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A MODO DE PRESENTACION

ste Boletin nace con el deseo expreso de que constituya la voz y el nexo de unién de todos
los urélogos de la Comunidad Murciana. Ateniéndonos a la definicion de la Real Academia
de la Lengua, "Publicacion destinada a tratar de asuntos cientificos, artisticos, historicos o
literarios, generalmente publicada por alguna corporacion”, vamos a ir dejando reflejados en él
todos los Actos Cientificos que organice la Asociacion Murciana de Urologia, asi como la
transcripcion de todas las Ponencias, Trabajos, Comunicaciones etc. que sean presentadas en los

mismos, para que, de este modo, quede constancia de la actividad realizada.

Queremos ademas que sea una tribuna abierta para todos los que nos hemos unido por el bien
de la Urologia en nuestra Comunidad, aceptando cualquier sugerencia, cualquier trabajo y cuanta

colaboracion nos ofrezcais en relacion, l6gicamente, con los fines y contenidos de la Asociacion.

Igualmente, consideramos que debe ser una obligacion el tener un recuerdo con los urélogos
que nos precedieron en el tiempo y justo es que las actuales generaciones conozcan la personalidad,
la labor realizada, el pensamiento, los trabajos publicados, asi como los medios con los que contaban

) ] >

para desempeiiar su profesion en la Murcia de épocas anteriores.

Por altimo, no me queda més que daros las gracias a todos por la confianza puesta en la Junta
Directiva, que con toda ilusion trabaja para conseguir que todos unidos tengamos la suficiente
fuerza como para poder ser escuchados en todos los foros.

M. Perez Albacete
Presidente de la Asociacion
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GESTACION DE LA
ASOCIACION MURCIANA DE UROLOGIA

En la asamblea de la reunion de la Sexta Regional
de la Asociacion Espanola de Urologia, celebrada en
Elche, en febrero de 1994, se planted la conveniencia de
crear asociaciones uroldgicas por comunidades, como
se venia realizando en otras autonomias, y por la
necesidad de constituir un interlocutor valido ante los
responsables sanitarios de las CCAA.

Como Unico representante de la Comunidad
Murciana en dicha asamblea, cogi el testigo de trasladar
lo propuesto a todos los urdlogos murcianos; para ello
os reuni en el mes de marzo, con objeto de conocer
vuestra opinion. La primera sorpresa la constituyd la
asistencia masiva a la convocatoria, la segunda, la
aceplacion unanime de la idea, junto con la voluntad
de iniciar los trdmites para la puesta en marcha de la
Asociacion cuanto anles; con este fin, y va en dicha
reunién, se nombrd democraticamente, una Gestora
para desarrollar los Estatutos constituida por Mariano
Pérez Albacete, José Lorca Garcia y José Gil Franco,
quienes estuvimos trabajando en su redaccion hasta
tenerlos preparados v listos para su discusién, se remitio
entonces, un ejemplar a cada urélogo murciano para su
conocimienlo y analisis.

Convocados nuevamente a una Asamblea, en el
mes de septiembre, con asistencia igualmente masiva,
fueron leidos todos los articulos elaborados, sufrieron
todas las modificaciones que se estimaron oportunas, y
se aprobo el texto definitivo por unanimidad. Se adoptod
el nombre de "Asociacion Murciana de Urologia’ ( A. M.
U.) como denominacion y se eligio la Primera Junta
Directiva que lo fije provisional por un afno, para iniciar
su andadura; estaba constituida por : Presidente: M.
Pérez Albacete, Vicepresidente: J. Gil Franco, Secretario:
J. Lorca Garcia, Tesorero: |. Moreno Avilés y Vocales: R. La
Iglesia Cabrerizo y A. Murcia Valcarcel, que abarcaban
entre todos la representacion, tanto de Gran Hospital
como de Centro Comarcal y de Ambulatorio, asimismo
todo el ambito de la geografia comunitaria; se expresaba,
con ello, la voluntad de constituir un vinculo de union
entre todos los Urdlogos murcianos.

El primer paso de la Junta Directiva fue darle
oficialidad a la Asociacion, para lo que se presentaron
los Estatutos aprobados, junto con el Acta Fundacional
en la Secretaria Técnica de la Presidencia de la
Comunidad, donde fueron visados e inscritos, con el

M. Pérez Albacete

numero 4.034, en el Registro de Asociaciones de la
Region de Murcia, con fecha 26 de octubre de 1994,

A continuacion, se comunico a la Asociacion
Espanola de Urologia la constitucion de la Asociacion
Murciana, y recibimos, en el mes de marzo de 1995, de
su Secretario Dr. Vela Navarrete el acuse de recibo y la
felicitacion de la Junta General, junto con la notificacion
de su reconocimiento, pendiente de su refrendo en la
Asamblea General de La Asociacion Espanola que se
celebraria en Santiago de Compostela en el mes de junio
de 1995.

La sorpresa fue que, en dicha Reunién, no se nos
acogio, ni a nosotros ni a las Asociaciones de Cantabria
y Asturias, por no tener transferencias sanitarias.
Presentamos nuestra mas enérgica prolesla ante la Junta
Directiva Nacional, en un escrito dirigido a su presidente
Dr. Resel y de palabra ante el presidente de la Comision
nombrada para estudiar el problema, Dr. Rioja.

En octubre de 1995, celebramos nuestro primer
Congreso, al que invitamos expresamente al presidente
de la Asociacion Espaiola de Urologia Dr. Luis Resel, para
que nos conociera y valorara la union y respuesta de los
urdlogos murcianos por reivindicar nuestra identidad de

-Comunidad, quedd gratamente sorprendido y prometio

trasladar a la Junta Directiva su vision de lo que habia
visto en la Comunidad Murciana. En la Asamblea Gen-
eral, se eligio la primera JuntaDirectiva de La Asociacion,
por unanimidad se decidid mantener a la junta provi-
sional en sus cargos, por el periodo reglamentario de
cuatro anos, con la Unica variaciéon de intercambiar los
cargos de tesorero y vocal los Drs. Murcia Valcarcel y
Moreno Avilés.

En febrero de 1996, continuando con las reuniones
anuales de la Sexta Regional de la Asociacion Espanola
de Urologia, acudimos a Benicasin, celebrando la XXX
Reunion Conjunta de las Comunidades Murciana vy
Valenciana de Urologia. En la Asamblea, presentamos
la candidatura del presidente de la Asociacion Murciana,
para el puesto vacante por cese reglamentario, del
representante de la Sexta Regional ante la Junta Directiva
de la Nacional, para que, de este modo, tuviera
representacion ante Madrid la Comunidad Murciana, ya
gue la Valenciana lo tenia en su presidente. El refrendo
de la Asamblea al nombramiento del representante




murciano fue por unanimidad.

El Dr. Rioja, citd en Madrid, en el mes de mayo
de 1996, a todos los presidentes de las Asociaciones
Urologicas Autonomicas para analizar el tema de la
representacion de las Comunidades sin transferencias
sanilarias, en la Junta Directiva de la Asociacion
Espanola de Urologia, y se alcanzo el acuerdo de
integracion plena de todas las Asociaciones
Autonomicas en la Nacional, con la representacion
de sus presidentes en la Junta Directiva en sustitucion
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de los vocales regionales Este acuerdo fue ratificado
por el pleno de la Junta Nacional como asi se notifico
en el Congreso de Santander de mayo de 1996,

Despues de lodas estas vicisitudes, la A.M.U.,
se encuentra legal y perfectamente constituida y
reconocida y cuenta con el entusiasmo vy la
colaboracion de todos sus miembros en los actos
celebrados, que siempre lo han sido, y seran, por el
auge de la Urologid Murciana.

Relacion de Socios Fundadores
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ACTOS CIENTIFICOS CELEBRADOS

I REUNION CIENTIFICA DE LA A.M.U.

Celebrada en el Salén de Actos del muy Iltre. Colegio de Médicos de Murcia, el 28 de abril
de 1995. Fue invitado como Conferenciante el Dr. D. Jests Romero Maroto, Jefe del Servicio de
Urologia del Hospital Clinico de la Universidad de Alicante, el cual impartio el tema "Estenosis de
Uretra, Puesta al dia de Diagnéstico y Tratamiento ".

I CONGRESO DE LA ASOCIACION MURCIANA DE UROLOGIA.

Celebrado en el Hotel Arco de San Juan, de Murcia, el 7 de octubre de 1995, Desarroll6 la
Conferencia Magistral el Dr, D. Luis Resel, Catedratico de Urologia de la Universidad Complutense
de Madrid, sobre " Biologia molecular en el cancer vesical". Se presentaron, ademads, siete
Comunicaciones Libres, por parte de los Servicios de Urologia de los Hospitales "Virgen de la
Arrixaca" y " General Universitario " de Murcia, "Rafael Méndez" de Lorca y " Virgen del Castillo"
de Yecla, asi como del Centro de Litotricia del Sureste. Fue moderada su exposicion por el Dr. D.
Santiago Lescure, Jefe del Servicio de Urologia, del Hospital "Santa Maria del Rosell" de Cartagena.

I REUNION DE TRABAJO DE LA A.M.U.

