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Editorial

La pérdida sentida de dos de nuestros com-
pafieros y socios fundadores, los Drs. Antonio
Gras Richard y Rafael Miguel Foj nos hace co-
menzar esta editorial, como no podia ser de otra
manera, con un recuerdo emocionado hacia ellos.
En nombre de toda la Asociacion Murciana de
Urologia, su Junta Directiva, desde esta tribuna,
guiere expresar el pésame a sus familias.

En la editorial del Boletin 2005, concluiamos
con unos comentarios sobre la necesidad de
resolver el problema de las deficiencias en tecno-
logia para adecuarlo a los avances producidos, y
por otro lado organizar nuestra formacion en
materias no habituales pero necesarias (legal,
laboral, ética, biogenética, estadistica etc.). Esta-
mos convencidos de que las inversiones en tec-
nologia pueden venir pronto de la mano de geren-
tes concienciados de su necesidad, pero esto no
serd suficiente si los otros aspectos comentados,
y algunos en los que a continuacion nos gustaria
profundizar, no se desarrollan. Aunque puedan
guedar lejanos, los queremos subrayar porque Si
bien la preparacion y formacion para ellos depende
en parte de nosotros, estos hay que plantearlos
como una oportunidad de mejora ante nuestras
autoridades sanitarias. Nos estamos refiriendo en
esta ocasion, a los problemas que se avecinan o
ya estan presentes en la especialidad como con-
secuencia de la inmigracién y de la atencion final
de pacientes de edad o incurables.

La inmigracion es un fenémeno reciente y plural
con amplia repercusion en el territorio y la sociedad
del siglo XXI en la Region de Murcia que afecta
a la sanidad y bastante de lleno a nuestra parcela.
Nos afecta porque ademas del consiguiente incre-

mento de la labor asistencial, los cambios en los
habitos raciales y culturales en la poblacion, las
nuevas maneras de interpretar la enfermedad, la
aparicion de nuevas enfermedades y resurgir de
otras ya olvidadas, pueden cambiar la actuacién
del urélogo.

Segun los datos poblacionales en menos de
25 afos, la Region de Murcia se ha convertido de
un territorio de emigracion, Si en 1970 solo algo
mas de 500 inmigrantes se contabilizaban en la
Region (de ellos las tres cuartas partes de la Union
Europea), en 1991 ascendia a algo mas de 3.000
y en el 2001 a mé&s de 55.000. Sd6lo en los cinco
Ultimos afos estas cifras se han multiplicado por
tres, con mas de 186.000 efectivos, 30.000 efec-
tivos/afio, que sitlla su participacién en la poblacién
regional por encima del 12%.

Hay diversidad en cuanto al tipo de inmigracién
por una parte la que denominamos residencial y
por otra la laboral, explica el incremento para los
préximos afios como ha sucedido con los de origen
en el Reino Unido, que ya sobrepasan los 10.000
efectivos. Los de Marruecos y Ecuador, todavia
suponen mas del 60% del total de inmigrantes el
la Regidn, y en los ultimos tres afios se manifiesta
un incremento en los de otros de América (Colom-
bia y Bolivia), en los de otros Africanos (Nigeria,
Senegal, Mali), y sobre todo en los de Europa del
Este (Ucrania, Rumania, Bulgaria). Por el empa-
dronamiento conocemos aquellos municipios que
concentran mayores efectivos (Murcia, Cartagena,
Lorca), o los que retinen mayor proporcién (Ma-
zarrén, Los Alcazares, Fuente Alamo, San Javier,
Torre Pacheco, Totana, etc.).



Algunos datos extraidos, interesa conocer
porque pueden condicionar nuestra labor. Socio-
sanitariamente, la inmigracion supone un incre-
mento de la poblacion total, pero también cambios
en su composicion (piramide por grupos de edad),
con aumento del nimero de partos de madres de
origen extranjero, del nimero de hijos por familia,
etc. El valor de la sex-ratio del total es de 146,34
hombres por cada 100 mujeres. Predominan los
hombres sobre las mujeres, y la poblacién joven-
adulta en todos los grupos, menos en los de la
Unién Europea.

Para hacer frente a la rapidez de todos estos
cambios territoriales y sanitarios-sociales, en la
Regioén de Murcia son necesarias mayores apor-
taciones de la Administracion, asi como destinar
mas medios y estudios mas precisos sobre la
naturaleza y distribucion de la poblacién de origen
extranjero y sobre la capacidad de acogida a nivel
local por la sanidad murciana.

También en los Ultimos afios, como consecuen-
cia de los avances de la medicina se ha producido
un aumento de la esperanza de vida con el con-
siguiente incremento del nimero de personas con
enfermedades croénicas e incurables. Son muchas
las enfermedades que pueden ser causa de sufri-
miento al final de la vida. Solamente debido al
cancer mueren en nuestro pais mas de 90.000
personas cada afio.

El nUmero de mayores de 65 afios, es actual-
mente del 16 % de la poblacién, y se estima que
alcanzara el 20% en los préximos 20 afios. Entre
esta poblacion un 10% presenta enfermedades
crénicas evolutivas, muchas veces asociadas. Los
trastornos como la demencia alcanzan a mas del
10% y ademas, gran parte de ésta poblacion tiene
algun tipo de dificultad o limitacién en sus activi-
dades cotidianas. Ademas, en nuestro pais se

han producido cambios sociales, econémicos y
de valores, que han afectado a la estructura familiar
y su papel tradicional en el cuidado de las personas
enfermas. La atencion integral y la promocion de
la calidad de vida en las fases mas avanzadas de
las enfermedades crénicas evolutivas y de los
enfermos terminales, deben ser consideradas
como un derecho fundamental de las personas y
una prioridad para las administraciones, organiza-
ciones sociales y sanitarias y sociedades cientifi-
cas.

Necesitamos el desarrollo de programas y
servicios de cuidados paliativos, de terapéutica
del dolor, de servicios y programas socio-sanitarios
y de comités de ética, como la mejor manera de
responder adecuadamente a las necesidades y
demandas crecientes de atencion.

Los urélogos debemos recibir formacién conti-
nuada que nos capacite para atender a enfermos
en fases avanzada y terminal, tanto en el apoyo
emocional y la ética clinica.

El desarrollo y la practica de éstos principios
representan la sintesis entre la mejor tradicion hu-
manistica y humanitaria de la medicina con todos
los avances cientificos que han permitido mejorar
la calidad de vida y la dignidad de nuestros enfermos.
Los objetivos de curar y de cuidar deben ser promo-
vidos con la misma energia y conviccién. Ademas,
son un estimulo para introducir valores positivos en
los debates mas actuales de nuestras sociedades
cientificas.

Asi, todos los recursos tecnolégicos y del sistema
(hospitales, atencién primaria, centros formativos
culturales, socio-sanitarios y residenciales etc.) deben
adaptar gradualmente su organizacion a la presencia
de enfermos avanzados, ancianos y poblacion inmi-
grante, porque si no, nuestro esfuerzo como admi-
nistradores de los avances de la especialidad no
serén suficientemente utiles.

La Junta Directiva



X1l Jornadas Urologicas Murcianas

MURCIA, 2006

Queridos amigos

En este ejercicio de 2006 nos ha correspondido organizar, por segunda vez, las Jornadas Urolbgicas
anuales de nuestra Asociacion. Desde mi llegada a Murcia he podido comprobar el carifio y fidelidad que
los urélogos murcianos guardan por este evento. Por ello, es facilmente comprensible la ilusion y empefio
con que los distintos miembros del Servicio de Urologia afrontan su puesta a punto.

Por razones circunstanciales, se celebraran en el edificio de La Convalecencia, perteneciente a la
Universidad de Murcia. La comodidad de su acceso, su localizacion céntrica y la belleza de su estructura
arquitectonica constituyen un indudable valor afiadido.

Son tiempos de cambio (¢,cuando no lo ha sido en nuestra especialidad?) y por ello, hemos decidido
mirar hacia el futuro inmediato en los temas que componen el programa cientifico: nuevas perspectivas en
el tratamiento quirargico de la HBP y controversias en el cancer vesical superficial. Estoy convencido de
gue, con unas sesiones elaboradas casi en exclusiva por urélogos que ejercen su actividad en el ambito
de nuestra Asociacién, lograremos el cumplimiento de los objetivos marcados.

Merece una mencién especial la conferencia que el profesor Damian Garcia Olmos impartira sobre las
aplicaciones clinicas de las células madre de adulto en general y en la urologia en particular. Su experiencia,
unida a su caracter docente y excelentes dotes como comunicador garantizan una conferencia amena y
enriquecedora.

Es obligado recordar a los compafieros que nos han dejado durante este ejercicio. Siguen formando
parte de la memoria individual y colectiva de nuestra Asociacion y, por ello, al llevar a cabo la labor organizativa
de este evento se hace necesario un emocionado recuerdo a todos ellos.

Creo que, ademas de ser una nueva oportunidad de vernos y pasar un buen rato juntos, es una excelente
oportunidad para poder actualizarnos.

Esperamos poder contar con todos vosotros
Dr. Bernardino Mifiana Lopez
Jefe de Seccidn de Urologia
Hospital Morales Meseguer



CISTECTOMIA RADICAL EN PACIENTES MAYORES DE 75 ANOS, EVALUACION RIESGO-BENEFICIO.

Maluff Torres, A; Lopez Lopez, A.l; Escudero Bregante, J.F; L6épez Rodriguez, P.A; Ifiguez, G; Cao Avellaneda,
E; Lopez Cubillana, P; Server Pastor, G; Gomez Gomez, G.A; Pérez Albacete, M.

H.U. Virgen de la Arrixaca.

OBJETIVO
Evaluar la morbilidad y mortalidad postoperatoria precoz en pacientes sometidos a cistectomia radical de intencion
curativa o paliativa, comparando los mayores y menores de 75 afios.

PACIENTES Y METODO

Hemos realizado un estudio retrospectivo de los pacientes sometidos a cistectomia radical con intencion curativa
o paliativa, entre enero del 2002 y diciembre del 2004. Los pacientes fueron divididos en dos grupos segln su
edad (grupo A: mayores de 74 afios: 15 pacientes; grupo B: menores de 75 afios: 51 pacientes). Hemos comparado
la proporcién de complicaciones médicas y quirlrgicas para los grupos Ay B (Prueba exacta de Fisher), asi
como la estadia postoperatoria (t de student).

RESULTADOS

La mediana de estancia hospitalaria fue de 9 dias (7 - 25 dias) para el grupo Ay de 9 dias (1-19 dias) para el
grupo B, no existiendo diferencia estadisticamente significativa entre las medias de ambos grupos, 14,7- IC:
95%(6,91 — 21,24) Y 13,29-1C:95%(9,53 — 13,52), respectivamente. En cuanto a complicaciones quirargicas y
médicas, no encontramos diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos, quirdrgicas (p = 0,487)
y médicas (p = 0,6), siendo globalmente la méas frecuente el ileo prolongado. La mortalidad en el postoperatorio
precoz en el grupo A fue nula y en el grupo B del,5% ( un exitus de causa desconocida a las 24 horas de la
cirugia)

CONCLUSIONES

No existe en nuestra serie diferencia estadisticamente significativa en cuanto a complicaciones quirdrgicas y
complicaciones médicas en el postoperatorio precoz, entre los pacientes menores de 75 afios y los mayores,
tampoco en la duracion de la estancia hospitalaria postoperatoria.

CISTECTOMIA RADICAL COMO TRATAMIENTO DE INTENCION CURATIVA O PALIATIVA.

Maluff Torres, A; LOpez Lépez, A.l; Escudero Bregante, J.F; Lopez Rodriguez, P.A; Ifiguez, G; Cao Avellaneda,
E; Lopez Cubillana, P; Server Pastor, G; Gomez Gomez, G.A; Pérez Albacete, M.

H.U. Virgen de la Arrixaca.

OBJETIVOS

Evaluar la efectividad del TAC para la estadificacion locorregional previa a la cistectomia radical. Comparar la
estadia hospitalaria postquirdrgica, la morbilidad y la mortalidad postoperatoria precoz en pacientes tratados con
intencién curativa y paliativa.

PACIENTES Y METODO

Hemos realizado un estudio retrospectivo de 66 pacientes sometidos a cistectomia radical de intencion curativa
o paliativa entre enero/2002 y diciembre/2004 Los pacientes fueron divididos en dos grupos segun los hallazgos
del TAC: grupo A para los pacientes con enfermedad confinada a la vejiga y grupo B para los no 6rganoconfinados.
Dentro del grupo A, hemos evaluado la concordancia entre los hallazgos del TAC y los hallazgos histopatolégicos
de la pieza. Determinamos ademas la proporcion de pacientes que han podido ser operados con margenes
quirargicos libres y ganglios negativos. Dentro del grupo B, hemos evaluado la concordancia histo-radiologica.,
la proporcién de pacientes que han podido ser operados con margenes negativos y ganglios negativos, y la
proporcion de pacientes que han resultado irresecables. Hemos comparado la proporcion de complicaciones
médicas y quirlrgicas para los grupos Ay B (Prueba exacta de fisher), asi como la estadia postoperatoria (t de
student).

RESULTADOS
La mortalidad postoperatoria precoz en el grupo A fue del 3,2% (un exitus a las 24 horas de causa desconocida)
y en el grupo B nula. La mediana de estancia hospitalaria fue de 9 dias en el grupo Ay de 9 dias en el grupo



B, existiendo diferencia significativa entre las medias de cada grupo (p = 0.038) con 14,66 dias en el grupo A,
IC =95% (9,15 — 20,17) y 11.52 dias en el grupo B, IC = 95% (9,53 — 13,52), dato a evaluar con cautela ya que
la media no es un parametro especialmente adecuado para describir series con valores extremos. La derivacion
urinaria utilizada fue un conducto ileal en el 91% de los pacientes del grupo Ay en el 76% de los del grupo B,
en el resto de los pacientes se realizé una ureterostomia cutanea. En cuanto a complicaciones quirargicas y
médicas, no encontramos diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos, (p = 0,355) y (p = 0,658)
respectivamente, siendo globalmente la mas frecuente el ileo prolongado. Dentro del grupo A los hallazgos de
imagen coinciden con los de la pieza en un 37% de los casos, con sobreestadiaje en el 66% de los casos y no
existiendo ningln infraestadiaje. En el 58% de los pacientes que fueron operados con intencion curativa se
consiguié una reseccioén con margenes libres, aunque de éstos, el 3,4% tuvieron ganglios positivos y en el 6,8%
no se hizo linfadenectomia. No se consigui6 reseccién con margenes libres en el 16% de los casos y no se
describieron los margenes en el 26% de los informes de anatomia patolégica. Ningin tumor resulto irresecable.
En el grupo B los hallazgos de imagen coincidieron con los de la pieza en un 31,5% de los casos, hubo
sobreestadiaje en un 36,8% e infraestadiaje en un 31,5% de los pacientes, encontrando solamente un tumor
irresecable.

CONCLUSIONES

Las imagenes de tomografia axial computarizada en nuestra serie, no han brindado informacién suficiente en
la mayoria de los casos, para saber si debemos ofrecer a nuestros pacientes una cirugia de intencién curativa
o paliativa. la morbilidad postoperatoria precoz en nuestra serie no ha mostrado diferencia estadisticamente
significativa entre pacientes tratados con intencién curativa y paliativa.

BIOPSIAS BAJO ANESTESIA

Escudero Bregante J F, Lépez Cubillana P, Lopez Lépez A |, Maluff Torres A, Lopez Gonzalez P A, Cao Avellaneda
E, Prieto Gonzélez A, Tornero Ruiz J I, Rigabert Montiel M, Perez Albacete M.

Servicio de Urologia Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca

RESUMEN
Las biopsia sigue siendo la Unica prueba diagnostica de certeza en el cancer de préstata, actualmente existe
una tendencia a aumentar el nimero de cilindros extraidos en cada muestra con el fin de aumentar su rentabilidad.

OBJETIVOS
Validar nuestro sistema de anestesia local con el fin de poder aumentar el nimero de cilindros obtenidos en cada
biopsia, con la menor molestia para el paciente.

MATERIAL Y METODOS

Aleatorizamos mediante un sistema de lanzamiento de moneda al aire a los pacientes con indicacion de biopsia
prostatica. Uno de los grupos era sometido a biopsia sin anestesia local y el otro era sometido a biopsia tras
anestesia con 5 ml de Mepivacaina a nivel de la unién de la préstata con las vesiculas seminales (en la zona
ecograficamente denominada como Monte Everest). Tras la realizacion de la prueba los pacientes eran interrogados
por la intensidad del dolor por un evaluador externo (una enfermera de nuestro servicio que no se encontraba
presente en el momento de la biopsia, y que desconocia a qué grupo pertenecia cada paciente). Se usaron dos
escalas analégico-visuales para valorar la intensidad del dolor.

