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P1- BIOPSIA PROSTATICA TRANSPERINEAL CON FUSION DE IMAGEN ECO-RNM. NUESTRA
EXPERIENCIA INICIAL.

Chaves Santamaria, Mirian; Lema Grillé, José; Cimadevila Garcia, Antonio; Garcia Freire, Camilo.
Servicio de Urologia - Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.

Objetivos:

Presentar nuestra experiencia inicial con el sistema estereotdctico de fusién de imagen ECO-
RNM para el diagndstico de cancer de prostata significativo, en pacientes con sospecha clinica
persistente y multiples biopsias previas negativas.

Material y Métodos:

Entre abril de 2017 y marzo de 2018, 26 pacientes fueron sometidos a biopsia de prostata
transperineal con fusion de imagen ECO-RNM empleando el sistema RVS (Real Virtual
Sonography) de Hitachi. Las lesiones se clasificaron mediante el sistema PIRADS-V2, por un grupo
de 6 radidlogos, y las biopsias fueron dirigidas a las dreas sospechosas.

Resultados:

La edad media de los pacientes fue de 68,3 afios (57-80), con un PSA medio de 13,5 ng/ml
(2-42) y volumen prostatico medio de 74,5 cc (23,8-170). Se habian realizado previamente una
media de 2,2 (0-5) biopsias por paciente, con resultado negativo en 20 pacientes (76,9%), atipia
en 3 (11,5%), PIN alto grado en 1 (3,8%) y adenocarcinoma en 1 paciente (3,8%), el cual se
encontraba en vigilancia activa.

El nimero medio de lesiones detectadas en la RNM por paciente fue de 1,58 (1-4), con resultado
PIRADS 24 en 23 pacientes (88,5%). En 7 pacientes (26,9%), la lesion se localizaba en la porcion
anterior de la glandula. La biopsia resultd positiva en 14 pacientes (53,8%), presentando
Gleason > 7(3+4) 9 pacientes (34,6%).

De las 41 dareas detectadas en la RNM, 22 (53,7%) se localizaban a nivel periférico, 11 (26,8%)
en ZT, 7 (17,1%) eran anteriores y 1 (2,4%) central. 31 lesiones (75,6%) se informaron como
PIRADS >4.

El n2 medio de cilindros tomados por lesiéon fue de 5,6 (2-10). Resultaron positivas para
adenocarcinoma de prostata 18 lesiones (43,9%), de las cuales 11 (61%) presentaron un Gleason
>7 (3+4). En cuanto a localizacién, resultaron positivas el 50% de las lesiones periféricas vy el
85,7% de las lesiones anteriores. El 51,6% de lesiones PIRADS >4 fueron positivas en la biopsia.
Como complicaciones, 3 pacientes (11%) presentaron retencién aguda de orina.

Conclusiones:

La biopsia prostatica transperineal con fusién de imagen ECO-RNM permite la realizacién de
biopsias mas precisas para la deteccién de enfermedad clinicamente significativa y aumenta el
diagndstico de tumores anteriores.
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P2- PROSTATECTOMIA RADICAL EN PACIENTES ANOSOS: RESULTADOS ONCOLOGICOS,
FUNCIONALES Y COMPLICACIONES

Abeijon Pifieiro, Carla; Molinos Mayo, Jessica; Lojo Romero, Javier; Fernandez Docampo, José;
Rodriguez Souto, Pilar; Bonelli Martin, Carlos; Gonzélez Blanco, Alfonso; Rey Rey, Jorge;
Freire Calvo, Jacobo; Pereira Beceiro, Javier; Mosquera Seoane, Teresa; Rodriguez Alonso, Andrés

Servicio de Urologia - Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

Introduccion:
Evaluar los resultados de pacientes afiosos tratados con prostatectomia radical (PR).

Material y métodos:

Estudio retrospectivo de cohortes de pacientes (N=929) tratados con PR entre 2000-2017. Se
dividieron en <70 afios(G1, n=654) y 270 afios(G2, n=275). Analisis x2 en variables cualitativas,
T-Student y U de Mann-Whitney en cuantitativas. Andlisis de supervivencia con metodologia
Kaplan-Meier. Andlisis de regresion logistica multivariada y curva ROC para determinar variables
asociadas a complicacién.

Resultados:

Media de edad en G1: 62,77+4,82; G2: 72,1941,8. Abordaje laparoscopico G1: 490(74,9%); G2:
150 (54,5%). PSA preoperatorio del G1: 8,41+3,75; G2: 8,19+4,24. Grupo de riesgo D’Amico alto
en G1: 72(11%); G2: 28(10,2%). Presentaron recidiva bioquimica 216 pacientes (33%) de G1 vs.
84(30,5%) de G2; y metastasis 16(2.4%) en G1 vs 12(4.4%) en G2.

Entre G1y G2 no se detectaron diferencias significativas en complicaciones precoces de cualquier
grado {114(17,4%) vs. 58 (21,1%)}, graduacioén de las mismas {Clavien Dindo 2IlI: 30(4.58%) vs.
9(3.27%)}, ni en complicaciones tardias {54(8,3%) vs 28(10,2%)}.

Se observaron diferencias en abordaje (p<0,001), preservaciéon de bandeletas (p<0,001),
ereccion post-cirugia (p<0,001) y continencia (p=0,003).

El drea 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 cancer-
relacionada (p=0,505).

Se realizd andlisis multivariado ajustado por edad, volumen prostatico, realizaciéon de
linfadenectomia, abordaje, grupo de riesgo y Charlson, observando que las variables que se
asocian de manera independiente a la aparicion de complicaciones precoces de cualquier grado
son el grupo de riesgo (OR:1,99,95%IC:1,08-3,66;p=0,028), y a complicaciones grado Il el
indice de Charlson (OR:0,21,95%IC:0,06-0,79;p=0,021).

