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C1- EL APOYO RADIOLÓGICO AL DIAGNÓSTICO DE MASAS EN LA REGIÓN SUPRARRENAL EN EDAD 

INFANTIL

Brañanova López, Pelayo(¹); Anes González, Gonzalo(²), Rivas Escudero, José Antonio(³).

(1)Servicios de Radiología. Hospital El Bierzo (Ponferrada), (2)HUCA (Oviedo) y (3)Servicio de 
Urología Hospital El Bierzo (Ponferrada)

Material y Métodos:

Resultados:

riñón y el estómago entre otros.

Entre las lesiones suprarrenales, las neoplasias primarias se pueden originar en la médula, 

como el neuroblastoma y el feocromocitoma (más raro), o en la corteza, como el adenoma y el 

carcinoma suprarrenal (raros a esta edad). 

Las neoplasias secundarias son poco frecuentes. 

Las lesiones suprarrenales no neoplásicas más frecuentes en edad pediátrica son la hemorragia 

y la hiperplasia.

Las lesiones que ocupan el área suprarrenal pero provienen de órganos vecinos son 

principalmente neoplasias que la invaden, como el tumor de Wilms y otros más raros como por 

Conclusiones:

El conocimiento de los patrones radiológicos clásicos de las masas del área suprarenal aproxima 
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C2- APOYO RADIOLÓGICO AL DIAGNÓSTICO DE LAS INFECCIONES RENALES EN LA EDAD ADULTA

Brañanova López, Pelayo(1); Yagüe Zapatero, Mª. Esther(1), Vicente Pastor Casas-Agudo(2).

(1)Servicios de Radiología y (2)Urología. Hospital El Bierzo. Ponferrada

Bacterias, hongos o incluso virus (VIH, CMV) pueden producir en los adultos infecciones renales 

generalmente benignas, pero que pueden complicarse poniendo en peligro al riñón o al paciente 

de las infecciones renales y sus complicaciones. 

Material y Métodos:

Resultados:

Es la infección renal más frecuente en el adulto.

-El parénquima aparece agrandado, globuloso, hipoecogénico/hipodenso, desdiferencación 

Doppler. 

-El sistema colector engruesa su pared, presenta coágulos, debris y papilas necrosadas, se 

comprimen los cálices  y se pueden dilatar pelvis y uréter por endotoxinas bacterianas. 

-La grasa perirrenal se estría y la fascia de Gerota se engruesa. 

-La pionefrosis o piohidronefrosis es una hidronefrosis infectada (el pus origina ecos y niveles en 

el sistema colector). 

-El absceso renal es una colección parenquimatosa de pus hipoecogénica/hipodensa con cápsula 

que realza “en anillo”. 

(xantomatosas) hipoecogénicas/hipodensas no realzantea. Asocia cálculos coraliformes.³

Otras infecciones renales
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. 

Cándida albicans

papilar o micetomas.

Conclusiones:

El conocimiento de los patrones radiológicos clásicos en las infecciones renales aproxima el 
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C3- APOYO RADIOLÓGICO AL DIAGNÓSTICO DE LAS COMPLICACIONES SOBRE EL INJERTO RENAL

Brañanova López, Pelayo(1); Miranda Aranzubía, Oscar(2); Orosa Andrada, Andrea(2).

(1)Servicios de Radiología y (2)Urología. Hospital El Bierzo. Ponferrada

Material y Métodos:

Resultados:

mencionadas para cada una de las complicaciones propias del injerto que pueden poner en 
peligro el trasplante renal.

1. COMPLICACIONES MÉDICAS
A. RECHAZO DEL RIÑÓN TRASPLANTADO

 A.1. RECHAZO AGUDO 
 A.2. RECHAZO CRÓNICO 

B. NECROSIS TUBULAR AGUDA (NTA)
C. NEFROTOXICIDAD POR FÁRMACOS

2. COMPLICACIONES QUIRÚRGICAS
A. COMPLICACIONES VASCULARES 

 A.1. ESTENOSIS DE LA ARTERIA RENAL 
 A.2. TROMBOSIS DE LA ARTERIA RENAL
 A.3. INFARTOS RENALES
 A.4. TROMBOSIS DE LA VENA RENAL
 A.5. ESTENOSIS DE LA VENA RENAL
 A.6. FÍSTULAS ARTERIO-VENOSAS 
 A.7. PSEUDOANEURISMAS
 A.8. ROTURA DEL INJERTO

B. COMPLICACIONES UROLÓGICAS 
 B.1. ESTENOSIS DE LA VÍA URINARIA 
 B.2. FÍSTULA DE LA VÍA URINARIA

C. COLECCIONES PERIRRENALES:
 C.1 SEROMAS
 C.2 LINFOCELES
 C.3 HEMATOMAS
 C.4 ABSCESOSY

 C.5 URINOMAS
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Conclusiones

El conocimiento de los patrones radiológicos clásicos de las complicaciones habituales del 

resolución moderando o evitando sus secuelas.
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C4- ÁREA TUMORAL ENDOFÍTICA: UN NUEVO MARCADOR MORFOMÉTRICO QUE PREDICE LOS 

Fernández Docampo, J; Abeijón Piñeiro, C; Molinos Mayo, J; Lojo Romero, J; Rey Rey, J;  

González Blanco, A; Rodríguez Alonso, A. 