RESULTADOS

En los pacientes sometidos a biopsia bajo anestesia local se obtuvieron una media de 8.25 cilindros (DE 1.117)
y tuvieron un nivel de dolor medio de 1.87 (DE: 1.089) y en los sometidos a biopsia sin anestesia, una media
de 7.13 cilindros (DE 1.287), con un nivel medio de dolor de 4.16 (DE: 1.829). La prueba t para igualdad de
medias de muestras independientes demuestra que esta diferencia es estadisticamente significativa (p>0.0001).

CONCLUSIONES
La biopsia bajo anestesia es significativamente mejor tolerada que la cléasica. Gracias a esto es posible aumentar
el namero de cilindros obtenidos con cada muestra y asi aumentar la rentabilidad clinica de la prueba.



CIRUGIA PERCUTANEA RENAL: UNA TECNICA SEGURA Y RESOLUTIVA

Félix Escudero, Jesus . Tornero, Ana Isabel Lopez, Alejandro Maluff, Pedro Angel Lépez, Gloria Dofiate, Mariano
Rigabert, Enrique Cao, Guillermo Gémez, Mariano Pérez-Albacete.

Servicio de Urologia. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia

INTRODUCCION

La cirugia percutanea supone un abordaje minimamente invasivo y a la vez resolutivo de la patologia renal, sobre
todo tumores de pelvis, estenosis de la union y grandes litiasis no candidatas de litotricia extracorpérea.
Presentamos nuestra experiencia en el manejo de la litiasis ) y con lacoraliforme con el bal6n dilatador y jeringa
de presion (nefromax colocacién del paciente en decubito prono y supino. Material y métodos Entre noviembre
de 2003 y mayo de 2006 hemos realizado 23 procedimientos en 22 pacientes. 18 mujeres y 4 hombres, con
edades comprendidas entre 24 y 72 afios. 22 procedimientos eran litiasis y 1 estenosis de la union. El acceso
se realizo por céliz inferior en 18 y medio en 5, con el paciente prono en 16 casos y supino en 7. El tamafio
medio de la litiasis fue de 4cm2 y 3 eran coraliformes completos. Resultados Se colocé doble-J en 16 de los 23
procedimientos. Solamente hubo 1 complicacién intraoperatoria (desgarro ureteral) mientras que 6 pacientes
presentaron infeccién urinaria febril tras el alta hospitalaria. 13 pacientes quedaron limpios tras la cirugia (59'1%);
9 pacientes quedaron con restos y 5 de ellos fueron a litotricia. El porcentaje de limpios fue de 72'7% considerando
la litotricia posterior. La estancia media fue de 3 dias (1-6). Conclusiones La cirugia percutanea renal es una
técnica segura, resolutiva y minimamente invasiva; es asimismo reproducible con un entrenamiento basico y los
medios técnicos adecuados.

NEOPLASIA PENEANA DE COMPORTAMIENTO AGRESIVO

Jesus . Tornero, José A. Nicolas, Félix Escudero, Guillermo Gémez, Mariano Pérez-Albacete

Servicio de Urologia. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia Servicio de Urologia. Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca. Murcia

RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente que consulta por aparicion progresiva de masa peneana, localizada en glande
y aspecto abigarrado. A la exploracion fisica destacaban adenopatias inguinales bilaterales de gran tamafio,
duras y fijas a estructuras profundas. La Rx de térax demostré nédulos en ambos campos pulmonares. Con el
diagnostico de tumor peneano con M1 pulmonares, fue sometido a penectomia parcial, resultando la histologia
sarcoma de pene pleomérfico. Siguid tratamiento adyuvante con quimioterapia sin respuesta y fallecié con gran
recidiva local a los 6 meses del diagnostico.

COLICO NEFRITICO POR MIGRACION DE CUERPO EXTRANO

Gloria Dofiate , Jesus Tornero, Félix Escudero, Ana Isabel Lopez, Alejandro Maluff, Pedro Angel Lopez, José
A. Nicolas, Mariano Rigabert, Guillermo Gémez, Mariano Pérez-Albacete.

Servicio de Urologia. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia

RESUMEN

Presentamos el caso de una mujer de 60 afios que consulta por sd. Miccional y dolor lumbar derecho irradiado
a hipogastrio. Estudiada hace 11 afios por sindrome miccional, fue diagnosticada de ureterocele no obstructivo.
La ecografia y el TAC-abdominal actuales demuestran la presencia de una litiasis renal derecha de gran tamafio.
Se somete a nefrolitotomia percutédnea, extrayendo la litiasis que envolvia un mondadientes alojado en pelvis
renal.



DUPLICIDAD URETERAL CIEGA

Lopez Lépez A. |, Maluff Torres A, Escudero Bregante JF, Lopez Gonzalez PA, Dofiate Ifiiguez G, Pérez Albacete M.
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca

CASO CLINICO

Mujer de 39 afios sin antecedentes uroldgicos conocidos que consulta por cuadro de dolor célico lumbar izquierdo
de un afio de evolucion. La paciente refiere episodios de dolor intermitente espaciados varias semanas entre
si y que ceden con paracetamol. No se acompafian de nauseas, vomitos, fiebre ni sindrome miccional. Los
urocultivos y andlisis de orina realizados por su médico de cabecera son repetidamente negativos. La placa
simple de abdomen no muestra ningln hallazgo y la ecografia renal y vesical es normal. Se realiza una urografia
intravenosa que muestra una duplicidad ureteral ciega izquierda. Se decide manejo conservador y tratamiento
sintomatico. La paciente sigue controles en nuestra consulta manteniendo en los Ultimos 8 meses estabilidad
clinica.

COMENTARIO

En algunas ocasiones un uréter doble no drena un segmento renal sino que tiene una terminacién ciega. Se han
comunicado menos de 75 casos de esta anomalia que parece, sin embargo, observarse con mayor frecuencia
de lo que se refleja en la literatura. En la mayor parte de los casos, esta anomalia se encuentra en la porcion
media o distal del uréter. Es méas frecuente en mujeres y en uréter derecho. Muchos de estos “uréteres ciegos”
no ocasionan sintomas. Los pacientes sintomaticos aquejan dolor abdominal inespecifico o dolor lumbar crénico
aungue pueden asociarse a infecciones o litiasis. Un anémalo peristaltismo de este segmento puede condicionar
una ectasia intermitente que suele se la causa del dolor. El manejo es inicialmente conservador. La exéresis
quirdrgica se reserva para los casos en los que se asocien complicaciones clinicas.

ESQUISTOSOMIASIS: UNA PARASITOSIS URINARIA CADA VEZ MAS FRECUENTE

Lépez Lopez A. |, Maluff Torres A, Escudero Bregante JF, Lopez Gonzéalez PA, Dofate Ifiguez G, Prieto Gonzélez
A, Pérez Albacete M.

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca

INTRODUCCION

La esquistosomiasis urogenital es una de las muchas parasitosis que padecen los habitantes de los paises
pobres. En los paises del Africa Subsahariana constituye uno de los principales problemas de Salud Publica
afectando principalmente a la infancia. Esta enfermedad, como algunas otras parasitosis, esta aumentando su
incidencia en Europa como consecuencia de la mayor movilidad poblacional por lo que debe ser incluida por
los urdélogos europeos en sus algoritmos diagnosticos.

CASO CLINICO

Vardn de 28 afios de edad, oriundo de Mali. Consulta por cuadro de hematuria intermitente de un afio de evolucién
acompafada de intenso sindrome miccional. Exploracion fisica anodina excepto adenopatias bilaterales en
cadenas inguinales, blandas y méviles de caracteristicas inflamatorias. El sedimento urinario es normal y la
analitica general muestra leucopenia de 2560 leucocitos con férmula leucocitaria normal, sin embargo, paciente
aporta una analitica de 6 meses atras, que evidencia leucocitosis con neutrofilia (36208 leucocitos con 84%N).
Se solicita serologia de anticuerpos para Schistosoma que resulta positiva a titulos de 1/64. La Rx de abdomen
muestra calcificaciones vesicales lineales (Foto 1) y la UIV evidencia una estenosis ureteral distal izquierda (Foto
2). La ecografia no muestra hallazgos significativos y el examen de la orina en fresco no fue concluyente.
Realizamos una cistoscopia observando multiples lesiones redondeadas, pequefias y blanquecinas en la totalidad
de la mucosa, de las que se toman muestras de biopsia fria. El resultado del estudio anatomopatoldgico de las
mismas destaca la presencia de estructuras redondeadas basdfilas, con cuticula periférica, compatibles con
schistosomas. No se identifica en su periferia respuesta histiocitaria o granulomatosa. (Fotos 3 y 4).El paciente
se tratd con Praziquantel en dosis Unica 40 mg/kg de peso en monodosis. Evoluciona favorablemente 3 meses
después y sigue revisiones ambulatorias.

COMENTARIO
A pesar de la infrecuencia de la esquistosomiasis en nuestro medio y en relacion al aumento de los fenémenos



migratrorios poblacionales, debemos incluir esta afectacion urinaria en el diagnostico diferencial de la hematuria
monosintomatica. El conocimiento de determinadas entidades, que siendo infrecuentes en nuestro medio, van
aumentando su incidencia debido a la mayor movilidad de las personas, parece ser ineludible y para ello debemos
recordar incluir en nuestra anamnesis datos gue nos orienten hacia el diagnéstico de las mismas.

LINFEDEMA ESCROTAL IDIOPATICO: TRATAMIENTO QUIRURGICO

Lépez Lépez A. |, Maluff Torres A, Escudero Bregante JF, Lopez Gonzalez PA, Dofiate Ifiiguez G , Prieto Gonzalez
A, Pérez Albacete M.

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca

CASO CLINICO

Paciente de 58 afios que consulta por cuadro de edema penoescrotal de 6 meses de evolucién. Como Unico
antecedente presenta un herniorrafia inguinal derecha y cirugia de cadera izquierda un afio atras. Con diagnostico
de linfedema penoescrotal idiopatico se decide tratamiento quirdrgico.

COMENTARIO

El linfedema de pene y escroto es poco frecuente en nuestro medio pero muy frecuente en paises tropicales en
los que su aparicién se relaciona con la mayor prevalencia de filariasis, enfermedad endémica en paises como
la India. Mucho menos frecuente es el linfedema primario, como el caso que presentamos. La deformidad de
pene y escroto se produce por la pérdida de fibras elasticas, la hiperplasia de tejido conectivo y la sobreinfeccion
bacteriana. Hay 2 principios quirdrgicos para el tratamiento del linfedema de los genitales. La linfangioplastia o
drenaje de linfa de las zonas afectadas y la linfangiectomia o escrotoplastia reducida que propone la reseccion
total de la piel enferma y del tejido que se encuentre afectado.

TRASPLANTE RENAL EN RECEPTORES MAYORES DE 60 ANOS

Lépez Lopez A. |, Cao Avellaneda E, Maluff Torres A, Escudero Bregante J. F, L6pez Gonzalez P .A, Lépez
Cubillana P y Pérez Albacete M.

Servicio de Urologia Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia Servicio de Urologia Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca. Murcia

INTRODUCCION

El aumento de la esperanza de vida de la poblacion espafiola ha incrementado en los Ultimos afios la demanda
de 6rganos para trasplante renal de pacientes mayores de 60 afios sometidos a programas de dialisis. Sin
embargo, la escasez de érganos para trasplante hace imprescindible la optimizacion de los recursos existentes
y pone de manifiesto la necesidad de conocer la evolucion de los pacientes afiosos transplantados.

OBJETIVOS

1.- Evaluar el impacto de la edad en los trasplantes renales realizados en el Hospital Virgen de la Arrixaca entre
Septiembre de 2001 y Diciembre de 2005. 2.- Averiguar si las complicaciones médicas y quirirgicas postrasplante
en receptores mayores de 60 afios difieren de las encontradas en receptores jovenes. 3.-Valorar si existe diferencia
en la funcién renal a los 3, 6 y 12 meses del injerto entre ambos grupos de edad.

MATERIAL Y METODOS

Han sido revisadas las historias clinicas de los pacientes transplantados en el HUVA entre Septiembre de 2001
Diciembre de 2005, recopilandose, entre otros, los siguientes datos: nombre, historia clinica, fecha de nacimiento
y edad, antecedentes personales, causa de la insuficiencia renal y nimero de meses en dialisis del receptor,
fecha del transplante, edad y causa de la muerte del donante, complicaciones médicas y quirdrgicas postransplante,
tipo de inmunosupresion, existencia de necrosis tubular aguda y duracién de la misma, desarrollo de rechazo
agudo, y en tal caso si fue corticorresistente, y valores de creatinina al mes y a los 6 y 12 meses postrasplante.

RESULTADOS

De los 242 pacientes trasplantados el 56.6% fueron hombres frente a un 46% de mujeres, de los cuales 45
(18.6%) tenian una edad igual o superior a 60 afios. Encontramos una diferencia estadisticamente significativa
en la presencia de HTA, hiperuricemia, neumopatia, aterosclerosis y calcificaciones vasculares en los receptores
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afiosos frente a los receptores jovenes. En relacion a las complicaciones médicas y quirdrgicas postrasplante
el estudio no mostro significacion estadistica en la trombosis venosa o arterial, la fistula, el linfocele, la presentacion
de necrosis tubular aguda o rechazo agudo ni el resto de variables analizadas. El andlisis de la funcion renal a
los 3,6 y 12 meses no muestra diferencias entre los pacientes jévenes y afiosos. El estudio multivariante confirma
como variables con valor predictivo para la funcion renal al afio del trasplante, la hipertension, la hiperuricemia
y cardiopatia previa excluyendo la edad del receptor al injerto. Asimismo la HTA y la dislipemia se comportan
como variables predictivas en la aparicion de hematoma perirrenal, no obteniendo resultados destacables en
el resto de complicaciones estudiadas.

CONCLUSIONES

No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en las complicaciones médicas ni quirdrgicas
entre los receptores mayores o menores de 60 afios. Esta evaluacién retrospectiva apoya nuestra idea de que
la edad no debe ser a priori la causa de la exclusién del paciente del trasplante como opcidn terapéutica

ALTERNATIVA TERAPEUTICA PARA EL DOLOR PELVICO CRONICO DE ORIGEN VESICAL

Pedro A. Lopez Gonzélez, Jesus |. Tornero Ruiz, Guillermo Gémez Gémez, Alejandro Maluff Torres, Félix Escudero
Bregante, Ana Lopez Lépez, Mariano Pérez Albacete

Servicio de Urologia. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca

INTRODUCCION

El dolor pélvico cronico es un cuadro complejo e importante tanto por su morbilidad como por su frecuencia. Una
de sus causas a considerar es la cistitis intersticial, sobre todo cuando se asocia a sintomatologia miccional. La
mejora en el conocimiento de la patogénesis de la cistitis intersticial, con el punto de partida en la alteracion de
la impermeabilidad del urotelio vesical y el potasio como principal agente téxico, ha contribuido al desarrollo de
nuevas estrategias diagnosticas y terapéuticas. Existe una gran variedad de modalidades de tratamiento, pero
ninguno ha demostrado ser del todo eficaz.

OBJETIVO

Pretendemos evaluar la respuesta de los pacientes, con dolor pélvico crénico de origen vesical, a otra alternativa
terapéutica como es la instilacidn intravesical de una solucion compuesta por anestésico local, corticoide y
antibiotico a la que denominamos “Formula Sedante”.

MATERIAL Y METODOS

Entre Junio de 2003 y Septiembre de 2006, 14 pacientes de nuestro hospital, 12 mujeres y 2 hombres, con una
media de edad de 59 afios, con dolor pélvico crénico de origen vesical y refractarios a otras modalidades de
tratamiento, llevaron un protocolo de instilaciones intravesicales con “Formula Sedante”. Evaluamos: 1) el dolor
antes y después del tratamiento; 2) la frecuencia miccional antes y después de esta terapia; y 3) la mejoria
subjetiva tras el tratamiento.

RESULTADOS

De los 14 pacientes, hubo un abandono y ninguno de ellos present6 efectos secundarios resefiables. El 76%
de los pacientes, que siguieron el tratamiento, tuvieron una disminucion de los valores en la escala de dolor, con
una mejoria media del 46%. No existieron diferencias significativas en cuanto a la frecuencia miccional pre y
post-tratamiento. Un 61% refirié sentir mejoria tras la pauta de instilaciones, de los cuales un 83% la evalu6
como “moderadamente mejor” o “mucho mejor”.

CONCLUSIONES
Consideramos el tratamiento de instilacion intravesical con “Formula Sedante” una opcion Gtil y segura, como
segunda linea de tratamiento, para el dolor pélvico crénico de origen vesical.
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LEIOMIOMA GIGANTE PENEANO

C.Garcia Espona, J. Jimenez Penick, J. Moreno Avilés, J.M. Cervell Ferron, J.M. Soler Fernandez, L. Olmos
Garcia E. Hita Rosino, M. E. Cachay, R.Garcia Perez

Hospital de Cartagena, Santa Maria del Rosell

RESUMEN

Se presenta el caso de un vardn de 65 afios, que presenta un tumor voluminoso en regién peneana, de larga
evolucion, diagnosticado hacia afios por PAAF como leiomioma, la decision quirdrgica se establece ante la
molestias que le origina para su actividad sexual. Etiquetado como tumor benigno, se expone el caso ante lo
inusual de la localizacién asi como por sus dimensiones.