Anidlisis multivariado ajustado por edad, volumen prostdtico, Charlson, abordaje y grupo de riesgo,
objetivando que las variables que se asocian de manera independiente al estado de continencia
son la edad (OR:0,59,95%IC:0,40-0,86;p=0,006) y grupo de riesgo (OR:0,56,95%IC:0,34-
0,91;p=0,02).
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Conclusiones:

La PR en pacientes aflosos es un procedimiento seguro con buenos resultados oncolégicos.
Existen diferencias en resultados funcionales respecto a pacientes jévenes. El desarrollo de
complicaciones precoces de cualquier grado se asocia al grupo de riesgo, mientras que el
desarrollo de complicaciones >lll se asocia al Charlson. La continencia se asocia a la edad y al

grupo de riesgo.
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P3- PROSTATECTOMIA RADICAL EN PACIENTES DE ALTO RIESGO D’AMICO

Abeijon Pifieiro, Carla; Molinos Mayo, Jessica; Lojo Romero, Javier; Docampo Fernandez, José;
Rey Rey, Jorge; Mosquera Seoane, Teresa; Freire Calvo, Jacobo; Bonelli Martin, Carlos;
Rodriguez Souto, Pilar; Pereira Beceiro, Javier; Gonzalez Blanco, Alfonso; Rodriguez Alonso, Andrés.

Servicio de Uroloxia - Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol.

Introduccidn:
Evaluar los resultados de pacientes de alto riesgo D"Amico tratados con prostatectomia radical (PR).

Material y métodos:

Estudio retrospectivo de cohortes formado por 100 pacientes tratados con PR entre 2000-2017.
Analisis univariado Kaplan-Meier para variables cualitativas y regresiéon de Cox en cuantitativas.
Regresion de Cox multivariada para analizar factores asociados a supervivencia libre de recidiva
bioguimica (SLRB), supervivencia cancer-relacionada (SCR), y supervivencia global (SG). Analisis
de supervivencia con metodologia Kaplan-Meier.

Resultados:

Media de edad 65,68+6,98 afios; PSA medio: 15,76+10,88 ng/ml. Presentaron Gleason 7 en
la pieza 40% de los pacientes, y 57% eran tumores érganoconfinados. Presentaron recidiva
bioguimica 63%, y metastasis 9%. El seguimiento medio fue 60,16+45,2 meses.

La variable que modifica significativamente la SLRB es la presencia de margenes (p<0,001).
Las variables asociadas de forma significativa a SCR son categoria pT (p=0,047), Gleason de
pieza (p=0,039), desarrollo de resistencia a castracion (p<0,001) y metastasis (p<0,001). Las
variables que modifican significativamente la SG son el Gleason de biopsia (p<0,001), grado de
complicacion (p<0,001), Gleason de pieza (p=0,011), cifra del 12 PSA postoperatorio (p=0,005),
cifra del 12 PSA post-tratamiento de recidiva (p=0,002) y desarrollo de metdstasis (p=0,016).

La SLRB al cabo de 1, 2 y 5 afios fue 34,9%, 23,8%, y 4,8% respectivamente. La SCR fue 100% en
todos los casos. La SG al cabo de 1, 2 y 5 aflos fue 95,9%, 95,9% y 88,7% respectivamente.

Se realiza regresion de Cox multivariada ajustada por edad, PSA, categoria cT, % cilindros positivos, Gleason
de pieza, y estado de margenes, objetivando que PSA (RR:1,04,95%IC:1,02-1,07;p<0,001), categoria
cT (RR:1,65,95%IC:1,08-2,51;p=0,02), Gleason de pieza (RR:1,24,95%IC:1,1-1,39;p<0,001), y margenes
(RR:1,73,95%IC:1,34-2,23;p<0,001) se asocian de forma independiente a RB. Se realiza regresion de Cox
ajustando con los mismos factores observando que edad (RR:1,09,95%IC:1,06-1,13;p<0,001) se asocia de
manera independiente a SG, y Gleason de pieza (RR:2,21,95%IC:1,31-3,71;p=0,003) a SCR.

Conclusiones:

El PSA, la categoria cT, el Gleason de la pieza y la presencia de margenes 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.

Palabras clave:
Prostatectomia radical. Alto riesgo. D’Amico.

30




POSTERS

P4- RADIOTERAPIA EXTERNA DE RESCATE: ANALISIS OBJETIVO DE FACTORES PREDICTIVOS
DE MALA RESPUESTA.

Fernandez Docampo, José; Lojo Romero, Javier; Abeijon Pifieiro, Carla; Molinos Mayo, Jessica;
Rey Rey, Jorge; Bonelli Martin, Carlos; Freire Calvo, Jacobo; Mosquera Seoane, Teresa;
Pereira Beceiro, Javier; Gonzalez Blanco, Alfonso; Rodriguez Souto, Pilar, Rodriguez Alonso, Andrés.

Servicio de Urologia - Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

Introduccion:
Objetivo: Identificar factores de mala respuesta a Radioterapia Externa de Rescate (RTEr) tras
Prostatectomia Radical (PR).

Material y métodos:

Estudio retrospectivo de cohortes (n=203) en pacientes que precisaron RTEr tras PR entre
2000-2017. Se definié fracaso terapéutico como la necesidad de Hormonoterpia de rescate
(HTr).

Se realizd analisis univariado x? en variables cualitativas, test de U Mann-Whitney en cuantitativas,
analisis de supervivencia de Kaplan-Meier y Regresiéon de Cox univariada para estudiar la
supervivencia libre de HTr y Analisis Multivariado de Regresion de Cox para identificar variables
asociadas de forma independiente a realizacién de HTr.

Resultados:
Media de edad 65,60+5,88 afios. Tiempo de seguimiento medio 86,68+41,93 meses. Tiempo
medio hasta HTr: 26,91+29,92 meses.

Las variables que se asociaron de forma significativa a la necesidad de RTEr fueron: Caracteristica
de Tacto Rectal (p=0,006), Categoria cT (p<0,001), Gleason en biopsia (p<0,001), Grupo de Riesgo
de D’Amico (p<0,001), Afectacion Extracapsular (p=0,009), Persistencia Bioquimica (p<0,001),
PSA previo a PR (p<0,001), Porcentaje de Cilindros Positivos en Biopsia (p<0,001), Puntuacion en
Nomograma de Briganti (p<0,001), PSA tras PR (p<0,001) y previo RTEr (p<0,001).

Se observd que la supervivencia libre de HTr se modificd por PSA previo a PR (p<0,001), PSA
tras RTEr (p<0,001), PSA de inicio RTEr (p<0,001). Gleason en pieza (Log-rank:37,74;p<0,001)
y Organoconfinacion en pieza (Log-Rank:4,29,p=0,038). PSA con el que se realizd RTEr
(RR:1,17;1C95%:1,105-1,259).
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Se realizd Andlisis Multivariado de Regresion de Cox para identificar variables asociadas a la
necesidad de HTr, ajustando por Grupo de Riesgo de D’Amico, Presencia de Margenes Positivos,
Afectacion Extracapsular, Gleason en pieza y PSA preRTEr , observandose que las variables que
predicen fracaso terapéutico de forma independiente son Gleason en pieza (RR:1,61;1C95%:1,23-
2,10;p:<0,001), PSA previo a RTEr (RR:1,14;1C95%:1,06-1,23;p<0,001) y Grupo de Riesgo de
D’Amico (p<0,005).

