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RESOLUCION PERCUTANEA DE LITIASIS VESICAL EN ADOLESCENTE CON
ANTECEDENTE DE CIRUGIA DE AMPLIACION VESICAL Y MITROFANOFF

Carrillo Zamora, César; Toucedo Caamafio, Valentin; Pérez Fentes, Daniel; Garcia
Freire, Camilo.

Servicio de Urologia - Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de
Compostela.

Introduccion

La aparicion de litiasis luego de una cirugia de ampliacion vesical es una complicacion
frecuente. En general son asintomaticas, pero pueden causar dolor, disuria,
infecciones recurrentes, dificultades con el cateterismo o hematuria. Las opciones
terapéuticas son amplias y hay que adecuarlas a la anatomia y la carga litiasica. La
derivacion con técnica de Mitrofanoff es un condicionante en la eleccion del acceso
quirurgico

Objetivo
Presentar nuestra experiencia con 3 pacientes con litiasis en vejiga de ampliacion y
Mitrofanoff mediante técnica minimamente invasiva con acceso percutaneo.

Método

Se realiza estudio restrospectivo de 3 cistolitotomias percutdneas en 3 pacientes con
ampliacion vesical realizadas en 2014-2015. Las ampliaciones vesicales habian sido
por mielomeningocele.

Se realiza cistoscopia a través del Mitrofanoff para comprobar el tamafio real y numero
de las litiasis y posteriormente se procede al acceso percutaneo. Introduccion del
nefroscopio rigido previa dilatacion con vainas dilatadoras hasta 30 Fr. A continuacion,
se procede a la litofragmentacion (Litotricia balistica con Lithoclast) y extraccion de
los fragmentos con cestilla de nitinol y lavados con suero fisiolégico. Finalmente
colocacion de sonda vesical a traves del Mitrofanoff para posterior realizacion de
lavados.

Resultados

La edad promedio de las pacientes fue de 29 afios. Tamafo medio de las litiasis 15
mm y numero medio de litiasis extraidas 4. Resolucion del problema litiasico en todos
los casos. Tiempo medio hospitalario 3 dias. Sondaje vesical medio de 3 dias.
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Conclusiones

La cistolitotomia percutdnea en pacientes con antecedente ampliacion vesical
y Mitrofanoff es un tratamiento minimamente invasivo, eficaz, seguro y de facil
realizacion y con minima morbilidad.

Dado que la recurrencia es altamente probable, la prevencion se basa en la profilaxis
antibiodtica, tratamiento de las infecciones, lavados vesicales, estudio metabdlico en
orina de 24h para descartar algun factor corregible
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P-2 VEJIGA NEUROGENA DE CAUSA TRAUMATICA. ANALISIS DE NUESTRA SERIE.
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Lamas Diaz, Leticia; Sanchez Merino, Jose Maria; Aller Rodriguez, Marcos; Sanchez
Rodriguez-Losada, Javier; Alvarez Castelo, L.; Chantada Abal, Venancio.

Servicio de Urologia del Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia

Introduccion

Todas las lesiones traumaticas de la médula espinal presentan el riesgo potencial de una
disfuncion vesical. Por 1o tanto, el manejo de las alteraciones del tracto urinario en 1os
pacientes con lesion medular tiene un importante papel en la mejora de la calidad de
vida y en la disminucion de la morbi-mortalidad de causa urologica.

Material y Métodos

Realizamos un estudio descriptivo de una cohorte de 106 pacientes con lesion
medular traumatica seguidos en nuestras consultas de Urodinamia desde noviembre
de 2015 hasta abril de 2016. E1 87,7% son varones (n=93), frente a 12.3% de mujeres
(n=13). La edad media de la serie es de 51.5 afios; la edad media a la que se produjo
la lesion fue de 33.2 afios. El mecanismo de lesion mas frecuente fue el accidente
de trafico (47.16%. El nivel lesional medular predominante fue D10-12 (21.69%). El
tipo de lesion fue completa en 50.9% de los pacientes (n=54). El seguimiento de los
pacientes ha sido anual en el 85.8% de los pacientes (n=91).

Resultados

Se ha documentado disinergia vesicoesfinterina en el 44.3% de los pacientes (n=47)
e hipo-acontractilidad en 18 pacientes (16.9%). E1 66,9% (n=71) realizan cateterismos
Intermitentes, siendo la frecuencia de 6 horas la mas prevalente (n=31). El 63.2%
(n=67) reciben tratamiento médico con anticolinérgicos. Solo el 8.4% de los pacientes
(N=9) son portadores de una sonda vesical permanente. El 50.9 % de los pacientes
presentan pérdidas urinarias. Se ha producido deterioro de la funcion renal solo en
2 pacientes. Presentan dilatacion del aparato urinario superior 6 pacientes, pero
ninguno con repercusion funcional. El 20.7% de los pacientes han sufrido infeccion
del tracto urinario.

Conclusiones

La cateterizacion intermitente y el uso de anticolinérgicos permiten un adecuado
manejo del paciente con vejiga neurdgena en cuanto a prevenir las complicaciones
sobre el tracto urinario inferior, en especial la insuficiencia renal. No obstante, la
incontinencia urinaria representa un verdadero reto de cara a mejorar la calidad de
vida de los pacientes con vejiga neurdégena de causa traumatica.
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P-3 LEIOMIOMA
Mata Varela, Juan; Benavente, Manuel; Luaces Herrang, César.
Servicio de Urologia - Hospital Fatima de Vigo

Los tumores mesoteliales son un hallazgo excepcional en el tracto urinario. El
leiomioma es el mas frecuente de ellos y puede generarse en cualquier organo
que contenga musculo liso. Las exploraciones radiologicas no permiten distinguirlo
Inequivocamente de otros tumores

Los leiomiomas estan incluidos dentro del grupo de tumores benignos con origen en
el tejido conjuntivo o mesenquimal, y pueden implicar cualquier organo del aparato
genitourinario que presente musculo liso en su estructura histologica.

Se revisa la experiencia personal y se tratamiento.
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¢PODEMOS CONSEGUIR EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE COMPLICACIONES
INFECCIOSAS EN NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA A TRAVES DE UN ANALISIS
DE SANGRE?

Fernandez Baltar, Carlos; Pérez-Fentes, Daniel; Sanchez Garcia, Juan Francisco;
Garcia Freire, Camilo.

Unidad de Endourologia, Servicio de Urologia - Complejo Hospitalario Universitario
de Santiago de Compostela.

