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Quiero daros la bienvenida, en mi nombre y en el de los miembros de la Asociacion Murciana
de Urologia, a todos los representantes de la Comunidad Urolégica Valenciana que habéis acu-

dido, una vez mas, a la ciudad de Murcia para celebrar el XXXVII Congreso conjunto de Urologia.

Dado el tema de estudio «Patologia urolégica femenina» hemos representado en la porta-
da del programa la Matrona de Murcia, relieve del ano 1575 ubicado en la fachada del Palacio
del Almudi, antiguo pésito de grano de la ciudad, que simboliza su hospitalidad: sobre su escu-
do coronado, una matrona amamanta a un nino, venido de otro lugar, mientras el suyo propio

los contempla.

En el interior de la mochila que se entrega al registrarse en Secretaria encontraréis una
pequena obra con el titulo «Las Reuniones de los Urélogos de Levante en el siglo XX» en la que
he recogido todos los programas cientificos de nuestras reuniones a lo largo de la pasada centu-
riay que no tiene otra finalidad que la de realizar un resumen histérico de su evolucién con el fin
de conservar estos acontecimientos en la memoria de los tiempos y darlo a conocer a las jove-
nes generaciones de urélogos, pues, como bien dice en el prélogo, al citar una maxima aristotélica,
el Dr. D. Antonio Mira Llinares, quien fue su primer organizador, «las cosas se entienden mejor

cuando uno ha logrado ver con alguna claridad cémo se formaron.

Para cumplir lo mas fielmente posible con el compromiso adquirido en su momento por
las juntas directivas de ambas Asociaciones, hemos aprovechado este estudio para seleccionar a
los moderadores de las mesas y elegido a un representante de los Servicios de Urologia que, a lo
largo de los afos, han acudido puntualmente a la cita anual y nombrado un miembro de la
Comunidad Valenciana y otro de la Murciana en cada una; actuard como secretario de mesa un
componente del comité organizador quien seré el encargado de entregar, una vez leido, el certi-
ficado de haber presentado el trabajo. Hemos preferido, para mayor comodidad, agrupar todos
los actos en el centro de la ciudad ya que el nimero de asistentes y los eventos programados asf
lo permiten y evitar, de este modo, desplazamientos y ubicaciones dispersas. De igual modo
optamos por aunar en una sala todas las comunicaciones presentadas con la finalidad de lograr
un mejor aprovechamiento de su contenido y poder participar todos los asistentes en las discu-

siones.
Os deseamos que vuestra estancia en Murcia sea grata y acogedora, recibid mis saludos

MARIANO PEREZ ALBACETE

Presidente del Comité organizador




PROGRAMA CIENTIFICO
Viernes, 21 de febrero de 2003

9.30 Entrega d2 documentacion y colocacion de poster.
Aula de Cultura de Cajamurcia
10.00 Inauguracioén oficial
10.15 Mesa1 PATOLOGIA UROLOGICA EN EL EMBARAZO

Moderadores, Drs. Lobato Encinas, J. ). y La Iglesia Cabrerizo, R.
Secretario, Dr. Lépez Cubillana, P.

EMBARAZO DESPUES DE TRASPLANTE RENAL. NUESTRA CASUISTICA

Rigabert, M., Cao, E., Server, G., Gémez, G., Lipez Lipes, AL, Canovas, J.A., Guardiola, A., Llorente, 5

Gimeno, L., Pére; Albacete, M.

Hospital Universitario Virgen de la Arvixaca. Murcia

REPERCUSIONES DEL EMBARAZO SOBRE EL INJERTO RENAL
Alapont, J M., Queipo, J.A., Montaner, M. J., Pacheco, J.J., Bonillo, M.A., Sincher, S, Jiménez Cruz, J.F,

Hospital Universitario La Fe. Valencia

TRASPLANTE RENAL Y MATERNIDAD
Chillon, S., Mira, A., Jiménez, L., Franco, A., Pelluch, A., Pérez, L., Ruiz, J., Lobato, J.J.

Hospital Universitario General. Alicante

TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE LA LITIASIS URINARIA DURANTE EL
EMBARAZO

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia

TRATAMIENTO DE LA HIDRONEFROSIS SINTOMATICA EN LA
GESTANTE. NUESTRA EXPERIENCIA
Sdanchez, F, Tramayeres, A., Canovas, J.A., De La Torre, L., Ordoiio, E, Navalén, P, Lipes, E., Zaragozd, J.

Hospital General Universitario. Valencia

HIDRONEFROSIS SINTOMATICA EN GESTANTES
Buaiion, V., Valdelvira, P, Moreno, J., Soler, J., Olmos, L., Cervell, JM., Garcia Lipez, R.
Hospital Nuestra Sefiora del Rosell. Cartagena




C-1 EMBARAZO DESPUES DE TRASPLANTE RENAL. NUESTRA CASUISTICA
Rigabert, M., Cao, E., Server. G., Gomez, G, Lape: Lopes, AL, Canovas, J.A., Guardiola, A., Llorente, S., Gimeno, L.,
Péres Albacete, M.
Hospital Universitario Virgen de la Arrivaca, Murcia

El trasplante renal supone la normalizacion de la funcién renal y entre otras la recuperacion de los ciclos
ovulatorios normales y la posibilidad de gestacion en las receptoras en edad fértil.

Hemos recogido 12 gestaciones enlre nuestra serie de 500 trasplantes hasta Diciembre de 2002 y
hemos analizado la repercusion de la gestacion sobre el injerto, la evolucion del embarazo y el estado de los
recién nacidos.

RESULTADOS: Hemos realizado un analisis minucioso de la evolucion de la gestacion v aparicion de
complicaciones obstétricas asi como un seguimiento detallado de la funcién renal durante la gestacion. En
general, el embarazo no ejerce negativamente sobre la funcién del injerto, aunque hemos observado en 3
pacientes un empeoramienta transitorio de la funcion renal en los tres primeros meses de puerperio. Hemos
tenido 1 aborto. Todos los embarazos han sido pretérminos con recién nacidos de bajo peso, sin malformacio-
nes y todos por cesarea. No han aparecido complicaciones obstétricas de importancia.

CONCLUSIONES: Las pacientes trasplantadas en edad fértil, con buena funcion del injerto, pueden
llevar a cabo una gestacion sin que ésta empeore la funcién renal. El embarazo no tiene por qué presentar
complicaciones aunque debe haber un seguimiento multidisciplinar del mismo.

C-2 REPERCUSIONES DEL EMBARAZO SOBRE EL INJERTO RENAL

Alapont, J.M., Queipo, J.A., Montaner, M.J., Pacheco, J.J., Bonillo, M.A., Sanchez, J., Jiménez Cruz, J. I
Hospital Universitario La Fe. Valencia

INTRODUCCION: El embarazo en mujeres portadoras de un injerto renal es una situacion de riesgo por
la posibilidad de complicaciones tanto para la madre como para el feto. Sin embargo, a medida que aumenta la
casuistica, los factores de riesgo son mas conocidos y los resultados son mas satisfactorios, sobre todo en
mujeres con buena funcién renal previa, sin proteinuria o HTA. Nuestro objetivo es analizar los factores de
riesgo y complicaciones del embarazo en mujeres trasplantadas renales.

MATERIAL Y METODQOS: Hemos realizado un estudio retrospectivo de los casos de embarazo produci-
dos sobre un total de 539 mujeres que han recibido un injerto renal en nuestra unidad, evaluando la repercu-
si6n sobre la madre y en especial sobre el injerto renal, complicaciones obstétricas y viabilidad del feto (edad
gestacional, peso al nacimiento, malformaciones y supervivencia) entre otras.

RESULTADO: Hemos tenido un total de 43 embarazos (uno gemelar) en 31 mujeres, con una edad
media de 29,7 + 4,8 anos, con un tiempo medio de evolucién desde el trasplante de 48,5 + 40,7 meses (4-
206). Todas excepto dos presentaban una funcion renal normal (creatinina de 1,3 + 0,55 mg/dl). 7 pacientes
tenian proteinuria previa, 15 tomaban medicacion antihipertensiva y 2 tenian antecedentes de rechazo agudo.
En cuanto a la evolucion del injerto, el 74% presentaron una funcién renal estable, produciéndose en 8 casos
deterioro funcional del injerto con reinclusion en didlisis en 5 de ellos (entre 20 dias y 5 anos). De estos 8
casos, previamente al embarazo, una mujer presentaba deterioro de la funcién renal, 4 HTA y 5 proteinuria.

Respecto a los pardmetros obstétricos, hubo 9 abortos, 3 embarazos a término con feto muerto, y
nacieron 31 ninos vivos con una edad gestacional media de 33 semanas y un peso de 2.336 gr. El 51.6% de
ninos nacieron prematuros. 19 nacieron por cesarea y 12 via vaginal. No ha habido ninguna malformacion.

CONCLUSIONES: En nuestra experiencia la condicion de trasplantada renal no debe suponer una con-
traindicacion para el embarazo, sobre todo si la madre presenta una funcién renal normal de forma mantenida,
sin HTA y sin proteinuria. Hay que advertir a la futura madre de la elevada tasa de abortos, nacidos pretérmino
y con bajo peso que se producen. Con las pautas utilizadas de inmunosupresién no hemos observado
teratogenicidad.




C-3 TRASPLANTE RENAL Y MATERNIDAD

Chillon, S., Mira, A., Jiménez, L., Franco, A., Pelluch, A., Pérez, L., Ruiz, J., Lobato, J.J.
Hospital Universitario General. Alicante

INTRODUCCION: La fertilidad de las mujeres con IRC en tratamiento renal sustitutivo esté claramente
mermado con muy pocas posibilidades de concebir un hijo (1/200). Tras el transplante renal la fertilidad se
restablece posibilitando la posibilidad gestacién.

MATERIAL Y METODOS: Realizamos 665 transplantes en los tltimos 14 afos, 340 a mujeres, 115 en
edad fértil (16-45 anos). Hemos realizado el andlisis descriptivo de 13 gestaciones en 11 mujeres de las com-
plicaciones obstétricas y su influencia sobre el injerto renal

RESULTADOS: La edad media de las gestantes fue de 33 afios (27-40). El tiempo medio desde el transplante
hasta la gestacion fue de 62 meses (180-12 meses). La incidencia de abortos fue del 15% (n=2), espontaneos
y en el primer trimestre.

El 45% de las pacientes present6 anemia microcitica. Se diagnostic pre-eclampsia en el 36% de los
casos (n=4) e HTA en el 63% (n=6). Hubo dos casos de polihidramnios y uno de oligoamnios. El 18% presen-
taron CIR (n=2)

La duracion media de la gestacion fue de 35 semanas y 4 dias (29 semanas + 4 dfas- 40 semanas).

El 45% de los nacimientos se produjeron de forma prematura (n=5) y mediante cesarea en el 81% (n=9).

No se presentaron episodios de rechazo agudo, si dos casos de disfuncién del injerto que obligé a
finalizar la gestacion. La creatinina media fue de 1,43 (0,5-2) con un discreto repunte hacia el final de la
gestacién 1,7 (0,5-2,8).

CONCLUSIONES: Los embarazos en transplantadas se asocian a incremento en la prematuridad y pato-
logia obstétrica. No aumenta el riesgo de disfuncion del injerto siempre que su funcién previa sea éptima y
hayan transcurrido al menos dos afos desde el transplante.

P-1 TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE LA LITIASIS URINARIA DURANTE EL

EMBARAZO

Nicolds, J.A., Tornero, J., Server, G., Cao, E., Ldpez Lipez, A.L, Baiién, V., Gémez, G., Pérez Albacete. M.
Hospital Universitario Virgen de la Arvixaca. Murcia

El célico nefritico es la causa més frecuente de dolor abdominal no obstétrico en gestantes hospitalizadas.El
diagnéstico es dificil por cuanto el sedimento de orina es inespecifico, las exploraciones radioldgicas deben
limitarse a situaciones de extrema necesidad y la ecograffa sélo demuestra, en la mayoria de las ocasiones,
ectasia pielocalicilar, la cual es habitual durante la gestacién.

El mejor método de tratamiento es sintomatico. En los casos de dolor persistente, fiebre o azoemia, es
necesario descomprimir la via urinaria mediante cateterismo ureteral o nefrostomfa percuténea vy, si no es
posible, proceder a la extraccion del célculo, preferiblemente por ureterorrenoscopia o nefrolitectomia
percutanea.

En nuestro servicio de Urologia, 8 mujeres gestantes han sido tratadas mediante URS para la extraccién
de célculos ureterales. En ningtin caso utilizados litotricia endoscépica, dado que no se ha establecido la
inocuidad de la misma. Para la extraccion se utilizaron cesta de Dormia y/o pinzas para calculos.

En ningln caso se presentaron complicaciones urolégicas ni obstétricas.




P-2 TRATAMIENTO DE LA HIDRONEFROSIS SINTOMATICA EN LA GESTANTE,
NUESTRA EXPERIENCIA

Sdanchez, F, Tramoyeres, A., Canovas, J.A., De La Torre, L., Ordoiio, F, Navalon, P, Lipez, E., Zaragozd, J.
Hospital General Universitario. Valencia

INTRODUCCION:

La hidronefrosis durante el embarazo es un hecho frecuente que afecta aproximadamente al 90% de las
gestantes, y por lo general cursa de forma asintomética. En cuanto a su etiologia la compresion directa ureteral
por el ttero gravidico, la dilatacion de las venas ovéricas, asi como los cambios hormonales durante la gesta-
cién, son causas principales en la aparicion de ésta condicion que algunos autores consideran fisiol6gica. El
incremento de la diuresis, la litiasis urinaria u otros factores no reconocidos pueden producir una
descompensacion de la fraccion ureteral convirtiendo la hidronefrosis en sintomatica, y por lo tanto, subsidia-
ria de tratamiento.

MATERIAL Y METODOS: Durante un periodo de 10 afos 36 gestantes precisaron instrumentacion por
hidronefrosis sintomética, practicaindose nefrostomia percutanea en un caso, ureterorrenoscopia en dos casos
y colocacion de catéter doble J en 33 pacientes bajo anestesia local.

CONCLUSIONES: Consideramos la utilizacion de catéter doble | en la hidronefrosis sintomatica del
embarazo de eleccion por su buena tolerancia, escasas complicaciones, habitual facil colocacién y posibilidad
de realizacion bajo anestesia local, lo que lo convierten en un método simple, seguro y eficaz de derivacién
urinaria interna durante el embarazo.

P-3 HIDRONEFROSIS SINTOMATICA EN GESTANTES
Baiion, V., Valdelvira, P, Moreno, J., Soler, J., Olmos, L., Cervell, J.M., Garcia Lopez, R.

Hospital Nuestra Seiiora del Rosell. Cartagena
La hidronefrosis sintomatica durante la gestacién no es una patologia infrecuente, las posibilidades
etioldgicas son fundamentalmente la compresion ureteral extrinseca por el utero grévido y en menor medida
los calculos de la via urinaria. El tratamiento se basa fundamentalmente en las medidas conservadoras y aque-
llos casos en que la situacion clinica o alteracién metabélica lo precisen se emplearan medidas de diversion
urinaria. '




11.15

12.30

Viernes, 21 de febrero de 2003

Mesa 2 INFECCIONES URINARIAS
Moderadores, Drs. Ruiz Cerds, J. L. y Tello Royloa, C.
Secretario, Dr. Tornero Ruiz, ).

SENSIBILIDAD MICROBIANA ACTUAL EN NUESTRO MEDIO PARA
CISTITIS AGUDA EN MUJERES

Palmero, J.L., Bonillo, M.A., Queipo, J.A., Montaner, M.J., Jiménez, M.J., Diosdado, N., Gobernado, M.,
Jiménez Cruz, J.F,
Hospital Universitario La Fe. Valencia

CISTITIS INFECCIOSAS EN MUJERES. TRATAMIENTO EMPIRICO
Queipo, J.A., Chicote, F, Beltrdn, J.E, Borrell, A., Esteve, J., Preat, J., Pastor, F,
Hospital de Sagunto

INGRESOS HOSPITALARIOS POR PATOLOGIA UROLOGICA INFECCIOSA
EN LA MUJER

Navarro, J.A., Sala, A., Gémez-Ferrer, A., Ferreruela, R.M., Mola, M.J., Gonzalvo, V. Llopis, B., Polo, A.C.
Hospital Lluis Alcanys. Jitiva

PIELONEFRITIS XANTOGRANULOMATOSA EN LA POBLACION ADULTA.

