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Editorial

Queridos amigos:

Os saludamos en este afio 2019 con motivo de nuestro XXIV Congreso que, en esta ocasion, ha sido
organizado por el Servicio de Urologia del Hospital del Mar Menor. Esperamos con ilusion que el
programa sea de vuestro agrado.

Este ejercicio ha sido también, como el resto, intenso en actividad y acontecimientos en la urologia
regional, algunos de ellos de especial trascendencia individual. De hecho, como bien sabéis se ha
celebrado el proceso primero de traslados y posteriormente de concurso oposicion a las plazas ofertadas
por el Servicio Murciano de Salud. En este 2019 hay previsto un nuevo concurso oposicion en el que se
ofertan 14 plazas mas. Estas circunstancias, junto con la asignacion definitiva de plazas de jefaturas de
servicio y seccion por el mismo procedimiento, hacen que se vaya consolidando el panorama de la
urologia regional desde el punto de vista de estructura.

A lo largo del pasado afio, aun en estas circunstancias de especial dedicacion al estudio por parte de
muchos urélogos de nuestra Comunidad, hemos continuado con la actividad cientifica propia de la AMU:

- Los grupos de trabajo celebraron las segundas reuniones en las areas de Urologia Funcional,
Oncologia y de Endourologia. Este ultimo, celebrado en el mes de Junio, tratd del abordaje
endourolégico de los tumores del tracto urinario superior y conté con la presencia de la Dra.
Trassierra Villa, del Hospital Universitario Politécnico de la Fe, de Valencia. Estas jornadas,
acreditadas con 0,3 créditos desde su inicio, seran reanudadas durante el 2019 tras la
renovacion de los coordinadores de grupo, que serd anunciada en la Asamblea de nuestro
Congreso Anual. Es obligado reconocer y agradecer sinceramente el trabajo realizado a los
doctores Felix Escudero, Enriqgue Cao y Antonio Rosino. Tanto ellos como los ponentes invitados
en las diferentes reuniones merecen nuestro mayor respeto por su esfuerzo y por imprimir rigor y
frescura a una actividad que desde la Junta Directiva consideramos imprescindible, tal y como el
pasado afio comentamos.

- El dia 10 de abril se celebr6 en el Colegio de Médicos un Seminario de Historia para Médicos
Residentes de Urologia impartido por el Dr. Mariano Pérez Albacete En él se habl6 del desarrollo
de la Urologia Espafiola desde la época visigoda a la fundacién de la Asociacién Espafiola de
Urologia, y tuvo muy buena acogida entre los futuros urélogos que se forman en nuestros
hospitales.

- Por ultimo, y organizado por el Hospital General Universitario Reina Sofia de Murcia, se ha
desarrollado los dias 26 y 27 de octubre la Reunién de residentes de urologia de la Comunidad
Valenciana y Murcia 2018. En esta ocasién, el tema monogréfico tratado ha sido la actualidad en
Cancer Renal. En ella participaron de ponentes en las mesas Emny Rochel Bobadilla Romero y
Daniel Jiménez Peralta, residentes de los Hospitales Reina Sofia y Morales Meseguer. Muchas
gracias por el esfuerzo realizado y enhorabuena por el resultado.

Con respecto a nuestro Congreso Regional, en este 2019, tras los acuerdos del pasado afio en la
Asamblea, hemos respetado el formato clasico de fechas, viernes tarde y sabado por la mafana.
Ademas:

- Este afio sera repartido entre los asistentes un ejemplar del Boletin de la AMU que, como sabéis,
est4 disponible integramente en la pagina web. Os animamos a visitarla.

- Para otorgar el premio a la mejor comunicacién, serd el Comité Cientifico el encargado de
analizar con detalle los resimenes y la presentacion de los trabajos. Desde el pasado afio, el
premio es una plaza para residentes para el programa de formacién en cirugia laparoscépica
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que el Dr. Ignacio Castillon Vela, del Hospital Puerta de Hierro de Madrid, desarrolla “online”.
Agradecemos al Dr. Castillon su generosidad y signo de amistad con nuestra Asociacion.

- Mantenemos las novedades introducidas el pasado afio en el premio Dr. Mariano Tomas. Como
sabéis, se elabord un baremo de actividad cientifica a la hora de decidir el ganador que tiene un
peso de un 30% de la puntuacion final; ademas, el premio consiste en una beca completa
financiada por la AMU para un curso de formacién laparoscépica en el Centro de Cirugia de
Minima Invasion Jesus Uson en Céaceres.

- Por dltimo, anunciaros que, por acuerdo en la Junta Directiva de la AMU, el premio al mejor
video tiene ya nombre asignado: serd denominado Premio Mariano Pérez Albacete, en
reconocimiento a su labor incansable en favor de la Asociacion desde sus inicios.

No podemos resistirnos a incluir en este Editorial una resefia a los 25 afios que en este 2019 cumplimos
como Asociacion. Nuestros origenes parten de 1965, afio en que surgié la Regional de Urélogos de
Levante de la AEU, a la que pertenecia la Urologia murciana que contaba entonces con una veintena de
médicos. Pero fue el Dr. Mariano Pérez Albacete quien convocé a los urélogos de nuestra region en
1994. El objetivo era plantear la conveniencia de constituir una agrupacion uroldgica regional, idea que
recibio la unanime aprobacion de los 45 urélogos que ejercian la especialidad en Murcia en aquel afio y
gue fueron los socios fundacionales de la que fue nombrada Asociacion Murciana de Urologia (AMU).
Con estos 25 afios de actividad ininterrumpida hemos alcanzado una notable madurez, afianzada por
seis equipos directivos diferentes encargados de mantener una permanente actividad y lineas de trabajo
rigurosas; con ello, y gracias ademas al estimulo constante de sus miembros, somos un referente en la
Comunidad como una prestigiada sociedad médica tal y como se demostré en el 2017.

Durante este 2018, ademas, se han producido también algunos hechos relevantes en nuestro medio:

- El Dr. Marcos Torres, secretario de la Junta Directiva de la AMU, ha dejado nuestra Comunidad
Auténoma para marchar a Navarra. Desde estas paginas le agradecemos con mucho carifio todo
el trabajo realizado durante este tiempo, y le deseamos los mayores éxitos profesionales en esta
nueva etapa. Intentaremos cubrir su vacante para este Ultimo afio de ejercicio de la presente
Junta Directiva, en la Asamblea de nuestro Congreso Regional.

- Ademas, como comentdbamos al inicio, se han estabilizado las plazas de jefatura de los
hospitales Santa Lucia, Virgen de la Arrixaca, Reina Sofia y Morales Meseguer, Enhorabuena a
los responsables que sabemos que daran lo mejor de si mismos en este desempefio.

- El Servicio de Urologia del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca ha cumplido 50 afios. Se
conmemord recientemente con una jornada cientifica cargada, ademas, de gran emotividad
gracias a la presentacion del Dr. Guillermo Gémez. Desde aqui manifestamos el reconocimiento
de esta Junta Directiva y de todos los urélogos de nuestra Comunidad a los componentes de
este gran servicio, a quienes estuvieron y a quienes estan.

Por dltimo, permitid que repitamos el mensaje final que hace un afio enuncidbamos en el Editorial
preludio del Congreso. “Como Junta Directiva, nuestro objetivo sois todos, y por ello os animamos
a participar muy activamente de las actividades de la AMU durante este 2019. Queremos vuestras
opiniones, vuestras ideas y vuestras criticas, queremos que las expreséis con libertad a través de
todos los cauces de que disponemos, formales o informales; también, por supuesto, en la
Asamblea Extraordinaria” en la que os esperamos para que los acuerdos que de ella surjan sea
realmente representativos. Unicamente asi podremos crecer.

Recibid un afectuoso saludo.

La Junta Directiva



Saluda
Servicio de Urologia

Hospital Universitario Los Arcos del Mar Menor

Queridos amigos:

Como es costumbre, los miembros de la Asociacion Murciana de Urologia nos reunimos en nuestro
Congreso Anual. Es la segunda ocasion que lo organiza el H.U. Los Arcos de Mar Menor. Estamos muy
ilusionados, y deseando que el XXIV Congreso transcurra lo mas provechoso posible para todos, tanto
en lo profesional como en lo personal.

Este afio habra nuevo formato de viernes tarde y sdbado mafiana, tal y como se aprob6 en la Asamblea
del anterior Congreso. Tendremos oportunidad de conocer la magnifica iniciativa de nuestro compariero
Antonio Prieto, que nos dara detalles de la nueva Asociacion ANCAP para pacientes de cancer de
prostata de nuestra Region.

Teniendo en cuenta los continuos cambios a los que se enfrenta nuestra Especialidad, tendremos el
privilegio de escuchar al Dr. José Gregorio Pereira acerca de dénde partimos y hacia dénde nos llevan
estos nuevos tiempos en la Urologia. En esta linea podremos ponernos al dia sobre las novedades que
nos han traido los Ultimos Congresos y Reuniones mas importantes, de la mano de nuestros
comparieros Pablo Luis Guzman, José David Jiménez, Raul Montoya y Pedro Angel Lopez. Estamos
seguros de que ello nos serd de mucha utilidad en nuestra préactica clinica diaria.

Ademas tendremos las habituales mesas de comunicaciones, pésteres y videos para compartir
experiencias y conocimiento. Esperamos vuestras aportaciones con ilusibn y deseando que la
organizacion esté a la altura de vuestras expectativas y propicie el encuentro personal que tanto nos
enriquece.

Como sabéis, es el primer afio que organizamos el Congreso conmigo como responsable desde la
marcha de nuestro estimado compafiero y amigo Pablo Luis Guzmén, al que aprovecho para dar las
gracias por la direccibn y puesta en marcha inmejorable de este Servicio del que me siento
especialmente orgullosa.

Los miembros del Servicio queremos animaros a participar en el Congreso y mantener la ilusibon como
punto de encuentro de los urélogos de Murcia, y también de los que vienen de fuera de nuestra
Comunidad, cuya fraternidad llevamos muy a gala y es especialmente apreciada por aquellos que
procedemos de otras Comunidades.

Acabar deseando que disfrutéis de vuestra visita en todos los aspectos.

Beatriz Honrubia Vilchez
Hospital Universitario Los Arcos del Mar Menor



XXIV Congreso anual de la
Asociacion Murciana de Urologia

15 y 16 de febrero de 2019. Hospital General Universitario Los Arcos del Mar Menor. San Javier

Viernes 15 de Febrero de 2019

16:00-16:30 h  Acto de Inauguracién
16:30-18:15 h Mesa de comunicaciones Orales 1

Moderadores:
Dr. Antonio Romero (Hospital Morales Meseguer)
Dra. Gloria Martinez (Hospital Virgen de la Arrixaca)

18:15-18:45h  Pausa Café
18:45-19:45h  Conferencia 1. Oncologia Clinica Uroldgica

De Dénde Venimos, Donde Estamos y a Dénde Podemos Ir
Dr. José Gregorio Pereira

19:45-20:00 h Presentacién Oficial de la Asociacién Cancer de Préostata ANCAP
Dr. Antonio Prieto (Hospital Virgen de la Arrixaca)

Séabado 16 de Febrero de 2019

08:30-09:00 h Examen de residentes
09:00-10:30 h Mesa de comunicaciones Orales 2

Moderadores:
Dr. Manuel Segura (Hospital Rafael Méndez)
Dra. Angela Rivero (Hospital Santa Lucia)



10:30-11:00 h Pausa Café
11:00-12:30 h Mesa redonda: Cambios Relevantes en la Préactica Clinica

Moderador:

Dr. Pablo Luis Guzman (Hospital Reina Sofia)
Ponentes:

Dr. José David Jiménez (Hospital Rafael Méndez)
Dr. Raul Montoya (Hospital Santa Lucia)

12:30-14:00 h Videos

Moderadores:
Dr. Alejandro Maluff (Hospital Los Arcos)
Dr. Damian Garcia (Hospital Reina Sofia)

14:00-14:30 h ~ Asamblea
15:00 h Comida y entrega de premios

COMITE ORGANIZADOR

Presidenta:
Dra. Beatriz Honrubia

XXIV CONGRESO ANUAL
Vocales: DE LA ASOCIACION MURCIANA

Dr. Alejandro Maluff D E U RO LO GTA

Dra. Gloria Dofiate
Dr. Pablo Velilla

HOSPITAL UNIVERSITARIO LOS ARCOS DEL MAR MENOR
15y 16 de febrero de 2019

COMITE CIENTIFICO

Presidente:
Dr. Julian Ofiate

Vocales:

Dr. Carlos Sanchez

Dr. José David Jiménez
Dr. Damian Garcia




Comunicaciones. Mesa 1

C-1.1 ESTUDIO MULTICENTRICO SOBRE LA UTILIDAD DE LA TERAPIA MANUALOSTEOPATICA EN EL
SINDROME DEL DOLOR PELVICO CRONICO

Carlos Rabal Conesa, Enrique Cao Avellaneda, Pedro Lopez Cubillana, Antonio Prieto Gonzalez, Guillermo Gémez
Gomez, Juan Moreno Avilés

Complejo Hospitalario Universitario de Cartagena y Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixica

INTRODUCCION Y OBJETIVOS. El sindrome de dolor pélvico crénico (CP-CPPS) incluye pacientes con dolor
persistente mas de 6 meses en el area pélvica, de origen desconocido. Segun la guia de préctica clinica de la
Asociacion Europea de Urologia, no existe un tratamiento Unico de eleccion siendo el abordaje multimodal
simultaneo el recomendado. El objetivo fue investigar la efectividad de un protocolo de tratamiento osteopatico para
la mejora del dolor, la calidad de vida y los sintomas urinarios en estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS. Estudio de eficacia clinica mediante la realizacion de 6 sesiones, de terapia
exclusivamente manual externa por un Unico fisioterapeuta segiin metodologia planteada por la Osteopatia. Los
pacientes fueron reclutados consecutivamente por urdlogos de las areas | y Il con criterios de inclusion
preestablecidos y tras firma de consentimiento informado. La intervencién duré un total de 9 semanas distribuidas en
3 sesiones semanales y 3 quincenales posteriores. Los cuestionarios utilizados para los resultados fueron el indice
de Sintomas de Prostatitis cronica del Instituto Nacional de la Salud (NIH-CPSI), Puntuacion Internacional de
Sintomas de Prdstata (IPSS), Escala Unidimensional del Dolor (EVA) y Cuestionario de Ansiedad-Depresion
Hospitalaria (HADS). Los datos fueron procesados por un investigador externo tras la finalizacion de todas terapias.

RESULTADOS. 23 hombres con CP-CPPS cumplieron los criterios de inclusién con una media de edad de 45,68 y
un rango entre 24,21 y 66,32 afios. Se objetivd una disminucion en el NIH-CPSI desde 24,87 a 17,18 puntos (que
supone una reduccién del 30,92%, estadisticamente significativa (p<0,0005)). El IPSS mejor6 desde 14,43 a 11,23
puntos, un 22,18% (p=0,009), siendo mejor en el item de calidad de vida, que descendi6 desde 5,22 a 3,55 puntos,
un 31,99% (p<0,0005). En la escala EVA se produjo un descenso desde 5,70 a 3,50 puntos que supone un 38,6%
(p<0,0005). Las diferencias en el cuestionario HADS no resultaron clinicamente relevantes.

CONCLUSIONES. La terapia manual osteopatica puede ser Util en los pacientes con sindrome de dolor pélvico
cronico. Se requieren mas estudios para confirmar esta indicacion.

C-1.2 VARIABLES PREOPERATORIAS Y RESULTADOS DE PACIENTES INTERVENIDOS CON SISTEMA
MASCULINO TRANSOBTURADOR AJUSTABLE (ATOMS)® POR INCONTINENCIA URINARIA

Pardo Martinez, A; Romero Hoyuela. A; Barcelé Bayonas. |; Mufioz Guillermo. V; Jiménez Peralta. D; Barragan
Gamero. M; Carrillo George. C; Pietricica. B.N; Izquierdo Morejon. E; Rosino Sanchez. A; Cruces de Abia, F; Hita
Villaplana. G; Fernandez Aparicio, T.

Servicio de Urologia. Hospital Morales Meseguer

INTRODUCCION. El tratamiento estandar de la incontinencia urinaria masculina es el esfinter urinario artificial.
Recientemente se han desarrollado otros sistemas como el ATOMS ® (adjustable transobturator male system) que
han demostrado una elevada tasa de éxito. Presentamos las variables preoperatorias y resultados obtenidos de los
pacientes a los que se les ha realizado una implantacion del sistema ATOMS en nuestro centro.

MATERIAL Y METODOS. Estudio descriptivo retrospectivo. Se incluyen pacientes intervenidos por incontinencia
urinaria mediante ATOMS® en el periodo comprendido entre enero de 2014 y diciembre 2018. Definimos
continencia como la ausencia de absorbentes, incontinencia leve como el uso de 1-2 absorbentes/24h; moderada 3-
5 absorbentes/24h y grave més de 5 absorbentes/24h.

RESULTADOS. 24 pacientes son validos para este estudio. 22 pacientes estaban intervenidos de prostatectomia
radical y 2 pacientes de RTU de prostata previamente. La edad media es de 68 afios (55-77). El IMC medio es de 29
(20-45,7). El 25% de los pacientes habian recibido previamente radioterapia. Presentaban incontinencia leve,
moderada y grave el 37,5%, 41,5% y 21% de los pacientes, respectivamente. EL 16,6% también presentaba
incontinencia nocturna. El ICIQ-SF prequirirgico medio fue de 14 (5-19). El 21% de los pacientes ya habian sido
intervenidos previamente por incontinencia urinaria mediante sistema AdVance™ XP. El 56% de los pacientes tenian
un test de reposicionamiento uretral negativo. El relleno del dispositivo medio en quir6fano fue de 6,5 cc (3-10). El



tiempo medio de hospitalizacion fue de 2,17 dias (2-5) retirAndose sonda vesical al alta. En la primera revision
estaban continentes el 36,4% de los pacientes. La media de seguimiento es de 19 meses (0-48). Se han realizado
rellenos adicionales al 58,4% de los pacientes. EL nimero medio de rellenos adicionales es de 1,12 (0-3), siendo la
media de relleno final del dispositivo de 8,7 cc (3-14), estando continentes el 60% de los pacientes. La continencia
en pacientes que no han recibido radioterapia es del 76,5% mientras que en los pacientes que han recibido
radioterapia es del 16,6% (1 paciente).

CONCLUSIONES. La implantacion de sistema ATOMS®, a diferencia de otros dispositivos para el tratamiento de la
incontinencia urinaria, puede ser ajustado durante el seguimiento. Encontramos una menor tasa de continencia en
pacientes que han recibido radioterapia.

C-1.3 ¢ SUPONE LA EDAD UNA LIMITACION EN LA TECNICA DE HOLEP?

Pardo Martinez, A; Romero Hoyuela. A; Barcelé Bayonas. |; Mufioz Guillermo. V; Jiménez Peralta. D; Barragan
Gamero. M; Carrillo George. C; Pietricica. B.N; Izquierdo Morejon. E; Rosino Sanchez. A; Cruces de Abia, F; Hita
Villaplana. G; Fernandez Aparicio, T.

Hospital Morales Meseguer

INTRODUCCION. La enucleacion prostatica con laser de holmium (HoLEP) esta indicada en el tratamiento de
sintomas urinarios obstructivos en prostatas de alto volumen con nivel de evidencia 1 en las guias europeas de
urologia. Analizamos las caracteristicas clinicas y cémo influye la edad en los resultados de los pacientes con
sintomas urinarios obstructivos tratados mediante HoLEP.

MATERIAL Y METODOS. Estudio retrospectivo. Se incluyen pacientes intervenidos de HoLEP en el periodo
comprendido entre 1 enero 2016 y 30 noviembre 2018. Se establecen dos grupos segun edad: menos de 75 afios
(grupo 1) y 75 afios en adelante (grupo 2). Andlisis estadistico con SPSSv20.

RESULTADOS. 122 pacientes son validos para este estudio. La edad media es de 70,7 afios (49-92). El tiempo de
seguimiento medio es de 17 meses (1-35). En la siguiente tabla se exponen las variables analizadas por grupos de
edad:

Total Grupo 1 Grupo 2 P
(N=120) (N=80) 65,5% (N=42) 35,5%

PSA(x) 5,57 ng/ml 5,7 ng/ml 5,2 ng/ml NS
ASA 0.000
I- - 11- IV 4,5%-58%-32%-5,5% 7%-71%18%-4% 0-35%-57,5%-7,5%
ANTIAGREGACION 26% 20% 36,6% 0.048
ANTICOAGULACION 13% 8,75% 22% 0.042
SONDA VESICAL - RAO 50% 45,5% 57,5% NS
VOLUMEN PROSTATICO (x) | 92 cc (40-200) 93 cc (40-200) 89,5 cc (40-177) NS
TIEMPO QUIRURGICO (x) 150 min. (45-300) 148 min. 156 min. NS
HOSPITALIZACION (x) 3,4 dias (1-24) 3,4 dias 3,37 dias NS
COMPLICACIONES 8,5% 7,6% 10% NS

o 1 e 4% e 3,8% e 5%

o 2 e 1% ¢ - e 256%

e 3 e 25% e 3,8% °* -

e 4 e 1% ¢ - e 256%
RETIRADA SV AL ALTA 90% 88,5% 92, 7% NS
REINGRESO 8,5% 6,6% 12,5% NS

e Hematuria e 4% e 53% e 25%

e Fiebre e 3.4% e 1.3% e 75%

e otros e 1% ¢ - e 25%
SD IRRITATIVO 17% 15% 21% NS
CONTINENCIA 62% 62% 63% NS
CA. PROSTATA 7% 4% 10% NS
EESTENOSIS URETRAL 6% 7% 2,5% NS




CONCLUSIONES. En el grupo de mayor edad encontramos puntuaciones de ASA mas altos, y tasas de
anticoagulacion y antiagregacion mayores respecto al grupo méas joven. Sin embargo, no encontramos una
repercusion de estos factores en cuanto a complicaciones ni resultados funcionales postquirdrgicos. Concluimos que
la edad no es una limitacion para esta técnica.

C-1.4 RESULTADOS INICIALES EN COLPOSACROPEXIA LAPAROSCOPICA

Mufioz Guillermo.V; Romero Hoyuela. A; Rosino Sanchez. A; Barceld Bayonas.l; Pardo Martinez. A; Jiménez
Peralta. D; Barragan Gamero. M; Izquierdo Morejon. E; Carrillo George. G; Pietritica. B.N; Cruces de Abia. F.I; Hita
Villaplana. G; Fernandez Aparicio. T

Hospital Morales Meseguer

INTRODUCCION. La colposacropexia laparoscopica es una técnica efectiva en el tratamiento del prolapso pélvico.
Asimismo, ha demostrado tener los similares resultados que la cirugia abierta, sobre todo en pacientes sexualmente
activas.

MATERIAL Y METODOS. Se realiza un andlisis prospectivo observacional de las colposacropexias laparoscopicas
realizadas en nuestro centro. Las variables recogidas son edad, grado de cistocele y otros prolapsos asociados,
flujometria preoperatoria y postoperatoria, estancia hospitalaria y complicaciones postquirlrgicas.

RESULTADOS. Se han obtenido un total de 12 colposacropexias cuya edad media es de 66,72 (55-83). El 75% de
las pacientes presentaban cistocele grado IIl (9 pacientes), el 16,7% grado Il (2 pacientes) y una paciente presenté
cistocele grado IV siendo en todos los casos sintomaticos. El prolapso multicompartimental estaba presente en dos
pacientes (16,7%). Infecciones urinarias (ITUs) de repeticion estaban presentes en tres pacientes. No se presento
ninguna complicacion Clavien-Dindo igual o mayor de Il. La estancia media de 3 dias (2-4). Tras la cirugia las
pacientes presentaron mejoria de las ITUs a los 6 meses y desaparicion del prolapso en el 100% de los casos.

EDAD (x) (ANOS) 66,72 (55-83)
GRADO DE CISTOCELE
GRADO I 2 (16,7%) 100% sintomaticos
GRADO Il 9 (75%) 2 (16,7%) multicompartimental
GRADO IV 1 (8,33%)
Complicaciones 1 perforacién vesical (8,33%)
1 estrefiimiento (8,33%)
Estancia media (dias) 3 (2-4)
Resultados alos 6 meses 91,6% Correccion de prolapso | 2 pacientes intervenidas de sling
suburetral
Flujometria postoperatoria:
Flujo méximo: 27 ml/h
RPM: 22,3 ml (17-25)

CONCLUSIONES. En nuestros resultados iniciales, la colposacropexia laparoscopica presenta buenos resultados
funcionales y leves complicaciones siendo una técnica aplicable.

C-1.5 TASA DE EXITO DE NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA COMO PRIMERA INTERVENCION EN LITIASIS
RENALES

Jiménez Peralta, Daniel, Barcelé Bayonas, Isabel, Pardo Martinez, Arancha, Mufioz Guillermo, Victoria, Barragan
Gamero, Melque, Carrillo George, Carlos, Izquierdo Morejon Emilio, Fernandez Aparicio, Tomas

Hospital Morales Meseguer

OBJETIVO. Examinar la tasa de éxito de la nefrolitotomia percutanea (NLP) como tratamiento definitivo de las litiasis
renales en nuestro centro.