ESTUDIO RETROSPECTIVO DE TUMORES RENALES INTERVENIDOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA
DEL ROSELL.

Hita Rosino E, Jiménez Penick FJ, Moreno Avilés J,Garcia Espona C,Soler Fernandez J,0Olmos Garcia L, Cachay
Ayala E, Cervell Ferrén JM, Garcia Pérez R.

Hospital Santa Maria del Rosell. Cartagena (Murcia).

RESUMEN

El Carcinoma de Células Renales (CCR) representa el 2-3% de los tumores del adulto; se diagnostican 8,7 casos
nuevos por 100000 habitantes por afio, con una alta tasa de mortalidad. La frecuencia es ligeramente superior
en varones con una relacion de 1,6:1, asi como es mas frecuente entre la cuarta y sexta décadas de la vida,
con un pico maximo en la sexta década. La mayor incidencia se presenta en los paises nérdicos (Dinamarca y
Suecia). Las clasificaciones por estadios mas utilizados es la de UICC 6 TNM y la del Grado histolégico de
diferenciacion nuclear. Se trata de un estudio retrospectivo basado en las historias clinicas, para determinar la
incidencia de carcinoma renal en los pacientes intervenidos en el Hospital Santa Maria del Rosell, asi como las
variables edad, sexo, tamafio tumoral y estadio patoldgico. Entre los afios 1996 y 2002 se han intervenido 64
pacientes, siendo los afios 1998 y 1999 los que presentaron un mayor nimero de casos. La incidencia del CCR
ha sido baja en nuestro medio. La frecuencia en varones es de 62,1%, mientras que el rifién izquierdo es el lado
mas frecuente con un 53,4%. La mayoria de las neoplasias han estado localizadas en ambos polos renales. Los
CCR Incidentales han sido el 34,48%, por el contrario en los Sintomaticos la semiologia mas comun es la
hematuria y el dolor. El tamafio tumoral predominante ha sido el inferior a 7 cm. Con un 51,1% de los casos,
por el contrario el estadio patoldgico mas frecuente fue el pT2, siendo la diferenciaciéon nuclear avanzada la méas
comun en nuestra serie. La incidencia en nuestro medio de CCR es baja, creemos que esto es debido a que
solo se han tenido en cuenta los pacientes intervenidos en nuestro hospital. Seguramente la frecuencia de nuevos
casos es mayor actualmente. Nos llama la atencion el bajo porcentaje de CCR Incidentales y el niUmero elevado
de tumores de alto grado, no encontrando una explicacion adecuada a éste hallazgo; se necesitaran posteriores
estudios epidemiolégicos.

¢ QUE NUMERO DE BIOPSIAS PROSTATICAS ES EL MAS ADECUADO? NUEVO PROTOCOLO DEL
HOSPITAL MORALES MESEGUER.

Rosino Sanchez, A., Honrubia Vilches, B,. Giménez Bascufiana, A.*, Rodriguez Tardido, A., Hita Villaplana, G.,
Guzman Valls, P., Romero Hoyuela, A.

Servicio de Urologia y *Anatomia Patolégica del Hospital Morales Meseguer. Murcia.

RESUMEN

Ultimamente se han publicado varios articulos que proponen un cambio en la estrategia habitualmente empleada
en la realizacion de las biopsias de prostata. Basicamente, los avances se dirigen a tres areas. Por un lado, esta
cada vez més clara la conveniencia de realizar la prueba bajo anestesia local, lo cual supone una mayor comodidad
y nos permite la realizacién de un mayor nimero de cilindros. Por otro lado, los protocolos de biopsias denominados
“ampliados”, que realizan entre 12 y 18 cilindros, estan presentando en la literatura datos acerca de su ventaja
frente a los esquemas clasicos tanto en la tasa de diagnéstico como en el mejor estadiaje del tumor. El tercer
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avance importante afecta a la informacion que el patélogo puede suministrar al urélogo con las muestras remitidas,
que pueden ayudar a precisar mucho mejor el estadiaje clinico de estas neoplasias. Por este motivo, y tras
revisar la literatura, recientemente se ha cambiado el protocolo de biopsias prostaticas que se realiza en el
Hospital Morales Meseguer. Dicho protocolo incluye la anestesia local a todos los enfermos, la toma de 16
muestras en areas ya establecidas, el envio de las muestras en 8 botes diferentes, dividiendo cada I6bulo en
cuatro areas (base, lateral, medial y 4pex), y el que en el informe remitido por el servicio de anatomia patoldgica
conste, ademas de los datos clasicos (Gleason, area afectada y permeacion perineural), nimero de cilindros
afectos, porcentaje total del tumor y presencia de cilindros masivamente afectados. Ademas se expondran los
datos iniciales de dicho protocolo.

BULTOMA FRONTAL SIMULANDO LIPOMA COMO MANIFESTACION DE CARCINOMA PROSTATICO

Guzman P., Rodriguez A., Izquierdo E.,Rosino A.,Honrubia B.,Hita G.,Romero A.,Meseguer F.,Cuesta F.V., Mifiana B.
Servicio de Urologia.Hospital General Universitario "Morales Meseguer'.MURCIA

RESUMEN

Presentamos un paciente de 69 afios que acude a Dermatologia por verrugas seborreicas en area interpectoral
y bultoma en region frontal derecha compatible con quiste sebaceo, exostosis y/o lipoma. Sin antecedentes de
interés, excepto HTA. Remitido a Urologia por elevacién de PSA solicitado tras PAAF del bultoma que informaba
de Adenocarcinoma. El paciente esta asintomatico, practica deporte Exploracion fisica A nivel frontal derecha
se aprecia tumoracién subcutanea adheridos a planos profundos. Tacto Rectal: préstata grado II-11l dura, pétrea,
claramente sospechosa de Adenoca. de préstata Exploraciones Complementarias PAAF de lesion: + para
malignidad, sugestivo de Adenocarcinoma. Analitica: PSA: 1070 ng/ml. TC Abdominopélvico, torcico y craneal:
Metastasis frontal y craneal, costilla, articulacién sacroiliaca derecha y vertebral multiples Gammagrafia Osea
con rastreo con HDP-Tc99m: multiples focos patolégicos de hipercaptacion del trazador a lo largo del esqueleto
6seo compatible con enfermedad diseminada RMN pélvica: adenopatia en mesosigma de mas de 1 cm. Extensa
masa que afecta a la porcién periférica y fundamentalmente posteroizquierda de préstata, infiltrando capsula,
asi como infiltrando la seminal izquierda. Se inicia tratamiento con Bloqueo Hormonal Completo con Triptorelina
11,25 mg trimestral (Decapeptyl ®) y Bicalutamida 50 (Casodex®) 1c/24 horas y con Acido Zoledrénico 4 mg
(Zometa®) calcio 500 mg 1 ¢/24 horas y 400 Ul de vitamina D. Discusién Las metastasis cutaneas o subcutaneas
de tumores primarios genitourinarios son infrecuentes en la enfermedad avanzada, pero cuando aparecen se
relacionan con un peor pronéstico. La incidencia de metastasis cutaneas de prdstata en la literatura es inferior
al 0,3%, siendo la localizacién mas frecuente en ganglios linfaticos, huesos, pulmones, higado y glandulas
suprarrenales siendo la afectacion cutanea una hallazgo raro, siendo todavia més excepcional que sea la
manifestacion primaria como en nuestro caso. Se describen diferentes formas de presentacion siendo la mas
frecuente la de multiples nédulos subcutaneos o formacion angiomatosas en area suprapubica y zona anterior
de muslos otros son en zona umbilical o submamaria.La via de diseminacion en las metastasis cutaneas es
controvertida, pero la embolizacion arterial o venosa asi como la diseminacion linfatica o linfaticos perineurales
se sugiere. El diagnoéstico a veces es dificil o por azar.

RECIDIVA LOCAL EN ADENOCARCINOMA DE PROSTATA HORMONORRESISTENTE

Rodriguez A.,Izquierdo E.,Guzman P.,Honrubia B.,Rosino A.,Romero A, Hita G.,Cuesta F.V., Meseguer F.,Mifiana B.
Servicio de Urologia. Hospital General Universitario "Morales Meseguer'.MURCIA

RESUMEN

Paciente de 74 afios en seguimiento desde Enero de 1998 por Adenocarcinoma de préstata Gleason 8
(4+4)(T4N1MO)con bloqueo hormonal. Evolucion ElI PSA asciende paulatinamente con cifras de 0,13 ng/ml en
Enero de 2003. En Noviembre de 2003 PSA de 3,03 ng/ml, asintomatico con extension negativas (TC, Rx torax
y gamma). En Noviembre de 2005 cifras de PSA de 15 ng/ml, y se hace ventana androgénica, ascendiendo el
PSA a cifras de 41 ng/ml sin dolor y con RX térax, TC abdominopélvico y Gammagrafia 6sea que no objetiva
signos de diseminacion de su enfermedad Exploracion fisica En la actualidad no existe ninguna alteracién ni en
cabeza ni cuello ni térax, abdomen con cicatriz de laparotomia infraumbilical. Ginecomastia bilateral evidente.
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Miembros inferiores normales. Tacto Rectal: prostata plana Pruebas complementarias TC Abdominopélvico
(09/1997; 03/2001; 03/2006): negativo. Gammagrafia Osea con rastreo con HDP-Tc99m (10/1997; 03/2001 y
/11/2005): Estudio gammagrafico dentro de la normalidad. PET-colinay PET-FDG (04/2006): depésito hipermetabdlico
de elevada actividad (SUV:10,3) que se sitla en region pélvica, ligeramente lateralizado hacia la derecha, posterior
a la sinfisis del pubis y situandose por tanto a nivel del lecho quirargico tras prostatectomia radical. De igual
forma, tras la administracién del 18 FDG se pone de manifiesto dicho depdsito aunque presenta un SUV mas
de 7,4. Dichos hallazgos son compatibles con recidiva local, probablemente con un alto grado de malignidad.
Tratamiento En la actualidad esta en tratamiento con Triptorelina 11,25 mg trimestral (Decapeptyl ®) y se ha
remitido a la Unidad de Radioterapia del Instituto Oncolégico del Sureste para irradiacién de lecho prostatico y
vesiculas seminales y posterior sobreimpresion sobre el area de captacion de colina. Discusién La prostatectomia
radical es un tratamiento aceptado y efectivo en los canceres de préstata organo-confinados, siendo inevitable
incluso en las circunstancias mas optimas evitar la recurrencia. Uno de los mejores marcadores para el seguimiento
y detectar la recurrencia temprana es la determinacién periédica del PSA. Los métodos de localizacion estandar
de crecimiento tumoral después de recidiva bioquimica disponibles hoy en dia son insuficientes, al menos en
determinados casos, estos son tacto rectal, eco transrectal, gammagrafia 0sea, tomografia computarizada o su
combinacién. Algunos trabajos muestran el hallazgo en RMN. Existen estudios que indican que el PET con C11
acetate es un marcador con alta sensibilidad y puede desempefiar un papel importantisimo como prueba
diagndstica para la deteccidn precoz y su localizacion en las recurrencias tras Prostatectomia Radical. En
contraste con el PET-FDG el C11 no se elimina por orina y es mas especifico que otros marcadores para cancer
de préstata aunque estamos pendiente de estudios que confirmen los datos. Parece que el PET diagnostica con
alta sensibilidad por encima de niveles superiores a 2 ng/ml.

AVISO PARA "BULTOMA FRONTAL SIMULANDO..."

Hospital General Universitario "Morales Meseguer*.MURCIA

RESUMEN
El enviado como bultoma frontal simulando lipoma como manifestacion de carcinoma prostatico.

UTILIZACION, PRESTACIONES Y REPERCUSION DE LA IMPLANTACION DEL SISTEMA DE ALMACENA-
MIENTO Y VISUALIZACION DE IMAGENES RIS-PACS, EN UN SERVICIO DE UROLOGIA

M. Tomas Ros, A. Sempere Gutiérrez, J.L. Rico Galiano, J.P. Morga Egea,P. Valdelvira Nadal y L.O. Fontana
Compiano.

Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia.

ANTECEDENTES
El diagndstico por imagen tiene una importancia basica en nuestra especialidad. Gran parte de nuestras decisiones
clinicas se llevan a cabo tras visualizar un estudio radiolégico. La calidad y posibilidad del tratamiento de las
imagenes y la agilidad en la adquisicién de las mismas por parte del clinico, pueden tener gran repercusion sobre
la tarea asistencial.

OBJETIVOS

Analizar las posibilidades de utilizacion, prestaciones y repercusiones de un sistema de almacenamiento y
visualizacion de imagenes RIS (sistema de informacion radiolégico) y PACS (sistema de archivo y recuperacion
de imagenes), en un Servicio de Urologia (Hospital General Universitario Reina Sofia).

MATERIAL Y METODOS
BlUsqueda electrénica de web’s y articulos relacionados con los sistemas RIS-PAC. Entrevista con personal
responsable en nuestro centro del RIS webs link de Siemens y con técnicos del sistema PACS de Philips Espafia.

RESULTADOS

La disponibilidad de un sistema de informacién radioldgico en un Servicio de Urologia (RIS weblink), no solo va
a permitir la adecuacion de los recursos disponibles para la realizacion de las exploraciones, ademas va a facilitar
la introduccion de los datos identificativos de los pacientes, la programacion de exploraciones de acuerdo al
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catalogo de prestaciones definido (cartera de servicios). Permite el control de asistencia de los pacientes, la
identificacion de los profesionales que realizan la exploracion y la de los radidlogos que la informan, también
de los facultativos que lo consultan. Se garantiza la confidencialidad y custodia de los estudios. Es posible la
interconexién adecuada con otros sistemas digitales (imagen endoscépica, urodinamica, etc.) y a los programas
de gestion de historias clinicas como SELENE. Asimismo, el sistema tiene una serie de ventajas desde el punto
de vista de la organizacion, pues desaparece el espacio reservado para el archivo radioldgico de historias clinicas,
gue en gran parte es ocupado por el; disminuye la necesidad de organizar, archivar, custodiar y transportar las
radiografias (y la historia clinica) a las diferentes consultas y servicios, y evita el deterioro, extravio y confusion
de la placa. El control exhaustivo de todos los estudios realizados de cada paciente, evita repetir estudios.

CONCLUSIONES
El Sistema de almacenamiento y visualizacion de imagenes RIS-PACS es una herramienta Unica, en el ambito
uroradiolégico, y en el conjunto de toda la Calidad Asistencial Hospitalaria.

EVALUACION Y MEJORA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN
SERVICIO DE UROLOGIA

Romero Hoyuela, A.; Mifiana Lopez, B.; Rodriguez Tardido, A.; Guzman Martinez-Valls, P.L.; Rosino Sanchez,
A.; Hita Villaplana, G.

Hospital General Universitario Morales Meseguer

INTRODUCCION

El Documento de Consentimiento Informado (DCI) ofrece un cuadro de la interfase verbal entre el médico y el
paciente cuyo elemento central es la obligacion de que el actor terapéutico primario sea franco y transmita
informacidn terapéutica veraz, que el paciente pueda comprender y aceptar, manifestando esto por medio de
la firma de un formulario estandar que reflejara el consentimiento que preste a una actividad terapéutica dada,
aceptando como esperables los resultados que estan explicitamente puestos en el formulario.

OBJETIVO

Detectamos un déficit en el grado de cumplimiento del Documento del Consentimiento Informado (DCI) durante
la entrevista medico-enfermo en la consulta de urologia. Analizamos este problema como una oportunidad de
mejora, introduciendo las modificaciones pertinentes y evaluar el resultado final basandonos en la Metodologia
propuesta por el programa EMCA (Estudios para la Mejora de Calidad Asistencial) de la Regién de Murcia.