Conclusion:

El Gleason en pieza quirdrgica 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 PROSTATECTOMIA RADICAL: ¢ES MAYOR LA
PROBABILIDAD DE FRACASO TERAPEUTICO EN PACIENTES POTENCIALMENTE CANDIDATOS A
RADIOTERAPIA ADYUVANTE?

Lojo Romero, Javier; Abeijon Pifieiro, Carla; Molinos Mayo, Jessica; Fernandez Docampo, José;
Rey Rey, Jorge; Bonelli Martin, Carlos; Freire Calvo, Jacobo; Mosquera Seoane, Teresa;
Pereira Beceiro, Javier; Gonzalez Blanco, Alfonso; Rodriguez Souto, Pilar, Rodriguez Alonso, Andrés

Servicio de Urologia - Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

Objetivos:

Evaluar si, entre los pacientes tratados con radioterapia de rescate (RTEr), aquellos
potencialmente candidatos a radioterapia adyuvante (RTEa), obtienen resultados diferentes en
cuanto a respuesta a radioterapia y supervivencia, con respecto a aquellos pacientes sin criterios
de RTEa.

Material y Métodos:
Estudio retrospectivo de cohortes con 203 pacientes tratados con RTEr tras Prostatectomia
Radical (PR) entre 2000-2015.

Se dividid la muestra en 2 grupos: Grupo 1 (G1)(n=132), formado por pacientes sin criterios de
RTEa, y Grupo 2 (G2)(n=71), con pacientes con criterios de RTEa (pT3a con margenes positivos
6 pT3b).

Se analizo la respuesta a RTEr, definida como tiempo hasta inicio de hormonoterapia de rescate
(HTr) y supervivencia.

Se empled la metodologia Kaplan-Meier y Regresion de Cox para analizar supervivencia libre de
HTr, supervivencia global (SG) y cancer-especifica (SCE). Se efectud regresién Multivariada de Cox
para identificar variables asociadas con realizacion de HTr.

Resultados:
Media edad 65,6045,88 afios, Tiempo medio hasta HTr: 35,50+23,62 meses. Tiempo de
seguimiento medio: 86,68+41,93 meses.

En G1, la supervivencia libre de HTr al cabo de 1, 2 y 5 afios fue 88,6%, 80% y 57,5%,
respectivamente, y en G2: 90,8%, 78,1% vy 42,3%, respectivamente (p=0,395). La SG a los 5,
10 y 15 afios fue de 97,4%, 83,6% y 75%, respectivamente, en G1 y de 96,3%, 78,2% vy 78,2%,
respectivamente, en G2 (p=0,675). Tampoco se encontraron diferencias en SCR (p=0,246).
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Se realizd Andlisis Multivariado de Regresién de Cox para identificar variables asociadas a la
necesidad de HTr, ajustando por Presencia de Mdrgenes Positivos, Afectacion Extracapsular,
Gleason en pieza y PSA previo a RTEry Grupo (G1 vs. G2), observandose que, el Gleason en pieza
(RR:1,96;1C95%:1,51-2,54;p<0,001), PSA previo a RTEr (RR:1,19;/C95%:1,19-1,11;p<0,001), se
asocian de forma independiente al fracaso terapéutico.

Conclusiones:

La administracion de radioterapia de rescate a pacientes potencialmente candidatos a
radioterapia adyuvante, por las caracteristicas andtomo-patoldgicas de la pieza, no influye en la
probabilidad de fracaso terapéutico. El Gleason y el PSA previo a la RTEr son las Unicas variables
que se asocian a la evolucion de estos pacientes.

Palabras Claves:
Factores Predictores. Radioterapia Adyuvante. Radioterapia Externa de Rescate.

34




POSTERS

P6- PROBABILIDAD DE RECIDIVA BIOQUIMICA TRAS PROSTATECTOMIA RADICAL EN FUNCION DE
AFECTACION PERINEURAL, PERILINFATICA Y PERIVASCULAR DE LA PIEZA QUIRURGICA

Molinos Mayo, Jessica; Abeijon Pifieiro, Carla; Lojo Romero, Javier; Fernandez Docampo, José;
Rodriguez Souto, Pilar; Bonelli Martin, Carlos; Gonzélez Blanco, Alfonso; Rey Rey, Jorge;
Freire Calvo, Jacobo; Pereira Beceiro, Javier; Mosquera Seoane, Teresa; Rodriguez Alonso, Andrés

Servicio de Urologia - Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

Introduccion:

Objetivo: analizar la recidiva bioquimica de pacientes con cancer de préstata tratados mediante
prostatectomia radical, en funcién de afectacién perineural, perilinfatica y perivascular de la
pieza quirdrgica.

Material y Métodos:

Estudio de cohortes retrospectivo de 929 pacientes intervenidos de prostatectomia radical entre
2000-2017, de los que se seleccionaron 753 en los que existia referencia a afectacion perineural,
perilinfatica y perivascular.

Se realizd andlisis univariado mediante x2 en variables cualitativas y test U-Mann-Whitney, en
cuantitativas. Se efectud estudio de supervivencia usando analisis de Kaplan-Meier (log-Rank)
en variables cualitativas y regresién de Cox en cuantitativas. Se realizé andlisis multivariado
de regresion de Cox para identificar factores asociados a la supervivencia libre de recidiva
bioguimica.

Resultados:

La media de edad fue 65.49+6.09 (46-77) afios. El 34.30% de pacientes presentaron recidiva
bioquimica.

Entre los pacientes con vy sin recidiva bioquimica se observaron diferencias relativas a: nivel
de PSA (p<0.001), grado de Gleason en pieza (p<0.001), categoria pT (p<0.001), margenes
quirurgicos (p<0.001), invasion perineural (p<0.001) e invasion perilinfatica (p<0.001).

Las variables que modificaron significativamente la supervivencia libre de recidiva bioquimica
fueron: PSA (p<0.001), Gleason (p<0.001), categoria pT (p<0.001), margenes quirurgicos
(p<0.001), invasion perineural (p<0.001) e invasién perilinfatica (p<0.001).