PRESENTACION DE 7 CASOS Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA
Chillon, 8., Torriis, PL., Pelluch, A., Sinchez, M., Bellvis, V., Ruiz, J., Jiménez, J., Lobato, J.J.
Hospital Universitario General. Alicante

QUISTE HIDATIDICO RETROVESICAL
Garcia, D., Garcia, M., Vacacela, R., Coronel, B., Rubio, 1., Vidal, J., Beltran, J.R., Santolaya, I., San Judn, C.
Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia

Pausa café
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C-4 SENSIBILIDAD MICROBIANA ACTUAL EN NUESTRO MEDIO PARA CISTITIS

AGUDA EN MUJERES

Palmero, J.L., Bonillo, M.A., Queipo, J.A., Montaner, M.J., Jiménez, M.J., Diosdado, N., Gobernado, M., Jiménez
Cruz, JL.K
Hospital Universitario La Fe. Valencia

INTRODUCCION: La cistitis aguda es la infeccion sintomatica mas frecuente en la mujer. La utilizacion
de tratamientos antibi6ticos empiricos requiere una constante actualizacion de la sensibilidad microbiana del
medio para control de las resistencias farmacoldgicas, a fin de reducir costes y optimizar resultados.

OBJETIVOS: Pretendemos conocer la sensibilidad actual de los uropatégenos de nuestro medio en
casos de cistitis aguda asi como comparar los resultados con los obtenidos en un estudio previo de similares
caracteristicas.

MATERIAL Y METODOS: Hemos realizado un estudio prospectivo que incluye 173 casos de cistitis
agudas en mujeres en el periodo entre Abril y Junio del 2002 en los distintos Centros de Salud de nuestra Area
Sanitaria. Hemos analizado diversos parametros como la edad, antecedente de cistitis previas, factores asocia-
dos y especialmente los microorganismos aislados y su sensibilidad a los antibiéticos de uso mas habitual.
Finalmente hemos comparado los resultados con los obtenidos de una serie similar (218 pacientes) del perio-
do Marzo-Junio del aho 2000.

RESULTADOS: Hemos apreciado dos grupos de edad donde se agrupan mayor nimero de casos; 20-40
y 50-75 aios, siendo mayor en la serie, los casos de primer episodio (119). El 9,8% de las pacientes estaban
embarazadas, siendo para todas ellas su primer episodio. Globalmente E. coli se aisl6 en un 75,7% de casos,
Proteus mirabillis 10,4%, Kleibsella pneumoniae 5,2%, siendo para el resto de microorganismos aislados infe-
rior al 5%. En lo que respecta a la sensibilidad de E coli frente a los distintos antimicrobianos:

Ecoli% Fosfomicina  Ampicilina ~ Amox-Cl Cefixima Norflox. ~ Ciproflox.  A.Piped. Cotrimox. Nitrofur.
Global 97 42,75 99 99 78,6 79,2 67,1 67,9 93
1E 96 46,55 100 96,62 78,79 80,59 73,11 69,75 92
2E 95 40,74 98,3 93 59,26 58,36 53,84 64,81 86

1E: primer episodio.
2E: segundo episodio.

CONCLUSIONES: Existe una excelente sensibilidad en nuestro medio al amoxi-clavulanico, cefiximay
fosfomicina. Hemos observado alta tasa de resistencias frente a quinolonas que ha aumentado con respecto a
la serie del ano 2000, especialmente en los casos de cistitis de repeticion.

Tasa (%)

Resistencias Norfloxacino Ciprofloxacino Ac. Pipedimico
1E 2E 1E 2E 1E 2E

Ano 2000 158 304 15 28,3 22,3 43,5

Ano 2002 22,21 40,74 19,41 41,64 26,89 46,16
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C-5 CISTITIS INFECCIOSAS EN MUJERES. TRATAMIENTO EMPIRICO

Queipo, J.A., Chicote, F, Beltrin, J.F, Borrell, A., Esteve, J., Preat, J., Pastor, F,
Hospital de Sagunto

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:E tratamiento empirico de las tan frecuentes infecciones urinarias (1)}
femeninas es, amenudo, imperativo, dada la sintomatologia clinica de la paciente. Dicha prescripcién, se debe -
realizar en funcién de la sensibilidad microbiana del medio, para asf aumentar la eficacia y evitar el incremento
de resistencias. Nuestro objetivo ha sido analizar los principales uropatégenos en mujeres, en vistas a un
tratamiento empirico mas idéneo.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo de los urocultivos positivos obtenidos en nuestro hospi-
tal durante el afio 2002, procedentes de mujeres mayores de 18 afos. Hemos analizado la frecuencia de
aislamiento de cada microorganismo y sus niveles de resistencia, para los antimicrobianos de uso mas habi-
tual; ademés determinamos la probabilidad de errar en la prescripcion empirica de un antimicrobiano, para
cada grupo analizado. Los principales grupos se han establecido en funcién de [a edad, origen (intra-
extrahospitalario), 1Us previas, o condiciones especiales, como el embarazo-puerperio.

RESULTADOS: Hemos analizado un total de 1207 urocultivos positivos. La frecuencia de aparicién de
cada microorganismo fué: E. Coli: 81,4%, P. mirabilis: 4,8%, Klebsiella: 4,6%, Enterobacter: 2,4%, E faecalis:
2,2%, Pseudomonas: 1,3%, etc. La probabilidad de resistencia microbiana a la prescripcién empirica de un
antimicrobiano, en funcién de los grupos analizados es:

Probabilidad de Resistencia (%)

Ampi. Amoxi-clav. Cipro.  Fosfo. Nitrofur, Co-Tri. Cefuro. Tobra.
< 50 afos 58,3 7,1 9,2 2,9 7,1 21,3 4,1 1,3
> 50 anos 59,6 7,4 28,6 4,8 7,3 37.8 7,8 2,5
Intrahospit. 59,1 7,2 18,4 4,1 5,4 26,4 6,1 0,8
Extrahospit. 59,7 7,1 19,5 5,0 8,2 33,0 6,3 1,6
IUs previas 62,6 9,2 31,2 4,6 11,4 39,2 8,3 2,4
Embar-Puerp. 49,5 - - 3,5 5,9 - 5,8 -

CONCLUSIONES: Por rangos de edad, presentan mayores tasas de resistencia el grupo de mujeres
mayores de 50 anos, destacando, en ellas, que el tratamiento empirico con ciprofloxacino o co-trimoxazol no
seria adecuado en una de cada 3-4 mujeres; en mujeres jévenes, ciprofloxacino todavia presenta tasas acepta-
bles. En funcién del origen intra-extrahospitalario, encontramos pocas diferencias. Los aminoglucésidos pre-
sentan excelente actividad antimicrobiana. La fosfomicina y nitrofurantoina todavfa presentan tasas aceptables
de sensibilidad en todos los grupos.
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C-6 INGRESOS HOSPITALARIOS POR PATOLOGIA UROLOGICA INFECCIOSA EN LA

MUJER

Navarro, J.A., Sala, A., Gémez-Ferrer, A., Ferreruela, RM., Mola, M.J., Gonzalve, V. Llopis, B., Polo, A.C.
Hospital Lluis Alcanys. Jitiva

INTRODUCCION: La segunda causa de ingreso urgente en urologia en la mujer es la patologfa infeccio-
sa. Los ingresos urgentes suponen un tercio del total, por lo que la infeccion en urologia es un problema
importante en nuestra area.

OBJETIVOS: Este trabajo pretende valorar los diferentes métodos diagnésticos, tratamientos médicos,
quirdrgicos e instrumentales, asi como los factores que pueden afectar a la evolucién de estas pacientes.

PACIENTES Y METODOS: Anélisis retrospectivo de los informes de alta, historias clinicas, de las pacien-
tes ingresadas en el periodo comprendido desde Enero-1999 a Diciembre-2001 por patologia infecciosa
uroldgica.

RESULTADOS: De Enero de 1999 a Diciembre de 2001 ingresaron por este motivo 63 mujeres, con un
rango de edad de 16 a 85 afos, y una media de 50.3 afos.

22 pacientes (34.9%) ingresaron con el diagnéstico de PNF simple, 18(28.6%) PNF litidsica, 6(9.5%) PNF
posterior a cirugia y/o instrumentacion urolégica, 8(12.7%) shock séptico, 5(7.9%) absceso renal, 2(3.1%) ITU
febril, 2(3,2%) pionefrosis.

49 enfermas referian antecedentes patolégicos de interés: 26(41.3%) nefrolitiasis, 7(11.1%) ITUs de
repeticién, 7(11.1%) diabetes mellitus, 1(1.6%) vejiga neurégena, 8(12.7%) enfermedades sistémicas y/o
neoplasicas.

La radiografia simple evidenci6 patologia en el 59% de los casos: litiasis renal en 12(19%), litiasis ureteral
19(30.16%), litiasis reno-ureteral 3(4.8%), litiasis piélica 1(1.6%), masa en fosa renal 1(1.6%), cateter ureteral
5(7.9%).

Se practicé ecografia urolégica en todas las pacietnes sin diagnéstico previo 55(87.3%) pacientes hallan-
do: ectasia de via 11(17.5%), ectasia de via y causa de ésta 12(19%), pionefrosis 6(9.5%), signos de PNF
3(4.8%), atrofia renal 2(3.2%), masa renal 2(3..2%), litiasis renal (sin ectasia) 1(1.6%). No se evidenci6 patolo-
gia en 9 pacientes (14.3%).

Se realiz6 UIV en 12 pacientes (19%), evidenciandose litiasis ureteral con ectasia y retraso en 6 pacien-
tes (9.5%), anulacion funcional 2(3.2%), minima ectasia sin obstruccién ni litiasis 2(3.2%), litiasis ureteral sin
repercusion 1(1.5%), litiasis pelvis sin repercusion 1(1.5%).

Se practicé tto médico exclusivamente en 40 pacientes (63.5%), cateterismo ureteral 14(22.2%),
nefrostomia percutanea 6(9.5%), nefrectomia 2(3.2%).

La evolucion fue favorable en 62 pacientes (98.4%), 1 paciente (1.6%) fue exitus, 6 pacientes precisaron
ingreso en UCI.

Se realiz6 urinocultivo en 42 pacientes (66.6%) de los cuales fueron negativos 17(40.5%); de los URC
positivos la bacteria mas frecuente fue E. Coli 18(72%).

Se realiz6 hemocultivo en 37 pacientes (58.7%), siendo negativos 23(62.2%); de los hemocultivos posi-
tivos la bacteria mas frecuente fue la E. Coli que aparecié en 8(57.1%) casos.

La estancia media fue de 3.9 dias con un rango de 1 a 11 dias.

CONCLUSIONES: El antecedente mas frecuente es la litiasis urinaria.
Buena evolucién de la practica totalidad de las pacientes.

Escasa realizacion de exploraciones invasivas durante los ingresos.
iiAlto porcentaje de pacientes sin urinocultivoii
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C-7 PIELONEFRITIS XANTOGRANULOMATOSA EN LA POBLACION ADULTA.

PRESENTACION DE 7 CASOS Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA
Chillon, 8., Torriis, PL., Pelluch, A., Sanchez, M., Bellvis, V., Ruiz, S, Jiménez, J., Lobato, J.J.
Hospital Universitario General. Alicante

La pielonefritis xantogranulomatosa (PNX) es una forma poco frecuente de infeccién renal crénica y
torpida, caracterizada por la destruccion del parénquima renal que es sustituido por macréfagos cargados de
lipidos. Afecta de forma predominante a mujeres en edad madura y suele estar relacionada con algin grado de
obstruccién renal.

MATERIAL Y METODOS: Hemos revisado las nefrectomias realizadas desde 1993 por patologias benig-
nas en las que el resultado de la anatomia patolégica fuese concordante con PNX. Se han estudiado |a
edad y manifestaciones clinicas, alteraciones analiticas y radiolégicas, asi como el tratamiento efectuado
y sus complicaciones.

RESULTADOS: Encontrando que 7 han sido secundarias a PNX. Solo una ha afectado al varén siendo el
resto mujeres (6). La edad media ha sido de 52 afos. En 5 ocasiones el rinén patolégico ha sido el izquierdo y
en todos los casos los rifiones eran no funcionantes. En 4 de ellos existia litiasis coraliforme y en los restantes,
cavidades de aspecto pionefrésico.

En una paciente existia comunicacién entre las cavidades renales vy el parénquima pulmonar (fistula
renopulmonar) y en otra se desarrollé una amiloidosis secunadria a PNX.

En todos los casos se realizé nefrectomia a través de acceso lumbar.

CONCLUSIONES: La PNX constituye una enfermedad crénica del rinén que se manifiesta fundamental-
mente por clinica aguda o subaguda.
Predomina en mujeres de mediana edad y con patologia litidsica generalmente no conocida.
En los casos de afectacion difusa del rin6n no suele plantear problemas diagnésticos con otras patolo-
gias, fundamentalmente el carcinoma de células renales.
El tratamiento ha de ser la nefrectomia teniendo especial cuidado ya que el proceso xantogranulomatoso
puede afectar a 6rganos de vecindad.

P-4 QUISTE HIDATIDICO RETROVESICAL

Garcla, D., Garcia, M., Vacacela, R., Coronel, B., Rubio, I., Vidal, J, Beltrdn, J.R., Santolaya, I., San Judn, C.
Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia

Se presenta el caso de una paciente de 66 afios que tras ser intervenida de anexectomia izquierda con
histerectomia por quiste ovérico simple de gran tamafo es remitida desde el servicio de Ginecologia por
presentar molestias perineales no relacionadas con la cirugia previa. Estudiada ambulatoriamente, refiere
sindrome miccional reiterado con hematuria ocasional por lo que se solicitan pruebas de imagen, que descu-
bren varias calcificaciones intravesicales, asi como la presencia de un quite retrovesical extraperitoneal de
contenido heterogéneo. Se decide practicar una cistoscopia diagnostica para filiar el origen de dichas calcifica-
ciones, halldndose una neoformacion a nivel trigonal que se biopsia y de cuyo analisis se evidencia su caracter
tumoral con importante extensién por la mucosa vesical. Tras estos hallazgos se propone para cistectomia con
extirpacion del quiste en el mismo acto quirdrgico.

Tras el estudio anatomo-patologico se comprueba la presencia de un carcinoma vesical de alto grado
multifocal con dreas de carcinoma in situ y un quiste hidatidico adherido en su cara posterior.
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Viernes, 21 de febrero del 2003

13.00 Mesa 3 INFECCIONES URINARIAS Y MEDICINA BASADA EN PRUEBAS

C-10

Moderadores, Drs. Gil Salén, M. y Gémez Gémez, G.
Secretario, Dr. Prieto Gonzalez

INFECCIONES URINARIAS EN LA MUJER DESDE LA PERSPECTIVA DE LA
«MEDICINA BASADA EN PRUEBAS»

Tello Royloa, C. y
Grupo de trabajo de Medicina Basada en Pruebas de la Asociacién Murciana de Urologia

OPORTUNIDAD DEL TRATAMIENTO DE LAS BACTERIURIAS
ASINTOMATICAS EN MUJERES DE EDAD AVANZADA

Tomas Ros M. y
Grupo de trabajo de Medicina Basada en Pruebas de la Asociacién Murciana de Urologia

DURACION DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EN LAS CISTITIS EN LAS
MUJERES POSTMENOPAUSICAS

Sempere Gutiérrez, A. y
Grupo de trabajo de Medicina Basada en Pruebas de la Asociacion Murciana de Urologia

PREVENCION DE LAS INFECCIONES URINARIAS RECIDIVANTES EN LA
MUJER POSTMENOPAUSICA CON ESTROGENOS POR VIA VAGINAL

Guzmdn Martinez Valls, P. y
Grupo de trabajo de Medicina Basada en Pruebas de la Asociacion Muyciana de Urologia

¢HAY QUE TRATAR LA BACTERIURIA ASINTOMATICA EN EL EMBARAZO?
UNA RESPUESTA SEGUN LA MEDICINA BASADA EN PRUEBAS

Lépez Cubillana P. y
Grupo de trabajo de Medicina Basada en Pruebas de la Asociacién Murciana de Urologia

14.30 Comida de trabajo, hotel NH Amistad
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C-8 INFECCIONES URINARIAS EN LA MUJER DESDE LA PERSPECTIVA DE LA

«MEDICINA BASADA EN PRUEBAS»

Tello Royloa, C. y
Grupo de trabajo de Medicina Basada en Pruebas de lu Asociacion Murciana de Urologia

Las infecciones urinarias son la patologia urolgica més frecuente en la mujer. Durante su préctica
clinica, uré6logos, ginec6logos, médicos de atencion primaria..., se plantean a diario dudas, acerca de su diag-
nostico, tratamiento o prevencion.