MATERIAL Y METODOS

Estudio del nivel de cumplimiento en cuanto del consentimiento informado en el Servicio de Urologia de nuestro
centro hospitalario en base al grado de cumplimentacion de los apartados de dicho documento para lo cual se
desarrollaron una serie de criterios en los que solo cabia la posibilidad de cumplimiento o no cumplimiento de
dicho criterio. Se establecieron cinco criterios:C1 Toda historia clinica de pacientes programados para intervencion
quirargica debe contener el documento de consentimiento informado. C2 El DCI debe estar correctamente
cumplimentado (nombre del paciente, fecha, firma paciente, DNI, sello y firma del médico). C3 El DCI debe estar
cumplimentado como minimo 48h antes del acto quirdrgico programado. C4 La naturaleza del DCl y la intervencion
quirurgica practicada deben coincidir en su totalidad. C5 En la historia clinica debe estar presente el DCI del
servicio de Anestesia. El hecho de incluir este ultimo criterio en la valoracion del proceso de cumplimentacion
es por la necesidad de la existencia de dicho documento para la programacion de los pacientes quirdrgicos. La
dimensién estudiada fue la calidad cientifico-técnica. La fuente de datos fue la evolucion de las historias clinicas
de paciente programados para intervencion quirdrgica en el servicio de urologia para ello se evalué de forma
retrospectiva el grado de cumplimiento de los criterios antes descritos y se realizo una nueva revisién de los
mismos tras la puesta en marcha de un ciclo de mejora. Tamafio de la muestra 100 casos en ambas intervenciones
(grado de confianza 95%, precision 0,1) y método de muestreo aleatorio simple. El programa de mejora fue la
puesta en comUn al resto del personal del servicio de urologias de los datos preliminares del grado de cumplimiento
del protocolo de consentimiento informado y poner en marcha la voluntad y celo en el correcto cumplimiento del
DCI.
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Actividades cientificas

AUSPICIADAS Y AQUELLAS EN LAS QUE HAN PARTICIPADO MIEMBROS DE LA

ASOCIACION MURCIANA DE UROLOGIA

REUNION DE MEDICOS RESIDENTES DE UROLOGIA DE LAS COMUNIDADES DE VALENCIAY MURCIA

La XIX reunion de médicos residentes de
Urologia, promovido por las Asociaciones de Urolo-
gia de la Comunidad Valenciana y de la Murciana,
se celebro el dia 21 de enero de 2006 en el Hospital
Universitario Doctor Peset de Valencia. El tema de
discusion fue “Patologia urologica frecuente en el
ambulatorio”. Participaron de Murcia las Dras. Rodri-
guez Tardido , residente de tercer afio del Hospital
General Universitario Morales Meseguer, que expuso
el tema “Dolor pélvico crénico” y Lépez Lopez resi-
dente de cuarto afio del Universitario Virgen de la
Arrixaca el de “Dolor lumbar”.

La XX reunion fue organizada por la Dra. Rodri-
guez Tardido, en el Hospital General Universitario
Morales Meseguer, de Murcia, el dia 6 de mayo de
este afio, en salon de actos del Hospital, el tema de
trabajo fue la presentacion de casos clinicos, fueron

XL CONGRESO DE LA ASOCIACION DE URO-
LOGIA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA Y DE
LA ASOCIACION MURCIANA DE UROLOGIA

Se celebro en Valencia en febrero de 2006, los
dias 24 y 25, organizado por el Hospital La Fe y
desarrollado en el Centro de Convecciones de las
Arenas ubicado en la playa valenciana, con estudio
de la “Patologia vésico-uretral” En su transcurso tuvo
lugar la presentacion por el Dr. Pérez Albacete como
coordinador de la edicién del libro Crénica histérica
de la Urologia valenciana, escrito en colaboracion
con los Drs. E. Lopez Alcina y J. A. Canovas lborra.
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los moderadores, representantes de la Asociacion
Murciana de Urologia los Drs. Cao Avellaneda y
Rigabert Montiel del Hospital Virgen de la Arrixaca,
Andrés Sempere del Reina Sofia, Romero Hoyuela
del Morales Meseguer y Rosino Sanchez del Nuestra
Sefiora del Rosell. La Dra. Rodriguez Tardido presento
“Cancer de prostata” y el residente de tercer afio del
Hospital Virgen de la Arrixaca Dr. Maluff Torres
“Incontinencia urinaria”.

La XXI reunion ha tenido lugar en Valencia el
dia 4 del corriente, organizada por el Servicio de
Urologia del Hospital General de Valencia sobre el
tema “Complicaciones de la cirugia urolégica”. Par-
ticiparon la Dra. Rodriguez Tardido con la exposicion
de “Adenoma de préstata”, y el Dr. Escudero Bre-
gante , residente de tercer afio del Hospital Virgen
de la Arrixaca, con “Cirugia percutanea renal”.




X1l REUNION DE TRASPLANTE RENAL DEL GRU-
PO DE TRABAJO DE LA ASOCIACION ESPANOLA
DE UROLOGIA

Se desarrollé en Murcia los dias 23 a 25 de marzo
de 2006, en los salones del recién inaugurado hotel
Nelva, organizado por el Servicio de Urologia del
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, bajo la
direccion del coordinador nacional, Dr. Alcaraz Asen-
sio y del Dr. Pérez Albacete del comité local, con la
participacion de unos noventa urélogos que repre-
sentaban a todos los Hospitales y grupos trasplan-
tadores del pais. El trabajo se distribuy6 en seis
mesas redondas en las que se abordaron los criterios
de inclusion en lista de espera, la inmunosupresion,
el trasplante en pacientes con patologia tumoral, con
rifién suboptimo y en el del donante vivo y la valora-
cion del paciente previa al injerto y tres conferencias,
dos de ellas por profesores extranjeros; hubo veinte
comunicaciones y 24 pésteres, que fueron amplia-
mente discutidos.

LXXI CONGRESO DE LA ASOCIACION ESPANO-
LA DE UROLOGIA

Durante los dias 10 a 13 de junio en el transcurso
del congreso Nacional en Sevilla, dentro de los
“Cursos de Adiestramiento”, se organizo el titulado
“Metodologia Cientifica. Medicina Basada en la
Evidencia”, dirigido por el Dr. Tello Royloa que contd
con la colaboracién del Dr. Tomas Ros del Grupo de
Urologia Basada en Pruebas de nuestra Asociacion.
El Dr. Pérez Albacete, como coordinador de la Oficina
de Historia, en una sesion institucional, hizo la
presentacion del la edicion facsimil de libro de 1736
editado por la Oficina Observacion de operacién
lithotomica y demostracion anatomica operada y
demostrada en el insigne hospital de El Espiritu
Santo por D. Luis Montero, ademas de preparar la
exposicion “La Urologia en Sevilla” exhibida en el
estan de la Oficina en el recinto comercial. El Dr.
Romero Hoyuela, como miembro de la Oficina de
Etica, colaboré en la exposicion que sobre bibliografia
y andlisis del tema presentaron en su estan.

PROYECTO «CASOS CLINICOS EN CANCER DE
PROSTATA AVANZADO»

Promovido por la Asociacién Espafiola de Urolo-
gia, el viernes 16 de junio tuvo lugar en Elche la
presentacion de los casos seleccionados por la AEU
de entre todos los remitidos por los urdlogos de los
Servicios de Urologia de Alicante y Murcia. Del
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca hizo la
exposicion el Dr. Tornero Ruiz, “Retencion aguda de
orina en paciente con deterioro del estado general”;
del General Universitario Morales Meseguer el Dr.
Guzman, “Bultoma frontal simulando lipoma como
manifestacion de carcinoma prostéatico”, del Reina
Sofia el Dr. Morga, “Sindrome constitucional en
adulto joven”, del Rafael Méndez, de Lorca, el Dr.
Moreno, “Macrohematuria monosintomatica intermi-
tente y autolimitada en varon de edad avanzada”, y
del Hospital del Noroeste, de Caravaca de la Cruz,
el Dr. Garcia “Presentacion inusual de ca. de prostata.
A propdsito de un caso”.
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Il CURSO DE UROLOGIA BASADA EN LA EVI-
DENCIA

Durante los dias 3, 4 y 5 de noviembre , organizado
por el Grupo de Urologia Basada en Pruebas de la
AMU dirigido por el Dr. D. Carlos Tello Royloa, ha
tenido lugar el tercer curso en el hotel Nelva de
Murcia; los trece inscritos, de distintas Comunidades
Auténomas, encontraron un programa denso y bien
preparado para su facil comprension y aprovecha-
miento.

GUIA CLINICA SOBRE EL ESTUDIO Y TRATA-
MIENTO DEL CANCER DE PROSTATA

Durante todo el curso pasado y motivado por las
inquietudes surgidas tras la celebracion de la Xl
Jornada Urolégica Murciana, celebrada en Caravaca
en febrero de 2005, se han organizado unas reunio-
nes multidisciplinarias, con la asistencia de urélogos
de casi todos los hospitales de la region, con el fin
de intentar disefiar una guia clinica, consensuada
entre todos los miembros de la Comunidad de Murcia
gue tratan esta patologia, para el abordaje del Cancer
de Préstata en todas sus vertientes. El pasado cuatro
de octubre , en una reunion celebrada en el Hotel
Nelva y a la que asistieron urélogos, oncologos y
radioterapeutas , se discutieron las conclusiones de
la parte ultimada del estudio y se elaboré una agenda
de trabajo para proseguir con el proyecto. Queda
mucha labor por hacer pero se agradece el esfuerzo
de todos los participantes y se anima a los que no
lo hicieron a que colaboren en la medida de sus
posibilidades.



XX Reunion de residentes de urologia

El dia 6 de mayo de este afio tuvo lugar aqui, en
nuestra regioén, la vigésima reunion de residentes de
Urologia de las comunidades

por descontado los de Murcia). Como ya viene siendo
habitual, se resiente la participacién de méas adjuntos de
los diferentes hospitales, salvo

valenciana y murciana. Se
trataba de la cuarta en la que
yo he tenido el placer de par-
ticipar de forma activa, y la
primera que se llevaba a cabo
desde que se convocan estas
reuniones, en el hospital del
gue soy residente, el Hospital
General Universitario "Morales
Meseguer”, lo cual nos supuso
un gran honor.

Actualmente, este evento
se celebra cada seis meses,

los de aquellos de la ciudad
donde se celebra la reunion.

El acto contd con cuatro
mesas constituidas por dos
moderadores cada una, todos
ellos médicos adjuntos de los
hospitales Virgen de la
Arrixaca, Reina Sofia y Mo-
rales Meseguer. Hay que
agradecer al Dr. D. Mariano
Pérez Albacete y al Dr. D.
Bernardino Mifiana su acep-
tacién a participar en una mesa

alternando su organizacion
entre los diferentes hospitales que cuentan con residentes
en dichas comunidades, y su fin es, ademas del importante
aspecto didactico y docente, el habituarnos a exponer
comunicaciones y el "curtirnos" a la hora de responder a
las preguntas que puedan surgir entre los asistentes y
moderadores. Ademas nos brinda la oportunidad a los
residentes de conocernos y compartir nuestras vivencias
e inquietudes.

Desde hace 1 afio se decidi6 que las presentaciones
en vez de ser exclusivamente tedricas se sustentasen en
casos clinicos para asi dar un caracter mas dinamico y
participativo a las reuniones. En este caso, el titulo del
encuentro (que siempre se elige en la reunién precedente)
era “Casos clinicos frecuentes” entre los que se encontra-
ban temas tan variados como las malformaciones congé-
nitas, infecciones urinarias y tumores urolégicos.

Y llegé el dia... Por supuesto, a los nervios de tener
yo misma que exponer un caso clinico, se afiaden los de
intentar que todo vaya sobre ruedas: que todos los asis-
tentes tengan el programa de la jornada con cierta ante-
lacion, que el salén de actos del hospital (donde se
celebraba el evento) y el sistema audiovisual estén pre-
parados, y solucionar esos pequefios contratiempos que
surgen siempre a Ultima hora.

Los participantes de la reunién fueron llegando de
forma bastante escalonada, cosa normal teniendo en
cuenta que la mayoria de residentes hacian el viaje desde
Valencia esa misma mafana. Practicamente asistieron
todos, tanto los de Valencia como aquellos de Alicante (y

al faltar a Gltima hora dos
moderadores que debian venir desde Valencia.

En general, las diferentes presentaciones hechas por
los residentes fueron amenas y se cifieron a las normas
exposicion de casos clinicos recientemente establecida.
El ambiente de la reunioén fue distendido y hubo participa-
cion tanto por parte de los residentes como de los adjuntos
y algin acompafiante que acudié como publico a la reunion.
Como siempre ocurre (cosa cual es buena y demuestra
implicacién) se tocaron diversos temas, de forma muy
dinamica y que consiguieron, en mi opinion, hacer de
esta reunion una de las mas participativas e interesantes
de las que yo he asistido.

Para terminar, todos los asistentes pudimos disfrutar
de una agradable comida en el restaurante "El Churra",
gracias, como no, al laboratorio MSD, que desde el inicio
de estas reuniones siempre nos apoya, y al cual le agra-
dezco sinceramente su predisposicion desde el primer
momento en que me puse en contacto con ellos.

Ademas, quiero agradecer su participacion a los mo-
deradores de las mesas por su talante colaborador y
disposicion, a los residentes que se desplazaron desde
Valencia (y mas de uno saliente de guardia) asi como al
resto de los asistentes como publico a la reunién y que
ademas de su presencia aportaron a los debates sus
opiniones y saber cientifico.

Por dltimo, me gustaria desde aqui dar las gracias de
forma especial a todos los miembros de mi servicio por
su apoyo y ayuda.

Almudena Rodriguez Tardido
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Desde la Administracion

Hace mas de tres afios que, como consecuencia
de los guifios del destino, inicié mi trabajo en la parcela
de la sanidad dedicada a la gestion. No pretendo aqui
hacer un balance personal de este periodo; con total
seguridad careceria de valor para aquellos que dedi-
guéis 10 minutos de vuestro valioso tiempo a la lectura
de este articulo. Sin embargo, sera inevitable que a lo
largo de estas lineas se reflejen mi posicién personal,
mis ilusiones, mis convicciones e, incluso y por qué
no, mis frustraciones.

Tampoco hablaré especificamente de logros corpo-
rativos; seria una percepcion inocente, poco creible y
conformista de una realidad imperfecta de la que todos
somos conscientes. En cualquier caso, y teniendo como
referentes mi condicién de médico asistencial y la
experiencia adquirida en este tiempo, intentaré reflejar
del modo mas objetivo posible la realidad actual de
nuestra administracion sanitaria regional y aproximaros
al futuro inmediato que juntos hemos de afrontar.

Y como posicion de inicio considero oportuno partir
de la siguiente premisa: administracién sanitaria somos
todos los profesionales que trabajamos, con diferentes
cometidos y responsabilidades, en sanidad. Baso esta
afirmacion en dos pilares fundamentales:

- Como profesionales que somos, asumimos la
responsabilidad de aplicar nuestro esfuerzo, conoci-
mientos y habilidades en beneficio de la comunidad a
la que pertenecemos.

- Cada uno de nosotros maneja un conjunto de
herramientas y recursos finitos que hay que administrar
del mejor modo posible, de modo que maximicemos
los efectos de nuestras actuaciones en la salud de la
poblacién.

Hablo en definitiva de responsabilidad social y de
la gestion adecuada de nuestro propio conocimiento
individual y colectivo. Ambos elementos son comunes
a todos nosotros, y por tanto nos igualan, con indepen-
dencia que nuestro ambito de trabajo sea asistencial,
de micro, meso o0 macrogestion. Por tanto todos, sin
excepcidn, somos responsables del adecuado uso y
mantenimiento de nuestro sistema sanitario. Creo que
esta puntualizacion, y el breve recuerdo histérico que
sigue, son necesarios para poder comprender la visiéon
que transmitiré a continuacion.

La gestion de las redes publicas de centros y servi-
cios de asistencia sanitaria estuvo en manos del INP
entre 1942 y 1978, y desde 1978 en adelante lo hizo
el Instituto Nacional de la Salud (INSALUD), méxima
autoridad en la gestion de la asistencia sanitaria en el
pais, aungue subordinado jerarquicamente al Ministerio.
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Los hospitales de la Seguridad Social ademas de
proveer asistencia sanitaria al grueso de la poblacién,
estaban también a cargo de la formacion de especia-
listas, a través del sistema de médicos residentes. Los
Ultimos afos de gestion INSALUD imprimieron una
fuerte corriente de cambio. La separacion de las fun-
ciones de financiacion y provision de servicios dio lugar
a los Contratos Programa de la década de los 90. A
través de ellos se marcé la politica de gestion por
objetivos, generandose una cultura que ha calado
progresivamente en los profesionales. El analisis de la
actividad bruta, de los indicadores relativos de funcio-
namiento, del rendimiento de la tarea asistencial y de
los costes, presentes de modo constante en los Centros
Sanitarios y en nuestro propio lenguaje profesional, es
buena prueba de ello.

Sincrénicamente hemos asistido a la descentraliza-
cién del Estado espafiol, que se ha basado fundamen-
talmente en el principio de devolucion de poderes. Asi,
la responsabilidad de la administracion central en
materia de asistencia sanitaria se transfiere principal-
mente a las Comunidades Auténomas. De acuerdo con
ello, cada Comunidad tiene competencias de planifica-
cion sanitaria, asi como la capacidad para organizar
sus propios servicios sanitarios al nivel de descentrali-
zacién que considere mas apropiado para sus necesi-
dades. Bajo este esquema, el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud actia como organismo
coordinador entre las Comunidades Autbnomas vy el
Estado central en el &rea de la sanidad.

El proceso de transferencia culminé en Enero de
2002. En este entorno cambiante, y con la perspectiva
del tiempo que ha transcurrido, a mi juicio los principales
problemas presentes son los que enumero a continua-
cion:

- La todavia reciente descentralizacion ha generado
problemas de competencia institucional entre el nivel
estatal y los autonémicos, y de éstos entre si, asi como
con cierto riesgo de fragmentacion de las politicas y
de los sistemas de informacion.