Servicio Urología - Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

complicaciones en la nefrectomía parcial laparoscópica (NPL).

Material y Métodos:

2006-2018. 

complicaciones.

Resultados:

predecir complicaciones globales, ajustado por experiencia, PED, RENAL, PADUA y Charlson, 

predecían complicaciones globales de forma independiente. También se realizó un tercer análisis 
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forma independiente complicaciones mayores. 

La curva ABC ROC de PED para predecir TI fue 0,740, y para predecir complicaciones 0,648.

Conclusión:

PED, experiencia y Charlson se asocian a TI en NPL.La experiencia y Charlson se asocian a 

complicaciones globales; la experiencia es la única variable asociada a complicaciones mayores.
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RETROSPECTIVO DE LOS PRIMEROS 28 CASOS DE NUESTRA SERIE

Pérez Schoch, M.; Díaz Álvarez, J.M.; Sánchez Ramos, J.; Montero Fabuena, R.; Cespón Outeda, E.; 

Carballo Quintá, M.; Ojea Calvo, A.

Servicio de Urología - Complejo Hospitalario Universitario de Vigo - H. Álvaro Cunqueiro

Introducción:

son: la tumorectomía, el abordaje por retroperitoneoscopia y la duración del clampaje.

retroperitoneoscopia.

de 28 cirugías renales por retroperitoneoscopia.

Material y Métodos:

Desde marzo 2016 a abril 2018 realizamos cirugía renal por retroperitoneoscopia a 28 pacientes 

con tumores renales T1 de cara posterior o convexidad renal. 26 fueron tumorectomías, uno 

nefrectomía radical y otro tumorectomía con necesidad de reconversión a transperitoneal.

Resultados:

Los tumores resecados tuvieron un tamaño medio de 2,64cm con un RENAL score de 5,42, 

Media y mediana de seguimiento fueron de 269 y 238 días. Uno de los casos presentó recidiva 

durante su seguimiento.

Conclusiones:

clampaje de tumores renales posteriores. Inconvenientes como cirugías abdominales previas, 

desaparecen con el abordaje retroperitoneoscópico, todo ello sumado a un acceso más directo 

y sencillo a tumores posteriores. 
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C6- ANÁLISIS DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LOS RESULTADOS FUNCIONALES, ONCOLÓGICOS Y 

DE SUPERVIVENCIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS NEFRECTOMÍA PARCIAL LAPAROSCÓPICA

Rey Rey, Jorge; Abeijón Piñeiro, Carla; Molinos Mayo, Jessica; Lojo Romero, Javier; 

Rodríguez Souto, Pilar; Pereira Beceiro, Javier; Mosquera Seoane, Teresa; Rodríguez Alonso, Andrés

Servicio de Urología - Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

Introducción:

Material y Métodos:

de comorbilidad de Charlson (ICC), PADUA y RENAL, variación de función renal, pérdida de 

pT, histología, Fuhrman, márgenes, eventos cardiovasculares, complicaciones (gradación de 

las variables, analizándolas mediante test Chi2 , t-Student o U-de Mann-Whitney y regresión 

lineal. Se realizó estudio de supervivencia mediante metodología Kaplan-Meyer y regresión de 

Resultados:

Le media de edad fue 65±13,26 años, ICC medio: 4,91±2,24, tamaño medio de la lesión 

34,37±16,58 mm, RENAL score medio: 6,34±2,11  y PADUA 8,6± 2,29 , isquemia media: 

40,31±29,76 meses.

Respecto a la supervivencia global, el grado de Fuhrman (p0,000), la aparición de eventos 

incremento de la mortalidad.

Conclusiones:
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Según los resultados de nuestra serie, el RENAL score se relaciona con la existencia de márgenes. 

cardiovasculares. La mortalidad se relaciona con el grado de Fuhrman ,la aparición de eventos 

cardiovasculares , la edad , deterioro de Cr inmediata e ICC. 
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C7- PERFIL DE PRESCRIPCIÓN DE TDA EN CANCRO DE PRÓSTATA NA ÁREA SANITARIA DE FERROL

Lojo Romero, Javier; Abeijón Piñeiro, Carla; Molinos Mayo, Jessica; Docampo Fernández, José; 

Freire Calvo, Jacobo; Pereira Beceiro, Javier; Mosquera Seoane, Teresa; Rodríguez Alonso, Andrés.