Organizada por el Servicio de Urologia del Hospital " Santa Maria del Rosell", de Cartagena,
el 27 de abril de 1996. Con la presentacion de 16 Comunicaciones Libres por parte de los Servicios
de Urologia de los Hospitales "Virgen de la Arrixaca", "General Universitario" y "Morales Meseguer"
de Murcia, " Santa Maria de Rosell" de Cartagena, "Rafacl Méndez" de Lorca y "Virgen del Castillo"
de Yecla, y estuvieron moderadas por los Drs. Ricardo Garcia Pérez, Jefe de Seccion de Urologia
del Hospital " Santa Maria de Rosell" y Oscar Fontana, Jefe del Servicio de Urologia del Hospital
General Universitario. Se desarrollé una Mesa Redonda sobre "Donacién de organos y extraccion
renal" Fueron invitados a la misma, el Dr. D. Pablo Ramirez, Coordinador Autondémico de trasplantes,
el Dr. D. José M. Allegue, Médico Adjunto de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital "
Santa Maria del Rosell", el Dr.D. Santiago Llorente, Médico Adjunto del Servicio de Urologia del
Hospital" Virgen de la Arrixaca" y el Dr. D. Guillermo Gémez, Jefe de Seccién del Servicio de
Urologia del Hospital "Virgen de la Arrixaca", fue moderada por el Dr. D. Mariano Pérez Albacete,
Jefe del Servicio de Urologia del Hospital "Virgen de la Arrixaca" de Murcia,
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REUNIONES AUSPICIADAS POR LA A.M.U.

CURSO SOBRE "INFECCIONES URINARIAS"

Impartido en el Hospital "Virgen de la Arrixaca", en abril de 1995, por los componentes del

Servicio de Urologia y dirigido a Diplomados en Enfermeria.

CURSO SOBRE "INCONTINENCIA URINARIA"

Desarrollado en el Hospital "Virgen de la Arrixaca", en abril de 1996, por parte del Servicio

de Urologia y dirgido a Diplomados y estudiantes de Enfermeria.

2° SEMINARIO DE UROLOGIA PARA RESIDENTES Y UROLOGOS
DE RECIENTE FORMACION.

Celebrado en Benidorm el 16 y 17 de mayo de 1996, conjuntamente con la Asociacion
Valenciana de Urologia y organizado por el Dr. D. Julio Virseda Jefe del Servicio de Urologia del

Hospital General de Albacete, con el patrocinio de los Laboratorios Vita.

JORNADA CONMEMORATIVA DEL X ANIVERSARIO DEL SERVICIO
DE UROLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE MURCIA.

Celebrada el 28 de junio de 1996, con la participacion del Dr. E. Zungri, Jefe del Servicio
de Urologia de la Clinica Povisa de Vigo, el cual realizé una sesion quirtirgica en directo de
"Prostatectomia radical por via perineal" y "Uretroplastia con colgajo libre en uretra". Fue seguido
~ por la tarde, de una Sesién de presentaciéon de Casos Clinicos por parte de los Servicios de Urologia
de los Hospitales "General Universitario" y " Virgen de la Arrixaca" de Murcia.




| CONGRESO
DE LA
ASOCIACION MURCIANA
DE UROLOGIA

MURCIA, 7 DE OCTUBRE 1996
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HIDROCELE RECIDIVANTE EN UN PACIENTE
CON FIEBRE MEDITERRANEA FAMILIAR

Dres. P. Guzman Martinez-Valls, R. Ferrero Doiia, J.M. Rodriguez de Ledesma,
J. Lopez Alba, M. Tomas Ros, J. L. Rico Galiano, J. Gil Franco, L.O. Fontana Compiano.
Servicia de Urologia Hospital General Universitaria de Murcia.

La Fiebre Mediterranea Familiar (FMF) o Poliserositis
Paroxistica Benigna es un cuadro de origen genético, de
etiologia desconocida, con patron autosémico recesivo
que afecta principalmente a judios sefarditas, armenios,
lurcos vy arabes. Se caracteriza por episodios agudos
recurrentes de fiebre e inflamacion de membranas sero-
sas y/o mucosas de distintas partes de la economia del
organismo, en forma de peritonitis, pleuritis, sinovitis,...
También se han descrito casos de afectacion escrotal aguda.
Se ha intentado implicar a agentes infecciosos y
recientemente se ha sugerido la existencia de una
alteracion del metabolismo de las catecolaminas para
justificar la etiologia. También se han sugerido deficiencias
del complemento, implicando asf al sistema inmunitario.

Presentamos un caso de FMF con multiples afectaciones

serosas antiguas, que se manifestd atipicamente como
afectacion escrotal no aguda v sin fiebre en forma de
hidrocele recidivante, sin que en la literatura consultada
hallamos encontrado cuadros de afectacion escrotal no
aguda. La afectacion escrotal se resume en cuadros de
implicacion vaginal testicular con clinica asociada a fiebre,
episodio de orquitis aguda e incluso casos de hidrocele
agudo que ha llevado a exploracion escrotal quirirgica
bajo anestesia e incluso orquiectomia por necrosis
isquémica testicular.

Intervenimos al paciente, practicandose hidrocelectomia
derecha via escrotal, extirpando todas las membranas
serosas, siendo remitidas a estudio histologico, que
informa de pared vaginal con infiltrados linfocitarios
perivasculares e intensa fibrosis con hialinizacion.

PROTESIS ENDOURETRALES EN ESTENOSIS
DE URETRA RECIDIVADA

Dres. P. Guzman Martinez-Valls, J. M. Rodriguez de Ledesma, R. Ferrero Doria, J. Lépez Alba,
M. Tomas Ros, J.L. Rico Galiano, J. Gil Franco, L.O. Fontana Compiano.
Servicio de Urologia. Hospital General Universitario de Murcia.

Presentamos nuestra experiencia en el uso de
protesis endoluminales por estenosis de uretra
recidivante.

Fueron colocadas diecisiete  prolesis
autoexpandibles tipo " Wallstent " v una tipo " Strecker *
entre Marzo de 1991 a Julio de 1992, cuyo rango de edad
oscilaba entre los 11 a los 75 anos (media de 56,5 afos)
que habian sido tratados con dilatacion y/o uretrolomias
internas endoscopicas en varias ocasiones (media de 3,4
veces) o uretroplastias en cuatro pacientes (27,7 %). Todas
las intervenciones se realizaron bajo raquianestesia y
todos ellos fueron valorados preoperatoriamente clinica,
urodinamica, radiologica y cistoscopicamente. La
localizacion de la estenosis era en catorce casos bulbar
(77,7 %), tres bulbomembranosa (16,6 %) y en uno
penoescrotal (5,15 %). Las estenosis no sobrepasaban los
25 mm. de longitud.

El seguimiento oscila desde los once hasta los
cuarenta meses, estudiando los resultados desde el
punto de vista clinico, urodinamico, radiologico y
cistoscopico. De las dieciocho protesis, dos fue necesario
la extraccion (11,1 %) y otro no sabemos su estado por la

peérdida en la revision, dos de los pacientes fallecieron
por causas ajenas al procedimiento. Tras el periodo de
seguimiento de cuarenta meses, aparecieron las
complicaciones en ocho pacientes (47 %), bien por
excrecencias intraprotésicas en seis (35,2 %), problemas
en laereccion en tres (16,6 %), polaquiuria, litiasis en tres
(17,6 %), episodios de RAO en cuatro (27,7 %) o
incontinencia en tres (17,6 %). Todos los enfermos
mejoraron desde el punto de vista urodinamico,
obteniendose un flujo medio superior a 11ml/sg., a
excepcion de los que presentaron en su evolucion
crecimiento de neourotelio. Los controles radiologicos
se hacian tanto mediante uretrografia retrograda como
Ecografia dinamica, indicando el estado de la luz urelral
y de la protesis.

Creemos que la colocacion de protesis
autoexpandible tipo Wallstent puede estar indicada en
pacientes en los que han fracasado otros procedimientos
o bien en los que no es posible la resolucidn por técnica
de uretroplastia. No debemos, sin embargo despreciar
las complicaciones que a largo plazo ocasionan el uso
de protesis en esa localizacion.
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IMPLANTE DEL ESFINTER ARTIFICIAL AMS 800:
Revision de nuestra casuistica.

Dres: Asensio, L.; Lépez Cubillana, P.; Hita Rosino, E.; Rigabert, M.; Prieto, A.;
Martinez Pertusa, P.; Pérez Albacete, M.
Servicio Urologia Hospital Virgen de la Arrixaca - Murcia

En nuestro servicio se han implantado 11 esfinteres
artificiales a 11 pacientes; de ellos 7 eran hombres y 4
mujeres con una media de edad de 41,5 anos.

En 6 casos la causa de incontinencia fue vejiga
neurdgena en otros 4 incontinencia post- RTU de prostata
y en un caso Vejiga neurdgena por traumatismo
raquimedular a nivel de L1 L2.

Los enfermos fueron estudiados en todos los casos
mediante radiologia contrastada del tracto urinario
superior e inferior, y estudios urodinamicos completos.

En la incontinencia yatrogena los estudios
urodinamicos y radiologicos fueron nornales a excepcion
de incompetencia esfinteriana en todos ellos.

En la incontinencia por vejiga neurdgena no se
evidencio ningun caso de reflujo uretero vesical
Importante, con tracto urinario superior normal y se
evidenciaron lres vejigas de poca capacidad en el
cistograma. El estudio urodindmico comprobd la
existencia de tres casos de vejigas normo o hipotdnicas
con deficiencia esfinteriana acompanante; v en otros tres
casos vejigas hiperrrefléxicas con incompetencia
esfinteriana (2 casos) y disinerdia vesico-esfinteriana
(1 caso).