La Medicina Basada en Pruebas es una metodologia para el arren,dizaje y la actualizacion de los cono-
cimientos, que intenta resolver de forma répida y eficaz las dudas que el clinico se plantea, mediante un proceso de
investigacion secundaria que consiste en la aplicacion sucesiva de cuatro pasos: Formulacién de preguntas clinicas
contestables, bisqueda de las mejores pruebas, valoracién critica de las mismas y aplicacién de los resultados.

Objetivos. Presentar el grupo de trabajo organizado en el seno de la Asociacién Murciana de Urologia,
para el estudio y la préctica la “Medicina Basada en la Evidencia”. Exponer de forma esquemética el proceso de
esta metodologfa. Mostrar ejemplos sobre la formulacién de preguntas clinicas contestables, sobre el tema de
las infecciones urinarias en la mujer.

MATERIAL Y METODOS: El Grupo de trabajo en Urologfa Basada en Pruebas de la Asociacion Murciana
de Urologia, ha elaborado distintos escenarios clinicos, en los que se encuentran dudas acerca del tratamiento
y la prevencién de las infecciones urinarias en la mujer. A partir de estas dudas, utilizando la metodologia
propuesta por la Medicina Basada en la Evidencia, se generan preguntas clinicas concretas y contestables, que
permitan elaborar estrategias de basqueda eficaces.

RESULTADOS: Se expone la metodologia para la elaboracién de preguntas clinicas. Se muestran los
elementos que toda pregunta clinica debe incluir: paciente, intervencion que se considera, intervencién con la
que se compara y parametros que miden el resultado. Se presentan las preguntas formuladas sobre tratamien-
to y prevencion de las infecciones urinarias en la mujer: ¢Disminuye la morbi-mortalidad o mejora la calidad de
vida el tratamiento de la bacteriuria asintomatica en mujeres posmenopausicas? ¢Cuél es la pauta (monodosis
- corta o larga) mas eficaz y segura para el tratamiento de la cistitis en la mujer posmenopausica? ¢Son eficaces
los estr6genos por via vaginal en la profilaxis de las infecciones urinarias de repeticién en posmenopausicas?
¢Reduce el tratamiento de la bacteriuria asintomatica en la mujer embarazada, el riego de pielonefritis, parto
prematuro o bajo peso al nacer?

Comentarios. La Medicina Basada en Pruebas es una metodologia para el estudio y actualizacién de los
conocimientos, que requiere la adquisicién de algunas habilidades. La primera de ellas es la transformacion de
las dudas que surgen en la prctica clinica en preguntas concretas y contestables.

C-9 OPORTUNIDAD DEL TRATAMIENTO DE LAS BACTERIURIAS ASINTOMATICAS
EN MUJERES DE EDAD AVANZADA

Tomds Ros M. y Grupo de trabajo de Medicina Basada en Pruebas de la Asociacion Murciana de Urologia

INTRODUCCION: Las ITUs en las mujeres adultas no siempre van a ocasionar sintomas. Las llamadas
bacteriurias asintomaticas pueden afectar a un 5-50% de la poblacion femenina. Se ha relacionado esta circuns-
tancia con descenso en la sobrevida, insuficiencia renal, hipertensién o infecciones complicadas.

OBJETIVOS: Nos planteamos contestar la siguiente pregunta clinica: ées necesario tratar la bacteriuria
asintomatica en mujeres mayores de 65 afos? Lo hacemos utilizando la metodologia de la MBE, con consultas
bibliogréficas en fuentes secundarias y primarias.

MATERIAL Y METODOS: Se realizan biisquedas bibliograficas electrénicas de ensayos clinicos aleatorios
relevantes (ECA), revisiones sistematicas y metaanalisis que traten sobre infecciones de orina asintomaticas en
mujeres mayores, en las siguientes bases de datos: Registro de Ensayos Clinicos Controlados de la Libreria
Cochrane (tercer trimestre 2002), Embase y Medline (hasta enero de 2003). Se efecttia también revisién
manual de resimenes de los libros de congresos anuales de AUA, EAU y AEU (1997-2002). Hacemos énfasis
sobre todo en el lenguaje documental y la construccién de distintas ecuaciones para la basqueda bibliogréfica.

RESULTADOS: Se recuperan 13 ECA, de los cuales una vez analizados los abstracts se consideran rele-
vantes sobre el tema que tratamos 6 de ellos, hemos encontrados un protocolo de la colaboracién Cochrane no
existiendo ninguna revisién sistemética ni metaanélisis. Realizamos una valoracién critica de todos los estudios
cuyos resultados finales desaconsejan el tratamiento.

CONCLUSIONES: Las biisquedas bibliogréfica sistematizadas en bases de datos apropiadas permite recu-

perar informacion suficiente para ayudarnos a tomar decisiones sobre el tratamiento de las bacteriurias asintomaticas.
Los datos revisados soportan la evidencia de no tratarlas cuando aparecen en ancianas no diabéticas.
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C-10 DURACION DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EN LAS CISTITIS EN LAS
MUJERES POSTMENOPAUSICAS

Sempere Gutiérrez, A. y
Grupo de trabajo de Medicina Basada en Pruebas de la Asociacion Murciana de Urologia

INTRODUCCION: Las infecciones del tracto urinario inferior no complicadas o cistitis es una patologia
muy frecuente en mujeres postmenopadsicas. La bacteriuria esté presente en al menos el 20% de mujeres en
este rango de edad en comparacion con menos del 5% en edades jévenes. Existen varias pautas de tratamiento
antibiético y con distintos farmacos planteando dudas sobre cudl es la mas adecuada.

OBJETIVO: Aplicar la metodologia de la medicina basada en la evidencia para responder a la pregunta
clinica planteada como ¢Cudl es la pauta (monodosis-corta o larga) mds eficaz y segura para el tratamiento de
las cistitis en la mujer postmenopatsica?

MATERIAL Y METODO: Realizamos una basqueda bibliogréfica en fuentes secundarias encontrando
una revisién sistemética en la base de datos de la Cochrane Library que respondia a nuestra pregunta clinica.
Analizamos de forma critica los trabajos presentados en esta revision sistematica siguiendo la metodologia de
la medicina basada en la evidencia, haciendo hincapié en la validez de los mismos.

RESULTADOS: De todos los ensayos clinicos evaluados, seleccionamos aquellos que comparaban el
mismo antibi6tico con diferentes pautas de duracién (cinco ensayos). De estos ensayos cuatro comparan dosis
Gnica versus pautas mas largas (3-10 dfas) y uno pauta corta (3-6 dias) versus pauta larga (7-10 dias).

Todos los estudios presentan deficiencias metodoldgicas y falta de informacién en cuanto a resultados
clinicos. Si comparamos dosis tinica contra pauta corta o pauta larga la Gnica diferencia significativa es que la
tasa de persistencia bacteriana es mayor en el grupo de dosis tnica.. En la comparacién entre pauta larga y
pauta corta el tnico resultado obtenido para este grupo de mujeres es la tasa de persistencia bacteriana a largo
plazo sin diferencias significativas entre los dos grupos.

COMENTARIOS: La calidad metodolégica de los estudios es baja por lo que no se puede determinar la
duracién 6ptima del tratamiento antibiético en las cistitis de mujeres postmenopadsicas. La dosis Gnica parece
menos efectiva aunque es mejor tolerada que las pautas de mayor duracion.

Con la metodologfa de la medicina basada en pruebas contestamos de forma répida y eficaz preguntas que
nos planteamos en la préctica clinica diaria permitiéndonos dar una mayor calidad asistencial a nuestros pacientes.

C-11 PREVENCION DE LAS’INFECC!ONES URINARIAS RECIDIVANTES EN LA
MUJER POSTMENOPAUSICA CON ESTROGENOS POR VIA VAGINAL

Guzmdan Martinez Valls, P. y
Grupo de trabajo de Medicina Basada en Pruebas de la Asociacién Murciana de Urologia

INTRODUCCION: Un 20% de las mujeres experimentan infecciones del tracto urinario inferior (ITU) a
lo largo de su vida y aproximadamente el 3% tienen infecciones recurrentes del tracto urinario. La frecuencia de
ITUs en la mujer aumenta con la edad. La probabilidad de ITU de repeticion en la mujer se incrementa en
funcion del namero de infecciones previas y es inversamente proporcional al espacio de tiempo entre las
mismas. El pH 4cido vaginal constituye un excelente mecanismo defensivo local contra la colonizacion del introito
vaginal, con la edad se produce una pérdida de ésta por Lactobacillus con atrofia de la mucosa vaginal asociada y
por tanto una alcalinizacion que explica entre otros factores el incremento de las ITU de repeticion con la edad.

Objetivos: Planteada la pregunta de &#8220; Prevencion de las infecciones urinarias recidivantes en la mujer
postmenopdusica con estrégenos por via vaginal &#8221; responder ala misma utilizando la metodologia de la MBE.

MATERIAL Y METODOS: Se realiza una basqueda bibliogréfica en fuentes secundarias, sin encontrar
ningan registro. Se acude a MEDLINE, limitandola a humanos y acotando la edad a mayores de 45 afnos. Se
realiza la valoracion critica sobre tratamiento, en relacién a la validez, importancia y aplicabilidad utilizando la
metodologia de la Medicina Basada en Pruebas.

RESULTADOS: Hemos encontrado trece articulos, de los cuales cuatro son relevantes y se ajusta a
nuestro objetivo; encontramos un METAANALISIS, que agrupa a tres ensayos clinicos aleatorizados que utiliza
estrogenos via vaginal y dos via oral que excluimos. Se analiza su elaboracion y se realiza la valoraci6n critica de
estudios sobre tratamientos y una lectura critica del mismo utilizando las parrillas CASPe, haciendo hincapié en
la valoracion de los resultados.

Conclusiones y reflexiones: Utilizando la metodologia de la MBE podemos encontrar la informacion mas
actual, concreta y de calidad. Es fundamental para obtener conclusiones la comprensién y la correcta interpre-
tacién de los resultados. De los estudios encontrados se deriva que hay evidencia que los estrégenos por via
vaginal tienen utilidad en la prevencién de la infecciones urinarias recidivantes en la mujer postmenopdusica.
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C-12  ¢HAY QUE TRATAR LA BACTERIURIA ASINTOMATICA EN EL EMBARAZO?
UNA RESPUESTA SEGUN LA MEDICINA BASADA EN PRUEBAS

Lépez Cubillana P. y
Grupo de trabajo de Medicina Basada en Pruebas de la Asociacién Murciana de Urologia

INTRODUCCION: El 5-10% de las mujeres embarazadas presentan bacteriuria asintomética. De ellas,
un 30% padecerd posteriormente pielonefritis aguda. Ademas, ésta puede ser uno de los factores
desencadenantes de parto prematuro o crecimeinto intrauterino retardado (CIR).

OBJETIVOS: Aplicando los métodos basados en la Medicina basada en pruebas, planteamos la pregunta
clinica: éen mujeres embarazadas diagnosticadas de bacteriuria asintomatica, el tratamiento antibiético (frente
a la abstencion terapéutica) erradica su presencia y las posteriores complicaciones?

MATERIAL Y METODOS: Buscamos la mayor evidencia posible en las bases de datos disponibles, en-
contrando en la biblioteca de la Colaboracién Cochrane, dentro del Cochrane Pregnancy and childbirth group
la revision titulada: Antibiotics for asymptomatic bacteriuria in pregnancy publicada por F Smaill el 28 de
Diciembre de 2000. Realizamos la valoracién critica del articulo, centrandose en la aplicabilidad del mismo.

RESULTADOS: En esta revisi6n sistematica sobre 14 ensayos clinicos publicados entre 1960 y 1987.
Realiza un metaanalisis con los resultados, de donde se puede extraer:

1. El tratamiento antibiético es eficaz para la erradicacion de la bacteriuria asintomatica en el embarazo.
(OR: 0.07 .95% entre 0.04 y 0.10).

2. El tratamiento antibiético reduce la incidencia de pielonefritis. (OR: 0.24. 95% entre 0.19 y 0.32).

3. El tratamiento antibiético reduce la incidencia de partos prematuros y CIR. (OR: 0.60. 95% entre 0.45
y 0.80) .

COMENTARIOS: El tratamiento antibi6tico resulta eficaz para prevenir la posibilidad de pielonefritis.
Esta creencia ampliamente extendida en la comunidad urolégica se fundamenta en una serie de estudios
realizados mayoritariamente hace més de 25 afios. No obstante, el tipo de pacientes, la terapéutica antibiética
y la tecnologia diagnéstica disponible no han sufrido grandes cambios que nos puedan crear duda sobre su
aplicabilidad en el contexto actual por lo que aceptamos la aplicabilidad actual de este estudio.
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Viernes, 21 de febrero de 2003

Mesa 4 IATROGENIA URO-GINECOLOGICA
Moderadores, Drs. Zaragoza Orts, ). y Garcia Espona, C.
Secretario, Dr. Nicolas Torralba, J. A.

FISTULAS VHESICO Y URETEROVAGINALES. NUESTRA EXPERIENCIA EN
CUATRO ANOS

Vacacela, R., Coronel, B., Garcia, D., Garcia, M., Rubio, L., Santolaya, J.1., San Juan, C.
Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia

FISTULAS VESICOVAGINALES Y VESICOUTERINAS: INCIDENCIA EN EL

AREA 13 DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
Gomez-Ferrer, A., Mola, M.J., Sala, A., Navarro, J.A., Gonzalve, V., Llopis, B., Canté, E., Polo, A.
Hospital Lluis Alcanys. Jitiva

FISTULAS UROGINECOLOGICAS
Chillon, 8., Torrus, P, Garcia, P, Megias, J., Belvis, V., Lobato, J.J.
Hospital Universitario General, Alicante

COMPLICACIONES UROLOGICAS TRAS CIRUGIA OBSTETRO-GINECOLOGICA

Morga, J.P, Meseguer, M., Gareia, F., Sempere, S., Tomds, M., Fontana, L.O.
Hospital General Universitario. Murcia

IMPORTANCIA DEL FACTOR IATROGENO EN LA ETIOLOGIA DE LAS
FISTULAS URINARIAS FEMENINAS

De La Torre, L., Tramoyeres, A., Cdnovas, J.A., Sdnchez, F, Ordoiio, F, Lopez, E., Zaragozd, J.
Hospital General Universitario. Valencia

FISTULA VESICOUTERINA
Gurcia, F, Tomds, M., Rico, J.L., Sempere, A., Morga, J.P, Fontana, L.O.
Hospital General Universitario. Murcia

FISTULAS VESICOUTERINAS

Bonillo, M.A., Palimero, J.L., Alapont, J.M., Montaner, M.J., Pacheco, J.J., Alonso, M., Jiménez Cruz, J.F.
Hospital Universitario La Fe. Valencia

MIGRACION INTRAVESICAL DE UN DISPOSITIVO INTRAUTERINO:
PRESENTACION DE UN CASO

Sdnchez, B., Vacacela, R., Garcia, D., Garcia, M., Rubio, 1., San Juan, C.
Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia

19




C-13  FISTULAS VESICO Y URETEROVAGINALES. NUESTRA EXPERIENCIA EN
CUATRO ANOS

Vacacela, R., Coronel, B., Gareia, D., Garcia, M., Rubio, 1., Santolaya, J.1., San Juan, C.
Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia

INTRODUCCION: La fistulas urinarias vesico y ureterovaginales constituyen una de las complicaciones
mas temidas de la cirugfa pélvica femenina, con una incidencia aproximada en 1 de cada 1800 histerectomias.
La disminucién de su incidencia guarda estrecha relacién con la experiencia del cirujano y el empleo de técni-
cas quirargicas mas cuidadosas.

OBJETIVOS: Presentar nuestra experiencia en el manejo, diagnéstico y tratamiento de las fistulas
genitourinarias, realizando una revisién retrospectiva de nuestros casos.