MATERIAL Y METODO. Estudio observacional retrospectivo de los pacientes intervenidos de NLP por litiasis
renales entre enero 2015 y octubre 2018. Se considera ausencia de litiasis residuales la presencia de restos <4mm

de didmetro maximo.



RESULTADOS. Se incluyeron 61 pacientes (31 hombres y 35 mujeres) y un total de 66 procedimientos (26 en rifién
derecho -RD- y 40 en rifidn izquierdo -RI-), de los cuales 42 (63%) eran el primer abordaje terapéutico de las litiasis.
Los pacientes presentan una mediana de edad de 54 afios (27-89), y estancia de 3 dias (1-25). La carga litisica
(definida como la suma del diametro méaximo de las litiasis) fue de 48mm + 28mm(3mm-130mm) y 27,5mm *
21mm(3mm-67mm) para el Rl y RD respectivamente. Se encontraron mas de 1 litiasis en el 80% de los casos,
siendo la localizacion mas frecuente aquellas que moldeaban la pelvis renal y 2 grupos caliciales (28,8%). Tras la
NLP se encontraron litiasis residuales en 45 casos (73%), encontrando relacién estadisticamente significativa con el
namero de calculos y la localizacion, asi como si la NLP era el primer abordaje quirirgico. Fue necesaria una
segunda intervencion en 19 pacientes (42,2%) logrando un control mediante vigilancia y medidas conservadoras en
el resto de los pacientes.

CONCLUSIONES. La NLP es un procedimiento que, en nuestra experiencia, presenta alta tasa de litiasis residuales,
logrando un adecuado control de mismas mediante medidas conservadoras. Las variables que se asociaron de
forma estadisticamente significativa a presentar litiasis residuales son: nimero total de calculos, localizacién de la
litiasis, y la ausencia de una intervencion previa a la NLP sobre la litiasis.

C-1.6 FLUJOMETRIA EN NINOS Y ADOLESCENTES INTERVENIDOS DE HIPOSPADIAS

C. Giménez Aleixandre, G. Zambudio Carmona, MJ. Guirao Pifiera, M.Fernandez Ilbieta, R. Martinez Mufoz, A.
Sanchez Sanchez, JP.Hernandez Bermejo

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

INTRODUCCION. En el seguimiento a largo plazo de los pacientes intervenidos de hipospadias son importantes,
entre otras cosas, la flujometria y la evaluacién del chorro miccional. Las técnicas empleadas para la correccién de
esta patologia generan alteraciones en la curva flujométrica, sin que ello implique necesariamente una repercusion
clinica. Nuestro objetivo es analizar la evolucion a medio-largo de la flujometria en pacientes postoperados de
hipospadias mediante técnica de Snodgrass en nuestro centro.

MATERIAL Y METODOS. Revisamos los resultados uroflujométricos de 287 pacientes intervenidos de Snodgrass
en nuestro centro entre 2005 y 2018.

RESULTADOS. Analizamos la ficha de 1000 pacientes intervenidos de hipospadias en nuestro centro, de los cuales
se realizd6 Snodgrass en 323. De ese grupo de pacientes, se revisaron las flujometrias de los 287 (89%) que no
habian presentado complicaciones postoperatorias (como fistulas o dehiscencias de glande) y se mantenian
asintomaticos. Basandonos en el nomograma realizado por Fernandez Ibieta para pacientes intervenidos de
hipospadias, se comprobd que a largo plazo estos mejoraban los resultados de Qmax (flujo méximo), aunque
mantenian valores inferiores a los esperados para su edad, sin que esto implicase una repercusion clinica. Al afio
postoperatorio la mediana de Qmax fue 7.57 (IC95% 3.36 — 8.78), a los 6 afios la mediana de Qmax fue de 10.36
(1C95% 9.38 — 12.42) y a los 10 afios fue de 13.85 (IC95% 11.8 — 15.89).

CONCLUSIONES. Los pacientes intervenidos de hipospadias mediante Snodgrass presentan valores flujométricos
inferiores a los esperables para su edad, sin que ello necesariamente implique la existencia de estenosis.

C-1.7 NEFROLITECTOMIA PERCUTANEA CONVENCIONAL, MINI-PERC Y MICRO-PERC; REVISION DE
RESULTADOS Y STONE FREE

Martinez Mufioz. R, Fernandez Garay. J.C, Rull Hernandez. J, Vidal Crespo. N, Aznar Martinez. L, Rigabert Montiel.
M, Tornero Ruiz. J.1, Server Pastor. G, Martinez Gomez. G, Moreno Alarcon. C, Lépez Cubillana. P, Lopez Gonzélez.
P.A, Prieto Gonzalez. A, Escudero Bregante. J.F, Nicolas Torralba. J.A, Garcia Hernandez. J.A, Gomez Gomez. G.A.
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

INTRODUCCION. La nefrolitectomia percutanea (NLP) es considerada la técnica Gold Standard para el tratamiento
de las nefrolitiasis mayores de 2cm. Con el avance en el tratamiento litidsico se han desarrollado procedimientos que
permiten un abordaje renal de calibre reducido (mini-perc y micro-perc) con el fin de minimizar el dafio y la
morbilidad de la técnica convencional.



MATERIAL Y METODO. Andlisis retrospectivo de los 123 pacientes intervenidos de NLP (103 de calibre
convencional, 18 mini-perc y 2 micro-perc ) entre enero de 2014 y junio de 2018 en nuestro centro. Se analizaron
variables demogréficas como: edad, sexo, IMC, ASA, cirugia renal previa y tipo, urocultivo previo y resultado, prueba
de imagen y rifién afecto. Las variables quirtrgicas fueron: calibre de la NLP, nimero y diametro mayor de la litiasis,
lugar de puncién, sistema de litofragmentacion, nefrostomia y catéteres de drenaje. Variables resultado:
Complicaciones inmediatas y tasa Stone-free.

RESULTADOS. De la muestra el 57,3% fueron hombres y el 46,3% mujeres. Edad media de 52.72 afos. El 43.4%
derechas y el 54.9% lzquierdas, siendo el 5.4% sobre rifion trasplantado. El 83.7% fueron NLP, 14.6% mini-NLP y
1.6% micro-NLP. El acceso combinado (ECIRS) fue del 17.9%. Tamafio litiasico >2cm (42.3%). En el 94.3% se dejo
nefrostomia (93.2% cerradas). La estancia media de la NLP convencional fue de 4.65 dias, 3.8 dias en la mini-perc y
3 en la micro-perc. La complicacion mas frecuente fue dolor (6.5%) seguido de fiebre (4.9%). El 61% fue Stone-free
a los 3 meses siendo el tamafio de la litiasis persistente <2cm en el 91%. En relacion con el calibre y la tasa Stone-
free, el 55.3% de las NLP convencionales fueron Stone-free, el 88.9% de las miniperc y el 100% de las microperc.

CONCLUSIONES. Con los datos obtenidos podemos concluir que el abordaje de calibre reducido es una técnica
segura y resolutiva, con una muy buena tasa de Stone-free. Progresivamente desplaza a la técnica convencional en
los casos seleccionados manteniendo un buen control de la carga litidsica con menor estancia hospitalaria.

C-1.8 COMPLICACIONES HEMORRAGICAS Y CLASIFICACION CLAVIEN DINDO TRAS TRATAMIENTO
LITIASICO PERCUTANEO EN NUESTRA SERIE

Martinez Mufioz. R, Fernandez Garay. J.C, Rull Hernandez. J, Vidal Crespo. N, Aznar Martinez. L, Lépez Cubillana.
P, Martinez Gémez. G, Lopez Gonzalez. P.A, Moreno Alarcon. C, Prieto Gonzalez. A, Escudero Bregante. J.F,
Rigabert Montiel. M, Tornero Ruiz. J.I, Server Pastor. G, Nicolas Torralba. J.A, Garcia Hernandez. J.A, Gomez
Gomez. G.A.

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

INTRODUCCION Y OBJETIVO. La nefrolitectomia percutanea (NLP) se ha convertido en el procedimiento de
referencia para extraer nefrolitiasis mayores de 2cm. Existen calibres reducidos de abordaje que han permitido
minimizar la morbilidad. A pesar de estos avances, esta técnica no estd exenta de riesgo y las complicaciones
hemorragicas se encuentran entre las mas frecuentes.

MATERIAL Y METODO. Se analiza una muestra de 123 pacientes sometidos a NLP convencional, mini-perc y
micro-perc, entre enero de 2014 y junio de 2018 en nuestro centro. Se analizaron distintas variables: hemoglobina
pre y postquirdrgica, necesidad de transfusiéon y escala Clavien Dindo. Se comparan los resultados obtenidos segun
el calibre de la técnica asi como el resto de complicaciones.

RESULTADOS. El 83.7% fueron NLP convencionales, 14.6% mini-NLP y 1.6% micro-NLP. El acceso combinado
(ECIRS) fue del 17.9%. La complicacion inmediata méas frecuente fue el dolor (6.5%) seguido de fiebre (4.9%).
Segun la clasificacion Clavien Dindo: | (6.5%) dolor, nduseas, Il (13%) fiebre, transfusion, celulitis, IIIA (3.2%)
embolizacién selectiva, colocacion de drenaje, I1IB (1.6) perforacion col6nica y estenosis de la UPU y IV (0.8%) un
episodio de fascitis necrotizante. La media de descenso de hemoglobina fue de 1.71g/dL. en la técnica
convencional, 1.14 en la mini-perc y de 0.7 en la micro-perc. Requiriendo transfusion 10 de los pacientes (9 con la
técnica convencional y 1 tras mini-perc).

CONCLUSIONES. Con los datos obtenidos podemos concluir que el abordaje de calibre reducido es una técnica
segura con menor tasa de sangrado y necesidad de transfusion. La escala Clavien Dindo nos permite catalogar las
complicaciones de manera clara y reproducible. En nuestra serie predominan en la NLP convencional siendo
excepcionales en las técnicas de mini y micro-perc.




C-1.9 INYECCION DE TOXINA BOTULINICA INTRAVESICAL EN EL TRATAMIENTO DE LA VEJIGA
HIPERACTIVA REFRACTARIA Y SU REPERCUSION EN LA CALIDAD DE VIDA

Artés Artés, M.; Vilchez Costas, A.l.; Molina Hernandez, O.; Marin Martinez, F.; Bobadilla Romero, E.R.; Ofnate
Celdran, J.; Garcia Escudero, D., Sanchez Rodriguez, C.; Sempere Gutiérrez, A.; Morga Egea, J.P.; Valdelvira
Nadal, P.; Jimenez Lopez, J.M.; Andreu Garcia, A.; Guzman Martinez-Valls, P.L.

Hospital General Universitario Reina Sofia de Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVOS. La vejiga hiperactiva es una entidad clinica con una elevada prevalencia que
provoca un gran impacto en la calidad de vida. La toxina botulinica ha demostrado ser efectiva en el tratamiento de
esta patologia mejorando la sintomatologia y la vida de los pacientes.

MATERIAL Y METODOS. Evaluar el resultado, complicaciones y repercusion de la calidad de vida en pacientes
con vejiga hiperactiva después de la aplicacion intravesical de Toxina botulinica.

RESULTADOS. Se realiza estudio prospectivo de 85 pacientes que presentan vejiga hiperactiva refractaria a
tratamiento médico y en los que se realizd inyeccién intravesical de toxina botulinica entre 2016 y 2018 de forma
ambulatoria en las consultas externas. Se revisaron las complicaciones surgidas y los resultados de los
cuestionarios OAB-V8(Vejiga hiperactiva), ICIQ-SF(Incontinencia urinaria) y el Cuestionario de Salud SF-36(Calidad
de vida) antes y después de la aplicacion del tratamiento. Para la comparacion de resultados se utilizo la prueba T
de Student para datos apareados o Wilcoxon. Un valor de p<0.05 se considerd estadisticamente significativo.

CARACTERISTICAS COMPLICACIONES
Mujer 61 Urocultivo+ 8
Hombre 24 RAO 1
DM 20 RPM>100 14
A.neuroldgicos 16 Autocateterismos 2
A.psiquiatricos 35 Hematuria importante 0
A.pélvicos/quirtrgicos 44 Puntuacién EVA 3.46
Edad 65.4
IMC 30.04
CUESTIONARIOS
PRE-BOTOX | POST-BOTOX p
Escala OAB-V8 31.53 18.89 0.000
Cuestionario ICIQ-SF 16.47 9.22 0.003
Cuestionario Salud SF-36 55.45 56.46 0.309

CONCLUSIONES. La aplicacion intravesical de toxina botulinica es un procedimiento seguro y bien tolerado, con
minimas complicaciones, que reduce episodios de urgencia y de incontinencia urinaria, mejorando la calidad de vida
de los pacientes.

C-1.10 EVALUACION DE LA FUNCION SEXUAL FEMENINA TRAS CIRUGIA DE INCONTINENCIA DE
ESFUERZOEN NUESTRO CENTRO

Barcel6 Bayonas, I; Romero Hoyuela, A; Rivero Guerra, A; Izquierdo Morejon. E; Pardo Martinez, A; Mufioz
Guillermo. V; Jiménez Peralta. D; Cascales Pérez. M. L; Barragan Gamero. M; Carrillo George. C; Pietricica. B.N;
Rosino Sanchez. A; Cruces de Abia, F; Hita Villaplana. G; Fernandez Aparicio, T.

Hospital Morales Meseguer

INTRODUCCION. Dependiendo de la definicién de incontinencia urinaria (IU) puede variar del 3-55%. El impacto de
la IU y su cirugia sobre la funcion sexual es incierto por la imprecisién del efecto y la inconsistencia de los estudios.

OBJETIVO. Evaluar de manera retrospectiva el procedimiento TOT y su efecto sobre la esfera sexual femenina.
Para ello, se utilizaron los cuestionarios ASEX-m, FSFI e ICIQSF.

MATERIAL Y METODOS. Estudio retrospectivo pre y postcirugia donde se evaluaron 46 mujeres sexualmente
activas diagnosticadas de incontinencia urinaria y programadas para colocacion de malla TOT. Todas las pacientes

respondieron a los cuestionarios aportados.



RESULTADOS. La edad media fue 52 afios (39-72). Con un inicio de sintomas urinarios que vario entre 2-8 afios. Y
un tiempo de seguimiento medio 24 meses. En la evaluacion preoperatoria un 52,2% presentaban algun grado de
disfuncion sexual. Un 71% presentaba pérdidas urinarias con las relaciones. De acuerdo con los resultados del ICIQ-
SF la tasa de curacién fue de 73,2% pasando el ICIQSF medio de 16,5 a 3. Un 21 % de las pacientes presentaron
IU de urgencia de novo. En nuestro estudio, el cuestionario ASEXm mostr6 empeoramiento de 1 punto en la
evolucién. Todos los dominios del cuestionario FSFI de manera significativa salvo el dolor que empeor6 muy
ligeramente, con un efecto significativo negativo del estado menopadusico en la puntuacion de ambos cuestionarios.

CONCLUSIONES. EIl procedimiento de TOT tiene una alta eficacia en el manejo de la IU con una tasa baja de
complicaciones. Es recomendable la evaluacion de la respuesta sexual como garantia de calidad de vida en estas
pacientes previo a la cirugia, encontrando en nuestro andlisis, un efecto positivo tras la cirugia.

C-1.11 ESFINTER URINARIO ARTIFICIAL COMO TRATAMIENTO DE LA INCONTINENCIA URINARIA EN EL
VARON: RESULTADOS Y COMPLICACIONES

Fernandez Garay J.C., Martinez Mufi6éz R., Rull Hernandez J., Vidal Crespo N., Aznar Martinez L., Escudero
Bregante .J.F., Garcia Hernandez J.A., Nicolas Torralba J.A.,Lopez Gonzélez P.A., Lopez Cubillana P., Martinez
Gomez G., Moreno Alarcén C., Rigabert Montiel M., Prieto Gonzalez A., Tornero Ruiz J.1., Server Pastor G., Gémez
Gomez G.A.

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

INTRODUCCION. La incontinencia urinaria (IU) tiene un impacto negativo en la calidad de vida de nuestros
pacientes. Dentro de la etiologia destaca el antecedente de prostatectomia radical (5%-48%) aunque también hay
otras causas como la radioterapia o tras cirugia desobstructiva prostatica. El esfinter urinario artificial (ESUA)
constituye el gold standar para el tratamiento de pacientes con incontinencia urinaria moderada - severa.

MATERIAL Y METODOS. Se realiza un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo con datos recogidos
desde Octubre de 2013 a Enero 2018. Las variables empleadas fueron: Edad, causa de la IU, radioterapia como
tratamiento curativo/adyuvante, estenosis uretrocervical intervenida, PAD test precirugia, tamafio del manguito,
estancia hospitalaria (dias) y eficacia (< 1 compresa/dia).

RESULTADOS. Se implantaron un total de 22 EsUA (21 fueron de tipo AMS 800 y uno tipo Zephyr) en 20 pacientes.
La edad media fue de 71 afios (30-91). La causa mas frecuente de incontinencia fue la prostatectomia radical (70%
casos), seguida de cirugia desobstructiva (20%), radioterapia (5%) y origen neurolégico (5%). La mediana del PAD
test fue 1100cc (580-2500cc). El manguito mas frecuentemente empleado fue el de 4 cm (60%). La mediana de
estancia hospitalaria fue de 2 dias (2-4). Entre las complicaciones destacan: 3 pacientes que presentaron una RAO
tras retirada de sonda (1 de ellos precisé colocacion de cistocath), 1 paciente presenté extrusion de la bomba
escrotal y otros 2 infeccién del EsUA. Con una mediana de seguimiento de 52 meses (5-103) la eficacia del ESUA
(<1 compresa/dia) fue del 95% (19/20).

CONCLUSIONES. El tratamiento de la incontinencia urinaria moderada-severa en el varon mediante el empleo del
EsSUA es una técnica segura, efectiva y reproducible con una baja tasa de complicaciones en nuestra serie.

C-1.12 CIRUGIA RETROGRADA INTRARRENAL AISLADA Y COMBINADA. ANALISIS Y RESULTADOS EN
NUESTRO CENTRO.

Fernandez Garay J.C., Martinez Mufiéz R., Rull Hernandez J., Vidal Crespo N, Aznar Martinez L., Escudero
Bregante J.F., Garcia Hernandez J.A., Nicolas Torralba J.A., Lépez Gonzélez P.A, L6pez Cubillana P., Martinez
Gomez G., Moreno Alarcén C., Rigabert Montiel M., Prieto Gonzélez A., Tornero Ruiz J.l., Server Pastor G., Gomez
Gomez G.A.

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

INTRODUCCION. La cirugia retrograda intrarrenal (RIRS) es un procedimiento endouroldgico indicado
fundamentalmente para el tratamiento de litiasis de hasta 20 mm. Puede asociarse con un acceso percutaneo para
el abordaje de litiasis de mayor tamafio o litiasis multiples. El objetivo es presentar los resultados obtenidos en
nuestra serie.

MATERIAL Y METODOS. Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de 85 cirugias intrarrenales realizadas
en nuestro centro entre Abril de 2013 y Junio de 2018. Las variables que se analizaron fueron: Edad, sexo, IMC,
ASA, cirugia renal previa, numero de litiasis, tamafio litiasis (didmetro mayor), urocultivo previo, ubicacion litidsica,
hemoglobina pre y postoperatoria, complicaciones Clavien-Dindo, necesidad de transfusién, estancia hospitalaria y
tasa de Stone-free a los 3 meses tras la cirugia.



RESULTADOS. Se realizaron un total de 63 RIRS, 15 ECIRS y 7 Mini-ECIRS. La edad media de los pacientes fue
de 52 +/-14 afios (48% hombres y 52% mujeres) con un IMC de 30 +/-6. El 43% de las cirugias fueron realizadas
sobre el rifion derecho, el 52.4% en rifidn izquierdo y el 3.6% bilaterales. El descenso medio de hemoglobina fue de
1.19 +/- 1.88 g/dl, con una tasa de estancia hospitalaria media de 3.22+/-3.5 dias. El 31.3% de las litiasis fueron
menores de 1 cm, el 57.8% entre 1-2 cm, el 9.6% mayores de 2 cm y el 1.2% fueron coraliformes. La tasa de
transfusion fue del 1.2% (1 paciente sometido a Mini-ECIRS). Se produjeron un total de 15 complicaciones
postoperatorias: 1 caso Clavien 1, 5 casos Clavien 2 (4 casos por fiebre precisando antibioterapia y un caso que
requirio transfusion) y 1 caso Clavien 3 (estenosis ureteral postoperatoria). La tasa de stone-free a los 3 meses fue
del 69.4%.

CONCLUSIONES. Con los datos recogidos podemos concluir que tanto la cirugia retrograda intrarrenal como el
abordaje combinado percutaneo son procedimientos eficaces y seguros, con una tasa aceptable de stone-free y una
baja tasa de complicaciones en nuestra serie.

C-1.13 TRATAMIENTO AMBULATORIO DE LA RECIDIVA DE TUMORES VESICALES NO MUSCULO
INFILTRANTES CON FULGURACION LASER HOLMIO

Barragan Gamero, M.; Fernandez Aparicio, T.; Carrillo George, C.; Barcelé Bayonas. |; Pardo Martinez, A; Mufioz
Guillermo, V; Jiménez Peralta. D; Pietricica. B.N; lzquierdo Morejon. E; Rosino Sanchez, A; Cruces de Abia, F.;
Romero Hoyuela, A.;Hita Villaplana, G.;

Hospital Morales Meseguer

INTRODUCCION Y OBJETIVOS. Los tumores vesicales no musculo infiltrantes presentan una elevada tasa de
recurrencias y un bajo riesgo de progresion. El objetivo del estudio es evaluar la eficacia y seguridad de la
fulguracién con laser Holmio en régimen ambulatorio en tumores vesicales superficiales de bajo grado.

MATERIAL Y METODOS. Estudio prospectivo, longitudinal, de cohortes (enero de 2009 hasta diciembre 2018). Se
realizaron 117 procedimientos de fulguracién con laser Holmio con posterior instilacion de MMC en régimen
ambulatorio en 83 pacientes con historia previa de recidiva de neoplasia vesical de bajo riesgo y pequefio tamafio.
Se realiza un analisis descriptivo de los datos y se analiza el tiempo libre de recidiva mediante curvas de Kaplan-
Meier.

RESULTADOS. Todos los procedimientos se completaron en una Unica sesiéon y solo un paciente precisé ingreso
posterior por hematuria. El 88.7% de los pacientes presenté dolor con EVA < 3. EL 90% de las fulguraciones se
realizaron con laser Holmio mientras que el 12% se realizaron con electrocoagulacion monopolar. El nimero medio
de lesiones fue 2 (1-8) y el tamafio medio fue de 5 mm (2-13). Se objetivé recidiva tras el 49,5% de los
procedimientos (el 51.9% de los pacientes que recidivaron fue en los primeros 12 meses). La media de seguimiento
fue 20 meses. La aparicién de nuevas recidivas resulté ser mas temprana tras la segunda fulguracién que tras la
primera. El 50% de los pacientes que recidivaron tras la segunda fulguracion lo hicieron a los 9 meses (IC al 95% 2-
16 meses) mientras que el 50% de los pacientes que recidivaron tras la primera fulguracion lo hicieron a los 56
meses (IC al 95% 39-73 meses).

CONCLUSIONES. La fulguracién con laser Holmio en régimen ambulatorio seguida de instilacion con MMC resulta

una alternativa segura, eficaz y bien tolerada frente a la RTUv tradicional en pacientes con recidiva de neoplasia
vesical superficial en tumores seleccionados.
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C-1.14 TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO DE LA HBP: NUESTRA EXPERIENCIA EN ADENOMECTOMIA
LAPAROSCOPICA

Vilchez Costas, A.l, Molina Hernandez, O; Marin Martinez, F.M; Artes Artes, E.R; Ofnate Celdran, J; Torres Roca,
M(1); Sanchez Rodriguez, C; Garcia Escudero, D; Valdelvira Nadal, P; Morga Egea, J.P; Sempere Gutiérrez, A;
Jiménez Lopez, J.M; Andreu Garcia, A; Guzman Martinez-Valls, P.L

Hospital General Universitario Reina Sofia, (1)Servicio de Urologia. Clinica Universidad de Navarra

INTRODUCCION. La adenomectomia laparoscépica supone una técnica efectiva para el tratamiento de la HBP en
prostatas de gran tamarfio. El desarrollo en cirugia laparoscépica de nuestra especialidad, ha permitido ofrecer a
nuestros pacientes una técnica que reproduce los pasos de la cirugia abierta con los beneficios propios de una
técnica minimamente invasiva. El objetivo con este trabajo es presentar nuestra serie de pacientes sometidos a
adenomectomia laparoscépica.

MATERIAL Y METODO. Presentamos un total de 23 pacientes, intervenidos entre diciembre de 2014 y noviembre
de 2018, mediante un estudio retrospectivo descriptivo que recoge las caracteristicas perioperatorias. Para el
andlisis estadistico se utilizd el programa SPSS Statistics v.20.

RESULTADOS. Durante 47 meses, se trataron 23 pacientes con una mediana de edad de 67 afios (61-89) y con
una media de volumen prostatico de 107,2 cc. La media de PSA preoperatorio fue de 5,45 + 3,8 ng/ml siendo
sometidos a BPTRE previa 7 pacientes.