La cirugdia se llevo a cabo con abordaje perineal
y colocacion del manguito oclusivo (4.5 cm de
longitud) en todos los casos de inconlinencia
yatrogena. En el resto de los casos el manguito se
coloco en cuello vesical (6,5- 9.5 cm de longitud).

Durante la colocacion del esfinter se realizaron
tres ampliaciones vesicales, y se completd una
esfinterortomia antigua.

Como incidentes a destacar en el acto
quirtirgico, se produjo erosion del cuello vesical en
un caso v erosion de la pared del recto en otro caso.

El postoperatorio transcurrio con normalidad en
7 pacientes. En 1 caso se produjo abceso pélvico en
el postoperatorio inmediato que obligo a la retirada
del esfinter. En 1 caso se produjo el fallo del sisterma
tras la activacion, que obligd al cambio de todos los
componentes. En 1 caso se produjo la midracion del
manguito oclusivo al interior del cuello vesical lo que
obligd a su retirada. En dos casos hubo una infeccion
tardia de algiin componente del esfinter con retirada
de todos o algiin componente del sistema.

La evolucion de los pacientes fue de continencia
en 7 casos (tres conlinencia parcial, cuatro total). Se

retiro el esfinter artificial en cuatro casos.

Caso 1:Varon de 33 anos con traumatismo
raquimedular antiguo, al que se coloca esfinter Ams-
800, la cirugia y postoperatorio transcurren con
normalidad, con posterior activacion del esfinter. Tras
meses de la activacion comienza con infeccién de
partes blandas en hipogastrio y fosa iliaca izquierda
que obligan, tras multiples intentos de conservar el
esfinter a la retirada del componente activador y de
las mangueras de conexion, no rescatando manguito
oclusivo ni baldn de presion. Tras varios meses
comienza con infecciones urinarias de repeticion, v
tras estudio se comprueba litiasis célcica de gran
tamano intravesical, Se somete a cistoslomia
encontrando el balon de presion del esfinter dentro
de la vejiga rodeado de una carcasa litiasica ; asi como
el manguito oclusivo migado al interior del cuello
vesical. Se retiran ambos elementos con buena
evolucion posterior.

Caso 2- Mujer de 40 anos, sometida a implante
de esfinter artificial AMS-800 , por inconlinencia
secundaria a vejiga neurogena congenila. Durante la
intervencion se produce erosion del cuello vesical al
intentar disecarlo para colocar el manguito oclusivo.
Se sutura la erosion llevandose a cabo el implante. El
postoperatorio transcurre con normalidad,
activaindose el esfinter a las seis semanas con buen
funcionamiento. A los siete meses la paciente
comienza con incontinencia, infecciones y sdme
miccional, comprobandose mediante uretroscopia la
migracién del manguito oclusivo al interior del cuello
vesical; lo que obliga la retirada posterior del mismo.

Discusion: En nuestra experiencia el esfinter ar-
tificial AMS-800 es de eleccion en pacientes con
incontinencia yatrogena. Los casos de vejiga
neurogena deben ser exhaustivamente estudiados
para valorar la indicacion de la colocacion de la
protesis. Es indispensable la cobertura antibiotica y
asepsia extrema en estos pacientes. Si se produce la
infeccion de alguno de los componentes del esfinter
es necesario retirar lodos los elementos del mismo.
La erosion de cuello vesical o de la uretra bulbar al
colocar el manguito oclusivo obliga a retirar este vy
posponer la intervencion.




Isociacion Murciana de Urologia

PSEUDOTUMOR PAPILAR DE URETRA ANTERIOR

Dr: R. La Iglesia, Dra. M.J. Montes
S. de Urologia del Hospital Rafael Mendez - Lorca.

Presentamos un caso que nosotros hemos
denominado pseudotumor papilar de uretra anterior,
debido a la escasa incidencia de presentacion de esta
patologia en esta zona de la uretra.

En primer lugar hacemos un recuerdo anatdmico
de la uretra, asi como de la histologa de epitelio normal
uretral. Posteriormente repasamos la clasificacion de
tumores uretrales, tanto benignos como malignos,
encuadrando a este tumor dentro de la patologia
inflamatoria benigna, debido a que dicho tumor presenta
una proliferacién de la mucosa escamosa, con
papilomatosis e hiperqueralosis, presencia de eje
conectivo vascular y presencia de células inflamatorias
(linfocitos/histiocitos). Establecemos el diagndstico
diferencial con el Linfoma, Carcinoma y Sarcoma.

Entre su etiologia destacan las causas infecciosas
(ETS) e irritativas (Litiasis y cateterizacion uretral).

Clinicamente destaca su forma de presentacion
como Hematuria macroscopica de caracter caprichosa, y
sindrome uretral.

Analiticamente no se encuentra nada significativo,
excepto la microhematuria.

El diagnostico se establece con uretroscopia, donde
se ve una imagen pseudotumoral de aspecto papilar,
siendo la Anatomia Patoldgica determinante para el
diagnostico definitivo.

Con el diagnostico de pseudotumor papilar uretral
procedimos a la resecion endoscopica del mismo bajo
anestesia local, utilizando 5 cc de Scandicain 2%,
infiltrando cuerpos cavernosos y poniendo unas golitas
de forma topica en la luz uretral.

Como conclusiones podemos destacar, en primer
lugar que este tipo de patologia existe y que hay que
lenerla en cuenta a la hora del diagnostico diferencial
entre las casusas de hematuria caprichosa, y en segundo
lugar que existen unas patologias localizadas en uretra
anterior y que pueden ser tratadas bajo anestesia local,
sin necesidad de someter al paciente a un riesgo
anestésico mayor y ser realizadas de forma ambulatoria.

SUSTITUCIONES VESICALES CON {LEON DESTUBULIZADO.
CASUISTICA, EVOLUCION Y COMPLICACIONES.

Dres. Asensio, L.; Lopez Cubillana, P.; Hita Rosino, E.; Rigabert, M.; Prieto, A.;
Gomez Gomez, G.; Pérez Albacete, M.
Servicio Urologia Hospital Virgen de la Arrixaca - Murcia

Se considera a la sustitucion vesical como el
reemplazamiento de la vejiga extirpada con un segmento
de intestino que cumpliré la funcion de almacenamiento
y vaciado voluntario de la orina a través de la uretra,
conservando la funcién renal.

Con el objetivo de proporcionar una satisfactoria
calidad de vida al enfermo cistectomizado, y siguiendo
los principios basados en la destubulizacion, diversos
autores (Camey'84, Hautman'94, Pagano'94, Studer'93,
Skinner'al, Mainz - Thurof'92-, Goldwosser'91) han ideado

modelos quirlirgicos de sustitucién vesical, con empleo

~ de diferentes tramos intestinales, con diferentes drados
de aceptacion.

Nosotros nos hemos inclinado por el

procedimiento Camey Il con, a nuestro juico, satisfactorios

resultados tras 10 anos de experiencia con el mismo en

nuestros pacientes. Revisamos brevemente nuestra
experiencia, orientada fundamentalmente hacia el
estudio de las complicaciones mas frecuentes.

MATERIAL Y METODOS

En nuestros servicio, entre Diciembre de 1986 v Julio
de 1995 se han practicado 24 cistectomias radicales con
sustitucion vesical por diagnostico de tumor vesical (bien
tumor vesical infiltante sin diseminacion local ni a
distancia o bien tumor vesical superficial con elevado
riesgo de progresion o con limitacion de un adecuado
control endoscopico). Los pacientes presentaban una
edad media de 61.3 anos (29-70 anos). Todos los
pacientes eran varones. El seguimiento medio ha sido
de 45.8 meses (24-106 meses). En 20 de los pacientes se
procedio a realizar la sustitucién vesical seguin la técnica
de Camey II, practicandose una modificacion personal




de la misma en 3 pacientes; en los pacientes restantes
se practico la técnica de Studer.

La técnica de Camey consiste en el aislamiento de
un asa ileal de unos 60 cm, respetando los 20 cm de
fleon dislal, procediéndose a la destubulizacion de la
misma, de forma que adquiere en fondo pelviano forma
de "U"y realizando la anastomosis ileouretral a nivel del
punto mas declive de la pared intestinal. Los uréteres se
onastomosan a la neovejiga mediante la técnica de surco
mucoso de Le Duc-Camey.

RESULTADOS

El resultado anatomopatolégico de las piezas de
cistectomia objetivo la existencia de tumor vesical grado
B en 17 pacientes (74%), C en 3 pacientes (13%), A en 2
pacientes (9%), O en 1 paciente (9%) vy en el paciente
restante el diagnostico histopatologico fue de cistitis
eosinofilica.

La capacidad vesical de las neovejigas, a los 12
meses de la intervencion resultd superior a los 500 cc en
10 pacientes e inferior a 500 cc en los 15 restantes. El
58% de los pacientes presentaban residuo vesical
postmiccional, con media de 160 cc. El 33.3% de los
pacientes presentaron complicaciones, considerandose
estas como mayores en el 8.3%. Estas complicaciones
consistieron en litiasis vesical (2 pacientes, 8.33%),
dilatacion renal por estenosis ureteroileal (2 pacientes,
8.33%), evisceracion (1 paciente, 4,17%), estenosis
uretroileal (2 pacientes, 8.33%) y obstruccion intestinal
en 1 paciente (4,17%). La Infeccion urinaria ha sido la
complicacién mas frecuente en nuestros pacientes,
siendo objetivada en 13 pacientes (54,17%).