Objetivo:

La infeccion es una de las complicaciones mas temidas en nefrolitotomia percutdnea
(NLP). La situacion ideal es poder predecir su aparicion y prevenirla. Cuando ésta se
desarrolla es vital su diagnostico precoz, puesto que un inicio rapido de tratamiento
tiene implicacion pronoéstica.

El objetivo de este trabajo es determinar si el diagnostico de complicacion infecciosa
post-NLP podria anticiparse mediante simples estudios de hemograma y coagulacion.

Material y métodos:

Estudio retrospectivo de los 189 casos litiasicos intervenidos mediante NLP en
nuestro centro que tenfan estudios de hemograma y coagulacion preoperatorio y a
las 24 horas de la intervencion. Andlisis univariante de la posible asociacion entre
los cambios en INR y recuento leucocitario a las 24 horas de la NLP con el desarrollo
de complicaciones infecciosas. Para determinar la fuerza de estas asociaciones
se emplearon curvas ROC y la medicion del area bajo la curva (AUC). El analisis
estadistico se realizo con el programa SPSS v.20.

Resultados:

28 pacientes (15%) presentaron complicacion infecciosa post-NLP, siendo en
la mayoria (22 casos) grado II de Clavien. Los casos con complicacion infecciosa
mostraron un mayor aumento del INR (0,3 + 0,2 vs. 0,1 +0,1; p=0,000) y del recuento
leucocitario (4815 + 7109 vs. 816 + 3174; p=0,001) superior al resto de la serie. No
se encontro relaciéon entre estos cambios analiticos y la severidad de complicacion
infecciosa. Los cambios en el INR a las 24 horas revelaron una asociacion mas fuerte
con el diagnostico de complicaciones infecciosas (AUC = 0,803; 1C95% = 0,7 - 0,9)
que los producidos en el recuento leucocitario (AUC = 0,690; IC95% = 0,6 - 0,8).
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Conclusiones:

La apariciéon de complicacion infecciosa tras NLP se asocla con cambios analiticos
significativos en la coagulacion y en el hemograma a las 24 horas de la intervencion.
El alargamiento del INR se relaciona de forma mas fuerte que el aumento del
recuento leucocitario con el diagnostico de complicacion infecciosa. En determinados
pacientes, donde los signos y sintomas clasicos de infeccion aun no estan presentes,
es posible que tener en cuenta estas alteraciones analiticas pueda permitir un
diagnostico precoz de esta temida complicacion.
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P-5 COMPLICACIONES EN NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA CLAVIEN 3 O
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SUPERIOR: NUESTRA EXPERIENCIA

Sanchez Garcia, Juan Francisco; Pérez Fentes, Daniel.; Fernandez Baltar, Carlos;
Garcia Freire, Camilo.

Servicio de Urologia - Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela

Objetivos

La nefrolitotomia percutéanea (NLP), a pesar de ser un procedimiento minimamente
invasivo, no esta exento de complicaciones. Nuestro objetivo es comunicar las
complicaciones de mayor severidad (Clavien 3 o superior) presentadas en nuestra
experiencia con NLP, su naturaleza, tratamiento realizado y evolucion tras el mismo.

Material y Métodos

Estudio observacional retrospectivo de 257 casos litidsicos intervenidos mediante
NLP en nuestro centro (periodo 2008-2015). Se describen las complicaciones
perioperatorias de mayor severidad (Clavien = 3), clasificAndolas segun su naturaleza
(hemorréagicas / infecciosas / obstructivas / otras). Se detalla el tratamiento realizado
y el resultado tras el mismo.

Resultados

En 66 casos (25,6%) hubo algun tipo de complicacion postoperatoria. En la mayoria
de los casos la severidad de las complicaciones fue leve (Clavien I-II: 51 pacientes;
19,8%). Las complicaciones de mayor severidad se distribuyeron del siguiente
modo: Ila: 5 pacientes, lIIb: 1 paciente, [Va: 6 pacientes, [Vb: 2 pacientes, V: 1
paciente. Segun su naturaleza, la mayoria de complicaciones Clavien = 3 fueron
infecciosas (7 pacientes que requirieron ingreso en UCI, con 1 exitus), seguido de
obstructivas (5 pacientes: 2 tratados con litotricia extracorporea, 1 ureteroscopia, 1
reseccion transuretral de prostata y uno requirio de colocacion de doble J por débito
persistente), hemorragicas (2 pacientes, de los cuales 1 se resolvid con embolizacion
supraselectiva y otro con nefrectomia), y otras (I paciente con embolia gaseosa que
requirio ingreso en UCI).

Conclusiones

La aparicion de complicaciones postoperatorias en nefrolitotomia percutanea es
relativamente frecuente, siendo este uno de los puntos débiles de la técnica con
respecto a otras alternativas de tratamiento. Afortunadamente, la mayoria de ellas
son de baja severidad y buen pronostico. Es importante el conocimiento de las
posibles complicaciones asociadas a la técnica para intentar prevenirlas y, sobre
todo, para un diagnostico y tratamiento precoces, con implicaciones pronosticas
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P-6 MICROURETEROSCOPIA: EXPERIENCIA PRELIMINAR

Diz Gil, Rita; Fernandez Baltar, Carlos; Pérez Fentes, Daniel: Sanchez Garcia, Juan
Francisco; Garcia Freire, Camilo.

Unidad de Endourologia y Litiasis, Servicio de Urologia - Complgjo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela.

Objetivo

La miniaturizacion de los equipos ha contribuido a disminuir la morbilidad en la
cirugia de las litiasis. Siguiendo este principio, nuestro objetivo es demostrar que el
uso de ureteroscopios de menor calibre reduce las complicaciones de la ureteroscopia
convencional manteniendo su éxito. Presentamos nuestra experiencia inicial en
microureteroscopia (microURS).

Material y Métodos

Estudio retrospectivo de 5 pacientes intervenidos en nuestro centro mediante
microURS (aguja 4,85 Ch del equipo Microperc®, PolyDiagnost). La pulverizacion del
calculo se realizo siempre con laser de Holmium vy fibra de 200 micras. Los criterios
de inclusion fueron sexo femenino vy litiasis ureteral situada por debajo de los vasos
lliacos, refractaria a tratamiento meédico expulsivo. Se excluyeron casos con infeccion
activa o gestacion. Se describen las caracteristicas de las pacientes y se analiza el
éxito del tratamiento (ausencia de litiasis residuales) mediante impresion endoscopica
Inmediata y en radiografia simple de abdomen al tercer mes. La morbilidad de la
técnica se registra empleando la clasificacion PULS de darfio ureteral y la de Clavien
modificada.