23 23 23 23
180 min 2.2 g/dL 3 dias 7 dias

Tan s6lo 4 pacientes presentaron algin tipo de complicacién perioperatoria, clasificadas segun la gradaciéon de
Clavien-Dindo: 1 de grado 2 (transfusion de hemoderivados por hematuria postquirdrgica, 1 de grado llla, 1 de grado
IVa y otra de grado V (exitus por sepsis secundaria a perforacion esofagica). El estudio anatomopatoldgico informé
en todos los casos de hiperplasia prostatica con un volumen medio de 54,81 + 34,05 gramos. Nuestra media de
seguimiento es de 6,18 meses, objetivandose una mejoria media del Qmax de 16,76 ml/sg y manifestandose
satisfechos o muy satisfechos hasta un 74% de los pacientes. Ninguno de ellos precis6 tratamiento posterior.

CONCLUSIONES. La adenomectomia laparoscépica se presenta como una buena opcién terapéutica para aquellas
préstatas de mayor volumen. Tratandose de una técnica que aporta los beneficios de un abordaje minimamente
invasivo asociado a unos buenos resultados en términos de complicaciones, calidad de vida y funcionales. Podemos
concluir que la adenomectomia laparoscopica es una técnica reproducible y segura, que precisa ser implementada
por cirujanos experimentados en cirugia laparoscopica.

C-1.15 EXPERIENCIA EN EL MANEJO CON ACETATO DE ABIRATERONA Y ENZALUTAMIDA EN PACIENTES
CPRCM: Revision de nuestra serie

Molina Hernandez O., Vilchez Costas Al., Marin Martinez FM., Artés Artés M., Bobadilla Romero ER., Torres Roca
M.*, Ofate Celdrdn J., Sanchez Rodriguez C., Garcia Escudero D., Sempere Gutiérrez A., Morga Egea JP.,
Valdelvira Nadal P., Andreu Garcia A., Jiménez Lépez JM., Guzméan Martinez-Valls PL.

Servicio de Urologia HGU Reina Sofia de Murcia *Servicio de Urologia Clinica Universidad de Navarra

INTRODUCCION. En los ultimos afios, las opciones de tratamiento para el CPRCm han aumentado
considerablemente. Tanto el acetato de abiraterona (AA) como la enzalutamida (ENZ) han demostrado aumentar la
supervivencia global y mejorar la calidad de vida en estos pacientes.

Objetivo: Mostrar nuestra experiencia en el manejo de pacientes con CPRCm con las nuevas terapias hormonales.

MATERIAL Y METODOS. Estudio observacional de corte transversal en pacientes con CPRCm tratados con
Acetato de Abiraterona (n=41) y Enzalutamida (n=14) con inicio desde Diciembre de 2013 y seguimiento hasta
Octubre de 2018. Se recogieron datos clinicos y analiticos y los eventos acaecidos: progresion bioquimica,
radioldgica y supervivencia global.

RESULTADOS. Se incluyeron 55 pacientes. Tiempo de tratamiento: Minimo de 2,33 y maximo de 50, 87 meses (DT
de 11,1 meses). No se han tenido en cuenta los casos de no tolerancia del farmaco y abandono del mismo.
Observamos que los pacientes que presentaron progresion fueron, segun estadio clinico metastasico al inicio del
tratamiento:

- Para AA: éseas 6(14,6%), ganglionares 2(4,55%), 6seas+ganglionares 4(9,8%), viscerales 3(7,3%).

- Para ENZA: viscerales 4(28,6%) y 6seas 2(14,3%).



Andlisis estadistico: Programa IBM SPSS Statistics 20.

Edad Media 79,05 (60- 96) ‘75,07 (56- 88)

ECOG Igualados para ECOG y ausencia de sintomas
Gleason

<6=6 5(12,2%) 2(14,3%)

7 (3+4) 6(14,6%) 2(14,3%)

7 (4+3) 4(9,8%) 4(28,6%)

8 (4+4) 7(17,1%) 1(7,1%)

9 (5+4 6 4+5) 9(22%) 4(28,6%)

10 (5+5) 6(14,6%) 1(7,1%)
Desconocido 4(9,8%) 0

Metastasis

Oseas 23(56,1%) 2(14,3%)
ganglionares 3(7,3%) 3(21,4%)

Oseas + ganglionares 10(24,4%) 2(14,3%)
viscerales 5(12,2%) 7(50%)
Evolucién del PSA

PSA al inicio 19,53ng/ml(0,72-2234) 40,15ng/ml(0,98-277)
PSA nadir 2,68ng/ml(0,0-255) 11ng/ml(0,08-381)
NO respuesta 8(19,5%) 3(21,4%)
Progresién Bioquimica 13(31,7%) 5(35,7%)
Progresién Radiol6gica 15(36,6%) 6(42,9%)
Supervivencia Global 23(56,1%) 7(50%)

CONCLUSIONES. Tanto el AA como la ENZA constituyen una opcion segura y eficaz para el tratamiento de
pacientes con CPRCm. En nuestra serie, las diferencias encontradas en los resultados entre ambos grupos podrian
ser debidas a una mayor carga metastasica desde el inicio de la enfermedad en aquellos pacientes tratados con
ENZA. Sera necesaria mayor experiencia en tiempo y en nimero de pacientes para poder obtener conclusiones
definitivas.

C-1.16 RESECCION TRANSURETRAL DE PROSTATA PARA HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA:
Revision de nuestra serie

Molina Hernandez O., Vilchez Costas Al., Marin Martinez FM., Artés Artés M., Bobadilla Romero ER., Ofiate Celdran
J., Torres Roca M.*, Sanchez Rodriguez C., Garcia Escudero D., Sempere Gutiérrez A., Morga Egea JP., Valdelvira
Nadal P., Andreu Garcia A., Jiménez Lopez JM., Guzméan Martinez-Valls PL.

Servicio de Urologia HGU Reina Sofia de Murcia *Servicio de Urologia Clinica Universidad de Navarra

INTRODUCCION. La reseccion transuretral(RTU) de prostata continda siendo la técnica quirdrgica endoscopica
estéandar en el tratamiento quirdrgico de la hiperplasia benigna de préstata(HBP). Aunque el material haya cambiado
sustancialmente desde su inicio y avancen nuevas técnicas, el principio basico de la RTUP sigue siendo el mismo:la
eliminacion del tejido de la zona de transicion de la préstata y la reduccion de los sintomas del tracto urinario
inferior(STUI).

MATERIAL Y METODOS. Presentamos 310 pacientes intervenidos de RTUP entre enero 2011 y diciembre 2017,
mediante un estudio retrospectivo observacional con el objetivo de conocer los resultados del tratamiento quirdrgico
endoscopico de RTU en HBP. Recogida de datos:epidemioldgicos, variables clinicas preoperatorias, duracion de la
intervencion, volumen resecado y desarrollo de complicaciones postoperatorias.



RESULTADOS.

Variables preoperatorias Variables perioperatorias
Media DT Media DT
Edad 68,24 10,2 Duracion 1015 35.8
IMC 27.9 41 intervencién(min)
PSA(ng/m) 373 88 Pieza Resecada(g) 21,8 13,2
Vol Prostata(cc) 4'2 = 123 Estancia Hospitalaria(dias) | 3,7 1,6
Qmax(ml/seg)pre | 8,1 2,9 Dlas, SV 49 2,7
Qmax(ml/seg)post 18,2 9,1
n(%)
HTA NO 137(44,2) gll_'\?S/CI)EN FRECUENCIA | TIPO(%)
SI 173(55,8) I "
Diabetes  NO | 236(76,1) 19 Hematuria(6,1)
Tipol | 1(0,32) 11 Orquiepididimitis(3,6)
Tipo2 | 73(23,6) 29 ITU(9,3)
ASA I 22(7,1) - -
Il 174(56,1) 70 Incontinencia(22,6)
1l 97(31,3) 42 RAO(13,5)
IV 116(5.2) [ 9 Transfusion(2,9)
Biopsia NO 267(86,1) - -
POS | 18(5.8) (A) 36 Dilataciones(11,6)
NEG | 25(8,1) ni(B) 3 RTUHemostéatica(0,97)
Tacto - p
Rectal NO 153(49,4) 22 Cervicotomia(7,1)
I 20(6,5) 15 Uretrotomia Interna(4,8)
Il 111(35,6) IV(A) 0
1] 25(8,1)
IV |1(0,32) IV(B) 0
Y 0

El estudio anatomopatoldgico revelé 8,71% de CaP incidental. Obtenemos relacién estadisticamente significativa
entre el volumen prdstatico estimado y los gramos resecados. No hallamos correlacion significativa entre los tiempos
ni los gramos de reseccion y la aparicién de complicaciones. El aumento de la estancia hospitalaria y dias de sonda
esta correlacionado significativamente con el desarrollo de hematuria y RAO. Y, los dias de sonda también con la
estenosis y necesidad de dilataciones y uretrotomia interna postintervencion.

CONCLUSION. La RTUP es un procedimiento seguro en nuestro ambito, con complicaciones que no difieren de las
presentadas en otras series, obteniendo resultados finales satisfactorios. Se requieren de mas estudios para evaluar
otros aspectos ulteriores de esta intervencion.

C-1.17 RELACION ENTRE LA DISTANCIA PARENQUIMA- CALIZ RENAL, COMO FACTOR PREDICTOR DEL
RIESGO DE SANGRADO TRAS UNA NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA

Bobadilla Romero, E.R; Vilchez Costas, A.l; Molina Hernandez, O.; Marin Martinez, F.; Artes Artes, M; Ofate
Celdréan, J.; Garcia Escudero, D.; Sanchez, C.; Sempere Gutiérrez, A.; Morga Egea, J.P.; Valdivia Nadal, P.; Jiménez
Lépez, JM.; Andreu Garcia, A.; Guzman Martinez, P.L.

Servicio de Urologia, Hospital General Universitario Reina Sofia

INTRODUCCION. La nefrolitotomia percutanea (NLP) es considerada como tratamiento minimamente invasivo de
eleccion en litiasis renales de gran tamafio u complejas. Es un procedimiento seguro no exento de complicaciones, siendo
el sangrado postquirdrgico una de las principales complicaciones de este procedimiento, requiriendo transfusion de

hemoderivados hasta en un 7% de los casos.

OBJETIVO. Determinar la relacion entre la distancia parénquima-céliz renal como predictor de riesgo de sangrado tras

una nefrolitotomia percutanea.

MATERIALES Y METODOS. Estudio retrospectivo y descriptivo realizado mediante el andlisis de las historias clinicas de
pacientes a quienes se le realiz6 NLP desde el afio 2006 hasta el 2018. Se tom6 como variables principales la distancia
parénquima- céliz renal. Otros datos considerados fueron edad, sexo, tamario del célculo y en cual rifién estaba la litiasis.



RESULTADOS. Se demostr6 una correlacion positiva entre la disminucion de la hemoglobina y la distancia parénquima-
caliz mediante el coeficiente de correlacion de Pearson, sin embargo, esta relacion no es estadisticamente significativa
(P>0,05). En las mujeres si existe una correlacion estadisticamente significativa (P<0,005), con Pearson de 0,535. Otras
variables como la HTA, el IMC o el rifion sobre el que se realiz6 la NLP, no mostraron correlacion con el riesgo de
sangrado luego de una NLP.

CONCLUSIONES. La distancia parénquima- caliz en las mujeres, es un factor predictor de sangrado luego de una NLP.
La HTA, la DM, el IMC no se relacionan con el riesgo de sangrado tras la realizacion de un NLP.

C-1.18 MEATOTOMIA MAS INJERTO DE MUCOSA COMO TRATAMIENTO DE MEATOESTENOSIS TRAS
CIRUGIA DEL HIPOSPADIAS

Zambudio Carmona. G.A, Guirao Pifiera. M.J, Rojas. J, Giménez Alexaindre. C, Martinez Mufioz. R, Fernandez
Garay. J.C, Rull Hernandez. J, Vidal Crespo. N, Aznar Martinez. L, Lopez Cubillana. P, Martinez Gémez. G, Lopez
Gonzalez. P.A, Moreno Alarcon. C, Prieto Gonzélez. A, Escudero Bregante. J.F, Rigabert Montiel. M, Tornero Ruiz.
J.1, Server Pastor. G, Nicolas Torralba. J.A, Garcia Hernandez. J.A, G6mez Gomez. G.A.

Hospital clinico universitario virgen de la Arrixaca

INTRODUCCION. Entre las complicaciones a medio-largo plazo de la cirugia de hipospadias destaca la aparicion e
fistulas, dehiscencias de glande y meatoestenosis. Con este trabajo se pretende presentar nuestra experiencia y
resultados en el tratamiento quirargico de la meatoestenosis en pacientes intervenidos de hipospadaias utilizando
meatotomia mas injerto mucoso.

MATERIAL Y METODOS. Se trata de un estudio descriptivo y observacional que recoge pacientes intervenidos de
hipospadias ente 2001 y 2006 que durante el seguimiento tras la cirugia presentaron meatoestenosis y fueron
reintervenidos. La cirugia reconstructiva se basé en meatotomias dorsales mas injertos libres de mucosa sublingual
o prepucial. Realizamos andlisis estadistico descriptivo y comparaciones entre valores flujométricos previos y
posteriores a la intervencion (SPSSv22).

RESULTADOS. De los 895 pacientes intervenidos de hipospadias en nuestro registro, 26 precisaron meatotomia
con injerto libre de mucosa. La clinica predominante de meatoestenosis fue la presencia de un chorro fino en trece
pacientes (50%). La estenosis se objetivd al calibrar un meato inferior a 8Fr en 15 pacientes (57,7%) y por
uroflujometria alterada. La meatotomia se realiz6 a una edad media de 7 afios (3-13 afios). En 14 se utilizd6 mucosa
sublingual y en 12 mucosa prepucial. El valor medio de flujo maximo previo a la intervencién fue de 4,3ml/s con
mejoria significativa a 15,2ml/s posterior a la intervencién (p=0,0002). Tres casos de injerto sublingual tenian
antecedente de injerto prepucial fallido. De los 26 pacientes, 5 precisaron nueva meatotomia con injerto (el 100% de
mucosa sublingual). No se present6 ninguna complicacién del area donante en los casos de mucosa sublingual. El
seguimiento medio fue de 4.6 afios ( 4 meses — 7 afos). 3/26 permitian paso ajustado de sonda de 8Fr, 16/26 paso
holgado de 8Fr y 7/26 paso de sonda de 10Fr. Actualmente hay 3 pacientes con dilataciones periédicas. EI Qmax
postoperatorio medio es de 15 ml/s.

CONCLUSIONES. La meatotomia dorsal con injerto de mucosa es una opcién quirargica adecuada en el tratamiento
de las meatoestenosis en hipospadias intervenidos. En nuestra experiencia el uso de injertos de mucosa sublingual
es una técnica Uutil y resolutiva con bajo riesgo de complicaciones y bien tolerada.

Comunicaciones. Mesa 2

C-2.1 REPERCUSION EN LA PROSTATECTOMIA RADICAL DE LA INVASION PERINEURAL EN BIOPSIA
PROSTATICA EN PACIENTES CON GLEASON 7

Mufioz Guillermo. V; Rosino Sanchez. A; Pardo Martinez. A; Barcel6 Bayonas. I; Jiménez Peralta. D; Barragan
Gamero. M; Carrillo George. C; Pietricica. B.N; Izquierdo Morejon. E; Cruces de Abia. F.I; Romero Hoyuela. A; Hita
Villaplana. G; Fernandez Aparicio. T.

Hospital Morales Meseguer

INTRODUCCION Y OBJETIVOS. Los pacientes con Gleason 7 en biopsia de prostata presentan en ciertos casos
controversia con respecto a la realizacion de una cirugia con preservacion neurovascular. Este trabajo se centra en
ver la relacion de la invasion perineural en biopsia prostatica con estadio patoldgico pT3, margenes quirlrgicos
afectos y afectaciéon ganglionar en este grupo de pacientes.



MATERIAL Y METODOS. Se realiza un andlisis retrospectivo de los pacientes intervenidos de prostatectomia
radical con resultado previo en biopsia Gleason grados ISUP 2 y 3 desde enero de 2010 hasta octubre de 2018. Las
variables a estudiar son recogidas en la tabla adjunta.

RESULTADOS. Se han recogido un total de 153 pacientes cuya edad media es 64,62 afios (48-75). El 53,6% de los
pacientes (82 pacientes) presentan invasion perineural en la biopsia. Existe una correlacién entre un estadio
patolégico pT3 e invasion perineural (OR=3,35 CI95% 1,63-6,6, p<0.001) en el andlisis multivariante. Asimismo,
también existe una asociacién entre la invasion perineural y la afectacion de margenes quirdrgicos estadisticamente
significativa (p<0.005).

INVASION INVASION P P
PERINEURAL PERINEURAL Univariante Multivariante
POSITIVA N=82 NEGATIVA N=71

EDAD (ANOS) 64,78 (49-75) 64,17 (48-75) 0.863

PSA (NG/ML) 10,37 (3,12-47,2) 8,07 (2,16-18) 0.093

PORCENTAJE DE | 46,32 (7-100) 26,44 (6-100) 0.000 0.000

CILINDROS

GRADO DE ISUP

2 53 (64,63%) 53 (74,65%) 0.181

3 29 (35,36%) 18 (25,35%)

ESTADIO

PATOLOGICO

PT2 40 (48,78%) 54 (76,06%) 0.001 0.003

pT3 42 (51,22%) 17 (23,94%)

GLEASON EN PIEZA

3+3 4 (4,87%) 3 (4,22%)

3+4 38 (46,34) 46 (64,79%) 0.106 0.345

4+3 30 (30,58%) 18 (25,35%)

4+4 5 (6,1%) 3 (4,22%)

4+5 4 (4,87%) 0

MARGENES

QUIRURGICOS

POSITIVOS 40 (48,78%) 52 (73,23%) 0.005 0.007

NEGATIVOS 42 (51,22%) 19 (26,77%)

LINFADENECTOMIA

POSITIVA 6 (7,3%) 0 0.086

NEGATIVA 49 (59,75%) 25 (35,21%)

CONCLUSIONES. La presencia de invasion perineural en la biopsia prostética es un factor que se asocia a estadio
patoldgico pT3 y margenes afectos en pacientes con Gleason 7 en la biopsia. Por lo que su presencia puede ser un
factor a tener en cuenta a la hora de planificar los futuros tratamientos.

C-2.2 FACTORES PRONOSTICOS PARA DETECCION DE GANGLIOS POSITIVOS EN PACIENTES
SOMETIDOS A PROSTATECTOMIA RADICAL Y LINFADENECTOMIA

Mufioz Guillermo, V; Rosino Sanchez, A; Pardo Martinez, A; Barcel6 Bayonas, |; Jiménez Peralta, M; Barragan
Gamero, M; Carrillo George, C, Pietricica, B.N; lzquierdo Morejon, E; Cruces de Abia, F.I; Romero Hoyuela, A; Hita
Villaplana, G; Fernandez Aparicio, T.

Hospital Morales Meseguer

INTRODUCCION Y OBJETIVOS. Ver los factores pronosticos para deteccion de ganglios positivos en pacientes
sometidos a prostatectomia radical y linfadenectomia.

MATERIAL Y METODOS. Se realiza un andlisis retrospectivo de todas las prostatectomias radicales y
linfadenectomias ampliadas realizadas desde enero de 2010 hasta octubre de 2018.Se tiene en cuenta las variables
incluidas en el normograma de Briganti (PSA preoperatorio, Gleason biopsia, porcentaje de cilindros y estadio
clinico), asi como la invasién perineural y afectacion de vesiculas seminales.

RESULTADOS. Se obtienen un total de 110 linfadenectomias cuya edad media es 64,18 afios (46,55-75,91). De las
110 linfadenectomias realizadas, 16 pacientes (14,5%) presentaron ganglios positivos. Presentar vesiculas
seminales infiltradas, invasiéon perineural, mayor PSA, mayor estadio clinico, mayor Gleason de la biopsia y
porcentaje de cilindros es mas probable la afectacion ganglionar estadisticamente significativa (p<0.05). En el



analisis multivariante el porcentaje de cilindros positivos, junto con la afectacion de vesiculas seminales y Gleason
mayoritario 24 son factores prondsticos para ganglios positivos (p<0.01).

LINFADENECTOMIA LINFADENECTOMIA P
POSITIVA (N=16) NEGATIVA (N=94)
EDAD 64,11 (50,95-75,83) 64,19 (46,55-75,91) 0.96
PSA PREQUIRURGICO 13.38(1,25-38,4) 10.01 (1,62-47,2) 0.075
(ng/ml)
PORCENTAJE DE 64,92 (25-100) 44,90 (6,25-100) 0.004
CILINDROS
INVASION
PERINEURAL
Sl 15 (93,75%) 59 (62,76%) 0.02
NO 1 (6,25%) 32 (34,04)
VESICULAS
SEMINALES
AFECTADAS EN
BIOPSIA
NO 11 (68,75%) 90 (95,75%) 0.000
Sl 5 (31,25%) 4 (4,25%)
GLEASON EN BIOPSIA
3+3 1 (6,25%) 8 (8,5%)
3+4 2 (12,5%) 35 (37,23%)
4+3 3 (18,75%) 28 (29,78%) 0.003
4+4 4 (25%) 18 (19,14%)
4+5 5 (31,25%) 4 (4,25%)
ESTADIO CLINICO
cT1 2 (12,5%) 38 (40,42%)
cT2 6 (37,5%) 44 (46,8%) 0.000
cT3 8 (50%) 7 (7,4%)
PUNTUACION DE 172,74 (106-251) 106,78 (43-227) 0.000
BRIGANTI
<90 0 31 (32,97%)
90-120 1 (6,25%) 34 (36,17%)
>120 15 (93,75%) 29 (30,85%)

CONCLUSIONES. El nomograma de Briganti es una herramienta de utilidad, y al extrapolar con nuestros resultados
se podria plantear aumentar el punto de corte para deteccion de ganglios positivos.

C-2.3 ¢ ESTAN RELACIONADOS EL CANCER DE PROSTATA Y EL SINDROME METABOLICO?

Mufioz Guillermo, V; Rosino Sanchez, A; Barcelé Bayonas, I; Pardo Martinez, A; Jiménez Peralta, M; Barragan
Gamero, M; Carrillo George, C, Pietricica, B.N; lzquierdo Morejon, E; Cruces de Abia, F.I; Romero Hoyuela, A; Hita
Villaplana, G; Fernandez Aparicio, T.

Hospital Morales Meseguer

INTRODUCCION Y OBJETIVOS. El sindrome metabdlico es una entidad cada vez mas frecuente que se encuentra
relacionada en muchas ocasiones con otras enfermedades y, asimismo, a un estado inflamatorio. En este trabajo se
pretende ver la asociacion con la prevalencia de cancer de prdstata, asi como su agresividad.

MATERIAL Y METODOS. Se realiza un estudio retrospectivo de las primeras biopsias de prostatas realizadas
desde enero de 2016 hasta octubre de 2018. Se han recogido las siguientes variables: Gleason, PSA, porcentaje de
cilindros, invasion perineural y presencia de tacto rectal positivo. Ademas, se recogen los datos clinicos y la
presencia de criterios de sindrome metabdlico: indice de masa corporal (IMC), edad, diagndstico de hipertension
(HTA), diabetes mellitus (DM), bajo nivel de colesterol-HDL (menor de 40mg/dl) e hipertrigliceridemia (TG mayor o
igual a 150mg/dl).

RESULTADOS. Se han analizado un total de 274 biopsias siendo 175 (64,1%) positivas para adenocarcinoma de
prostata. La edad media es 67,37 afios (46-86). Se ha observado una mayor hipertrigliceridemia (OR=2,92 CI
95%=1,72-4,95, p<0.001) y diabetes en pacientes con biopsias positivas, corregidos segun edad e IMC. Se ha
evidenciado una mayor hipertriglicedemia en pacientes con mayor Gleason, mayor porcentaje de cilindros positivos e
invasion perineural, presentando una relacion estadisticamente significativa (p<0.05) en el andlisis multivariante.



BIOPSIA POSITIVA BIOPSIA NEGATIVA | P
N=175 N= 99
EDAD 68.85 (47.82-86.97) 64,74 (46,16-82.75) 0.05
PSA  (ng/ml) 29,68 (1.7-622). 8.88 (0.26-88) 0.012
MEDIANA: 8.24 MEDIANA: 6.7
PSA LIT 13.4 (1-50) 15.32 (5-43) 0.096
IMC (kg/m2) 27.62 (17.36-40.01) 27.72 (14.06-36.49) 0.81
HTA 0.005
Sl 115 (65,71%) 47 (47,47%)
NO 60 (34,29%) 52 (52,53%)
DM 0.016
Sl 49 (28%) 15 (15,15%)
NO 126 (72%) 84 (84,84%)
HDL <40mg/dl 0.056
Sl 40 (22,85%) 14 (14,14%)
NO 132 (77,15%) 83 (85,86%)
TG >150MG/DL
Sl 96 (54,86%) 29 (29,3%) 0.000
NO 78 (45,14%) 70 (70,7%)

CONCLUSIONES. La presencia de hipertrigliceridemia y diabetes mellitus son factores mas frecuentes en pacientes
con biopsias positivas y con mayor agresividad tumoral en pacientes con adenocarcinoma de prostata.