Fue preciso practicar reintervencion quirtrgica,
debido a las complicaciones antes descritas, en 8
pacientes, consistente en litotricia vesical (2 pacientes),
reanastomosis ureteroileal (2 pacientes), eviscerorrafia (1
paciente), RTU de estenosis uretroileal (2 pacientes) y lisis
de adherencias Intestinales (1 paciente).

DISCUSION

La frecuencia global de las complicaciones
tributarfas de cirugia en nuestra serie alcanza el 33.3%.
La complicacion mas frecuente resulld ser la formacion
de litiasis vesical, que alcanza el 16.7% de nuestros
pacientes, cifra superponible a la obtenida por el grupo
de Skinner (64 litiasis en 383 pacientes somelidos a
diversién urinaria continente segun técnica de Koch),
superior en cualquier caso a la obtenida por Martinez
Sedarra (1litiasis vesical en su serie de 105 lleocistoplastias
de sustitucion vesical).

En lo que respecta al resto de complicaciones, la
frecuencia de las mismas se encuentra dentro de limites
razonables si la comparamos con otras series, asi
tenemos estenosis de union uretroileal en el 8.3% de
nuestros pacientes, estenosis de union uretroileal resuelta
por via endoscopica en el 8.3% de los casos, que precisd
cirugia ante la falta de respuesta al tratamiento mediante
cateterismo doble "J", y obstruccion intestinal debida a
adherencias entre asas en el 4,17%

Probablemente el problema méas comin con el que
nos enfrentamos es el de las Infecciones urinarias de
repeticion, muy unido a la existencia de residuo vesical
postmiccional, lo que, junto a la existencia de sutura
metdlica utilizada en la destubulizacion del asa ileal, ha
sido propuesto como causa de la formacion de litiasis
en la neovejiga por numerosos autores, relacion que
actualmente estamos Invesligando.

Concluimos considerando que, pese a que nuestra

. serie aun no es demasiado grande, en comparacion con

las series clasicas, estamos salisfechos con los resultados
oblenidos hasta el momento en la misma, orientando
actualmente nuestros esfuerzos a la mejoria de la técnica,
asi como intentar evitar la aparicion de residuos vesicales
importantes, con la consiguiente aparicion de infecciones
urinarias vy la posible relacion con la génesis de litiasis
intravesical.

COMPLICACION TRATAMIENTO Ne %
Litiasis vesical Litroticia endoscopica 4 16.7%
Estenosis union uterovesical Ureterocistoneostomia 2 8.3%
Obstruccion intestinal por adherencias  * Lisis adherencias intestinales | 4.2%
Evisceracion Eviscerorrafia 1 4.2%
Estenosis uretroileal RTU estenosis uretrovesical 2 8.3%
Infeccion urinaria Tratamiento médico 13 54.2%
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SUSTITUCION DE URETRA CON INJERTO
LIBRE DE MUCOSA VESICAL

Dres. Hita Villaplana, Fernandez Aparicio, Mifiana Fernandez,
Lorca Garcia, Cuesta Climent, Meseguer Calpe, Pefiaranda.
Servicio Urologia Hospital Morales Meseguer - Murcia

Presentemos un paciente varon de 49 anos con
antecedentes de artropatia Urico resistente a tratamiento
donde se descarto sindrome de Reiter. Obesidad
importante (125 kg). HTA no controlada.

En cuanto a su clinica uroldgica presentaba
dificultad miccional importante, chorro fino, disuria,
antecedentes dudosos de uretritis de repeticion no
filiadas, balanopostitis escleroso .

Se diagnosticd por metodos de imagen de
eslenosis arrosariada de uretra peneana y membranosa,
hasta practicamente 3cm de esfinter interno. Por
problemas técnicos inherentes al enfermo, no era posible
la realizacion de injertos pediculados por lo que decidié

la realizacion de un injerto libre de mucoso vesical de
unos 13 cm de longitud, ( exposicion de diapositivas de
campo operatorio que detallan la técnica quirtirgica)

Precis6 sondaje a permanencia uretral como tutor
(31 dias), asi como, sonda de cistostomia (30 dias).

Se presenten imagenes del resultado radioldgico
de lo neouretra con reconstruccion total y flujo normal y
por el extremo distal del pene.

En conclusion creemos que la mucosa vesical es
un material biologico ideal, es una técnica de eleccion
en estenosis largas y complejas y oporta longitud de
injerto necesario con buena experiencia a corto plazo.

ESTENOSIS URETERAL TUBERCULOSA

Autores: Dra. M.J. Montes Diaz - Dr. R. La Iglesia Cabrerizo.
Servicio de Urologia Hospital "Rafael Méndez" - Lorca

La afectacion ureteral secundaria a tuberculosis
genito-urinaria se presenta en un 20-50% de los
afeclados, generalmente en forma de estenosis, siendo
mas frecuente a nivel de la union uretero-vesical y rara a
nivel del tercio medio del ureter.

Hasta la introduccion de las técnicas endourologicas
las estenosis de origen tuberculoso eran subsidiarias de
tratamiento quirdrgico, realizandose en algunas series
hasta un 40% de nefrectomias. Mencionamos las
diferentes técnicas en el manejo endourolégico de las

estenosis ureterales benignas y su porcentaje de éxito
basandonos en la literatura.

Describimos un caso de estenosis tuberculosa del
tercio medio del ureter que fué tratada con buenos
resultados mediante dilatacion. La intubacion de la
estenosis fué posible gracias al control mediante vision
directa con ureteroscopia, considerando su utilidad
cuando no han tenido éxito las técnicas endourolégicas
tradicionales, evitando asi un acceso percutaneo o cirugia
abierta.

ENFERMEDAD DE LA PEYRONIE

Pérez Albacete, M.; Lopez Cubillana, P, Asensio Egea, L.; Rigabert Montiel M.; Nicolds
Servicio de Urologia Hospital Virgen de la Arrixaca - Murcia

Se presenta el caso de un varén de 48 anos, quien
acude a consulta por presentar en raiz de pene, en su
porcion anterior, una gran placa fibrosa, dura, que
sobresale mas de un centimetro a cada lado y que mide
4 x 3,5 cm., lo que le provoca una acusada doblez ante-
rior del pene en ereccidn junto a la imposibilidad de
mantener relaciones sexuales.

Con el diagndstico de Enfermedad de La Peyronie,
se realiza la correccion quirtirgica con extirpacion
completa de la placa, a punta de bisturi, respetando al

maximo los cuerpos cavernosos y dado, que la placa era
anterior, con cuidadosa diseccion previa del paquete
vasculo nervioso, hasta la sinfisis del pubis. La superficie
cruenta es cubierta con Lyodura que se sutura a la
albuginea. Se deja sonda uretral y un vendaje compresivo
que se mantienen durante cuatro dias.

En el control a los tres meses, la evolucion ha sido
buena y el aspecto y palpacion normales, el paciente
refiere que logra erecciones de calidad.
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LITIASIS CORALIFORME URICA BILATERAL.

Autores: Dra. M. J. Montes Diaz - Dr. R. La Iglesia Cabrerizo.
Servicio de Urologia Hospital "Rafael Méndez".- Lorca

En el mundo occidental la litiasis Urica constituye el
11- 12% de los enfermos litidsicos después de la
oxalocélcica v la infecciosa. Para su tratamiento con éxito
es necesario incrementar la ingesta liquida, alcalinizar la
orina, y reduccir la excreccion de acido Urico.

Exponemos un caso de litiasis coraliforme Urica bi-
lateral que presentd un cuadro de insuficiencia renal

aguda obstructiva, el cual se resolvio con éxito ulilizando
medidas conservadoras.

Nos planteamos la utilidad de la didlisis temporal,
siempre que la situacion del paciente lo permita, debido
al caracter reversible de estas litiasis con tratamiento
médico conservador.

HEPATOTOXICIDAD ASOCIADA AL USO DE FLUTAMIDA EN
PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA

Dres. P. Guzman Martinez-Valls, R. Ferrero Doria, J. P. Morga Egea, M. Tomds Ros,
J.L. Rico Galiano, A. Sempere Gutiérrez, J. Gil Franco. LO. Fontana Compiano.
Servicio de Urologia. Hospital General Universitario de Muicia.

La Flutamida es un antiandrogeno no esteroideo,
utilizado para el tratamiento del Cancer de Prostata, en
combinacién con analogos de LHRH u orquiectoimia.

También utilizado como tratamiento del hirsutismo
y en la hipertrofia benigna de préstala. La Flutamida se
absorbe bien via oral, melabolizandose principalmente
en el higado, siendo la forma activa circulante la
hidroxiflutamida.

Los efectos secundarios observados con mayor
frecuencia son la ginecomastia y/o sensibilidad mamaria,
acompanada a veces de galactorrea. Los menos
frecuentes incluyen diarrea, nauseas, vomitos, reacciones
cutaneas y disfuncion hepatica transitoria y hepatitis. La
incidencia de toxicidad hepatica severa asociada a
Flutamida en las series de la literatura es muy baja , no
superando el 0,16 %. Entre Febrero de 1989 a Diciembre
de 1994, la FDA recibid 20 casos de pacientes que
fallecierén y 26 que fueron hospitalizados por
hepalotoxicidad secundaria a Flutamida.