Resultados

Edad media de las pacientes de 56 afios. Superficie media litiasica de 31,1 mm2,
rango (9,4-58,9). Tiempo quirurgico medio de 47,2 minutos, rango (40-66). Se
completo el procedimiento bajo sedacion en 3 casos, realizando anestesia general
en el resto. Instrumentacion directa con el equipo de microURS en 4/5 casos,
necesitando cistoscopia previa y colocacion de guia de seguridad en un caso por
dificultad para localizar el meato. Pulverizacion del calculo en todas las pacientes,
con impresion endoscopica de ausencia de residuales en 4 de ellas. Al tercer mes el
100% de las pacientes estaban libres de litiasis. La evaluacion de dafio ureteral fue
PULS O en todos los casos, sin complicaciones en el postoperatorio.
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Conclusiones

En pacientes seleccionados, mujeres y litiasis pelvianas, el uso del equipo de
Microperc® como ureteroscopio ha demostrado ser una alternativa efectiva y segura.
Estudios prospectivos de mayor tamario, comparando microURS con otras alternativas
terapéuticas, permitiran establecer conclusiones mas sélidas sobre sus indicaciones.
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P-7 MANEJO LAPAROSCOPICO DE LA HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA.

Zarraonandia Andraca, Anton; Gonzalez Dacal, Juan; Rodriguez Nufiez, Higinio; Diaz
Bermudez, Jose; Garcia Riestra, Vicente,; Garcia Escudero, Damian; Vivaldi Jorquera,
Bruno; Ruibal Moldes, Manuel.

Servicio de Urologia - Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra

Introduccion y objetivos:

Los avances tecnologicos han hecho posible ofrecer a los pacientes la adenomectomia
laparoscopica. Esta técnica constituye una alternativa minimamente invasiva a la
cirugia abierta en prostatas de gran tamario. Nuestro proposito es presentar nuestra
serie de 128 pacientes sometidos a adenomectomia laparoscopica.

Material y Métodos:

Un total de 128 pacientes diagnosticados de hiperplasia benigna de prostata, con
un volumen superior a 70 cc fueron sometidos a adenomectomia laparoscopica entre
noviembre de 2012 y julio de 2015. Se realizo una técnica transperitoneal con 5
trocares similar al Millin clasico (abordaje transcapsular) utilizando el dispositivo
Thunderbeat® para realizar diseccion hemostatica. Presentamos nuestra experiencia
en esta técnica mediante un estudio prospectivo descriptivo que incluye las
caracteristicas de los pacientes y los resultados postoperatorios.

Resultados:

Durante 33 meses, tratamos un total de 128 pacientes con una media de edad de 69 afios
(50-885), la media de volumen prostatico fue de 90,7 cc, la mediana de tiempo quirurgico
fue de 120 minutos, la mediana en términos de caida de hemoglobina fue de 2,95 g/dl
desde el preoperatorio al primer dia tras cirugia y 7,8% de los pacientes requiri¢ transfusion
sanguinea. Las medias de estancia hospitalaria y de tiempo de cateterizacion fueron de
3,9 dias y 6,3 dias respectivamente. La complicacién postoperatoria mas frecuente fue la
hematuria (12 pacientes) seguida de fiebre (4 pacientes); 1 paciente necesito reintervencion
por sangrado significativo y no hubo otras complicaciones mayores. Nuestra media de
seguimiento es de 13,1 meses y entre las complicaciones tardias, destaca la hiperactividad
vesical con buena respuesta a terapia antimuscarinica en 8 pacientes y la estenosis
uretral en 6 pacientes. La media de mejoria en el Qmax fue de 18,15 mi/seg, el IPSS antes
y después de la cirugia fue 24,1 + 4,9y 6,6 + 1,7 vy la satisfaccion global del paciente
con el procedimiento en la primera consulta fue “Satisfecho” o un resultado mejor en 95
pacientes (74,2%) con un total de "Muy satisfechos” de 48 pacientes (37,5%). Se hallo
en 11 pacientes cancer de prostata accidental, de los cuales en 4 se habia realizado una
biopsia de prostata antes de la cirugia. Actualmente todos ellos presentan PSA inferior a
1,73 ng/dl y ninguno de ellos ha precisado otro tipo de tratamiento.
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Conclusiones:

La adenomectomia laparoscopica es una técnica minimamente invasiva factible y
segura que proporciona buenos resultados en términos de complicaciones, impacto
en calidad de vida y en resultados funcionales. Creemos que se requieren cirujanos
laparoscopicos experimentados para evitar complicaciones quirurgicas asi como
obtener buenos resultados a largo plazo.
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P-8 ANALISIS COMPARATIVO DE TUMORES RENALES T1la vs. T1b+T2 TRATADOS
MEDIANTE NEFRECTOMIA PARCIAL

Abeijon Pifieiro, Carla; Mosquera Seoane, Teresa, Ledn Mata, Juan, Molinos Mayo,
Jesica,; Rey Rey, Jorge; Freire Calvo, Jacobo; Pereira Beceiro, Javier; Bonelll Martin,
Carlos; Gonzalez Blanco, Alfonso; Rodriguez Souto, Pilar; Rodriguez Alonso, Andreés.

Servicio de Urologia - Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

Objetivo:
Comparar los resultados quirurgicos y oncologicos de los pacientes tratados mediante
nefrectomia parcial por tumores mayores 0 menores de 4 cm.

Material y Métodos:

Pacientes (n=89) a los que se practico nefrectomia parcial por neoplasia renal entre
2008 y 2015, divididos en 2 grupos dependiendo del tamafio tumoral. Se realizd un
estudio descriptivo retrospectivo expresando las variables cuantitativas como media
+ desviacion tipica y mediana y las cualitativas como valor absoluto y porcentaje,
con su 95%IC. Realizamos andlisis comparativo de los 2 grupos de pacientes
mediante test de T-student para variables cuantitativas y Ji-cuadrado para variables
cualitativas.

Resultados:

Los paciente con tumores cTla eran 64 (71.9%) y 25 (28.1%) tenian tumores > de
4 cm. En cuanto a las variables clinicas observamos diferencias significativas en el
deterioro de la funcion renal postquirurgica (y?(1) =4.45,p=0.035) y la puntuacion
REN.AL. (t(37.88)=3.46;p=0.001). El tiempo quirurgico fue significativamente mayor
en los pacientes con tumores > 4 cm. (t (35.22)=2.63,p=0.013). No observamos
diferencias en el tiempo de isquemia. El porcentaje de tumores Tla de células claras
fue significativamente menor (y?(l) =4.88,p=0.02"7). No observamos diferencias
significativas ni el numero ni en el grado de complicaciones postoperatorias. Se
produjeron significativamente méas muertes cancerrelacionadas entre 1os pacientes
con tumores >4cm. (y2(1)=4.04;p=0.44). Observamos también esta asociacion en
el estudio de la supervivencia cancer relacionada mediante Kaplan-Meier (log
Rank=4.89,p=0.02).