MATERIALES Y METODOS: En el periodo comprendido entre Enero de 1997 y Enero 2001, se trataron
en nuestro Servicio 12 casos de fistulas vesicovaginales y 5 (42%) a fistulas ureterovaginales. Se realizé una
revision retrospectiva indagando antecedentes, clinica y métodos diagnosticos empleados, realizando una va-
loracion del resultado en funcion de criterios radiol6gicos, subjetivos y la exploracion fisica. El 1000% de las
fistulas fueron sometidas a tratamiento quirdrgico.

RESULTADOS: Se ha tenido un tiempo medio de seguimiento de 9.9 meses en el caso de las fistulas
vesicovaginales y de 10.8 meses en el caso de la ureterovaginales. Se presentaron dos casos de recidivas
(16.66%) las cuales fueron vesicovaginales. Los resultados al final del seguimiento de nuestra serie son acep-
tables en funcién de los pardmetros valorados y presentados en otras series.

CONCLUSIONES: El sospechar la existencia de fistula genitourinaria y su diagnostico precoz es funda-
mental para el tratamiento conservador y para disminuir las complicaciones. En nuestro caso todas han sido
sometidas a cirugfa, la técnica quirdrgica de eleccién depende de la situacién y experiencia del cirujano, sobre
todo en las fistulas vesicovaginales.
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C-14 EiSTULAS VESICOVAGINALES Y VESICOUTERINAS: INCIDENCIA EN EL
AREA 13 DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

Gomez-Ferrer, A., Mola, M.J., Sula, A., Navarro, J.A., Gonzalve, V., Llopis, B., Canté, E., Polo, A.
Hospital Lluis Alcanys. Jativa

INTRODUCCION: La fistula urinaria vésico-vaginal y vésico-uterina conslituyen una entidad bien cono-
cida desde los albores de la Medicina. Histéricamente ha sido consecuencia de problemas obstétricos funda-
mentalmente. Esta sigue siendo causa frecuente en paises en vias de desarrollo, pero en nuestro medio suelen
ser consecuencia de procedimientos quirdrgicos ginecolégicos. En este trabajo analizamos nuestra experiencia
en el manejo de esta infrecuente complicacion.

MATERIAL Y METODOS: Hemos revisado retrospectivamente mediante el estudio de historias clinicas
los casos registrados con los correspondientes diagnésticos entre los anos 1994 a 2002 en el Hospital Lluis
Alcanyfs de Xativa.

RESULTADOS: Han sido diagnosticadas 7 mujeres, 6 de ellas con fistula vésico-vaginal y un caso de
fistula vésico-uterina, con una edad media de 43 anos (34-62).

Aparecieron como consecuencia de Histerectomia en 5 casos (3 por patologfa benigna, 1 por enferme-
dad pélvica inflamatoria y 1 cirugfa radical por cancer de endometrio) y 1 caso a consecuencia de parto distécico.
La fistula vésico-uterina tuvo como antecedente la realizacion de una cesarea compleja.

En todos los casos el primer diagnéstico y abordaje quirtrgico se realizé en nuestro centro excepto en
uno remitido tras fracaso de cirugfa precoz reparadora por parte de Ginecologia.

El motivo de sospecha fue la incontinencia urinaria en 5 pacientes. En otra su condicién era conocida
desde el acto quirdrgico en el que se lesion6 y repar6 la vejiga. La fistula a dtero referfa ITU de repeticion
asociada a minima incontinencia sin presentar hematurias ciclicas.

Los métodos diagndsticos empleados que demostraron mayor utilidad fueron la cistografia, la cistoscopia,
la vaginoscopia y la prueba del colorante y gasas.

El tiempo transcurrido desde la causa hasta el tratamiento fue de 11,3 meses de media (4-30).

El tratamiento fue quirdrgico en todos los casos excepto en la fistula vésico-uterina que ha evolucionado
bien sin cirugia, asi como en el resto en el que nuestro abordaje quirdrgico fue resolutivo en primera instancia.
Se realiz6 en todos los casos una fistulorrafia transvesical transperitoneal con interposicién de colgajo epiploico.
En una paciente se realizé simultdneamente abordaje vaginal.

CONCLUSIONES: En nuestro medio la causa principal es la cirugfa ginecolégica. La cistografia y cistoscopia
son necesarias y suficientes para confirmar el diagnéstico y planificar el tratamiento. Es rara la resolucion
espontanea por lo que la demora terapéutica no esta justificada, a excepcion de fistulas pequenas y poco
sintomaticas. El abordaje por nosotros empleado proporciona un campo quirtirgico bueno y cémodo para el
urélogo, pudiendo refrescar bien los tejidos implicados e interponer colgajos. Los resultados con esta via son
excelentes y resolutivos en un primer y Gnico acto.
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C-15 FISTULAS UROGINECOLOGICAS
Chillén, 8., Torriis, P, Garcia, P, Megias, J., Belvis, V., Lobato, J.J.
Hospital Universitario General. Alicante

INTRODUCCION: El manejo de las fistulas uroginecoldgicas sigue siendo hoy en dia motivo de contro-
versia.

El objetivo del presente estudio es llevar a cabo un anélisis descriptivo de todas las fistulas atendidas en
nuestro servicio. Aportamos nuestra experiencia en el abordaje transvesical y en el tratamiento de las fistulas
ureterovaginales.

MATERIAL Y METODOS: Se han registrado un total de 18 fistulas urogenitales en el periodo comprendi-
do entre 1994 y 2002; de las que 14 eran vesicovaginales y 4 ureterovaginales.

A partir de los registros clinicos se obtuvieron los siguientes datos: edad, etiologia, factores predisponentes,
clinica, diagndstico y tratamiento.

RESULTADOS:La edad media fue de 48 anos. La causa mas frecuente fue la histerectomfa por via abdo-
minal; hubo dos casos que se complicaron con fistulizacion a nivel rectal.

Clinicamente las vesicovaginales se manifestaron como incontinencia continua en el 92% de los casos.

Las ureterovaginales se manifestaron tardiamente.

Excepto en un caso todas fueron subsidiarias de tratamiento quirdrgico; se realizé cirugia diferida con
abordaje por via transvesical presentando tinicamente una recidiva que fue tratada exitosamente por via
transvesical.

En cuanto a las ureterovaginales todas fueron tratadas mediante reimplantacion, siendo necesaria la
nefrectomia en un paciente.

CONCLUSIONES: No existe actualmente técnica quirdrgica de eleccion en el tratamiento de las fistulas
vesicovaginales, nuestra experiencia en el abordaje transvesical es positiva con el 100% de resoluciones, no
obstante deberfamos plantearnos en el futuro el tratamiento precoz de la misma

C-16  COMPLICACIONES UROLOGICAS TRAS CIRUGIA OBSTETRO-

GINECOLOGICA

Morga, J.P, Meseguer, M., Garcia, F, Sempere, S., Tomds, M., Fontana, L.O.
Hospital General Universitario. Murcia

La lesi6n iatrogénica del tracto urinario inferior es considerada una de las principales preocupaciones de
los ginecélogos en su quehacer quirdrgico cotidiano. Es por ello que su incidencia es relativamente escasa. Por
una parte hallamos las lesiones vesicales que se producen y reparan en el mismo acto quirdrgico y por otra,
aquellas que se manifiestan en el postoperatorio. El urélogo debe poder reconocer y tratar adecuadamente
cada una de ellas.

Hemos realizado un estudio retrospectivo de la cirugia llevada a cabo por los ginecélogos de nuestro
hospital durante un periodo de 5 afios, determinando cuantas y que tipo de intervenciones quirtrgicas urolégicas
fueron necesarias para resolver las lesiones iatrogénicas postoperatorias. El nimero total de intervenciones ha
sido de 5.052, halldndose lesién urolégica peroperatoria en 20 casos y de complicaciones postoperatorias en
32: 19 fistulas vésico-vaginales, 8 fistulas uretero-vaginales, una fistula vésico-uterina, un acodamiento de
ureter, una ligadura de ureter, un ureter necrosado y una microvejiga.

Presentamos la cirugia uroldgica realizada y comentamos las alternativas terapedticas.
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P-5 IMPORTANCIA DEL FACTOR IATROGENO EN LA ETIOLOGIA DE LAS
FISTULAS URINARIAS FEMENINAS

De La Torre, L., Tramaoyeres, A., Canovas, J.A., Sanchez, F, Ordoiio, F, Lopes, E., Zaragozd, J.
Hospital General Universitario. Valencia

INTRODUCCION: Existen series mas o menos extensas en la literatura mundial que describen las cau-
sas y los diferentes tipos de fistula clasificados topogréficamente. En el servicio de Urologfa interesaba conocer
laincidencia de esta patologia en nuestra drea de poblacién femenina, cuales son las etiologias y los tipos més
frecuentes y cudles han sido las actitudes terapedticas adoptadas y el resultado de éstas.

MATERIAL Y METODOS: Revisamos en nuestra base de datos las historias clinicas de los dltimos doce
anos para localizar los casos de fistula. De ellos extraemos los siguientes datos: Edad de la paciente, causa de
la fistula, localizacién de la misma, tipo de tratamiento y resultado del mismo valorado como éxito, recidiva o
fracaso.

- De 106 casos de fistulas urinarias, 36 ocurrieron en mujeres (33,96 %).

- La incidencia anual media para nuestra érea sanitaria fue 1,77 casos/100.000 mujeres/afo.

- Causas: ginecoldgicas (80,55 %), cirugia uroldgica (11,11%), tumorales (5,55 %) y diverticulitis
(2,77 %).

- Localizacién: Vesicovaginal (58,33%), ureterovaginal (19,44%), una de las cuales fue bilateral,
cutaneas (13,88 %), enterovesicales (8,33%)

RESULTADOS: El tratamiento definitivo fue la reparacion quirtrgica en el 94,44 % de Los casos.
La recidiva solamente ocurri6 en 2 casos (5,55%), que se pudieron resolver en una segunda inter-
vencion.

CONCLUSIONES: El 91% de las fistulas urinarias femeninas son de causa yatrégena (80,55% ginecoldgica.
La incidencia de las fistulas urinarias ha disminuido en los dltimos 12 anos.

P-6 FISTULA VESICOUTERINA

Garcia, F, Tomds, M., Rico, J.L., Sempere, A., Morga, J.P,, Fontana, L.O.

Hospital General Universitario. Murcia

Presentamos el caso de una paciente de 35 afios con antecedentes de megacaliosis e intervencion
por sindrome de la unién pieloureteral bilateral congénita como datos de interés. Despues de una gesta-
cion a término fue sometida a cesérea, presentando en el postoperatorio fistula vesicouterina que mos-
tramos en este poster.
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P-7 FISTULAS VESICOUTERINAS

Bonillo, M.A., Palmero, J.L., Alapont, J.M., Montaner, M.J., Pacheco, J.J., Alonso, M., Jiménez Cruz, JF

Hospital Universitario La Fe. Valencia

INTRODUCCION: Las fistulas del tracto urogenital femenino son complicaciones infrecuentes de ma-
niobras obstétricas, enfermedades pélvicas o del tratamiento de las mismas; las menos comunes son las fistulas
vesicouterinas, estimada por algunos autores en el 4% del total de las fistulas del tracto urogenital femenino.
Desde que en 1908 Knipe describiese el primer caso, hasta la revision realizada en 1997 por Yip, se han
notificado 156 casos en la literatura médica. Sin embargo, la incidencia de este tipo de fistula en las dltimas
décadas parece estar incrementédndose motivada por el aumento del niimero de cesareas segmentarias bajas.
El objetivo del estudio es determinar la incidencia actual en nuestro hospital y los factores asociados a su
desarrollo.

MATERIAL & METODOS: Realizamos un estudio retrospectivo de las pacientes con fistula del tracto
urogenital valoradas en nuestro servicio entre 1969y 2002. Las pacientes nos fueron remitidas con la sospecha
clinica de fistula, que confirmamos con la exploracion fisica (prueba del azul de metileno) y técnicas de imagen
(histerosalpingografia, urografia y/o cistoscopia). Establecimos un seguimiento minimo de 2 anos.

RESULTADOS: Hemos diagnosticado 6 casos de fistulas vesicouterinas. En el 83,3% (5/6) de los casos la
causa principal fue la realizacion de una cesarea segmentaria transversa. La edad media de las mujeres es de
36,5 anos. En el 50% (3/6) de los casos la incontinencia urinaria inmediata a la intervencion quirdrgica condi-
cioné el diagnéstico precoz. En 5 pacientes (83,3%) se realizé reparacion quirtrgica de la fistula via abdominal,
todas ellas permanecieron asintomaticas durante los anos de seguimiento. 2 pacientes (33,3%) presentan un
embarazo a término a partir de los 24 meses de la intervencion.

CONCLUSIONES: La fistula vesicouterina sin dejar de ser infrecuente, ha dejado de ser un diagndstico
excepcional. Las cesareas segmentarias bajas constituyen actualmente el mayor factor de riesgo aislado rela-
cionado con el desarrollo de las fistulas vesicouterinas, por lo que debemos tener presente esta lesion en las
pacientes que presentan incontinencia urinaria intermitente tras este tipo de cirugia. Recomendamos una repa-
racién quirdrgica sin descartar un tratamiento conservador en los casos con sintomatologia leve diagnosticados
precozmente.

P-8 MIGRACION }NTRAVESICAL DE UN DISPOSITIVO INTRAUTERINO:
PRESENTACION DE UN CASO

Sdnchez, B., Vacacela, R., Garcia, D., Garcia, M., Rubio, 1., San Juan, C.
Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia

OBJETIVO: Se describe un caso de perforacién uterina y migracion vesical de un dispositivo intrau-
terino (D1U.)

METODOS/RESULTADOS: Paciente de 42 afos que consulta por sindrome irritativo del tracto uri-
nario inferior en relacién con infeccion urinaria recidivante. En estudio ecografico se detecta porcion de
DIU endovesical insertado afos antes y del que se suponia habfa sido expulsado espontaneamente. Se
procedié bajo anestesia a uretrocistoscopia y extraccion del segmento endovesical del DIU y por
histeroscopia a extraccién del segmento intrauterino.

CONCLUSIONES: Deberfa realizarse un control radiol6gico o ecografico en el seguimiento de

pacientes con DIU. El no localizar un dispositivo intrauterino en una paciente que no se ha dado cuenta
de su expulsién nos orienta al diagnéstico de perforacién uterina mientras no se demuestre lo contrario.
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Viernes, 21 de febrero de 2003

Mesa5 C'PUGIA UROLOGICA FEMENINA
Moderadores, Drs. Romero Maroto, J. y Moreno Avilés, J.
Secretario, Dr. Martinez Pertusa, P.

EXANTERACION ANTERIOR EN MU ERES, DE CAUSA NO UROLOGICA
Solsona, E., Iborra, L, Ricds, J.V., Monrés, J.L., Dumont, R., Rubio, J., Casanova, J.
Instituto Valenciano de Ontologia. Valencia

LA CISTECTOMIA RADICAL EN MUJERES CON TUMORES VESICALES
Solsona, E., Iborra, 1., Ricds, J.V., Monrés, J.L., Dumont, R., Rubio, J., Casanova, J.
Instituto Valenciano de Oncologia. Valencia

USO DEL SEGMENTO ILEAL EN LA RECONSTRUCCION DEL APARATO

URINARIO FEMENINO. NUESTRA EXPERIENCIA
Sempere, A., Garcia, E, Tomds, M., Rico, J.L., Morga, J.P, Fontana, L.O.
Hospital General Universitario. Murcia

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL DIVERTICULO URETRAL FEMENINO

Linares, A., Prieto, L., Ldpez, C., Rodriguez, E., Quilez, J.M., Romero Maroto, J.
Hospital Universitario San Juan. Alicante

URETROPLASTIA CON MUCOSA VAGINAL EN EL TRATAMIENTO
QUIRURGICO DE LA ESTENOSIS URETRAL FEMENINA

Prieto, L., Ldpez, C., Linares, A., Rodriguez, E., Quilez, J.M., Romero Maroto, J.
Hospital Universitario San Juan. Alicante

RESOLUCION ENDOSCOPICA DE URETEROCELE CON LITIASIS
Moreno, F, Ferrero, R., Calatrava, S., Garcia, E, Gassé, M., Diaz, E.
Hospital Francisco de Borja. Gandia

TRATAMIENTO DEL REFLUJO VESICOURETERAL

Ordoiio, F, Tramoyeres, A., Cinovas, J.A., Sinchez, F, De La Torre, L., Lépez, E., Zaragozd, J.
Hospital General Universitario. Valencia

URETEROCELE LITIASICO. MANEJO ENDOSCOPICO
Romero, A., Tello, C., Garcia, J., Cruces De Abia, F, Jiménez, J.M., Moreno, E.
Hospital de la Vega Baja. Orihuela.
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c-17 EXENTERACION ANTERIOR EN MUJERES, DE CAUSA NO UROLOGICA
Solsona, E., Iborra, L, Ricds, J.V., Monrds, J.L., Dumont, R., Rubio, J., Casanova, J.
Instituto Valenciane de Ontologia. Valencia

INTRODUCCION. Aunque la cistectomia radical es el tratamiento de eleccién en los tumores vesicales
infiltrantes, en ocasiones nos vemos obligados a practicarla por causas ajenas, en mujeres, generalmente
de origen ginecolégico.

