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V1- PIELOPLASTIA ROBOTICA EN ESTENOSIS DE UNION PIELOURETERAL COMPLICADA
CON FUNGUS BALL

Siles Hinojosa, P.; Zarraonandia Andraca, A.; Gonzalez Dacal, J. A.; Ruibal Gago, L.;
Sousa Iglesias, A.; Echeverria Cruz, C.; Rodriguez-Rivera, J.; NGfiez Otero, J.;
Chaves Santamaria, M.; Plaza Alonso, C.; Fernandez Baltar, C.; Lopez Lopez, B.;
Novo Gémez, N.; Diaz Bermudez, J.; Fernandez Yanez, A.; Diaz Bermudez, J.;

Osorio Cabello, M. L.; Mosquera Seoane, L.; Rodriguez Nunez, H.

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra

Introduccion

La estenosis de la union pieloureteral (UPU) secundaria a vaso polar aberrante es una
causa reconocida de obstruccion del tracto urinario superior. La presencia
concomitante de infeccion urinariacomplicada por colonizacion fungica constituye un
escenario infrecuente y supone un reto diagnostico y terapéutico, pudiendo
condicionar elmomento del tratamiento definitivo.

Objetivos
Describir el manejo quirdrgico robotico y los resultados perioperatorios de una
estenosisde UPU derecha secundariaavaso polar,complicada coninfeccion fungica.

Material yMétodos

Mujer de 71 afnos con antecedentes de infecciones urinarias de repeticion,
diagnosticada de estenosis de UPU derecha secundaria a vaso polar inferior. Presento
episodios de obstruccion urinaria e infeccion asociada, precisando derivacion
mediante catéter doble J y posterior nefrostomia percutanea. Durante la evolucion
desarroll6 colonizacion fungica del sistema colector con formacion de “fungus ball”.
Se realizo tratamiento combinado con antifungicos sistémicos y desobstruccion
mediante nefrolitotomia percutanea con aspiracion del material fungico previo a la
cirugia definitiva. Finalmente, se realizd pieloplastia derecha asistida por robot Da
Vinci Xi.
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Resultados
Se realizd cirugia transabdominal robotica. Tiempo quirurgico total: 110 minutos.
Retirada de nefrostomia percutanea previa durante procedimiento. La paciente fue
dada de alta alas 48h sin complicaciones postoperatorias. Retirada de catéter doble J
alas2semanassinincidencias. El renograma control alos 6 meses no mostro uropatia
obstructiva.

Conclusiones
La cirugia robdtica es una opcion segura y eficaz en el tratamiento de la estenosis de

UPU compleja. En casos asociados a infeccion fungica, el control previo mediante
drenaje y tratamiento antifungico resulta clave para optimizar los resultados. Un
abordaje escalonado permite realizar |la reconstruccion en condiciones 6ptimas, con
excelentesresultados funcionales a corto plazo.
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V2 - NEFRECTOMIA PARCIAL ROBOTICA EN QUISTE HIDATIDICO RENAL
Fandino Argibay, A.; Sendin Martin, R.; Medina Gonzalez, A.; Zarraonandia Andraca, A.;

Gonzalez Dacal, J.; Plaza Gonzalez, C.; Ruibal Moldes, M.
SUTURO

La preservacion de la unidad renal es recomendable durante cirugias en patologia
renal.La conservacion renal se asocia no solo conunamejor preservacion delafuncion
renalasicomo conmenorincidencia de eventos cardiovasculares.

La nefrectomia parcial es actualmente el tratamiento de eleccion para los tumores
renales T1, optativo en T2. Menos habituales es la indicacion en lesiones benignas
como quistesrenales, patologiasinfecciosas, duplicidades ureterales.

LaHidatidosis delocalizacion renal constituye menos del 5% de las formas viscerales.
Laecografia permite sospechar la naturaleza hidatidica de lalesion en mas del 50% de
los casos; la tomografia computarizada y la resonancia magnética son utiles si existe
dudadiagnostica. El tratamiento del quiste hidatidico renal es quirdrgico

Presentamos un video de una nefrectomia parcial robotica en una paciente con una
lesion de 10 cm en rifdn derecho sospechosa radiologicamente de quiste hidatidico
renal.
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V3 - ANGIOMIOLIPOMA GIGANTE: NEFRECTOMiA RADICAL CON PRESERVACION DE
SUPRARRENAL ASISTIDA POR ROBOT

Hernandez Calama, E.; Arnejo Pereiro, C.; Rodriguez Molina, D.; Vilarino Sobrado, A.;
Caramés Masana, F.; Iglesias Alvarado, J.L.; Casas Nebra, F.J.

Servicio de Urologia, Hospital Universitario Lucus Augusti

Introduccion

El angiomiolipoma renal es una neoplasia benigna que hasta el 60% de los casos se
diagnostica de formaincidental y, aunque la mayoria son esporadicos, una proporcion
se asocia a enfermedades hereditarias como la esclerosis tuberosa. El manejo
terapéutico depende fundamentalmente del volumen tumoral, ya que la principal
complicacion es la hemorragia espontanea (50-60% de los casos) siendo
potencialmentegrave.

Los angiomiolipomas renales gigantes, definidos por un diametro superior a 10 cm,
representan un importante desafio terapéutico debido a su elevado riesgo
hemorragicoyalacomplejidad enlatomade decisionesclinicas.

Materialy Métodos

Se presenta el caso de un vardon de 39 afnos con antecedentes de hipertension arterial,
dislipemia y obesidad, diagnosticado mediante tomografia computarizada de un
angiomiolipoma renal derecho de 13 cm. Como tratamiento inicial se realizd una
embolizacion selectiva, complicada por la migracion de coils a la arteria femoral
profunda. Ante la persistencia de unarama arterial nutricia en el estudio de control, se
decididrealizar unanefrectomiaradical derecha.

Laintervencion se llevo a cabo por via transperitoneal mediante cirugia robética, con
el paciente en decubito lateral izquierdo. Se evidencié una tumoracion friable y muy
vascularizada, con multiples neovasos que fueron controlados mediante coagulacion
bipolar y dispositivos de sellado vascular. Se identificaron y ligaron la arteria y vena
renal. Se completo la liberacion de la glandula suprarrenal y del polo superior. El uso
intraoperatorio del modo Firefly con verde de indocianina permitido confirmar la
perfusion tumoral. La pieza se liber6 completamente sin sangrado activo. El tiempo
quirurgico fue de 255 minutos, conun sangrado estimadoinferior a400 cc.
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Resultados

El postoperatorio cursd sin complicaciones y siendo alta el sexto dia. El estudio
anatomopatologico confirmd un angiomiolipoma de 16 cm. El control radiologico y
analitico al mes descarto complicaciones y mostro una funcion renal conservada. El
paciente se encuentraasintomatico desde el punto de vista uroldgico.

Conclusion

La cirugia robdtica constituye una opcion segura y eficaz en el tratamiento de
tumoraciones de grantamano como el angiomiolipoma gigante.

El sistema firefly permite una adecuada visualizacion de la irrigacion de masas
hipervascularizadas.
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V4 - PIELOPLASTIA ROBOTICA DE RESCATE EN PACIENTE MONORRENO
Sousa Iglesias, A.; Fernandez Baltar, C.; Ruibal Gago, L.; Siles Hinojosa, P:;
Echeverria Cruz, C.; Rodriguez- Rivera Sanchez, J.; Chaves Santamaria, M.;
Nunez Otero, J. J.; Rodriguez Nunez, H.

Servicio de Urologia, Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra

Objetivos

Presentar la técnica quirurgica y los resultados perioperatorios de una pieloplastia
robotica de rescate enun paciente monorreno con estenosis de launion pieloureteral y
sospechade urinomaencapsulado frente a quiste parapiélico. Se trata de unescenario
tras cirugia previa fallida, caracterizado por distorsion anatémica, fibrosis e
inflamacion, en el que la preservacion de la unidad y de la funcion renal constituyen el
objetivoprincipal y lapresencia de colecciones parapiélicasincrementalacomplejidad
diagndsticay quirurgica.

Métodos

Se presenta el caso de un paciente de 43 anos, monorreno, con estenosis de la union
pieloureteral y formacion quistica que engloba el uréter proximal. El estudio
preoperatorio con TC y renograma diurético confirma la obstruccion de vaciado, con
leve deterioro de funcion renal asociado. Objetivandose ademas, una lesion quistica
parapiélica sugestiva de urinoma encapsulado versus quiste parapiélico. Se ha
realizado un abordaje robotico transperitoneal. Los pasos clave incluyeron liberacion
cuidadosa de los tejidos conidentificacion de estructuras anatémicasy preservacion
ureteral; asociando manejo de la lesion quistica y posterior reseccion del segmento
estenoticoyreconstruccionureteropiélica sintension sobre catéter doble J.

Resultados

Tiempo quirurgico 315 minutos con sangrado no significativo. Sin complicaciones
intraoperatorias. Preservacion de funcion renal basal. Alta hospitalaria a los 3 dias
postoperatorios. En el seguimiento se retira catéter de nefrostomia y DJ persistiendo
paso de contraste en pielografia anterdgrada, con ausencia de dilatacion pieloureteral
y estabilidad funcional renal. El paciente persiste asintomatico desde el punto de vista
uroldgico.
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Conclusiones

La pieloplastia robdtica de rescate es una alternativa segura y eficaz en escenarios
complejos. Latecnologiarobaticafacilitala diseccion en campos fibroticosy elmanejo
simultaneo de patologia asociada, lo que resulta especialmente relevante en
pacientes monorrenos.
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V5 - LINFADENECTOMiA LUMBOAORTICA ROBOTICA EN SUPINO POSTQUIMIOTERAPIA EN
TUMORTESTICULARNO SEMINOMATOSO

Filigrana, C.; Loyola, M.; Parada, F.; Kerkebe, M.; Hassi, M.; Orellana, S.