Conclusiones:

El tratamiento de tumores renales mayores de 4 cm. mediante nefrectomia parcial
es un procedimiento seguro en casos seleccionados y realizado por profesionales
expertos. La similitud en el tiempo de isquemia y el grado y numero de complicaciones
postoperatorias puede ser debida a la experiencia adquirida previamente en las
nefrectomias parciales de tumores de menor tamario.
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P-9 NEFRECTOMIA PARCIAL EN TUMORES T1B Y T2
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Abeijon Pifieiro, Carla; Mosquera Seoane, Teresa; Leon Mata, Juan; Molinos Mayo,
Jesica; Rey Rey, Jorge; Rodriguez Souto, Pilar; Bonelli Martin, Carlos; Pereira Beceiro,
Javier; Freire Calvo, Jacabo; Gonzalez Blanco, Alfonso; Rodriguez Alonso, Andreés.

Servicio de Urologia - Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

Introduccion:
Analizar los resultados de la nefrectomia parcial laparoscopica (NPL) desde el punto de vista
oncoldgico y de la técnica quirirgica en pacientes con tumores de mas de 4 cm.

Material y Métodos:

Pacientes (n=25) a los que se practico NPL transperitoneal por neoplasia mayor de
4 cm. entre 2005 y Septiembre de 2018. Analisis estadistico: se realizo un estudio
descriptivo retrospectivo expresando las variables cuantitativas como media =+
desviacion tipica y mediana y las cualitativas como valor absoluto y porcentaje, con
su 95%IC. La supervivencia global y cancer-relacionada fueron analizadas con la
metodologia Kaplan-Meier.

Resultados:

La media de edad fue 62.54112.19 afos (37-80.86). 18 pacientes eran hombres
(729%) y 7 mujeres (28%).En 13 casos el tumor era izquierdo (52%).El tamarfio tumoral
medio fue 6.32+1.71 cm (4.5-10.4), siendo categoria cT1b el 76% y cT2 el 24% de
los casos.La complejidad mediana de las lesiones fue 8 (5-11) segun el REN.AL.
nephrometry score.El tiempo quirurgico medio fue 235.42+81.59 minutos (90-360),
siendo el tiempo de isquemia caliente 26.00x14.34 minutos (5-45).La diferencia
media entre hemoglobina pre y postoperatoria fue 2.00+1.47 g/dl (0.4-5.50)La
estancia hospitalaria media fue 7.12+2,79 dias (2-16). Se realizd clamplaje arterial
en el 40% de los casos, arterial y venoso en el 28%.Las estirpes histopatologicas
mas frecuentes fueron carcinoma de célula clara (849%9%) y papilar (3%).El grado
histolégico 2 de Furhman se presento en el 48% de los tumores.Se detectd margen
quirurgico positivo en 3 casos (12%). La tasa de complicaciones fue del 249%.E1 4% de
los pacientes fueron reintervenidos. El seguimiento medio fue 32.29+25.79 meses
(3,15-90.75), siendo la mortalidad cancer relacionada del 16% y la mortalidad global
del 20%.

Conclusiones:

Eltratamiento de tumores renales mayores de 4 cm mediante NPL es un procedimiento
seguro desde el punto de vista quirurgico, que permite obtener unos resultados
oncologicos Optimos.
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P-10 NEFRECTOMIA PARCIAL LAPAROSCOPICA SIN ISQUEMIA. ¢ES POSIBLE?

Vivaldi Jorquera, Bruno; Garcia Escudero, Damian; Rodriguez Nufiez, Higinio; Gonzalez
Dacal, Juan; Zarraonandia Andraca, Anton; Garcia Riestra, Vicente; Ruibal Moldes,
Manuel.

Servicio de Urologia - Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra

Introduccion:

Actualmente la nefrectomia parcial es el gold standard para el abordaje de los tumores
renales en estadio Tla y supone una alternativa de tratamiento para algunos tumores
Tlb. La amplia experiencia en cirugia minimamente invasiva ha permitido de una
manera secuencial, mediante desclampaje precoz y clampaje a demanda, mejorar 10S
tiempos de isquemia caliente y finalmente conseguir la exéresis tumoral sin isquemia

Objetivo:
Evaluar los resultados de la serie de nefrectomia parcial laparoscopica sin isquemia
caliente para el tratamiento de los tumores renales

Materiales y Métodos:

Se realiza un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo de las NPL sin
isquemia realizadas entre Diciembre de 2014 y Marzo de 2016 en nuestro centro
Se recogen datos de las siguientes variables: edad, sexo, RENAL score, lateralidad,
tiempo quirurgico, pérdida sanguinea, variacion en la funcion renal, estancia
hospitalaria, tasa de transfusiones, complicaciones y resultados anatomopatologicos
Se evaluan los datos mediante el programa estadistico SPSS-20

Resultados:

Se realizaron 17 NPL en 15 pacientes con una edad media de 66 afios (rango 52-77),
8 varones y 7 mujeres, con RENAL score de 6 de predominio anterior, localizado en
8 casos en T1ifion izquierdo.

La mediana de tiempo quirurgico fue de 135 min (70-215 min).Se utilizé 2 lineas de
sutura en 53% de los casos, con un descenso medio de Hb de 2,3 gr/dl sin necesidad
de transfusion en ningun caso y con una variacion media de F renal de 0,069 mg/dL
La estancia media fue de 3,13 dias (2-7dias) y la tasa complicaciones ha sido baja con
1 complicacion grado III de escala Clavien (psedoaneurisma arterial)

El resultado anatomopatologico revelo pTla en 76% de los casos, pT1b en 12% vy
pT2a en 12% con un predominio de CCR (11 casos) y unos margenes positivos en 4
casos
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Conclusiones:

La NPL sin isquemia es una técnica segura y efectiva para el tratamiento de tumores
renales. La eliminacion del tiempo de isquemia nos permite una conservacion
mayor de la funcion renal asi como una maximizacion en la reserva nefronal, siendo
especialmente util en pacientes con rifién unico y/o con deterioro de la funcién renal.
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P-11 BIOPSIA DE PROSTATA TRANSPERINEAL CON FUSION DE IMAGEN ECO-RM.
EXPERIENCIA INICIAL

Duarte Novo, José; Alvarez Castelo, Luis; Ruibal Moldes, Manuel; Lopez Garcia, Daniel.
Servicio de Urologia - Hospital San Rafael de A Corufia.