OBJETIVOS. Analizar los resultados de la exenteracion anterior en pacientes de origen ginecologico.

MATERIAL Y METODOS. Se estudian 9 pacientes las cuales sufrieron una exenteracion anterior por
causa ginecologica, analizandose la morbilidad de la técnica y la supervivencia de las pacientes. De las 9
pacientes, a 3 se les practicé una cistectomfa por microvejiga con uropatia obstructiva por cistitis actinica
secundaria a tratamiento de radioterapia mas cirugfa por carcinoma de cervix. En 5 pacientes la causa de la
exenteracién fue por recafda tumoral o por tumor que infiltra vejiga'y la ultima paciente por padecer un melanoma
vaginal con afectacion de uretra anterior.

REULTADOS. El grupo de pacientes con microvejiga tuvo un postoperatorio tormentoso con mdltiples
complicaciones aunque no hubo mortalidad operatoria, estando todas las pacientes vivas y libres de enferme-
dad. Del grupo de pacientes con tumor presente, el indice de complicaciones fue también alto, probablemente
relacionado con el tratamiento asociado a la radioterapia que los tumores ginecoldgicos reciben, de ellas 2
pacientes fallecieron a causa del tumor, la paciente con melanoma y una con carcinoma de cervix, estando las
4 (66.6%) restantes vivas y libres de tumor.

CONCLUSIONES. Aunque la morbilidad es muy elevada en la exenteracién anterior por causa ginecoldgica,
la eficacia también es elevada incluso en pacientes con tumores muy avanzados, por lo que debe tenerse en
cuenta como arma terapéutica.

C-18 LA CISTECTOMIA RADICAL EN MUJERES CON TUMORES VESICALES

Solsona, E., Iborra, I, Ricds, J.V., Monrds, J.L., Dumont, R., Rubio, J., Casanava, J.
Instituto Valenciano de Oncologia. Valencia

INTRODUCCION: La cistectomia radical es el tratamiento de elecci6n en pacientes con tumores vesicales
infiltrantes, en los cuales el estadio patolégico local y la afectacion ganglionar son los factores prondsticos mas
reconocidos. Sin embargo, el sexo se ha colado en algunos estudios también como factor pronostico.

OBJETIVO: Conocer que implicacion tiene el sexo femenino en pacientes tratados con cistectomia por
tumor vesical infiltrante.

MATERIAL Y METODOS: Se analizan 40 cistectomias realizadas en mujeres con tumores vesicales. En
ellas se analizan distintas caracteristicas clinicas, patologicas, morbilidad y supervivencia comparadas con las
352 llevadas a cabo en hombres.

RESULTADOS: Entre mujer y hombre, no se observan diferencias respecto a las caracteristicas clinicas
(edad, carécter recidivante, tamano, morfologfa, numero), tampoco respecto al estadio clinico, grado y
motive de indicacién de la cistectomia. La morbilidad fue superior en las mujeres incluida la mortalidad
operatoria, pero sin alcanzar la significacion estadistica. Asimismo no se objetivaron diferencias respecto
al estadio patolégico (tumores superficiales, invasivos 6rgano-confinados y no 6rgano-confinados), la
asociacion a carcinoma in si tu ni el porcentaje de tumores no transicionales. Sin embargo, la incidencia
de adenopatias positivas fue superior en la mujer (p>0.05) asi como las tasas de progresion y mortalidad
especifica,(p<0.05). En anélisis multivariados tanto el general como otros especificos para evaluar deter-
minados aspectos parciales, el sexo no entré en el modelo matematico.

CONCLUSIONES. No se observan diferencias en cuando a las caracteristicas clinicas y patologicas
de las mujeres respecto de los hombres, por lo que el sexo parecer ser un factor pronostico, sin embargo
el tener una casuistica reducida de mujeres, en nuestra serie, esto no se confirma definitivamente.
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C-19  USO DEL SEGMENTO ILEAL EN LA RECONSTRUCCION DEL APARATO
URINARIO FEMENINO. NUESTRA EXPERIENCIA

Sempere, A., Garcia, E, Tomds, M., Rico, J.L., Morga, J.P, Fontana, L.O.
Hospital General Universitario. Murcia
INTRODUCCION: Las malformaciones congénitas, afecciones inflamatorias y tumorales asi como las
lesiones funcionales del tracto urinario han sido el origen de las miiltiples técnicas quirdrgicas disefadas para
reconstruccién dicho aparato urinario.
El uso del intestino para dicha reparacién ha sufrido una gran avance en los Gltimos anos. El ile6n es uno
de los segmentos més utilizados como sustituto ureteral y paraaumentar la capacidad funcional de la vejiga.

OBJETIVO: Revisar nuestra experiencia en la utilizacién del segmento ileal en la cirugia reconstructiva
del arbol urinario en mujeres desechando aquellos casos de patologia tumoral.

Material y método: Revisamos de forma retrospectiva las historias clinicas de las pacientes que precisa-
ron, en la reconstruccion de su aparato urinario, la utilizacién del segmento ileal debido a patologias inflamatorias
y funcionales. Los datos obtenidos estan en relacién con las indicaciones, técnica quirtirgica empleada asf
como las complicaciones derivadas de dicha técnica y las alteraciones metabélicas debidas a la puesta en
contacto de la orina con el ileén.

RESULTADOS: El grupo estudiado lo constituyen 10 pacientes con una edad media de 51 afos (21-74
anos). En 3 casos se realiz6 sustitucion ureteral completa por ileén: 1 caso por fibrosis tuberculosa que tam-
bién preciso amplicacién vesical, 1 caso por fibrosis postradioterapia, 1 caso por necrosis isquémica). En las 7
pacientes restantes se realiz6 ampliacién vesical con segmento ileal: 3 casos por vejiga neurégena, 3 casos por
vejiga retractil (1 caso fibrosis tuberculosa, 1 caso de fibrosis postradica y 1 caso cistopatia intersticial), 1 caso
por iatrogenia ginecoldgica.

Como complicaciones precoces se produjeron 2 exitus (1 sepsis; 1 TEP), 1 caso de fistula enterocuténea
y otro de fistula vesicocutdnea ambas resueltas de forma conservadora. Como complicaciones tardias encon-
tramos 1 caso de obstruccion intestinal por bridas a los 3 meses de la cirugiay 1 caso de vejiga retencionista
que precisa cateterismo intermitente. Tras un seguimiento medio de 36 meses los resultados funcionales y
morfol6gicos son aceptables. No se objetivaron problemas metabélicos adicionales.

COMENTARIO: En nuestra serie, la utilizacién del segmento ileal en casos de sustitucién ureteral com-
pleta y ampliacién vesical es una técnica Gtil que permite presevar las unidades renales de estas pacientes asi
como normalizar las alteraciones funcionales creadas por las distintas patologfas con unos resultados y compli-
caciones aceptables y sin crear problemas metabélicos adicionales.
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C-20 TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL DIVERTICULO URETRAL FEMENINO

Linares, A., Prieto, L., Ldpez, C., Rodriguez, E., Quilez, J.M., Romero Maroto, J.
Hospital Universitario San Juan. Alicante

INTRODUCCION: la incidencia de diverticulo uretral femenino se estima entre el 1yel 6% de las
mujeres adultas, entre los 20y los 60 anos, con una edad promedio de 40 anos, y mayor prevalencia en la raza
negra. Los pocos casos que aparecen €n recién nacidas o nifas son diverticulos congénitos; pero la mayor
parte de estas lesiones son adquiridas y se presentan con sintomatologia del tracto urinario inferior. Presenta-
mos tres casos clinicos de pacientes diagnosticadas y tratadas en nuestro centro.

MATERIAL Y METODOS: La primera paciente, de 45 anos, histerectomizada 3 afos antes, presentaba
ITU bajas de repeticion e incontinencia urinaria de esfuerzo leve. En la exploracion destacaba tinicamente un
cistocele G 'y la CUMS mostraba la presencia de un diverticulo uretral de aproximadamente 1,5cm a1 cm del
cuello vesical. Se realizé diverticulectomia transvaginal, con salida de material purulento, sin complicaciones;
la CUMS a las 2 semanas no mostraba fugas ni presencia de diverticulo. En los siguientes 3 anos de seguimien-
to no volvié a presentar episodios de ITU, pero si referfa incremento progresivo de su incontinencia hasta
hacerse de minimos esfuerzos, realizéndose sling de malla de prolene, quedando continente y asintomatica en
los siguientes 3 afos de seguimiento.

La segunda paciente, de 40 anos, intervenida de carGincula uretral, con antecedente de ITU bajas de
repeticion y dispareunia, evidenciaba en la CUMS la existencia de 3 formaciones diverticulares en cara lateral
y posterior. Durante la intervencion via transvaginal, se identificaron Gnicamente 2 diverticulos con un cuello
comuin, y se realiz6 la diverticulectomia. La cistograffa por catéter suprapibico a las 2 semanas revelaba la
presencia de un pequeno diverticulo uretral. La paciente permanecio asintomatica, durante los 2 afos siguien-
tes, salvo por la presencia de dispareunia. La cistografia posterior mostraba un diverticulo de 2 cm en la cara
posterior uretral. Se realiza diverticulectomia transvaginal sin complicaciones y la CUMS de control asi como
los seguimientos posteriores no revelaron hallazgos.

Por Gltimo, una mujer de 42 anos, histerectomizada, que presentaba ITU bajas de repeticion. La explo-
racion era compatible con un diverticulo uretral que se corfirmé en la CUMS, de gran tamafo préximo al cuello
vesical. La diverticulectomia transcurrié sin complicaciones y la cistograffa por catéter suprapubico a las 2
semanas revelé uma pequena area diverticular cercana al cuello, sin otros hallazgos permaneciendo asintomatica.

CONCLUSIONES: El diverticulo uretral es una entidad clinica que hay que tener en cuenta en toda mujer
con sintomatologfa crénica del tracto urinario inferior. El tratamiento quirdrgico mediante diverticulectomia
transvaginal es el abordaje mas aceptado. Las complicaciones postoperatorias son escasas.

C-21 URETBOPLASTIA CON MUCOSA VAGINAL EN EL TRATAMIENTO
QUIRURGICO DE LA ESTENOSIS URETRAL FEMENINA

Prieto, L., Lopez, C., Linares, A., Rodriguez, E., Quilez, J.M., Romero Maroto, J.
Hospital Universitario San Juan. Alicante

La estenosis uretral en la mujer es una patologia poco frecuente. Se suele asociar a traumatismos con
fractura pelviana, periuretritis fibrosa secundaria a maltiples infecciones urinarias y a sondajes intempestivos
en el parto. Supone menos del 1% de diagnosticos de obstrucci6n del tracto urinario en la muijer, incluyendo
disfunciones obstructivas de vaciado por prolapso.

La clinica fundamental es la sintomatologia obstructiva-irritativa de diverso grado, desde moderada
dificultad hasta retencion aguda de orina, urgencia miccional, incontinencia de urgencia o miccion involuntaria
con rebosamiento.

La exploracion uretral pone de manifiesto la dificultad o imposibilidad de sondaje. La cistouretrografia
miccional demuestra en ocasiones un paso de contraste filiforme por la uretra con dilatacion preestenotica
mantenida. El estudio urodinamico permite demostrar en la flujometria libre un flujo miccional disminuido con
o sin residuo postmicional. La cistomanometria comGnmente demuestra contracciones involuntarias del detrusor,
a veces con miccion involuntaria. El test presion detrusor/flujo miccional puede demostrar en estos casos
presion alta con flujo bajo como en la obstruccién del varén o ausencia de contraccion del detrusor sin
conseguir evacuacion urinaria. Es frecuente la miccién descompensada con residuo postmiccional. También
pueden presentarse presiones del detrusor normales con flujo bajo, con o sin prensa abdominal

El tratamiento de la estenosis uretral en la mujer es complejo. Las dilataciones uretrales si bien consi-
guen alivio temporal, no suelen soiucionar el problema, retornando frecuentemente la sintomatologia obstructiva.
Presentamos nuestra experiencia en tres casos clinicos de uertroplastia con mucosa vaginal, por estenosis
uretral con un seguimiento a mas de un ano, no habiendo presentado re-estenosis ni incontinencia urinaria
posterior. En uno de los casos se precisa una dilatacion uretral cada 6 meses.
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P-9 RESOLUCION ENDOSCOPICA DE URETEROCELE CON LITIASIS

Moreno, F, Ferrero, R., Calatrava, S., Garcia, F, Gassé, M., Diaz, E.
Hospital Francisco de Borja. Gandia

INTRODUCCION: El Ureterocele es un padecimiento congénito de las vas urinarias que se caracteriza
por agrandamiento del segmento submucoso del uréter terminal. Se puede observar a cualquier edad, siendo
mas frecuente en el nifo y el adulto joven, asi como predominio en la mujer (70%)y en un 25% de los casos se
asocia a litiasis en su interior.

Desde el punto de vista diagnéstico, pronéstico y terapettico existen 2 tipos de ureteroceles:

- Del nifo: Constituye una malformacién congénita con peor pronostico y tratamiento mas complejo.

- Del adulto: se trata de una malformacion leve, de mejor prondstico y posibilidades de resolucién mas
simples.

MATERIAL Y METODO: Presentamos el caso de una paciente de 34 afos que acudié a urgencias por
sindrome miccional intenso que no mejoraba con tratamiento antibiético. Como antecedentes urolégicos pre-
sentd cuadro de ITUS hace un afno observando en la UIV litiasis 0,4cm en Rifdn | y uretorocele izquierdo del
adulto, sin ectasias y resto del TUS y TUI normal. En nuestra Consulta se realizé una ecografia y se observé
ureterocele ocupado con gran litiasis 1,2cm.

TRATAMIENTO: Mediante cirugia endoscépica con asa de Collins se realiza incisién unilateral oblicua
sobre meato ureteral izquierdo y extraccién endoscépica con pinzas de célculos.

CONCLUSION: La paciente actualmente se encuentra asintomatica tras el seguimiento de 6 meses y sin
evidencia radiolégica de litiasis y reflujo.

En el caso descrito la ecografia demostré claramente la presencia de ureterocele complicado con litiasis.

La cirugia endoscépica es una técnica muy sencilla, con resolucién rdpida y al alcance de todos.

P-10  TRATAMIENTO DEL REFLUJO VESICOURETERAL
Ordoiio, F, Tramayeres, A., Cdnovas, J.A., Sinchez, F, De La Torve, L., Lépez, E., Zaragozd, J.
Hospital General Universitario. Valencia

INTRODUCCION: En el siguiente trabajo, presentamos nuestra experiencia en el tratamiento endoscépico
del reflujo vesicoureteral, mediante la inyeccién submeatal de Macroplastique&#61666;. Se trata de una téc-
nica sencilla y que presenta menor morbilidad que las técnicas quirdrgicas clasicas, obteniendose unos resul-
tados similares.

MATERIAL Y METODO: Entre junio de 2001 y diciembre de 2002, se han realizado 19 implantes en
nuestro servicio de dicho material en 19 reflujos vesicoureterales, uni y bilaterales en 12 nifios con edades
comprendidas entre 1 afo y 11 afios, mediante inyeccién submeatal de Macroplastique®, controlédndose a los
seis meses mediante ecografia, cistografia isotépica y sedimento, anormales y urinocultivo.