Servicio de Urologia, Hospital Félix Bulnes, Santiago de Chile

Introduccion

Lalinfadenectomiaretroperitoneal lumboadrtica abierta (LRLA-A) ha sido el estandar
en pacientes con tumores testiculares no seminomatosos y masa residual tras
quimioterapia. No obstante, la reaccion desmoplastica secundaria al tratamiento
convierte esta cirugia en un procedimiento de elevada complejidad. La cirugia
minimamente invasiva ha demostrado resultados comparables a la abierta, y la
asistencia robotica, al aportar vision tridimensional, mayor rango de movimiento y
reduccion del temblor, se consolida como una alternativa atractiva en escenarios de
altadificultad técnica.

Materialy Métodos
Se presenta el caso de un varon de 26 anos con tumor testicular derecho de células

germinales no seminoma, sometido previamente a orquiectomia y tres ciclos de BEP,
que desarrolld recidiva en forma de nddulo retroperitoneal intercavo-aortico de 13
mm. Tras discusion en comité oncoldgico, se indico linfadenectomia lumboaortica
asistida porrobotendecubito supino. Se utilizo un abordaje transperitoneal con cuatro
trocares roboticos infraumbilicales y uno auxiliar. La diseccion se extendio desde la
bifurcacion aortoiliaca hasta las venas renales, con preservacion de estructuras
vasculares criticas y del uréter. La pieza se extrajo en bolsa y se remitio a anatomia
patologica.

Resultados

El tiempo quirdrgico fue de 352 minutos, con sangrado estimado de 200 ml y sin
complicaciones intraoperatorias ninecesidad de drenajes. El paciente fue dado de alta
a las 24 horas. A las tres semanas, permanecia asintomatico, con erecciones
conservadasy aneyaculacion transitoria. El estudio anatomopatoldgico informa cinco
ganglios negativos, un teratoma quistico maduro mucinoso de 6 mm y cordon
espermatico sin neoplasia. Marcadores tumorales en rango normal. Se planificd
seguimientoconTC TAPy marcadores alos cuatro meses.
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Conclusiones

Lalinfadenectomialumboadrtica robotica en posicion supina ofrece unacceso 6ptimo
alretroperitoneo, evitando la movilizacion intestinal extensay facilitando la diseccion
bilateral. La asistencia robotica aporta precision, ergonomia y seguridad en cirugias
complejas postquimioterapia, mostrando menor morhilidad que la via abierta. Este
abordaje se perfila como una alternativa eficaz y reproducible en centros con
experienciaencirugiarobdticaavanzada.
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V6 - SIMPATECTOMIA LUMBAR BILATERAL ROBOTICA EN PACIENTE CON HIPERHIDROSIS
PLANTAR INVALIDANTE

Siles Hinojosa, P.; Ruibal Gago, L.; Nunez Otero, J.J.; Chaves Santamaria, M.;
Sousaiglesias, A.; Echeverria Cruz, C.; Rodriguez-Rivera Sanchez, J.;

Rodriguez Nunez, H.

Servicio de Urologia, Complexo Hospitalario Universitario De Pontevedra

Introduccion

La hiperhidrosis plantar primaria es una entidad incapacitante que afecta de forma
significativa la calidad de vida. En casos refractarios a tratamiento conservador, la
simpatectomia lumbar puede constituir una opcion terapéutica eficaz. Presentamos
uncasoclinicoylatécnicaquirurgicamediante abordaje robotico.

Materialy Métodos
Mujer de 43 anos con hiperhidrosis plantar invalidante refractaria a tratamiento

conservador. Entre sus antecedentes destacan tabaquismo activo, disfonia
secundaria a nodulos en cuerdas vocales y laparoscopia exploradora. Tras valoracion
multidisciplinar se indica simpatectomia lumbar hilateral. Se realiza procedimiento
mediante abordaje robdtico transperitoneal. Colocacion de la paciente en decubito
lateral derecho, colocacion de trocares y localizacion de cadena simpatica lumbar
izquierda sobre cuerpo vertebral, medial al misculo psoas. Se realiza diseccion de dos
ganglios que se seccionan para analisis anatomopatologico. Se realiza mismo proceso
enelladocontralateral.

Resultados

La intervencion duro 240 minutos, no hubo complicaciones postoperatorias, siendo
dada de alta hospitalaria a las 48 horas de la intervencion. La paciente presento
mejoriaclinicasignificativaalas 72 horasdelaintervencion.

Conclusiones
La simpatectomia lumbar robédtica es una técnica factible y segura en pacientes

seleccionados con hiperhidrosis plantar refractaria. El conocimiento detallado de la
anatomia retroperitoneal y una técnica quirdrgica meticulosa son fundamentales
paraminimizar complicaciones.
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V7 - TUMORECTOMIA RENAL RETROPERITONEOSCOPICA ASISTIDA POR ROBOT EN
ISQUEMIA CERO

Siles Hinojosa, P.; Zarraonandia Andraca, A.; Rodriguez Nunez, H.; Ruibal Gago, L.;
Sousa Iglesias, A.; Echeverria Cruz, C.; Rodriguez-Rivera, J.; Nufez Otero, J.;
Chaves Santamaria, M.; Gonzalez Dacal, J. A.; Plaza Alonso, C.; Fernandez Baltar, C.;
Lopez Lopez, B.; Novo Gomez, N.; Diaz Bermudez, J.; Fernandez Yanez, A.;

Diaz Bermudez, J.; Osorio Cabello, M. L.; Mosquera Seoane, L.

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra

Introduccion
El abordaje retroperitoneal asistido por robot se postula como una alternativa

ventajosa en tumores renales posteriores, al evitar la movilizacién de estructuras
intraabdominales y permitir un acceso directo al plano renal posterior. Su
implementacion en cirugia conservadora renal ha demostrado eficaciay seguridad en
centrosconexperiencia.

Objetivos

Describir los aspectos técnicos y los resultados perioperatorios de una tumorectomia
renal izquierda por via retroperitoneal asistida por robot en isquemia cero, en un
paciente conlesionrenal proximaasenorenal.

Materialy Métodos

Varon de 71 anos en seguimiento por masa renal izquierda de 3cm. Se decide
intervencion por crecimiento desde 2022. La TC muestra un tumor de 3 cm de
localizacion posterior en el polo superior delrindnizquierdo, proximaasenorenal; renal
score: 8p. Se realizo tumorectomia renal retroperitoneoscopica asistida por robot Da
VinciXi.

Resultados

Tiempo quirdrgico total: 90 minutos. Hb postoperatoria 14,5g/dl. El paciente fue dado
de alta a las 72 horas sin complicaciones postoperatorias. El estudio
anatomopatologico confirmo un carcinoma renal de células claras grado 3 de 2,9cm,
estadiopTla.



i
i !Jl'-'_HH 1

— e e

(T e oy = il AT ST SRR Sl
b ¥

=

VIDEDS™™

Conclusiones

La cirugia retroperitoneal asistida por robot representa una excelente opcion para el
abordaje de tumores renales posteriores; siendo posible su realizacion en isquemia
cero si el sangrado es manejable intraoperatoriamente. Proporciona acceso
anatomico directo, reduce el riesgo de complicaciones intraabdominales y permite un
control preciso del hilio renal, manteniendo resultados oncoldgicos y funcionales
optimos.

Palabras clave: Cirugia robotica, retroperitoneoscopia, isquemia cero, tumorectomia
renal, neoplasiarenal posterior.
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V8 - TUMORECTOMIA RENAL RETROPERITONEAL EN PACIENTE CON RINON EN
HERRADURA

Martins Dos Santos, E. F.; Vazquez-Martul Pazos, D.; Diaz Pedrouzo, A.;
Gonzalez-Manso Rodriguez, A.; Delgado Garcia, E.; Garcia del Arco, L.;

Fernandez Rodriguez, E.; Leon, N.; Mata Pose, L.; Nuiez Serrano, C.; Chantada Abal, V.
Servicio de Urologia. Hospital Universitario de A Coruna.

Introduccion
El manejo quirurgico de los tumores en rifiones en herradura representa un desafio

técnicodebidoalasfrecuentes anomalias anatomicasy vasculares asociadas.

En tumores de localizacion posterior, el abordaje retroperitoneal puede ofrecer
ventajas al permitir un acceso mas directo a la lesion y al pediculo renal, evitando la
movilizacionvisceraly reduciendolacomplejidad quirdrgica.

Casoclinico

Vardn de 64 anos, con antecedente de rifion en herradura, remitido a consultas de
Urologia por hallazgo incidental de una tumoracion renal de 4,5 cm localizada en la
valva posterior del hemirrindn izquierdo. En la tomografia computarizada se objetivo
ademas la presencia de una diseccion aortica y un doble sistema arterial para el
hemirrindn izquierdo. La diseccion residual fue valorada por Cirugia Cardiaca, no
presentando indicacion de tratamiento quirdrgico. Se decidid realizar nefrectomia
parcial asistida por robot mediante abordaje retroperitoneal.

Resultados

Laintervencion se desarrollo sinincidencias, conun tiempo de isquemia caliente de 25
minutos y sin sangrado significativo. El paciente fue dado de alta a las 48 horas de la
cirugia. El estudio anatomopatologico informa de carcinoma de células claras pT1bNO
conmargenes quirurgicos negativos.

