunción  

					eréctil a las 2 semanas postoperatorias, aunque no hubo diferencias significativas en la función  

					eréctil a las 6 y 12 semanas.  

					Agentes físicos  

					En el estudio Heydenreich et al. (2020) se destacó la efectividad de combinar una varilla  

					oscilante con ejercicios del suelo pélvico, logrando una reducción significativa en la pérdida de  

					orina en pruebas de 1 hora y 24 horas. Tantawy et al. (2019) encontraron beneficios al combinar  

					vibración de cuerpo entero con ejercicios de suelo pélvico, con mejoras sostenidas en la UI a lo  

					largo del tiempo. Pané-Alemany et al. (2021) compararon la eficacia de la electroestimulación  

					perineal transcutánea frente a la intracavitaria, encontrando que ambos tratamientos fueron  

					igualmente efectivos para reducir la UI. La combinación de TENS y PFMT resultó en una mejora  

					significativa en la función de los músculos del suelo pélvico y una reducción 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 mostró ser efectiva para la disfunción eréctil postoperatoria, según Motil et al.  

					(Motil et al., 2022).  

					Biofeedback  

					Soto González et al. (2020) reportaron que un programa temprano de fisioterapia con  

					biofeedback resultó en una reducción 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 reducción 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 UI ni en la DE entre los grupos de intervención y control. La eficacia  

					de combinar PFMT con biofeedback fue resaltada por Szczygielska et al. (2022) especialmente  

					cuando se inició tempranamente tras la cirugía. Además, se encontró que la combinación de  

					Kegel, biofeedback y Pilates proporcionó mejoras en la incontinencia y la fuerza muscular (An et  

					al., 2021).  

					Terapias alternativas  

					En el ámbito de las terapias alternativas, se evaluó la combinación de acupuntura y PFMT,  

					encontrando una reducción significativa en la pérdida de orina en comparación con el grupo que  

					solo realizó PFMT (Bernardes et al., 2022). Los resultados sugieren que la acupuntura puede ser  

					prometedora para mejorar la UI en pacientes post-prostatectomizados.  

					Discusión  

					Diversas intervenciones fisioterapéuticas han sido estudiadas para mitigar los efectos adversos de  

					la prostatectomía 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 físicos, biofeedback y terapias alternativas.  

					La IU persistente y DE son complicaciones comunes tras la cirugía, con una incidencia de UI 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 intrínseca son causas importantes de la  
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					IU persistente (Au et al., 2020; Strojek et al., 2021) . El PFMT es efectivo para abordar ambas  

					deficiencias, mejorando la presión uretral y proporcionando mayor apoyo a la vejiga y uretra, lo  

					que reduce la hiperactividad del detrusor y fortalece el esfínter (Au et al., 2020; Milios et al.,  

					2019, 2020; Singh et al., 2023; Strojek et al., 2021). Además, es una intervención conveniente,  

					práctica y sin efectos secundarios significativos.  

					El PFMT ha demostrado ser particularmente eficaz en mejorar la IU postoperatoria. Milios et al.  

					(2019) demostraron que un programa intensivo y temprano de PFMT incrementó  

					significativamente las tasas de continencia a las 2, 6 y 12 semanas postcirugía, alcanzando un  

					74% de continencia completa en el grupo de intervención frente al 43% en el grupo control. Esto  

					sugiere que un enfoque intensivo y temprano es más efectivo para acelerar la recuperación de la  

					continencia urinaria, coincidiendo con otros estudios que resaltan la importancia de la  

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

					En relación con la DE, aunque el PFMT ha mostrado mejorar la calidad de vida relacionada con  

					la función sexual en las primeras semanas postoperatorias (Milios et al., 2020), no se encontraron  

					diferencias significativas en la función 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) mejoró la  

					función 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 más directas en la función eréctil a  

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

					Existe controversia sobre el momento óptimo para iniciar el PFMT Singh et al. (2023)  

					compararon la prehabilitación con la rehabilitación postoperatoria y no encontraron diferencias  

					significativas en la recuperación de la IU, aunque ambos grupos mejoraron en fuerza y función  

					física. Esto indica que iniciar el PFMT antes de la cirugía mejora la condición física general, pero  

					no impacta la continencia urinaria a corto plazo. De Lira et al. (2019) también observaron que el  

