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Chaves Santamaría, Mirian; Lema Grillé, José; Cimadevila García, Antonio; García Freire, Camilo.

Material y Métodos: 

transperineal con fusión de imagen ECO-RNM empleando el sistema RVS (Real Virtual 

de 6 radiólogos, y las biopsias fueron dirigidas a las áreas sospechosas.

Resultados:

La edad media de los pacientes fue de  68,3  años (57-80), con un PSA medio de 13,5 ng/ml 

El número medio de lesiones detectadas en la RNM por paciente fue de 1,58 (1-4), con resultado 

Conclusiones:

PÓSTERS
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P2- PROSTATECTOMÍA RADICAL EN PACIENTES AÑOSOS: RESULTADOS ONCOLÓGICOS, 

FUNCIONALES Y COMPLICACIONES

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

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

Servicio de Urología - Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

Introducción: 

Evaluar los resultados de pacientes añosos tratados con prostatectomía radical (PR). 

Material y métodos: 

asociadas a complicación. 

Resultados: 

Se observaron diferencias en abordaje (p<0,001), preservación de bandeletas (p<0,001), 

El área bajo la curva ROC de la edad para predecir complicaciones es 0,547. Entre G1 y G2 

se observan diferencias en supervivencia global (p<0,001) pero no en supervivencia cáncer-

linfadenectomía, abordaje, grupo de riesgo y Charlson, observando que las variables que se 

asocian de manera independiente a la aparición de complicaciones precoces de cualquier grado 
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Conclusiones: 

La PR en pacientes añosos es un procedimiento seguro con buenos resultados oncológicos. 

Existen diferencias en resultados funcionales respecto a pacientes jóvenes. El desarrollo de 

complicaciones precoces de cualquier grado se asocia al grupo de riesgo, mientras que el 

grupo de riesgo.
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Abeijón Piñeiro, Carla; Molinos Mayo, Jessica; Lojo Romero, Javier; Docampo Fernández, José; 

Rodríguez Souto, Pilar; Pereira Beceiro, Javier; González Blanco, Alfonso; Rodríguez Alonso, Andrés.

Servicio de Uroloxía - Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol.

Introducción:

Material y métodos:

bioquímica  (SLRB), supervivencia cáncer-relacionada (SCR), y supervivencia global (SG).  Análisis 

de supervivencia con metodología Kaplan-Meier.

Resultados:

Media de edad 65,68±6,98 años; PSA medio: 15,76±10,88 ng/ml.  Presentaron Gleason 7 en 

Conclusiones: 

El PSA, la categoría cT, el Gleason de la pieza y la presencia de márgenes se asocian de manera 

independiente a RB, el Gleason de la pieza a SCR y la edad a SG, en pacientes de alto riesgo 

tratados con PR.  
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P4- RADIOTERAPIA EXTERNA DE RESCATE: ANÁLISIS OBJETIVO DE FACTORES PREDICTIVOS 

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

Pereira Beceiro, Javier; González Blanco, Alfonso; Rodríguez Souto, Pilar, Rodríguez Alonso, Andrés.

Servicio de Urología - Complejo Hospitalario Universitario de  Ferrol

Introducción:

Prostatectomía Radical (PR).

Material y métodos:

(HTr).

análisis de supervivencia de Kaplan-Meier y Regresión de Cox univariada para estudiar la 

asociadas de forma independiente a realización de HTr.

Resultados:

Media de edad 65,60±5,88 años. Tiempo de seguimiento medio 86,68±41,93 meses. Tiempo 

medio hasta HTr: 26,91±29,92 meses.

tras RTEr (p<0,001), PSA de inicio RTEr (p<0,001). Gleason en pieza (Log-rank:37,74;p<0,001) 
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Afectación Extracapsular, Gleason en pieza y PSA preRTEr , observándose que las variables que 

D’Amico (p<0,005).  

Conclusión:

El Gleason en pieza quirúrgica y el valor de PSA previo a RTEr predicen de forma independiente 

la mala respuesta a RTEr. 
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P5- RADIOTERAPIA EXTERNA DE RESCATE TRAS PROSTATECTOMÍA RADICAL: ¿ES MAYOR LA 

PROBABILIDAD DE FRACASO TERAPÉUTICO EN PACIENTES POTENCIALMENTE CANDIDATOS A 

RADIOTERAPIA ADYUVANTE?