En los controles posteriores, el paciente presentaba muy buen estado general, vida
activaytomografiacomputarizadasin evidenciade recidivatumoral.
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Conclusiones

El abordaje retroperitoneal en tumores renales posteriores en pacientes con rinén en
herradura constituye una alternativa seguray eficaz. Permite un acceso mas directo
al pediculo renal y a la lesion, facilita el control vascular precoz y evita la movilizacion
de visceras abdominales. Este abordaje puede reducir la complejidad quirurgicay ser
especialmente utilen presenciade anomaliasanatdmicasy vasculares.
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V9 - CIRUGIA ROBOTICA MiNIMAMENTE INVASIVA: NEFRECTOMIA PARCIAL POR ViA
RETROPERITONEAL GUIADA POR ECOGRAFiA INTRACAVITARIA.

Trujillo Marin, M.; Carballo Quinta, M.; Castro Iglesias, A.M.; Aimuster Dominguez, S.;
Lopez Diez, E.; Cespon Outeda, E; Castro Jul, M.; Goiri Noguera, A; Moledo Lamela, M.
Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Vigo.

Introduccion/0Objetivo

La nefrectomia parcial mediante acceso retroperitoneal, ofrece acceso directo a la
arteria renal y reduce el riesgo de lesion intestinal. Asi mismo, permite una mejor
visualizacion de los tumores posteriores, especialmente, los que se encuentran
posterioresalhilio, loque evitalanecesidad de rotacionrenal.

Materialesy Métodos
Presentamos el caso de un paciente de 67 anos, en seguimiento por el hallazgo

incidental en una tomografia de una lesion quistica de 2cm en la cara posterior del
tercio superior del rindn derecho, con un polo parcialmente calcificado que podria
corresponder a un Bosniak V. Se amplia el estudio con una resonancia, en la cual se

confirmael diagndstico.
Posteriormente se decide realizar una nefrectomia parcial robotica por abordaje

retroperitoneal, que se lleva acabo de la siguiente manera: Con el paciente en decubito
lateral izquierdo, se incide en la punta de 122 costilla, accediendo al espacio
retroperitoneal y desarrolandolo con baldn de diseccion. Se colocan 3 trocares
roboticos de 8mm en linea subcostal y el trocar Airseal sobre cresta iliaca. Una vez
dentro, se inicia con la apertura de fascia de Zuckerkandl. Se continta con la
identificacion de la vena cava, el uréter y el pediculo vascular. Tras liberarse grasa
perirrenal, no se observa neoplasia exofitica por lo que se introduce ecadgrafo
intracavitario, consiguiendo identificar un tumor endofitico en region interpolar. Se
procede a realizar el clampaje de la arteria previo a la exéresis del tumor. A
continuacion, se realiza hemostasia con sutura continua de PDS cerrada sobre hem-o-
locks y la aproximacion del parénquima con sutura continua de v-lock, asegurandose
con hem-o-locks de cierre. Al retirar el clampaje, el tiempo de isquemia fue de 22
minutos. Finalmente se colocaagente hemostatico sobrelecho.
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Resultados
El tiempo de intervencion fue de 2 horas, no se presentaron complicaciones

postoperatorias y la estancia hospitalaria fue de 72 horas. La anatomia patoldgica
revelountumor papilar de célulasclaras (T1a).

Conclusiones
El abordaje retroperitoneal ha demostrado resultados perioperatorios superiores en

cuanto a estancias hospitalarias, pérdida sanguinea y tiempos quirurgicos, sin
comprometer los resultados oncoldgicos, en comparacion con el abordaje
transperitoneal.
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V10 - VENTAJAS DEL ABORDAJE RETROPERITONEAL ROBOTICO EN DECUBITO PRONO.
Mata Pose, L.; Vazquez-Martul, D.; Martins dos Santos, E.; Fernandez Rodriguez, E.;
Garcia del Arco, L.; Ponce Diaz, J. L.; Suarez Pascual, G.; Barbagelata Lopez, A.;

Chantada Abal, V.
Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de A Coruna

Introducciony Objetivos

La nefrectomia parcial retroperitoneal asistida por robot (NPRR) ofrece varias
ventajas en el tratamiento de tumores renales localizados, como un control arterial
mas rapido o un abordaje mas anatomico al evitar la disrupcion peritoneal. La posicion
lateral sigue siendo la estandar para la NPRR, pero puede resultar algo incomoda al
abordar tumores muy posteriores y se ha descrito dano al plexo braquial. Las
referencias sobre nefrectomias parciales retroperitoneales en decubito prono en
Europa son escasas. Gracias a nuestra experiencia previa en laparoscopia,
desarrollamos la posibilidad de realizar un abordaje robotico retroperitoneal para
tumoresrenales posterioresy mediales con pacientes endecubito prono.

Materialesy Métodos

Estacohorte incluyd a5 pacientes consecutivos (una mujer y 4 hombres) sometidos a
cirugia entre mayo y septiembre de 2025 con diagndstico previo de tumor renal en
estudios de imagen. Se decidid realizar la NPRR en decubito prono debido a la
localizacion muy posterior de las lesiones. Las puntuaciones R.E.N.A.L. de los tumores
se situaban entre 7 y 9. La edad de los pacientes oscilé entre 59 y 74 anos. Los
pacientes se colocaron en decubito prono (jack knife) tomando como referencia las
ultimas costillas, los musculos paravertebrales y las crestas iliacas. Se colocaron tres
trocares roboticos alineados debajo de la duodécima costilla y se coloco un puerto de
asistencia entre ellos. Se utilizé un balén de diseccion para crear espacio
retroperitoneal a través de la primera incision, debajo de la punta de la duodécima
costilla.
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Resultados
Todas las cirugias se completaron sin conversion, con los pacientes en decubito prono.

Los tiempos quirdrgicos oscilaron entre 90 y 120 minutos, con isquemias calientes
inferiores a 24 minutos en todos los casos (8-22); en un caso se realizé un clampaje
selectivo por ERC. El sangrado intraoperatorio fue inferior a 150 cc en todas las
cirugias. No se dejo drenaje en ningun caso y las estancias fueroninferiores a 72 horas
(48-68). No se reportaron complicaciones perioperatorias y todos los casos se
confirmaroncomo carcinomas renales con margenes quirurgicos negativos.

Conclusiones

La NPRR puede realizarse con seguridad en decubito prono, lo que la convierte en una
opcion aconsiderar que podria facilitar la diseccion y sutura en casos de tumores muy
posteriores.
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V11- NEFRECTOMIA PARCIAL ROBOTICA COMPLEJA

Sendin Martin, R.; Medina Gonzalez, A.; Zarraonandia Andraca, A.; Gonzalez Dacal, J.;
Fandino Argibay, A.; Plaza Alonso, C.; Ruibal Moldes, M.

Suturo Cirugia Urologica

Introduccion

La nefrectomia parcial es actualmente el tratamiento de referencia para tumores
renales cT1a. Su papel pudiera llegar a ser comprometido suponiendo un debate en
tumores cT2 o de masas complejas, sin embargo la preservacion de la funcion renal
frente alarealizacion de la nefrectomia radical siempre deberia de tenerse en cuenta
por los beneficios que podemos aportarle alos pacientes.

Objetivos
Elobjetivoes presentar unanefrectomia parcial entumor complejo de gran tamano.

Materialy Método
Presentamos el caso de un hombre de 44 anos que acude a consulta tras diagnostico

incidental de tumor renal izquierdo mediante ecografia. Tras realizacion de TC se
visualizabamasarenalizquierda heterogéneade grantamano.

Resultados

Dada la edad del paciente, presentando importante patologia concomitante y tras
explicarle con claridad tanto los riesgos de la intervencion como las altas opciones de
tener que realizar nefrectomiaradical se decide intento de realizacion de nefrectomia
parcial robética. El tiempo quirurgico fue de 155 minutos con una isquemia de 33
minutos. Las pérdidas hematicas durante la intervencion fueron de menos de 100 cc.
No fue preciso realizar transfusion, hemoglobina postoperatoria 14,7. El diagndstico
anatomopatologico fue de carcinoma cromofobo.

Conclusiones

La nefrectomia parcial es deberia de tenerse en cuenta en tumores renales aunque
presenten gran tamano o sean casos complejos, ya que ofrecen un buen control
oncoldgico pudiendo preservar el argano sano. Para ello, el robot nos aporta
innumerables ventajas durante la cirugia siendo la experiencia del cirujano el aspecto
fundamental para poder obtener los mejores resultados y disminuir el riesgo de

complicaciones.
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V12 - TUMORECTOMIA RENAL DERECHA TRANSPERITONEAL DE RESCATE ASISTIDA POR
ROBOT

Echeverria Cruz, C.; Gonzalez Dacal, J. A.; Zarraonandia Andraca, A.; Ruibal Gago, L.;
Sousa Iglesias, A.; Siles Hinojosa, P.; Chaves Santamaria, M.; Nfiez Otero, J. J.;
Fernandez Baltar, C.; Plaza Alonso; C.; Fernandez Yanez, A.; Novo Gémez, N.;

Lopez Lopez, B.; Diaz Bermudez, J.; Osorio Cabello, M. L.; Mosquera Seoane, L.;
Rodriguez Nunez, H.

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra

Objetivos

Presentar la técnica quirurgica y los resultados clinicos de una tumorectomia renal
derecha transperitoneal asistida por robot de rescate tras cirugia renal conservadora
previa.

Materialy Métodos

Varon de 52 afnos con antecedente de TEP en tratamiento anticoagulante. El estudio
inicial mediante TAC evidencio dos lesiones en la region posterior del rindn derecho,
unadeellas sugestivade tumorrenal.

Se realizo tumorectomia renal derecha por via retroperitoneal asistida por robot
(diciembre 2025), con exéresis de una de las lesiones. El estudio anatomopatoldgico
informd de lesion quistica. El paciente presento fuga urinaria postoperatoria,
requiriendo colocacion de catéter doble J y reingreso hospitalario. Durante dicho
ingreso, se realizo TC, que evidencio persistencia de masa renal solida de 4,5 cm en
region interpolar posterior, asociando coleccion retroperitoneal compatible con
urinoma.