Se realizé andlisis multivariado ajustado por PSA, grado de Gleason en pieza, categoria pT,
margenes quirurgicos, afectacion perineural, perivascular y perilinfatica de la pieza, observando
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 categoria
pT (1.67;1.28-2.18;p<0.001) y los margenes quirurgicos (2.24;1.69-2.95;p<0.001) se asocian de
forma independiente a la supervivencia libre de recidiva bioquimica.
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Conclusiones:

La afectacion perilinfatica y perineural se asocian a recidiva bioquimica, perdiendo su capacidad
discriminativa cuando se incluyen en el modelo multivariado.

Las variables que predicen de forma independiente la supervivencia libre de recidiva bioquimica
son: el PSA, el grado de Gleason, la afectacién extraprostdtica y la presencia de margenes
positivos
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P7- RESULTADOS DAS ViAS RAPIDAS DE CANCRO DE VEXIGA E PROSTATA NA AREA SANITARIA DE
FERROL

Molinos Mayo, Jessica; Abeijon Pifieiro, Carla; Lojo Romero, Javier; Fernandez Docampo, José;
Rodriguez Souto, Pilar; Bonelli Martin, Carlos; Gonzdlez Blanco, Alfonso; Rey Rey, Jorge;
Freire Calvo, Jacobo; Pereira Beceiro, Javier; Mosquera Seoane, Teresa; Rodriguez Alonso, Andrés

Servicio de Urologia - Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

Introduccion:
Obxectivo: analizar as caracteristicas dos doentes incluidos nas vias rapidas de cancro de vexiga
e prostata e os seus resultados de calidade.

Material e Métodos:

Estudio descriptivo retrospectivo de 379 doentes valorados polas vias rdpidas de vexiga e
préstata no 2017.

Realizamos estudio descriptivo mediante medidas de centralizacion e dispersion.

Resultados:

Evaludronse 172 doentes na via rapida de vexiga, aceptandose 103 (59,90%).

Dos aceptados a media de idade foi 72,30+12,15 anos (37-94), sendo o 81,60% homes.

98 doentes presentaban macrohematuria (95,10%), 7 citoloxia urinaria suxestiva de carcinoma
(6,80%) e 35 unha proba de imaxe sospeitosa (34,00%).

En 92 doentes realizouse cistoscopia (88,30%), sendo patoldxicas 50 (54,90%). Intervironse o
98,90% deles.

Demora media ata consulta: 7,95+3,27 dias (1-19) ; ata cistoscopia: 24,06+46,11 dias (1-318); ata
intervencion: 70,04+48,02 dias (9-325).

Os rexeitados foron 69 doentes cunha media de idade de 70+11,62 anos (35-98), sendo o
72,50% homes.

O principal motivo de rexeitamento foi usar esta via para solicitar revisiéns (55,10%), seguido da
microhematuria (31,90%) e ITUs (8,70%).

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

Na via rapida de cancro de préstata evaludronse 207 doentes, sendo aceptados 128 (61,80%).
Nos aceptados a media de idade foi 68,24+8,78 anos (44-89). 105 deles tifian PSA elevado, 1 TR
sospeitoso e 22 ambos criterios.

Fixose BPE no 63,70%, sendo patolodxicas o 45,60%.

Demora media ata consulta: 8,96+6,81 dias (1-74); ata BPE: 69,51+60,14 dias (13-351); ata
tratamento 96,13+89,09 dias (0-389).

Dos 79 rexeitados a media de idade foi 72,87+12,59 anos (32-96). A principal causa de
rexeitamento foi PSA menor do corte establecido (40,50%), seguido de consultas uroldxicas
doutra indole (19%).
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Dos 79 doentes rexeitados, fixose BPE en 8 deles, sendo a metade positivas.
Demora ata consulta: 65,98+46,81 dias (1-161); ata BPE: 60,88+25,51 dias (29-100); ata
tratamento: 69,00+41,75 dias (8-100).

Conclusiodns:
As vias rapidas de cancro de vexiga e prostata son un método efectivo para unha evaluacion
rdpida dos doentes cos principais signos de alarma ante estas patoloxias.
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P8- QUIMIOTERAPIA INTRAVESICAL HIPERTERTERMICA, NUESTRA EXPERIENCIA

Pineda Mungufa, Alvaro Miguel; Tato Rodriguez, Javier; Garcia Freire, Camilo; Fernandez Baltar, Carlos;
Chaves Santamaria, Miriam; Diz Gil, Rita; Martinez, M2. Elena.

Servicio de Urologia - Complejo Hospitalario Clinico de Santiago de Compostela

Introduccion:

El cancer de vejiga es el séptimo cancer mas comunmente diagnosticado en la poblacién
masculina en todo el mundo. Los datos epidemioldgicos muestran que entre 50 y 70% de los
pacientes tratados con reseccion transuretral (RTU) para carcinoma de células transicionales
superficiales de la vejiga desarrollaran recurrencias, con progresion del grado y estadio tumoral
en 10 + 15% de los casos. Una combinacién de RTU y quimioterapia intravesical adyuvante (ICT)
o inmunoterapia ha contribuido a reducir la tasa de recurrencia a 30 + 40%. Sin embargo, la tasa
de progresién parece haberse mantenido sin cambios a pesar del tratamiento adyuvante local.
Hay multiples estudios y dos revisiones sistematicas que han revisado los datos sobre el uso de
guimioterapia intravesical con hipertermia local, presentando resultados muy alentadores pero
no estadisticamente significativos. En este trabajo se busca caracterizar el perfil del paciente que
se beneficiara de dicha terapia y encontrar posibles complicaciones secundarias.

Materiales y Métodos:

Estudio descriptivo observacional en pacientes tratados con hipertermia intravesical desde
Diciembre 2017 hasta Abril 2018 en el Complejo Hospitalario de Santiago de Compostela. Para
el analisis de los datos se procesaron mediante el software estadistico IBM SPSS versién 22. Se
utilizaron las media, mediana y desviacion estandar para la caracterizacion de variables.

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
complicaciones observadas destacan 5 (27,8%) pacientes con ITU confirmadas por cultivo
y tratadas de manera ambulatoria continuando la quimioterapia. Se encontraron 2 pacientes
(11.1%) con hematuria macroscopica durante la instilacion de quimioterapia. Se suspendid esa
dosis pero actualmente contindan recibiendo tratamiento.