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

Pereira Beceiro, Javier; González Blanco, Alfonso; Rodríguez Souto, Pilar, Rodríguez Alonso, Andrés

Servicio de Urología - Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

Evaluar si, entre los pacientes tratados con radioterapia de rescate (RTEr), aquellos 

cuanto a respuesta a radioterapia y supervivencia, con respecto a aquellos pacientes sin criterios 

de RTEa.

Material y Métodos:

Radical (PR) entre 2000-2015.

ó pT3b). 

(HTr) y supervivencia. 

 

Se empleó la metodología Kaplan-Meier y Regresión de Cox para analizar supervivencia libre de 

Resultados:

Media edad 65,60±5,88 años, Tiempo medio hasta HTr: 35,50±23,62 meses. Tiempo de 

seguimiento medio: 86,68±41,93 meses. 
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Gleason en pieza y PSA previo a RTEr y Grupo (G1 vs. G2), observándose que, el Gleason en pieza 

Conclusiones:

La administración de radioterapia de rescate a pacientes potencialmente candidatos a 

que se asocian a la evolución de estos pacientes. 

Factores Predictores. Radioterapia Adyuvante. Radioterapia Externa de Rescate. 
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P6- PROBABILIDAD DE RECIDIVA BIOQUÍMICA TRAS PROSTATECTOMÍA RADICAL EN FUNCIÓN DE 

AFECTACIÓN PERINEURAL, PERILINFÁTICA Y PERIVASCULAR DE LA PIEZA QUIRÚRGICA

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

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

Servicio de Urología - Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

Introducción: 

pieza quirúrgica. 

Material y Métodos: 

bioquímica. 

Resultados: 

bioquímica. 

de PSA (p<0.001), grado de Gleason en pieza (p<0.001), categoría pT (p<0.001), márgenes 

fueron: PSA (p<0.001), Gleason (p<0.001), categoría pT (p<0.001), márgenes quirúrgicos 

que el PSA (1.04;1.02-1.06;p<0.001); el grado Gleason (1.38;1.21-1.56;p<0.001); la categoría 

pT (1.67;1.28-2.18;p<0.001) y los márgenes quirúrgicos (2.24;1.69-2.95;p<0.001) se asocian de 

forma independiente a la supervivencia libre de recidiva bioquímica. 
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Conclusiones: 

Las variables que predicen de forma independiente la supervivencia libre de recidiva bioquímica 
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P7- RESULTADOS DAS VÍAS RÁPIDAS DE CANCRO DE VEXIGA E PRÓSTATA NA ÁREA SANITARIA DE 

FERROL

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

 

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

Servicio de Urología - Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

 

Introducción: 

e próstata e os seus resultados de calidade. 

Material e Métodos: 

próstata no 2017. 

Resultados: 

Demora media ata consulta: 7,95±3,27 días (1-19) ; ata cistoscopia: 24,06±46,11 días (1-318); ata 

intervención: 70,04±48,02 días (9-325). 

Os rexeitados foron 69 doentes cunha media de idade de 70±11,62 anos (35-98), sendo o 

Demora media ata consulta: 58,80±44,83 días (3-155). 

sospeitoso e 22 ambos criterios. 

Demora media ata consulta: 8,96±6,81 días (1-74); ata BPE: 69,51±60,14 días (13-351); ata 

tratamento 96,13±89,09 días (0-389). 

Dos 79 rexeitados a media de idade foi 72,87±12,59 anos (32-96). A principal causa de 
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Demora ata consulta: 65,98±46,81 días (1-161); ata BPE: 60,88±25,51 días (29-100); ata 

tratamento: 69,00±41,75 días (8-100). 