- El divorcio tradicional entre gestidn y asistencia
ha generado un cuello de botella en el nivel micro de
toma de decisiones, a menudo resistente a los cambios
organizativos. Los cambios son lentos y dificultosos,
y la obligada necesidad de priorizar nuestras acciones
genera ademdas en ocasiones cierta sensacion de
frustracion individual e incluso colectiva.

- Existe un problema de insuficiencia del gasto
sanitario publico en comparacién con la media de la
Unién Europea o de los paises desarrollados de la



OCDE, acrecentado incluso localmente por el cre-
cimiento y las demandas de la poblacién. Esta insufi-
ciencia ha generado tensiones alrededor del modelo
de reparto de la financiacion sanitaria, obligando a los
diferentes Gobiernos Regionales a realizar esfuerzos
suplementarios. En nuestro caso tal esfuerzo es evi-
dente, dado que la asignacion presupuestaria para
sanidad esta en torno al 40% de los presupuestos
generales de la Comunidad.

- Los sistemas de informacién sanitaria existentes
son heterogéneos y en gran parte precarios entre las
distintas Comunidades Auténomas, orientandose mas
a la actividad que a los resultados.

- El peso de las agencias de evaluacion de tecno-
logias en la toma de estas decisiones es todavia escaso,
tanto para la incorporacion de nuevas prestaciones,
como para la evaluacién del uso apropiado de las
existentes.

- Existen tensiones sociales y profesionales, y en
ocasiones no es facil aunar esfuerzos y voluntades.
También se pueden cometer errores. El propio vocablo
“Administracion” inspira desconfianza e incluso rechazo.

Bien ... nadie dijo que esto fuese sencillo. Pero
tenemos suficientes motivos para ser optimistas. Y es
gue, con todo, el proceso de transferencias ha permitido
que nuestra Comunidad Auténoma tenga la posibilidad
real de adaptarse con gran flexibilidad operativa a la
propia realidad social. Somos, por tanto, duefios de
nuestro propio destino. Y durante estos 5 afios creo
gue hemos conseguido la suficiente madurez organi-
zativa como para poder satisfacer adecuadamente las
demandas de nuestros usuarios y nuestras propias
necesidades como profesionales. Me explicaré.

A mi juicio la mayor dificultad en este periodo, y a
su vez el mayor reto, ha sido encontrar la direccion
adecuada, el mejor rumbo de los posibles. Y es que
como colectivo sanitario y como sociedad, y aln a
pesar de las diferencias interpersonales, teniamos
puntos en com(n que era necesario descubrir, estruc-
turar y priorizar. Este trabajo ya ha sido realizado.
Gracias a la opinion de mas de 5.000 profesionales del
Servicio Murciano de Salud, entre los cuales se incluyen
muchos de vosotros, 1092 directivos y mandos inter-
medios, la participacién de diversos representantes
sociales y a un fuerte ejercicio de liderazgo ejercido
desde la Consejeria de Sanidad, ha sido posible elaborar
el documento Estrategias para el Desarrollo Sostenible
de la Sanidad en la Region de Murcia 2005-2010. En
el, y tras analizar la necesidades y expectativas de
todos los grupos de interés, se detallan a través de
ocho orientaciones estratégicas (como ejemplos baste
mencionar sociedad, ciudadanos, profesionales, tecno-

logia o calidad entre otros) un conjunto de 60 estrategias
y 193 lineas operativas de actuacion. En definitiva se
trata de reorientar nuestra Sanidad de acuerdo a las
necesidades identificadas por medio de un conjunto
de acciones concretas y totalmente realizables en
nuestro entorno en un plazo razonable de tiempo;
muchas de ellas ya estan en marcha. Os invito desde
aqui a que estudiéis el documento si es que adn no
habéis tenido la oportunidad de hacerlo. Es nuestra
hoja de ruta para alcanzar objetivos comunes, la prueba
de la madurez de nuestra organizacién y , particular-
mente, el proyecto que mantiene mi ilusién a pesar de
los problemas del dia a dia.

Y algo esta comenzando a cambiar en el presente
proyectandose al futuro; no hay mas que mirar en
nuestro entorno para darse cuenta de ello. Nuevas
estructuras innovadoras de apoyo a la investigacion,
ya funcionantes, estan facilitando la incorporacién de
material, equipamiento e investigadores para dar res-
puesta a una necesidad bésica de nuestra profesion.
Planes de formacién orientados de modo estratégico
estan ya implementados. La carrera profesional, am-
pliamente demandada, va a ver la luz de modo inme-
diato. Se completa progresivamente nuestra cartera
de servicios y se apuesta decididamente por la incor-
poraciéon de nuevas tecnologias. La especialidad de
Urologia no es una excepcion; baste con recordar la
Unidad de Litotricia Regional, o el compromiso para el
2007 de incorporar el laser de alta potencia en nuestro
armamentario terapéutico. EI PET-T AC y el espectrégra-
fo de masas en tandem son algunos ejemplos definitivos
de esta politica, como también ocurre con los sistemas
de informacion clinica, actualmente en desarrollo como
todos conocéis, que van a mejorar sustancialmente
nuestra dindmica de trabajo y el apoyo para la toma
de decisiones.

Esta es la Administracion en la que creo y desde la
que ahora trabajo. No pretendo que se comparta esta
percepcion; es realmente complicado transmitir con
veracidad y con el obstaculo de antecedentes pasados,
incluso de situaciones presentes, la realidad de quienes
desempefiamos temporalmente un puesto de respon-
sabilidad en el sistema. Pero si analizamos sin prejuicios
nuestro entorno creo que, efectivamente, hay motivos
para confiar. O al menos para no desconfiar.

Permitidme, por dltimo, que os agradezca sincera-
mente la oportunidad de incluir esta aportacion al Boletin
Oficial de la Asociacion Murciana de Urologia, y muy
especialmente al Dr. Mariano Pérez Albacete. Me hace
sentir en casa. Y es que, no en vano, soy urélogo vy,
guifios del destino aparte, sigo como siempre estando
entre vosotros.

Dr. Tomas Fernandez Aparicio
Subdirector General de Atencion Especializada.
Servicio Murciano de Salud.
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Carta del Dr. Meseguer Huertas

JUSTIFICATIVA DE SU AUSENCIA DEL HOSPITAL DURANTE LA EPIDEMIA DE

COLERA DE 1859

Transcribimos literalmente , por su interés para
la Urologia murciana, la carta del Dr. Meseguer
Huertas en la que justifica su ausencia del hospital

Incluimos también la resolucion aparecida en la
Gaceta de Madrid, en la que se hace efectiva la
destitucién con fecha 18 de octubre de 1865.

provincial de Murcia durante la epidemia de colera

de 1859. Documento que a su vez nos sirve para
conocer los padecimientos y las pobres alternativas
terapéuticas que en aquella época tenia la patologia

litidsica.
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Datos de los que no existen documentos que lo
confirmen, sefalan la existencia de circunstancias
politicas en este cese. Posteriormente fue rehabilitado
y repuesto en su cargo de primer cirujano de la
Beneficencia del Hospital de San Juan de Dios de

Murc
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REMITIDO.

felicilaremos de que el Sr. Meseguer con-
siga bacer valer su defensa, 4 Ja que con-
tribuimos con- mucho gusto.. Otro lanto
decimos de.los. demas comiprofesores: que:

se considersban victimasseguros dethuerible tron”
seunte quo los visitaba.

A ln muerle del alealde siguieron nuevas inva~
siones y defunciodes; solo on i fomilia reunia &

se encuentyan en el. triste-caso-del'Sr. Me~[ 12 vex cinco coléricos, de lus gue selo uro b su

sto Gebemos adadit

seguer. Despues d

n6s consla, por_informes :fidedigoos, ser|:

cierto ouanlo el Sr. Meseguerespone en su
seciite, por lo cual deseamos que 6sle
prafuul reciba un -compléto *y pablic
desogravio. Lismamos sebile este’ grave
PULD 12" atenciofy del 80h|el’ﬂ0'

Sr. Directorde La

Muy sefior io: En bu apreciabte periditico cor-
respondiente al 26 del octual, he leida el articalo
que bajo el epigrale de Seccion Profestonal dedica
4 los wes médicus quo, segun la Gacetu de Mu-
drid, haw pbandunado In ciudud ds Murcia, 3l ser
stacada del cflera. Prescindiendo de fa ivexao
tud deeste aserto por I’ gistte yue me perlencce,
¥ éonsiderdndoint aludidu § oféidive; Fuesto que,
£i %0 en su periddico, he visto enjotros a iombré,
G jujista como desconsiderudumente vitupe-
vodo, e v en la sousible necesidud do esporier
los hiechs que hon constituido y constisuyen_ wis
circunstangias especiales, pard que,” cumplida-
wente justificados en sy da, puedan al wiéns
seevis boy de aquel nprescindible conociniento
de causa, que Séneca queria paca podor lublir
bien 6001 de las personas § Jus cusas.

En Mureiy es un hecho tan piblico gue me en-
cuenteo enferumo desde el mes de dicientbre Wimo
pasado, quo bien pudiera eliminarse esta estremo
de Ya justificagion que ofrexco.

Pur’ csta scucitls razin e seo sensiblemente
privado del cjereicio du L profesion; y por ayuela
mistna noasists desd % poca citada § wnis queri-
dos cnlermnos del Huspital Provineial, cuyo servi-
clo allernative mensuat o han desempefiarlo com-
profesores amigos. que me asisten, Y & quicnes
estabuencargedo mi_destine y giis clientes, antes
gue sofiarse pediera én faaparicion del colera.

Es allamente gratuito uponer ques yo aban-
dong.Ia publicion al menor.aiogo o’ peligro per~
sotl.

i Memica

Con grandes incomallidides pudo. emprender
vinja gura ks bacs o ol of dia 24 da juvio,
doslo’ cuyn poza un oo mi éspedicity
balnéacia. Ne habierln confeguido slisio con of

uso'y baiios e las aguas de Muly, me Lrastalé en
julio & Spnta Lucs coi ¢l objeto de tomir los'dé)

T, G ine aconisejuban. L accion de estis iguas |

€xa-per6 la intensided , duracion y frecuenc
de-mi inesplicable y-habitud coliconefritico, y
tan luego como pude peterme en camita, me
ira slilé al patlido de Lobosillo con dirnecion #

*Flos*hatios de Allarmid, Lanocle que llegué § este
4 jurgne

puato. erei que era la Wlima de mi vida,
por lavintetisidad . duracion de I oxachoracion
del dotor queme praviea habitdslmente i oscura
e nfermedad delas drganos ganito-urinrios.

lam

"l‘l\nomm una satisficcion en publicar
Blogro el siguicnte remilido, que por sus
9opcianales condiciones o puede sufric

tera elaleatde delportido, by esta acurrencin alar~

w6 6 los vetinos de upa'nmnera Lan gigantesca,
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Leunbido.

Do mancea que en medio de i on
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Wdead d s precedentes cireanstancias, liegs
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ﬂe desyelus.y.de; skugivy Eenquistindole en ph-
‘blicay rigorosa wposieion .y como recompenss do
las mejoras qua en Ja parta qus me coneierne iy
infroducide en el establecimicnlo, se desatiende
absalutamente ¢l estado de i salud, y se oftece
i nombro § lu oxecracion pibiica- y 4 la ver~
gitenza en las periddicos de Lspaiva,

Cuznlo levo mpuntuda, ¥ oire tanto que omito,
porque apenas puedo dar citn & este desaliiudo
Temitin, s Hcimente justificahle, y vea V. do
pasa, St Director, entn profondo seric mi
wiento af ver la manera injusta como sz
juzgado. Yo cantio, sin embargo, -en la justica, y
Do.espero otro- tanto: del resubtadode la cudss &
que gustuso me Someteré {an pronlo como vea si
Tosbiafios. de- Albama, qua hoy rstoy tomando,
mejoran el estado profandamente guetiantddo
de mi salud. En el futerin, coesrccidamente lo
suplice 4 V., Sr. Director, di insercion e s
ilusteado & lnporcial peridlico
fineas, y i encuentrs néeiLo. suficisute, suxprinia
6 modiiique ol juicio respesta da su afuti
S. S. y compuiro,
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«Sr. Director de La Espafia Médica

Muy sefior mio: En su apreciable periddico correspondiente al 25 del actual, he leido el articulo que bajo
el epigrafe de Seccion Profesional dedica a los tres médicos que, segun la Gaceta de Madrid, han abandonado
la ciudad de Murcia, al ser atacada del célera. Prescindiendo de la inexactitud de este aserto por la parte
gue me pertenece, y considerdndome aludido y ofendido, puesto que, si no en su periddico, he visto en
otros mi nombre , tan injusta como desconsideradamente vituperado, me veo en la sensible necesidad de
esponer los hechos que han constituido y constituyen mis circunstancias especiales, para que , cumplidamente
justificados en su dia, puedan al menos servir hoy de aquél imprescindib le conocimiento de causa, que
Séneca queria para poder hablar bien 6 mal de las personas 6 de las cosas.

En Murcia es un hecho tan publico que me encuentro enfermo desde el mes de diciembre Ultimo pasado,
gue bien pudiera eliminarse este estremo de la justificacion que ofrezco.

Por esta sencilla raz6n me veo sensiblemente privado del ejercicio de la profesién; y por aquella misma
no asisto desde la época citada a mis queridos enfermos del Hospital Provincial, cuyo servicio alternativo
mensual lo han desempefiado con profesores amigos que me asisten, y a quienes estaba encargado mi
destino y mis clientes, antes de que sofarse pudiera en la aparicion del célera.

Es altamente gratuito suponer que yo abandoné la poblacion al menor amago de peligro personal.

Con grandes incomodidades pude emprender viaje para los bafios de Mula el dia 24 de junio, desde
cuya época no ha cesado mi expedicion balnearia. No habiendo conseguido alivio con el uso y bafios de
las aguas de Mula, me trasladé en julio a Santa Lucia con objeto de tomar los del mar que me aconsejaban.
La accidén de estas aguas exasperd la intensidad, la duracién y frecuencia de mi inexplicable y habitual
célico nefritico, y tan luego como pude ponerme en camino, me trasladé al partido de Lobosillo con direccién
a los bafios de Alhama. La noche que llegué a este punto crei que era la Gltima de mi vida, a juzgar por la
intensidad y duracién de la exacberacion del dolor que me provoca habitualmente mi oscura enfermedad
de los érganos génito-urinarios.

En la misma noche murié stbitamente del célera el alcalde del partido, y esta ocurrencia alarmé a los
vecinos de una maner a tan gigantesca, que todo es poco para pintar fielmente el miedo, el terror y el
espanto de unas gentes que habiéndose librado en otras ocasiones de la epidemia se consideraban victimas
seguros del horrible transelnte que los visitaba.

A la muerte del alcalde siguieron nuevas invasiones y defunciones; solo en mi familia reunia a la vez
cinco coléricos, de los que solo uno ha sucumbido.

De manera que en medio de mi enfermedad y mi grave conflicto doméstico, no solo interpuse mis auxilios
respecto a los mios, atajando en su camino la marcha destructora de la enfermedad, sino que tambien lo
hice desde el lecho del dolor, dirigiendo a cuantos vecinos afligidos me consultaban el estado de sus
parientes coléricos, agotando con unos y con los otros mis palabras, mis fuerzas y mi botiquin.

Rodeado de las precedentes circunstancias, llegé a mis manos, aunque con algun retraso, el oficio de
mi destitucion, y es de advertir que sin previo aviso de ninglin género, sin mas formacion de causa que la
adquisicién de una noticia inexacta, se me despoja de un destino que obtuve a costa de desvelos y de
estudio; conquistandole en publica y rigurosa oposicién; y como recompensa de las mejoras que en la parte
me concierne he introducido en el establecimiento, se desatiende absolutamente el estado de salud, y se
ofrece mi nombre a la execracion publica y a la verglienza en los periédicos de Espafia.