Conclusiones:

La quimioterapia intravesical con hipertermia local es segura con minimos efectos secundarios y
con muy buena tolerancia por parte de los pacientes.
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P9- ESTUDIO MULTICENTRICO DE RESECCION EN BLOQUE EN TUMORES VESICALES

Villar Vazquez, Nuria; Vazquez-Martul, Dario; Mainez, Juan Antonio™; Garcia Sobrino, Ruben;
Martinez Breijo, Sara; Aller Rodriguez, Marcos; Chantada Abal; Venancio.

Servicio de Urologia - Complejo Hospitalario A Corufia, ¥Servicio de Urologia. Hospital
Universitario La Paz, Madrid

Introduccion y Objetivos:

La reseccion transuretral en el tratamiento de los tumores de vejiga es el gold standard de
tratamiento. La reseccién en bloque (RTUB) estd recomendada en las guias de practica clinica
para Neoformaciones menores de 1cm sin existir a dia de hoy recomendacion para tumores
de mayor tamafio, debiéndose realizar la reseccion fraccionada en tumores de mayor tamafio.
El objetivo principal de nuestro trabajo es evaluar la viabilidad y seguridad de la técnica de
reseccion en bloque en tumores de hasta 2,5 cm de didmetro en distintos hospitales del drea
nacional de salud utilizando para ello el cuchillete de Collins.

Material y Métodos:

Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico realizado en 3 centros repartidos en 3
Comunidades

Autdnomas entre junio 2016 y diciembre 2017 (18 meses).

En el estudio se incluyeron tumores de didmetro hasta 25 mm sin ser su localizacién un criterio
de exclusion.

Los cirujanos que realizaron las intervenciones no tenian experiencia previa en dicha técnica y su
formacion se llevd a cabo mediante la visualizacién de videos explicativos.

Analizamos tanto las caracteristicas morfoldgicas del tumor (nimero, localizaciéon) como datos
de seguridad de la técnica (complicaciones, estancia hospitalaria, dias de sonda).

Resultados:

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

Localizacion: 14 en cara lateral, 9 retromeaticos, 2 en cara anterior, 1 en cuello, 1 en fondoy 1

multiple.
Tiempo quirurgico 14.57 minutos
poq g (6-30)
Complicaciones intraoperatorias 0/28
Horas de sonda 44.03 (12-168)
L . 2/28 (7.14%)
Complicaciones postoperatorias Clavien 1
Horas de ingreso 42.89 (14-192)
Presencia muscular 23/28 (82.14%)
Estadio T en muestra AP Ta23;T13;T22

No hubo diferencias significativas entre los centros participantes en el estudio.
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Conclusiones:

La RTUB mediante la utilizacidon de cuchillete Collins es una técnica segura con buenos resultados
en el tratamiento de tumores vesicales.

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

Estudios comparativos con las técnicas de reseccion tradicionales daran conclusiones acerca de
las ventajas de la técnica.
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P10- CARCINOMA NEUROENDOCRINO DE CELULA PEQUENA DE URACO, A PROPOSITO DE UN
CASO.

Martinez Corral, Maria Elena; Lema Grillé, José; Garcia Freire, Camilo.
Servicio de Urologia - Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.

Objetivos:

Se presenta el caso de un paciente diagnosticado de carcinoma neuroendocrino (NECA) de
célula pequefia de uraco. Los NECA de célula pequefia extrapulmonares son poco frecuentes
pudiendo surgir en cualquier parte del tracto gastrointestinal, vejiga, prostata y cérvix. En vejiga
representan el 0,3-1% de los tumores vesicales primarios siendo extremadamente raros los
originados en uraco ya que las neoplasias uracales habitualmente son adenocarcinomas.

Paciente y Método:

Varén de 36 afios sin antecedentes que consultd por hematuria macroscopica. En la ecografia se
descubrié una lesion nodular de 3x2.5x2.6 cm. sobre cUpula vesical sin lesiones intraluminales
asociadas completandose la exploraciéon con cistoscopia en la que se objetiva una lesion
eritematosa solida que impronta en clpula con citologias urinarias negativas. Posteriormente
se realizd una TC-abdomino-pélvico donde describe una masa sélida delimitada en region
anterosuperior de pared vesical sin evidencia de adenopatias ni metastasis, compatible con
adenocarcinoma de uraco como primera posibilidad. Tres semanas después se practica
cistectomia parcial+linfadenectomia iliobturatriz bilateral laparoscdpica.

Resultados:

Postoperatorio sin complicaciones, retirada de sonda vesical tras 9 dias de la intervencién
presentando micciones normales. Diagndstico anatomopatolégico de NECA de célula pequefia
estadio pT3b, pNO. Ante los hallazgos se planted tratamiento quimioterapico adyuvante basado
en EP (etopdsido+platino) alterno con IA (ifosfamida+adriamicina). Previo al inicio del esquema
quimioterdpico, y habiendo pasado tres semanas de la intervencidn, se solicité PET-TC donde se
visualizan focos de captacion en region pélvica compatibles con adenopatias.

Conclusiones:

Los NECA de célula pequefia tienen un comportamiento muy agresivo con gran tendencia a
la diseminacién metastdsica incluso en pacientes con tumores localizados. La experiencia
acumulada confirma que la cirugia sola raramente es curativa pues se trata de tumores con
rapida progresion siendo necesario tratamiento quimioterapico (cisplastino o carboplatino vy
etopdsido en 4-6 ciclos) combinado o no con radioterapia. Aun asi el prondstico sigue siendo
muy limitado con supervivencia media en pacientes con enfermedad localizada, regional y a
distancia de 34, 14 y 5 meses respectivamente.
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P11- PROSTATECTOMIA SIMPLE LAPAROSCOPICA TRANSPERITONEAL TIPO MILLIN: ANALISIS DE
207 CASOS

Zarraonandia Andraca, Antdn; Carriéon, Almudena; Samper, Paula; Gonzélez-Dacal, Juan Andrés;
Rodriguez Nufiez, Higinio; Garcia Riestra, Vicente; Diaz Bermudez, José; Ruibal Moldes, Manuel.

Servicio de Urologia - Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra.

Introduccion:

La incorporacion de las técnicas de minima invasion a la cirugia pélvica aumentan las
posibilidades quirlrgicas para el tratamiento de la hiperplasia benigna de préstata (HBP). La
prostatectomia abierta es la técnica mas duradera y efectiva, pero también la mas invasiva. La
prostatectomia simple minimamente invasiva aporta buenos resultados con las ventajas del
abordaje laparoscépico o robotico.