C-2.4 RESULTADOS A MEDIO PLAZO EN PACIENTES SOMETIDOS A PROSTATECTOMIA RADICAL Y
LINFADENECTOMIA

Mufioz Guillermo, V; Rosino Sanchez, A; Pardo Martinez, A; Barcel6 Bayonas, |; Jiménez Peralta, M; Barragan
Gamero, M; Carrillo George, C, Pietricica, B.N; Izquierdo Morejon, E; Cruces de Abia, F.I; Romero Hoyuela, A; Hita
Villaplana, G; Fernandez Aparicio, T.

Hospital Morales Meseguer

INTRODUCCION Y OBJETIVOS. Ver la evolucién de los pacientes sometidos a prostatectomia radical y
linfadenectomia.

MATERIAL Y METODOS. Andlisis retrospectivo en el que se analizan todos los pacientes que han sido sometidos a
prostatectomia radical y linfadenectomia desde enero de 2010 hasta octubre de 2018. Se tienen en cuenta las
variables preoperatorias relacionadas con la afectacion ganglionar (PSA preoperatorio, porcentaje de cilindros,
Gleason biopsia, estadio clinico), variables operatorias (Gleason de pieza quirdrgica, estadio patolégico, margenes
quirdrgicos, numero de ganglios y presencia de ganglios positivos), y ademas evolucién posterior (necesidad de
radioterapia, terapia de deprivacion androgénica y recidiva bioquimica).

RESULTADOS. la edad media de los pacientes es 64,18 afios (46,55-75,91). De las 110 linfadenectomias, 16
pacientes (14,5%) presentaron ganglios positivos. Los pacientes con ganglios positivos presentaban una menor tasa
de PSA indetectable tras la cirugia y mayor necesidad de radioterapia estadisticamente significativa (p<0.05), pero
no se objetivd mayor recidiva bioquimica posterior. La mediana de seguimiento es de 27,7 meses y no se registra
ninguna muerte cancer especifica.

LINFADENECTOMIA TOTAL PSA PSA
POSITIVA detectable indetectable
NUMERO DE PACIENTES 16 8 (50%) 8 (50%)
EDAD (X) 64,11 (50,95-75,83) 62,63 (51-70) 67,05 (61-75)
PSA PREQUIRURGICO | 13.38 (1,25-38,4) 16,98 (6-38) 9,77 (1,25-22)
(ng/ml)

NUMERO DE__GANGLIOS

EXTRAIDOS 21,81 (8-38) 21,85 (8-38) 22,37 (11-34)
RADIOTERAPIA

NO 6 (37,5%) 2 (25%) 4 (50%)
ADYUVANTE 10 (62,5%) 6 (75%) 4 (50%)
RESCATE 0

GLEASON PIEZA

3+4 1 (6,25%) 0 1 (12,5%)
443 4 (25%) 4 (50%) 0




4+4 4 (25%) 1 (12,5%) 3 (37,5%)

445 6 (37,5%) 3 (37,5%) 3 (37,5%)
MARGENES LIBRES

Sl 6 (37,5%) 3 (37,5%) 3 (37,5%)
NO 10 (62,5%) 5 (62,5%) 5 (62,5%)
ESTADIO PATOLOGICO

PT3A 4 (25%) 1 (12,5%) 3 (37,5%)
PT3B 11 (68,75%) 6 (75%) 5 (62,5%)
PT4 1 (6,25%) 1 (12,5%) 0
RECIDIVA BIOQUIMICA

Sl 5 (31,25%) 1 (12,5%) 3 (37,5%)
NO 11 (68,75%) 6 (75%) 5 (62,5%)

TERAPIA !Z)E DEPRIVACION
ANDROGENICA 5 pacientes (31,25%) 3 (37,5%) 2 (25%)

CONCLUSIONES. En nuestra serie, el 50% de los pacientes con ganglios positivos presentan PSA indetectable tras
la cirugia, y la asociacion con un tratamiento multimodal no presenta repercusion en la recidiva bioquimica.

C-2.5 PREDICTORES DE MORBIMORTALIDAD EN CISTECTOMIAS RADICALES

Marin Martinez, FM., Vilchez Costas, Al., Molina Hernandez, O., Artes Artes, M., Romero Bobadilla, ER., Ofate
Celdran, J., Garcia Escudero, D., Sanchez Rodriguez, C., Sempere Gutiérrez, A., Morga Egea, J., Valdelvira Nadal,
P., Andreu Garcia, A., Jiménez Lépez JM., Guzman Martinez- Valls, P.

Hospital General Universitario Reina Sofia

INTRODUCCION. A pesar de las mejoras en las técnicas quirlrgicas y el cuidado perioperatorio en las cistectomias
radicales, se ha informado una alta incidencia de complicaciones y mortalidad.

OBJETIVO. Evaluar la asociacién del indice de Charlsony escalas de riesgo quirdrgico con la morbimortalidad.

MATERIAL Y METODOS. Estudio retrospectivo, febrero 2006 - septiembre 2018. Total de 138 pacientes
consecutivos intervenidos de cistectomia radical, se registraron y catalogaron escalas de riesgo quirargico (SRS),
indice de Charlson, complicaciones segin la clasificacion de Clavien-Dindo modificada y la mortalidad
postoperatoria. Estadisticos utilizados: Complicaciones (Prueba T), Mortalidad (Regresion de Cox), Correlacion
Pearson (Clavien/SRS).

RESULTADOS
Descriptivo
Caracteristica N Media (Desviacion tipica) %
Edad 138 65,56(9,83)
IMC 133 27,1(4,6)
Derivacion Cutanea 3 2,2
Conducto ileal 112 81,2
Neovejiga 22 15,9
Estancia hospitalaria 137 22,10 (20,93)
SRS 138 9,49 (0,79)
Charlson 138 5,08(1,58)
Complicaciones 138 76,09




Caracteristica N Media (Desviacion tipica) %
Clavien | 12 8,7
Il 34 24,64
1] 27 19,57
v 18 13,04
Exitus Postoperatorio 12 8,7

La media de edad del grupo que no present6é complicaciones (62,44) fue menor que la media de edad del grupo que
presentd complicaciones (66,64), siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p=0,033). También
encontramos diferencias significativas (p=0,029) entre las medias de puntuacion del Charlson en el grupo que no
presentd complicaciones (4,56) y el que si presento (5,26). La SRS se asocia 2,57 veces mas a mortalidad de forma
estadisticamente significativa (p=0,001). Al evaluar la correlacién de la escala SRS con el Clavien obtuvimos una
correlacion lineal positiva (0,233) estadisticamente significativa (p=0,006).

En nuestro medio los pacientes intervenidos de cistectomia radical presentan alto riesgo quirdrgico. Esta sigue
siendo una terapéutica con alta morbimortalidad. Debemos tener en cuenta la relacion de la edad y el indice de
Charlson con las complicaciones y el SRS con la mortalidad perioperatoria.

C-2.6 OBTENCION DE MUESTRAS DE CANCER DE PROSTATA LOCALIZADO Y METASTASICO PARA
BIOBANCO

Jiménez Peralta, D, Rosino Sanchez, A, Gonzalez-Billalabeitia E, Tudela Pallares, J, Martinez, A, Barcel6 Bayonas,
I, Pardo Martinez, A, Mufioz Guillermo, V, Barragan Gamero, M, Carrillo G, Carlos, Fernandez Aparicio, T

Hospital Morales Meseguer

OBJETIVO. Descripcion de los protocolos de recogida de muestras de tumores primarios de cancer de prostata
(CaP) localmente avanzado y metastasico, para su almacenamiento en biobanco.

MATERIAL Y METODO. Obtencién de muestras de tumor primario de CaP localizado y tumores metastasicos,
mediante la implantaciéon de un circuito multidisciplinar e integrado de recogida de muestras en el Hospital Morales
Meseguer con la implicacién de los servicios de urologia, oncologia, anatomia patolégica y biobanco del hospital.
Protocolo tumor localmente avanzado: previo a la intervencién se toman muestras de sangre y orina para su
procesamiento y posterior recoleccién de alicuotas que se almacenan. Se toman 8 cilindros de tejido (4 de l6bulo
izquierdo y 4 del derecho) que se seccionan por el eje sagital; una mitad para estudio histolégico convencional, y la
otra mitad se congela para almacenaje en biobanco. Protocolo tumor metastasico: toma de 2 muestras del tumor
primario al momento del diagndstico; una para su estudio histolégico (fijada en hematoxilina-eosina) y otra para
almacenaje en biobanco (fijada en suero fisiol6gico).

RESULTADOS. Desde enero 2017 a octubre 2018, se han obtenido muestras de 52 pacientes con CaP localizado,
56% tumores localizados (pT2) y 44% localmente avanzados (pT3). Segun la clasificacién Gleason, el 10% de las
muestras obtenidas corresponden a Gleason 6, 69% Gleason 7, 10% Gleason 8 y 3 muestras Gleason 9. Se obtuvo
muestra de tumor en al menos 1 cilindro en el 90% de los casos. Tras la puesta en marcha del protocolo de tumores
metastésicos en junio 2018, se han obtenido muestras de 6 pacientes (5 con metastasis 6seas -M1b- y 1 paciente
con metéstasis viscerales -M1c-).

CONCLUSIONES. Por medio de un adecuado circuito de recoleccién de muestras y un minucioso protocolo de
andlisis anatomopatoldgico, es factible la obtencion de muestras de tumores primarios para biobanco de cancer de
prostata localizado, asi como de enfermedad metastésica.

C-2.7 PERSISTENCIA DE PSA TRAS PROSTATECTOMIA RADICAL: FACTORES PREDICTIVOS Y EVOLUCION
Pardo Martinez, A; Rosino Sanchez. A; Mufioz Guillermo. V; Barcelé Bayonas. I; Jiménez Peralta. D; Barragan
Gamero. M; Carrillo George. C; Pietricica. B.N; Izquierdo Morejon. E; Cruces de Abia, F; Romero Hoyuela. A; Hita
Villaplana. G; Fernandez Aparicio, T.

Hospital Morales Meseguer

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: la persistencia de PSA tras prostatectomia radical (PR) es un factor de riesgo para
la recaida bioquimica. Analizamos que factores quirlrgicos se asocian a persistencia de PSA y como influye ésta en
la evolucién de la enfermedad.



MATERIAL Y METODO: estudio retrospectivo. Se incluyen pacientes intervenidos de prostatectomia radical en
nuestro centro entre enero 2010 y octubre 2018. Se establecen dos grupos: Grupo 1: negativizacion PSA postPR
(PSA <0.04 ng/ml) y Grupo 2: no negativizacion PSA postPR (PSA>0.04ng/ml).

RESULTADOS: 464 pacientes son vélidos para este estudio. Se analiza el nivel de PSA prequirdrgico y las
siguientes variables de la pieza quirtrgica: grado ISUP, margenes, enfermedad extraprostatica, afectacion de
vesiculas seminales (VVSS) y afectacién ganglionar.

Grupo 1 Grupo 2 Univariante Multivariante
(N=425; 91,6%) (N=39; 8,4%)

PSA inicial 10.9 11,7 NS NS

ISUP

1 38,5% (93%) 31,6% (7%)

2 41% (95%) 23,7% (5%) 0.002 NS

3 13,4% (86,2%) 23,7% (13,8%)

5 4,3% (85,7%) 8% (14,3%)

5 3% (70,6%) 13% (29,4%)

Margenes + 31% (84%) 64% (16%) 0.000 0.002

T3 26% (83,4%) 56% (16,6%) 0.000 NS (0.056)

Afectacion VVSS 4,5% (70%) 20,5% (30%) 0.001 NS

Afectacion ganglionar

X 73,4% (91%) 51,3 (9%) 0.000 0.003

0 24,5% (50%) 25,7% (50%)

1 2,1% (94%) 23% (6%)

Porcentaje en negrita: porcentaje intra-grupo // Porcentaje entre paréntesis: porcentaje intra-variable (suma 100%).

El tiempo de seguimiento medio es de 53 meses (1-106). En el grupo 2 el 82% de los pacientes han recibido
radioterapia frente al 12,5% del grupo 1 (p 0.000). Presentan recidiva bioquimica (PSA >0.2 ng/ml) el 46% de los
pacientes del grupo 2 frente al 12% de los del grupo 1 (p 0.000). No encontramos diferencias en el tiempo medio
desde la cirugia hasta la recidiva bioquimica (29 meses en el grupo 1y 26 meses en el grupo 2).

CONCLUSION: margenes positivos y afectacion ganglionar se asocian a persistencia de PSA tras la cirugia, que a
su vez se asocia a mayor probabilidad de recidiva bioguimica a pesar de un manejo multimodal con radioterapia.

C-2.8 FACTORES PREDICTIVOS PREQUIRURGICOS DE AFECTACION EXTRAPROSTATICA EN LA PIEZA DE
PROSTATECTOMIA RADICAL

Pardo Martinez, A; Rosino Sanchez. A; Mufioz Guillermo. V; Barcelé Bayonas. I; Jiménez Peralta. D; Barragan
Gamero. M; Carrillo George. C; Pietricica. B.N; Izquierdo Morejon. E; Cruces de Abia, F; Romero Hoyuela. A; Hita
Villaplana. G; Fernandez Aparicio, T.

Hospital Morales Meseguer

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: en el cancer de prostata, disponemos de nomogramas que nos permiten estimar
el riesgo de presentar enfermedad extraprostatica en funcion del PSA, Gleason y estadio clinico. El objetivo de este
trabajo es buscar que otras variables nos pueden ayudar a predecir la presencia de enfermedad extraprostatica en la
pieza de prostatectomia radical.

MATERIAL Y METODOS: estudio retrospectivo. Se incluyen pacientes con cancer de prostata tratados con
prostatectomia radical en el periodo comprendido entre el 1 enero 2010 y 31 octubre 2018.

RESULTADOS: son vélidos 478 pacientes para este estudio. La edad media fue de 64 afos (44-79). Se analizan

las siguientes variables prequirdrgicas: PSA, dPSA, tacto rectal, grado ISUP, invasién perineural, porcentaje de
cilindros afectos, afectaciéon maxima de cilindro y porcentaje tumoral de la biopsia con aguja.



Total T3 T2 Uni- Multi-
(N=478) (N=138; 29%) (N=340; 71%) variante variante
P P
PSA PREQUIRURGICO (x) 10,9 11,3 10 NS NS
dPSA (X) 0.3 0.3 0.3 NS NS
TACTO RECTAL + 26,6% 51,4% (58%) 16% (42%) 0.000 0.031
ISUP (biopsia con aguja)
1 57% 30% (15,3%) 67% (84,7%)
2 23% 26% (32%) 22,6% (68%)
3 10,5% 19% (53,2%) 7% (46,8%) 0.000 NS
4 6% 16% (80,8%) 1,5% (19,2%)
5 3,5% 9% (69%) 1,5% (31%)
INVASION PERINEURAL + 35% 65% (58,5%) 21,5% (41,5%) | 0.000 0.014
% CILINDROS AFECTOS (x) | 28,8% 44, 7% 21,5% 0.000 0.002
AFECTACION MAXIMA (x) 8,3% 13,7mm 5,5mm 0.000 NS
% VOLUMEN TUMORAL (x) 12% 21% 7,7% 0.000 NS

Porcentaje en negrita: porcentaje intra-grupo. // Porcentaje entre paréntesis: porcentaje intra-variable (suma 100%).

Mediante curva ROC establecemos punto de corte en 25% de cilindros afectos (S 08 y E 0.75). Ante 225% de
cilindros afectos el riesgo de tener enfermedad extraprostatica es 10 veces mayor (OR 10,2 (6-17,4)), ante tacto
rectal positivo el riesgo es 5 veces mayor (OR 5,5 (3,4- 9)) y ante la presencia de invasion perineural el riesgo es 7
veces mayor (OR 6,8 (4,2- 11)).

CONCLUSION: el tacto rectal positivo, la presencia de invasién perineural y un porcentaje de cilindros afectos >
25% se asocia a mayor riesgo de presentar enfermedad extraprostatica en la pieza de prostatectomia.

C-2.9 EVALUACION ONCOLOGICA EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DESOBSTRUCTIVA DE
PROSTATA

Rull Hernandez J.; Moreno Alarcén C.; Fernandez Garay J. C.; Martinez Mufioz R.; Vidal Crespo N.; Aznar Martinez
L.; Lopez Gonzalez P. A.; Martinez Gémez G.; Escudero Bregante F.; Tornero Ruiz J.; Rigabert Montiel M.; L6pez
Cubillana P.; Prieto Gonzéalez A.; Nicolas Torralba J. A.; Server Pastor G.; Garcia Hernandez J. A.; Gbmez Gémez
G. A

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

INTRODUCCION. La obstruccion infravesical por hiperplasia benigna de préstata es una de las patologias mas
comunes a las que se enfrenta el urélogo, acabando en muchas de las ocasiones en cirugia. En la actualidad
disponemos un amplio abanico de técnicas quirdrgicas, tanto por via endoscopica transuretral como abierta, con
tasas de deteccion de cancer de préstata incidental (CAPi) no desdefiables. El objetivo de nuestro estudio es
comparar los resultados oncoldgicos en pacientes sometidos a RTU de prostata, enucleacion con laser Holmiun y
adenomectomias.

MATERIAL Y METODOS. Realizamos un estudio retrospectivo incluyendo a un total de 200 pacientes sometidos a
cirugia desobstructiva de préstata (RTU:59, HoLEP:82 y adenomectomia:59) entre 2013-2018. Analizamos variables
como PSA total, densidad de PSA, biopsia de préstata y volumen de prostata previos a la intervencion, volumen de
tejido resecado y resultados histopatolégicos. Usamos el test Chi-cuadrado y el test del andlisis de la varianza
ANOVA para el analisis univariante y el modelo de regresion logistica con el fin de identificar predictores
independientes de CAPI.

RESULTADOS. La incidencia de CAPiI global fue del 14% (RTU:12,1%, HoLEP:15,9% y adenomectomias:13,6%),
sin encontrar diferencias significativas (p=0,810). Ademas el 60,7% se trataba de un CAP de bajo riesgo (Gleason
6(3+3)) y la mayoria se manejaron de forma conservadora (67,8% VA o W-W). Los pacientes intervenidos mediante
adenomectomia tenian volimenes prostaticos mayores que los sometidos a HoOLEP y RTU (mediana de 88, 67 y
43cc respectivamente; p=0,001) y también fue mayor el volumen de tejido resecado (mediana de 72, 53 y 11,59
respectivamente; p=0,001). Para el resto de variables las diferencias encontradas no fueron estadisticamente



significativas. En el andlisis multivariante, identificamos la edad del paciente (OR 1,07; IC 95% 1,01-1,13, p=0,019)
como predictor independiente para CAPI.

CONCLUSION. En nuestra centro, la eleccion de la técnica quirdrgica (RTU, HoLEP, adenomectomia) no influye en
la deteccién de CAPi. La mayoria de los CAPI hallados son de buen prondéstico y no requieren actitudes terapéuticas
invasivas. La probabilidad de detectar CAPi es directamente proporcional a la edad del paciente.

C-2.10 EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO PREDICTORES DE EVISCERACION TRAS CISTECTOMIA
RADICAL

Vidal Crespo, N; Lopez Gonzélez, PA; Fernandez Garay, JC; Martinez Mufioz, R; Rull Hernandez, J; Aznar Martinez,
L; Escudero Bregante JF; Garcia Hernandez, JA; Lopez Cubillana, P; Martinez Gémez, G; Moreno Alarcén, C;
Nicolas Torralba, JA; Prieto Gonzélez, A; Rigabert Montiel, M; Server Pastor, G; Tornero Ruiz, JI; Gomez Gémez,
GA

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS. La cistectomia radical es el método de eleccion para tratamiento del cancer
vesical musculo-invasivo. Se trata de una intervencién no exenta de complicaciones, con tasas de morbilidad de
hasta un 67% segun las series. Entre las complicaciones, se encuentra la evisceracion de la herida quirtrgica. Es
una complicacion importante que por lo general requiere de reintervencion. El objetivo de este trabajo es valorar la
incidencia y factores de riesgo de evisceracion en pacientes sometidos a cistectomia radical.

MATERIAL Y METODOS. Se realiz6 un estudio retrospectivo de las cistectomias realizadas en el HCUVA desde el
afio 2013 hasta Mayo del 2018. Se realizd la estratificacion de los datos en funciéon de la presencia o no de
evisceracion, y andlisis estadistico para identificar la presencia de factores de riesgo que puedan predecir la
aparicién del evento. Se realiz6 también un andlisis de supervivencia de la muestra.

RESULTADOS. Se analizaron un total de 100 pacientes. En el andlisis de supervivencia se encontré6 una SG del
31,1% y una SCE del 50,9% a los 5 afios. Los factores que afectaron de forma significativa a la supervivencia fueron
la T del tumor, la afectaciéon ganglionar, la afectacion de margenes quirdrgicos y el uso de neoadyuvancia. Un 11%
de los pacientes presentaron cuadro de evisceracion. Se realiz6 un andlisis univariante de los posible factores de
riesgo asociados a este evento. Se utilizé la T de Student para el andlisis de las variables cuantitativas, siendo
significativo el tiempo de inicio de tolerancia (2,65 dias en evisceracion; 4,49 dias sin evisceracion) y el cociente
neutrdfilos/linfocitos (8,15 en evisceracion; 5,52 en no evisceracién). Para las variables cualitativas se utilizé el test
Chi Cuadrado, obteniendo resultados significativos para infeccion de la herida quirdrgica (60% en evisceracion,
17,5% sin evisceracion).

CONCLUSIONES. Los resultados de este estudio muestran determinadas variables que afectan significativamente a
la incidencia de evisceraciones postquirdrgicas, y que podrian ayudar a predecir qué pacientes estan en mayor
riesgo de presentar esta complicacion con el objetivo de disminuir su incidencia.

C-2.11 FACTORES PREDICTORES PREQUIRURGICOS DE INVASION DE VESICULAS SEMINALES EN LA
PIEZA DE PROSTATECTOMIA

Jiménez Peralta. D; Pardo Martinez, A; Rosino Sanchez. A; Mufioz Guillermo. V; Barcel6 Bayonas. |; Barragan
Gamero. M; Carrillo George. C; Pietricica. B.N; Izquierdo Morejon. E; Cruces de Abia, F; Romero Hoyuela. A; Hita
Villaplana. G; Fernandez Aparicio, T.

Hospital Morales Meseguer

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: la invasion de vesiculas seminales en pacientes sometidos a prostatectomia
radical por céncer de prostata es un factor de riesgo para la recaida. El objetivo de este trabajo es analizar qué
factores prequirargicos nos pueden ayudar a predecir la invasién de vesiculas seminales en la pieza de
prostatectomia radical en pacientes con cancer de prostata.

MATERIAL Y METODOS: estudio retrospectivo. Se incluyen pacientes con cancer de prostata tratados con
prostatectomia radical en el periodo comprendido entre el 1 enero 2010 y 31 octubre 2018.

RESULTADOS: son vélidos 478 pacientes para este estudio. La edad media fue de 64 afos (44-79). Se analizan

las siguientes variables prequirdrgicas: PSA, dPSA, tacto rectal, grado ISUP, invasion perineural, porcentaje de
cilindros afectos, afectaciéon maxima de cilindro y porcentaje tumoral de la biopsia con aguja.



Total T3b <T3a Uni- Multi-
variante P variante P

N (%) 478 (100%) | 30 (6,3%) 448 (93,7%)
PSA 10,9 13,1 10,7 NS NS
PREQUIRURGICO (x)
dPSA (x) 0.3 0.38 0.3 NS NS
TACTO RECTAL +/% 26,6% 65,5%/41,3% | 23%/9% 0.000 NS
del total positivo en base (19%/28%) (81%/72%)
ISUP 0.000 NS
1 57% 10,3% (1%) 60% (99%)
2 23% 17% (5%) 24% (95%)
3 10,5% 20,7% (13%) 10% (87%)
4 6% 41,4% (46%) 3,3% (54%)
5 3,5% 10,3% (19%) 3% (81%)
INVASION PERINEURAL + 35% 80% (18%) 31,5 (82%) 0.000 NS
% CILINDROS AFECTOS (x) | 28,8% 61% 26% 0.003 NS
AFECTACION MAXIMA (x) 8,3% 18mm 7,4Amm NS NS
% VOLUMEN TUMORAL (x) 12% 32% 10.3% 0.003 0.000

Al realizar el andlisis multivariante, solo el porcentaje tumoral se correlaciona con la invasion de vesiculas seminales.
Mediante curva ROC establecemos el punto de corte en 15% (S 0.88 y E 0.8). Ante un volumen tumoral > 15% el
riesgo de tener afectacion de vesiculas seminales es 23 veces mayor que en aquellos cuyo volumen tumoral es
<15% en la biopsia con aguja (OR 23,5 (6,8-80,7)).

CONCLUSION: en nuestra serie, un volumen tumoral > 15% en la biopsia con aguja es un factor predictor de
invasion de vesiculas seminales en la pieza de prostatectomia radical.

C-2.12 QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE EN HCUVA. ANALISIS DE RESULTADOS

Fernandez Garay J.C., Martinez Mufiéz R., Rull Hernandez J., Vidal Crespo N, Aznar Martinez L., Escudero
Bregante J.F., Garcia Hernandez J.A., Nicolas Torralba J.A., Lopez Gonzalez P.A, Lépez Cubillana P.,Martinez
Gomez G., Moreno Alarcén C., Rigabert Montiel M., Prieto Gonzalez A., Tornero Ruiz J.1., Server Pastor G., Gémez
Gomez G.A.