Introduccion

La biopsia ecodirigida de la prostata es el método estandar para el diagnostico del
cancer de prostata, sin embargo la tasa de deteccion suele ser baja y es necesario
hacer repetidas biopsias. La resonancia magnética multiparameétrica (RMm)aporta
alta sensibilidad y especificidad en la deteccion de lesiones sospechosas de cancer.
El objetivo es analizar nuestra experiencia inicial de biopsia de prostata guiada
por fusion de imagen resonancia-ecografia.

Material y Métodos

Entre junio y diciembre de 2015 hemos realizado 29 biopsias con fusion rm-eco.
Todos ellos, tenian indicacion de biopsia o rebiopsia.

Previamente se les habia realizado una RMm 1,5 Tesla, identificdndose al menos una
lesion de sospecha en base a la clasificacion PI-RADS.

Se realizaron las biopsias sobre las zonas sospechosas y se hizo un mapeo del resto
de la prostata. La media de cilindros fue 35 (8-50).

Resultados

En los pacientes con PI-RADS > 4, se diagnostico cancer en el 75 % .
Ninguna biopsia positiva en aquellos con PI-RADS 1-2.

Hemos encontrado tumores anteriores en el 50 %.

Complicaciones: RAO 1.

Conclusiones

La RMm permite identificar lesiones sugestivas de cancer.

La clasificacion PI-RADS se correlaciona con el diagnoéstico del cancer de prostata.
Este método de biopsia guiada por fusion de RM-ecografia en tiempo real, permite
realizar una biopsia dirigida, aumentando el rendimiento diagnostico y por tanto,
reduciendo el numero de biopsias.
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P-12 NECESIDAD DE TRATAMIENTO SECUNDARIO EN PACIENTES CON CANCER

XXVl santiago.indd 47

DE PROSTATA GLEASON 6 TRATADOS CON PROSTATECTOMIA RADICAL.

Ledn Mata, Juan Gabriel; Mosquera Seoane, Teresa; Abeiljon Pifieiro, Carla; Bonelli
Martin, Carlos;  Gonzédlez Blanco, A.; Rodriguez Souto, Pilar; Pereira Beceiro, Javier;
Rey Rey, Jorge; Freire Calvo, Jacobo; Rodriguez Alonso, Andres.

Servicio de Urologia - Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol.

Objectivo:

Identificar los factores relacionados con la necesidad de tratamiento secundario
en pacientes con Cancer de Prostata (CaP) Gleason 6 tratados con prostatectomia
radical (PR) entre los afios 2008-2010.

Pacientes y Metodo:

Pacientes(n=83) tratados por CaP con PR entre los afios 2008-2010 con
Adenocarcinoma de Prostata Gleason 6 en pieza quirurgica. Analisis estadistico:
analisis descriptivo de todas las variables. Se realizd analisis univariado de
supervivencia global(SG) y cancer relacionada(SCR) mediante metodologia Kaplan-
Meier en variables cualitativas y regresion de Cox en variables cuantitativas.
Se efectud analisis multivariado de regresion de Cox para determinar variables
asociadas a SG y necesidad de tratamiento secundario.

Resultados:

178 pacientes fueron tratados por CaP con PR, 83(46,63%) de ellos con CaP Gleason
© en el estudio anatomo-patologico de la pieza quirurgica. De los cuales, 20(24,1%)
pacientes necesitaron un tratamiento secundario por recidiva bioquimica (RB).
12(14,5%) pacientes murieron durante el periodo de seguimiento, ninguno por
causa relacionada al CaP. De los 20(24,10%) pacientes con RB, 10(50%) pacientes
recibieron radioterapia sola como tratamiento secundario, y 2(10%) pacientes
recibieron radioterapia mas hormonoterapia. 9(10,84%) pacientes necesitaron algun
tratamiento quirurgico por incontinencia urinaria o retencion urinaria. El seguimiento
medio fue 74,69+ 18,98meses(4-96). La SG a los 24 y 60 meses fue: 95,2% y 90,5%
respectivamente. La SCR a los 60 meses fue 100%. La edad mayor de 70 afios fue
el unico factor asociado significativamente con la muerte(Log Rank p=0,038). Se
realizo analisis multivariado de regresion de Cox, ajustando por edad, PSA, PSAV,
categoria pT, numero de cilindros positivos y margen quirurgico, observando que la
variable con capacidad para predecir necesidad de tratamiento secundario de forma
independiente era: PSAV(RR:0,023; 95%IC:0,01-0,648;p:0,027).
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Conclusiones:

Los pacientes con CaP Gleason 6 tratados con PR tienen un buen pronostico, con
una SG del 95,2% y 90,5%, a los 24 y 60 meses respectivamente; y una SCR del
100% a los 24 y 60 meses. Un 24,10% necesitard otro tratamiento secundario
por RB durante su seguimiento y 10,84% necesitara tratamiento secundario por
incontinencia/retencion urinaria. La PSAV es el unico factor asociado a necesidad
de tratamiento secundario.
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P-13 EXPERIENCIA INICIAL CON ACETATO DE ABIRATERONA COMO TRATAMIENTO

XXVI santiago.indd 49

DE PRIMERA LINEA EN PACIENTES CON CPRC METASTASICO.

Chaves Santamaria, Mirianl; Pufial Pereira, Anal; Pérez-Fentes, Daniell; Peleteiro
Higuero, PaulaZ; Gomez Caamario, Antonio2; Garcia Freire, Camilo]l.

Servicio de Urologial, Servicio de Oncologia RadioterdpicaZ - Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela.

Introduccion:

El acetato de abiraterona es una opcion terapéutica, en primera linea, en pacientes
con cancer de prostata metastasico resistente a castracion, asintomaticos u
oligoasintomaticos. El objetivo es describir los resultados de nuestra experiencia
inicial en el tratamiento con este farmaco.

Material y Métodos:

Estudio retrospectivo donde se incluyen 39 pacientes que iniciaron acetato de
abiraterona entre agosto de 2014 y febrero de 2016, a seguimiento por los Servicios
de Urologia y Oncologia Radioterapica. Se describen las caracteristicas basales de
los pacientes de la serie, la eficacia del tratamiento (% de respuesta del PSA, tiempo
a progresion radiologica y clinica), ast como su perfil de toxicidad.