RESULTADOS: De los doce pacientes, 9 (75%) eran mujeres, y 3 (25%) varones. De ellos 7 (58.3%)
presentaban reflujo vesicoureteral bilateral, 3 (25%) reflujo de uréter derecho, y 2 (16.7%) de uréter izquierdo.De
los 19 uréteres intervenidos, 7 (36.8%) reflujo de grado II, 5 (26.3%) reflujo de grado Ill, 6 (31.6%) reflujo de
grado IV'y 1 (5.3%) reflujo de grado V.Tras la primera revisién de los pacientes postimplante mediante cistograffa
isotopica en 9 (75%) de los pacientes intervenidos no se observa reflujo vesicoureteral, y 3 (75%) de ellos estan
pendientes de la realizacion de la cistograffa isot6pica a la conclusién de este estudio por la reciente interven-
cion de dichos pacientes.

CONCLUSIONES: El reflujo vesicoureteral es una patologia mas frecuente en el sexo femenino.Se con-
sidera la técnica de la inyeccién submeatal con Macroplastique® como una técnica de sencilla realizacién, con
porcentajes de éxito comparables a la cirugfa abierta, con la posibilidad de una segunda inyecci6n submeatal si
fracasa la primera, y como una técnica de menor coste por su menor morbilidad en relacién a la cirugia abierta
asi como, la necisidad de una menor estancia hospitalaria, siendo ésta habitualmente menor de 36 horas.

P-11 URETEROCELE LITIASICO. MANEJO ENDOSCOPICO
Romero, A., Tells, C., Gareia, J., Cruces De Abia, F, Jiménez, JM., Moreno, E.
Hospital de la Vega Baja. Orvihuela.
PRESENTACION ICONOGRAFICA DEL MANE)O TERAPEUTICO DEL URETEROCELE LITIASICO MEDIAN-
TE TECNICAS ENDOSCOPICAS Y LITOTRICIA «IN SITU».
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Ssabado, 22 de febrero de 2003

9.30 Mesa 6 PATOLOGIA TUMORAL FEMENINA

-

Moderadores, Drs. Solsona Narbon, E. y Fontana Compiano, O.
Secretario, Dr. Server Pastor, G.

DIFERENCIAS DE GENERO EN EL ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE

LOS TUMORES VESICALES

Server, G. Lépez Cubillana, P., Cao L., Lipez Lopez, AL, Nicolds, J.A., Garcia Herndndez. J.A., Gomez, G.,
Pérez Albacete, M.
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia

EPIDEMIOLOGIA Y RAZON DE MASCULINIDAD DEL TUMOR VESICAL
SUPERFICIAL

Pacheco, J.J., Alapont, J.M., Bonillo, M.A., Palmero, J.M., Ruiz, J.L., Ponfones, J.L., Jiménez Cruz, J.F
Hospital Universitario Lu Fe. Valencia

LA CISTECTOMIA RADICAL EN MUJERES CON TUMORES VESICALES

Solsona, E., Iborra, L, Ricds, J.V., Monrds, J.L., Dumont, R., Rubio, J., Casanova, J.
Instituto Valenciano de Oncologia. Valencia

TUMORES VESICALES EN LAS MUJERES JOVENES.
NUESTRA EXPERIENCIA

Queipo, J.A., Chicote, F, Borrell, A., Beltrdn, J.F, Esteve, J., Sdnchez, P, Martinez, B., Pastor, F.
Hospital de Sagunto

GENERO FEMENINO COMO FACTOR PRONOSTICO EN LOS
TUMORES RENALES

Garela, F, Tomds, M., Rico, J.L., Sempere, A., Morga, J.P., Fontana, L. 0.
Hospital General Universitario. Murcia

SEMINOMA EN PACIENTE CON SINDROME DE INSENSIBILIDAD
ANDROGENICA COMPLETA

Mola, M.J., Sala, A., Gémez-Ferrer, A., Gonzalve, V., Navarre, J.A., Canto, E., Llopis, B., Polo, A.
Hospital Lluis Alcanys. Jativa
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C-22  DIFERENCIAS DE GENERO EN EL ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE

LOS TUMORES VESICALES

Server, G. Ldpez Cubillana, P, Cao E., Lipe; Lopez, AL, Nicolds, J.A., Garcia Herndndez, J.A., Gomez, G.,
Pérez Albacete, M.

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia,

INTRODUCCION:

Nuestro objetivo es comparar tipo histoldgico, el grado y el estadio de los tumores vesicales primarios y
no primarios en ambos sexos.

PACIENTES Y METODO:

Se revisaron los informes de anatomia patolégico de 991 pacientes resecados entre enero/92 y noviem-
bre/2000. Se estudiaron las diferencias en tipo, grado y estadio entre ambos sexos, realizando test de Chi-
cuadrado para valorar las diferencias encontradas.

RESULTADOS:

La relacion hombre/mujer fue 6’5/ para el total de las resecciones, y de 62/l en el caso de los tumores
primarios. No se encontraron diferencias significativas en el grado, ni en el total de las resecciones ni en los
tumores primarios. En el estadio si que se aprecio que las mujeres tenfan estadios mas bajos, resultando
estadisticamente significativos el mayor numero de tumores Ta y el menor numero de T2.

La relacion hombre mujer en los tumores no uroteliales resulto 3/1, el doble casi en el caso de las formas
uroteliales.

CONCLUSIONES:

Pese a que en la literatura europea y norteamericana parece existir un consenso sobre la mayor agresi-
vidad y peor pronostico del tumor vesical en la mujer, en nuestra estadistica no solo no podemos afirmar este
extremo, si no que mas bien encontramos la situacion contraria ¢diferencias raciales?, ¢de tabaquismo?.

C-23  EPIDEMIOLOGIA Y RAZON DE MASCULINIDAD DEL TUMOR VESICAL

SUPERFICIAL

Pacheco, J.J., Alapont, J.M., Bonillo, M.A., Palmero, J.M., Ruiz, J.L., Pontones, J.L., Jiménez Cruz, J.F.
Hospital Universitario La Fe. Valencia

INTRODUCCION: El cancer de vejiga es mucho menos frecuente en mujeres que en varones, con una
raz6n de masculinidad en paises occidentales de larga tradicion industrial de 3:1, con una incidencia méxima
durante la 6°-7% década de la vida. Estudios epidemiolégicos realizados en nuestro medio demuestran una
discordancia en la raz6n de masculinidad, siendo superior a la observada en el resto de paises occidentales.

MATERIAL Y METODOS: Hemos realizado un estudio descriptivo, en el que de forma retrospectiva se
han incluido todos los pacientes diagnosticados de tumor vesical superficial entre Enero de 1995 y Enero del
2000 con un seguimiento minimo de 12 meses, excluyendo los tumores considerados de alto riesgo (G3 y
CIS). Estudiamos la razén de masculinidad global y su evolucién temporal por grupos de edad (<44, 45-49,
50-54, 55-59, 60-64, 65-69,70-74, >75), asi como, el nimero de recidivas en funcién del sexo, ndmero,
tamafio y grado histolégico. Hemos comparado la razén de masculinidad con los datos de un estudio previo
realizado en nuestro centro.

RESULTADOS: En estos 5 afos hemos tratado 812 pacientes, de los cuales fueron evaluables para nues-
tro estudio 554 pacientes (462 varones y 92 mujeres), siendo la razén de masculinidad total de 5:1. Edad
media de 64.3 afios (64.2 en varones y 65 en mujeres) con rango 30-94.

<44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 >75 TOTAL

Varones 17 17 53 58 77 88 70 82 462
Mujeres 9 7 9 6 8 9 19 25 92
Razon 1.88 2.42 5.88 9.66 9.62 9.77 3.68 3.28 5.02

Si subdividimos en tres grupos: <50 afios, 50-70 afios y >70 anos, observamos que la razén de mascu-
linidad es de 2.12, 8,86 y 3.45 respectivamente.

Las recidivas fueron mas frecuentes en tumores mdltiples, >3cm y recidivados tanto en hombres
como en mujeres.

CONCLUSIONES: El tumor vesical superficial sigue siendo en nuestro medio mucho menos frecuente
en mujeres que en varones. Asimismo, la distrubucién de la razén de masculinidad no es homogénea a lo largo
de la vida, tendiendo a igualarse la relacion hombres/mujeres en la 32-42 década de vida, debido probablemen-
te a la menor influencia de los factores carcinogénicos externos, y siendo el predominio masculino méximo
durante la 56" decadas. Si comparamos con estudios previos, observamos una disminucién de la razén de
masculinidad en pacientes menores de 50 afios, permaneciendo estable en la 5%-6? década de vida.

31




C-24 LA CISTECTOMIA RADICAL EN MUJERES CON TUMORES VESICALES
Solsona, E., Iborra, L., Ricds, J.V., Monrés, J.L., Dumont, R., Rubio, J., Casanova, J.
Instituto Valenciano de Oncologia. Valencia

INTRODUCCION. La cistectomia radical es el tratamiento de eleccion en pacientes con tumores vesicales
infiltrantes, en los cuales el estadio patolégico local y la afectacién ganglionar son los factores prondsticos mas
reconocidos. Sin embargo, el sexo se ha colado en algunos estudios también como factor pronostico. En ellas
se analizan distintas caracteristicas clinicas, patologicas, morbilidad y supervivencia comparadas con las 352
llevadas a cabo en hombres.

RESULTADOS. Entre mujer y hombre, no se observan diferencias respecto a las caracteristicas clinicas
(edad, caracter recidivante, tamano, morfologfa, numero), tampoco respecto al estadio clinico, grado y motive
de indicacién de la cistectomfa. La morbilidad fue superior en las mujeres incluida la mortalidad operatoria,
pero sin alcanzar la significacion estadistica. Asimismo no se objetivaron diferencias respecto al estadio pato-
l6gico (tumores superficiales, invasivos 6rgano-confinados y no érgano-confinados), la asociacion a carcinoma
in si tu ni el porcentaje de tumores no transicionales. Sin embargo, la incidencia de adenopatias positivas fue
superior en la mujer (p>0.05) asi como las tasas de progresion y mortalidad especifica, (p<0.05). En analisis
multivariados tanto el general como otros especificos para evaluar determinados aspectos parciales, el sexo no
entro en el modelo matematico.

CONCLUSIONES. No se observan diferencias en cuando a las caracteristicas clinicas y patolégicas de
las mujeres respecto de los hombres, por lo el sexo parecer ser un factor pronostico, sin embargo el tener una
casuistica reducida de mujeres, en nuestra serie, esto no se confirma definitivamente.

C-25 TUMORES VESICALES EN LAS MUJERES JOVENES. NUESTRA EXPERIENCIA
Queipo, J.A., Chicote, F, Borrell, A., Beltrdn, J.E, Esteve, J., Sdnchez, P, Martinez, B., Pastor, F.
Hospital de Sagunto

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Los tumores vesicales constituyen el 4% de todos los tumores malig-
nos en las mujeres, siendo mucho menos frecuente en el grupo de mujeres jévenes (< 50 afos). Nuestro
objetivo es analizar los factores epidemiologicos y su patobiologia.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo de los tumores vesicales en mujeres de edad inferior a 50
afos, tratados en nuestro hospital en los dltimos 12 afos (periodo 1990-2002). Hemos analizado los posibles
factores epidemiolégicos relacionados con su génesis (tabaco, factores ocupacionales, antecedentes familia-
res, etc), ademas de su forma de presentacion y evolucién clinica.

RESULTADOS: Un total de 13 mujeres presentaron un tumor vesical, frente a 41 casos en varones
menores de 50 afos. La edad media fue de 43,8 +/- 6,2 afos (rango: 28 - 49). No encontramos factores de
riesgo ocupacionales. 8 pacientes eran fumadoras. De las no fumadoras, 2 eran hermanas y otra tuvo posterior-
mente un carcinoma de mama. La presentacion clinica mas frecuente fue la hematuria (10 casos). En el mo-
mento del diagnéstico 11 pacientes presentaban un estadio pTa-pT1, G1-2, y los dos restantes fueron un T2G3
y un carcinoma de uraco. Se administraron instilaciones intravesicales en 8/11, realizando QT (M-VAC) y
cistectomia + Mainz Il en el tumor infiltrante y exéresis radical con poliquimioterapia en el carcinoma de
uraco. Recidiva hubo solo en 3 de los 11 tumores superficiales, ninguna en progresion, con un tiempo medio
de seguimiento de 86 meses (rango: 19-124). La paciente afecta de carcinoma uracal fallecié a los 18 meses del
diagnéstico y la sometida al Mainz Il no ha sufrido recidiva tras 98 meses de seguimiento.

CONCLUSIONES: En nuestra experiencia, son tumores poco frecuentes, que se diagnostican precozmente,
a pesar de que su principal forma de manifestacion (hematuria) puede ser atribuible a una infeccion urinaria. Se
asocia a menudo con el tabaco y posibles influencias genéticas. Su comportamiento biologico, salvo excepcio-
nes, es muy benévolo.
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C-26  GENERO FEMENINO COMO FACTOR PRONOSTICO EN LOS TUMORES
RENALES

Garcia, F, Tomds, M., Rico, J.L., Sempere, A., Morga, J.P, Fontana, L.O.
Hospital General Universitario. Murcia

INTRODUCCION: Dentro de los tumores renales malignos el carcinoma de células claras es el més
frecuente (90%), con una incidencia de 4-5/100000 habitantes en ol hombre y 1,5-2,5/100000 habitantes en
la mujer.

OBJETIVO: Valorar si el sexo femenino influye como factor prondstico en los tumores renales.

MATERAL Y METODOS: De los 146 tumores que han tenido por localizacién anatémica el rifén a lo
largo de un periodo comprendido entre 1989 a 2002, revisamos de forma retrospectiva los 68 casos de
tumor de células claras intervenidos mediante nefrectomia radical o parcial, atendiendo a los diferentes
factores que pueden influir en su supervivencia como pueden ser estadio o sexo.

Se analizan dichos factores por medio de X2 de Pearson para variables cualitativas con nivel de
confianza de un 95%, realizindose andlisis multivariante para ver en que medida el género es factor
prondstico en estos pacientes. Realizamos una revisién de la literatura.

RESULTADOS: La edad media fue de 61 afios, rango (21-83), con un total de 47 hombres y 21 mujeres
(2:1). El estadio fue PT1 en el 40%, PT2 en el 28%, PT3 en el 32%; siendo NO el 80%, N1 el 0% y N2 el 20%.

Ademas del estadio el andlisis del periodo de tiempo hasta la recidiva o muerte tumor dependiente es
correlacionada con el género, encontrandose que el ser mujer puede ser un factor pronéstico favorable
de forma estadisticamente significativa )(P menor 0,05).

CONCLUSIONES: El pronéstico es mejor en caso de género femenino, siendo esto seg(n la literatura
causado por presentar estadios més bajos.

C-27  SEMINOMA EN PACIENTE CON SINDROME DE INSENSIBILIDAD

ANDROGENICA COMPLETA

Mola, M.J., Sala, A., Gémez-Ferrer, A., Gonzalvo, V,, Navarro, J.A., Canto, E., Llopis, B., Polo, A.
Hospital Lluis Alcanys. Jitiva

INTRODUCCION: El sindrome de insensibilidad completa a los andrégenos es la forma més frecuente
de pseudohermafroditismo masculino. Los individuos afectos presentan fenotipo femenino sin ambigiiedad
sexual pero con cariotipo 46 XY. En este sindrome la frecuencia de malignizacion de los testiculos aumenta
progresivamente con la edad, de ahf la importancia del diagnéstico precoz.

CASO CLINICO: Paciente mujer de 35 afios que consulté por aumento de tamafo rapido de masa
inguinal izquierda. La ecograffa inguinal informé de tumoraciones inguinales sé6lido-quisticas bilaterales, de
mayor tamano en el lado izquierdo y con vascularizacién. El TAC revel6 ausencia de genitales internos femeni-
nos. El cariotipo fue 46 XY. Se intervino a la paciente practicandose tumorectomia inguinal més herniorrafia
segun Bassini. La anatomia patoldgica de la masa izquierda fue de tumor maligno de células germinales
(seminoma) de tipo clasico. La masa derecha fue informada como gonada masculina histol6gicamente concor-
dante con testiculo no descendido.