Conclusións: 

As vías rápidas de cancro de vexiga e próstata son un método efectivo para unha evaluación 

rápida dos doentes cos principais signos de alarma ante estas patoloxías.
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P8- QUIMIOTERAPIA INTRAVESICAL HIPERTERTÉRMICA, NUESTRA EXPERIENCIA 

Pineda Munguía, Álvaro Miguel; Tato Rodríguez, Javier; García Freire, Camilo; Fernández Baltar, Carlos;

Introducción: 

pacientes tratados con resección transuretral (RTU) para carcinoma de células transicionales 

de progresión parece haberse mantenido sin cambios a pesar del tratamiento adyuvante local. 

quimioterapia intravesical con hipertermia local, presentando resultados muy alentadores pero 

Materiales y Métodos: 

Resultados: 

Se incluyen 18 pacientes, 17 hombres 1 mujer. Edad media 72.78, buena tolerancia por parte 

de los pacientes y sin complicaciones que requieren suspender el tratamiento. Dentro de las 

Conclusiones: 

La quimioterapia intravesical con hipertermia local es segura con mínimos efectos secundarios y 

con muy buena tolerancia por parte de los pacientes.
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P9- ESTUDIO MULTICÉNTRICO DE RESECCIÓN EN BLOQUE EN TUMORES VESICALES

Villar Vázquez, Nuria; Vázquez-Martul, Dario; Mainez, Juan Antonio(1); García Sobrino, Ruben;

Servicio de Urología - Complejo Hospitalario A Coruña, (1)Servicio de Urología. Hospital 

Universitario La Paz, Madrid

La resección transuretral en el tratamiento de los tumores de vejiga es el gold stándard de 

de mayor tamaño, debiéndose realizar la resección fraccionada en tumores de mayor tamaño.

Material y Métodos:

Comunidades 
Autónomas entre junio 2016 y diciembre 2017 (18 meses).
En el estudio se incluyeron tumores de diámetro hasta 25 mm sin ser su localización un criterio 
de exclusión.
Los cirujanos que realizaron las intervenciones no tenían experiencia previa en dicha técnica y su 

de seguridad de la técnica (complicaciones, estancia hospitalaria, días de sonda).

Resultados:

Durante el periodo estudio se realizaron 28 RTUB: 22 varones y 6 mujeres, con una media de 
edad de 67.53 años (44-82). El tamaño medio fue 10.92 mm (4-25mm).

-
Tiempo quirúrgico 

14.57 minutos (6
30) 

Complicaciones intraoperatorias  0/28 
Horas de sonda 44.03  (12-168) 

Complicaciones postoperatorias 
2/28 (7.14%) 

Clavien I 
Horas de ingreso  42.89 (14-192) 

Presencia muscular  23/28 (82.14%) 
Estadío T en muestra AP Ta 23; T1 3; T2 2

(6-30)
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Conclusiones:

en el tratamiento de tumores vesicales.
Diferentes cirujanos de diferentes centros consiguen resultados y tasas de complicaciones 
similares en el desarrollo de la técnica.

las ventajas de la técnica.
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P10- CARCINOMA NEUROENDOCRINO DE CÉLULA PEQUEÑA DE URACO, A PROPÓSITO DE UN 

célula pequeña de uraco. Los NECA de célula pequeña extrapulmonares son poco frecuentes 

originados en uraco ya que las neoplasias uracales habitualmente son adenocarcinomas. 

Paciente y Método: 

descubrió una lesión nodular de 3x2.5x2.6 cm. sobre cúpula vesical sin lesiones intraluminales 

se realizó una TC-abdomino-pélvico donde describe una masa sólida delimitada en región 

Resultados:

estadio pT3b, pN0. Ante los hallazgos se planteó tratamiento quimioterápico adyuvante basado 

quimioterápico, y habiendo pasado tres semanas de la intervención, se solicitó PET-TC donde se 

Conclusiones: 

la diseminación metastásica incluso en pacientes con tumores localizados. La experiencia 

muy limitado con supervivencia media en pacientes con enfermedad localizada, regional y a 
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P11- PROSTATECTOMÍA SIMPLE LAPAROSCÓPICA TRANSPERITONEAL TIPO MILLIN: ANÁLISIS DE 

207 CASOS

Zarraonandía Andraca, Antón; Carrión, Almudena; Samper, Paula; González-Dacal, Juan Andrés; 

Rodríguez Núñez, Higinio; García Riestra, Vicente; Díaz Bermúdez, José; Ruibal Moldes, Manuel.

Servicio de Urología - Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra.

Introducción: 

La incorporación de las técnicas de mínima invasión a la cirugía pélvica aumentan las 

posibilidades quirúrgicas para el tratamiento de la hiperplasia benigna de próstata (HBP). La 

prostatectomía simple mínimamente invasiva aporta buenos resultados con las ventajas del 

Materiales y Métodos: 

con esta técnica entre Noviembre del 2012 a Diciembre del 2016. Revisión de variables pre 

e intraoperatorias, complicaciones y resultados funcionales con un seguimiento medio de 11 

meses.