Resultados:

La edad media de los pacientes al inicio del tratamiento fue 78 afios (DS + 9). El
patrén de Gleason mas frecuente fue =8 (45%). La distribucién, en funcion de la
localizacién de las metastasis fue: Mla 25,6%; M1b 71,8%; Mlc 2,6%. El ECOG
performance status al inicio fue de O en el 40%, 1 en el 57,1% y 3 en el 2,9%.
La mediana de PSA y de PSA-DT fue de 20,9 ng/ml (9,3-71,5) y 105 dias (75-198)
respectivamente.

Con una mediana de seguimiento de 10,5 meses (7-14), se consiguio un descenso
de PSA >50% en el 70,2% de los pacientes y >90% en el 41,6%. El 35,9% de los
pacientes presentd progresion radiologica, con una mediana de tiempo de 5 meses
(3,3-6,9). Apareciendo progresion clinica en 8 de ellos (20,5%), con una mediana de
5,7 meses (3,7-11,1).

Se dieron efectos secundarios en el 25,7% (12 casos) de los pacientes: 8 casos grado
[-II (7 con edemas en MMII, 1 hiperglucemia) y 4 casos grado Il (hepatotoxicidad),
que obligo a la retirada del farmaco en 1 paciente.
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Conclusiones:

Tras nuestra experiencia inicial con acetato de abiraterona, podemos decir que
es un farmaco aparentemente eficaz y seguro, donde la mayoria de efectos
secundarios son bien tolerados. Sin embargo se trata de una serie con seguimiento
corto, por lo que para tener datos mas consistentes sobre eficacia precisamos de
mayor seguimiento y mayor numero de pacientes.
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P-14 CARCINOMA DE CELULAS RENALES ASOCIADO A TRANSLOCACION

XXVl santiago.indd 51

Pérez Schoch, Miguel; Montero Fabuena, Rubén; Rodriguez Socarras, Moisés Elias;
Almuster Dominguez, Sheila; Tortolero Blanco, Leonardo; Ortiz Rey, J. A.; Chantada
de la Fuente, D.; Barros Rodriguez, Jose Manuel; Ojea Calvo, Antonio

Servicio de Urologia - Complejo Hospitalario Universitario de Vigo - Hospital Alvaro
Cunqueiro

Introduccion:

El carcinoma de células renales asociado a translocacion (CCRT) es un tipo infrecuente
de carcinoma renal reconocido recientemente, ¢ introducido por primera vez en la
clasificacion de la OMS en 2004. En la mayor parte de los mismos (alrededor del
90%) interviene el factor de transcripcion E3 (TFE3) asociado a una translocacion
en el cromosoma Xpl11.2. Existe, asimismo, otro grupo en el que es la translocacion
t(6, 11) la que codifica sobreexpresion de TFEB. En la nueva clasificacion de la
OMS de 2016 apareceran ambos bajo la categoria diagnostica de “Carcinoma de
translocacion de la familia MiTF/TFE".

Material y Métodos:

Presentamos tres casos de CCRT diagnosticados y tratados en nuestro centro tanto
con nefrectomia parcial como radical. Para su estudio fue necesario el empleo de
técnicas de inmunohistoquimica (IHQ) y de biologia molecular (FISH).

Resultados:

Los tres casos fueron diagnosticados de manera incidental en pruebas de imagen
solicitadas por otra causa. El primer caso (1995, mujer de 42 afios) fue tratado con
nefrectomia radical dicho afio y, estudiado retrospectivamente mediante THQ, se
hizo el diagnostico de CCRT asociado a translocacion Xp11.2. Al segundo caso (2014,
varon 48 afos) se le realizd nefrectomia parcial, diagnosticandose de un tumor
hibrido, hasta ahora no descrito en la literatura, constituido por carcinoma papilar
tipo 1 y CCRT asociado a translocacion Xp11.2, para lo cual fue necesario el empleo
de FISH debido a su dudosa tincion con IHQ. El tercer caso (2015, varon 27 afios) fue
Intervenido con nefrectomia radical, correspondiendo éste, gracias a su estudio con
FISH, a un CCRT asociado a t(6; 11). Durante una media de seguimiento de 94 meses
(rango, 12-251 meses), los tres casos se presentan sin evidencia de enfermedad.
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Conclusiones:

El CCRT presenta una incidencia muy baja, una sintomatologia inespecifica y un
dificil diagnostico. Se trata de una neoplasia que se suele diagnosticar en nifios y
adultos jovenes, y que representa menos del 1% de todos los tumores renales en
adultos. Su pronostico no esta bien establecido, aunque €l caso que presentamos
con seguimiento largo (21 afios), ha evolucionado bien tras la nefrectomia.
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P-15 NEUROMODULACION SACRA. EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

XXVl santiago.indd 53

Villar Vazquez, Nuria; Sanchez Merino, José Maria; Bohorquez Cruz, Manuel Alejandro;
Sénchez Rodriguez-Losada, Javier; Alvarez Castelo, Luis; Chantada Abal, Venancio

Servicio de Urologia - Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia

Objetivo
Mostrar la experiencia de la neuromodulacion de raices sacras (InterStim™,
Medtronic) en nuestro centro.

Material y Métodos

Desde el afio 2002 hasta el 2016 hemos testado a 19 pacientes, de los cuales a 10
se le ha realizado implante definitivo de neuromodulador (tasa de implante 47.37%).
EL criterio para la implantacion definitiva fue la mejorfa de los sintomas en mas del
50%, evidenciado por diario miccional y cuestionarios de calidad de vida.

Resultados

El 78.95% de los pacientes eran mujeres y el 21.05% hombres. La edad media
de los pacientes fue de 52 anos (26-76). La principal indicacion fue la disfuncion
miccional cronica (DMC): 8 por incontinencia urinaria de urgencia, 4 por sindrome
de urgencia-frecuencia y 2 por retencion cronica de orina no obstructiva. Otras
Indicaciones fueron cistitis intersticial (2 casos), dolor pélvico crénico (2 casos) y
detrusor hiperactivo neurogenico por esclerosis multiple (I caso).

Todos los pacientes recibieron uno o varios tratamientos previamente (el 68.42% de
los pacientes habia recibido anticolinérgicos), sin mejoria.

Hasta la fecha la mayoria de los pacientes implantados de manera definitiva
mantienen mejoria de los sintomas urinarios. Un paciente ha precisado de
tratamientos adicionales con anticolinergicos y mirabegrén para mantener dicha
mejoria debido al mal manejo del neuromodulador por su parte. S6lo en un paciente,
diagnosticado de cistitis intersticial, se produjo un fracaso del tratamiento.