Aportamos dos casos de pacientes diagnosticados
de Adenocarcinoma de Prostata en tratamiento con
Flutamida y Analogos de LHRH, que presentaron
hepatotoxicidad; uno, con manifestaciones de hepatitis
aguda que curo tras la supresion del farmaco y medidas
de sostén, y otro que desarrolld una cirrosis micronodular,
falleciendo mas tarde por descompensacion icteroascilica
y sindrome hepatorrenal.

Para considerar el diagnostico de toxicidad hepatica
inducida por drogas, hay que excluir previamente
cualquier causa capaz de producir disfuncion hepatica y
relacionar la aparicion de la misma con la ingesta de algun
farmaco en ese tiempo, no siendo imprescindible la
realizacion de biopsia hepatica por su escasa

_ especificidad y riesgo, que sin embargo hicimos

confirmando en el primer caos una cirrosis micronodular
de probable origen colestasico con dano hepatotdxico
anadidoy en el segundo la cirrosis micronodular. Por otro
lado descanamos exposicion a alcohol, trasfusiones
previas, hepatitis virica, metastasis hepatica o colestasis
por obstruccién biliar.

El mecanismo biologico es desconocido,
especulandose diferentes teorias, unas sobre la coleslasis
mediada por testosterona, otros un mecanismo
inmunoalergico, siendo la de mayor consistencia la
propuesta por Lewis y Zimmerman sobre una reaccion
idiosincrasica de la Flutamida o uno de sus metabolitos
que podria llevar a la peroxidacion lipidica y consecuente
lesion hepatica.

Por tanto concluimos que es conveniente tener en
cuenta la posibilidad de lesién previa al tratamiento, asf
como la necesidad de controles periodicos cada 6 meses,
y un primero entre la segunda y cuarta semana desde el
comienzo del tratamiento. Ante signos de disfuncion se
debe suspender la Flutamida.




HEMATOMA SUBCAPSULAR ESPONTANEO Y PRESENTACION
DE CELULAS CLARAS

Dres. : M Tomds Ros; R Ferrero Doria; P. Guzmdn Martinez-Valls. J.P. Morga Egea;
A. Sempere Gutiérrez; J.L. Rico Galiano; J. Lopez Alba J. Gil Franco; L.O. Fontana Compiano. '
Servicio de Urologia Hospital General Universitario Murcia

Introduccion: El frecuente hallazgo de masas
renales de pequeno tamano descubiertas
incidentalmente con técnicas de imagen (ECO, TC, RMN,
junto a larevision critica de los criterios de Robson para la
cirugia radical de tumores renales, asi como los de Bell
para la diferenciacion entre adenomas y carcinomas de
bajo grado, ha ocasionado una corriente a favor de la
cirugia conservadora de las masas renales, que oblida a
replantear cuestiones sobre la histogénesis, biologia
celular y factores prondsticos de estas lesiones.

Caso Clinico: Presentamos un caso de hematoma
subcapsular en rindn derecho cuyo diagnostico y actitud
posterior ocasiond dudas en nuestro Servicio: Varon de
68 afos que presentd dolor brusco en FRD, no tenia
antecedentes personales de interés salvo CND 18 anos
antes.

Las técnicas de imagen demostraron en ECO y TC
hematoma subcapsular sin encontrarse alteraciones en
el parénquima subyacente. Como no tenfa antecedentes
previos que justificaran causa de hematoma espontaneo
y dada la frecuente asociacion de este a tumores renales
se decidio realizar lumbotomia dcha para exploracion de

riRdN. No se encontrd ninguna alteracion sospechosa de
lesion tumoral como asi confirmaron biopsias
intraoperatorias de la zona proxima al hematoma.

El diagnostico histopatologico definitivo hablaba de
la presencia de células de citoplasma claro, algunos con
vacuolas cargadas de lipidos, con areas de inflamacion
crénica en la proximidad, todo ello en una porcion de la
muestra no superior a 3 mm.

Comentarios: La presencia de células claras nos
plante6 la duda de si el paciente tenfa una neoplasia re-
nal o se trataba de un proceso regenerativo secundario.
Decidimos, de acuerdo con el paciente, observacion y
seguimiento con TC y el primer control realizado a los 6
meses demuestra normalidad del paréngquima renal.

El caso nos plantea las siguientes preguntas :

12) ; Existen los adenomas renales 2.

22) 5 Es posible encontrar células claras en otro
contexto diferente a los tumores renales 2.

3) ;La cirugia conservadora de los tumores renales
es aplicable cuando aparecen en biopsias de paréenquima
renal que no presenten areas sospechosas de células
claras ?

TRATAMIENTO DE METASTASIS OSEAS TRAS CIRUGIA
RADICAL POR TM VESICAL INFILTRANTE

Dres. P Guzman Martinez-Valls, R. Ferrero Doria, J.P. Morga Egea, M. Tomds Ros,
J.L. Rico Galiano, A. Sempere Gutiérrez, J. Gil Franco, LO. Fontana Compiano.
Servicio de Urologia. Hospital General Universitario de Murcia.

El Tumor vesical infiltrante tiene diferentes
tratamientos dependiendo de la extension del mismo.

Presentamos dos pacientes diagnosticados de
Tumor vesical G 111-B, diagnosticados mediante cirugia
endoscépicay con estudios de extension negativos a
los que se le practico cirugia radical con derivacion
ureteroileal tipo Bricker y linfadenectomia iliaca y
obturatriz siendo la anatomia patologica de la pieza
pT0 v que en su evolucién presentaron metastasis
Unica a nivel de articulacién coxofemoral derecha,
deciendo cirugia protésica.

Uno de los pacientes en su seguimiento presento
una [metastasis en fémur derecho, iniciandose
poliguimioterapia con MVAC y cirugia de la metastasis,
falleciendo mas tarde por diseminacion.

El otro paciente tras la aparicion de melastasis e
intervenido con Protesis Total de Cadera esta libre de
enfermedad a los 37 meses tras el implante.

Creemos gue est justificada la sustitucion protésica
en pacientes con metastasis Unica y con anatomia
patologica de pTO por su buen pronostico al menos
inicialmente.
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EFECTOS DE LA HORMONOTERAPIA NEOADYUVANTE EN
PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA

A. Sempere Gutiérrez. V. Vicente Ortega*®. R. Ferrero Doria. P. Guzman Martinez-Valls; J.P.
Morga Egea; M. Tomas Ros. J.L. Rico Galiano. J. Gil Franco. J. Lépez Alba; L.O. Fontana
Servicios de Urologia y Anatomia Patologica. Hospital General Universitario - Murcia

Introduccion:

El incremento en la deteccion del cancer de
prostata en los Ullimos afnos es el resullado de varios
factores como son las campanas de sensibilizacién a
la poblacion general, el envejecimiento de dicha
poblacion y el perfeccionamiento de los métodos
diagnosticos.

Estando claramente definida la
hormonodependencia del adenocarcinoma de
préstata y perfectamente descrito su control con el
blogueo androgénico, Gltimamente se ha preconizado
el uso de la hormonoterapia neoadyuvante con fines
de reducir el numero de complicaciones en aquellos
pacientes seleccionados para prostatectomia radical.

El objetivo de este trabajo es estudiar las
modificaciones existentes en el adenocarcinoma de
prostata después de la hormonoterapia neoadyuvante.

Material y Mélodos:

Entre Enero de 1995 y Enero de 1996, se
seleccionaron 9 pacientes afectos de carcinoma de
préstata érgano-confinado fueron tratados mediante
blogueo androgénico maximo previo a la
prostatectomia radical por via retroplbica mas
linfadenectomia ilio-obturatriz.

Todos los pacientes fueron evaluados en el
momento del diagnéstico mediante tacto rectal,
ecografia renal y vesico-prostatica por via abdominal,
PSA, gammagrafia 6sea y TAC abdominopelviano.

Los 9 pacientes recibieron una media de 3 ciclos
de blogqueo hormonal completo mediante una
analogo depot de la LH-RH y Flutamida. El PSA se volvid
a medir después del bloqueo y posteriormente a la
Cirugia.

Resultados:
La edad media de los pacientes oscilaba entre

53 y 68 anos con una media de 62 afos.

El PSA en el momento del diagnostico oscilaba
entre 4.51 y 88.52 con una media de 25.96 ng/ml. El
PSA posterior al bloqueo hormonal se encontraba
entre 0,12 y 1.4 con una media de 0.81 ng/ml y el PSA
postoperatorio se redujo a <0.09 ng/ml en 6 pacientes
y en los 3 restantes fue de 0,2, 0,5 y 0.60 ng/m|
respectivamente,

El Gleason sumatorio medio de las biopsias
prosiaticas fue de 5.8 con un rango entre 4 y 9. El
Gleason sumatorio medio de las piezas de
prostatectomia fue de 5.5 oscilando entre 4 y 7.

Los cambios histopatologicos visualizados en las
piezas quirtrguicas se describen como vacuolizacion
citoplasmatica, atrofia del epitelio glandular con acinis
de pequeno tamano, morfologia irregular y dispueslos
en acumulos o cordones irregulares. Asimismo se
describen areas de edema y necrosis de células
dlandulares.

No aportamos datos de disminucion del
volumen tumoral, como consecuencia de la
hormonoterapia, por no tener datos ecograficos fiables
en la medicion volumétrica del tumor previo al
bloqueo hormonal.

Conclusiones:

- La hormonoterapia neoadyuvante durante tres
meses produce un descenso significativo del PSA.