Servicio de Urología - Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

nos doentes con cancro de próstata. 

Material e Métodos: 

a tratamento con terapia de deprivación androxénica na Área Sanitaria de Ferrol durante 2016. 

do seguimento. 

Resultados:

No 2016 na Área Sanitaria de Ferrol había 538 doentes a tratamiento con TDA por Ca.Próstata, 



> 64

COMUNICACIONES ORALES

Conclusións:

avanzado para un control máis estricto.
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C8- IMPLICACIÓN DEL ESTROMA EN EL CÁNCER DE PRÓSTATA 

Medina González, Antonio(1); Eiró Díaz, Noemí(2); Vizoso Piñero, Francisco J.(2); 

Jalón Monzón, Antonio(3); Fernández Gómez, Jesús María(3); Ovidio González, Luis(2); 

Casas Nebra, Javier(4); Safwan Escaf Barmadah(3)

(1)Hospital Universitario de Cabueñes, (2)Hospital Fundación de Jove, (3)Hospital Universitario 
Central de Asturias, (4)

Introducción:

El estroma tumoral no sólo juega un papel meramente pasivo en la progresión del cáncer, ya que 

tumorales y el estroma contribuyen a la carcinogénesis y a la progresión tumoral. 

Las metaloproteasas (MMPs) son conocidas por su capacidad de degradar determinados 

elementos de la membrana basal y estroma tumoral, facilitando así la progresión tumoral. 

las MMPs, pudiendo inducir la proliferación celular e inhibir la apoptosis. Por ello, resulta de 

interés analizar la expresión de varias MMPs y TIMPs en el cáncer de próstata.

Material y Método:

9, 11 y 13 y TIMP-3 en 33 prostatectomía radicales, comparando la zona no tumoral y la zona 

tumoral por inmunohistoquímica. 

Resultados:

score

MMP-9, 11 y 13. Sin embargo, la zona tumoral muestra una mayor expresión global de MMP2 

Conclusión:

radicales, en cuanto a la expresión de factores que favorecen la progresión tumoral como la 

contribuye a la progresión del tumor.
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C9- ESTUDIO COMPARATIVO DE LA EXPRESIÓN DE METALOPROTEASAS (MMPS) ENTRE LAS ZONAS 

NO TUMORALES DE LA BIOPSIA NEGATIVA Y DE LA PROSTATECTOMÍA RADICAL

Medina González, Antonio(1); Eiró Díaz, Noemí(2); Safwan Escaf Barmadah(3); 

Jalón Monzón, Antonio(3); Fernández Gómez, Jesús María(3); Ovidio González, Luis(2); 

Casas Nebra, Javier(4); Vizoso Piñero, Francisco José(2)

(1)Hospital Universitario de Cabueñes, (2)Hospital Fundación de Jove, (3)Hospital Universitario 
Central de Asturias, (4)  

Introducción:

lo que facilita la progresión tumoral. 

La evolución clínica de los tumores de próstata puede depender de las expresiones que 

carcinoma de próstata.

Material y Métodos:

próstata en el que hemos analizado la expresión global (score)

analizaron las diferencias de expresión entre la zona no tumoral de la prostatectomía radical y su 

Resultados:

TIMP-3. Sin embargo, existe una mayor expresión global de  MMP-9 en la zona no tumoral de 

hemos evidenciado que las células epiteliales de la PR muestran una mayor expresión de la 

Conclusión:

(score)

desarrollo del tumor, ya que la MMP-9 muestra en ambos casos una expresión mucho mayor en 
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García Expósito, Marco Antonio; Sánchez Merino, Jose María, García Sobrino, Rubén; 

López Fernández, Alicia; Iglesias Alvarado, Julio Iglesias; Chantada Abal, Venancio.

Servicio de Urología - Complejo Hospitalario Universitario de A Coruña.

recidiva de estos pacientes.

Material y Métodos:

patológica de nuestro hospital, así como la revisión de sus historias clínicas.

Resultados:

La edad media de presentación es de 67 años, con un rango que va de los 64 a los 70 años. Tres 

casos debutaron como bultoma escrotal y dos como masa inguinal. En cuatro de ellos se hizo 

orquiectomía radical de inicio y en otro, exérisis biópsica. La histología fue de liposarcoma (LPS) 

en cuatro casos y leiomiosarcoma (LMS) en un caso. Aquellos en los que se realizó

orquiectomía radical R0 de inicio, no se evidenció recidiva a los 81 y 48 meses de seguimiento 

El caso de leiomiosarcoma, a pesar de una orquiectomia radical R0, presentó metástasis 

pulmonares a los 16 meses aunque con una supervivencia global que supera los 70 meses.