Cuanto llevo apuntado, y otro tanto que omito, porque apenas puedo dar cima a este desalifiado remitido,
es facilmente justificable, y vea V. de paso Sr. Director, cuan profundo sera mi sentimiento al ver la manera
injusta como se me ha juzgado. Yo confio, sin embargo, en la justicia, y no otro tanto del resultado de la
causa a que gustoso me someteré tan pronto como vea si los bafios de Alhama, que hoy estoy tomando,
mejor an el estado profundamente quebrantado de mi salud. En el inter in, encarecidamente le suplico a V.
Sr. Director, dé insercion en su ilustrado e imparcial periddico & las precedentes lineas, y si encuentra mérito
suficiente , suspenda o modifique el juicio respecto de su afectisimo S. S. y compafiero.
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De historia quirurgica murciana

Il.- LOS CIRUJANOS Y LA UROLOGIA EN EL HOSPITAL PROVINCIAL

DE SAN JUAN DE DIOS DE MURCIA

Las primeras noticias de la presencia de cirujanos
en el Hospital datan de la protesta realizada por
éstos, en 1525, debido a lo alejado que se encontraba
por aquellos afios el nosocomio, extramuros de la
ciudad, para asistir diariamente a atender a los
pacientes. En 1622 los hermanos de San Juan de
Dios, tras hacerse cargo del centro, informan al
cabildo de la deficiente situacion de las salas de
cirugia. Nada mas trasciende hasta 1733, afio en el
gue el regidor de Murcia considera que la ciudad
deberia contar con un cirujano para curar a los
pobres de la ciudad y, dada la escasez de aquéllos,
se dota la plaza quirdrgica con una remuneracion
atractiva para que fuera ocupada, 200 ducados al
afio; entre sus obligaciones entra, también, la asis-
tencia domiciliaria 0 ambulante a los menesterosos;
convocado por primera vez un concurso para cubrir
dicho puesto, fue nombrado D. José Ramirez de
Arellano, quien lo desempefio hasta 1757, fecha de
su fallecimiento; a su muerte lo sustituyé D. Tomas
Mira, cirujano aprobado por el Protomedicato, que
habia ejercido anteriormente en el hospital de Alicante
y quien, tres afios antes de acudir a Murcia, fue
primer cirujano del Hospital Real de Cartagena,; fue
el Dr. Mira un quirurgo con gran formacion y cultura
cientificas y también dominaba el latin ademas del
inglés y del francés; en 1759 colaboré en la creacion
de la Regia Academia de Medicina de Murcia y
ofrecié el Hospital para hacer anatomias, experimen-
tos y operaciones a los enfermos y cadaveres de
dicho Hospital, intento llevado a cabo por los propios
profesionales de Murcia pero que fracasoé al no
encontrar los suficientes apoyos.

En 1765 se vio la necesidad de duplicar la plantilla
quirdrgica del Hospital y se contraté a D. Francisco
Paris, cirujano de la Armada Real por el Colegio de
Cirugia de Montpellier, pero, dado que entre los dos
tenian que repartirse la dotacién econémica, el Dr.
Mira elevé un recurso al Consejo de Castilla que
derog6 el nombramiento y se deja nuevamente el

centro con un solo cirujano. En 1784 lleg6 D. Juan
Vila, cirujano del ejército, quien afirma ser colegiado
del de Cirugia de Madrid y estar autorizado por
orden superior a acudir al hospital; a la protesta del
Dr. Mira el Ayuntamiento toma la decisién salomonica
de que ambos cirujanos mayores asistan a las salas
de hombres el uno y a la de mujeres el otro, lo que
fue refrendado por el Capitan General de Valencia,
de quien dependia el Dr. Vila; no conforme con esta
resolucion el titular continda oponiéndose hasta que
logra que el militar marche a Cartagena en 1794,
afio en que también se jubila el Dr. Mira y lo sustituye
D. Diego Garcia Gil, quien fue aprobado como ciru-
jano mayor en 1797. Desde 1776 figuran como
ayudantes de operaciones D. Juan Martinez y D.
Juan Alarcon, quien desde 1790 se encuentra inscrito
en el ayuntamiento de Murcia como cirujano.

No existe, por desgracia, documentacion en lo
referente a los procesos quirdrgicos realizados, ya
que los cirujanos atendian lo que se denominaba
«afectos externos y heridas» y la patologia que
trataban a principios del siglo XVIII era la de sajar
abscesos, desbridar heridas, curar fracturas, luxa-
ciones y efectuar alguna que otra amputacion, posi-
blemente algun trépano, curas de cirugia menor y
poco mas y de las uroldgicas la correccion de hidro-
celes, estenosis de uretra y la circuncision; de hecho
la herniotomia u operacién de la hernia er a conside-
rada de grave riesgo, asi encontramos que la adqui-
sicion de bragueros en el centro era abundante.
Sobre la practica diaria sabemos que el médico
debia efectuar dos visitas a los enfermos, una por
la mafiana para indicar la medicacion y otra por la
tarde.

La historia uroldgica del Hospital podemos co-
menzarla en 1787 con la creacion de una “sala de
Unciones” para el tratamiento del mal venéreo y asi
combatir la sifilis, la plaga del siglo XVIII, mediante
aplicaciones mercuriales, por deseo del obispo D.
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Manuel Felipe Miralles, administrador de la dona-
cion del Dean de la santa Iglesia Catedral, Sr. D.
Gabriel Pelegrin. En una brev e monografia de cua-
renta paginas, impresa en Murcia en 1802 y escrita
por D. Francisco Meseguer Ingoloti (1760-1810) con
la colaboracién del cirujano del Hospital D. Juan
Alarcon (fig. 1), se alaban las excelentes condiciones
gue reune la sala hospitalaria recién construida para
la atencion de estos enfermos (se refiere a la reforma
finalizada en 1789 y las salas bien iluminadas cuyas
ventanas daban al rio Segura) (fig. 2), se explica, en

un estudio bien realizado , el procedimiento empleado

para su cura, con sus caracteristicas, modo de

de los estudios de Medicina y Cirugia que quedan
centrados en las Universidades.

En 1818 ingresa como cirujano mayor del Hospital
D. Judas Tadeo Alarcén y Tornero (1790-1865), fue
Académico de la Real de Medicina de Murcia y
nombrado catedratico de Cirugia para impartir do-
cencia en el Hospital, cuando se creé un aula para
la ensefianza de la Medicina de modo oficial, lo que
s6lo dur6 dos afios; a su retiro, en 1834, fue sustituido
por el Dr. D. Antonio Folgado, excelente operador y
académico de la Real de Medicina de Murcia.

La for ma de acceder al Hospital como médico

aplicacion y resultados;
el trabajo constituye el
primer y principal analisis
clinico que conozcamos
efectuado en el hospital,
magnifico ejemplo de
observacion y de medi-
cina experimental con el
que , podemos sefialar,
comienza la transfor-
macién del ejercicio
médico murciano.

XIX. Es un perioda
convulso sociopoalitico en
la historia de Espafia, se
inicia con la guerra de la
Independencia seguida
de la etapa absolutista
de Fernando VII que hizo
que saliera del pais gran
nimero de personali-
dades lo que nos llevd
a un tremendo colapso
cientifico; la llegada al
trono de Isabel Il trajo

numerario queda regu-
lada en 1848 por una
Real Orden en la que se
reglamenta la oposicion
(fig. 3) y en 1857 se
promulga la ley de Ins-
truccién publica de D.
Claudio Moyano que
manda que a las plazas
de cirugia s6lo puedan
optar los doctores y li-
cenciados en Medicina
y Cirugia, los de igual
clase de Cirugia y los
cirujanos de segunda
clase facultados para
recetar, pero de ningun
modo los de tercera
clase. Intentaba con ello
uniformar las diversas
titulaciones existentes de
los anteriores planes de
reforma, asi tenemos
que las de los
“licenciados y doctores
en Medicina y Cirugia”

unos afios de recupe-
racion y estabilidad
aunque se mantuvo la
agitada vida politica con la Restauracion y la Revo-
lucion Democrética y sélo en el Ultimo tercio, con el
acceso al trono de Alfonso Xlll, llegé una cierta
calma, todo ello influyé sobremanera en la evolucién
de los saberes que nuevamente sufrié un estanca-
miento en relacion al avance del resto de las naciones
europeos. La cirugia se constituye como ciencia al
conceptuar la enfermedad como parte de una lesion
anatémica, se perfeccionan la técnica de las opera-
ciones y sus procedimientos y se logra la unificacion
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Fig. 1 Memoria sobre la curacion del mal venéreo

pertenecian a quienes
habian obtenido el grado
en una de las Facultades de Medicina, los «de igual
clase de Cirugia» era quienes gque se habian formado
en los Reales Colegios de Cirugia de Céadiz, Barce-
lona o Madrid, los «cirujanos de segunda clase»
correspondian a los antiguos cirujanos romancistas
sin estudios universitarios aunque aprobados por el
Protomedicato y, por ultimo, los de «tercera clase»
incluian a los cirujanos sangradores habilitados
Unicamente para la cirugia menor. Lo mas frecuente
era entrar al Hospital como interino mediante solicitud



Fig. 2 Hospital de San Juan de Dios, ventanas que dan al rio Segura

personal y, por lo general, con el apoyo de algun
miembro del centro y, con el tiempo, llegar a ser
titular de plantilla con o sin oposicién; las plazas del
Hospital se ocupaban por escalafén y no existia
denominacién por especialidades, de ahi que, al
guedar vacante una de cirugia, no era extrafio que
fuese asignada a un médico general.

En 1852 D. Juan de la Cierva logr a la rehabilitacion
de la zona de cirugia, en esta fecha el nimero de
camas del hospital quedaba cifrado en cinco por
cada mil habitantes de la ciudad, que contaba con
unos 75.000. Un afio después, al fallecimiento del
Dr. Folgado, se convoca una oposicidn para cubrir
la plaza vacante de cirujano, D. José Meseguer
Huertas (1824-1881), tras unas refidas pruebas,
logra el puesto y es el primer urélogo con formacién
en cirugia de las Vias Urinarias, experto en la talla
y en la litotricia, del Hospital. En 1864 se realiza una
compra de material quirdrgico en la que se incluyen
seis docenas de sondas uretrales de los calibres 15,
16 y 17 Charriére, una sonda de plata para mujer y
otra articulada (?) para hombre y mujer, muy posi-
blemente solicitadas por el Dr. Meseguer Huertas
quien publica en El Siglo Médico de Madrid, en 1865,
«Célculo vesical voluminoso. Operacion de la talla,
curacion». Desarroll6 toda su actividad en el centro
pero , aquejado por una patologia litidsica vesical
gue le producia grandes dolores y dificultad miccional,
procurd alivio en un balneario con abandono de su
puesto, periodo que coincidié con una epidemia de

cOlera en Murcia, por lo que fue expedientado
en 1865 (aunque existen bastantes fundamentos
par a creer que hubo presiones politicas en ello),
posteriormente fue rehabilitado y repuesto en su
cargo de cirujano mayor y ejercioé hasta su muerte
en 1881.

D. Antonio Hernandez Ros (+1888) entra a formar
parte del cuerpo facultativo en 1856 y en 1866
accede al puesto de cirujano primero tras la expulsion
del Dr. Meseguer. Desde 1843 trabaja como médico
de puerta o de urgencia en el centro D. Antonio Real
y Bonet quien, en 1848, fue cesado por cuestiones
politicas; readmitido en 1854 adquiere la plaza de
agregado en propiedad en 1859, afio en el que es
contratado también como quirurgo D. Francisco
Ortega y, en 1860, D. Manuel Vicente Martinez.
Persisten en esta época todo tipo de conflictos, en
1854 se crea la Junta de Salvacién Publica que
absorbe todo el poder socio-politico y econémico lo
que da lugar a un gran nimero de suspensiones,
nombramientos y reajustes de plantilla. En 1864
figura como cirujano D. José de la Pefa Diaz, que
desde 1858 solicitaba la plaza; en 1868 aparece
como quirurgo D. José Montalvo Ganga del que no
se tienen mas noticias; D. Agustin Ruiz Martinez,
que fue el primer presidente del Colegio de Médicos
de Murcia, cirujano de segunda, con varios afios en
el puesto, pasa a agregado de cirugia en 1876, pero
en 1898 deja el cargo al ser designado diputado
provincial, al igual que D. Miguel Jiménez Baeza que
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Fig. 3 Boletin Oficial de la Provincia de Murcia
en el que aparecen las disposiciones oficiales

en 1876, habia sido aceptado como cirujano
gratuito. Pide en 1881 D. Claudio Hernandez-Ros
Navarro (1863-1930) (fig. 4) ocupar el lugar de su
padre como interino y cinco afios mas tarde llegé a
ser numerario. En 1878 se compra la primera mesa
especifica para operaciones, otra en 1893 y en 1898
se adquiere instrumental de cirugia y se acondiciona
una sala para quir6fano acorde con las necesidades
del momento.

Hacia la segunda mitad del siglo, el descubrimien-
to y la aplicacién de la anestesia, junto con las
medidas de asepsia promovidas por Ignacio Sem-
melweis (1818-1865) en su obra Etiologia, concepto
y profilaxis de la fiebre puerperal, editada en 1861,
la paulatina entrada de las antisépticas tras la expe-
riencia de José Lister (1827-1912) en agosto de
1865 en Glasgow, con las pulverizaciones de acido
fénico en los quir6fanos como medio de evitar la
infeccion de la herida operatoria y la practica de la
hemostasia de los vasos sanguineos por medio de
ligaduras, marcan el despegue de la gran cirugia,
representado por el acceso a las cavidades internas.
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En el Hospital de San Juan de Dios de Murcia
se comienza a usar el cloroformo como anestésico
en las operaciones en 1865, dato que nos sirve para
evaluar la situacién de la cirugia en Murcia en relacion
con el resto del pais. La utilizacién de cloroformo
fue iniciada en Edimburgo por el ginecdlogo J. Y.
Simpson (1811-1870), quien present6 su experiencia
el dia 15 de noviembre de 1847 en la Sociedad
Médica de la ciudad, el éxito que tuvo dio lugar a
una rapida difusién del acontecimiento y a su manejo
por los principales cirujanos de Occidente. En Espafia
fue empleado por primera vez el dia 19 de diciembre
de 1847 (sélo un mes mas tarde) en Santiago de
Compostela por el urélogo Dr. Guarneiro Gémez
(1818-1880) en una amputacion de pene por un
cancer, casi a la par lo hizo en Barcelona el Dr.
Mendoza y Rueda (1811-1872); en el resto de las
poblaciones espafiolas mas importantes los cirujanos
se apresuraron, también, a aplicarlo en sus interven-
ciones. Este desfase de 18 afios es por si solo
demostrativo del atraso que sufria la préactica
quirdrgica en nuestra ciudad en esa época, si ademas
tenemos en cuenta que en octubre de 1846 (un afio
antes) habia comenzado la anestesia por inhalacion
del éter por el odontélogo Wiliam G. Morton (1819-
1868) y en el Hospital General de Massachusset
por el Dr. Collins Warren (1778-1856), que la noticia
se habia expandido a todo el mundo y que fue
utilizado en Espafia en enero de 1847 por el Dr.
Argumosa (1792-1865) en Madrid; la anestesia
etérea fue rapidamente desplazada por el cloroformo,
hasta que las complicaciones que éste presentaba
hicieron que a principios del siglo XX se retomase
nuevamente el uso de aquélla y en esta segunda
etapa fue cuando se introdujo el éter en el hospital
de Murcia, en1908. Todo lo contrario ocurrio con la
anestesia raquidea, descrita por el cirujano aleman
August Bier (1861-1949) en 1989 y difundida en el
XIII Congreso Internacional de Medicina de Paris
en agosto de 1900 por el francés Teodoro Tuffier
(1857-1929), que tuv 0 una inmediata aceptacion
mundial. En Espafia fue el Dr. Rusca Domench, de
la clinica del Dr. D. Salvador Cardenal en Barcelona,
el primero en usarla y publicar su resultado en el
mismo afio. En Murcia el Dr. D. Claudio Hernandez-
Ros Navarro (1863-1930) la aplico ya en 1900 y en
el mes de marzo de 1901 present6 en la Real Aca-
demia de Medicina de Murcia su experiencia en
“Cocainizacion de la médula”, con lo que se convirtié
en un pionero de la anestesia raquidea en nuestro
pais; su estadistica anual de 1902, expuesta igual-
mente en la Real Academia de Medicina, alcanzaba



la cifra de mas de 100 inter-
venciones realizadas, muchas de
ellas de importancia, y en 1904
eran 188 pacientes los operados
con dicha analgesia, varios uro-
I6gicos.

Siglo XX. Con la entrada del
nuevo siglo comienza en Murcia
la edicién de las publicaciones
periddicas de contenido médico,
en las que aparecen los primeros
trabajos cientificos de los ciruja-
nos murcianos, principia el des-
glose del tronco comun de la Ci-
rugia General de las
especialidades y se crea el
Cuerpo Médico de la Beneficencia

Garcia (1896-1982), quien
habia ingresado en el hospital en
1919, accede al puesto de ciru-
jano general en 1924, fecha en
la que se realizan importantes
obras en los quiréfanos dado el
incremento que adquiere la ciru-
gia; en el mes de enero del mismo
afio, D. Fulgencio Cano Soria
(1884-1977) pide asistir a los
enfermos uroldgicos en el dis-
pensario del Hospital, lo que le
fue denegado en un principio, en
el mes de marzo, por estar des-
empefiada la plaza por el nume-
rario Dr. Sanchez Parra, aunque
se le concedi6 en el de noviembre
una consulta con todas las fa-

Provincial en mayo de 1900, lo
gue permitié racionalizar la ad-
judicacién de plazas en el Hos-
pital.