Ante la persistencia de lesion tumoral y en contexto de cirugia renal previa, se indico
tumorectomiarenal derecha derescate por via transperitoneal asistida por robot.

Resultados

Se realizo abordaje transperitoneal con liberacion renal en contexto de importante
reaccion inflamatoria y adherencias perirrenales. La localizacion tumoral se efectud
mediante ecografiaintraoperatoria, realizandose enucleacion completadelalesion. El
tiempo quirurgico fue de 170 minutos, con un tiempo de isquemia de 35 minutos. El
postoperatorio cursd favorablemente, con retirada precoz de drenaje y sonda vesical.
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El paciente fue dado de alta al quinto dia postoperatorio. La anatomia patoldgica
informo6 de carcinoma de células claras, grado 2 (WHO/ISUP), pT1a, con margenes
quirdargicoslibres.

Conclusiones
La tumorectomia renal robdtica de rescate es una técnica factible y segura en

pacientes seleccionados, incluso en escenarios complejos con cirugia previa. La
asistencia robdtica facilita una diseccion precisa y reseccion completa, permitiendo
adecuados resultados oncologicos y funcionales.
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V13 - NEFRECTOMIA PARCIAL DERECHA ROBOTICA ASISTIDA. PROGRESION DE LESION
QUISTICA PARAHILIAR.

Goicoechea Rey, M.; Montero Gdmez, E.; Bianchi Stilman, R.; Antequera Granados, A.;
Requeijo Cendan, A.; da Cruz Soage, N.; lglesias Fresco, L.; Molinos Mayo, J.; Diz Gil, R.;
Abeijon Pineiro, C.; Montero Fabuena, R.; Pereira Beceiro, J.M.; Gonzalez Blanco, A.A.;
Bonelli Martin, C.; Rodriguez Alonso, A.

Servicio de Urologia, Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol

Introduccion
Los tumores proximos al hilio renal representan un reto quirdrgico por el riesgo
aumentadodelesionvasculary/odelaviaurinaria.

Casoclinico

Presentamos el caso de un varon 66 anos con antecedentes de hipertension,
dislipemia y hematomas espontaneos en 2023. A seguimiento en urologia por cancer
vesical no musculo-invasivo de alto riesgo desde 2025. Sin intervenciones quirurgicas
abdominales previas.

En UROTC diagndstico, se objetiva dependiente de valva anterior en polo superior del
rinon derecho unamasa quistica tabicada de 55*45mm compatible con quiste Bosniak
[V.Renal Score: 8 puntos. Creatininabasal: 0.68 mg/dL (FGe >90).

Se propone nefrectomia parcial derecharobotica asistida.

TécnicaQuirurgica

Colocacion de 4 tracares roboticos 8 mm, 12 mm para Airseal y 5mm para luxacion
hepatica. Docking robdtico. Decolacion derecha y acceso a retroperitoneo.
Identificacion de vena cava y pediculo renal, compuesto por dos venas y dos arterias
(sereferencian de maneraindependente con vessel loop). Identificacion y exéresis de
adenopatia parahiliar. Diseccion de grasa renal e identificacion de masa quistica en
valva anterior de polo superior del rindon, muy proxima a hilio. Dada su localizacion
retrohiliar, se hace necesaria la luxacion renal total para continuar liberacion de borde
medial.

Clampaje selectivo de arteria mas craneal. Exéresis de quiste renal con diseccion
romay tijera.
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Renorrafiainternaincluyendo via urinaria con dos suturas continuas de Monocryl 2/0.
Renorrafiaexternaconsuturabarbada?2/0.

Se desclampa sin evidencia de sangrado significativo. Recolocacion renal y sujecion
delmismoafasciade Gerotaconsuturabarbada2/0.

Tiempodeisquemia: 13 minutosy 9 segundos. Tiempo quirdrgico: 140 minutos.
Creatininapostquirurgica:

Anatomia patologica: carcinoma renal de células claras pT1a (2,9cm diametro
maximo]), bajo grado, sinmargenes quirurgicos. NO.

Postoperatorio sin incidencias, pérdida de 1.5ng/mL de hemoglobina. Creatinina
postquirurgica:1.06mg/dL.

Estanciahospitalaria: 4 dias.

Conclusiones
La luxacion renal total puede hacerse necesaria para el abordaje de lesiones renales

retrohiliares. La experiencia quirurgica es esencial para evitar complicaciones
operatorias.
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V14 - TUMORECTOMIA HILIAR DERECHA LAPAROSCOPICA ASISTIDA POR DA VINCI EN
TUMOR cT1b

Fernandez Rodriguez, E.; Ponce Diaz-Reixa, J.; Garcia del Arco, L.; Delgado Garcia, E.;
Gonzalez Manso, A.; Martins Dos Santos, E.F.; Diaz Pedrouzo,, A.; Mata Pose, L.;
Leon, N.; Nunez Serrano, C.; Vazquez-Martul Pazos, D.; Barbagelata Lopez, A.;
Martinez Breijo, S.; Suarez Pascual, G.; Rodriguez Gémez, |.; Chantada Abal, V .
Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de A Coruna.

Introduccion

El tratamiento del carcinoma de células renales pT1b, debe equilibrar el control
oncologico con la maxima preservacion de nefronas. La nefrectomia parcial se ha
consolidado como el tratamiento de eleccion cuando es factible, al demostrar
resultados oncoldgicos equiparables a la nefrectomia radical y un beneficio funcional
significativo, con menor riesgo de progresion a enfermedad renal cronica y mejores
resultados metabolicosy cardiovasculares alargo plazo.

La cirugia robdtica ha supuesto un avance respecto a la laparoscopia convencional,
aportando mejoria en la vision, mayor precision y estabilidad durante la sutura, lo que
facilita la reseccion tumoral y la reconstruccion renal en escenarios complejos. Estas
ventajas son especialmente relevantes en tumores de localizacion hiliar, donde la
minima distancia entre el tumor y el pediculo renal incrementa el riesgo de
hemorragia, fistulas urinarias y margenes quirurgicos positivos, esta intervencion
implicaretos técnicos significativos,

En este trabajo se presenta un caso de nefrectomia parcial robdtica transperitoneal
para un tumor pT1b de localizacion hiliar, destacando los pasos criticos de la técnicay
la contribucion del abordaje robdtico para optimizar seguridad, precision y resultados
funcionalesentumoresde altacomplejidad anatomica.

Materialy Métodos

Se presenta el caso de un varon de 43 anos sin antecedentes personales relevantes
con hallazgo incidental en Ecografia de una tumoracion de 7 cm en el hilio renal. Se
solicita TAC en el que se visualiza un desplazamiento de los vasos del hilio renal y vasos
segmentarios. Renal Score 11. Sin adenopatias ni trombosis venosa. Se decide realizar
nefrectomia parcial asistida por robot Da Vinci.



Resultados

La intervencion se lleva a cabo sin incidencias. La anatomia patoldgica confirma la
presencia de un carcinoma renal de células claras de 6,5 cm con bordes de reseccion
libres. Tiempo de isquemia caliente: 25 minutos. No se reportaron complicaciones
postoperatorias, el paciente fue dado de alta tras cuatro dias de ingreso. Adecuada
preservacionde funcionrenalenanaliticade control.

Conclusiones

La nefrectomia parcial constituye una opcion factible y seguraincluso en tumores de
localizacidn hiliar, pese al reto técnico que supone. En este caso se consiguio una
reseccion completa con bordes quirdrgicos negativos, sinincidencias postoperatorias
y con preservacion funcional renal. Esto refuerza la eficacia de la técnica en tumores
pT1b con localizacion compleja y subraya la importancia de individualizar el
tratamiento.



V15 - NEFRECTOMiA PARCIAL IZQUIERDA ASISTIDA POR ROBOT DA VINCI EN TUMOR pT2
Fernandez Rodriguez, E.; Vazquez Martul Pazos, D.; Garcia del Arco, L.;

Martins Dos Santos, E.; Diaz Pedrouzo, A.; Mata Pose, L.; Leon, L.; Nufez Serrano, C.;
Delgado Garcia, E.; Gonzalez Manso, A.; Ponce Diaz-Reixa, J.; Barbagelata Lopez, A.;
Martinez Breijo, S.; Suarez Pascual, G.; Rodriguez Gémez, |.; Chantada Albal, V.
Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de A Coruna.

Introduccion

La nefrectomia parcial en tumores renales pT2 debe considerarse en pacientes con
tumores renales hilaterales, monorrenos o con enfermedad renal cronica, siempre y
cuando sea factible técnicamente y se pueda preservar un volumen de parénquima
suficiente para mantener una funcion renal adecuada. En estos escenarios, la
preservacion de nefronas es crucial para evitar la progresion de la enfermedad renal y
reducir la morbimortalidad cardiovascular asociada. El tamano y localizacion de estos
tumores es un factor limitante para la realizacion de esta cirugia, sin embargo, ha
experimentadounnotable avance graciasalacirugiarobotica.

La evidencia actual sobre el tratamiento dptimo para estos tumores es limitada, con

una adecuada seleccion de pacientes la nefrectomia parcial puede ofrecer resultados
funcionales y oncoldgicos similares a la radical, con baja tasa de complicaciones
intraoperatorias y un perfil aceptable de complicaciones postoperatorias, asi como
tiempos de isquemia dentro de rangos seguros y recurrencias poco frecuentes en el
seguimiento temprano.