El objetivo de este estudio es reportar nuestra experiencia con la prostatectomia simple
laparoscopica pura transperitoneal tras 207 casos consecutivos.

Materiales y Métodos:

Analisis prospectivo de 207 casos de paciente diagnosticados con HBP que fueron tratados
con esta técnica entre Noviembre del 2012 a Diciembre del 2016. Revision de variables pre
e intraoperatorias, complicaciones y resultados funcionales con un seguimiento medio de 11
meses.

Se utilizo el programa SPSS v.22 para el analisis estadistico. Se han utilizado test estadisticos
paramétricos para el analisis comparativo de los parametros funcionales pre y postoperatorios.

Resultados:

La mediana de tiempo quirurgico fue de 120 minutos. La edad mediana fue de 68 afios, con
un PSA preoperatorio de 4,5 ng/dl. La tasa de transfusion fue del 7%, La estancia mediana
hospitalaria fue de 3 dias. El iempo mediano de retirada del catéter fue de 6 dias. La mejoria
media del flujo maximo (Qmax) fue de 13 ml/seg (preoperatorio 8,2; postoperatorio 21
(p<0,001)). Los paciente respondieron el cuestionario IPSS antes de operarse (media: 24 puntos)
y después (media: 6 puntos) con diferencias estadisticamente significativas.

Conclusiones:

La prostatectomia simple laparoscépica transperitoneal pura parece ser una buena opcién para
el tratamiento de los sintomas del tracto urinario inferior (STUI) asociados a la HBP. Se trata de
una técnica eficaz, reproducible, con mejoria de los pardmetros funcionales (Qmax e IPSS) con
pocas complicaciones.
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P12- CURVA DE APRENDIZAIJE EN LA PROSTATECTOMIA PURA SIMPLE LAPAROSCOPICA
TRANSPERITONEAL TIPO MILLIN: METOLOGIA CUSUM.

Zarraonandia Andraca, Anton; Almudena Carridén; Gonzalez Dacal, Juan Andrés;
Rodriguez Nufiez, Higinio; Garcia Riestra, Vicente; Diaz Bermudez, José; Ruibal Moldes, Manuel.

Servicio de Urologia - Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra

Introduccion:

Una forma simple pero reproducible, de analizar la curva de aprendizaje es definirla en relacion
al tiempo y el n2 de procedimientos que un cirujano necesita para ser capaz de realizar con un
buen resultado. La metodologia LC-CUSUM, nos permite conocer si un procedimiento estd bajo
control, a lo largo del tiempo.

Los objetivos son: 1: conocer el n? de procedimientos medio para adquirir destreza en esta
técnica quirdrgica, analizando el tiempo quirdrgico como medida 2. el anélisis de la relacién del
volumen prostatico y el tiempo quirdrgico

Material y Métodos:

Analisis de todos los casos de Prostatectomia simple tipo Millin Laparoscopica en el C.H.U.
de Pontevedra desde Nov-12 a Dic-16. Se ha analizado la relacion del tiempo quirdrgico con
el volumen prostatico y el andlisis LC-CUSUM del tiempo quirldrgico con respecto del n2 de
procedimientos y del VP.

Resultados:

El iempo medio para toda la muestra fue de 125,9 minutos, disminuyendo con gran pendiente
en los primeros 50 casos. No se han encontrado diferencias relacionando el tiempo quirurgico
con el volumen prostatico (correlacién de Pearson), pero el andlisis LC- CUSUM, se observa un
mayor tiempo quirurgico para prostatas mayores de 90 cc a lo largo de la curva de aprendizaje.
En relacidn al n? de casos de cada cirujano, se observa que a mayor n2 de procedimientos, se
emplea menor tiempo en la cirugia. En la curva LC-CUSUM, para el cirujano 1 (70 cirugias), se
observa que en torno a las 14 casos, el tiempo quirdrgico disminuye por debajo de la media
grupal y en torno a los 21, decrece por debajo de los 100 minutos. Para el cirujano 2 (33
cirugias), el tiempo quirurgico también decrece hasta la estabilizacion en torno a los 14 casos.

Conclusiones:

El tiempo quirdrgico disminuye conforme avanza la curva de aprendizaje, advirtiendo el plateau
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 n2 de casos, Dicho andlisis se ha realizado con cirujanos
con experiencia previa en laparoscopia, seria interesante calcularlo para cirujanos mas noveles/
residentes para este procedimiento. Segun nuestros resultados, en la prostatectomia simple
laparoscépica tipo Millin, el volumen prostatico no influye en el tiempo quirurgico, a diferencia
de otras técnicas quirurgicas para esta indicacion
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P13- VIABILIDAD DE UN PROGRAMA DE ADENOMECTOMIA LAPAROSCOPICA CON INGRESO DE
24 HORAS.

Villegas Piguave, D.; Villar Vazquez, N.; Ponce Diaz-Reixa, J.; Caramés Masana, F.; Lamas Diaz, L.;
Garcia-Terente Ferndndez, V.; Cambdn Bastén, E.M2; Garcia Expdsito, M.A.; Garcia Sobrino, R,;
Lépez Ferndndez, A.; Iglesias Albarado, J.R.; Sudrez Pascual, G.; Vazquez-Martul D.; Chantada Abal V.

Servicio de Urologia. Hospital Abente y Lago. Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia.

Abstract:

La cirugia laparoscépica del adenoma de préstata ha demostrado ser eficiente y segura para
el paciente prostatico. Las unidades de corta estancia quirdrgica (UCEQ) permiten un ingreso
el mismo dia de la intervencién y unos cuidados postoperatorios inmediatos, para una mejor
evolucion clinica y menor estancia postoperatoria.

Estandarizando la técnicas de abordaje extraperitoneal y minimizando el sangrado permite
evitar el uso del drenaje. Esto permite una recuperacion precoz y una alta en 24h. Presentamos
nuestra experiencia inicial.

Material y Método:

Entre diciembre de 2014 y enero de 2018, 17 pacientes, con diagndstico clinico de adenoma de
prostata, han sido intervenidos de adenomectomia laparoscdpica extraperitoneal, en la UCEQ
del nuestro centro. Se realiza un estudio estadistico, descriptivo, unicéntrico vy retrospectivo.
La media (rango) de edad es 68 afios (53-80), IMC 27,5 kg/cm2 (24,8-31,7), PSA previo 7,2 ng/
mL (1,3-25), Flujo méximo previo 7,4 cc/s (3,8-14,9) y volumen prostatico ecografico 104,1
cc. (67,2-150). El 35,3% tenfan sonda permanente y ninguno presentaba litiasis vesical. Los
pacientes ingresan el mismo dia de la operacion.