Resultados: 

Conclusiones: 

La prostatectomía simple laparoscópica transperitoneal pura parece ser una buena opción para 

el tratamiento de los síntomas del tracto urinario inferior (STUI) asociados a la HBP. Se trata de 

pocas complicaciones. 
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P12- CURVA DE APRENDIZAJE EN LA PROSTATECTOMÍA PURA SIMPLE LAPAROSCÓPICA 

Zarraonandía Andraca, Antón; Almudena Carrión; González Dacal, Juan Andrés;  

Rodríguez Núñez, Higinio; García Riestra, Vicente; Díaz Bermúdez, José; Ruibal Moldes, Manuel.

Servicio de Urología - Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra

Introducción: 

buen resultado. La metodología LC-CUSUM, nos permite conocer si un procedimiento está bajo 

Material y Métodos:

procedimientos y del VP.

Resultados: 

En relación al nº de casos de cada cirujano, se observa que a mayor nº de procedimientos, se 

grupal y en torno a los 21, decrece por debajo de los 100 minutos. Para el cirujano 2 (33 

Conclusiones: 

de la curva en torno a 15 casos, por lo que concluimos que para alcanzar las competencias en 

esta técnica se necesita en torno a ese nº de casos, Dicho análisis se ha realizado con cirujanos 

con experiencia previa en laparoscopia, sería interesante calcularlo para cirujanos más noveles/

residentes para este procedimiento. Según nuestros resultados, en la prostatectomía simple 

de otras técnicas quirúrgicas para esta indicación
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P13- VIABILIDAD DE UN PROGRAMA DE ADENOMECTOMÍA LAPAROSCÓPICA CON INGRESO DE 

Villegas Piguave, D.; Villar Vázquez, N.; Ponce Díaz-Reixa, J.; Caramés Masana, F.; Lamas Díaz, L.; 

García-Terente Fernández, V.; Cambón Bastón, E.Mª; García Expósito, M.A.; García Sobrino, R.; 

López Fernández, A.; Iglesias Albarado, J.R.; Suárez Pascual, G.; Vázquez-Martul D.; Chantada Abal V.

Servicio de Urología. Hospital Abente y Lago. Complexo Hospitalario Universitario de A Coruña.

Abstract:

el mismo día de la intervención y unos cuidados postoperatorios inmediatos, para una mejor 

evolución clínica y menor estancia postoperatoria.

Estandarizando la técnicas de abordaje extraperitoneal y minimizando el sangrado permite 

evitar el uso del drenaje. Esto permite una recuperación precoz y una alta en 24h. Presentamos 

nuestra experiencia inicial.

Material y Método: 

próstata, han sido intervenidos de adenomectomía laparoscópica extraperitoneal, en la UCEQ 

La media (rango) de edad es 68 años (53-80), IMC 27,5 kg/cm2 (24,8-31,7), PSA previo 7,2 ng/

pacientes ingresan el mismo día de la operación.

Resultados:

ng/mL (0,1-2,4). Flujo máximo posterior 26,7cc/s (9-43). 

Conclusiones:

intraoperatoria permiten evitar el drenaje, un alta precoz y escasas complicaciones. 
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P14- UROLIFT®, PRIMEROS PASOS

García Sobrino, R; Sánchez Merino, JMª; García Expósito, MA; García-Terente Fernández, V; 

Cambón Bastón, EM; Chantada Abal, V.

Servicio de Urología - Complejo Hospitalario Universitario de A Coruña.

© (NeoTract, Inc) para el tratamiento 

de los pacientes con sintomatología moderada a severa por hiperplasia benigna de próstata 

(HBP).
©

próstatas inferiores a 80cc, sin lóbulo medio, con nivel de evidencia 1A.

Material y Métodos:
©. 

La edad media es de 58 años (rango: 44-75), con un IPSS moderado / severo y una afectación 

La mediana de seguimiento es de 5 meses (límites: 1-10 meses).

Resultados:

De los 6 pacientes intervenidos 5 de ellos fueron dados de alta al día siguiente sin incidencias. 

en postoperatorio.
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Conclusiones:
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P15- TRATAMIENTO DE LA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO MEDIANTE MALLA 
®) NUESTRA EXPERIENCIA. 