La tasa de complicaciones es baja y todas ellas son de caracter menor. No hemos tenido
ninguna complicacion mayor que haya requerido extraccion del dispositivo. Dos pacientes
han sufrido dolor sacro en el area del implante que cedi¢ con analgesia. Cinco pacientes
han necesitado recambio de pila del neuromodulador (cirugia menor con anestesia local).

Conclusiones

La neuromodulacion de raices sacras es un tratamiento efectivo y seguro en
pacientes con DMC refractaria a tratamiento convencional. Ademas, en la actualidad
se estan abriendo puertas para el tratamiento de disfunciones miccionales de causa
neurdgena como la esclerosis multiple.
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P-16 TENDENCIA TEMPORAL DE CIRUGIA RENAL

Mosquera Seoane, Teresa; Abeijon Pifieiro, Carla; Ledn Mata, Juan; Molinos Mayo,
Jesica; Rey Rey, Jorge; Rodriguez Souto, Pilar; Gonzdlez Blanco, Alfonso; Bonelli
Martin, Carlos;  Freire Calvo, Jacobo; Pereira Beceiro, Javier; Rodriguez Alonso,
Andreés.

Servicio de Urologia - Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

Objetivo:
Analizar la evolucién de la cirugia renal en nuestro hospital, en relacion
principalmente a las caracteristicas tumorales y técnica quirurgica

Material y Métodos:

Pacientes (n=272) tratados mediante nefrectomia por tumores renales entre 2005
y 20185, divididos por grupos segun el afio de intervencion. Realizamos un analisis
descriptivo de los cambios a lo largo de los ultimos 10 afios en el tratamiento
quirurgico de los tumores renales.

Resultados:

La media de edad de los pacientes operados aumento en 7 afios desde el 2005. El
numero de nefrectomias en hombres por afo fue superior a las intervenciones en
mujeres. En el 2015, el tiempo medio de hospitalizaciéon fue el mas bajo de todo el
periodo. El porcentaje de nefrectomias parciales paso del 0% en 2005 al 52,6% en
2015. Solo en 2012 y 2013 el porcentaje de tumores menores de 4 cm intervenidos
fue mayor que los tumores mayores de 4 c¢m. El porcentaje de cirugias parciales
supera al de nefrectomias radicales a partir del afio 2011. Desde 2010, mas del 70%
de las intervenciones se realizan por abordaje laparoscopico. Desde 2010, mas del
62% de los tumores mayores de 4 cm se operan por via laparoscopica. En 2014
el 41,2% de los tumores mayores de 4 cm se trataron mediante cirugia parcial. A
partir de 2011 se realizaron nefrectomias parciales en tumores mayores de 7 cm.
El porcentaje de muertes cancer relacionadas varia levemente durante el tiempo de
seguimiento.

Conclusiones:
El creciente tratamiento de tumores renales mayores de 4 cm mediante nefrectomia
parcial, no parece influir en la supervivencia cancer relacionada.
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P-17 TEST ACETOBLANCO EN INFECCIONES POR EL VIRUS DEL PAPILOMA

XXVl santiago.indd 55

HUMANO GENITAL EN HOMBRES

Pérez Schoch, Miguel, Lopez Diez, Elena; Carballo Quintd, Manuel;, Almuster
Dominguez, Sheila; Marrea, A.; Montero Fabuena, Rubén; Rodriguez Socarrds,
Moisés Elias; Tortolero Blanco, Leonardo, Castro Iglesias, Maximino; Ojea Calvo,
Antonio.

Servicio de Urologia - Complejo Hospitalario Universitario de Vigo - Hospital Alvaro
Cunqueiro

Objetivo:

La infeccién por el Virus del Papiloma Humano (HPV) es la enfermedad de
transmision sexual mas frecuente en el mundo. Los genotipos oncogénicos del HPV
(HR-HPV) estan fuertemente asociados con carcinoma cervical, anal y orofaringeo;
y asimismo con displasias de alto grado en pene, cervix y vulva. Las infecciones
anogenitales del HPV se clasifican en asintomaticas (latentes), clinicas o subclinicas.
La mayoria de éstas infecciones son asintomaticas y solo detectables con tests
que identifiquen el DNA del virus. Las lesiones subclinicas, incluyendo las del
tipo HR-HPV, son detectadas en la practica clinica tras la aplicacion de solucion
de &cido acético, un procedimiento conocido como test acetoblanco. Diferentes
estudios han documentado que del 50% al 70% de las parejas masculinas de
mujeres con infecciones por HPV, con neoplasia de cérvix o con ambas, presentan
también infeccion subclinica/latente por HPV. El manejo clinico de éstas parejas
masculinas, sin la presencia de lesiones visibles en pene, escroto o uretra es
todavia desconocido, y la recomendacion del uso del test acetoblanco para detectar
areas con infeccion subclinica puede dar como resultado falsos positivos. El objetivo
del presente estudio consiste en evaluar la sensibilidad, especificidad y el valor
predictivo del test acetoblanco en la deteccion de infeccion subclinica por HR-
HPV en parejas masculinas de mujeres afectadas por HPV y por lesiones de cérvix
intraepiteliales de alto grado, comparandolo con el test de DNA del HPV.
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Material y Métodos:

Se realizo un estudio transversal prospectivo, reclutando 97 hombres sanos, parejas
de mujeres con lesiones cervicales de alto grado (CIN2 y CIN3-CIS). El protocolo
del estudio (cod2013/470) recibi6 la aprobacion del Comité Etico de Investigacion
Clinica de Galicia. Ademas se obtuvo el consentimiento informado firmado por parte
de todos los pacientes (pareja masculina y femenina). El test acetoblanco se realizo
con solucién de acido acético al 5%, visualizando el epitelio con un colposcopio
de 4 y 7 aumentos. Las lesiones acetoblancas fueron divididas en tipicas (epitelio
sobreelevado, bien delimitado con patron capilar puntiforme) y no-tipicas. Tras esto
se obtuvieron distintas zonas de mucosa de pene de los sujetos para el test de DNA
del HPV.