- Como consecuencia de dicho bloqueo hor-
monal se produce una atrofia epitelial, vacuolizacion

citoplasmaética con areas de edema y necrosis.
- No constatamos variacion significativa en el
grado histologico.
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CADIDIASIS GENITOURINARIA SEVERA EN PACIENTE CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Juan Pedro Morga Egea, Pablo L. Guzmdan Martinez-Valls, Roberto Ferrero Doria,
José Luis Rico, Mariano Tomds Res, Andres Sempere, José Gil, Luis O. Fontana
Hoispital General Universitario - Murcia

INTRODUCCION

En los ultimos anos ha aumentado la incidencia
de estas infecciones debido a una serie de métodos
terapéuticos inmunodepresores. Asi  mismo,
frecuentemente, suelen aparecer en personas con alguin
tipo de patologia inmunodepresora, como la DM o la
I.R.C.. Es por eso que esta infeccion suele manifestarse
con una clinica insidiosa y por lo que, ademas, suele ser
dificil su erradicacion total con la antibioterapia habitual.

CASO CLINICO
Una mujer de 68 anos acudid a nosotros por
presentar hematuria macroscopica sindrome anémico de
varios dias de evolucion, sin hallazgos relevantes a la
exploracion fisica. Entre sus antecedentes destacaban
una HTA, una IRC descubierta casualmente junto con la
HTA y anemia cronica.

Presentaba una analitica al ingreso con
hiperglucemia de 226 mg%, Urea de 196 mg/dl, creatinina
de 5,2 mg/dly Potasio sanguineo de 6,2 mEqu/l, en orina
se hallaron signos de infeccion, asi como una intensa
hematuria. Se le realizo una Ecografia que informaba de
hidronefrosis drado Il bilateral, célices renales dilatados
con infundibulos filiformes y restos hematicos o
purulentos en fondo vesical. Tras el ingreso se le practico
una cistoscopia donde se halld unas paredes vesicales
cubiertas en su totalidad de un material niveo, con
proyecciones arborescentes, que se introducia a través
de un meato ureteral derecho en “hoyo de golf”, y que
dejaban una superficie eritematosa y facilmente
sangrante al raspado con el cistoscopio, todo ello muy
sugestivo de candidiasis vesical. Tambien se le realizo
una cistografia de relleno, que evidenciaba una

microvejiga, un reflujo vesicoureleral bilateral, con
hidronefrosis, y una ausencia de relleno del caliz interior
del rindn derecho. Ante la sospecha de que se lratase
de un "fungus ball', se realizo puncion de polo renal bajo
control radiolégico, comprobandose el llenado total del
caliz inferior con material de contraste. El urocultivo
confirmd la existencia de infeccion por un Enterococo
Faecalis asi como por Candida Albicans, tratandose
respectivamente con Amoxiciliria / Clavulanico oral (500
mg/8h) y Fluconazol oral (50mg/*24h ).

Tanto las tinciones de Auramina Rodamina como
los cultivos en medio de Lowestein, fueron negativos en
todo momento la paciente evoluciono desfavorablemente,
empeorando clinica y analiticamente, por lo que se
decidié sustituir el tratamiento por Ciprofloxaciono
intravenoso (200 mg/24h) y Anfotericina B en lavado in-
travesical (200 mg/24h, disuellos en 11 de agua destilada),
manteniendo el tratamiento con Fluconazol..

Con el nuevo tratamiento se obtuvo una importante
mejoria, de forma que al Alla, se hallaba sintomatica, con
unos niveles de funcion renal aceptables para su
evolucion y con urocultivos seriados negativos,

DISCUSION

Tras la curacién del cuadro agudo de la paciente
nos planteamos las siguientes dudas

1. ;Fue este el manejo terapéutico adecuado?

2. Habida cuenta de las imagenes cistograficas tan
sugestivas de TBC ;Se deberia haber tratado esta?

3. #5e debe hacer cirugia de ampliacion vesical y/o
antireflujo, teniendo en cuenta su expectativa de vida
debido a su I.R.C.2
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VASECTOMIA, EN EL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

José Lorca Garcia

El Real Decreto 63/1995 del 20 de Enero de 1995, desarrolla la Ley General de Sanidad
conducente a la efectividad del derecho a la proteccion de la salud, reconocida en los articulos 44
y concordantes de la Constitucion.

En su articulo 2, apartado 1 y anexo | y de este en su apartado 5°, dice textualmente :

"La asistencia especializada, incluira ademas, conforme a las normas de organizacion,
funcionamiento y régimen de los Servicios de Salud, los siguientes servicios y prestaciones:

...... entre otras cita: planificacion familiar, vasectomia y ligadura de trompa, interrupcion
voluntaria del embarazo en los supuestos a los que se refiere la Ley organica 9/1985 del 5 de Julio".

Esto es la realidad legal. Asi pues, cada dia, es mas frecuente la demanda en consulta, de
esterilizacion por vasectomia.

Pero también es cierto, que esta demanda no viene fundamentada por su médico de familia, en
la mayor parte de los casos.

Nosotros, en nuestra Area, hemos consensuado una notificacion que transmitimos al Centro
de Atencion Primaria, en la cual pedimos que sea remitido el asegurado con:

"1° Peticion razonada del Centro de Planificacion Familiar de su zona.

2° Informe del gabinete sicoldgico con la conformidad y aceptacion del paciente, asumiendo
la responsabilidad de la intervencion".

De esta forma, y siempre que no exista objecion de conciencia por parte del urdlogo, se remite
al Hospital de Area para su inclusién en lista de espera, donde se le entrega un consentimiento
informado, documento, que firmado por el interesado y un testigo, se conserva en su Historia

Clinica.

Creemos que actuando con esta normativa, regulamos un derecho del ciudadano, reconocido en el citado
Real Decreto y evitamos asi una intervencion "a la carta".
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FIGURAS DE LA UROLOGIA MURCIANA

D. SALVADOR
PASCUAL RiOS
(1887 - 1938)

M. Pérez Albacete

Al Dr. D, Salvador Pascual Rios, lo considero la
personalidad mas importante que ha dado Murcia a la
Urologia, Su nombre resalta, ya como figura, junto a los
de Luis Gonzalez Brabo, Pedro Cifuentes, Leonardo de la
Pena, Isidro Sanchez Covisa, etc, que fueron quienes
dieron renombre a la Urologia y la consolidaron como
especialidad en la primera mitad del siglo XX, en nuestro
pais,

El hecho de haber realizado toda su carrera
profesional en Madrid, no quita méritos a sumurcianismo
ya que le encantaba todo lo murciano: amén de que
mantenia relaciones de amistad con sus companeros de
nuestra region, su familia mas directa residia en Murcia,
donde acudia cada vez que le era posible; veraneaba
todos los anos en la casa familiar de los Alcazares, donde
realizaba el tipo de vida propio de la época estival:
excursiones por el Mar Menor, domind por las tardes,
tertulias con amigos v familiares. Sus visitas a Murcia eran
motivo con frecuencia de resenas periodisticas locales,
bien por impartir conferencias, bien por intervenir
quirdrgicamente, como cirujano urologico de prestigio,
aalguna personalidad muiciana, o bien por recibir alguna
distincion, y en todas ellas se ensalza su gran calidad,
tanto humana como médica.

Nace Salvador Pascual en La Unién el 21 de marzo
de 1887, en el seno de una familia oriunda de la region
murciana; su abuelo paterno habia nacido en La Union,
y el materno era zapatero artesano en San Javier, Su pa-
dre, D. José Pascual Ferrer, estudio Medicina, ejercio de
medico en La Union vy se caso con Da. Josefa Rios
Sanchez, de Murcia. Realiza sus estudios de Ensefianza
Primaria y Secundaria en La Unidn, con su profesor D,
Francisco Ros, vy se examina como alumno libre de
Bachillerato en el Instituto Alfonso X el Sabio, de Murcia.
Posleriormente se desplaza a Madrid , para iniciar su
preparacion universitaria; estudia Medicina en la Facultad
de San Carlos, y se licencia en 1909,

Gregorio Maranon, companero de Facultad y amigo
durante toda su vida, nos describe, en el prologo del libro
del Dr. Pascual, ' Supuraciones Renales’, su encomiable
retrato: " la efigie taciturna, de Salvador Pascual, es harto
conocida. Quizd no todos conozcan las excelencias

espirituales que se esconden tras el rostro, hirsuto v
hermético. Pascual es uno de los médicos mas
capacitados , por don natural y por labor preparatoria,
para hacer ciencia entre nosotros, hice con él todos los
estudios académicos, y ni un solo instante nos hemos
separado después, "... "Conozco, pues, al autor de este
libro como se conoce a los hermanos. Y puedo decir,
como nadie quizds, que es un ejemplo, tal vez Unico, de
perseverancia, de exlirpacion voluntaria de todas las
cualidades brillantes, por efimeras, para mayor esplendor
de aquellas otras, de sesgo mas tranquilo, de tono mas
gris, pero mas duraderas y mas firmes. " ... " Salvador
Pascual fue un modelo de sensatez. Andaba cada paso
con paciencia sin saltar por encima de nada . Estudiaba
mucho, viajaba sin cesar. Asistia no unas semanas breves,
sino cursos enteros, a las mejores clinicas del extranjero.
En Parfs, en Berlin, su vida fue la del estudiante indigena,
no la del forastero que pasa como las golondrinas. Y
aprendia en casa y fuera de ella, todo lo que le daba de
si su tiempo vy su gran disciplina: Anatomia, Fisiologia,
Medicina Interna : lodo, y, ademas su especialidad ".