Materialy métodos
Se presenta el caso de un varon de 69 anos que presenta como hallazgo incidental en

TAC una masa renal en el polo inferior del rindn izquierdo, exofitica de 8x7,5x10,7cm,
que se extiende hacia el seno renal contactando con el caliz menor del grupo inferior,
puntuacionrenal Score 8x. EnRM abdominal, presenta hallazgos altamente sugestivos
de carcinoma renal. Como antecedente personal relevante el paciente presenta una
enfermedad renal cronica estadio 3a. En este contexto se decide realizar Nefrectomia
parcial izquierda asistida por Da Vinci. Se realiza abordaje transperitoneal con el
paciente en decubito lateral derecho. Dada apertura incidental de la via urinaria
durantelaintervencionse dejadrenaje Blake enlecho quirurgico.



Resultados

La intervencion transcurre sin incidencias, con una duracion de 140 minutos, con
tiempo de isquemia caliente de 23 minutos. No se reportaron complicaciones
postoperatorias, siendodadode altaalos tresdias.Laanatomiapatoldgicaconfirmala
presencia de un carcinoma renal papilar de bajo grado limitado a rifdn, sin invasion
linfovasculary con bordes quirurgicos libres. No presenta deterioro de la funcion renal
respectoaanalisis previos.

Conclusiones

La nefrectomia parcial robotica izquierda para un tumor renal pT2 demostro ser una
opcion segura y eficaz en este caso, obteniéndose una reseccion completa y con
preservacionde lafuncionrenal enun paciente que previamente presentaba ERC. Esto
refuerza la viabilidad de esta intervencion para tumores pT2 cuando son tratados en
centros con experiencia, confirmando que puede ofrecer un adecuado control
oncoldgico sincomprometerlaseguridad nilafuncidnrenal.
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V16 - NEFRECTOMIA PARCIAL DERECHA ROBOTICA ASISTIDA CON CLAMPAJE SELECTIVO
EN TUMOR PROXIMO AL HILIO RENAL

Montero Gomez, E.; Bianchi Stilman, R.; Goiecoechea Rey, M.; Antequera Granados, A.;
Requeijo Cendan, A.; Fresco Iglesias, L.; da Cruz Soage, N.; Molinos Mayo, J.;

Abeijon Pineiro, C.; Diz Gil, R.; Montero Fabuena, R.; Pereira Beceiro, J.;

Gonzalez Blanco, A.; Bonelli Martin, C.; Rodriguez Alonso, A.

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

Introduccion
Los tumores proximos al hilio renal representan un reto quirdrgico por el riesgo
aumentadodelesionvasculary/odelaviaurinaria.

Casoclinico
Presentamos el caso de un varon 80 aios con antecedentes de diabetes mellitus tipo

2, hipertension arterial, dislipemiay adenocarcinoma de prostatade riesgointermedio

tratadocon prostatectomiaradicalen2004.Nootrasintervenciones. IMC27,3.
Hallazgo casual en TAC de lesion heterogénea de 38*45*33 mm en valva anterior del
polo inferior del rindn derecho, parcialmente exofitica y con compromiso del seno
renal. Creatininabasal: 0,97 mg/dL (FGe 71).

Se propone nefrectomia parcial derecha robotica asistida tras explicar la probabilidad
dereconversionanefrectomiaradical.

TécnicaQuirurgica

Colocacion de 4 trécares roboticos 8 mm, 12 mm para Airseal y 5mm para luxacion
hepatica. Docking robotico. Decolacion derecha y acceso a retroperitoneo.
Identificacion de vena cava y pediculo renal, compuesto por 2 arterias y una vena, se
referencian de manera independente con vessel loop. Diseccion de grasa renal e
identificacion de masarenal envalvaanterior del poloinferior muy proximaal hilio.
Clampaje selectivo de arteria mas caudal. Tumorectomia con diseccion romay tijera,

ligaduradearterias enlechocon hem-o-locksy venaconMonocryl2/0.

Lesion en vena polar inferior que se repara mediante sutura con Prolene 3/0.
Renorrafia interna incluyendo via urinaria con Monocryl 2/0. Renorrafia externa con
suturabarbada.

Sedesclampasinevidencia de sangrado significativo.
Tiempodeisquemia: 24 minutos. Tiempo quirurgico: 105 minutos.
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Creatinina postquirurgica: 0,79 mg/dL (FGe > 90).

Anatomia patoldgica: carcinoma renal cromdfobo pT1b (4,8cm diametro maximo).
Contactoconmargendereseccion parenquimatoso.

Durante primer dia postoperatorio el paciente presenta hipotension y anemizacion
que precisa soporte vasoactivo. Se solicita TAC urgente, identificando sangrado activo
de la arteria epigastrica derecha. Se realiza hemostasia laparoscopica urgente y
extraccion de coagulos.

Estancia hospitalaria: 6 dias.

Conclusiones

La nefrectomia parcial en tumores endofiticos y proximos al hilio renal constituye un
reto quirurgico. La experiencia quirurgica es esencial para evitar complicaciones
operatorias.
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V17 - EXPERIENCIA INICIAL CON PLATAFORMA ROBOTICA EDGE MP 1000/0MNIBOT EN
CIRUGIA UROLOGICA

Filigrana Valle, C.; Escudero, A; Schalper, M; Hinrichs, A; Marchant, F; Canales, R;
Orellana Sepulveda, S.

Clinica Las Condes, Santiago de Chile

Introduccion
La cirugia robética ha transformado el abordaje quirurgico minimamente invasivo en

urologia, ofreciendo mayor precision y ergonomia, manteniendo los mismos
beneficios de la cirugia laparoscopica convencional. La plataforma EDGE MP 1000
representa una nueva alternativa tecnologica recientemente introducida en Chile. El
objetivo de este estudio es presentar la experiencia inicial con la implementacion del
sistema EDGE MP 1000 en procedimientos uroldgicos realizados en el pais. Cabe
destacar que esta tecnologia también ha comenzado a introducirse recientemente en
Europa, incluyendo Espana, donde ya se hanllevado a cabo los primeros casos clinicos.
En este contexto, la presente serie adquiere especial relevancia al aportar una de las
primeras experiencias clinicas publicadas con esta plataforma, contribuyendo al
conocimientoinicial sobre sudesempenoy seguridad.

Materialy Métodos

Serealizo un analisis de una serie de 22 pacientes sometidos a cirugias urologicas con
el sistema robdtico EDGE MP 1000 entre abril y septiembre de 2025. Los
procedimientos incluyeron: 10 nefrectomias parciales (45,5%), 8 prostatectomias
radicales (36.3%), 2 nefrectomias radicales (9,1%), 1 cistectomia radical (4,5%) y 1
pieloplastia (4,5%). Se registraron variables demograficas, clinicas, operatorias y
postoperatorias.

Resultados

Lamedia de edad de los pacientes fue de 60.5 anos. El tiempo operatorio medio fue de
163 minutos, con un sangrado estimado de 103 ml. No se requirieron conversiones a
cirugia abierta ni laparoscdpica en ninguno de casos. La mediana de estancia
hospitalaria fue de 2 dias. En el seguimiento a 30 dias, se reportd 1 complicacion
Clavien-Dindo grado | (4,5%) y 1 reingreso hospitalario (4,5%). No se reporto
mortalidad perioperatoria. En relacion al desempeno técnico, se reportd un caso
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(4,5%]) de fallairrecuperable que requirid reiniciar el sistema. En el 95,5% de los casos
nosereportaron fallas.

Conclusiones
La introduccion de la plataforma robotica EDGE MP 1000 en Chile ha demostrado ser

factibley segura, conresultados perioperatorios comparablesaloreportadoconotras
plataformas. Este reporte constituye la primera experiencia nacional publicada con la
plataforma robotica Omnibot y sienta las bases para futuros estudios con mayor
numero de casosy seguimientoalargo plazo.
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V18 - ABORDAJE PERCUTANEO DE LITIASIS EN PACIENTE CON DERIVACION URINARIA
TIPO MITROFANOFF.

Goiri Noguera, A.E.; Sanchez Garcia, J.F.; Trujillo Marin, M.; Castro Jul, M.;

Moledo Lamela, M.; Bellas Pereira, A.; Lopez Garcia, S.; Alimuster Dominguez, S.;
Pérez Schoch, M.; Sanchez Ramos, J.; Rodriguez Iglesias, B; Cespon Outeda, E.
Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Vigo.

Introduccion

Las derivaciones urinarias continentes, como el conducto de Mitrofanoff o
apendicovesicostomia, se asocian a un mayor riesgo de litiasis renales y vesicales
debido al estasis urinario, infecciones recurrentes y alteraciones metabolicas. El
tratamiento endourologico en estos pacientes representa un desafio por la dificultad
delaccesoretrogrado.

Objetivos

1. Describir el abordaje percutaneo como alternativa terapéutica para el tratamiento
delitiasis vesicales en pacientes con derivacion urinaria tipo Mitrofanoff.

2. Evaluar la seguridad y viahilidad técnica del procedimiento percutaneo evitando el
acceso retrogrado y la manipulacion del conducto de Mitrofanoff con instrumentos
rigidos.

3. Contribuir a la estandarizacion de la técnica, aportando evidencia y experiencia
clinicaenelmanejoendouroldgico de pacientes conderivacionesurinarias complejas.

Materialesy Métodos
Presentamos el caso de un paciente vardn de 44 anos intervenido en la infancia por

extrofia vesical con derivacion urinaria tipo Mitrofanoff al que se le diagnostican por
TAC multiples litiasis vesicales y renales. Se plantea un abordaje percutaneo de las
litiasis vesicales (en un primer tiempo) dada imposibilidad de acceso por via
retrograda.

Resultados

Paciente en posicion decubito supino, se introduce citoscopio flexible a traves de
Mitrofanoff y se procede a realizar puncion suprapubica ecoguiada para introduccion
de guia de seguridad, siempre bajo vision directa con el cistoscopio flexible. Dilatacion
del trayecto hasta un calibre de 18FR para permitir el paso de vaina minipercutanea.
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Realizacion de lasertricia con fibra de 550 micras y extraccion de fragmentos con
evacuador de Ellik y cesto de nitinol. Se evita en todo momento el paso de materiales
rigidosatravesdel Mitrofanoff.