					PFMT perioperatorio no mostró diferencias significativas en la UI ni en la DE a los 3 meses  

					postcirugía. Estos hallazgos sugieren que la intensidad y duración del PFMT son más  

					determinantes para su eficacia que el momento de inicio, ya que intervenciones mínimas 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 más  

					eficaces en reducir la incontinencia urinaria diurna que los ejercicios tradicionales. El grupo que  

					realizó la combinación mostró una reducción 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 UI, apoyando la idea de que enfoques más diversos e intensivos ofrecen  

					mejores resultados (An et al., 2021; Bernardes et al., 2022; de Lira et al., 2019; Szczygielska et  

					al., 2022).  

					La combinación del PFMT con agentes físicos, como la vibración, 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 1 y  

					24 horas, en comparación con ejercicios de relajación. 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  

					vibración al PFMT potencia sus efectos en la IU para mejorar la activación muscular.  

					Sin embargo, al comparar diferentes tipos de agentes físicos, Pané-Alemany et al. (2021) no  

					encontraron diferencias significativas entre la electroestimulación perineal transcutánea y la  

					intracavitaria en la reducción de la IU cuando se combina con PFMT. Esto indica que, si bien la  

					electroestimulación puede ser beneficiosa, no hay una modalidad superior, subrayando la  

					importancia de personalizar las intervenciones según las características y preferencias del  

					paciente (Motil et al., 2022; Soto González et al., 2020; Tang et al., 2024). Para la DE, la  

					combinación de PFMT con ondas de choque de baja intensidad ha mostrado efectos positivos a  

					corto plazo en la función 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 UI  

					postoperatoria. Soto González et al. (2020)reportaron que un programa temprano de fisioterapia  

					con electroterapia y biofeedback durante tres meses resultó 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 recuperación 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 electromiográfico 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 micción. Estos hallazgos indican que el biofeedback  

					potencia los efectos del PFMT al mejorar la conciencia y control muscular en la recuperación 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 comparación con PFMT  

					solo. Esto sugiere que la acupuntura puede aportar beneficios adicionales en el manejo de la UI,  

					posiblemente por sus efectos en el sistema nervioso autónomo y la relajación del suelo pélvico.  

					Sin embargo, se requieren más estudios para confirmar estos hallazgos y establecer protocolos.  

					Respecto a la DE, aunque no se encontraron estudios específicos sobre acupuntura, su potencial  

					efecto en la relajación del suelo pélvico y el sistema nervioso sugiere que podría ser beneficioso.  

					Las limitaciones de los estudios analizados incluyen tamaños de muestras pequeñas,  

					heterogeneidad en las intervenciones y periodos de seguimiento cortos, lo que dificulta la  

					generalización de los resultados. No obstante, esta revisión sugiere que la combinación de PFMT  

					con agentes físicos, biofeedback o terapias alternativas puede potenciar la recuperación de la UI  

					tras prostatectomía radical. Es importante considerar que las modalidades combinadas y las  

					intervenciones intensivas y tempranas parecen ser más efectivas para la IU, mientras que para la  

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

					Conclusiones  
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					Los hallazgos de esta revisión confirman la relevancia de la fisioterapia multimodal en la  

					recuperación posoperatoria tras la prostatectomía radical. La integración de ejercicios de  

					fortalecimiento del suelo pélvico con agentes físicos, 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  

					específicas de cada individuo, lo que potencia los resultados clínicos.  

					El inicio temprano de programas intensivos de rehabilitación, centrados en ejercicios avanzados  

					como los hipopresivos y la vibración de cuerpo entero, acelera la recuperación de la continencia  

					urinaria. La evidencia disponible respalda estas estrategias por su capacidad para potenciar la  

					activación muscular y optimizar la función neuromuscular, favoreciendo una reincorporación más  

					rápida a las actividades cotidianas y una percepción global de salud más positiva.  

					La disfunción eréctil postoperatoria presenta vacíos de conocimiento que requieren mayor  

					atención 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 clínicos con mayor rigor metodológico y seguimiento  

					longitudinal para confirmar su eficacia a largo plazo y determinar con precisión 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 prostatectomía radical y abren nuevas líneas de  

					investigación orientadas a optimizar el abordaje terapéutico y mejorar los resultados clínico.  
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