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

INTRODUCCION. A pesar de los avances en la técnica de la cistectomia radical en los Ultimos afios, no se ha
conseguido aumentar la supervivencia en tumores vesicales musculoinvasivos (TVMI). Estos tumores deben ser
tratados en comité multidisciplinar, para valorar la opcién de la quimiterapia neoadyuvante, que ha demostrado
impacto en la supervivencia global (5-8%) a los 5 afios.

MATERIAL Y METODOS. Se llevo a cabo un andlisis retrospectivo de pacientes sometidos a cistectomia radical por
tumor vesical musculoinvasivo entre Enero de 2010 y Octubre de 2018 y cuales de ellos habian recibido previamente
quimioterapia neoadyuvante. Realizamos andlisis de supervivencia con Kaplan-Meier y comparacion de curvas con
Log-Rank.

RESULTADOS. Un total de 16 pacientes (12 hombres y 4 mujeres, con una media de edad de 61 afos) recibieron
quimioterapia neoadyuvante. Se emplearon distintos esquemas de quimioterapia, siendo la mas comunes
cisplatino/carboplatino + gemcitabina. Del total de pacientes, 8 presentaron una respuesta completa tras QT (3
pacientes: TONOMO, 3 pacientes: Tis NOMO, 2 pacientes TIG3NOMO), 1 presentd respuesta parcial (T2 NO), 5 no
presentaron respuesta y no se dispone del resultado de AP en 2 pacientes. En todos los casos se realizd
cistectomia radical en los 3 primeros meses tras finalizar la QT neoadyuvante. En el analisis de Kaplan Meier, en lo
gue respecta a la supervivencia global a los 5 afios: Sin neoadyuvancia/Con neoadyuvancia: 24.4%/66.77% (p:
0.028), mientras que en la supervivencia cancer especifica: Sin neoadyuvancia/Con neoadyuvancia: 48.6%/66.7%
(p: 0.197).

CONCLUSIONES. Es precisa una adecuada coordinacion mediante un comité multidisciplinar para seleccionar
aquellos pacientes que puedan beneficiarse de tratamiento previo a la cirugia radical. A pesar del bajo nUmero de
pacientes en nuestra serie, el empleo de quimioterapia neoadyuvante se tradujo en un impacto significativo en la
supervivencia global.



C-2.13 NUEVOS HORIZONTES EN CANCER DE PROSTATA
Martinez Gémez, G., Gbmez Carrillo, J., Prieto Gonzalez, A.
Asociacion ANCAP

INTRODUCCION Y OBJETIVO: El cancer de prostata (CaP) es el mas frecuente en el varn en nuestro pais. En los
ultimos afios la incidencia ha aumentado detectandose unos 25.000 casos nuevos al afio. EI CaP no esta
respaldado por asociaciones a diferencia de otros canceres como el de mama, leucemia, colon, etc. Es por ello por
lo que en el afio 2018 se crea la Asociacion Cancer de Prostata (ANCAP). El objetivo es presentar el proyecto
ANCAP y valorar la satisfaccion a corto plazo de los pacientes que la componen.

MATERIAL Y METODOS: Metodologia cualitativa, descriptivo, observacional. Criterios de seleccion: varones
mayores de 45 afios diagndstico de CaP. Entrevista clinica estructurada, valorando los siguientes items: satisfaccion
(informacioén recibida pre y post diagnostico, tratamiento, atencion del personal sanitario), calidad de vida (disfuncion
sexual e incontinencia urinaria), y valoracion usabilidad de la participacion en ANCAP. Lugar de realizacion:
Asociacion de Cancer de Prostata ANCAP.

RESULTADOS: Tamafio muestral:40 pacientes. Mediana de edad: 59 afios.

Cumplimentacién de la encuesta: 100%

Satisfaccion con la informacion recibida pre-diagnostico: 90% en desacuerdo.

Satisfaccion con la informacion recibida post diagnostico: 30% en desacuerdo.

Satisfaccion con la atencion durante el diagndéstico: 40% en acuerdo y 60% en desacuerdo.

Satisfaccion del tratamiento: 80% en acuerdo y 20% en desacuerdo.

Calidad de vida tras el tratamiento: muy buena 10%, buena 20%, regular 30%, mala 30%, muy mala 10%.
Valoracién de la asociacion: 95% satisfechos de pertenecer a la asociacion.

CONCLUSIONES: La calidad de vida tras el diagndstico y tratamiento todavia sigue siendo un reto pues la mayoria
de ellos refleja tener una calidad de vida regular, mala o muy mala. Se observa la necesidad de campafas de
informacién sobre el cancer de préstata. La participacion en la asociacion de forma activa aporta a los pacientes un
sentimiento de pertinencia a un grupo que mejora positivamente su actitud frente a la enfermedad.

C-2.14 TRATAMIENTO DEL CPRCM EN EL VARON ANOSO: PERFIL DE TOLERABILIDAD Y EFECTOS
ADVERSOS DE NUESTRA SERIE

Vilchez Costas, A.l; Molina Hernandez, O; Marin Martinez, F.M; Artés Artés, M; Bobadilla Romero, E.R; Ofiate
Celdréan, J; Torres Roca, M(1); Sanchez Rodriguez, C; Garcia Escudero, D; Valdelvira Nadal, P; Morga Egea, J.P;
Sempere Gutiérrez, A; Jiménez Lépez, j.m; Andreu Garcia, A; Guzman Martinez-Valls, P.L

Hospital General Universitario Reina Sofia, (1)Servicio de Urologia. Clinica Universidad de Navarra

INTRODUCCION. En la actualidad, los grandes avances tanto en el diagnéstico como en el tratamiento del cancer
de préstata nos han llevado al tratamiento de pacientes de edad méas avanzada. En el caso de los pacientes CPRCm
beneficiarios de los nuevos tratamientos hormonales, se discute su tolerabilidad en pacientes afiosos.

El objetivo del presente trabajo es evaluar, en nuestra serie, la existencia de posibles diferencias en la tolerabilidad a
Acetato de Abiraterona (AA) y Enzalutamida en varones de edad avanzada.

MATERIAL Y METODO. Realizamos una revision retrospectiva de los pacientes tratados con AA y/o Enzalutamida
en nuestro Centro, entre Diciembre de 2013-Octubre de 2018. Evaluandose datos concernientes a edad,
comorbilidades, asi como tolerabilidad al tratamiento. Estratificamos a la poblacién en dos grupos: menores y
mayores de 75 afios al inicio del tratamiento. Para el contraste de hipotesis se utilizaron las pruebas T de Student y
chi-cuadrado, utilizando el programa estadistico ISPSS Statistics v.20.

RESULTADOS. Incluimos un total de 50 pacientes. Tiempo de tratamiento comprendido entre 2,33 y 50,87 meses.

<75 >75 n Ttos AA n Ttos ENZ

MEDIANA 70 83 275 31 9
EDAD Rango: 56-74 Rango: 75-96
% 32.73% 67.27% 11 >




ABIRATERONA <75 >75 Valor chi- p
cuadrado

ENZALUTAMIDA <75 >75 Valor chi- P
cuadrado

Ev. 6seos 5 3 5,302 0,021 Ev. 6seos 0 4 4,958 0,026
Ev. CV 1 1 0,437 0,509 Ev. CV 0 0 - -

Ev. SNC 0 1 0,424 0,515 Ev. SNC 1 0 2,385 0,303
HTA 0 2 0,870 0,351 HTA 1 0 2,385 0,303
Fatiga 0 4 1,834 0,176 Fatiga 3 5 0,008 0,928
Edemas 2 3 0,317 0,574 Edemas 0 1 0,677 0,411
Diarrea 0 0 - - Diarrea 1 0 1,733 0,188

Se objetiva un incremento del nimero de eventos 6seos en pacientes de edad avanzada tratados con Enzalutamida
con respecto a pacientes de menor edad. Sin objetivarse diferencias estadisticamente significativas en el resto de
parametros evaluados.

CONCLUSIONES. Podemos concluir que las nuevas terapias hormonales son seguras en pacientes afiosos. Si bien,
el manejo de estos farmacos en este subgrupo requiere un seguimiento mas estrecho.

Videos

V-1 RECONSTRUCCION CON INJERTO CUTANEO TRAS PENECTOMIA PARCIAL

Mufioz Guillermo, V; Rosino Sanchez, A; Pérez Suarez, B; Rivero Guerra, A; Barcelé Bayonas, |; Pardo Martinez, A;
Jiménez Peralta, D; Barragan Gamero, M; Carrillo George; C; Pietricica, B.N; Izquierdo Morejon, E; Cruces de Abia,
F.l; Romero Hoyuela, A; Hita Villaplana, G; Fernandez Aparicio, T.

Hospital Morales Meseguer

INTRODUCCION Y OBJETIVOS. Varén de 58 afios diagnosticado de hipertensién y diabetes no insulindependiente.
El paciente consulta por lesiéon ulcerada de varios meses de evolucién en glande. En la exploracién no se palpan
adenopatias inguinales.

MATERIAL Y METODOS. Ante la sospecha de lesién neoplasica, se realiza biopsia preoperatoria de la lesién
tomando como muestra la zona ulcerada y el borde de la lesidn. El diagndstico anatomopatolégico nos confirma
carcinoma epidermoide que infiltra coriéon y es pobremente diferenciado (pT1G3), asimismo el borde de la lesién se
encuentra libre de infiltracién neoplasica.

RESULTADQOS. Tras consenso con el paciente, se decide penectomia parcial y posible reconstruccion con injerto
cutaneo. Del mismo modo, con respecto al manejo ganglionar, se realiza biopsia de ganglio centinela frente a
linfadenectomia inguinal o vigilancia. Durante la intervencion, se realiza extirpacion de ganglio centinela.
Posteriormente tras la diseccion del pene, se toma una biopsia intraoperatoria del cuerpo cavernoso mas cercano al
tumor, el cual se encuentra libre de infiltracion neoplasica.

CONCLUSIONES. Tras conocer el resultado intraoperatorio, se procede a la penectomia parcial y posterior
reconstruccion con injerto cutaneo del cuello. Se realiza la formacion de un nuevo meato uretral y surco peneano con
anclaje posterior del injerto mallado.

V-2 PIELOLITECTOMIA LAPAROSCOPICA PARA CALCULOS DE GRAN TAMARNO. PRESENTACION DE UN
CASO CLINICO

Barcel6 Bayonas. I; Pietricica. B.N; Pardo Martinez, A; Mufioz Guillermo. V; Cascales Pérez. M. L; Jiménez Peralta.
D; Barragdn Gamero. M; Carrillo George. C; Izquierdo Morejon. E; Rosino Sanchez.

A; Romero Hoyuela. A; Cruces de Abia, F; Hita Villaplana. G; Fernandez Aparicio, T.

Hospital Morales Meseguer

INTRODUCCION: La nefrolitotomia percutanea es el gold standard para litiasis de gran tamafio, sin embargo, la
cirugia laparoscopica permite la resolucion completa en un Unico procedimiento y revision anatémica ante posibilidad
de pieloplastia asociada.

OBJETIVOS: Descripcion de la técnica laparoscopica mediante un caso clinico.



PACIENTE Y METODO: Paciente de 60 afios con litiasis de 38 mm x 50 mm que ocupa la pelvis renal. Se decide
Pielolitectomia Laparoscopica y revision de pelvis. Mediante decubito lateral derecho se coloca trocar 6ptico de 10
mm junto con 3 trocares de 5 mm en posicion habitual de nefrectomia. Liberacion de parietocdlico, identificacion de
uréter izquierdo, diseccion proximal del mismo y liberacion de pelvis renal dificultosa por intensa fibrosis. Ausencia
de vasos polares evidentes. Seccion de la UPU longitudinal en v y extraccion de gran litiasis. Antes de la
anastomosis se explora y lava la pelvis renal, sin identificar otras litiasis ni estenosis ureteral. Sutura mediante Vloc
3.0, previa colocacién de catéter ureteral 6/28. Recolocacion de grasa peripiélica protegiendo la sutura. Drenaje
aspirativo por trocar superior. Comprobacion de hemostasia del lecho. Extraccion de litiasis y envio a Laboratorio
para su anailisis. Cierre de la incision periumbilical con biosyn 2/0. Piel con grapas.

RESULTADOS: Retirada de JJ al mes de la intervencion permaneciendo asintomatico hasta el momento. Estudio de
la litiasis compatible con acido Urico dihidratado y oxalato célcico.

CONCLUSION: La cirugia laparoscopica para célculos de gran tamafio es una técnica factible, con escasa
morbilidad y permitiendo la resolucion del problema en Unico proceso y con la posibilidad de combinar la endoscopia
y reconstruccion si fuera necesario.

V-3 MANEJO ENDOSCOPICO DEL TUMOR DE VIA DISTAL. PRESENTACION DE UN CASO

Barcel6 Bayonas, |; Ferndndez Aparicio, T.; Rivero Guerra, A; Rivero Guerra, A; Izquierdo Morejon. E; Pardo
Martinez, A; Mufioz Guillermo. V; Jiménez Peralta. D; Cascales Pérez. M. L; Barragan Gamero. M; Carrillo George.
C; Pietricica. B.N; Rosino Sanchez. A; Romero Hoyuela, A; Cruces de Abia, F; Hita Villaplana. G;

Hospital Morales Meseguer

INTRODUCCION: El manejo conservador del tumor de via distal cada vez estd mas extendido en pacientes
seleccionados.
OBJETIVOS: Descripcion de la técnica endoscépica mediante un caso clinico.

PACIENTE Y METODO: Varén 71 afios que comienza con hematuria monosintomatica realizando ecografia sin
alteraciones, cistoscopia sin lesiones vesicales aparentes salvo cuello alto con lébulo derecho prostatico obstructivo.
Para completar estudio se realiza UROTAC que informa de pequefio defecto de replecion en uréter distal
yuxtameatal. Se propone TCP y URSC diagnéstica lzquierda. AP biopsia de uréter: carcinoma urotelial de bajo
grado. Se decide fulguracién con laser Holmium de la lesion en un segundo tiempo. Mediante doble guia se accede
con URSC al uréter izquierdo visualizando neoformacion Unica de unos 2 cm aproximadamente y con base de
implantacion de unos 5 mm. Se procede a fulguracién con laser Holmium (1 Julio, 10 herzios) sobre papilas mas
superficiales hasta plano de base tumoral de la que se toma biopsia con pinza fria. Fulguracién de base y
hemostasia con colocacion final de JJ 4,8 Ch

RESULTADOQOS: El resultado de la AP resulté benigna y el TAC de control a los 6 meses de la cirugia sin
alteraciones. Dados los antecedentes y AP previa, se decide revision endoscopica de la que se encuentra pendiente.

CONCLUSION: La fulguracion laser del tumor de via distal es una opcion razonable en pacientes seleccionados
requiriendo un seguimiento y control estrecho.

V-4 LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL LAPAROSCOPICA DE MASA RESIDUAL
POSTQUIMIOTERAPIA EN EL TUMOR GERMINAL NO SEMINOMATOSO (TGNS)

Barcel6 Bayonas, |; Fernandez Aparicio, T.; Rivero Guerra, A; Rivero Guerra, A; lzquierdo Morején. E; Pardo
Martinez, A; Mufioz Guillermo. V; Jiménez Peralta. D; Cascales Pérez. M. L; Barragdn Gamero. M; Carrillo George.
C; Pietricica. B.N; Rosino Sanchez. A; Romero Hoyuela, A; Cruces de Abia, F; Hita Villaplana. G;

Hospital Morales Meseguer

INTRODUCCION: La linfadenectomia de rescate en el cancer de testiculo es una cirugia compleja, con un elevado
nuamero de complicaciones, mas aun si se trata de un paciente reintervenido previamente. El abordaje laparoscépico
parece ofrecer una recuperacion mas temprana y mejorar la calidad de vida.

OBJETIVOS: Descripcién de la técnica laparoscépica mediante un caso clinico.

MATERIAL Y METODO: Varén de 36 afios diagnosticado en 2014 de tumor testicular realizando orquiectomia
radical derecha AP: TGNS CAE 60%; seno endodérmico 35%; Coriocarcinoma 5%. Recibe BEP 3x. En 2016
recidiva retroperitoneal realizando linfadenectomia template derecho AP: Teratoma maduro. En el primer TAC de
control: N6dulo de 8 mm interAoiliaco residual estable desde 2016. Se decide nueva Linfadenectomia retroperitoneal
con el fin de evitar controles de seguimiento tan estrechos.



RESULTADOS: Mediante decubito lateral derecho, colocacion de trécar de Hasson de 10mm junto a 3 trécares de 5
mm. Acceso a cavidad y diseccion de espacio retroperitoneal fibroso por cirugia y tratamiento previo. Localizacion
de ganglio de 9 mm aproximadamente en bifurcacion iliaca intensamente adherido a estructuras vasculares. Se
realiza exéresis con apertura parcial y drenaje de liquido lechoso. Lecho queda exangiie por lo que no se coloca
drenaje.

Los resultados de la AP fueron de tejido linfoide necrosado. Sin evidencia de infiltracion neoplasica.

CONCLUSION: El abordaje laparoscopico es una opcién oncolégicamente segura para el tratamiento de rescate del
cancer de testiculo.

V-5 EXERESIS DE MASA RETROPERITONEAL MULTIPLE TRAS NEFRECTOMIA RADICAL

Barcel6 Bayonas, I; Romero Barceld6 Bayonas. I; Hita Villaplana. G; Pietricica. B.N; Pardo Martinez, A; Mufioz
Guillermo. V; Jiménez Peralta. D; Barragan Gamero. M; Cascales Pérez, M. L Carrillo George, C; Izquierdo Morejon,
E; Rosino Sanchez, A; Romero Hoyuela, A; Cruces de Abia, F; Fernandez Aparicio, T.Hoyuela, A; Rivero Guerra, A;
Izquierdo Morejon. E; Pardo Martinez, A; Mufioz Guillermo. V; Jiménez Peralta. D; Cascales Pérez. M. L; Barragan
Gamero. M; Carrillo George. C; Pietricica. B.N; Rosino Sanchez. A; Cruces de Abia, F; Hita Villaplana. G; Fernandez
Aparicio, T.

Hospital Morales Meseguer

INTRODUCCION: La recurrencia local retroperitoneal tras nefrectomia radical es poco frecuente y esta asociada a
un peor prondstico. Las Guias Clinicas Europeas recomiendan el tratamiento quirdrgico. La metastasectomia
conlleva dificultades técnicas y riesgo de iatrogenia, sobre todo, en pacientes operados previamente.

OBJETIVOS: Presentacion de la técnica laparoscépica.

PACIENTE Y METODO: Se presenta el caso de una paciente de 59 afios con antecedente de nefrectomia izquierda
con AP de carcinoma de células claras, Furhman 3, p T2a NO. Al cuarto afio de seguimiento recidiva en suprarrenal
izquierda relizandose suparrenalectomia laparoscoépica, AP: metastais de tumor renal. A los 10 meses, TAC de
seguimiento objetiva tres pequefios implantes sugerentes de recaida retroperitoneal del mismo lado. Se decide
exéresis de recidiva retroperitoneal mediante técnica laparoscopica.

RESULTADOS: Mediante decubito lateral derecho, se coloca trécar 6ptico de 10 mm junto a 3 trécares de 5 mm.
Liberacion de sigma, exponiendo zona lateral de iliaca primitiva. A 10 cm de esta zona, se objetiva zona indurada
sobre psoas y cuadrado lumbar que se reseca en bloque incluyendo fascia muscular y estructura nerviosa
intimamente adherida. Se toma muestra igualmente de zonas sospechosas: nédulo lateral, nédulo en mesosigma,
biopsia grasa perisigmoidea y linfadenectomia limitada a iliaca primitiva. El lecho queda exanglie por lo que no se
deja drenaje. Sélo resulté positiva, confirmando la recidiva, la masa en psoas.

CONCLUSION: La cirugia laparoscépica es una opcion factible en pacientes con recidiva local resecable resultando
una técnica segura no exenta de complejidad.

V-6 HERNIA VESICO-INGUINAL: REPARACION LAPAROSCOPICA MEDIANTE ABORDAJE TOTAL
EXTRAPERITONEAL (TEP)

Vilchez Costas, A.l; Molina Hernandez, O; Marin Martinez, F.M; Artés Artés, M; Bobadilla Romero, E.R; Ofate
Celdréan, J; Guzméan Martinez-Valls, P.L; Sanchez Rodriguez, C; Garcia Escudero, D; Valdelvira Nadal, P; Morga
Egea, J.P; Sempere Gutiérrez, A; Jiménez Ldpez, J.M; Andreu Garcia, A

Hospital General Universitario Reina Sofia

INTRODUCCION Y OBJETIVOS. La hernia vesical supone la salida de una porcion de la vejiga a través de un
orificio herniario. A pesar de la elevada incidencia de la hernia inguinal en poblacién general, tan sélo en 1-3% de los
casos la vejiga esté incluida en la misma. En su patogenia estan implicados dos factores fundamentales, por un lado,
la debilidad de la pared abdominal y vesical; por otro lado, el incremento de la presion intravesical secundario en la
mayoria de los casos a una obstruccion a la salida de la orina en el tracto urinario inferior.

MATERIAL Y METODOS. Presentamos el caso de un varén de 67 afios con diagnostico de hernia inguinal con
contenido vesical y obstruccién del tracto urinario inferior, al que practicamos herniorrafia inguinal laparoscdépica con
malla mediante abordaje total extraperitoneal (TEP) + TURP.

RESULTADOS. La cirugia transcurre en 3 tiempos, un primer tiempo de uretrocistoscopia flexible para
cateterizacion del orificio ureteral correspondiente. Un segundo tiempo laparoscopico mediante abordaje
extraperitoneal, en el que se procede a diseccién de saco herniario hasta esqueletizacién de cordén espermatico y
posterior rafia de orificio herniario con malla titanizada (TIMESH light®) de 10x15 cm. La cirugia finaliza con el



tratamiento definitivo de la obstruccion del tracto urinario inferior mediante TURP, con un tiempo quirdrgico total de
210 minutos. El postoperatorio del paciente fue satisfactorio, siendo alta domiciliaria tras una estancia postquirtrgica
de dos dias. La cistografia postoperatoria muestra una vejiga de morfologia normal, sin defectos en su pared.

CONCLUSIONES. La participacion vesical en los casos de hernia inguinal es muy baja, ello asociado a su
sintomatologia inespecifica-siendo el sintoma mas caracteristico la miccion en dos tiempos- da lugar a una patologia
infradiagnosticada. Por ello, hemos de tenerla en cuenta en todos aquellos pacientes que presenten sintomas del
tracto urinario inferior y hernia inguinal concomitante. En referencia al tratamiento, se debe realizar correccion
quirargica del proceso herniario asociado a tratamiento de la obstruccion infravesical. La cirugia laparoscépica
mediante abordaje completamente extraperitoneal permite ofrecer una correcta correccion del proceso herniario-
como demuestran las series publicadas- con las caracteristicas propias de una cirugia minimamente invasiva.

Posteres

P-01 QUISTE EPIDERMOIDE INTRATESTICULAR. A PROPOSITO DE UN CASO

Fernandez Garay, J.C., Martinez Mufi6z R., Rull Hernandez J., Vidal Crespo N., Aznar Martinez, L., Rigabert Montiel
M., Lépez Gonzélez P.A., Lépez Cubillana P., Escudero Bregante J.F., Garcia Hernandez J.A., Nicolas Torralba J.A.,
Martinez Gémez G., Moreno Alarcon C., Prieto Gonzélez A., Tornero Ruiz, J.l., Server Pastor G., Gomez Gomez,
G.A

Hospital Clinico Universitario Virgen De La Arrixaca

INTRODUCCION. El 95% de las masas intratesticulares son de naturaleza maligna, por lo que toda masa
intratesticular serd considerada maligna hasta que no se demuestre lo contrario y se tratara, por lo tanto, mediante
orquiectomia radical. El quiste epidermoide testicular es un tumor benigno raro que representa aproximadamente el
1-2% de las neoplasias intratesticulares y suele presentar patrones ecograficos caracteristicos.

PRESENTACION DEL CASO. Paciente de 20 afios valorado en consulta de Urologia por dolor testicular izquierdo
de 2 semanas de evolucion. Exploracion de teste izquierdo con presencia de masa intraescrotal en polo inferior y
marcadores tumorales (AFP, B-HCG y LDH) dentro de la normalidad. En ecografia escrotal se identifica en polo
inferior de teste izquierdo nédulo sélido redondeado, bien definido, de un tamafio de 14x15x15mm con escaso flujo
Doppler y ecoestructura en capas concéntricas hiper e hipoecogénicas. Los hallazgos son sugestivos de tumor tipo
quiste epidermoide intratesticular. Se realizd6 tumorectomia con biopsia intraoperatoria y posterior diagnéstico
anatomopatoldgico de quiste epidermoide testicular.

CONCLUSION. El quiste epidermoide testicular es una lesién focal testicular benigna rara que presenta
caracteristicas ecograficas y por resonancia magnética tipicas aunque no patognomonicas. En el contexto clinico y
de laboratorio adecuado, estas caracteristicas tipicas de presentacién en pruebas de imagen pueden evitar una
orquiectomia innecesaria, permitiendo el uso de técnicas quirargicas conservadoras, con biopsia intraoperatoria para
confirmar la sospecha diagnéstica.