Resultados:

Todas las muestras evaluadas fueron positivas para beta globina humana. El test de
DNA de HR-HPV fue positivo en el 48.5% (47/97) y negativo en el 31.5% (30/97). El
test acetoblanco detecto el 29.9% (29/97) de positivos. La correlaciéon entre ambos
tests mostrd que el 70.2% (33/47) de los hombres infectados habian sido negativos
en el test acetoblanco. De otra manera, el 30% de los no infectados (15/50) y de los
infectados (14/47) presentaron lesiones subclinicas que se comportaron como areas
acetoblancas. Finalmente decir que para la identificaciéon de infeccion por HR-HPV,
el test acetoblanco presentd una sensibilidad del 29.8% (IC 95% 15.6-43.9), una
especificidad del 70.0% (IC 95% 56.3-83.7), un valor predictivo positivo del 48.3%
(IC 95% 28.4-68.2) v un valor predictivo negativo del 51.5% (IC 95% 38.9-64.1).

Conclusiones:

De acuerdo a nuestra experiencia, la sensibilidad y la especificidad del test
acetoblanco detectando zonas de infeccion subclinica por HR-HPV es baja.
Comparado con el test de DNA del HPV, el test acetoblanco es un indicador no
especifico de infeccion por HPV. De esta manera creemos que el seguimiento clinico
consiste en la mejor opcion para diagnosticar lesiones preneoplasicas en hombres.

56

XXVl santiago.indd 56 23/5/16 9:36



POSTERS

P-18 SUBCLASIFICACION MOLECULAR DEL CARCINOMA DE VEJIGA NO MUSCULO

XXVl santiago.indd 57

INFILTRANTE PT1.

Castro Iglesias M. U, San Miguel Fraile P. 17, Ortiz Rey J. A. 1%, Gdndara Cortes M. 7,
Gomez de Marfa C. ¥, Chantada D. ¥, Lopez Diez E. I, Montero R. I, Perez Sosch M.
M Ojea Calvo A.

i Urologia. Complejo Hospitalario Universitario de Vigo — Hospital Alvaro Cunqueiro
? Anatomia-patologica. Complejo Hospitalario Universitario de Vigo.
B Anatomia-Patoldgica. Hospital Povisa de Vigo.

Introduccion

El carcinoma urotelial en estadio PT1 constituye un grupo heterogeneo de tumores
con diferente riesgo de progresion. Recientemente se ha propuesto una clasificacion
molecular que dividirfa a estos tumores en dos categorias con pronostico diferente:
basal y luminal. El objetivo del presente estudio ha sido la aplicacion de marcadores
inmunohistoquimicos en pacientes diagnosticados de carcinoma de vejiga estadio Ptl
de alto grado para categorizarlos dentro de los dos subtipos de la reciente clasificacion.

Material y Métodos:

Estudio de cohorte retrospectivo de 45 pacientes con diagnostico primario
de carcinoma de vejiga estadio PT1 de alto grado. Se realizo técnicas de
iInmunohistoquimica para CKS, CD44, CK20, P53 y HERZ en cortes de parafina
de cuatro matices tisulares compuestas de 85 cilindros tumorales considerados
validos para el estudio 45 pacientes. Se realizo analisis estadistico descriptivo de
las variables categoricas en frecuencia y porcentaje.

Resultados:

64.4% (29/45) de los tumores fueron categorizados como subtipo luminal (CK5-, CD44-,
CK20+) y 6.7% (3/45) como subtipo basal (CK5+, CD44+, CK20-). 28.9% (13/45) no se
consideraron clasificable por exceso o ausencia de sobreexpresion. P53 fue positivo en
62.1% (18/29) del subgrupo luminal y 33%|(1/3) del subgrupo basal. Her2 fue positivo
en 34.5%(10/29) del subgrupo luminal y 66.6% (2/3) del subgrupo basal.

Conclusiones:

Las ténicas inmunohistoquimicas permiten la subclasificacion de los tumores
vesicales PT1 en basal y luminal en la mayoria de los casos estudiados pudiendo
constituir en el futuro una herramienta importante para la estratificacion de riesgo
en este grupo tumoral en el momento de su diagnostico.

Conflicto de Interés: Estudio financiado con la Beca de Investigacion 2015 Rafael
Molla de la Asociacion Espafiola de Urologia.
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P-19 ERMANNO MINGAZZINI, EL UROLOGO ITALIANO DE VALLE-INCLAN (ROMA,
1934)

Farifia-Pérez, Luis Angel.
Servicio de Urologia - Hospital Povisa, Vigo, Oficina de Historia, AEU.

Introduccion:

Se conoce la historia de la enfermedad de Valle- Inclan, un tumor vesical recidivante,
tratado en Madrid y en Santiago de Compostela y que finalmente le condujo a la muerte
en enero de 1936. Un momento de su historia clinica del que se tiene poca informacion
ocurrid durante su estancia en Roma en 1934, tras ser elegido director de la Academia
Espatiola de Bellas Artes. La publicacion reciente de algunas cartas ha permitido identificar
al profesor  Ermanno Mingazzini como el urologo italiano que le atendid en Roma.

Material y Método:

Estudio biogréafico y bibliografico de Ermanno Mingazzini, cuya influencia abarca
30 afios de la historia de la urologia italiana del siglo XX. Indagacion sobre la
atencion que pudo dispensar a Valle-Inclan en Roma en el afio 1934,

Resultados:

Ermanno Mingazzini nacié en Roma en 1893, estudia medicina y en 1920 comenzo a
centrarse en la Urologia, una rama de la cirugia que entonces estaba adquiriendo
independencia. Presenta estudios en los primeros congresos de la Societa Italiana di
Urologia, reconstituida en 1921, siendo uno de los refundadores v secretario. Desde 1926
ensefia Urologia y progresa en la carrera docente y  clinica en varios hospitales. En 1949
es el urdlogo principal del Policlinico Umberto I, donde crea un departamento bien dotado.
Su estudio de la incidencia de cancer de prostata en las adenomectomias, de
1935, fue referenciado en las publicaciones anglosajonas, y su “Urologia practica”
(Roma, 1934) fue un libro de texto conocido.

Valle-Inclan le consulto por recomendacion del Dr. Salvador Pascual, su urélogo de
Madrid. Las cartas de la época muestra la existencia de una consulta en Roma,
pero contrariamente a lo que se creia, no hay datos ni una relaciéon temporal que
hagan suponer que hubiera sido operado alli.

Discusion:

Mingazzini, que atendi¢ a Valle-Inclan en 1934, fue un urdlogo prestigioso y buen
publicista. Su posicion como profesor de Urologia le daba una influencia que se
mantuvo muchos afios: en los aflos 50 se relaciono con A. Puigvert y S. Gil-Vernet.
Fue presidente de la SIU (1952-1954). Oper6 a mandatarios del Vaticano y atendio
al papa Pio XII en sus ultimos dias en 1958, posiblemente para hacer un sondaje
vesical. Mingazzini murié en 1965 Roma, a los 71 afos.
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