Cambón Bastón, E; Sánchez Merino, JMª; Villegas Piguave, AD; Villar Vázquez, N;  

García-Terente Fernández, V; Sánchez Rodríguez-Losada, J; Chantada Abal, V. 

Servicio de Urología - Complejo Hospitalario Universitario de A Coruña.

Presentar nuestros resultados con la colocación de la cinta suburetral TO-A (Transobturador 

Ajustable Postquirúrgico) (A.M.I®

Material y Métodos:

  

Resultados:
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Conclusiones:

tratamiento quirúrgico de la IOE en pacientes seleccionadas, ya que presenta la ventaja teórica 

del ajuste postquirúrgico de la tensión de la cinta. No obstante, nuestros discretos resultados 

el peso corporal.
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P16- ®

Cambón Bastón, E; Sánchez Merino, J.Mª; Villegas Piguave, A.D; Villar Vázquez, N;

García-Terente Fernández, V; Sánchez Rodríguez-Losada, J; Chantada Abal, V.

 

Servicio de Urología - Complejo Hospitalario Universitario de A Coruña.

InGYNious (A.M.I®

actualmente en nuestro centro. 

Material y Métodos:

desde Junio de 2016 mediante colocación de malla vaginal inGYNious anterior o anteroposterior.

Se han recogido los antecedentes médico-quirúrgicos incluyendo la edad y comorbilidades, así 

Resultados:

C ED INDIC COMORBIL PESO MALLA Tº COM IQOL ICIQ RES EV

1 77
CISTOCELE 
GRADO III

HTA. ASMA. DISLIPEMIA. 
CARDIOPATÍA ISQUÉMICA.

IMC 32.46, 
OBESIDAD TIPO I

ANT + TOT 2 HEM 75 6 CORR 22 m

2 71
TOTAL 

GRADO III
FA (PRADAXA). 

HIPOTIROIDISMO.
IMC 31.25, 

OBESIDAD TIPO I
ANT-POST 2 NO 74 2 CORR 22 m

3 78
CISTOCELE 
GRADO IV

HTA. HIPOTIROIDISMO. 
DISLIPEMIA. OSTEOPOROSIS.

IMC 32.46, 
OBESIDAD TIPO I

ANT + TOT. 1 NO 110 1 CORR 22 m

4 60
PROLAPSO 

CÚPULA VAGINA 
GRADO IV

EPOC. COLPOSACROP x 2. 
HISTERECTOMÍA

IMC 25.2, 
SOBREPESO

ANT-POST 1 NO 76 5 CORR 9 m

C: caso. ED: edad. INDIC: indicación. COMORBIL: comorbilidades. ANT: anterior. POST: posterior. 
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Conclusiones:

postoperatoria. Se debe tener en cuenta, además, en aquellas pacientes con colposacropexia 

laparoscópica previa recidivada.  No obstante, no es una técnica generalizable al Urólogo 

General debido a que precisa de entrenamiento previo en cirugía vaginal, en especial con 

parte del catálogo de prestaciones de cualquier Unidad de Suelo Pélvico
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P17- ERRORES DIAGNÓSTICOS EN ESTUDIOS POR IMAGEN POR MIGRACIÓN LOCAL DE 

MACROPLASTIQUE® PARA CORRECCIÓN ENDOSCÓPICA DEL REFLUJO VESICOURETERAL

García-Terente Fernández, Virginia(1); Residente(1) (1); 
(2), Chantada Abal, Venancio(1).

(1)Servicio de Urología. (2)

A Coruña.

Introducción:

complicaciones. La migración local o a distancia de esta sustancia bioinerte es muy infrecuente y 

Material y Métodos:

Presentamos cuatro pacientes con antecedentes de inyección endoscópica de

de vejiga no músculo invasivo, al cuarto año post inyección, en TC de control se observan 

lesiones en vejiga por posible recidiva tumoral.

Resultados:

precedida de litotricia extracorpórea fallida, observando durante el procedimiento la existencia 

de un material blanquecino y pastoso dentro de la luz ureteral que resultó ser pasta migrada 

RTU comprobándose asimismo la presencia de una substancia blanda por debajo de la mucosa 

Conclusiones:

de estudios por imagen en el seguimiento a largo plazo de estos pacientes.