P-02 ENCARCERAMIENTO DE PENE Y TESTICULOS POR ANILLO METALICO

Marin Martinez, FM., Vilchez Costas, Al., Molina Hernandez, O., Artes Artes, M., Bobadilla Romero, ER., Ofate
Celdréan, J., Garcia Escudero, D., Sanchez Rodriguez, C., Sempere Gutiérrez, A., Morga Egea, J., Valdelvira Nadal,
P., Andreu Garcia, A., Jiménez Lépez JM., Guzman Martinez- Valls, P.

Hospital General Universitario Reina Sofia

INTRODUCCION. La estrangulacion peneana por anillos metalicos y el atrapamiento escrotal concomitante pueden
presentarse como un reto en la urgencia uroldgica. En teoria, los anillos de metal aumentan la congestion
penoescrotal durante la actividad sexual. La detumescencia puede facilitar la extraccion, mientras que, la no
remocion puede conducir a una detumescencia retardada, edema, isquemia y necrosis. El objetivo es la
presentacion de un caso clinico de una patologia infrecuente con un tratamiento peculiar.

MATERIAL Y METODOS. Presentamos el caso de un varén de 45 afios de edad con antecedente de infeccion por
Virus de inmunodeficiencia humana (VIH) que acude a urgencias por dolor edema y equimosis en penoescrotal e
imposibilidad para sentarse, 72 horas posterior a mantener relaciones sexuales con anillo metélico en base de pene
y escroto. Exploracién: Anillo macizo de 55mm de diametro de 1,5 cm de ancho dentro del cual se encuentra el pene
y bolsa escrotal con ambos testiculos, con piel peneana y escrotal edematosa con equimosis. En vista de no contar
con instrumental quirdrgico apropiado, solicitamos una cizalla a mantenimiento, siendo imposible su corte.



Posteriormente procedimos a hacer dos cortes con esmeril angular en forma de V en hora 6 y 12, consiguiendo su
corte y remocion, previa proteccion de la piel con placa de metal. Con evolucion satisfactoria en la revision posterior.

CONCLUSIONES. El encarcelamiento del pene es una urgencia uroldgica con consecuencias clinicas graves. Con
la intervencion rapida y la remocién del cuerpo extrafio, la mayoria de los pacientes evolucionan bien sin necesidad
de otras intervenciones. La retirada de estos dispositivos puede ser un desafio y, a menudo, requiere recursos que
no disponemos los especialistas quirdrgicos.

P-03 TUMOR TESTICULAR QUEMADO O TUMOR “BURN OUT”

Fernandez Garay, J.C., Martinez Mufi6z R., Rull Hernandez J., Vidal Crespo N., Aznar Martinez, L., Rigabert Montiel
M., Lépez Gonzalez P.A., Lépez Cubillana P., Escudero Bregante J.F., Garcia Hernandez J.A., Nicolas Torralba J.A.,
Martinez Gémez G., Moreno Alarcon C., Prieto Gonzélez A., Tornero Ruiz, J.l., Server Pastor G., Gomez Gomez,
G.A

Hospital Clinico Universitario Virgen De La Arrixaca

INTRODUCCION. El tumor quemado testicular o tumor “burn-out” es la regresién espontanea del tumor intragonadal
cuando una neoplasia de células germinales se ha extendido a tejido extragonadal. Aunque no existen teorias
comprobadas que expliquen la regresiéon espontanea del tumor, la mas aceptada es la participacion del sistema
inmune como mecanismo de defensa, produciendo la destrucciéon de las células tumorales intragonadales. Es
importante el diagnéstico diferencial entre tumor quemado y tumor retroperitoneal primario de células germinales, por
las implicaciones terapéuticas y prondsticas que tiene.

PRESENTACION DEL CASO. Paciente de 20 afios valorado en consulta de Urologia en Octubre de 2017 por
presencia de lesién hicoecogénica, hipovascular, intraescrotal izquierda de 10 x7 mm, marcadores tumorales (AFP,
B-HCG, LDH) dentro de la normalidad y exploracion testicular anodina. En ecografia escrotal de control a la semana
para valorar biopsia testicular, ambos testes normales sin visualizar ninguna lesién. Posteriormente ingreso en
Medicina Interna en Mayo de 2018 por dolor lumbar de semanas de evolucion. Se realiza TAC abddminopélvico que
informa de masa retroperitoneal izquierda de 6.5 x 5.9 x 6.3 cm y ecografia testicular sin hallazgos. Se realiza BAG
de la lesion con AP que informa: Mdltiples fragmentos con carcinoma embrionario de patron sdlido-sincitial,
cTxcN3Cmo, estadio Il C. Se inicia tratamiento con Quimioterapia BEP 3 ciclos alcanzando respuesta completa en
TAC de control en Septiembre de 2018 realizando orquiectomia inguinal izquierda en Septiembre de 2018, con AP
sin evidencia de malignidad.

CONCLUSION. Ante la presencia de un tumor germinal extragonadal es necesaria una exploracién y ecografia
testicular. Ante un paciente varén joven con una masa retroperitoneal y exploracién testicular normal hay que
pensar siempre en un tumor burn-out. Es obligatoria la biopsia testicular o bien orquiectomia para confirmar
diagnéstico.

P-04 EMPLEO DE LA LINFOGRAFIA CON LIPIODOL EN EL TRATAMIENTO DEL LINFOCELE TRAS
TRASPLANTE RENAL

Aznar Martinez, Laura; Gluszko, Szymon; Lopez Cubillana, Pedro; Vidal Creapo, Natalia; Ferndndez Garay, Juan
Carlos; Martinez Mufioz, Rocio; Rull Hernandez, Javier; Gémez Gémez, Guillermo Antonio

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

INTRODUCCION Y OBJETIVOS. El linfocele es una complicacion relativamente frecuente tras el trasplante renal.
Su diagnéstico se realiza mediante pruebas de imagen (ecografia, TAC vy linfografia). Cuando son sintomaticos es
necesario tratamiento. Este se inicia con aspiracion, colocacién de un drenaje bajo control ecogréfico, inyeccion de
sustancias esclerosantes o linfografia terapéutica. En caso de fracaso se estas es necesario recurrir a cirugia, tanto
laparoscopica como abierta. El objetivo de este trabajo es revisar los resultados esperables de las distintas
alternativas terapéuticas en el linfocele post-trasplante renal, asi como conocer la experiencia del HCUVA en el uso
de la linfografia con lipiodol.

MATERIAL Y METODOS. En la basqueda se han empleado los sumarios de evidencia UpToDate y Dynamed plus,
y las bases de datos Pubmed, Embase y The Cochrane Library. Se ha revisado la experiencia de la infografia con
lipiodol en el tratamiento del linfocele en el HCUVA.

RESULTADOS. Con los criterios de la busqueda inicial se localizaron 564 articulos. Utilizando los criterios de
inclusién y exclusién se seleccionaron finalmente 8 articulos de los cuales uno corresponde a una revision
sistematica y siete a series de casos.

CONCLUSION. La linfografia intranodal consiste en acceder a los ganglios linfaticos inguinales (el acceso pedio es
mas dificil). La inyeccién de Lipiodol se realiza bajo control fluoroscopico, aunque también es posible utilizar el TAC



que permite una mejor visualizacion de los vasos linfaticos y de las fugas. El éxito del tratamiento de los linfoceles
con la linfografia parece ser controvertido, sin que exista uniformidad en los resultados. En el HCUVA se ha
realizado linfografia con lipiodol en 9 pacientes diagnosticados de linfocele sintomatico tras trasplante renal. En
todos los casos se logré resolver la fuga (en 8 casos con un solo procedimiento, precisando uno de los pacientes la
repeticion de la infografia).

P-05 USO DE BCG EN TUMOR VESICAL SUPERFICIAL EN PACIENTE INMUNODEPRIMIDO

Aznar Martinez, Laura; Lépez Abad, Alicia; Lopez Cubillana, Pedro; Vidal Crespo, Natalia; Fernandez Garay, Juan
Carlos; Martinez Mufioz, Rocio; Rull Hernandez, Javier; Gbmez Gomez, Guillermo Antonio

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

INTRODUCCION Y OBJETIVO. Los tumores vesicales se tratan en un primer momento con una reseccion
transuretral (RTU), que nos permite clasificarlos en masculo-invasivos o no. La terapia con BCG (Bacilo de Calmette-
Guerin) se emplea en el caso de tumores no musculo-invasivos de alto grado, como son el T1 y el carcinoma in situ.
La instilacion de BCG es bien tolerada en la mayoria de los casos, predominando los sintomas irritativos locales. Las
complicaciones sistémicas son menos comunes destacan la fiebre, las artralgias y la sepsis tuberculosa, que es la
complicacion méas grave. El objetivo es valorar la eficacia y seguridad de la terapia intravesical con BCG en
pacientes trasplantados renales diagnosticados de tumor vesical superficial de alto y/o cis.

MATERIAL Y METODOS. Se realiza una busqueda bibliografica exhaustiva de articulos cientificos en Pubmed y
otros metabuscadores. Se consultan las bases de datos del nimero total de trasplantados renales, el niumero de
pacientes diagnosticados anualmente de tumor vesical superficial cis y T1, del Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Arrixaca (HCUVA).

RESULTADOS. Se han encontrado 38 articulos que cumplen con los criterios de seleccion, en el HCUVA sélo se ha
encontrado un paciente trasplantado diagnosticado de tumor vesical T1 de alto grado al que se le haya administrado
BCG.

CONCLUSIONES. Los receptores de trasplantes de drganos sélidos experimentan un mayor riesgo de desarrollar
cancer de vejiga, sobre todo en los primeros 6 afios tras el trasplante. El tratamiento con BCG, terapia de referencia
en los tumores de vejiga no musculo invasivos de alto riesgo, podria ser menos efectiva en este grupo de pacientes,
y causar mas efectos adversos. Sin embargo, los datos publicados hasta ahora, y la experiencia inician en el
HCUVA, no avalan esta hipétesis. El tratamiento con BCG intravesical en los pacientes trasplantados renales con
tumor vesical superficial de alto riesgo no presenta aparentemente diferencias en cuanto a eficacia y efectos
indeseables respecto a la poblacién no trasplantada.

P-06 LINFOEPITELIOMA VESICAL PRIMARIO. MANEJO DE UN CASO CLINICO
Maluff Torres, Alejandro; Velilla Asurmendi, Pablo; Dofiate Ifiguez, Gloria; Honrubia Vilchez, Beatriz.
Hospital Universitario Los Arcos Del Mar Menor

OBJETIVO. Presentar un Caso clinico de Linfoepitelioma vesical primario.

MATERIAL Y METODOS. Caso clinico: Varon de 54 afios, hipertenso y dislipémico. Exfumador. Intervenido de
Apendicectomia, fractura parietal, desprendimiento de retina y calcificaciones tibiales.
Remitido a Urologia por hematuria macroscépica. Se solicita ecografia renovesical y radiologia simple (ambas sin
hallazgos).
Cistoscopia (preferente): Tumor subcentimétrico vesical en retrocuello no papilar y zonas sugestivas de CIS en
fondo.
04/02/2013: RTU vesical y BMN. Alta al 2° dia postoperatorio.
A.P.: Positivad celular con EMA y citoqueratinas (AE1/AE3, CK7). Componente linfoide formado por Linfocitos-T
(CD45+) entremezclados con B (CD20+).
e Biopsia: Carcinoma linfoepitelioma-like de alto grado. (Base tumoral confirma invasion pT2).
e BMN vesical y uretra prostatica: sin células neopléasicas.
TC cuello-térax-abdomen-pelvis con contraste (extension). Informe:
=  Cuello: Ganglios subcentimétricos inespecificos.
=  Térax: multiples opacidades en ambos pulmones, algunas conformando nédulos de hasta 9 milimetros,
con halo de densidad de vidrio deslustrado y broncograma aéreo, compatible con enfermedad pulmonar
metastasica.
=  Abdomen-pelvis: Sin hallazgos.
ORL realiza fibroscopia: pequefia irregularidad en rodete tubérico izquierdo de cavum. Se realiza biopsia: negativa.
PAAF de nédulos pulmonares: muestra insuficiente para diagndstico.



PET-TAC: Discreto aumento de metabolismo de 18F-FDG, so6lo presente en los nddulos pulmonares de mayor
diametro, compatible con tejido tumoral.

Se remite a Oncologia: Tratamiento QTP con esquema CCDp-5Fu (6 ciclos).

TC-TAP durante tratamiento: mejoria radiolégica significativa de las lesiones pulmonares con descenso en su
densidad.

PET-TC de control tras QTP: Sin hallazgos compatibles con patologia metastasica.

Oncologia médica remite a Radioterapia, quien trata con RT local vesical: 20 sesiones segun técnica VMAT, con
dosis total de 50Gy.

RESULTADOS. Revision Urologia. Cistoscopia sin hallazgos. Presenta disminucion de libido y DE. Testosterona en
limite bajo. Tratamiento con reandron 1000 IM con buen resultado. Cistoscopias sucesivas sin hallazgos hasta la
actualidad. ORL evidencia ototoxicidad secundaria a QTP. Ultima revision en Oncologia médica (Febrero de 2018):
ECOG 1. Sin hallazgos en la EF.

CONCLUSIONES. El linfoepitelioma es una rara extirpe que puede afectar a la vejiga de forma primaria. Con un
correcto diagndstico y tratamiento se tiene un buen prondstico. Es de gran utilidad contar con un Comité Oncolégico,
asi como colaboracion multidisciplinar.

P-07 EMPLEO DE LA ENDOSCOPIA PARA TOMA DE DECISIONES EN CISTECOMIA PARCIAL

Velilla Asurmendi, Pablo; Jimenez Parra, Jose David; Bitsunov Bitsunova, Andrei; Segura Sanchez, Manuel; Ruiz
Morcillo, Jose Carlos; La Iglesia Lozano, Beatriz; Reina Alcaina, Leandro; La Iglesia Cabrerizo, Ramon

Hospital Universitario Rafael Méndez

INTRODUCCION: Se presenta el uso de la cistoscopia intraoperatoria como ayuda para delimitar la afectacion
tumoral vesical durante una Cistectomia parcial.

MATERIAL Y METODOS: Varén de 77 afios, hipertenso y dislipémico. Bloqueo AV completo, siendo portador de
marcapasos. Intervenido de hernia inguinal izquierda y cataratas. Carcinoma urotelial de alto grado:
nefroureterectomia radical izquierda. AP: pT3NOMO. Tratamiento adyuvante con QTP + RDT por masa residual
evidenciada en PET-TAC.

Tm_vesical (proceso concomitante). Cistoscopia (flexible): Tm vesical de 2 centimetros con material fibrinoide
adherido. Citologia previa con atipia celular. RTU vesical. Informe AP: pT1 G3. Re-RTU vesical: pT2 de alto grado.
Comité Uro-Oncoldgico: se descarta cistectomia ni instilaciones con BCG.

Cistoscopia de control: recidiva tumoral de 2 centimetros en fondo vesical. Nueva RTU vesical, con informe AP:
pT2. TC Toraco-abdomino-pelviano de extension: Irregularidad en pared vesical de 1,5 cms de diametro, con estudio
de extensién negativo. Paciente no candidato a cistectomia radical por comorbilidades, se indica Cistectomia
Parcial + Linfadenectomia.

Durante la intervencion se delimita la lesion vesical mediante uso de CISTOSCOPIA INTRAOPERATORIA,
concluyendo que la lesion es mayor que en estudio previo, extendiéndose desde retrotrigono izquierdo hasta cupula,
sin afectar paredes laterales. Se comprueba que la lesibn endoscépicamente es mayor que la irregularidad
apreciable externamente en pared vesical. Se procede a exéresis completa del tumor y cierre vesical extenso en 3
planos. Linfadenectomia reglada ilio-obturatriz.

RESULTADOS: Informe de Anatomia Patoldgica: pT3b NO. Buena evolucién postoperatoria, siendo alta al 4° dia
postoperatorio y retirada de sonda vesical al 10° dia.

CONCLUSIONES: La Cistoscopia Intraoperatoria es una técnica accesible y Util que mejora la delimitacién del tumor
vesical a la hora de realizar la cistectomia parcial, sin incrementar la iatrogenia. La correlacion endoscopia — vision
directa que proporciona esta herramienta ayuda a la toma de decisiones durante la intervencién quirdrgica.

P-08 REPARACION QUIRURGICA DE HERNIA INGUINOESCROTAL GIGANTE

Jimenez Parra, Jose David; Velilla Asurmendi, Pablo; Segura Sanchez, Manuel; Ruiz Morcillo, Jose Carlos; Bitsunov
Bitsunova, Andrei; La Iglesia Lozano, Beatriz; La Iglesia Cabrerizo, Ramon

Hospital Universitario Rafael Méndez. Lorca

INTRODUCCION. Las hernias vesicales inguinales son una patologia infrecuente. Fueron descritas en el s. XIV por
Guy de Chauliac y nombradas por primera vez como Cistocele escrotal por Levine en el S. XVI. Presentamos el caso
de una herniacion de gran tamafio en paciente de mediana edad y manejo realizado.

MATERIAL Y METODOS. Vardn de 60 afios, con antecedentes de infecciones del tracto urinario de repeticion que

acude a consulta de urologia para valoracion. Refiere clinica miccional mixta con predominio obstructivo. Sensacion
de vaciamiento incompleto habitual. Comenta varios episodios de infecciones febriles en los ultimos meses. En la



exploracion se aprecia hernia inguinal derecha de gran tamafio que desciende hasta hemiescrotoipsilateral. En la
ECO de consulta se aprecia lateralizacion vesical hacia el lado derecho con RPM en su interior. Ante la sospecha de
una hernia vesical inguino-escrotal se realiza TAC confirmando diagndstico y observando la presencia de multiples
litiasis en el fondo herniario. Se indica reparacion quirtrgica de la misma con malla y RTU desobstructiva.

RESULTADOS. A los 6 meses de la cirugia el paciente se encuentra con importante mejoria clinica, aunque
persistencia de cierta urgencia miccional. No se objetiva residuo postmiccional significativo. No existen signos de
recidiva herniaria a nivel inguino-escrotal.

CONCLUSIONES. Las hernias vesicales son una patologia poco habitual que suele presentarse en varones de
mediana edad. Debemos de sospechar en pacientes con sintomatologia obstructiva del tracto urinario inferior y
hernia inguinal asociada. El tratamiento de eleccion pasa por la resolucion de su problema obstructivo y la
reparacion quirdrgica de la hernia.

PALABRAS CLAVE. Hernia vesical; hernia inguino-escrotal; infecciones de repeticion.

P-09 BALANITIS PROVOCADA POR UN PROTOZOO. A PROPOSITO DE UN CASO

Jimenez Parra, Jose David; Velilla Asurmendi, Pablo; Segura Sanchez, Manuel; Ruiz Morcillo, Jose Carlos; Bitsunov
Bitsunova, Andrei; La Iglesia Lozano, Beatriz; Reina Alcaina, Leandro; La Iglesia Cabrerizo, Ramon

Hospital Universitario Rafael Méndez. Lorca

INTRODUCCION. La Leishmaniasis es una enfermedad infecciosa producida por protozoos del género Leishmania.
Afecta a la piel, a las mucosas y puede incluir a tejidos y érganos internos. La afectacion genital es muy infrecuente.
Presentamos un caso infrecuente con afectacion de glande junto con el manejo realizado y evoluciéon de las
lesiones.

MATERIAL Y METODOS. Varén de 73 afios, diabético no insulinodependiente, diagnosticado de balanitis exudativa
de larga evolucion, tratado con cremas tépicas mdltiples y claritromicina por urocultivo positivo para ureaplasma. No
refiere mejoria significativa tras dichos tratamientos motivo por el cual acude a consulta de urologia. Afebril en todo
momento. A la exploracion se aprecia pene circuncidado con area eritematosa discretamente sobreelevada no
dolorosa a nivel de glande y surco balanoprepucial. Dada persistencia de la misma se decide biopsia. El analisis
anatomopatoldgico nos muestra fondo con intenso infiltrado linfoplasmocitario en cuya porcién superficial aparecen
abundantes leishmanias. Se realiza serologia que resulta positiva para Leishmaniasis por lo que se inicia tratamiento
con Glucantime (20km/kg/24h) durante un total de 28 dias. El estudio sistémico resulté anodino.

RESULTADOS. A los tres meses de evolucién el pene muestra resolucion completa de las lesiones eritematosas y
la serologia es negativa para leishmaniasis. Persiste area cicatricial en surco balanoprepucial que precisara
reconstruccion quirdrgica por incurvacion.

CONCLUSIONES. La afectacion de glande por Leishmania es una dermatosis linfoplasmocitaria muy infrecuente
gue debemos tener en mente ante el hallazgo de lesiones eritoplasicas persistentes que no respondan al tratamiento
convencional con cremas topicas. La biopsia resulta esencial para su diagndstico, asi como para descartar otras
lesiones premalignas de similares caracteristicas macroscopicas.

P-10 DOLOR LUMBAR SECUNDARIO A LESION BENIGNA PERIDURAL. A PROPOSITO DE UN CASO

Velilla Asurmendi, Pablo; Jimenez Parra, Jose David; Segura Sanchez, Manuel; Ruiz Morcillo, Jose Carlos; Bitsunov
Bitsunova, Andrei; La Iglesia Lozano, Beatriz; La Iglesia Cabrerizo, Ramon

Hospital Universitario Rafael Méndez. Lorca

INTRODUCCION. Los quistes de Tarlov, o peridurales, son una ectasia del espacio perineural de las raices
nerviosas. Suelen localizarse en la regién sacra siendo asintomaticos en el 70% de los pacientes. En algunos se
pueden presentar como una lumbalgia o sintomas radiculares junto con clinica miccional. Presentamos un caso de
dificil manejo.

MATERIAL Y METODOS. Var6n de 45 afios de edad, sin antecedentes médicos, que acude a consulta de urologia
procedente de su médico de atencion primaria por clinica persistente de dolor lumbar bajo y clinica miccional
irritativa (urgencia, frecuencia y nicturia). Negaba hematuria macroscopica. Exploracion fisica normal. El tacto rectal
es anodino. Los resultados de analitica de sangre y orina, asi como ecografia abdominal, fueron normales. Su
médico indico iniciar tratamiento anticolinérgico sin mejoria. Se solicita TC abdomino-pelvico evidenciando lesiones a
nivel de sacro que podrian corresponder con malformaciones quisticas. Durante evolucion el paciente presenta
aumento del dolor lumbo-sacro, con irradiacion hacia miembro inferior derecho por lo que se completa el estudio con



una RMN. El resultado definitivo fue de quistes de Tarlov a nivel de S1-S3 con posible compresion nerviosa. El
paciente se remite a neurocirugia y unidad del dolor para valoracion de tratamiento.

RESULTADOS. Tras mudltiples tratamientos infructuosos con diferentes pautas analgésicas por parte de la unidad
del dolor el paciente es sometido a una tenotomia del nervio cidtico derecho y puncion de los quistes. Presenta
mejoria inicial con disminucion de los episodios dolorosos y control de la clinica miccional, aunque a los 5 meses
vuelve a presentar sintomatologia similar a la previa. En el momento actual se encuentra pendiente de una
quistectomia por parte del neurocorujano.

CONCLUSIONES. Los quistes de Tarlov son una entidad infrecuente en la mayoria de casos asintomaticos, no
obstante, en funcion de la compresion y nivel de localizacion pueden llegar a originar clinica intensa e invalidante,
como en nuestro caso. La cirugia de éstos se reserva para los casos mas resistentes dadas las complicaciones y
posibles secuelas derivadas de ésta.

P-11 RESPUESTA INICIAL AL TRATAMIENTO CON APALUTAMIDA EN PACIENTES CPRC MO

Pardo Martinez, A; Rosino Sanchez. A; Barceld Bayonas. |; Mufioz Guillermo. V; Jiménez Peralta. D; Barragan
Gamero. M; Merofio Saura. M.A ; Gonzalez Billalabeitia, E; Carrillo George. C; Pietricica. B.N; Izquierdo Morejon. E;
Cruces de Abia, F; Romero Hoyuela. A; Hita Villaplana. G; Fernandez Aparicio, T.

Hospital Morales Meseguer

INTRODUCCION Y OBJETIVOS. La apalutamida es un antagonista del receptor androgénico aprobado
recientemente por la FDA para pacientes con cancer de prostata resistente a la castracion no metastasico (CPRC
MO). Analizamos la respuesta inicial de los pacientes CPRC MO en tratamiento con apalutamida en nuestro centro.

MATERIAL Y METODOS. Estudio retrospectivo descriptivo. Se incluyen pacientes en fase CPRC MO en tratamiento
con apalutamida en nuestro centro durante el periodo comprendido entre el 1 de julio y el 31 de diciembre 2018, con
al menos 2 meses de seguimiento.

RESULTADOS. Son vdlidos para este estudio 4 pacientes. La edad media es de 78 afos (60-85). El tiempo medio
desde el diagndstico de cancer de préstata hasta entrar en fase de CPRC es de 10 afios (7-14).