Conclusiones:

de una cirugía radical con márgenes amplios, siendo ésta el Gold Standard del tratamiento. La 

supervivencia global es amplia con un rango que en nuestra serie va desde los 31 meses a los 14 

años, todos ellos con supervivencia en el momento actual.
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López Fernández, A; Sánchez Merino, JMª; García Expósito, M; García Sobrino, R; 

Iglesias Alvarado, JR; Chantada Abal, V. 

Servicio de Urología - Complexo Hospitalario Universitario de A Coruña.

Presentamos la experiencia del Servicio de Urología del CHUAC en la corrección del Prolapso de 

Órganos Pélvicos  (POP) mediante colpocleisis.

Material y Métodos:

escala de 1 (muchísimo mejor) a 7 (muchísimo peor).

Resultados:

P EDAD
ASA IMC IOE

previa
PGI-I

ICIQ-SF IQOL Residuo

postmiccional
Pre Post Pre Post

1 81 III 27.89 Si 2 16 5 29 109 11

2 80 III 27.55 Si 2 15 1 73 104 35

3 87 III 28.67 Si 3 16 16 98 88 68

4 80 II 34.25 No 1 5 1 58 108 0

PGI-I: 1 = muchísimo mejor, 2 = mucho mejor, 3 = un poco mejor.

Se trataron 4 pacientes. Todas las pacientes presentaban cistocele grado IV, con prolapso 

de cúpula adicionalmente en dos casos. Tres casos tenían el antecedente de histerectomía. 

posterior. 

fue de 1,25 días (rango, 1-2). 

Se siguió a las pacientes durante una media de 12,25 meses (rango, 4-24). No se observó 

ninguna recurrencia, ni aparecieron complicaciones tanto en el postoperatorio inmediato como 
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Conclusiones:

escaso o nulo grado de complicaciones. 
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C12- REVISIÓN DE 184 PACIENTES CON PROLAPSO DE ÓRGANOS PÉLVICOS TRATADAS CON 

Zarraonandía Andraca, Antón; Muñoz, Marta; Aparicio, Lara; Gonzalez Dacal, Juan Andrés; 

Servicio de Urología - Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra, 

:

laparoscópica es una técnica de alta complejidad técnica que ha demostrado buenos resultados. 

Materiales y Métodos:

incluyendo 184 pacientes operadas.

Se evaluaron las siguientes variables: Preoperatorias (edad, IMC, partos, cirugía ginecológica 

secuelas postoperatorias)

Resultados:

La mediana de edad fue 65 años (35-82)y la mediana del IMC fue de29,19 cm/kg2(17-39,59). 

El promedio de partos fue de2,38 (0-8), siendo23pacientes nulíparas.35pacientes habían sido 

histerectomizadas previamente. 

sepsis). 

Conclusiones:

recidiva. 
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C13- RESULTADOS DEL ESTUDIO MULTICÉNTRICO IBERIAN PARA EL TRATAMIENTO DE 

LA INCONTINENCIA DE ORINA MASCULINA POST-PROSTATECTOMÍA MEDIANTE EL 

Pereira Beceiro, Javier(1); Carballo Quintá, Manuel(2); Angulo Cuesta, Javier C.(3);

Abeijón Piñeiro, Carla(1); Molinos Mayo, Jessica(1); Lojo Romero, Javier(1); 

Fernández Docampo, Jose(1); Mosquera Seoane, Teresa(1); Freire Calvo, Jacobo(1); 

Rey Rey, Jorge(1); Rodríguez Souto, Pilar(1); González Blanco, Alfonso(1) (1); 

Álvarez-Ossorio, José L.(4); Ojea Calvo, Antonio(2); Rodríguez Alonso, Andrés(1). 

(1)Servicio de Urología, Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol, (2)Servicio de Urología, 
Hospital Álvaro Cunqueiro de Vigo, (3)Servicio de Urología, Hospital Universitario de Getafe, 
Universidad Europea de Madrid, (4)Servicio de Urología, Hospital Universitario Puerta del Mar, 
Cádiz. Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

El sistema ATOMs es un cabestrillo masculino transobturador hidráulico con una almohada 

conectada a un puerto que causa compresión indirecta de la uretra, y que se puede ajustar tras 

su colocación, mediante la inyección simple de líquido estéril a través del puerto, sin anestesia 

Material y Métodos: 

península Ibérica intervenidos entre 2012-2017, sin ningún caso excluido. Se evaluó el estado 

Dindo) y los factores que afectan la tasa seca al ajuste. Analísis univariado Chi-x2 para variables 

Resultados: 

pérdidas de orina por debajo de 10 ml. La prueba del pad test diario basal medio y el conteo 
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Conclusiones: 