Conclusiones

Existe poco material audiovisual y poca estandarizacion de técnicas de abordaje
percutaneo en pacientes con derivaciones urinarias complejas. El abordaje
percutaneo en estos pacientes permite minimizar las complicaciones asociadas a la
manipulacion del conducto de Mitrofanoff.
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V19 - ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL URETRAL DIFERIDA TRAS DISRUPCION
URETRAL COMPLETA SECUNDARIA A FRACTURA PELVICA: PRESENTACION DE VIDEO
QUIRURGICO

Fernandez Duque, A.; Garrido Darriba, A.; Tarrio Vecino, M.; Wrzeszczynska, M.;
Martinez Corral, R.; Garcia Freire, C.; Saavedra Golan, A.; Tato Rodriguez, J.

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela

Introduccion
El dano uretral por fractura pélvica suele ser secundario a traumas pélvicos de alta

energia, asociando inestabilidad pélvica y dano concomitante, precisando un manejo
multidisciplinario. Dentro del manejo precoz, se incluye la colocacion de sonda
suprapubica. El tratamiento de primera eleccion para la disrupcion uretral sigue
siendo la reparacion diferida, aunque existen nuevas tendencias enfocadas al
tratamientoprecoz (24-96 horas) como el realineaimientouretral primario.

Objetivo

Presentar el caso clinico de un paciente varon con disrupcion uretral completa
secundaria a un traumatismo pélvico complejo. A través de un video, se intenta
mostrar tanto el caso clinico como la intervencion realizada en dicho paciente,
consistiendoenunauretroplastia termino-terminal diferida.

Material y Métodos:

Se presenta el casode unvardn de 52 anos, sin antecedentes relevantes, antendido de
urgenciael14/09/24 tras sufrirun traumatismo por caidaaccidental desde unaaltura
de 2 metros. El paciente presentaba fractura pélvica multifragmentaria de ambas
ramas iliopubianas y acetabulo posterior, asi como fractura ligeramente desplazada
de ambas ramasisquiopubianas. Asociaba disrupcion completa de uretrabulbar (AAST
[V-V), precisando colocacion de sonda suprapubica. Intervenido el 23/09/24 por
Traumatologia paraosteosintesis de fracturas pélvicas.

El 17/06/2025 se raliza la reconstruccion uretra a través de un abordaje perineal,
realizar anastomosis termino-terminal de uretral. Fue preciso la diseccion uretral
desde uretra peneana media hasta nivel bulbar llegando al borde inferior del pubis,
respetandolo. Se realizd cistoscopia anterograda a través del trayecto suprapubico
paraidentificar el trayecto de uretra proximal, observandose cierre completo delaluz



uretral inmediatamente distal al vérum prostatico. El extremo proximal uretral fue
seccionado guiado por la luz cistoscopica y la exposicion de una guia coaxial.
Finalmente, serealizd liberacion uretral bilateral parala movilizaciony la aproximacion
de ambos cabos uretrales para la posterior anastomosis término-terminal mediante
suturadirectaconpuntossueltos.

Resultados

El realineamiento uretral fue satisfactorio, permitiendo una anastomosis sin tensiony
el paso de una sonda vesical 20Ch. El video muestra de forma detallada los puntos
anatomicos clave y los pasos técnicos fundamentales para la reconstruccion uretral
eneste contexto.

Conclusiones
La anastomosis término-terminal uretral diferida sigue siendo el tratamiento de 1°

eleccion en los pacientes con disrupcion completa uretral y poca distancia entre los
extremos. El abordaje perineal, combinado con el acceso suprapubico, permite un
realineamientomas seguroy unareconstruccion anatomicaadecuada.
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V20 - LESION UERETRAL COMPLEJA: REPARACION CON MUCOSA ORAL

Fandino Argibay, A.; Orlandi, W.; Campanario Pérez, R.; Sendin Martin, R.;

Medina Gonzalez, A.; Plaza Gonzalez, C.; Zarraonandia Andraca, A.; Gonzalez Dacal, J.;
Ruibal Moldes, M.

SUTURO

Las estenosis ureterales complejas representan un reto quirurgico para el Urologo. La
etiologia, localizacion, longitud son factores que definen sucomplejidad y por lo tanto
ladificultad quirurgica.

El conocimiento de las diferentes alternativas asi como de los principios que
determinanel éxitodelacirugiasonesenciales paralograr 6ptimosresultados.
Enlesiones de uréter medio, largas constituyen un subgrupo de mayor complejidad. En
ocasiones serequierenrecurrir ainjertos parasolventarlalesionureteral.

Presentamos un video de un ureteroplastia robotica con injerto de mucosa oral en un
paciente con estenosis de uréter medio de 5 cm de longitud secundario a litiasis y
varias ureteroscopias fallidas.
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V21- URETROPLASTIA CON INJERTO DE MUCOSA ORAL Y ABORDAJE PENOESCROTAL EN

ESTENOSIS PENEANA DISTAL.
Mata Pose, L.; Bohorquez Cruz, M.; Leon, N. M.; Fernandez Rodriguez, E.;

Garcia del Arco, L.; Diaz Predrouzo, A.; Martins do Santos, E.; Gonzalez- Manso, A.;
Delgado Garcia, E.; Ponce Diaz-Reixa, J. L.; Chantada Abal, V.
Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de A Coruna

Introduccion

Las estenosis uretrales post-hipospadias representan un desafio reconstructivo
particular debido a la fibrosis, distorsion anatémicay pobre vascularizacion tisular. La
uretroplastia con injerto de mucosa oral y abordaje peno-escrotal es una alternativa
quirurgica eficaz paraelmanejo de este tipo de estenosis. Las ventajas reportadas por
esta técnica incluyen un menor tiempo quirurgico, menor sangrado intraoperatorio,
estancia hospitalaria corta y menores tasas de complicaciones en comparacion con
otrastécnicas.

Materialy Métodos

Presentamos el caso de un vardon de 29 anos con trastorno del espectro autista
intervenido de hipospadias en la infancia. Acude a consulta con una CUMS donde se
evidenciaunaestenosis de almenos2cmde uretrapeneana.

Se decide realizar una uretroplastia con injerto de mucosa oral hasta meato uretral y
abordaje penoescrotal enun tiempo.

Resultados

El paciente es dado de alta al dia siguiente tras la intervencion quirurgica con sonda
vesical durante 3 semanas. Como tnicaincidencia, en el séptimo dia postoperatorio, el
paciente acude a Urgencias por seccion completa accidental de sonda vesical. Se

decide recambio de sondavesical ese mismo dia.
Posteriormente, tras retirada de sonda vesical el paciente se muestra satisfecho con

el calibre miccionaly conuna flujometriaconunQmaxde 19.
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Conclusiones

La técnica de uretroplastia con injerto de mucosa oral y abordaje penoescrotal
representa una opcion reconstructiva eficaz para estenosis uretrales peneanas
cortas secundarias a cirugia de hipospadias. En pacientes neurodivergentes se
deberia prestar especial atencion a la adecuada comprension y aprendizaje de los
cuidados postoperatorios de caraaoptimizarlos resultados.
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V22 - URETROPLASTIA COMBINADA EN UN SOLO TIEMPO EN PACIENTE CON COLGAJO

PREVIO

Martins Dos Santos, E. F.; Bohorquez Cruz, M. A.; Vazquez-Martul Pazos, D.;
Diaz Pedrouzo, A.; Gonzalez-Manso Rodriguez, A.; Delgado Garcia, E.;
Garcia del Arco, L.; Fernandez Rodriguez, E.; Ledn, N.; Mata Pose, L.;

Nunez Serrano, C.; Chantada Abal, V.

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de A Coruna.

Objetivos
Mostrar la técnica y resultados quirurgicos en dos estenosis sincronicas, una bulbar
proximaldenovoylaotrasobre colgajo previo prepucial enuretra peneana.

Materialy Métodos

Vardn de 48 anos con antecedentes de estenosis uretral peneana distal tratada
previamente mediante meatoplastias y dilataciones sin éxito, realizandose
posteriormente unauretroplastia con colgajo pediculado de prepucio.

En el seguimiento, el paciente presenta empeoramiento del flujo urinario. La
cistoscopia tras dilatacion de uretra peneana evidencia estenosis bulbar proximal no
franqueable. La cistografia retrograda confirma una estenosis anular en la union
bulbo-membranosa.

Por abordaje perineal se realiza uretroplastia termino-terminal sobre estenosis
proximal mediante abordaje ventral con conservacion de esponjoso y la estenosis
distalse tratautilizandoinjerto de mucosa oral en posicion dorso-lateral.

Resultados

El procedimiento se completo sin incidencias intraoperatorias. No se registraron
complicaciones inmediatas. El paciente fue dado de alta a las 48 horas con una
evolucion favorable, sin presencia de dolor refractario a analgesia convencional. Se
mantuvo sondavesical 12 CH durante 3semanas.

Conclusiones

La realizacion de uretroplastias sincronicas es posible y reproducible incluso en
estenosis uretrales complejas recidivadas permitiendo tratar simultaneamente
varios segmentos estenoticos.
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V23 - VARIANTE TECNICA DE HOLEP EN BLOQUE: ABORDAJE APICAL ANTERIOR PRECOZ
Altez Fernandez, C. ; Fernandez Rodriguez, E.; Orosa Andrada, A.; Aller Rodriguez, M.;
Bohorquez Cruz, M.; Mosquera Seoane, T; Freire Calvo, J.; Novoa Martin, R.;

Ponce Diaz-Reixa, J. L.; Chantada Abal, V.