PACIENTE 1 PACIENTE 2 PACIENTE PACIENTE 4 X
3

Edad (afios) 85 60 83 85 78
CPRC(afios desde el | Diciembre Enero 2018(8) | Junio Junio 2018
diagndstico) 2017(7) 2018(14) (12) (10)
HTA Si No Si Si 75%
Clinica neurolégica No No No Si 25%
Fracturas/ caidas Si No Si Si 75%
Alteraciones tiroideas No No No No -
indice Charlson 2 2 3 4 -
ECOG 1 0 1 2 -
EVA dolor maximo 0 2 2 0 -
PSA pre-Apalutamida 17,95 4,06 7,2 6,33 8,88
DTPSA (meses) 4 5 2,5 3 3,6
Seguimiento (meses) 3 4 3 2 3
Ultimo PSA 0.23 (98,7%) 0.35 (91,4%) 0.3(95,8%) 0.16(97,5%) 0,26
(% reduccion) (97%)

El tiempo medio de seguimiento es de 3 meses. El PSA medio es de 0.26 mg/ml, que supone una reduccion del 97%
respecto a los niveles de PSA previos a iniciar tratamiento con apalutamida. Los efectos secundarios detectados han
sido rash cutaneo en un paciente durante el primer mes de tratamiento y diarrea que coincidié con tratamiento
antibiético durante el segundo mes de tratamiento en otro paciente, ambos con resoluciéon espontanea que no
precisaron ajustes de tratamiento.

CONCLUSIONES. En nuestra experiencia inicial, nuestros pacientes han presentado una buena respuesta a
apalutamida sin precisar ajustes de tratamiento.

P-12 TUMOR RENAL CON TROMBO EN CAVA; ABORDAJE MANOASISTIDO
Martinez Mufioz. R, Fernandez Garay. J.C, Rull Hernandez. J, Vidal Crespo. N, Aznar Martinez. L, Lépez Cubillana.
P, Martinez Gomez. G, Lopez Gonzélez. P.A, Moreno Alarcon. C, Prieto Gonzalez. A, Escudero Bregante. J.F,



Rigabert Montiel. M, Tornero Ruiz. J.I, Server Pastor. G, Nicolas Torralba. J.A, Garcia Hernandez. J.A, Gémez
Gomez. G.A.
Hospital clinico universitario virgen de la Arrixaca

INTRODUCCION. El cancer de células renales supone un 2-3% de todos los tumores malignos, con un aumento de
incidencia debido al incremeto de diagndsticos incidentales. Este tipo de cancer presenta caracteristicas Unicas entre
los tumores de estirpe uroldgica; la formacién de trombos tumorales y su capacidad de diseminacién a través del
sistema venoso, que ocurre hasta en un 10% de los pacientes. En estos casos el tratamiento es quirdrgico, al
tratarse de tumores quimio y radiorresistentes.

PRESENTACION DEL CASO. Paciente 69 afios con AP: HTA, insuficiencia mitral, intervenida de hernia de hiato,
colecistectomia e histerectomia con doble anexectomia por adenocarcinoma de endometrio. Acude a urgencias de
su hospital de referenciaa por lumbalgia secundaria a tumor renal derecho conocido (TAC julio 2018 informa de
masa 6x5x6cm en tercio superior-medio con afectacién de vena cava inferior unos 2cm). Es valorada por la Unidad
de Trombosis, comienza tratamiento anticoagulante y se le coloca un filtro de vena cava previo a la intervencién. Se
completa el estudio mediante RMN que confirma el diagnéstico y permite precisar con mas detalle la localizacion y
extension del trombo tumoral. Se realiza nefrectomia en agosto de 2018 mediante abordaje laparoscopico y
manoasistido pudiendo incluir el trombo en vena renal, aislarla y extraer la pieza en bloque. La paciente presenta un
postoperatorio favorable, manteniendose estable, con buen control de cifras tensionales y del dolor. Herida con
buen aspecto. Es alta al 5°dia postoperatorio.

CONCLUSIONES. La afectacion de vena cava por trombo tumoral es un hallazgo poco frecuenta en la patologia
tumoral renal, pero ensombrece el pronéstico. Con estudios de imagen precisos y medidas preventivas adecuadas
es posible planificar una intervencidon sin precisar cavotomia en casos seleccionados. En nuestro paciente la
evolucidn fue satisfactoria sin recidiva hasta la fecha y con una morbilidad reducida en comparacion con la técnica
abierta.

P-13 ADENOCARCINOMA MUCINOSO DE URACO. A PROPOSITO DE UN CASO.

Vidal Crespo, N; Fernandez Garay, JC; Martinez Mufioz, R; Rull Hernandez, J; Aznar Martinez, L; Escudero
Bregante JF; Garcia Hernandez, JA; Lopez Cubillana, P; Lopez Gonzalez, PA; Martinez Gbmez, G; Moreno Alarcén,
C; Nicolas Torralba, JA; Prieto Gonzalez, A; Rigabert Montiel, M; Server Pastor, G; Tornero Ruiz, JI; Gémez Gémez,
GA

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

INTRODUCCION. El cancer de uraco supone alrededor de un 0,2% de los tumores originados en la vejiga. Por lo
general se trata de adenocarcinomas localizados en la cupula vesical. Se suelen manifestar con hematuria o
mucinuria, y hasta un tercio presentan enfermedad avanzada o irresecable al diagnéstico. El tratamiento, si posible,
debe ser la cirugia, con cistectomia parcial incluyendo cupula vesical, ligamento umbilical y ombligo. Dada la escasa
frecuencia de casos, no se conoce la eficacia de la terapia adyuvante.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO. Presentamos el caso de un varén de 36 afios, sin antecedentes, que fue
remitido a nuestro centro tras complicacion en el postoperatorio de RTU vesical. El paciente inicia estudio en otro
centro por hematuria con expulsion de filamentos mucosos, realizandose ecografia vesical, que informaba de lesion
en cupula de unos 2 cm. Se somete a RTU. Tras la retirada de sonda en el 4° dia postoperatorio, presenta un cuadro
de dolor intenso en hipogastrio. Se realiza TC que informa de rotura vesical intraperitoneal, por lo que es derivado a
nuestro centro y se somete a cistorrafia de forma urgente. Posteriormente acude a revisién en consulta con el
informe anatomopatoldgico de la RTU, informado como adenocarcinoma mucinoso, de origen mas probable en el
uraco, sin ser posible descartar adenocarcinoma mucinoso primario de vejiga o metastasis de adenocarcinoma de
colon. Se realiza colonoscopia que descarta origen colonico, y TC que informa de ausencia de enfermedad a
distancia. El paciente se somete a cistectomia parcial incluyendo uraco y ombligo, y linfadenectomia iliaca bilateral.
Los resultados de anatomia patologia informaron de restos microscopicos de adenocarcinoma mucinoso,
adyacentes a restos uracales, lo cual sustenta el origen uracal, sin ganglios positivos, ni afectacion de margenes
quirurgicos. Tras la cirugia el paciente ha permanecido estable y sin signos de recidiva.

CONCLUSIONES. La evidencia al respecto de esta enfermedad es escasa debido a su baja incidencia. A menudo

se presenta en estadios avanzados y el prondstico es malo. El tratamiento quirdrgico radical y el estrecho
seguimiento contribuyen a prolongar la supervivencia en este tipo de pacientes.



P-14 RECONSTRUCCION DE PIEL DIAFISIS PENEANA CON PIEL DE ESCROTO EN DOS TIEMPOS
QUIRURGICOS EN UN CASO DE FASCITIS INFECCIOSA NECROTIZANTE PENEANA

Artés Artés , M.; Vilchez Costas, A.l.; Molina Hernandez, O.; Marin Martinez, F.; Bobadilla Romero, E.R.; Ofiate
Celdran, J.; Garcia Escudero, D., Sanchez, C.; Sempere Gutiérrez, A.; Morga Egea, J.P.; Valdelvira Nadal, P.;
Jimenez Lopez, J.M.; Andreu Garcia, A.; Guzman Martinez-Valls, P.L.

Hospital General Universitario Reina Sofia de Murcia

OBJETIVO: Presentar un caso de fascitis necrotizante peneana y su posterior tratamiento reconstructivo con tinel
escrotal en dos tiempos quirdrgicos.

METODO: Var6n de 28 afios, fumador y con antecedente de diabetes mellitus tipo | con mal control metabdlico.
Intervenido de circuncision que consulta por clinica de dolor peneano, eritema y fiebre a los doce dias de
postoperatorio. A la exploracion fisica presenta necrosis del tercio distal de la piel peneana. Se realiza
desbridamiento quirirgico y se pauta antibioterapia intravenosa de amplio espectro. La anatomia patologica describe
piel con trombosis de vasos dérmicos junto a inflamacién aguda y necrosis, y el cultivo positivo para Proteus Mirabilis
y Morganella Morgani. Presenta una buena evolucién postoperatoria por lo que se decide reconstruccion quirdrgica
en dos tiempos. En el primer tiempo se realiza tanel que involucra piel y dartos en cara anterior de bolsa escrotal con
posterior insercion de porcion denudada de pene. Cuatro meses después, tras comprobacion del correcto
prendimiento del flap, se realiza el segundo tiempo quirlrgico con independizacion de pene y reconstruccion
escrotal.

RESULTADO: EIl paciente presenté una favorable evolucidon quirargica, con resultado estético y funcional
satisfactorio.

CONCLUSION: La fascitis necrotizante peneana es una enfermedad grave pero poco frecuente, que requiere un
desbridamiento quirdrgico urgente y una cirugia posterior reconstructiva. La reconstrucciéon peneana en dos tiempos
con tunel escrotal es una buena opcién quirdrgica, ademas de ser un procedimiento simple y seguro, para lograr una
normalidad funcional y estética.

P-15 HIPERPLASIA DE RESTOS ADRENALES EN TESTICULO: A RROPOSITO DE UN CASO
Honrubia Vilchez, B.; Buendia Alcaraz, Ana; Maluff Torres, A.; Dofate Ifiiguez, G.; Velilla, P.
H.U. Los arcos del Mar Menor

INTRODUCCION Y OBJETIVOS. La hiperplasia adrenal congénita (HSC) es un grupo de trastornos genéticos que
afectan a las glandulas suprerrenales. Afecta a la produccion de una o mas hormonas por déficit enzimatico, siendo
la enzima mas frecuente ( 90% de los casos ) la 21 - hidroxilasa. La afectacién testicular de esta patologia es
infrecuente, con pocas decenas de casos comunicados, y consiste en aumento del volumen testicular, con dolor,
presencia de lesiones pseudonodulares y signos de pubertad precoz en nifios. Generalmente refleja un mal
cumplimiento del tratamiento y es importante su deteccién por su rapida evolucion a la infertilidad.

MATERIAL Y METODOS. Presentamos el caso de un paciente varén de 40 afios revisado en consulta por
afectacion testicular de su HSC con ecografias periddicas ( imagenes pseudonodulares y ecoestructura
heterogénea) y exploracién genital ( testiculos heterogéneos con nddulos palpables, algunos pétreos). Los
marcadores tumorales normales en todas las revisiones. Presenta infertilidad con oligozoospermia severa. Acude
con ecografia con sospecha de nédulo tumoral en teste derecho de 9mm . Se realiza RMN donde se describen
nddulos testiculares bilaterales sospechosos de malignidad. Ante el diagnoéstico de imagen se realiza biopsia
intraoperatoria en ambos testiculos (zonas sospechosas) para decision de posible orquiectomia. La biopsia
intraoperatoria no es concluyente por lo que se decide esperar a resultado definitivo para la toma de decisiéon. La AP
definitiva fue muy compleja, precis6 inmunohistoquimica y fue remitida a H.U. La Paz para confirmacion de
diagnéstico de tumor testicular de sindrome adrenogenital.

RESULTADOS. El paciente se encuentra en tratamiento mas estricto por Endocrino y en el momento actual
presenta una disfuncion eréctil con testosterona muy baja que precisa tratamiento sustitutivo. Se mantienen
controles estrictos de testiculo que han disminuido mucho su tamafio pero mantienen una exploracion patoldgica.

CONCLUSIONES. En resumen, pensamos que, a pesar de la gran dificultad diagnostica para el patélogo de la
hiperplasia de restos adrenales, el diagnostico definitivo de esta enfermedad se debe de realizar con una adecuada
correlacion clinica, radiolégica e histoldgica, ya que no podemos descartar patologia testicular neoplasia, tratandose
ademas de pacientes jovenes.



P-16 METASTASIS URETERAL POR CANCER DE MAMA: A PROPOSITO DE UN CASO.

Rull Hernandez J.; Martinez Gbmez G.; Fernandez Garay J. C.; Martinez Mufioz R.; Vidal Crespo N.; Aznar Martinez
L.; Jiménez Lucas M. D.; Lopez Gonzalez P. A.; Moreno Alarcén C.; Lopez Cubillana P.; Prieto Gonzalez A,;
Escudero Bregante J. F.; Tornero Ruiz J.; Rigabert Montiel M.; Server Pastor G.; Nicolas Torralba J. A.; Garcia
Hernandez J. A.; Gébmez Gomez G. A.

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia)

INTRODUCCION. El cancer de mama es el tumor mas frecuente en la mujer y supone la cuarta causa de muerte
relacionada con tumores en la poblacién general. Es conocida su potencial capacidad para diseminar a cualquier
6rgano, sin embargo, la metastasis del tracto urinario superior rara vez ha sido descrita en la literatura. Presentamos
un caso de obstruccion ureteral secundaria a una metastasis de un cancer de mama.

PRESENTACION DEL CASO. Mujer de 45 afios, diagnosticada en 2011 de carcinoma ductal infiltrante multicéntrico
de mama derecha G3 pT2 N3, RE 80%, RP < 5%, Her 2 no amplificado. Al diagndstico se somete a cirugia
conservadora y linfadenectomia axilar precisando posteriormente mastectomia derecha y quimioterapia adyuvante.
Durante la evolucion presenta recaida ganglionar lo que obliga al empleo de varias lineas de quimioterapia. Debido a
la evolucion de la enfermedad primaria entra en un ensayo clinico. Al afio de esto presenta en pruebas de imagen
hidronefrosis grado IlI-1ll de rifién derecho, con engrosamiento de 2 cm y captacién de contrate en el urotelio del
uréter proximal, y ocupacion parcial de la luz de 4 cm de longitud, permaneciendo asintomdtica y con adecuada
funcién renal. En comité de tumores se decide ureterorrenoscopia diagnostica para filiar origen. Durante la cirugia se
evidencia estenosis intraluminal a nivel de uréter proximal derecho, con mucosa palida sin papilas en superficie, lo
gue se tradujo en la anatomia patolégica como un carcinoma pobremente diferenciado con origen primario mamario.
Ya que nuestra paciente presenta otros focos de enfermedad se decidi6 actitud conservadora preservando la unidad
renal con recambios periédicos de catéter JJ junto con nueva linea de quimioterapia.

CONCLUSION. El cancer de mama metastasico es un escenario clinico complejo que requiere un abordaje
multidisciplinar. En nuestro caso, se decidié un abordaje no invasivo, pues primaba la preservacién de la funcién
renal de la paciente para el inicio de nuevas lineas de quimioterapia.

P-17 ENTEROCISTOPLASTIA DE AMPLIACION COMO TRATAMIENTO DE MICROVEJIGA SECUNDARIA A
CISTITIS INTERSTICIAL. PRESENTACION DE CASO

Bobadilla Romero, E.R.; Vilchez Costas, A.l.; Molina Hernandez, O.; Marin Martinez, F.; Artes Artes, M.; Ofate
Celdréan, J.; Garcia Escudero, D.; Sanchez, C.; Sempere Gutiérrez, A.; Morga Egea, J.P.; Valdivia Nadal, P.; Jiménez
Lépez, JM.; Andreu Garcia, A.; Guzman Martinez, P.L.

Servicio de Urologia, Hospital General Universitario Reina Sofia

INTRODUCCION: La cistitis intersticial es un sindrome crénico pobremente definido cuya etiologia no esta
claramente establecida. Se caracteriza, en ausencia de infeccién urinaria por dolor pélvico, urgencia urinaria,
polaquiuria y nocturia, en conjunto esto se conoce como sindrome irritativo miccional. Presenta un impacto negativo
en la calidad de vida de aquellos que la padecen.

OBJETIVO: Evaluar el resultado de la enterocistoplastia de aumento como tratamiento en un paciente con
microvejiga secundaria a cistitis intersticial.

MATERIAL Y METODO: Varén de 59 afios de edad con antecedentes de diabetes mellitus, resto sin interés,
remitido al servicio de urologia por presentar sindrome miccional irritativo, dolor pélvico y empeoramiento de la
funcion renal. En cistografia se evidencia la presencia de una vejiga urinaria muy disminuida de tamafio con
hidronefrosis bilateral, los resultados de la anatomia patologia fueron compatibles con cistitis intersticial. Se trato
exitosamente mediante enterocistoplastia de ampliacion utilizando ileon terminal, la técnica se realiz6 sin
complicaciones.

CONCLUSIONES: La enterocistoplastia ha demostrado ser un tratamiento seguro y efectivo para aquellos pacientes
con microvejiga. Es una técnica compleja, sin embargo, previene y ayuda a revertir el deterioro del tracto urinario
superior como consecuencia del reflujo producido por la reduccion de la capacidad vesical.




P-18 METASTASIS VESICAL SECUNDARIA A MELANOMA

Fernandez Garay J.C., Martinez Mufioz R., Rull Hernandez J., Vidal Crespo N, Aznar Martinez L., Escudero
Bregante J.F., Garcia Hernandez J.A., Nicolas Torralba J.A., Lépez Gonzalez P.A, L6pez Cubillana P., Martinez
Gomez G., Moreno Alarcén C., Rigabert Montiel M., Prieto Gonzalez A., Tornero Ruiz J.1., Server Pastor G., Gémez
Gomez G.A.

Hospital Clinico Universitario Virgen De La Arrixaca

INTRODUCCION. Si bien el melanoma representa la forma méas mortal de cancer de piel, los casos documentados
de metéstasis en vejiga son raros, con alrededor de 30 casos confirmados hasta la fecha. Este numero es
probablemente una subestimacion de la verdadera carga de la enfermedad, ya que las series de autopsias de
pacientes con melanoma metastasico han encontrado una tasa de enfermedad metastasica del 18% al 37% en la
vejiga.

PRESENTACION DEL CASO. Paciente de 50 afios con diagnéstico de melanoma maligno estadio IV en Junio de
2017, que presenta cuadro de hematuria macroscépica autolimitada en Marzo de 2018. En ecografia vesical se
visualiza imagen posterolateral izquierda, excrecente, de unos 3 cm de base que se confirma posteriormente
mediante cistoscopia, tomando ademas citologia (abundantes células pertenecientes a melanoma epitelioide que
expresa de forma intensa S-100, Melan-A, HMB-45 y en menor cuantia MIFT). Ingreso en Abril de 2018 tras acudir a
urgencias por dolor lumbar izquierdo secundario a uropat6a obstructiva por tumoracion vesical. Se realiza
nefrostomia percutanea izquierda y se procede durante el ingreso a reseccién endoscépica de lesion vesical
(Anatomia patologica: Melanoma epitelioide).

CONCLUSION. Los casos notificados de melanoma metastasico en la vejiga son raros. La integracién de los
tratamientos urolégicos en una estrategia multidisciplinaria es importante en el manejo de estos pacientes (desde
observacion hasta cistectomia radical en pacientes con factores prondsticos favorables)

P-19 URETROPLASTIA CON INJERTO DE MUCOSA PREPUCIAL. A PROPOSITO DE UN CASO

Fernandez Garay J.C., Martinez Mufiéz R., Rull Hernandez J., Vidal Crespo N, Aznar Martinez L., Escudero
Bregante J.F., Garcia Hernandez J.A., Nicolas Torralba J.A., Lopez Gonzalez P.A, Lopez Cubillana P., Martinez
Gomez G., Moreno Alarcén C., Rigabert Montiel M., Prieto Gonzéalez A., Tornero Ruiz J.1., Server Pastor G., Gobmez
Gomez G.A.

Hospital Clinico Universitario Virgen De La Arrixaca

INTRODUCCION. La cirugia reconstructiva de la uretra sigue evolucionando en la bisqueda de la mejor técnica. Las
modalidades de transferencia de tejidos mas usadas en la actualidad son: la mucosa oral, la mucosa prepucial y la
piel retro-auricular. La estenosis uretral compleja provoca muchos problemas, en especial en los hombres, a la hora
de orinar, obligando en algunos casos al uso de cistostomia, afectando a la calidad de vida del paciente. Entre sus
causas estan: infecciones, traumatismos o como secuela de la cirugia transuretral previa o sondajes.

PRESENTACION DEL CASO. Paciente de 35 afios valorado en consulta de Urologia por estenosis idiopética de
uretra bulbar proximal de unos 5 cm de didmetro. El estudio preoperatorio comprendié anamnesis, exploracion fisica,
urocultivo, cistouretrografia miccional seriada (CUMS) y ecografia uretral.

En la intervencion inicialmente se realizd uretrotomia ventral y dorsal de unos 5 y 2.5 cm de longitud
respectivamente. Posteriormente se realizd circuncision para obtener injerto prepucial de unos 11 cm de longitud.
Finalmente se aisla segmento de 2.5 x1 cm que se sutura a nivel dorsal inlay y otro segmento de 6x2 cm que se
sutura a nivel ventral onlay previo paso de sonda de silicona 18 Ch que se retir6 al mes de la cirugia. En revisiéon en
consulta a los 9 meses tras la intervencién el paciente presenta en flujometria de control un Q méax de 34 ml/s.

CONCLUSION. La uretroplastia con injerto de mucosa y piel del prepucio es una alternativa eficaz en el tratamiento
quirudrgico de la estenosis uretral compleja.

P-20 IMAGENES CLINICAS: A PROPOSITO DE 2 CASOS DE LITIASIS INTRAURACALES

Vilchez Costas, A.l; Molina Hernandez, O; Marin Martinez, F.M; Artés Artés, M; Bobadilla Romero, E.R; Ofate
Celdréan, J; Sdnchez Rodriguez, C; Garcia Escudero, D; Valdelvira Nadal, P; Morga Egea, J.P; Sempere Gutiérrez,
A; Jiménez Lopez, J.M; Andreu Garcia, A; Guzméan Martinez-Valls, P.L

Hospital General Universitario Reina Sofia

INTRODUCCION. El uraco es un cordon fibrético obliterado, remanente vestigial del alantoides y la cloaca ventral,
que discurre desde la cupula vesical hasta el ombligo y limitado lateralmente por ambas arterias umbilicales
obliteradas, cuya funcién en el adulto es desconocida. Resultado del fallo en la obliteracién del mismo surge la

patologia uracal, muy infrecuente en la edad adulta.



MATERIAL Y METODO. Presentamos dos casos clinicos de diverticulos intrauracales ocupados por litiasis en el
adulto, diagnosticados mediante UROTC en nuestro Centro.

RESULTADOS

Caso clinico numero 1:

Mujer de 42 afios, sin antecedentes médico-quirargicos de interés, remitida desde Cirugia ante el hallazgo
ecografico de posible diverticulo vesico-uracal ocupado. Para completar estudio se solicita URO-TC que pone de
manifiesto la presencia de diverticulo de uraco ocupado por imagen hiperdensa de aproximadamente 280 UH y 5
mm. La uretrocistoscopia puso de manifiesto la existencia en cUpula vesical de imagen quistica recubierta de
mucosa de aspecto normal, compatible con diverticulo vesico-uracal tabicado.

Caso clinico namero 2:

Varén de 66 afios derivado a Consultas de Urologia por colico renoureteral izquierdo. En el estudio tomogréfico se
objetiva incidentalmente imagen hiperdensa redondeada de aproximadamente 10 mm y 600 UH, compatible con
litiasis en el interior de diverticulo de uraco.

DISCUSION. La patologia uracal se puede dividir en congénita o adquirida, siendo la adquirida la méas habitual en
adultos y resultado de la reapertura parcial de la luz uracal. Entre estas Ultimas, se encuentra el diverticulo uraco-
vesical que supone una comunicacion del mismo con la vejiga. De tal manera que, el flujo urinario a través de la luz
uracal no obliterada permite la formacion de un calculo urinario como en los casos presentados. En la mayoria de los
casos, los diverticulos uraco-vesicales asintomaticos no precisan tratamiento activo, existiendo controversia en la
exéresis profilactica en aras de evitar la posible malignizacion. En el caso de diverticulos ocupados por litiasis
urinaria el manejo quirdrgico esta indicado.

P-21 PRESENTACION DE UN CASO RARO DE AGENESIA RENAL: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON EL
SINDROME DE HERLYN-WERNER-WUNDERLICH

Molina Hernandez O., Vilchez Costas Al., Marin Martinez FM., Artés Artés M., Bobadilla Romero ER., Ofiate Celdran
J., Sanchez Rodriguez C., Garcia Escudero D., Sempere Gutiérrez A., Morga Egea JP., Valdelvira Nadal P., Andreu
Garcia A., Jiménez Lépez JM., Guzman Martinez-Valls PL.

Servicio de Urologia HGU Reina Sofia de Murcia

INTRODUCCION. El sindrome de Herlyn-Werner-Wunderlich (HWW) es una variante poco frecuente de anomalias
del conducto de Miuller consistente en la presencia de Utero didelfo, hemivagina obstruida y agenesia renal
ipsilateral. Por lo general, se presenta en adolescentes adultas o puberales tras la menarquia, en las que el
hematocolpos produce un pronunciado efecto masa y dolor pélvico progresivo en el lado de la hemivagina obstruida.
El diagnostico generalmente se hace sélo si surge la sospecha de este sindrome genitourinario.