Resultados:

Se utilizan 4 trécares en el 94%. La media (rango) del tiempo quirdrgico es 140,5m (85-180) y
de sangrado estimado es 147,06cc (20-500). Reconversion a cirugia abierta y transfusion 0%. El
76,5% de los pacientes no precisé drenaje. Estancia hospitalaria 1,3 dias (1-2). El 64,7% fue alta
a las 24 horas. Solo 2 pacientes (11,8 %) reingresaron por hematuria y hematoma. Tiempo de
sondaje vesical 5,35 dias (4-7). Peso prostatico 55,8 gramos (31-109). PSA posterior medio 0,6
ng/mL (0,1-2,4). Flujo maximo posterior 26,7cc/s (9-43).

Conclusiones:

El abordaje extraperitoneal laparoscépico permite un control hemostatico, minimizacion
del uso de trécares y menos movilizacion intestinal. La anastomosis estanca y la orina clara
intraoperatoria permiten evitar el drenaje, un alta precoz y escasas complicaciones.

Estos resultados confirman que la adenomectomia laparoscépica puede ser realizada en un
ambito de corta estancia, que permite competir con las técnica minimamente invasivas.
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P14- UROLIFT®, PRIMEROS PASOS

Garcia Sobrino, R; Sanchez Merino, JM2; Garcia Expdsito, MA; Garcia-Terente Fernandez, V,
Cambon Baston, EM; Chantada Abal, V.

Servicio de Urologia - Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia.

Objetivo:

Mostrar nuestra experiencia inicial con el dispositivo UroLift® (NeoTract, Inc) para el tratamiento
de los pacientes con sintomatologia moderada a severa por hiperplasia benigna de prdéstata
(HBP).

El sistema UroLift® estd aprobado por la FDA v es coste-eficiente seguin las guias NICE. Siguiendo
las EAU Guidelines esta indicado en el tratamiento de los sintomas obstructivos por HBP, en
prostatas inferiores a 80cc, sin I6bulo medio, con nivel de evidencia 1A.

Material y Métodos:

Presentamos los 6 primeros pacientes intervenidos en nuestro centro con el dispositivo Urolift®.
La edad media es de 58 afios (rango: 44-75), con un IPSS moderado / severo y una afectacion
significativa de la calidad de vida, con flujometria sugestiva de obstruccion y un crecimiento
prostatico preferentemente < 60 cc y sin [6bulo medio.

Se analizaron las siguientes variables: flujometria, funcion eréctil, IPSS, MSHQ resumido (Male
Sexual Health Questionnaire) e ICIQ (Internacional Consultation on Incontinence Questionnaire).
La mediana de seguimiento es de 5 meses (limites: 1-10 meses).

Resultados:
De los 6 pacientes intervenidos 5 de ellos fueron dados de alta al dia siguiente sin incidencias.
Todos mostraron mejoria en la flujometria y en el IPSS.

EDAD| D | ECO IPSS Q miax MSHQ ICIQ-SF
PRE | POST | PRE | POST | PRE | POST | PRE | POST

46 | 4| 50 | 15+5 | 10+3 8.9 19.3 19 19 0 0
74 | 4] 51 | 2646 | 9+4 95 10.2 12 16 2 2
46 | 6 | 56 | 31+5 | 1343 | 138 14 3 15 0 0
74 | 4| 45 | ND | ND | ND ND | ND | N/D N/D
68 | 6| 50 | 3245 | 27+4 8.5 10.8 1 13
44 | 4| 21 | 21+4 | 3+1 14 26.8 19 20 0 0

P:numerode paciente. D:nUumero de grapas. Eco: tamafio prostatico segin ecografiasuprapubica.
Q max: pico de flujo en flujometria. N/D: no disponible. Paciente 5: Hematuria+infeccion urinaria
en postoperatorio.
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Conclusiones:

Aunque se trata de una serie inicial, los resultados son prometedores, con mejoria sintomatica
y en la flujometria, asi como preservacién de la funcion eyaculatoria. Sin embargo, se necesita
continuar con el seguimiento a largo plazo de estos pacientes para confirmar los resultados.
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P15- TRATAMIENTO DE LA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO MEDIANTE MALLA
SUBURETRAL TO-A (A.M.I°) NUESTRA EXPERIENCIA.

Cambdn Baston, E; Sdnchez Merino, JM2; Villegas Piguave, AD; Villar Vazquez, N;
Garcia-Terente Fernandez, V; Sdnchez Rodriguez-Losada, J; Chantada Abal, V.

Servicio de Urologia - Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia.

Objetivo:

Presentar nuestros resultados con la colocacién de la cinta suburetral TO-A (Transobturador
Ajustable Postquirtrgico) (A.M.I°) en el tratamiento de casos seleccionados de incontinencia urinaria
de esfuerzo (IOE) femenina. El TO-A es un dispositivo que permite realizar un ajuste postoperatorio
de la tension de cinta suburetral, permitiendo tanto incrementar la tensién como reducirla.

Material y Métodos:

Revision de 10 pacientes con diagndstico de IOE y colocacién de malla TO-A desde Junio 2016.
Indicacion: antecedente de obesidad y/o detrusor hipoactivo y/o re-intervencion previa por
incontinencia de esfuerzo.

Resultados:
- IQOL | ICIQ T'DE
C | EDAD INDICACION IMC AJUSTE post | post | SEGUIMIENTO RESULTADO
1] 70 IUE + obesidad 419, 0BT | 1TENSION | 30 18 22 MESES INCONTINENTE
2| & IUE + obesidad 30.39,0B1 1TENSION | 106 2 22 MESES CONTINENTE
3 62 IUE+D] 24,12, NORMAL NO 105 5 19 MESES CONTINENTE

4| 67 Vejiga neurogena 2238, NORMAL NO ND ND 19 MESES INCONTINENTE

51 73 [UE + obesidad 3478, 0B 1 |TENSION | ND ND 19 MESES CONTINENTE
6 39 IUE + obesidad 26.84, SOB |TENSION | 110 1 19 MESES CONTINENTE
7175 IUE + obesidad 3332,0B1 NO 41 14 18 MESES INCONTINENTE
8| 8 IUE +D| + obesidad 30.08, 0B I NO ND ND 17 MESES INCONTINENTE
91 Tl Recidiva [U 2475, NORMAL NO ND ND 14 MESES CONTINENTE
10| 76 | Recidiva [U + obesidad 30.120B1 DI§ 77 13 5 MESES INCONTINENTE