En el Diario de Murcia del 11 de abril de 1924, con




motivo de pronunciar unas conferencias en la
Universidad y en el Colegio de Médicos de Murcia, el
periodista nos lo presenta: " Es, pues, la personalidad del
Dr. Pascual de las gue tienen verdadero relieve dentro
de la familia médica espanola ... de caiacter sencillo y

afable sin afectacion, modesto sin hipocresia, fineza

exquisita de su frato".

Encontramos en Salvador Pascual una dualidad,
compartida a lo largo de su carrera profesional con la
misma intensidad y dedicacion entre la Urologia, su
vocacion natural, y la Medicina Legal, apoyada ésta por
el Dr. D. Toméas Maestre, Catedrtico de la misma y su
mentor en Madrid, lo que le llevo a ser Catedrtico de
esta ultima disciplina.

Cimentd su especializacion urologica sobre una
base muy amplia de Medicina y Cirugia generales v,
cuando se considerd preparado, se desplazo al
extranjero, a los hospitales donde la Urologia se
encontraba plenamente desarrollada; primero en Paris,
en el Hospital Necker, donde estudid con los profesores
Pasteau Luegue, Michon , Chevasu y Marion; con éste
ultimo le unid una buena amistad durante toda su vida.
Paso posteriormente a Berlin para conocer la Escuela
Uroldgica Alemana, y viajo por Ultimo a Londres. Tras
haber estudiado, entre 1911 y 1913, en los mejores centros
del momento, considerd terminada su formacion.

Comienza ya, en esta época, 1912 y 1913, una
fructifera labor de publicaciones de trabajos urologicos,
en la "Revista Clinica de Madrid" y en el "Journal d'Urologie
Meédicale et Chirugicale" tratando temas como los
tumores vesicales, la tuberculosis urinaria, el estudio y
tratamiento de las cistitis por los vapores de yodo, los
calculos ureterales, v la constante de Ambard.

A su regreso a Espana, empieza a trabajar en el
Dispensario de Vias Urinarias del Instituto Rubio v de la
Beneficencia Municipal de Madrid, junto con el Dr.D. Luis
Gonzélez Brabo, (fundador, en 1910, de la Asociacion
Espanola de Urologia). Publicaron conjuntamente, en
1914, en la "Revista Clinica de Madrid" un estudio titulado
"Quiste Hidatidico". En octubre de dicho afo, presenta
la Ponencia Oficial al tercer Congreso de la Asociacion
Espanola de Urologia, celebrado en Madrid, con el titulo
"Estudio comparativo de los distintos procedimientos para
el diagndstico precoz de la tuberculosis urinaria”. Al ano
siguiente, es premiada por la Real Academia de Medicina
de Murcia su Memoria titulada " Los Quistes del Rindn",
y asimismo publica, en la revista "Murcia Médica", su
trabajo " Las neffilis, su concepto actual'.

En 1915, obtiene el Premio Extraordinario del
Doctorado con su tesis "Los calculos del uréter”, y en 1918,
recibe el Premio de la Real Academia Nacional de
Medicina por sumonografia " Formas Clinicas; Patogenia
y Terapeutica de la Nefritis". En 1919, publica su primer
libro "La Constante de Ambard y su Valor Clinico" con el
que contribuyd de manera decisiva a la generalizacion
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de este método de valoracion de la funcion renal.

En julio de 1917, tras preparar la oposicion, logra la
plaza vacante de médico forense en el juzgado del distrito
madrileno de Chamberi, con lo cual se asegura una
retribucion econdmica que le permite ya en diciembre
del mismo ano, contraer matrimonio con su prima
Antonia Lopez Ambit, celebrandose el acontecimiento
en Murcia, en la propia clinica del Dr. Julio Lopez Ambit,
padre de la novia, como era costumbre entonces. El
nuevo matrimonio fijo su residencia definitiva en Madrid,
en la Calle Zurbardn nimero 9, donde el Dr. Pacual monta
su clinica uroldgica, simultaneando la practica de su
especialidad vy el desarrollo de su plaza de médico
forense.

En febrero de 1923, se presenta y gana por
oposicion la Catedra de Medicina Legal y Toxicologia de
la Universidad de Sevilla, con lo que logra alcanzar el
maximo nivel docente. Pero el ejercicio de la Catedra
significaba, en primer lugar el alejamiento de su vocacion
urologica, seguido del distanciamiento de Madrid , donde
tenia una floreciente clinica y por Ultimo la separacion
del Hospital Central de la Cruz Roja, donde habfa
comenzado a trabajar. Por todo ello a los dos dias de la
toma de posesion de la Catedra, pide la excedencia y
regresa a Madrid, en donde es nombrado Agregado al
Instituto de Medicina Legal , Toxicologia vy Psiquiatria,
dedicandose ademas, ya de lleno al ejercicio de la
Urologia.

En el ano 1924, en una visita a Murcia en el mes de
abril, pronuncia dos conferencias en la Universidad
"Problemas relacionados con la formacion y la eliminacién
de orina" y "Aportaciones de la Medicina a la
criminologia®, recogidas ambas en la revista "Estudios

Médicos" y una tercera en el Colegio de Médicos acerca

de "La hipertrofia de prostata "

Es designado, en 1925, para realizar la Ponencia
Oficial del Primer Congreso Hispano Portugués de
Urologia, celebrado en Lisboa en el mes de julio, con el
tema "Nefiopatias experimentales’.

En 1926, es nombrado Jefe del Servicio de Urologia
en el Hospital Central de la Cruz Roja de "San José y Santa
Adela" de Madrid, donde desarrollo toda su labor
asistencial, llegando a ser Director del Hospital. Cred un
Servicio de Urologia de alto nivel, y en el que se formaron
gran cantidad de urélogos, destacando entre sus
discipulos Julio Picatoste Picatoste, quien proseguiria su
carrera en el Hospital de Valdecilla de Santander y Joaquin
Paez Rios, sobrino suyo y murciano también, el cual
continud su linea de trabajo y le sucedid, a su
fallecimiento, al frente del Servicio de Urologia en el Hos-
pital Central de la Cruz Roja. Otros urdlogos murcianos
formados en la escuela del Dr. Pascual lo fueron Juan
Martinez Garcia, quien desarrollo toda su labor uroldgica
en Murcia , asi como Manuel Albaladejo Paredes.

En 1927, publica la que seria su mayor obra, el libro
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"Supuraciones Renales" prologado por D. Gregorio
Maranon, vy dedicado a "Mis primeros discipulos en el
Hospital de San José y Santa Adela. Curso de 1926-1927".
En este libro, con el respaldo de ciento sesenta vy siete
citas bibliogréficas, y en once capitulos, realiza un amplio
estudio acerca de los mecanismos de produccion de las
supuraciones renales, analiza la etiologia, la patogenia y
los agentes microbianos productores, tanto de las
pieloneffritis en todas sus formas, como de las pionefrosis,
y de las perinefritis; se detiene ampliamente en describir
la tuberculosis renal, su etiopatogenia, sintomatologia,
formas clinicas, evolucion, pronoéstico y tratamiento,
dedica un capitulo entero ala cirugia de esta enfermedad
y valora tanto las técnicas quirdrgicas como las
indicaciones y resultados, resaltando un aserto "La
nelrectomia estd indicada en todos aquellos casos en
que no esla contraindicada’.

En abril de 1930 se celebra en Madrid el Congreso
Internacional de Urologia, presidido por el Dr. Leonardo
de la Pena, y acliia de Secretario el Dr. Salvador Pascual;
asisten personalidades urolégicas internacionales de la
categoria de los profesores Legue, Chevasu, Michon, de
Francia, Keyes, de EEUU, elc. se celebra, por la mediacion
del Dr. Pascual la Recepcidn Oficial y la cena de Gala en
el Palacio Real de Madrid.

Su vida fue una dedicacion constante a su
profesion, a sus trabajos v a sus enfermos; no descuidd
su formacion, posefa una gran biblioteca de libros y
revistas de Urologia y todos los anos, en el mes de
oclubre, pasaba dos semanas de trabajo en Paris, de
asistencia a los hospitales, donde se mantenia en
contacto con las maximas figuras urologicas. En Madrid,
comenzaba su jornada a las ocho, todas las mananas lo
recogia un taxi para trasladarlo al Hospital Central de la
Cruz Roja, donde iniciaba la actividad quirtirgica diaria a
las ocho vy media; alli permanecia hasta medio dia,
atendiendo a la consulla y a las salas. El Hospital fue su
vida, a él le dedico toda su pasion y sus esfuerzos, nunca
cobrd nada. Fue cesado fulminantemente como director
en 1935, como consecuencia de un discurso pronunciado
ante el presidente de la Republica, Niceto Alcala Zamora,
en el que se quejaba-de la escasa ayuda que recibia la
Cruz Roja de las esferas gubernamentales.

Las tardes las pasaba enteras en su consulta, a la
que acudian grandes personalidades vy figuras tanto
politicas como literarias. Los murcianos eran
especialmente recibidos v tratados, no se les cobraba la
consultay en las intervenciones guirtirgicas, solo hacian
frente a los gastos de la clinica. Normalmente operaba
en la Clinica del Rosario v en ocasiones en el Sanatorio
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Victoria Eugenia.