CASO CLINICO. Presentamos el caso de una mujer de 14 afios que acude al servicio de Urgencias por dolor

abdominal localizado en hipocondrio derecho, asociado a nauseas sin vomitos y fiebre. Analiticas de sangre y orina

sin alteraciones significativas. El estudio de imagen revelé:

ECO Abdomen:

- RifAo6n derecho no visualizado (probable agenesia).

- Utero no claramente definido, de aspecto quistico y heterogéneo, compatible con material hematico(7 cm).
Ovario derecho aumentado de tamafio.

- Hidronefrosis izquierda gradoll.

TC Abdomino-pélvico:

- Agenesia renal derecha.

- RifA6n izquierdo aumentado, compensador con dilatacion de sistema excretor gradoll, probablemente por
compresion a nivel de uréter inferior por masa de hasta 9 cm que desplaza Utero hacia la derecha.

Ante los hallazgos descritos se valora la posibilidad de sindrome de HWW, completando estudio de imagen y

valoracion por ginecologia y urologia.

RM Pélvica:

- Endometrioma ovarico izquierdo de gran tamafio.

- Hidrosélpinx bilateral, mas llamativo derecho.

- Utero sin claras malformaciones.

- Hidronefrosis grado Il izquierda, compresiva.

Finalmente, en el control ambulatorio en consultas la paciente evoluciona asintomatica, con estabilidad clinica y

analitica, concluyendo:

- No malformaciones mayores en aparato genital con diagnostico definitivo de endometriosis.

- Monorrena izquierda funcional con resolucion de la ectasia.

CONCLUSIONES. El sindrome de HWW es una condicion rara de la poblacion femenina postpuberal
principalmente, que se presenta con dolor abdominal y masa secundaria a hematocolpos. La agenesia renal con una
masa pélvica ipsilateral debe aumentar el indice de sospecha y por tanto, la posibilidad de valorar este sindrome en



el diagnostico diferencial. Las pruebas de imagen seran importantes para su diagnostico definitivo, considerando la
RMN la mas concluyente.

P-22CIRUGIA DE REASIGNACION SEXUAL. TRATAMIENTO DE LA DISFORIA DE GENERO

Martinez Mufioz. R, Vera Garcia. P.J, Fernandez Garay. J.C, Rull Hernandez. J, Vidal Crespo. N, Aznar Martinez. L,
Prieto Gonzélez. A, Lopez Cubillana. P, Martinez Gomez. G, Lopez Gonzélez. P.A, Moreno Alarcon. C, Escudero
Bregante. J.F, Rigabert Montiel. M, Tornero Ruiz. J.I, Server Pastor. G, Nicolas Torralba. J.A, Garcia Hernandez.
J.A, GOmez Gomez. G.A.

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.

INTRODUCCION. La cirugia reconstructiva genital es una realidad hoy en dia. Cada vez se realiza en mayor nimero
de centros, con técnicas que mejoran progresivamente con el fin de completar el tratamiento de confirmacion de
Sexo para personas transexuales o en casos de intersexualidad en la infancia. El objetivo es crear un complejo
genital lo mas femenino posible tanto desde el punto de vista anatémico como funcional. La calidad de la vagina
reconstruida dependiente basicamente de la cantidad de piel peneana disponible, de su elasticidad y de la propia
anatomia pélvica del paciente, que determinara la profundidad.

PRESENTACION DEL CASO. Paciente 51 afios en seguimiento por Endocrinologia por tratamiento hormonal con
estrogeno y antiandrogeno desde 2004. Desea intervencion de reasignacion de sexo genital hombre-mujer. Primer
tiempo: orquiectomia bilateral. Segundo tiempo: Vaginoplastia con inversion peneana: Comenzamos con un corte
dorsal hasta la base del pene. La mayor parte de piel del pene se recoloca para formar las paredes vaginales en el
espacio recto-vesical creado. Diseccion de colgajo neurovascular para neoclitoris a partir de tejido del glande.
Reseccidén de cuerpos cavernosos hasta su raiz y seccion de bulbo esponjoso uretral en direccién oblicua para evitar
dafiarla. La uretra se secciona y redirige para emerger en la posicién anatémica femenina. El tejido eréctil periuretral
se elimina, para evitar problemas obstructivos. Se utiliza tejido uretral para revestir labios menores y paredes
internas de la vulva mejorando la apariencia. Por Ultimo se reconstruyen los labios a partir de piel escrotal con dos
pequefios pliegues que simulen los labios menores y un pequefio capuchén para el clitoris. Se deja un apdésito que
mantenga los tejidos sujetos hasta la primera dilatacion (unos 7 dias después). La sonda vesical se mantiene unas 3
semanas, momento en el que retoma el tratamiento hormonal.

CONCLUSIONES. La cirugia de reasignacién sexual esta en auge. Requiere un abordaje multidisciplinar y una
planificacion ciudadosa. Permite completar de forma quirtrgica y definitiva la confirmacion sexual en las personas
gue lo desean y cumplen criterios. Se trata de una cirugia segura con buenos resultados tanto estéticos como
funcionales.

P-23 ENDOMETRIOSIS URINARIA COMO UNICA LOCALIZACION, UNA SIMULADORA MUY INFRECUENTE
Martinez Mufioz R., Fernandez Garay J.C., Rull Hernandez J., Vidal Crespo N., Aznar Martinez L., Moreno Alarcon
C., Lopez Cubillana P., Lépez Gonzélez P.A., Rigabert Montiel M., Martinez Gomez G., Prieto Gonzélez A.,
Escudero Bregante J.F., Tornero Ruiz J.l., Server Pastor G., Nicolds Torralba J.A., Garcia Hernandez J.A., Gomez
Gomez G.A.

Servicio de Urologia. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

INTRODUCCION. La endometriosis con afectacion del tracto urinario (ETU) es una patologia muy infrecuente
presentidndose en un 1% de las pacientes con endometriosis, aunque este valor aumenta en los casos con
infiltracion profunda. Dentro de la ETU la vejiga es el 6rgano mas frecuentemente afectado (70-85%), seguido del
uréter (9-23%). La endometriosis vesical se define como la presencia de estroma y tejido glandular endometrial en el
espesor del detrusor. Se puede presentar de manera asintomética aunque suele manifestarse como disuria,
frecuencia miccional y hematuria. La ecografia es la técnica de imagen diagndstica de eleccion. El tratamiento de la
ETU comprende desde terapia hormonal y progestagenos hasta cirugia.

PRESENTACION DE CASOS

Primer caso: Paciente de 50 afios perimenopausica que acude por sintomas compatibles con célico nefritico
izquierdo autolimitados meses antes de la consulta de urologia. La pruebas de imagen informan de hidronefrosis
grado |V izquierda con dilatacién ureteral hasta tercio distal donde presenta masa anexial de contenido hemorragico
vs quiste complicado que es valorada por ginecologia y mediante resonancia nuclear magnética informando de
quiste anexial simple. Se implanta nefrostomia con escaso débito, siendo el rifidn es gammagréaficamente nulo por lo
que se realiza nefrouereterectomia izquierda por retroperitoneoscopia. La anatomia patoldgica describe una
endometriosis peri e intraureteral con margenes de reseccion negativos. No ha requerido otros tratamientos tras 2
afos de seguimiento.

Segundo caso: Paciente 26 afios que presenta metrorragia y dolor hipogastrico de 2 afios de evolucion. Se realiza
electrocoagulacion del cuello uterino hasta en 3 ocasiones sin cese completo del sangrado. En ningln momento se
evidenci6 foco de endometrisosis en el aparato genital. Posteriormente presenta empeoramiento del dolor



hipogéstrico relacionado en este caso con la miccidn, polaquiruia, nicturia y dos episodios de macrohematuria
catamenial. En nuevas pruebas de imagen se aprecia engrosamiento de pared en fondo vesical y nddulo Gnico
sobre la cupula vesical infiltrando la pared que no parece depender del cuerpo uterino. Se realiza cistoscopia con
lesion tipica de endometrisosi vesical y reseccion transuretral que confirma el diagndstico mediante estudio
anatomopatoldgico. Actualmente en tratamiento de supresion hormonal se encuentra asintomatica.

CONCLUSIONES. La endometriosis vesical primaria es una patologia muy infrecuente, aun mas su presentacion en
el aparato urinario como Unica localizacion. La sintomatologia que presenta simula otras afecciones uroldgicas, lo
que retrasa el diagnéstico. Es importante incluirla en el diagnéstico diferencial en pacientes con clinica urinaria en
edad fértil.

P-24 EXPERIENCIA INICIAL CON PROTOCOLO LATITUDE

Mufioz Guillermo. V; Pardo Martinez. A; Rosino Sanchez. A; Barcelé Bayonas. I; Jiménez Peralta.D; Barragan
Gamero. M; Merofio Saura. M.A; Gonzéalez Billalabeitia, E; Carrillo George. C; Pietricica. B.N; Izquierdo Morejon. E;
Cruces de Abia. F.I; Romero Hoyuela. A; Hita Villaplana. G; Fernandez Aparicio. T.

Hospital Morales Meseguer

INTRODUCCION Y OBJETIVOS. El cancer de prostata metastasico de debut presenta una alta mortalidad. El
ensayo LATITUDE ha demostrado aumento de supervivencia en estos casos. Se realiza un estudio descriptivo de
los resultados obtenidos en nuestro centro con este protocolo.

MATERIAL Y METODOS. Se recogen de forma prospectiva los pacientes en protocolo LATITUDE desde agosto de
2017 hasta octubre de 2018. Se han recogido las caracteristicas clinicas: edad, PSA al diagndstico y en el
seguimiento, presencia de comorbilidades, Gleason y estadiaje valorado con Tomografia Computerizada (TC) y
gammagrafia 6sea. Se ha recogido si ha habido progresion de la enfermedad, asi como los efectos secundarios.

RESULTADOS. Se han incluido un total de 12 pacientes con edad media de 73,80 afios (65,85-84,71). El PSA al
diagnéstico era de 146,59 ng/dl. Dos pacientes (16,7%) presentaron Gleason 8 y diez pacientes (83,3%) Gleason 9.
Las adenopatias se encontraban en 9 de los pacientes (75%), metastasis 6seas en el 100% de los pacientes, y
metastasis viscerales en 8 pacientes (66,7%). Con una mediana de seguimiento de 94 dias, 6 pacientes presentan
reduccion del PSA mayor del 95% y mejoria clinica y radiolégica. Se ha evidenciado un caso de progresion clinica y
radioldgica a los 224 dias tras inicio de abiraterona. Los efectos secundarios han sido leves y autolimitados.

CONCLUSIONES. En nuestra experiencia, los pacientes en protocolo LATITUDE han presentado una buena
respuesta al tratamiento y adecuada tolerancia.
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EVALUACION DEL RATIO NEUTROFILOS/LINFOCITOS EN TUMORES VESICALES NO MUSCULO
INVASIVOS DE ALTO GRADO.

Samper Mateo, P.; Vilchez Costas, A.l; Molina Hernandez, O.; Marin Martinez, F.; Artés Artés, M.; Ofate
Celdran, J.;Torres Roca, M.; Andreu Garcia, A.; Jiménez Lépez, J.M.; Morga Egea, J.P.; Sempere Gutiérrez,
A.; Valdelvira Nadal, P.;Guzman Martinez-Valls, P.L. HGU Reina Sofia.

INTRODUCCION

El ratio neutrofilos-linfocitos (RNL) se ha asociado, en su condicion de marcador de respuesta inflamatoria
sistémica (RIS), como un factor prondstico para miltiples procesos malignos. Su valor en relaciéon al tumor
vesical en sus diferentes estadios es objeto de multiples estudios actualmente. Principalmente y como
consecuencia de su agresividad y mal pronéstico se han llevado a cabo multiples estudios basados en los
tumores musculo invasivos. Entre ellos el trabajo de Viers. et al. en el que se establece una relacién entre un
mayor RNL y mayor riesgo de enfermedad localmente avanzada en pacientes sometidos a cistectomia; asi
como un aumento de la recurrencia y mortalidad tanto cancer especifica como ajustada por todas las causas.
El grupo de Guang Tal et al. establece una relacién entre un RNL = 3 y peor supervivencia en paciente con
carcinoma vesical avanzado/metastasico; a su vez observa como aquellos pacientes con un RNL <3 calculado
prequimioterapia muestran la mejor mediana de supervivencia ajustada por subgrupos.

En tumores no musculo invasivos de vejiga (TNMIV) existe menos evidencia cientifica entorno al papel del RNL
como factor pronéstico. Sin embargo, podria resultar de gran ayuda conocer su papel en este subgrupo puesto
que los tratamiento adyuvantes a la cirugia se basan en reacciones inflamatorias a nivel local mediante la
instilacion intravesical de Mitomicina C o el Bacilo de Calmette-Guérin (BCG), habiendo demostrado resultados
satisfactorios en términos de recurrencia y progresion.

El objetivo de nuestro estudio es analizar la relacion del RNL con diferentes factores prondstico y con el riesgo
de recidiva y progresion en TNMIV de alto grado histolégico en nuestra poblacion.

MATERIAL Y METODOS

Se disefié un estudio retrospectivo en el que fueron incluidos 103 pacientes con TVNMI de alto grado (AG o
G3) tratados en nuestro centro mediante reseccion transuretral de vejiga ( RTU v) y posteriores instilaciones
endovesicales con BCG entre Enero de 2005 y Diciembre de 2018. Se aplicaron los siguientes criterios de
inclusién: edad mayor a 18 afios, TVNMI de alto grado diagnosticado mediante RTUv-biopsia y que recibieran
al menos la fase de induccién del protocolo establecido en nuestro centro para las instilaciones con BCG, 6
sesiones.

Fueron recogidos datos epidemioldgicos como el sexo del paciente, su edad, habito tabaquico y el haber
padecido otras neoplasias sincrénicamente o no; también caracteristicas tumorales, entre ellas el tamafio, la
presentacién como primario o recidiva, el ndmero, su aspecto, su categoria T segun la clasificacion TNM
aprobada en 2009 por la Unién Internacional Contra el Cancer ( UICC), y la presencia o no de Carinoma in situ
( Cis); caracteristicas del tratamiento como la aparicion de intolerancia al mismo y/o efectos secundarios; y
datos clinicos de tiempo de seguimiento, aparicion de recidiva y/o progresion.

El RNL fue calculado a partir del hemograma realizado en el preoperatorio, 30 dias antes de la intervencion
quirurgica. Para la realizacién del calculo se manejaron nimeros absolutos de células.

Mediante el programa informético SPSS Statistics version 21 realizamos en analisis estadistico aplicando Chi-
cuadrado, andlisis de Kaplan-Meier y regresién de Cox uni- y multivariante. Intervalo de confianza (IC) del 95%.



RESULTADOS

En la tabla 1 se describen las principales caracteristicas epidemiolédgicas de la poblacion , destaca que el 53%
de los pacientes presentaban méas de 70 afios y el 94,2% eran hombres. 63 pacientes ( 61,2%) eran fumadores
y el 6,8% presentaban o habian presentado otras neoplasias.

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas

Variable n(%)

Edad
<70 afios 50(48,5%)
270 aios 53(51,5%)
Sexo
Hombres 97(94,2%)
Mujeres 6(5,8%)
Tabaquismo
Fumadores 63(61,2%)
No fumadores 40(38,8%)
Otras neoplasias
Si 7(6,8%)
No 96(93,2%)

Respecto a las caracteristicas tumorales resumidas en la tabla 2, en el 82,5% de los casos los tumores eran
primarios, el 63,1% de los casos eran mayores de 3 cm y el 60,2% eran Unicos. Respecto al andlisis histoldgico
35 casos (34%) resultaron ser Ta mientras que 68 (66%) fueron T1. Destaca la alta prevalencia de Cis (84,5%)
en nuestro medio.

Tabla 2. Caracteristicas tumorales

Variable n(%)

Presentacién
Primario 85 (1 82,5%)
Recidiva 18 (17,5%)
Tamafio
< 3cm 38 (36,9%)
>3cm 65 (63,1%)
NUmero
Unico 62 (60,2%)
Mdltiple 41 (39,8%)
T
Ta 35 (34%)
T1 68 (66%)
Cis
Si 87 (84,5%)
No 16 ( 15,55)




El 30,1% presentaban un RNL = 2,5, con una mediana de RNL de 2 (RIQ 1,47-2,71). La mediana de
seguimiento fueron 40 meses (RIQ 19-81,5). En la tabla 3 se resume el analisis relacional del RNL con los
diferentes factores prondstico contemplados. Un RNL= 2,5 se relacioné significativamente con el habito
tabaquico (p=0,03); no hallandose relacién con ninguna de las otras caracteristicas estudiadas.

Tabla 3. Relacion del RNL con los diferentes factores prondstico, test de Chi cuadrado

Variable RNL <2,5n RNL 22,5n p
Sexo 0,29
Hombres 66 28
Mujeres 3 3
Edad 0,17
< 70 afios 37 12
270 afios 32 19
Tabaquismo 0,03
Fumadores No fumadores 47 17
22 14
Otras neoplasias 0,48
Si 4 65
No 65 28
Namero 0,48
Unico
Maltiple 43 17
26 14
Aspecto 0,82
Papilar 53 24
Soélido
15 6
Cis 0,07
No 8 8
=t 61 23

Con la distribucion gréafica de Kaplan-Meier, representada en las figuras 1 y 2, la supervivencia libre de
recurrencia no alcanzo la mediana, mientras que la supervivencia libre de progresion (SLP) a 5 afos resultd
para RNL <2,5y = 2,5 del 80% frente al 75% respectivamente, no siendo estadisticamente significativa, HR
0,620 (IC 95% 0,252-1,52);Log-rank = 0,285.




En la regresion de Cox uni- y multivariable el RNL = 2,5 no resulté un factor predictor de recidiva ni progresion.
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CONCLUSIONES

Diferentes estudios apuntan al RNL como un factor independiente de progresion y recidiva en el TVNMI, sin
embargo, no existen muchos datos sobre su papel especifico en los tumores de alto riesgo. Una de las armas
mas potentes de tratamiento de estos tumores es la inmunoterapia, siendo efectiva en términos de recidiva y
progresién. A pesar de ello, no hemos obtenido resultados que puedan determinar el papel de la respuesta
inflamatoria sistémica en el comportamiento tumoral en nuestro medio.
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Galeria de urélogos murcianos

D. Francisco Fernandez Salvador (Almeria, 4.3.1930 - Lorca, 18.8.2018)

Persona afable, de caracter bondadoso y amigable, con espiritu humanista y
gran inquietud artistica, fundé en Lorca el circulo de actividades Narciso
Yepes donde tenian lugar multiples actos culturales de variada indole en los
gue participaban conferenciantes de talla; experto en pintura, mantenia
contactos con importantes pinacotecas nacionales, dirigié la galeria de arte
Thais en la ciudad, una de las principales salas de exposicion de la region,
poseia una excelente coleccion, de mas de trescientos cuadros de
relevantes pintores.

Amante entusiasta de la musica, estudio canto, tocaba el 6rgano y el piano y
la 6pera era su pasioén por la que se desplazaba a auditorios internacionales
para escuchar a sus cantantes predilectos, aunque en los Ultimos afilos una acusada hipoacusia le
impedia recrearse plenamente en las audiciones. Viajero incansable, disfruté de numerosos
desplazamientos de placer por todo el mundo acompafiado de familiares y amigos.

Su ejercicio profesional junto con la lectura, las audiciones musicales y la contemplacion de sus cuadros
alegraban su vida que llenaba con su mujer Paqui Arcas Campoy, hija de un notable médico lorquino,
sus cinco hijos y sus seis nietos, con los que pasaba los veranos en las playas de Isla Plana, en
Mazarrén.

Establecido en Lorca en 1959, fue el primer urélogo bien formado asentado en la ciudad en la que situé
la especialidad al nivel de la época con una notable practica médico quirdrgica puesta al dia y de calidad.
Lleg6 con un amplio bagaje de conocimientos uroldgicos tanto médicos como quirdrgicos, que inicié en la
Universidad de Granda; tras licenciarse en la de Madrid, en 1953, donde fue alumno interno de la
catedra de Patologia Quirdrgica del profesor Martin Lagos, hizo su especializacién urolégica con José
Martin Vivaldi, con el que permanecié hasta 1957, en la clinica que dirigia en el Hospital Provincial de
San Juan de Dios y en el H. Ruiz de Alda; la completé con una serie de estancias de ampliacion de
estudios, en Paris con el profesor Roger Couvelaire, en el Hospital Lariboisiére; en Lyon, con Jean
Cibert, en el Hospital Edouard Herriot, y en Espafia en el Instituto de Urologia del Hospital de la Santa
Cruz y San Pablo de Barcelona, con Puigvert Gorro.

En Lorca comenzd su trabajo con el ejercicio libre de la Urologia y, por un corto periodo, realizé la cirugia
en el Hospital de San Francisco y la prosiguié en la clinica Virgen de las Huertas. Al inaugurarse la
Residencia Sanitaria de la Seguridad Social Santa Rosa de Lima, en 1973, ocupd el puesto de jefe de
equipo quirargico de Urologia plaza que consolidé en 1990 y que desempeiid hasta su jubilacién en el
afio 2000.

Miembro fundador de la Asociacion Murciana de Urologia, en 1994, fue nombrado socio de honor en
2013.

Sirvan estas letras de recuerdo de sus compafieros y amigos con el reconocimiento a su gran labor
humana y médica.

Mariano Pérez Albacete



Recordando al Dr. Fernandez Salvador

Recordar a D. Francisco Ferndndez Salvador, para los que convivimos con él durante un tiempo es muy
facil y sobre todo deja una agradable sensacion de haber compartido con él un tiempo de mi vida, ya que
en general me viene a la memoria una serie de anécdotas debido al caracter abierto que tenia y a la
sonrisa que casi siempre manifestaba su rostro.

Yo le conoci en Septiembre de 1982 y me recibid en la consulta diciembre, “me alegro de que al fin tenga
alguien con quien compartir los casos clinicos de la zona de Lorca aunque espero que nadie piense que
eres mi hijo ya que yo no tengo una edad como para tener un hijo de 25 afos”, y es que en el fondo era
bastante coqueto en relacion a la edad y aspecto fisico. En cuanto a su formacion urolégica no voy a
decir nada pues ya el Dr, Perez Albacete ha hecho una buena resefia, y solo quiero decir que a mi me
hizo aterrizar en la urologia de batalla, la de todos los dias, y con una calidad cientifica y humana a
destacar. Como supongo que algunos conocéis tenia un problema de sordera que le llevaba a tener un
humor especial, en vez de tener mal genio y sentirse aislado, él convertia esa limitacion en anécdotas.
Hubo un dia que estaba viendo a un paciente también algo “duro de oido” y como la conversacion como
se puede suponer estaba bastante alta de tono, cuando terminé la visita, acompafié al paciente a la
puerta de la consulta y dijo al resto de la sala de espera: “No piensen que nos estamos peleando es que
este sefior es sordo y he tenido que hablarle fuerte”.

Como muchos de los que le conocimos, sabemos que su gran pasion ha sido la Opera, asi que viajaba
frecuentemente a Madrid para escuchar alguna obra. Cuando estaba de vacaciones en la ciudad de
Aguilas, donde yo también solia veranear, escuchaba la musica él y toda la paya de alrededor, asi que
cuando de metia en el agua, se fabricoé un artilugio para poder escuchar la musica en la colchoneta de
playa que solia atar a la boya que separaba el limite del bafio de la zona de navegacion, alli yo le
visitaba con frecuencia y podiamos hablar un poco mas fuerte sin que nadie nos molestara. Una de la
Gltimas veces que le vi, fue en un acto penitencial en la Iglesia de San Mateo, y sin ningan pudor me dijo
en un tono mas alto de lo normal, que estoy seguro de que lo oy6é media iglesia. “yo no puedo confesar
aqui, porque si né mis pecados los van a conocer todo el pueblo de Lorca”.

La dltima vez que le vi, fue en el hospital dos dias antes de su fallecimiento, fuimos a saludarle la
enfermera que compartimos durante un tiempo él en la zona, y yo después de su jubilacién, en el
hospital y empezé a preguntarle por la familia y por los nietos y cuando se dio cuenta de que se habia
equivocado de persona, pues estaba algo obnubilado, solo se le ocurre decir: “con razén no me
cuadraba que te hubieras tintado el pelo”.

Como anécdotas basta un botdn, pero la verdad es que cuantos le conocimos tenemos un grato
recuerdo tanto desde el punto de vista profesional como humano. Ha sido una persona , con sus luces y
sombras, pero que a cuantos nos hemos relacionado con él, nos ha dejado un buen sabor. Yo he
aprendido mucho de él, he disfrutado de su compafiia y me atreveria a pensar que también de su
carifio, por lo que yo solo y a través de estas lineas, me gustaria rendir homenaje a un hombre integro,
honrado, de buen corazén y “sordo”. A él y a toda su familia mi mas carifioso saludo y afecto y en la
espera que en la otra vida nos volvamos a encontrar.

Afectuosamente tu ayudante, compafiero y amigo:

Ramon La Iglesia Cabrerizo
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