CONCLUSIONES: Pese a su escasa frecuencia de presentacién, el diagnéstico de sindrome de insensi-
bilidad androgénica completa debe ser tenido en cuenta siempre que una paciente consulte por amenorrea
primaria (tercera causa en frecuencia) o ante un lactante del sexo femenino que presente hernia inguinal. El
diagnostico precoz es deseable tanto desde el punto de vista psicolégico y de consejo genético para los padres,
como para un correcto control de las génadas. La gonadectomia debe retrasarse hasta la edad adulta para
permitir una correcta femenizacién dada la escasa frecuencia de malignizacién antes de los 30 afos.
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P-12  ADENOCARCINOMA RENAL EN PACIENTE JOVEN

Cénovas, J.A., Cao, E., Server, G., Ldpez Lépez, AL, Nicolds, J.A., Tornero, J., Pérez Albacete M.
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia

INTRODUCCION: Esta neoplasia evidencia ciertas particularidades diagnosticas, terapéuticas y basicas
que le confieren todo su interés y actualidad. Este tumor, el adenocarcinoma renal, puede, en la actualidad
detectarse de forma precoz con las técnicas de imagen, que confieren a la triada sintomética un interés histo-
rico. El tratamiento conservador parece posible para ciertos tumores de pequefio tamano, con resultados
comparables a los de la nefrectomia radical, que no fue posible en nuestro caso por el tamano del tumor.
Asimismo, la biologfa molecular ha puesto de manifiesto ciertas alteraciones citogenéticas que pueden tener
un papel fundamental en determinados genes tumorales, que parece ser una hipbtesis en nuestro caso dada la
corta edad de nuestra paciente.

CASO CLINICO: Presentamos el caso clinico de una enferma de 18 aios de edad que tras ser ingresada
con el diagnéstico de masa renal a estudio en funcién de los resultados de los estudios de imagen (Radiografia
Simple de Abdomen, Ecografia y TA.C.) se le practica nefrectomia radical y linfadenectomia retroperitoneal,
suprarrenalectomia y excision de masa paraespinal. El estudio anatomopatolégico nos demuestra que se trata
de un adenocarcinoma renal de células claras grado Il de Fuhrman que no infiltrante La masa paraespinal
parece corresponder a un tumor epitelial (probable metdstasis) La enferma pasa a Oncologia Médica para su
control y seguimiento. Incluimos una breve discusion e imagenes

P-13 MASA RENAL EN MUJER DE 27 ANOS
Garcia, F, Tomds, M., Rico, J.L., Sempere, A., Morga, J.P, Fontana, L.O.
Hospital General Universitario. Murcia

Presentamos el caso de una paciente de 27 afos de edad sin antecedentes de interés que presenta
cuadro vegetativo y anemia importante, por lo que es vista en el servicio de urgencias, donde se le palpa gran
masa desde flanco hasta hipocondrio, que la paciente no habia notado a pesar de estar delgada.

Mostramos las exploraciones complementarias y la pieza quirdrgica con adenopatfas de més de 10
cm de didmetro.
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11.00
11.30

Sabado, 22 de febrero de 2003

Pausa Café

Mesa7  PATOLOGIAS FEMENINAS VARIAS
Moderadores, Drs. Moreno Pérez, F. y Minana Lépez, B.
Secretario. Dr. Rigabert Montiel, M.

R.M.N. EN EL DIAGNOSTICO DE LA PATOLOGIA UROGINECOLOGICA
Tomds, M, Fuster, M, Garcia, F, Sempere, A, Morga, J.P, Rico, J.L, Fontana, Lé.
Hospital General Universitario. Murcia

USO DE LA R.N.M. EN EL DIAGNOSTICO DE LA PATOLOGIA URETRAL

FEMENINA. A PROPOSITO DE UN CASO
Beltran, J., Arrufat, J.M., Cervellé, E., Gallego, J.
Hospital General. Castellon de la Plana

DIVERTICULOS DE URETRA FEMENINA
Baiion, V., Valdelvira, P, Moreno, J., Olmos, L., Soler, J., Cervell, J.M., Garcia Ldpez, R.
Hospital Nuestra Seiiora del Rosell. Cartugena

DIVERTICULOS URETRALES FEMENINOS. DIAGNOSTICO DE IMAGEN
Tomds, M., Fuster, M., Garcia, F., Sempere, A., Morga, J.P, Rico, J.L., Fontana, L.O.
Hospital General Universitario. Murcia

DIVERTICULO DE URETRA FEMENINA. NUESTRA EXPERIENCIA
Tramaoyeres, A, CAnovas, J.A, Sdnchez, F, De La Torre, L., Ordoiio, F, Ldpez, E., Zaragosz, J.
Hospital General Universitario, Valencia

ESTUDIO DE ETIOLOGIA Y FRECUENCIA DE LA LITIASIS VESICAL FEMENINA

Sdnchez, F,Tramoyeres, A., Cinovas, J.A., De La Torre, L., Ordojio, F., Lipez, L., Zaragoza, J.
Hospital General Universitario. Valencia

UROPATI'A’OBSTRUCTIVA EN LA MUJER ILUSTRADA EN CUATRO
CASOS CLINICOS

Romero, P, Melenciano, F.J., Rafie, W., Amat, M.
Hospital de la Marina Alta. Denia

HEMATURIA SEVERA SECUNDARIA A AMILOIDOSIS VESICAL
Palmero, J.L., Budia, A., Pacheco, J.J., Bonillo, M.A., Alapont, J.M., Herndndez, M., Jiménez Cruz, J.F.
Hospital Universitario La Fe. Valencia

ENDOMETRIOSIS VESICAL: PRESENTACION DE DOS CASOS
Montaner, M.J., Alapont, J.M., Pacheco, J.J., Alonse, M., Ribas, E, Jiménez Cruz, J.F.
Hospital Universitario La Fe. Valencia

RETENCION AGUDA DE ORINA POR HEMATOCOLPOS ASOCIADO
ASOCIADO A UTERO DIDELFO Y AGENESIA RENAL IPSILATERAL

Pacheco, J.J., Alapont, .M., Montaner, M. J., Bonillo, M.A., Broseta, E., Jiménez Cruz, J.F.
Hospital Universitario La Fe. Vulencia

DOLOR RENOURETERAL COMO PRESENTACION DE MASA ANEXIAL COMPLEJA

Garcia, J., Tello, C., Romero, A., Jiménez, J.M., Cruces de Abia, F, Morenao, E.
Hospital de la Vega Baja. Oriluela
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C-28 RM.N.ENEL DIAGNOSTICO DE LA PATOLOGIA UROGINECOLOGICA

Tomds, M, Fuster, M, Garcia, F, Sempere, A, Morga, J.P, Rico, J.L, Fontana, Lo.
Hospital General Universitario. Murcia

INTRODUCCION: El estudio por imagen de la patologia urologica femenina se suele realizar por ECO'y
TC. La RMN desde su aparicién ha hecho importantes aportaciones diagnosticas en las enfermedades
uroginecolégicas.

OBJETIVOS: Valorar la utilidad de la RMN en el diagnostico de la patologia urologica femenina y
ginecolégica relacionada. Con especial referencia a los trastornos del &rea uretral y genital.

MATERIAL Y METODOS: Se realiza una revision de las indicaciones y los hallazgos de la RMN de pacien-
tes que presentaban o patologia urolégica tipicamente femenina (renal, suprarrenal, congénita, litiasica, neoplasica
etc.) o enfermedad ginecol6gica en relacion con el aparato urinario. Se describen con detalle los hallazgos de
aquellos casos de patologia uretral, vaginal, vulvar, uterina y ovdrica donde la RMN se convierte en la explora-
cién que aporta la mayor informacion. Se realiza una revision bibliografica sobre el tema.

RESULTADOS: El gran poder de resolucion y la capacidad para discernir entre los diferentes tejidos y la
posibilidad de estudios multiplanares permite la identificacion exacta de las estructuras del aparato urinario y
su relacion con los diferentes procesos patologicos. Los estudios en T2 precisan la via urinaria ain en ausencia
de contraste, mientras que los realizados en T1 con supresion grasa facilitan la valoracién de los planos de
separaci6n, disciernen entre hemorragia 0 no, y los hace muy utiles en patologia neoplasica (clasificacion de la
FIGO). Los estudios con resonancia de las enfermedades de la uretra, lavulva y la encrucijada cervico-vesico-
vaginal son de la primera eleccion y también puede suponer una gran aportacion en el estudio de las disfunciones
del suelo pélvico

P-15 USO DELARN.M. ENEL DIAGNOSTICO DE LA PATOLOGIA URETRAL
FEMENINA. A PROPOSITO DE UN CASO

Beltrdn, J., Arrufat, J.M., Cervellé, E., Gallego, J.
Hospital General. Castellén de la Plana

Las técnicas de imagen utilizadas habitualmente para el diagnostico de patologfa uretral femenina son la
cistouretrograffa miccional, cistoscopia, ecograffa transvaginal y en ocasiones la RMN pélvica.

Presentamos el caso de una mujer de 49 afos con patologia uretral diagnosticada tras la realizacion de
una RNM pélvica.

Expondremos la utilidad de la RNM pélvica en aquellos casos en que las técnicas clasicas de diagndstico
para este tipo de patologia no nos faciliten el diagnostico de certeza.

Cc-29 DIVERTICULOS DE URETRA FEMENINA
Baiién, V., Valdelvira, P, Moreno, J., Olmos, L., Soler, J., Cervell, J.M., Garcia Lopez, R.
Hospital Nuestra Sefiora del Rosell. Cartagena

Los diverticulos de uretra femenina se dan con mayor frecuencia que en el sexo masculino. Sus caracte-
risticas morfolégicas, posicién anatémica y repercusion clinica van a condicionar el tratamiento.

Presentamos cinco casos acontecidos en mujeres con una comprendida entre los 39 y 63 afos. La
clinica predominante fué de carécter irritativo. El tratamiento consistié en la exéresis de los mismos via vaginal.

P-16  DIVERTICULOS URETRALES FEMENINOS. DIAGNOSTICO DE IMAGEN
Tomds, M., Fuster, M., Garcia, F, Sempere, A., Morga, J.P, Rico, J.L., Fontana, L.O.
Hospital General Universitario, Murcia

Presentamos tres casos de diverticulos uretrales femeninos donde la RMN fue esencial en el diagnos-
tico por imagen.
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P-17 DIVERTICULO DE URETRA FEMENINA. NUESTRA EXPERIENCIA
Tramoyeres, A, CAnovas, J. A, Sdanchez, F, De La Torre, L., Ordoiio, F, Lopez, E., Zm'ago:/f o A
Hospital General Universitario. Valencia

El diverticulo uretral es una cavidad desarrollada a partir de la uretra, que esta compuesta por todas sus
capas. Su etiogenia es congénita, mas frecuente en pacientes jovenes, y adquirida.

Se clasifican atendiendo a su localizacién en uretra proximal, media y distal.

Clinicamente presentan sindrome miccional irritativo, goteo postmiccional y dispareunia.

Frecuentemente se acompanan de infeccién urinaria de repeticion, hematuria o piuria.

El diagnéstico se basa en una historia clinica detallada, seguida de una exploracion genital, que se
completard con uretrocistoscopia y uretrocistografia.

El tratamiento puede ser conservador si no aparecen factores de riesgo, o quirdrgico si presenta litiasis,
abscesificacion, o degeneracién tumoral.

Presentamos la casuistica que hemos observado en nuestro servicio en los dltimos cinco anos, com-
puesto por cuatro mujeres con edades comprendidas entre los 34 y los 69 aos. Se ha realizado un seguimien-
to entre 50 meses y 8 meses.

Todos ellos fueron tratados quirdrgicamente. Uno por via transuretral y tres por via vaginal.

P-18 ESTUDIO DE ETIOLOGIA Y FRECUENCIA DE LA LITIASIS VESICAL
FEMENINA

Sidnchez, F,Tramoyeres, A., CAnovas, J.A., De La Torre, L., Ordoiio, F, Lépez, E., Zaragoza, J.
Hospital General Universitario. Vulencia

INTRODUCCION: La litiasis vesical femenina es infrecuente siendo los factores predisponentes en su
genesis las infecciones, distopias genitales, calculos secundarios, cuerpos extraios, iatrogenia y la disinergia
del detrusor.

OBJETIVOS: Se evaltia la etiologia de estas litiasis por su escasa incidencia asf como la evolucién ulterior.

MATERIAL Y METODOS: Sobre un total de 206 casos de litiasis vesical recogidos en un periodo de 12
anos se han seleccionado los presentados en mujeres (16 casos) agrupandolos por edad, etiologia y composi-
cion-tamano de la masa litidsica.

RESULTADOS: En la edad pediatrica encontramos 2 casos (un calculos en nifa con reflujo vesicoureteral
y otro con mielomeningocele). En la edad adulta hallamos 14 casos: 4 de ellos tenfan su origen en punto de
sutura tras uretropexia tipo Burch, 2 por disinergia del detrusor, 3 secundarios a obstruccién por cistocele, 1
paciente tras 20 anos de haberse realizado enterocistoplastia y 4 casos originados en la via superior. El trata-
miento etioldgico, cuando fue posible, se mostré como elemento suficiente para prevenir nuevos episodios
litidsicos.

CONCLUSIONES: La causa principal de la litiasis vesical femenina es la presencia de suturas intravesicales
en pacientes a las que se les ha practicado cirugia ginecolégica previa. En cuanto a la composicion de la masa
litidgsica existe una mayor proporcién de origen infeccioso con respecto a las de origen renal. El tratamiento
etiolégico, cuando fue posible, se mostré como elemento suficiente para prevenir nuevos episodios litidsicos.
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P-19 UROPATiA OBSTRUCTIVA EN LA MUJER ILUSTRADA EN CUATRO CASOS
CLINICOS

Romero, P, Melenciano, F.J., Rafie, W., Amat, M.
Hospital de la Marina Alta, Denia

INTRODUCCION: En la mujer la uropatia obstructiva debida a obstruccion infravesical depende predo-
minantemente de causas gcnitales, y en meno’ :n'nporci()n urinarias.

Las consecuencias fisiopatoldgicas '~ esta obstruccion podrian variar en severidad, ocasionando desde
una leve disuria, hasta una grave ureterohidronefrosis con uremia, pasando por la retencion aguda de orinay la
retencién cronica.

CASOS CLINICOS: En este minipéster se presentan 4 casos de obstruccion urinaria infravesical en la
mujer, se ilustran sus causas y las distintas consecuencias fisiopatolégicas de la uropatia obstructiva del tracto
urinario inferior sobre el resto del sistema urinario.

Estos 4 casos clinicos tan peculiares e independientes, han sido seleccionados de nuestro trabajo
asistencial de los dltimos anos.

Su principal interés radica en la infrecuente presentacion clinicay completa documentacion iconografica.

Edad Etiologia Consecuencia fisiopatolégica Tratamiento
Cason®1 29 Quiste de Skene  Disuria Exéresis
Cason?2 19 Hematoma genital  Retencion aguda orina Sondaje - Drenaje
Casond 82 Cancer genital Retencidn crénica orina Sondaje
Casont4 77 Distrofia vulvar Retencion cronica con distension Cistostomia
Diverticulos vesicales multiples Meatoplastia
Ureterchidronefrosis bilateral Hormonoterapia

Insuficiencia renal

COMENTARIOS: La uropatia obstructiva por obstruccion infravesical en la mujer, a diferencia de la del
hombre, es una manifestacion clinica infrecuente.

De los casos clinicos aportados existen escasas referencias en |a literatura nacional.

Disponer de la iconograffa suficiente en estos casos tan poco comunes nos ha animado a presentarlos.

pP-20 HEMATURIA SEVERA SECUNDARIA A AMILOIDOSIS VESICAL
Palmero, J.L., Budia, A., Pacheco, J.J., Bonillo, M.A., Alapont, J.M., Herndndez, M., Jiménez Cruz, J.F.
Hospital Universitario La Fe. Valencia

INTRODUCCION: La afectacion vesical en la amiloidosis es poco frecuente y son menos de 100 los
casos publicados, siendo posible distinguir entre formas vesicales primarias y amiloidosis sistémicas con
afectacion vesical (formas secundarias). Dentro de esta segunda entidad se engloba el caso que presentamos,
senalando que, dentro de la rareza de estos procesos, la afectacion vesical en las amiloidosis sistémicas se ha
descrito en un porcentaje muy inferior respecto al de las formas primarias (12,8 % us 87,2%). La hematuria es
el sintoma mas frecuente, siendo superior la incidencia de ésta en los casos amiloidosis sistémicas con afec-
tacion vesical secundaria.