D. Claudio Hernandez-Ros Navarro, maxima
figura de la cirugia murciana, supo aprovechar los
continuos avances de la ciencia y engrandecer la
calidad quirurgica murciana, apoyado por los agre-
gados al servicio, tuvo primero a D. José Garcia
Villalba (+1943) quien, en 1904, renuncia a su puesto
y es sustituido por D. JesUs Quesada Hernandez
(1867-1936), médico de puertas desde 1900, y en
1905 D. Mariano Precioso Cordoba, de Sanidad
Militar, con oposicion ganada como facultativo de
guardia, presta asistencia en el servicio de cirugia.
Presento el Dr. Herndndez-Ros, en las Juntas Fa-
cultativas del Hospital, interesantes casos clinicos
urol6gicos como la descripcidn de un «Vastago para
extraer cuerpos extrafios de la vejiga por cistoscopia»
y, perfectamente estudiado, descrito y tratado, un
enfer mo diagnosticado de «Triple anomalia del
aparato génito urinario».

D. Emilio Meseguer Albaladejo forma parte del
cuerpo médico como ginecoélogo en 1900 y su hijo,
D. Emilio Meseguer Pardo, en 1915, ambos también
con publicaciones uroldgicas. En 1910 D. Julio Tortosa
Lorca (1885-1919), urélogo murciano, licenciado en
la Universidad de Valencia, acudidé a Paris a la
escuela de Urologia del Hospital Necker junto al Dr.
Albarran, a su regreso a Murcia solicita crear un
servicio de Urologia en el Hospital y se ofrece para
atender a los pacientes de Vias Urinarias totalmente
gratis en el dispensario del centro, lo que no fue
aceptado por la direccién. D. Ramén Sanchez-Parra

Fig. 4 D. Claudio Hernandez Ros

cultades y atribuciones necesarias
para un buen desempefio de su
cargo pero sin menoscabo de los
derechos adquiridos por los facultativos numerarios
de centro; no existen datos de que llegase a iniciar
la actividad ya que las trabas impuestas, que le
impedian llevar a cabo actos quirdrgicos, ho anima-
ban a ello.

En 1928 un Real decreto ley permite al médico
que mediante el ejercicio habitual y publico de una
determinada rama de la Medicina se autocalifique
de especialista en ella. En 1930 ingresa como cirujano
D. Pedro Hernandez Garcia, que sustituy6 a D. JesUs
Quesada Hernandez, y D. Vicente Romera vy, en
1931, como médico de puerta, D. Victor Ruiz Martinez
(1903-1959) que fue agregado de cirugia al igual
que D. Jesus Quesada Sanz (1911-1974), quien
renuncio en 1935 al puesto, y acceden como quirur-
gos los Drs. Mariano Ruiz Jara, Rafael Garcia de
las Bayonas, Juan de Dios Martinez y Gaspar de la
Pefia Diaz.

En 1931 la direccién del Hospital, tras consulta
al cuerpo médico farmacéutico de la Beneficencia,
para mejorar el aprovechamiento asistencial benéfico
y al considerar caduca la organizacion existente,
propone la creacion de especialidades y la division
de las tres plazas existentes en el servicio de cirugia
en una de Cirugia de tumores, otra de Ortopedia y
la tercera de Urologia; a ello se opone rotundamente
el D. Ramén Sanchez-Parra, a quien quedaba asig-
nada esta Ultima y presenta una carta en contra de
la division y de la especializacién de los servicios
quirdrgicos del Hospital Provincial; en su alegacion
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esgrime que él es cirujano general y que no se
le puede privar de este ejercicio, tras lo cual, en una
junta facultativa extraordinaria, se acuerda: Que sean
desempefiados los servicios de Cirugia General por
los tres cirujanos que actualmente lo hacen y que
se instituyan tres servicios de especialidades, uno
para cada uno de los cirujanos, en el orden siguiente:
el primero Cirugia de Tumores, el segundo Cirugia
Ortopédica y el tercero de Urologia, cada uno con
igual nimero de camas, 25. La distribucion de las
salas de Cirugia queda establecida: cirugia general
y ortopedia atendida por el D. Antonio Hernandez-
Ros Codornit (1884-1982), que ingresé como médico
de puerta en 1924, la sala de mujeres y de cirugia
general y Cancelorogia por D. Jesus Quesada Her-
nandez y la de hombres de cirugia general y Urologia
por el D. Ramén Sanchez Parra; asi pues desde el
afio 1931 existe oficialmente un servicio de Urologia

en el Hospital Provincial de Murcia, situacién
bastante anacrénica y Unica en el panorama hospi-
talario y que impidio el desarrollo en nuestra ciudad
de la especialidad al dificultar la organizacion de un
servicio de Urologia de la categoria del resto de los
grandes hospitales del pais y el estar al dia en los
avances que se producian, ya que D. Ramon, hombre
de gran personalidad, excelente cirujano, practico,
habil y rapido en su técnica como era lo habitual de
la época, no destaco en la cirugia de las vias urina-
rias, ni nos ha quedado constancia de su actividad,
como meéritos uroldégicos encontramos que fue ad-
mitido en 1952, socio de la Internacional de Urologia,
fue miembro de la Asociacion Espafiola y present6
en su reunioén anual de 1957 una comunicacién
sobre el rifién en herradura y entre sus publicaciones
de contenido de la especialidad solamente hemos
localizado el discurso de ingreso en la Real Academia
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de Medicina de Murcia, en 1942, sobre «Estado
actual de la urografia» (fig. 6).

En 1934 accede como urdlogo D. Leopoldo Na-
varro Minguez (1909-1994), formado en Madrid con
los profesores D. Leonardo de la Pefia y D. Salvador
Pascual Rios, por su preparacion es el responsable
del estudio, diagnéstico y atencion de los enfermos
urolégicos, aunque la cirugia es realizada en su
mayor parte por el titular del servicio.

Tras la Guerra Civil el Hospital se encuentra en
una situacion lamentable de abandono, falto de
material y reducido de personal, los facultativos, para
ingresar, deben presentar una declaracion jurada
con su historial profesional, cientifico y politico-social
y no haber sufrido sancion o depuracion; en 1943
se convoca una oposicién para cubrir dieciséis plazas
vacantes de médicos, ya con titulaciones de espe-
cialidades por servicios. Los nuevos cirujanos estan
curtidos por lo general en las operaciones de guerra
y convertidos en habiles y diestros quirurgos,
contintian ayudados en el quiréfano por un practicante
y no disponen de grandes medios ni de utillaje
moderno, de ahi que no sea evidente el progreso
de la cirugia en la institucién hasta después de la
inauguracion del nuevo nosocomio en 1951, la en-
trada de médicos anestesistas en 1954, junto con
la introduccién de las técnicas de reanimacion post-
quirtrgica mas adelante y la posterior llegada de
cirujanos preparados en centros con programas de
estudios en ramas especificas de la cirugia.

Continuamos la historia quirdrgica del Hospital
de San Juan de Dios con la evolucion que ha llevado
la especialidad uroldgica, la linea seguida por las
diferentes ramas de la cirugia constituye de por si
un articulo diferente para cada una.

En 1944 D. Leopoldo Navarro Minguez consolida
por oposicidn su puesto de ayudante de Urologia y
mantuvo su desempefio hasta su retiro en 1975. A
la jubilacion, en 1962, del Dr. Sdnchez Parra, le
sucede al frente del servicio de Cirugia General y
Urologia su hijo D. Ramon Sanchez-Parra Jaén
(1927-1998), educado junto a su padre como cirujano
general y quien destaco en el campo de la cirugia
taurina aunque era escasa su preparacion urolégica.
En 1971 ingresa en la Institucion como médico de
puerta D. José Gil Franco (1936-2001), quien, espe-
cializado en Urologia colabora en la actividad
quirdrgica y en 1986 entra a formar parte del equipo
como meédico urologo.

Establece la Diputacion Provincial un convenio

con la Seguridad Social por el cual se autoriza
a realizar en el Hospital las operaciones quirdrgicas
de los pacientes del Seguro Obligatorio de Enferme-
dad que correspondian al cupo quirdrgico de los
cirujanos del centro; como consecuencia de dicho
convenio, en diciembre de 1985, se faculta, a D. Luis
Oscar Fontana Compiano, quien habia llegado a
Murcia en 1983 como jefe de equipo quirargico de
Urologia de la Seguridad Social, a que opere a sus
enfermos en el servicio de Urologia del Hospital y
es nombrado adjunto interino del servicio. D. José
Luis Rico Galiano obtiene la plaza de ayudante de
equipo quirdrgico de la Seguridad Social de D. Vicente
Font Lled6 en 1982; al fallecimiento de éste en 1985,
accede a la de jefe y al afio siguiente acude a realizar
las operaciones al Hospital con un contrato de
asistencia; en 1992 adquiere en propiedad el puesto
de facultativo especialista de area de la Seguridad
Social y desde 1993 se integra de pleno como médico
adjunto del Servicio de Urologia del Hospital en el
que ingresa, como médico adjunto interino en 1988,
el murciano D. Mariano Tomés Ros.

D. Angel Andreu, asiste al Hospital para adquirir
los conocimientos urolégicos, obtiene el puesto de
ayudante de Gil Franco a quien acompafa a operar
al hospital desde 1986, pero a los dos afios obtiene
una plaza en propiedad en Burgos ciudad de la que,
tras concurso, se traslada definitivamente a Elda en
1991, su lugar es ocupado por espacio de un afio
por el Dr. Rodriguez Ledesma a quien sustituye en
1993 D. Carlos Tello Royloa y en 1994 logra la de
médico adjunto de Urologia, en concurso, en el
Hospital de la VVega Baja de Orihuela.

Tras la jubilacién del Dr. Sanchez-Parra Jaén en
1992 se deshace la denominacién de servicio de
Cirugia General y Urologia y queda Unicamente
como de Urologia; convocadas oposiciones obtiene
el cargo de jefe del mismo el Dr. Fontana Compiano,
al afio consigue la de jefe de seccién el Dr. Tomés
Ros y se mantienen como adjuntos los Drs. Gil
Franco y Rico Galiano, D. Andrés Sempere Gutiérrez,
es contratado en diciembre de 1995 y queda como
adjunto interino al afio siguiente y consolida definiti-
vamente el puesto 2005; D. Juan Pedro Morga Egea
es contratado en el 2004 y, por Ultimo, en este 2006
se incrementa la plantilla con D. Pedro Valdelvira
Nadal.

En el afio 1986 el servicio de Urologia queda ya
formado por un grupo de especialistas de amplia
experiencia y formacion urologica que introducen
las técnicas de exploracién, de diagnostico y
quirdrgicas acorde con los avances de la especialidad

33



propias de un centro de la alta categoria cientifica
gue paulatinamente adquiere el centro, lo que da
lugar a que acudan var ios médicos al servicio como
asistentes voluntarios para adquir ir los conocimientos
de la especialidad. Desde 1990 el Hospital queda
homologado por el comité de acreditacion para la
formacion de Médicos internos y residentes (MIR)
para impartir docencia; el primero en realizar su
especializacion en el Servicio de Urologia fue D.
Roberto Ferrero Doria, en enero de 1993, quien, al
finalizarse residencia en diciembre de 1996, marcha
a ejercer al Hospital de Denia. Ingresa en enero de
1994 D. Pablo Guzméan Martinez-Valls quien es
contratado en 2002 en el Hospital Morales Meseguer
de Murcia. D. Juan Pedro Morga Egea entra en mayo
de 1995 y es nombrado interino en el servicio del
propio Hospital Reina Sofia, tras un corto periplo
por otros centros. El cuar to residente (mayo de 1996-
2001), D. Jacinto Navas Pastor, regresa al terminar
su preparacion a su tierra natal, donde ejerce en el
Hospital comarcal de Montilla (Cérdoba). De 1997a
2002, el quinto urdlogo formado en la especialidad
en el Hospital (1998-2003) es D. Julian Garcia Ligero
quien consigue puesto en el Hospital de la Vega
Baja de Orihuela; D. Felipe Garcia Garcia es el Ultimo
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stade actual de la Uregrafia

Diseurse presentado
para la tecepeién

del Readémico Blecto
De. Don Ramén Sdnchez-Parca

Cirujano Urslego del Hospital Previneial
de San Yuan de Dics de Murcia

Fig. 6 Discurso de recepcién como académico
del Dr. D. Ramén Sanchez Parra

médico que completa su residencia en el Hospital,
entre 1998 y 2004, y es contratado en el servicio de
Urologia del Hospital del Noroeste, en Caravaca de
la Cruz. D. Francisco Serrallac entra en el afio 1999,
pero al trasladarse el servicio al Hospital Morales
Meseguer tras la demolicion del edificio el Hospital
pierde la acreditacion docente, solicita el cambio de
centro y se marcha a la Fundacion Puigvert, de
Barcelona, para finalizar su formacion.

En este afio 2006, que se corresponde con el 75
del comienz o oficial de la asistencia uroldgica en el
Hospital, celebran los componentes del Servicio de
Urologia el vigésimo de la formacion de un equipo
urolégico con la dedicacion y la atencion especiali-
zadas que ho y dia le corresponde y nos congratula-
mos, como sefialé el director gerente del centro en
la presentacion de la jornada, de que el servicio de
Urologia del nuevo Hospital Reina Sofia de Murcia,
se encuentre ya consolidado y sea uno de los refe-
rentes que prestigian al centro. Para finalizar
Unicamente queda desearle al cuerpo facultativo
que mantenga el tesén, la dedicacion, el estudio y,
en fin, la ilusion de trabajo que a lo largo de tantos
afios de historia han llevado los médicos del Hospital
de San Juan de Dios.
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In memoriam del
Dr. Antonio Gras Richart
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31 de diciembre. Como en toda familia, momentos previos de fiesta. Suena el teléfono,
una voz angustiada, llorosa y conocida me dice: “Antonio acaba de morir”... Era Nuria, su
mujer, nuestra amiga, desconsolada. Fue muy duro. Quise ir al tanatorio pero aun estaba en
la clinica. Quise verlo, y no reconoci su cara. Después me he esforzado, y he conseguido
recordarlo como era, sonriente, bonachon y sereno.

Antonio Gras Richart nacié en Monforte del Cid. Era de los ultimos urélogos nacidos en
Alicante (recordemos a Vicente Font, Leopoldo Navarro, Gerardo Server, etc.) que se afincaron
en Murcia y se hicieron murcianos, integrados y sintiendo nuestra tierra como propia.

Estudio y se licencio en la Facultad de Medicina de Valencia y, tras hacer las practicas de
las milicias universitarias en Canarias, donde conocio y se caso con Nuria, consiguié una beca
en el Hospital de Cruces con el Dr. Zarza, en Bilbao, donde hizo la especialidad, siendo ayudante
del Servicio de Urologia.

Después, y tal vez porque el sol de levante le tiraba mas que aquel clima, se trasladé a
Alcoy y después a Murcia en el afio 1966, con plaza en propiedad de jefe de zona de Urologia
y de la Obra Sindical 18 de julio, posteriormente, hasta su jubilacion.

Desde entonces, ha estado integrado como urélogo en nuestra ciudad ejerciendo, comunicando
a sus enfermos su saber hacer, su bondad y sus conocimientos.

He convivido con él muchos afios y mas intensamente los 10 Gltimos. Hemos viajado por
toda Espafia y gran parte de Europa, asistiendo a congresos. A mi me dejaba la planificacién
y “el transporte”, y siempre le parecia todo bien. Era un buen compafiero de viaje, conversador,
amable, buen gourmet, a quien le encantaba contar las anécdotas jocosas de su estancia en
Bilbao, con su jefe y compafieros de equipo.

Asistiamos a todos los Congresos y Reuniones de Levante. Fue Socio Fundador de la AMU
y no faltd a ninguna asamblea ni reunién de la misma. Tenia un gran sentido de la responsabilidad.

Era Antonio un hombre entrafiable, atento, aunque poco hablador y bondadoso. Admiraba
a su padre, también médico, por quien sentia un gran respeto. Como padre de familia, adoraba
igualmente a sus hijos. Yo conocia las cualidades de cada uno de ellos que relataba con orgullo.
Y Nuria, su querida esposa, su compafiera y enfermera, su secretaria. Era todo para él. Aln
recuerdo el botiquin (“maletin sagrado” en los viajes), cuyo contenido le administraba, cuando
era preciso, con todo carifio y pericia.

Se nos ha ido Antonio, pero yo le tengo presente. Lo recuerdo sonriente, amable y con gran
sentido del humor.

Se nos ha ido, cuando no le tocaba, pues tuvo ocasiones mas propicias y siempre las
supero.

Se nos ha ido Antonio, pero nos ha dejado su huella a los que lo queriamos, como hombre
de bien, integro, como una gran persona.

Descanse en paz

José Lorca Garcia



Antonio Gras Richart

(14.V111.1926-31.XIl. 2005)

Nacido en la localidad alicantina de Monforte del Cid, alli realiz6 sus primeros
estudios y los de Medicina en la Facultad de la Universidad de Valencia donde
se licenci6 en 1952. Inici6 su formacion uroldgica junto al profesor D. Rafael Alcala
Santaella y D. Fernando Présper Monz6 en el Hospital Clinico valenciano, de
1952 a 1955. Mediante concurso oposicién obtuvo una plaza de médico becario
de la Seguridad Social, para especializarse, en el servicio de Urologia del Hospital
Eduardo de Sotomayor, en Cruces, Bilbao con los Drs. D. Julio Pérez Irezabal y
D. Rafael Zara Gémez por espacio de cinco afios.