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de A Coruna

Objetivos

Presentar el paso a paso de una variante de la enucleacion prostatica con laser
holmium (HoLEP] en bloque. Esta modificacion optimiza la fase inicial de la técnica:
tras elmarcaje anatomicodela"lineablanca", se profundiza selectivamente anivel del
apex anterior hasta identificar la capsula prostatica. Este acceso temprano facilita la
diseccion del plano capsular y asegura la liberacion precoz del complejo esfinteriano,
minimizando su traccion mecanica.

Materialy Métodos
Como respaldo a esta técnica, presentamos un estudio bicéntrico, observacional y
retrospectivo de 49 pacientes intervenidos por un mismo cirujano. Se evaluaron
variables quirdrgicas y funcionales. La eficacia se midié mediante IPSS, flujometria
(Qmax]), incontinencia transitoria y grado de satisfaccion, con un seguimiento medio
deb.0+2.8meses.

RESULTADOS DE LA SERIE (N=49)

Para un volumen prostatico medio de 86.1+ 30.0 cc, la mediana del tiempo operatorio
global fue de 120 min con un tejido enucleado de 58.4 g. Se logré una recuperacion
ultrarrapida: retiradade sondaalos?2diasy altahospitalariaen 24 horas (medianas). El
89.8% curso sin complicaciones (10.2% de complicaciones tempranas: Clavien-Dindo |
[n=2],11[n=2]y IVa [n=1]).

Funcionalmente, el IPSS medio se redujo de 19.3a 5.0, y el Qmax mejoro de 9.2 a 20.3
ml/s. Al minimizar el trauma esfinteriano, la incontinencia transitoria temprana se
limito a un 8.16% (4/49), logrando que un 87.2% de los pacientes se declaren "muy
satisfechos" 0 "encantados".
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CasoClinicoDelVideo

e Paciente: Varon de 68 afnos con sintomas del tracto urinario inferior (STUI)
moderados.

e Datos preoperatorios: Volumen prostatico de 70 gramos, IPSS 15, PSA de 2.1
ng/ml.Qmax preoperatorio: 7ml/s

e Datosquirurgicos: Tiempo operatoriode 75 minutos.

e Equipamiento: Laser Holmium de 70 W Richard Wolf® (configuracion de
enucleacion: 2Jx30Hz) y Morcelador Piranha® de Richard Wolf.

Conclusiones

La técnica de HoLEP en bloque con abordaje apical temprano de la capsula anterior es
un procedimiento seguro y reproducible. Garantiza una excelente desobstruccion
anatomica mientras prioriza evitar la traccion del esfinter, lo que se traduce en una
minima tasa de incontinencia transitoria y viabiliza la estancia hospitalaria de 24
horas.
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V24 - HOLEP EN LA PRACTICA REAL: ENUCLEACION PROSTATICA FRENTE A LA
ADVERSIDAD

Garcia del Arco, L.; Bohdrquez Cruz, M.; Aller Rodriguez, M.; Altez Fernandez, C.;

Diaz Pedrouzo, A.; Martins dos Santos, E.; Fernandez Rodriguez, E.; Delgado Garcia, E.;
Gonzalez-Manso, A.; Mata Pose, L.; Ledn, N.; Ponce Diaz-Reixa, P.; Chantada Abal, V.
Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de A Coruna

Objetivos

Demostrar la eficacia y seguridad de la enucleacion prostatica con laser de holmio
(HoLEP] en prostatas de gran volumen. Asimismo, poner en valor la practica quirurgica
real, resaltando la capacidad del urologo para afrontar incidencias intraoperatorias
ajenasasuactividady mantener resultados optimos.

Material y Métodos

Varon de 76 anos con sintomas del tracto urinario inferior. Flujometria con miccion en
dos tiempos y residuo postmiccional elevado (hasta 600 ml). Ecografia abdominal:
prostatade 267 cc, sinotrasalteraciones.

Se realiza HoLEP empleando fibra laser de 550 pm, se realiza enucleacion en blogque
respetando verumontanumy esfinter uretral. Posteriormente, morcelacion mediante
nefroscopioy morcelador Pirana

El procedimiento se ve condicionado por incidencias técnicas relevantes: personal
nuevo de enfermeria, defecto en la vaina externa del receptor que limita la vision del
campoy faltadel adaptador de la 6ptica del cable de luz. A pesar de estas limitaciones,
se completa la enucleacion de forma segura, manteniendo referencias anatomicas y
adecuadahemostasia.

Resultados

Tiempo de enucleacion: 70 minutos (2.5 J / 45 Hz). Morcelacion (1400 rpm / 3.5 Hz) en
15 minutos, sincomplicaciones.

Se coloca sondavesical 22 Ch, con salida de orinaclaraal finalizar la cirugia. El paciente
presenta evolucion favorable, retirandose la sonda y siendo dado de alta al dia
siguiente conmiccionespontaneayorinaclara.
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Conclusiones

El HoLEP es una técnica eficaz, reproducible y segura incluso en prdstatas de gran
volumen. Este caso pone de manifiesto la importancia de la experiencia quirurgica
para adaptarse a incidencias intraoperatorias no dependientes del cirujano,
permitiendo completar el procedimiento con éxito. Asimismo, destaca el esfuerzo de
los urdlogos en el entorno quirurgico real, donde factores externos pueden
condicionar laintervencion sincomprometer losresultadosclinicos.
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V25 - RESOLUCION ROBOTICA DE FISTULA VESICO-UTERINA

Fandino Argibay, A.; Sendin Martin, R.; Medina Gonzalez, A.; Zarraonandia Andraca, A.;
Gonzalez Dacal, J.; Plaza Alonso, C.; Ruibal Moldes, M.

SUTURO

Durante procedimientos ginecoldgicos pueden presentarse complicaciones
uroldgicas. Lesiones ureterales o vesicales pueden suceder con cierta frecuencia
durante cirugias uterinas, ovaricas, o cesareas.

El Urélogo debe tener conocimiento y recursos para resolver dichas lesiones tanto si
sedetectanenlapropiacirugiacomo sise desarrollan mas tardiamente.

Menos habituales sonlaslesiones vesicales durante los partos vaginales.
Presentamos el caso de una paciente que tras parto instrumental vaginal, comienza
con importante pérdidas de orina siendo diagnosticada de fistula vesico-vaginal. No
resoluciondel cuadro tras tratamiento conservador con sondavesical.

En estudios de imagen posteriores se aprecia paso de contraste de vejiga a vagina y
cavidad uterina.

Presentamos el video de reparacion robotica de una fistula vesico-uterina.
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V26 - DIVERTICULECTOMIA VESICAL ASISTIDA POR ROBOT

Echeverria Cruz, C.; Fernandez Baltar, C.; Ruibal Gago, L.; Sousa Iglesias, A.;

Siles Hinojosa, P.; Chaves Santamaria, M.; Nunez Otero, J. J.;

Zarraonandia Andraca, A.; Gonzalez Dacal, J. A.; Plaza Alonso; C.; Fernandez Yanez, A.;
Novo Gomez, N.; Lopez Lopez, B.; Diaz Bermudez, J.; Osorio Cabello, M. L.;

Mosquera Seoane, L.; Rodriguez Nunez, H.

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra

Objetivos

Presentar el caso, la técnica quirurgica y los resultados clinicos de un caso de
diverticulectomia vesical asistida por robot en un paciente diagnosticado de un
diverticulode grantamano.

Materialy Métodos

Varon de 57 anos, derivado a consultas externas por hallazgo incidental de diverticulo
vesical. En el TAC se visualiza vejiga lateralizada con gran diverticulo de 18 x 10cm. En
EUD se evidencia RPM de 2 litros con obstruccion infravesical, detrusor contractil y
volumen prostatico de 27cc, por lo que se decide realizacion de ITUP con
diverticulectomiaasistida por robot.

Resultados

Laintervencion tuvo una duracion de 190 minutos. Se realizo tiempo endoscopico con
ITUPy tutorizacionde diverticuloconguiay de uréter derechoconcatétermonoJ.Enel
tiemporobotico, selocalizay diseca el diverticulo en su totalidad, concierre de defecto
posterior. El postoperatorio fue de 72 horas, sin incidencias. La flujometria a los 4
meses demostrd unaexcelente calidad miccional.

Conclusiones

La diverticulectomia robdtica es una alternativa segura y eficaz en el manejo del
diverticulo vesical de gran tamano. Una adecuada valoracion preoperatoria, que
incluya el estudio urodinamico y las pruebas de imagen, resulta fundamental para
identificar patologia obstructiva asociada y planificar un tratamiento integral,
permitiendolarealizacion concomitante de procedimientos desobstructivos.

Palabrasclave
Cirugiarobotica, diverticulectomia, estudio urodinamico,cirugiacombinada.



e i B
f' IFJI'I ’H I =

V27 - LINFADENECTOMIA ILIOBTURATRIZ BILATERAL DURANTE PROSTATECTOMIA

RADICAL ROBOTICA: ESTANDARIZACION DE UNA TECNICA ESENCIAL
Vilarino Sobrado, A.; Iglesias Alvarado, J. R.; Naveiro Flores, A.; Arnejo Pereiro, C.;

Rodriguez Molina, D.; Hernandez Calama, E.; Morillas de Diego, M.; Casas Nebra, F. J.
Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario Lucus Augusti, Lugo

Objetivos

Mostrar de forma sistematica la técnica de linfadenectomia iliobturatriz bilateral
durante la prostatectomia radical robotica, resaltando los limites anatdmicos, los
principios técnicos de la diseccion y los puntos criticos que permiten realizar una
linfadenectomia completa, seguray reproducible. Asimismo, se pretende subrayar la
importancia de ejecutar de forma rigurosa los pasos fundamentales de la cirugia
oncoldgica, frecuentemente presentes en la practica diaria pero a veces eclipsados
porlaatencionainnovaciones técnicas.