MATERIAL Y METODOS: Presentamos el caso de una mujer de 72 afos, con Artritis Reumatoide de larga
evolucién, que en el postoperatorio inmediato de una laparotomia media por perforacion intestinal secundaria
a una colonoscopia iatrogénica, presento un cuadro de severa hematuria que preciso de tratamiento quirdrgico
definitivo tras el fracaso de las medidas conservadoras. Aportamos las exploraciones complementarias realiza-
das para alcanzar el diagnostico, asi como, los resultados de la anatomia patol6gica que demostraron la presen-
cia de depésitos extracelulares de material amiloide mediante técnicas de inmunohistoquimia
(inmunoperoxidasa). Realizamos una revision de la literatura al respecto.

CONCLUSIONES: El diagndstico de amiloidosis vesical debe ser tenido en cuenta en aquellos pacientes
con procesos inflamatorios o infecciosos crénicos que presenten hematuria y/o sindrome miccional irritativo.
Este requerira de exploracion endoscopica vesical y toma de biopsias, estableciendo el estudio histopatol6gico
el diagndstico definitivo. Es necesario seguimiento estrecho de los pacientes, mediante cistoscopias de control
debido al caracter recurrente que en ocasiones tiene la enfermedad.
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P-21 ENDOMETRIOSIS VESICAL: PRESENTACION DE DOS CASOS

Montaner, M.J., Alapont, JM., Pacheco, J.J., Alonso, M., Ribas, F, Jiméne; Cruz, J.F,
Hospital Universitario La Fe. Valencia

INTRODUCCION: La endometriosis es la presencia de tejido endometrial fuera de su localizacion habi-
tual que es la cavidad uterina. Este tejido es similar al endometrio normal tanto en sus caracteristicas anatomi-
cas como funcionales. Su etiologia es desconocida y multifactorial. Aunque la enfermedad afecta hasta un 15%
de las mujeres en edad fértil, la afectacion de la via urinaria es escasa (1-11%) implicando sobre todo a la vejiga
en mas del 80% de los casos. Es una patologia poco frecuente habiéndose documentado pocos casos (alrede-
dor de unos 300) de endometriosis de la via urinaria.

Presentamos dos casos clinicos diagnosticados en nuestro centro de endometriosis vesical,

MATERIAL V METODOS: Entre los anos 1993-2002 hemos tratado en nuestro centro dos casos de
endometriosis vesical con una media de edad de 43. Seguimiento posterior minimo anual durante cinco afos,
El tratamiento de las lesiones vesicales fue mediante reseccion transuretral.

RESULTADOS: La clinica que presentaban las pacientes fue de hematuria ciclica en un caso y dolor
hipogéstrico con dismenorrea en el otro. Ambas se diagnosticaron mediante Ecografia ginecoldgica y cistoscopia.
El tratamiento ofrecido a las pacientes fue la reseccion transuretral de vejiga de las lesiones acompanadas de un
tratamiento hormonal posterior (inhibidor de GnRh y Anticonceptivos orales) durante un afo para evilar recidivas.

Tras la intervencion, las pacientes llevan 5 y 3 anos respectivamente sin recaida de la enfermedad.

CONCLUSIONES: En el tratamiento de las lesiones vesicales de la endometriosis se puede practicar una
RTU de vejiga o fulguracion mediante laser Nd-Yag, con buenos resultados a largo plazo. También se puede realizar
una cistectomia parcial si son implantes vesicales de gran tamano o si se opta por una cirugia abierta para trata-
miento de otros endometriomas. Es imprescindible el tratamiento hormonal posterior para evitar recaidas.

P22 RETENCION AGUDA DE ORINA POR HEMATOCOLPOS ASOCIADO

ASOCIADO A UTERO DIDELFO Y AGENESIA RENAL IPSILATERAL

Pacheco, J.J., Alapont, J.M., Montaner, M.J., Bonillo, M.A., Broseta, E., Jiménez Cruz, J.F.
Hospital Universitario La Fe. Valencia

INTRODUCCION: La retencién urinaria aguda por hematocolpos compresivo es una forma excepcional
de presentacién del sindrome polimalformativo causado por fallo en la fusién de los conductos millerianos, y
que se caracteriza por ttero didelfo, vagina doble (una de ellas con hematocolpos) y agenesia renal unilateral.

MATERIAL Y METODOS: Presentamos el caso clinico de una mujer de doce anos, sin antecedentes
clinicos de interés, que acude al servicio de urgencias de nuestro hospital por cuadro de ausencia de emisién
de orina de doce horas de evolucién, con sensacién de peso suprapubico.

RESULTADOS: A la exploracion fisica presenta globo vesical, con obtencién de 600 ml de orina tras
sondaje. A la exploracién vaginal se aprecia masa violdcea que abomba la pared anterior y lateral izquierda de
la vagina. En la ecografia abdominal se aprecia masa de 13x19x10 cm por debajo de la vagina, de contenido liquido
y en endometrio doble. En la urografia intravenosa ausencia de eliminacién del rifién izquierdo con rindn derecho
normal. Con diagnéstico de hematocolpos, atero doble y agenesia renal unilateral se realiza incision del tabique
vaginal drenando hematocolpos de 500 ml de sangre achocolatada, quedando la paciente asintomatica.

CONCLUSIONES: Aunque la agenesia renal unilateral, Gtero didelfo y hematocolpos se trata de una entidad
extremadamente infrecuente, es necesario pensar en ella dentro del cuadro de diagnéstico diferencial del dolor
abdominopélvico en mujeres jévenes, con dismenorrea poco después de la menarquia que se acentda con cada
regla, ya que el retraso en su diagnostico y tratamiento puede danar la fertilidad al desarrollarse hematosalpingx.

P'=:23 DOLOR RENOURETERAL COMO PRESENTACION DE MASA ANEXIAL COMPLEJA

Guarceia, J., Tello, C., Romero, A., Jiménez, J.M., Cruces d. A Lia, F, Moreno, E.
Hospital de la Vega Baja. Orvihuela

Presentacion de un caso de masa anexial compleja con debut clinico como crisis renoureteral que pre-
cisa derivacion de la via urinaria, y exploracion quirdirgica, para su diagnéstico definitivo.
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sibado, 22 de febrero de 2003

13.00 Mesa 8 VIDEOS
Moderadores, Drs. Pastor Sempere, F.y Murcia Valcarcel, A.
Secretario, Dr. Garcia Hernéndez, J. A.

V-1 RECONSTRUCCION DE FISTULAS URINARIAS EN LA MUJER
Alapont, J.M., Arlandis, S.. Pacheco, J.J., Palmero, J.L., Alonse, M., Ruiz, J.L., Jiménez Cruz, J.E.
Hospital Universitario La Fe. Valencia

V-2 PATOLQGEA UROLOGICA INFRECUENTE EN LA MUIJER, GRAN
DIVERTICULO URETRAL CON LITIASIS

Alapont, J.M., Montaner, M.J., Pacheco, J.J., Palmero, JLL., Arlandis, S., Broseta, L., Jim énez Cruz, J.F.
Hospital Universitario La Fe. Valencia

Vi3 CUERPOS EXTBANOS INTRAVESICALES SECUNDARIOS A IATROGENIA
UROGINECOLOGICA

Gonzalve, V., Mola, M.J., Sala, A., Gomez-Ferrer, A., Navarro, J.A., Canto, E., Lilopis, B., Polo, A.
Hospital Liuis Alcanys. Jativa

14.30 Comida de trabajo, hotel NH Amistad

17.00 Asamblea de la Asociacién de Urologia de la Comunidad Valenciana
Reuni6n informativa de la Asociacién Murciana de Urologia
Hotel NH Amistad
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V-1 RECONSTRUCCION DE FiSTULAS URINARIAS EN LA MUJER

Alapont. J M., Arlandis, S., Pacheco, J.J., Palmero, J.L., Alonso, M., Ruiz, J.1., Jiméne= C ruz, J.F
Hospital Universitario La Fe. Valencia

INTRODUCCION : Una fistula urinaria es cualquier trayecto anémalo vehiculizador de orina a través de
los distintos Grganos y tramos que se originan en las vias urinarias. En general las series publicadas hasta la
actualidad son escasas, siendo lo més frecuente encontrar casos clinicos aislados.

MATERIAL Y METODOS: presentamos un video que muestra 3 reconstrucciones uroldgicas diferentes
para el tratamiento de fistulas urinarias, 2 de uréter distal y 1 vesico-vaginal.

Caso 1: paciente mujer de 72 afos que en el postoperatorio de una reseccion anterior de recto presenta
una fistula a nivel de uréter sacro derecho. Tras identificar el urinoma y aislar el uréter realizamos un reimplante
ureteral con psoizacion vesical,

Caso 2: mujer de 55 anos con estenosis de la UPU derecha y disminucion de la funcién de ese rifén que
tras tratamiento de carcinoma epidermoide de cervix (Werthein-Meigs) presenta una fistula en uréter distal
izquierdo. Como en el caso anterior se intent6 realizar un reimlante ureteral con psoizacion de la vejiga, pero
desafortunadamente durante la diseccion del uréter se produjo una rotura de éste a nivel de la UPU. Dado que
a la paciente no se le habfa realizado preparacion intestinal, el cirujano, con gran experiencia en el trasplante
renal, realizé un autotrasplante renal con anastomosis pielo-vesical.

Caso 3: paciente mujer de 39 afos que tras cesédrea es diagnosticada de una fistula vesico-vaginal.
Realizamos excresis completa de ésta por via vaginal apoyados por una sonda balén de Fogarty que atraviesa
todo el trayecto fistuloso hasta la vejiga y posterior cierre de ésta en 3 planos.

RESULTADOS: Describimos cada una de estas tres técnicas quirtirgicas, detallando los pasos mas im-
portantes de la reconstruccién.

V-2 PATOLOGIA UROLOGICA INFRECUENTE EN LA MUJER, GRAN DIVERTICULO

URETRAL CON LITIASIS

Alapont, J.M., Montaner, M.J., Pacheco, J.J., Palmero, J.L., Arlandis, S., Broseta, E., Jiménez Cruz, J.F,
Hospital Universitario La Fe. Valencia

INTRODUCCION: Un diverticulo de uretra consiste en una cavidad neoformada a partir de la pared
uretral que contiene todas las capas de la uretra y comunica con su luz. La incidencia en las mujeres se estima
entre el 1-6% (92 casos publicados en la década de los 90). Generalmente se observa entre los 20 y 60 anos de
edad. La etiologia es desconocida aunque la teoria més aceptada es la infeccion de las glandulas periuretrales,
En el diagndstico la historia clinica y la exploracién fisica son muy importantes. Deben ser tratados
quirGrgicamente cuando son grandes, molestos por su sintomatologfa o causantes de ITU de repeticién.

MATERIAL Y METODOS: Presentamos una mujer de 48 afos con antecedentes de nefrectomia izquierda
por litiasis renal y legrado uterino por metrorragias que consulta por sindrome miccional irritativo e incontinen-
cia de orina a moderados esfuerzos. La exploracion fisica revela una masa dura en pared vaginal anterior y
escapes de orina con el esfuerzo. Entre las exploraciones complementarias solicitadas destacan la CUMS yla
cistoscopia que muestran un diverticulo uretral de boca ancha con 1 gran célculo en su interior; la urodinamica
evidencia contracciones involuntarias del detrusor. Se efectua una diseccion del diverticulo y exéresis del mis-
mo, con cierre primario del cuello diverticular y refuerzo de éste con un flap del propio diverticulo. Ademas
realizamos correccion de la incontinencia con uretrocervicosuspension con agujas segln técnica de Raz.

RESULTADO: A los 72 dias de la intervencién la uretroscopia muestra el cierre completo del diverticulo

y en la exploracion ginecoldgica la paciente no tiene ningtin escape con la tos. Tras 12 meses de seguimiento la
paciente permanece asintomatica y sin incontinencia,

CONCLUSIONES: Los diverticulos de uretra son infrecuentes en |a mujer. La sospecha clinica es muy
importante en su diagnéstico. Debemos realizar estudio urodinamico si existe incontinercia urinaria asociada.
En el tratamiento quirdrgico debe tenerse en cuenta la posibilidad de tener que realizar una técnica anti-
incontinencia y de reconstruccion ure_tral simulténeas. Las complicaciones postquirdrgicas no son infrecuentes
por lo que este tratamiento debe realizarse en los casos sintomaticos.
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V-4 CUERPOS EXTBANOS INTRAVESICALES SECUNDARIOS A YATROGENIA
UROGINECOLOGICA

Gon=alvo, V., Mola, M.J., Sala, A., Gomes=Ferrer, A., Navarro, J.A., Canto, E., Llopis, B., Polo, A.
Hospital Lluis Alcanys. Jétiva

INTRODUCCION: La presencia de cuerpos extranos intravesicales, es una patologia infrecuente. La
causa més frecuente es la introduccion de los mismos por el propio paciente; la segunda es la yatrogena, en el
{-nscurso de manipulaciones instrumentales o guirtrgicas.

PACIENTES: Presentamos cuatro casos de cuerpos extranos intravesicales secundarios a yatrogenia
uroginecologica:

Caso 19: Paciente con sindrome miccional desde la insercion de dispositivo intrauterino. La ecografia
mostré la presencia de DIU intravesical. Dicho dispositivo se extrajo endoscopicamente.

Caso 2°; Paciente que consulta por sindrome miccional y cultivos positivos refractarios a tratamiento. La
cistoscopia evidencia litiasis vesical anclada a pared vesical por hilo de sutura utilizado en uretrocervicopexia
previa. Se practica litofragmentacion y extraccion endoscopica de la sutura.

Caso 3°: Paciente que consulta por infecciones urinarias recidivantes que no ceden con antibioterapia.
El estudio radiologico evidencia litiasis vesical, en torno a una grapa helicoidal de autosutura utilizada en un
procedimiento de Burch-malla. Se realiza litofragmentacion y extraccion de dicho cuerpo extrano.

Caso 4°: Paciente remitida por infecciones urinarias de repeticion. Sedimento urinario, cultivo, RX y
ecograffa negativos. Se practica cistoscopia que e¢videncia la existencia de cuerpo extrano en ctpula vesical
compatible con sutura quirdrgica, fue precisa la realizacion de una reseccion transuretral de la mucosa para
acceder y extraer dicho cuerpo extrano.

CONCLUSIONES: La presencia de clinica miccional irritativa, en pacientes con antecedentes de cirugia
o instrumentaciones uroginecolégicas, debe hacernos pensar en la posibilidad de la existencia de cuerpos

extranos intravesicales secundarios a yatrogenia.

PALABRAS CLAVE: Cuerpo extrano; vejiga; yatrogenia.
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SERVICIOS DE UROLOGIA PARTICIPANTES

VALENCIA
Hospital. Universitario La Fe
Hospital General Universitario
Hospital Dr. Peset
Instituto Valenciano de Oncologia
Hosupital de Sagunto
Hospital Francisco de Borja (Gandfa)

Hospital Luis Alcaniz (Jativa)

ALICANTE
Hospital General Universitario
Hospital Universitario San Juan
Hospital de la Marina Alta (Denia)
Hospital de la Vega Baja (Orihuela)

CASTELLON

Hospital General

MURCIA
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca
Hospital General Universitario
Hospital Nuestra Sefora del Rosell (Cartagena)

Grupo de trabajo de la AMU
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PROGRAMA SOCIAL PARA ACOMPANANTES

Viernes, 21
20.30 Coctel en el salén Hémera del hotel Arco de San Juan

Sabado, 22
10.00 Salida de autocar del hotel NH Amistad para realizar una visita turistica a la
poblacién de Caravaca de la Cruz en su ano jubilar

10.45 Recepcion en Caravaca

11.00 Recepcién de peregrinos en la Iglesia del Salvador para iniciar los cultos jubilares
y acceder al Santuario

12.00 Santa Misa
13.00 Visitas al Museo de la Vera Cruz y al Museo de la Fiesta
14.30 Comida

17.30 Regreso a Murcia

21.00 Cena de clausura, hotel NH Amistad
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