C: caso. IUE: incontinencia urinaria de esfuerzo. IMC: indice masa corporal. D : detrusor
hipoactivo. ND: no disponible. IU: incontinencia urinaria

La estancia media fue de 1,2 dias. En el Ultimo control, sélo 5 de las pacientes eran continentes (50%).
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Conclusiones:

Las mallas suburetrales ajustables tipo TO-A suponen una alternativa a tener en cuenta en el
tratamiento quirurgico de la IOE en pacientes seleccionadas, ya que presenta la ventaja tedrica
del ajuste postquirurgico de la tension de la cinta. No obstante, nuestros discretos resultados
reflejan la dificultad del tratamiento de estas pacientes, por lo que es importante la informacion
previa, estableciendo expectativas realistas y haciendo hincapié en la importancia de normalizar
el peso corporal.

SOCIEDAD GALLEGA
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P16- TRATAMIENTO DEL PROLAPSO DE ORGANOS PELVICOS CON MALLA INGYNIOUS (A.M.I°).
NUESTRA EXPERIENCIA.

Cambdn Baston, E; Sanchez Merino, J.M2; Villegas Piguave, A.D; Villar Vazquez, N;
Garcia-Terente Fernandez, V; Sdnchez Rodriguez-Losada, J; Chantada Abal, V.

Servicio de Urologia - Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia.

Objetivo:

Evaluar los resultados, complicaciones y calidad de vida tras colocacion de malla vaginal tipo
InGYNious (A.M.1°) en la correccion de los prolapso de drganos pélvicos, que es la malla utilizada
actualmente en nuestro centro.

Material y Métodos:

Se realiza un andlisis retrospectivo de 4 pacientes con prolapso de érganos pélvicos intervenidas
desde Junio de 2016 mediante colocacion de malla vaginal inGYNious anterior o anteroposterior.
Se han recogido los antecedentes médico-quirdrgicos incluyendo la edad y comorbilidades, asi
como la presencia concomitante de incontinencia urinaria de esfuerzo, resultados anatémicos y
de calidad de vida, evaluados con cuestionarios estandarizados (I-QOL, ICIQ-SF).

Resultados:
C|ED INDIC COMORBIL PESO MALLA T | COM | IQOL | ICIQ | RES EV
U7 | Gaavonn | carvondtilsquivica, | opesipapror | ATOT | 2| B[ 75 | 6 | coRk | 2
2| ] Guapow | mvommomiso, | ospaprior | RO | 2 N0 [ 3 | 2| comk | 2
5| | Guavory | osurn ostioroross | oaespapripor | AT | 1| %0 [ 00 | 1| come | 2
PROLAPSO
4160 CUPGI{{LIi\D\(/)AI(\}IINA EPO%IS?E}SSCSTASBI}[gxz S(I)I\];I}EEPS;S,O ANT-POST | 1 | NO | 76 S | CORR | 9m

C: caso. ED: edad. INDIC: indicacién. COMORBIL: comorbilidades. ANT: anterior. POST: posterior.
T2, tiempo de estancia hospitalaria (dias). COM: complicaciones. HEM: hematuria. RES:
resultado. CORR: correccion anatdmica completa. EV: tiempo de seguimiento. m: meses.
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Conclusiones:

La malla InGYNious es una opcién eficaz y segura en pacientes con prolapso de érganos pélvicos,
permitiendo a las pacientes tener una magnifica calidad de vida, con escasa morbilidad intra y
postoperatoria. Se debe tener en cuenta, ademas, en aquellas pacientes con colposacropexia
laparoscopica previa recidivada. No obstante, no es una técnica generalizable al Urélogo
General debido a que precisa de entrenamiento previo en cirugia vaginal, en especial con
mallas. Por Ultimo, aunque en el momento actual su indicacién se ha reducido, debe formar
parte del catdlogo de prestaciones de cualquier Unidad de Suelo Pélvico
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P17- ERRORES DIAGNOSTICOS EN ESTUDIOS POR IMAGEN POR MIGRACION LOCAL DE
MACROPLASTIQUE® PARA CORRECCION ENDOSCOPICA DEL REFLUJO VESICOURETERAL

Garcia-Terente Fernandez, Virginia'¥; Residente™; Lancina Martin, Alberto™);
Martinez-Sapifia Llanas, Maria José!?, Chantada Abal, Venancio.

@Servicio de Urologia. ?Servicio de Radiodiagndstico. Complejo Hospitalario Universitario de
A Coruiia.

Introduccion:

La inyeccién endoscopica transuretral de Macroplastique® supone una técnica eficaz
minimamente invasiva para resolucién del reflujo vesicoureteral complicado con una baja tasa de
complicaciones. La migracion local o a distancia de esta sustancia bioinerte es muy infrecuente y
puede ocasionar equivocos diagndsticos en los estudios por imagen. Describimos cuatro casos
de migracion local a largo plazo que plantearon problemas de diagndstico diferencial.

Material y Métodos:

Presentamos cuatro pacientes con antecedentes de inyeccién endoscdpica de
Macroplastique® para correccion del reflujo, dos mujeres en la infancia y dos varones en edad
adulta. Mds de diez afios después de la inyeccidn, las mujeres manifiestan dolor lumbar que los
estudios por imagen sugieren litiasis en uréter distal. Los varones en seguimiento por carcinoma
de vejiga no musculo invasivo, al cuarto afio post inyeccién, en TC de control se observan
lesiones en vejiga por posible recidiva tumoral.

Resultados:

En las pacientes diagnosticadas de litiasis en uréter pelviano se realiza ureteroscopia, en un caso
precedida de litotricia extracorpdrea fallida, observando durante el procedimiento la existencia
de un material blanquecino y pastoso dentro de la luz ureteral que resultd ser pasta migrada
de Macrosplastique®. En los pacientes con posible recidiva por tumor vesical se procedio a
RTU comprobandose asimismo la presencia de una substancia blanda por debajo de la mucosa
vesical que correspondia a migracion del Macrosplastique®.

Conclusiones:

La migracion local del Macrosplastique® es poco frecuente pero debe ser tenida en cuenta esta
posibilidad para evitar posibles errores diagndsticos con otras patologias durante la realizacion
de estudios por imagen en el seguimiento a largo plazo de estos pacientes.
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