Su prestigio como urdlogo, le hizo ser llamado para
atender al principe de Asturias, que padecia de hemofilia,
y que en el curso de una hemorragia, llegd a presentar
unaretencion aguda de orina por coagulos. El Dr. Pascual
fue recomendado al rey por el hematologo Dr. Carlos
Elosegui para atender la emergencia. A partir de esle
momento, recibia todas las tardes una llamada
preguniandole la hora de finalizacién de la consulta, y
se le enviaba un coche para acudir a Palacio a visitar al
principe vy participar en la tertulia que mantenia el Rey:
con frecuencia ceno con la familia real.

Al comienzo de la Guerra Civil, se traslada a Murcia
al considerarse mds seguro entre los suyos. Al conocer
que han asaltado y destruido su clinica madrilena y que

- esta siendo buscado decide salir del pais, lo que logra

hacer desde Alicante oculto en un avion de carga
ayudado por amigos murcianos. Llega a Touluse desde
donde regresa a Espafa a la zona nacional,
posteriormente lo harian su mujer y su Unica hija. En
Burgos le encargan la organizacion de los hospitales de
campana de la Cruz Roja, le nombran Capitan médico
asimilado, le restituyen en su puesto de médico forense
y le nombran director de los Laboratorios de Andlisis
Toxicologicos.

El 31 de marzo de 1938, una infeccion adquirida en
el ejercicio de su profesion, desencadend un septicemia
gue puso fin a su vida a los cincuenta anos de edad,
truncandose de este modo una brillante carrera vy
privandonos de una gran personalidad urologica. Su
cuerpo fue embalsamado por su companero y gran
amigo Pedro Ara, Catedrtico de Anatomia, y sus restos
descansan en el Cementerio de Nuestro Padre Jestis de
Murcia. Su obra queda recogida en cerca de un centenar
de trabajos de Urologia, amén de lraducciones, analisis
bibliograficos y la realizacion de trabajos de cirugia ex-
perimental fundamentalmente para el estudio de las
nefropatias, ademas de numerosas publicaciones sobre
Medicina Legal y Toxicologia.

Esta tremenda fecundidad y capacidad de trabajo
desarrollada a lo largo de sus veinliséis afnos de
dedicacion a la Medicina, fue en su época reconocida
fuera de nuestras fronteras; el gobierno francés le
concedio la Legion de Honor y el portugués la
condecoracion de Santiago de Espada. En la Unién, su
pueblo, tiene dedicada una calle.

Queden estas lineas como muestra de admiracion,
por nuestra parte, ala gran figura de la Urologia que fue
Salvador Pascual, a quien tenemos que considerar como
el primer urdlogo murciano.

Cano Benavente, José.- Murcianos de otro tiempo Edit. Academia Alfonso X el Sabio. Murcia 1986.
Insausti Gordoén, José Luis.- Compendio historico de la Urologia espafiola y su Asociacion. Edit. Reycosa. Madrid 1982.
Pascual Rios, Salvador.- La constante de Ambard y su valor clinico. Edit. Saturnino Calleja. Madrid 1920.

Pascual Rios, Salvador.- Supuraciones Renales. Edit. La Medicina Ibera. Madrid 1927.
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UROLOGOS MURCIANOS ILUSTRES

El limo. Sr. Don JUAN MARTINEZ GRACIA, nacio en
Murcia en el ano 1913.

Realizo sus estudios de Bachillerato en el Instituto
de Ensenanza Media "Alfonso X El sabio, finalizandolos
alos 16 anos de edad.

Inici6 sus estudios de Medicina en la vieja Facultad
de Medicina de Madrid de la calle de Atocha, obteniendo
la Licenciatura en el ano 1.934, a los 21 anos de edad.

En el viejo y querido Hospital central de la Cruz Roja
(San José y Santa Adela), formé parte de la saga de
urdlogos vinculados a Murcia, que inicio el Dr. Pascual
Salvador y continuaron los Dres. Pdez Rios, Martinez
Garcia, Conesa, Lescure y el autor de este articulo. Hos-
pital, el citado, de viejos recuerdos de juventud, hoy
desaparecido.

Terminada su solida preparacion, se instald en su
ciudad natal, siendo nombrado Jefe de los Servicios de
Urologia del Hospital de la Cruz Roja, en el viejo edificio
de la calle de la Fuensanta, trasladado después al actual
y moderno Hospital en la Plaza que lleva su nombre.

En 1.954 obtuvo una beca de la Direccion General
de cultura para ampliacion de estudios en el "All Saint's
Hospital" de Londres, regresando con conocimiento de
las Ultimas técnicas quirdrgicas y tratamientos de la época.

Al implantarse en Espafa la Seguridad Social,
obtuvo por méritos propios una Zona de Urologia, de la
que fue titular hasta su jubilacion por enfermedad. A la

creacion de la Residencia Sanitaria "Virgen dela Arrixaca’,
fue propuesto para Jefe de los Servicios de Urologia, a
cuya propuesla hubo de renunciar a causa de su
enfermedad.

Pertenecio a la "A.E.U." ("Asociacion Espanola de
Urologia") y a la "S.I.U." ("Sociedad Internacional de

Urologia"), como miembro activo de las mismas,

participando en numerosos Congresos vy Reuniones,
tanto nacionales como extranjeros.

Publico numerosos articulos en revistas nacionales
sobre temas relativos a la Urologia, y pronuncio
conferencias. y charlas sobre la especialidad.

En el ano 1.969, obtuvo uno de sus mas grandes
deseos: ingreso en la Real Academia de Medicina y
Cirugia de Murcia, como miembro de Numero.

Como premio a cuantos servicios prestd en su
puesto de Jefe de los Servicios de Urologia, la Cruz Roja
le premio con la Medalla de Plata.

Tras una larga y penosa enfermedad, que le mantu-
vo inutilizado, pero sin perder en ningun momento su
lucidez, fallecid en Murcia el ano 1.981, uno de los mas
prestigiosos urdlogos de nuestra Comunidad.

En el recuerdo de cuantos trabajamos con €l, que-
da nuestra admiracion por la figura insigne de este
Urélogo murciano.

José-Luis Prefasi Martinez
Murcia, Agosto 1.996
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PREMIO " SALVADOR PASCUAL "
DE LA ASOCIACION MURCIANA DE UROLOGIA.

La asociacion murciana de urologia, con el animo de estimular el trabajo de los jovenes urodlogos,
convoca un premio anual con el nombre de "Salvador Pascual” en recuerdo del primer y maxima figura de la
urologia murciana, al mejor trabajo urolégico presentado en el Congreso de la A.M.U. o en cualquiera de las
Reuniones de Trabajo de la misma, entre octubre y junio de cada afo, con arreglo a las siguientes bases:

1°.- La cuantia del premio se establece en cincuenta mil pts.

2°.- El premio se dara siempre a la persona que exponga el trabajo, que ademas debera ser el primer
firmante del mismo.

3°.- Es condicion indispensable para optar al premio, entregar el trabajo escrito con tres copias, dentro
de un periodo maximo de una semana, después de finalizada la Reunion.

4°.- Los trabajos deberan ser originales e inéditos, no podran estar publicados ni haberse presentado en
Congresos u otras Reuniones Cientificas, ni optar a otros premios.

5°.- El jurado estara compuesto por los miembros de la Junta Directiva de la A.M.U., y sus decisiones
seran inapelables. El premio podra ser declarado desierto.

6°.- El Autor del trabajo debe ser miembro de la Asociacion Espafiola de Urologia o de cualquiera de
las Asociaciones Urologicas Autondmicas.

7°.- La entrega del premio se efectuard durante la celebracion del siguiente Congreso, junto a la
publicacion del trabajo en el Boletin anual de la A.M.U.

ACTIVIDADES PREVISTAS PARA 1997

Los dias 28 de febrero y | de marzo , tendré lugar en Murcia y organizado por el Servicio de Urologia
del Hospital General Universitario el 2° Congreso de la A.M.U. y el 2° Congreso de la Asociacion Valenciana,
constituyendo la XXXII Reunion Conjunta de Urologia de ambas Comunidades. El tema de estudio es el
Carcinoma vesical infiltrante. '

En el mes de abril, los dias 2 y 5, se desarrollara en el Colegio de Médicos de Murcia, un Curso del
Doctorado sobre "Avances en Urologia" organizado por la Catedra de Patologia Quirargica de la Universidad
de Murcia, con la Colaboracién del Servicio de Urologia del Hospital Universitario "Virgen de la Arrixaca”
y contando con el auspicio de la A.M.U. en ¢l se desarrollaran por diversos profesores invitados temas de
"Puesta al dia del diagnostico y tratamiento” del adenoma de prostata, de la litiasis urinaria, del carcinoma de
prostata, seguido de Mesas Redondas con la participacion de todos los ponentes en la discusion del tema.

En el mes de marzo, se impartira el tercer curso de Formacion Continuada para Diplomados en
Enfermeria, organizado por el Servicio de Urologia del Hospital Universitario "Virgen de la Arrixaca" con el
auspicio de la A.M.U. en ¢l se desarrollaré el tema : Derivaciones urinarias y cuidados de enfermeria.

En octubre, tendra lugar la tercera reunién de trabajo de la A.M.U., que, en principio, esta prevista que
se desarrolle en la ciudad de Lorca, organizada por los ur6logos del Hospital Rafacl Méndez.