En 1962 comienza su ejercicio como urélogo en la ciudad de Alcoy, a los cinco
afios consigue, por concurso, plaza de jefe de equipo quirargico de la Seguridad
Social en Murcia, donde se establece definitivamente y donde desarrolla el resto
de su actividad urolégica hasta su jubilacién en 1996. Miembro de la Asociacién
Espafiola de Urologia y fundador de la Murciana, asistia a todos sus congresos.
Gran compafiero y amigo de todos, trabajador dedicado por entero a su profesion
y a su familia, constituye una gran pérdida para la comunidad urolégica murciana,
descanse en paz.

Mariano Pérez Albacete
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In memoriam del
Dr. D. Rafael Miguel i Foj

Ha muerto un compafiero, Rafael Miquel i Foj y, si siempre es doloroso dar el adiés definitivo a una
persona con la que se ha tenido una estrecha relacién profesional lo es méas en esta ocasion en que su
desaparicion ha tenido lugar prematuramente, en su madurez personal y profesional.

Nacio el 9 de febrero de 1950 en Valencia, donde cursd sus estudios de Licenciado en Medicina y
Cirugia, y su trayectoria profesional transcurrié en Cartagena, ciudad a la que vino para cumplir con su
Servicio Militar, siendo destinado al Hospital Naval del Mediterraneo. En él se inici6 en la Especialidad, en
la Clinica de Urologia que por entonces dirigia el Dr. Matias Lafuente, y de la que fue nombrado Médico
Interno el 20 de febrero de 1978. En octubre de ese mismo afio ocup6 el cargo de Ayudante de Equipo de
Urologia en los Servicios Sanitarios de la Seguridad Social pasando a ser Facultativo Especialista de Area
de Urologia, con caracter interino, en noviembre de 1993 y obteniendo la plaza en propiedad el 29 de junio
de 2005.

Fue uno de tantos cartageneros de adopcion que arraigd definitivamente en esta tierra con su matrimonio
con Isabel Cara, unionense y compafiera de profesion, con la que tuvo tres hijos. Sin embargo, no dej6é de
“ejercer de valenciano” en todo momento y cuando las circunstancias eran propicias.

Hombre afable y extrovertido era muy querido por sus pacientes que siempre encontraban en él al
médico que sabia escuchar, sin importarle el tiempo que tenia que dedicar a cada uno de ellos. Su
profesionalidad le hacia seguir trabajando incluso en situaciones de enfermedad, a veces importante, y de
hecho, tuvieron que pasar dias antes de decidirse a ser atendido cuando se inici6 la enfermedad que
desgraciadamente puso fin a su vida.

Sirva este recuerdo como pésame a su esposa e hijos de la familia urolégica murciana.
Descanse en paz.

Servicio Urologia
Hospital Santa Maria del Rosell. Cartagena
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Galeria de urologos murcianos

Dr. D. Manuel Albaladejo Paredes

(1907-1964)

Presentamos en esta galeria la semblanza de
aquellos urélogos murcianos que, aunque nacidos
en la tierra, desarrollaron su actividad fuera de ella,
por lo que son poco recordados por la mayor parte
de los especialistas coetaneos suyos y, por descon-
tado, completamente desconocidos para las nuevas
generaciones de urélogos, de ahi que consideremos
un deber rescatar su memoria y dejar constancia
del papel que desempefiaron a lo largo de su vida
profesional.

Nacido en la poblacién minera de La Unién el 16
de octubre de 1907, hijo de D. Manuel Albaladejo y
de D?. Maria Paredes, su infancia transcurrié en su
ciudad natal, estudié el bachillerato en Cartagenay,
a los 16 afos, march6 a Madrid a iniciar los de
Medicina en la Universidad de San Carlos, donde
se licencio en 1930, con 23 afios, e ingres6 como
médico para especializarse en Urologia junto a su
paisano el Dr. D. Salvador Pascual Rios en el Hospital
Central de La Cruz Roja de San José y Santa Adela,
en la calle Reina Victoria, en Madrid. A partir de ese
momento su vida profesional queda unida a esta

institucion en la que, tras la contienda civil, se incor-
pora a trabajar como miembro del cuerpo facultativo
en unién con el Dr. D. Joaquin Paez, responsable
del servicio de Urologia del hospital. En 1948 fue
nombrado director de la VIl Asamblea de la Cruz
Roja en el barrio de Tetuan de Madrid y, por su
mediacion, se construyd en 1962 el nuevo edificio
del Hospital de la Cruz Roja en la calle Infanta
Mercedes de la capital, en el que desempefid el
cargo de director en el que fue jefe del servicio de
Urologia.

Pertenecio a la Asociacion Espafiola de Urologia
y en 1945 fue nombrado miembro corresponsal de
la Real Academia de Medicina de Murcia; casado
con una cartagenera, D2. Francisca Vidal Palazén,
no tuvo descendencia y su vida transcurrio en Madrid,
ciudad en la que fallecié el 16 de junio de 1964 a
causa de un proceso neoplasico intestinal a la edad
de 57 afos.

Sirvan estas lineas de recuerdo en su memoria
y homenaje de la Asociacién Murciana de Urologia

Mariano Pérez Albacete
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X Aniversario de la constitucion de
la Asociacion Murciana de Urologia

Celebramos el aniversario en octubre de 2004, con una comida de hermandad con la asistencia de la
mayoria de los miembros de la Asociacion acompafiados de sus familiares; fue seguida por una capea para
disfrute de algunos y regocijo de todos. Recogemos unas instantaneas de la celebracion.
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Noticias
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En el afio 2005 se completd el proceso de regulacion de plazas en el sistema sanitario
nacional, antiguo INSALUD, con lo que se cierra la trasmision de la Sanidad a la Comunidad
Auténoma de Murcia y queda bajo la tutela del Servicio Murciano de Salud; como consecuencia
en este 2006 se ha producido una gran movilidad de facultativos en los distintos hospitales de
la Comunidad Auténoma.

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca; consolidan su plaza como médicos especialistas
de area los Drs. D. Gerardo Server Pastor, D. Pedro Lépez Cubillana, D. Antonio Prieto Gonzélez,
D. Mariano Rigabert Montiel y D. José Antonio Nicolas Torralba y en el mes de julio es contratado
para acumulo de tareas el Dr. D. Enrique Cao Avellaneda al finalizar su periodo de formacién
como médico residente.

Hospital General Universitario Morales Meseguer; los Drs. D. Bernardino Mifiana L6pez,
D. Tomas Fernandez Aparicio, D. Gregorio Hita Villaplana y D. Pablo Guzman Martinez-Valls
afianzan su plaza en el concurso. Se ha producido la jubilacién del Dr. D. Pedro Pefiaranda Gil
de Pareja y ha sido contratado en su lugar la Dra. D2. Beatriz Honrubia Vilchez, formada por
el sistema MIR en el Hospital Virgen de las Nieves de Granada.

Hospital Santa Maria del Rosell; consolidan plaza los Drs. D. Juan Moreno Avilés, D. Luis
Olmos, D. Rafael Miquel y Foj (recientemente fallecido) y D. Lucas Asensio Egea, este Ultimo
se encuentra desplazado en comisién de servicios en el Hospital comarcal de Cieza. Los Drs.
D. Vicente Bafién Pérez y D. Pedro Valdelvira Nadal ex residentes de Urologia del Hospital
Virgen de la Arrixaca tras desarrollar su trabajo como urélogos por espacio de ocho afios el
primero y de cuatro el segundo, han sido contratados como facultativos en el Hospital de la
Vega Baja de Orihuela y Reina Sofia de Murcia respectivamente. Su puesto ha sido cubierto
por el Dr. D. Eugenio Hita Rosino, procedente del Hospital de Huércal Overa, en Almeria, y la
otra vacante se ha ocupado por otro compafiero de origen peruano formado en la especialidad
en Zaragoza con el Dr. Valdivia, el Dr. Max Cachay.

En el Hospital Rafael Méndez, la han consolidado los Drs. D2 Maria José Montes Diaz y
D. Jesus Garcia Garzén, este ultimo desplazado en comision de servicio en el Hospital de D.
Benito (Badajoz) y su puesto ocupado por el Dr. D.Andrey Bitsunov y se encuentra contratado
D. Antonio Moreno Saturnino.

Convocatoria MIR de 2006; han iniciado su formacién en Urologia en el Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca, la Dra. D2. Gloria Dofate ifiiguez, licenciada por la Universidad de Valencia
y natural de la localidad albacetefia de Almansa y, en el Hospital General Universitario Morales
Meseguer, el Dr. D. Emilio Izquierdo, de origen valenciano, licenciado por la Universidad de
Valencia y en posesion ya del titulo de especialista en Medicina del Trabajo.

La Dra. Almudena Rodriguez Tardido, médico residente de tercer afio de Urologia del
Hospital General Universitario Morales Meseguer, ha obtenido el premio del “Sexto concurso
de Casos Clinicos para Urdlogos en Formacién”, convocado por la Asociacion Espafiola de
Urologia, por su trabajo Hematuria masiva tras cirugia renal en paciente monorrena.

El Hospital Universitario Reina Sofia; ha sido el designado por la Consejeria de Sanidad
para ubicar la unidad de Litotricia por Ondas de Choque de la Comunidad Auténoma, que
cubrira la atencion integral de la patologia litidsica de todos los enfermos de la regién y el
servicio de Urologia el responsable de su organizacion, puesta en marcha y tratamiento de los
pacientes; para reforzar su plantilla de facultativos ha sido contratados el Dr. D. Pedro Valdelvira
Nadal.

El premio Salvador Pascual del afio 2006 ha quedado desierto por falta de originales
remitidos en tiempo y forma acordes con las normas de la convocatoria.



Beca y Premios de la AMU

CONVOCATORIA PARA EL ANO 2006

La junta directiva de la Asociacion Murciana de Urologia, consciente de la necesidad de actualizar y adecuar
las bases de nuestros premios, acorde a las nuevas iniciativ as y necesidades tanto de los asociados como
de la Asociacion en si, decidid en reunion de la junta Directiva, modificar las bases de dichos premios, que
entran en vigor para los premios del afio 2007.

Beca de investigacion "Meseguer Huertos"
1.- Dicho premio se concedera con caracter bianual.

2.- Se otorgara al proyecto de investigacion o de memoria para el desarrollo de una tesis doctoral presentado por un
miembro de la AMU.

3.- Para optar a la misma se presentara una memoria detallada del proyecto, con el visado de su director, si procediera,
gue incluya un estudio pormenorizado en el que se especifique de manera clara:

a) Obijetivo principal del trabajo.
b) Periodo de tiempo en el que se va a desarrollar dicho trabajo.
c) Necesidades econdmicas previstas para su realizacion.

4.- La cuantia monetaria total del premio se cifra en 2. 000 euros; de los cuales, se entregara el 50 % en el momento
de la concesion del premio y el 50% restante a su finalizacion.

5.- El premiado tendrd la obligacion de presentar a la Asamblea de la Asociacién una memoria detallada de su trabajo
a la finalizacion del mismo.

6.- En el caso de que la duracién del proyecto sea superior a un afio, el premiado tendra la obligacion de presentar
una memoria anual a la junta Directiva en la que quede de manifiesto el estado actual de su trabajo.

Dicha memoria se presentara siempre antes de la realizacién de la Asamblea ordinaria de la Asociacion.

7.- El incumplimiento de los apartados 5 y 6 de las bases, o la no realizacion del proyecto de investigacion, segun los
plazos previstos para el desarrollo del mismo, anulara las condiciones de la Beca, llegandose incluso a exigir la
devolucién de la misma si la junta directiva asi lo considerara.

Premio "Salvador Pascual”
1.- Se concedera con una periodicidad anual.

2.- Se premiara el mejor trabajo uroldgico original presentado en el congreso de la AMU. o en cualquiera de sus
reuniones cientificas, asi como en los de la Asociacién Espafiola de Urologia, ya sea comunicacion, poster, video o
cualquier otra, durante el curso académico correspondiente, definido como el periodo comprendido entre dos reuniones
sucesivas de la AMU, por parte de los ur6logos miembros de la AMU.

3.- Para optar al premio se debera entregar el trabajo por escrito desarrollado en el formato habitual, a saber: resumen,
introduccion, material y métodos, discusion, conclusiones y bibliografia. Asi como una copia en formato electrénico.

4.- La cantidad establecida es de 700 euros.
5.- El trabajo premiado se publicara en el primer Boletin anual de la AMU que se edite tras la concesién del premio.

5.- El jurado que otorgara el premio estara formado por la junta directiva de la AMU, que previamente a la reunién anual
de la Asociacion se reunird para efectuar la votacion oportuna.

6.- En caso de que dos trabajos tenga el mismo nimero de votos, sera el voto del Presidente el que determine el
trabajo ganador del premio.

7.- Este premio puede quedar desierto, si la junta directiva considera por mayoria que ninguno de los trabajos presentados
retnan las exigencias minimas para ser merecedor del mismo.

8.- Para optar al premio, los trabajos han de presentarse en la sede de la AMU, al menos 45 dias antes de la celebracion
de la reunion anual.
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Premio "Gerardo Server"
1.- Se concedera con una periodicidad anual.

2.- Se premiara a la mejor comunicacion presentada en reunién anual de la Asociacién, bien sea presentacion oral o
poster.

3.- Podré optar a este premio, cualquier poster presentado por un miembro de la AMU en cualquier otra Reunién o
Congreso en la que participe la AMU o la AEU, durante el curso académico correspondiente, definido como el periodo
comprendido entre dos reuniones sucesivas de la AMU,

4.- Los trabajos que quieran optar a recibir el premio, tendran que ser presentados en la reunion anual de la asociacion.

5.- En el caso de los poster, estos deberan estar colocados en el lugar designado para ello desde el momento de la
inauguracion de la reunién anual de la AMU hasta a finalizacion de la misma para que puedan ser valorados correctamente
por todos los miembros de la asociacion.

6.- Los trabajos se numeraran segun orden de colocacion en la zona de la exposicion designada para este fin.

6.- El jurado que otorgara este premio estara compuesto por todos los miembros de la AMU, los cuales emitiran su
voto, de manera anénima, en una papeleta disefiada para tal efecto, donde figurara en una columna el nimero del
trabajo precedido de la letra C o P, segun se trate de péster o comunicacion oral, y en otra la puntuacion otorgada.

Cada uno de los trabajos se puntuara numéricamente de 1 a 5.

7.- Para recoger los votos se dispondra una urna o similar que estara expuesta a todos los miembros de la AMU desde
el inicio de la reunion hasta la finalizacion de la ultima sesion cientifica previa a la asamblea ordinaria de la asociacion.

8.- Se contabilizara como nulo aquel voto que no valore a la totalidad de los trabajos presentados para optar al premio.
9.- La asignacion establecida es de 450 euros junto a la publicacién del trabajo en el Boletin anual de la AMU.

10. El premiado tendra la obligacion de facilitar a la junta Directiva una copia en formato digital del trabajo para su
posterior publicacion en el Boletin anual de la AMU.

Bases generales:

1- Es condicion indispensable para concursar que los trabajos sean originales e inéditos, no podran estar publicados,
ni optar a otros premios.

2- Todos los trabajos que quieran optar a cualquiera de los premios, y aquellos que quieran ser presentados en la
reunion anual de la asociacién, deberan ser facilitados en formato digital al vocal de actividades cientificas antes de
la finalizacion de la misma para su publicacion en la pagina web de la AMU.

Se remitira obligatoriamente el original con una copia en papel ademas de presentarlo en soporte de CD o disquete,
dirigidos al Sr. Secretario de la AMU, por correo certificado o en sobre cerrado y con fecha de entrada en el Colegio
Oficial de Médicos de Murcia. Tanto para optar a la beca como para el premio "Salvador Pascual", se deberan presentar
los proyectos o trabajos, 45 dias naturales antes de la celebracién de la Jornada anual de la Asociacion.

3- El premio se entregara siempre al primer firmante del trabajo, el cual debe ser miembro de la Asociacién Murciana
de Urologia, y estar al corriente del pago de la cuota.

4- La designacion de los ganadores y la entrega de los premios, se realizara durante el transcurso de la reunion anual
preceptiva de la AMU.

5- El jurado estara formado por los miembros de la junta directiva de la AMU en la Beca “Meseguer Huertos” y en el
premio “Salvador Pascual”’ y sus decisiones seran inapelables; sus componentes no podran ser receptores de la beca
ni de dicho premio., los cuales podran ser declarados desiertos. El hecho de concurrir presupone la total aceptacion
de las bases.

En el caso del premio “Gerardo Server”, el jurado estara formado por todos los miembros de la AMU. El receptor de
dicho premio podra ser cualquier asociado incluidos los miembros de la junta directiva.
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