Materialy Métodos
Se presenta el video de una prostatectomia radical asistida por robot con

linfadenectomiailiobturatriz bilateral en un paciente conadenocarcinomade prdostata
localizado y riesgo alto de afectacion ganglionar. El procedimiento se realiza mediante
abordaje transperitoneal. El video ilustra de manera estructurada los pasos clave de la
diseccion linfatica, incluyendo la exposicion de la venaiiliaca externa, la identificacion
y preservacion del nervio obturador y la movilizacion completa del paquete linfatico
obturador. Se enfatizan los limites anatémicos clasicos de la linfadenectomia (arteria
iliaca comun, ganglio de Cloquet, nervio genitofemoral, nervio obturador, arteria
umbilical) y los aspectos técnicos que facilitan unadiseccion precisay hemostatica.

Resultados
El video pone de manifiesto los hitos anatomicos y los planos de diseccion necesarios

para una linfadenectomia adecuada, destacando maniobras técnicas que permiten
optimizar la seguridad del procedimiento y la integridad de las estructuras nobles. Se
muestra una diseccion meticulosa y completa del territorio obturador, con adecuada
identificaciony preservacion delnervio obturador.
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Conclusiones

La linfadenectomia iliobturatriz sigue siendo un componente fundamental de la
prostatectomia radical robotica en pacientes seleccionados. La estandarizacion
técnica y la atencion a los principios basicos de la diseccion quirurgica contintan
siendo determinantes para una correcta estadificacion ganglionar y para mantener
altosestandares de calidad encirugia urologicaoncoldgica.
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V28 - PRESERVACION NEUROVASCULAR EN PROSTATECTOMIA RADICAL ROBOTICA: PASO
A PASO

Fandifo Argibay, A.; Sendin Martin, R.; Gonzalez Dacal, J.; Zarraonandia Andraca, A.;
Medina Gonzalez, M.; Ruibal Moldes, M.

SUTURO

La preservacion de la potencia sexual representa un reto para los Urdlogos, en los
pacientesintervenidos de cancer de prostata.

Actualmente se dan dos circunstancias que pueden mejorar estos resultados de
potencia sexual. Por una lado el mejor conocimiento de las estructuras
neurovasculares y su relacion con la prostata. Por otro la precision que nos permite
alcanzar la cirugia robotica, incrementan las posibilidades de realizar una mejor
preservacionneurovascular.

Presentamos un video de nuestra técnica de preservacion neurovascular paso a paso
duranteunaprostatectomiaradical robotica.
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V29 - URETERECTOMIA DISTAL Y REIMPLANTE URETERAL DERECHO ROBGTICO ASISTIDO
PORENDOMETRIOSIS PROFUNDA

Montero Gomez, E.; Bianchi Stilman, R.; Goiecoechea Rey, M.; Antequera Granados, A.;
Requeijo Cendan, A.; Fresco Iglesias, L.; da Cruz Soage, N.; Molinos Mayo, J.; Diz Gil, R.;
Abeijon Pineiro, C.; Montero Fabuena, R.; Pereira Beceiro, J.P.; Gonzalez Blanco, A.A;;
Rodriguez Alonso, A.

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

Introduccion
La endometriosis ureteral es una rara pero significativa manifestacion de la

endometriosis profunda. La exéresis quirdrgica delimplante y la terapia hormonal son
los pilares terapéuticos.

Casoclinico

Mujer de 31anos sinantecedentes médicos de interés nihabitos toxicos.

Consulta por episodios recurrentes de hematuria macroscopica monosintomatica y
autolimitada desde hace unano.

Se realiza estudio con cistoscopia, ecografia abdominal y citologia, sin hallazgos
relevantes. En UROTAC, leve dilatacion pielocalicial y ureteral derecha hasta suentrada
en pelvis secundaria a posible cruce con vasos ovaricos, sin poder descartar lesion
ureteral. Se realiza control radiologico a los 3 meses, presentando empeoramiento de
la dilatacion (30mm]) con lesion en uréter distal de 23*12*17mm compatible con
carcinoma urotelial localmente avanzado, endometrioma o carcinoma de ovario.
Creatinina119mg/dL (FGe 63).

Serealiza ureteroscopia diagnostica derecha con hallazgo de lesion solida ocupandola
luz ureteral. Citologia uréter distal: insatisfactoria. Anatomia patoldgica: compatible
conendometriosisureteral.

Se propone ureterectomia distal derechay reimplante ureteral robético asistido como
opcion terapéutica.
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Técnica

Docking robdtico. Apertura de peritoneo e identificacion de uréter derecho. Diseccion
caudal hastaanillo Waldeyer muy dificultosa por intensa fibrosis y masaureteral.

Uso de ecografo endocavitario para identificacion de limite proximal y distal del
implante. Liberacion craneal ureteral y de cara lateral derecha y anterior vesical para
mayor movilizacion.

Seccion de masa ureteral tras colocacion de hem-o-lock. Se realiza anastomosis sin
tension en cupula con dos hemisuturas de Maxon 4/0y colocacion de catéter JJ 4,8Ch.
Mecanismo antireflujo con sutura continuaMonocryl 3/0.
Setomamuestradeareaconintensa fibrosisanivel periovaricoderecho.

Tiempo quirurgico: 180 minutos. Sangrado estimado: 150ml

Anatomia patoldgica: endometriosis ureteral, margenes libres. Tejido periovarico sin
hallazgos patoldgicosrelevantes.

Creatininapostquirurgica:1,01mg/dL. Pendiente de control radiologico.

Conclusiones

La endometriosis ureteral es una causa infrecuente de obstruccion ureteral e
hidronefrosis. Es necesario una alta sospecha clinica para no demorar el diagnosticoy
evitar la potencial pérdida de la unidad renal. La cirugia robodtica y la ecografia
endocavitariasonherramientas utiles eneltratamiento quirurgico delimplante.
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V30 - TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ADENOCARCINOMA DE URACO: ONFALECTOMIA +
CISTECTOMIA PARCIAL LAPAROSCGPICA

Siles Hinojosa, P.; Plaza Alonso, C.; Novo Gdmez, N.: Ruibal Gago, L.; Sousa Iglesias, A.;
Echeverria Cruz, C.; Rodriguez, Rivera, J.; Nunez Otero, J.; Chaves Santamaria, M.;
Gonzalez Dacal, J. A.; Zarraonandia Andraca, A.; Fernandez Baltar, C.; Lopez Lopez, B,
Diaz Bermudez, J,; Fernandez Yanez, A,; Osorio Cabello, M, L,; Mosquera Seoane, L,;
Rodriguez Nunez, H.

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra

Introduccion

El adenocarcinoma de uraco es una neoplasia infrecuente y de comportamiento
agresivo, habitualmente diagnosticada en estadios localmente avanzados. El
tratamiento quirurgico con intencion curativa se basa en la reseccion en bloque del
uraco, ombligo y vejiga adyacente, asociando linfadenectomia pélvica en casos
seleccionados. El abordaje laparoscopico permite reproducir los principios
oncoldgicos delacirugiaabiertacon menor morbhilidad.

Objetivos

Describir los aspectos técnicos y los resultados perioperatorios de una onfalectomia
asociada a cistectomia parcial laparoscopica para el tratamiento quirtdrgico del
adenocarcinoma de uraco.

Materialy Métodos
Presentamos el caso de una mujer de 56 anos, monorrena izquierda, con hallazgo

incidental de masa supravesical en estudio ecografico. El TC toracoabdominopélvico
mostro unalesion quistica con calcificaciones groseras, de 6,9 x 7 x 6,2 cm, localizada
en la linea media anterior, sugestiva de adenocarcinoma de uraco. La RTU vesical
confirmo la anatomia patoldgica. Se realizd onfalectomia asociada a cistectomia
parciallaparoscapica.

Resultados

Tiempo quirurgico total: 270 minutos. Estancia hospitalaria: b dias. El postoperatorio
inmediato transcurrio sin complicaciones. Alta con sonda vesical y retirada al mes tras
cistografia. El estudio anatomopatologico confirmé un adenocarcinoma uracal



subtipo mixtode 5,5 cm, conimplante tumoral en plica vesical y afectacion ganglionar
bilateral clasificandose como pT3N2MO. El remanente umbilical fue negativo. En
comité multidisciplinar se decide quimioterapia adyuvante con esquema FOLFOX.

Conclusiones

La onfalectomia combinada con cistectomia parcial laparoscopica constituye una
alternativa minimamente invasiva, segura y reproducible para el tratamiento del
adenocarcinoma de uraco. Este abordaje permite una reseccion oncolégica completa
respetando los principios de la cirugia radical, reduce la morbilidad postoperatoria y
facilita unarecuperacion precoz, siendo especialmente recomendable en centros con
experienciaencirugialaparoscdpicaavanzada.

Palabras clave: adenocarcinoma uraco, cistectomia parcial, onfalectomia,
laparoscopia.
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V31- RESOLUCION DE COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS EN CIRUGIA PELVICA
ASISTIDA POR ROBOT

Diaz Pedrouzo, A.; Vazquez-Martul, D.; Martins Dos Santos, F.E.; Delgado Garcia, E.;
Gonzalez-Manso Pedrosa, A.; Garcia del Arco, L.; Fernandez Rodriguez, E.;

Mata Pose, L.; Ledn, N.; Nuiez Serrano, C.; Ponce Diaz-Reixa, J.; Rodriguez Gomez, J.I;
Barbagelata Lopez, A.; Suarez Pascual, G.; Chantada Abal, V.

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de A Coruna

Introduccion

La cirugia robdtica ha transformado el abordaje de la patologia pélvica, ofreciendo
ventajas en vision y precision. Sin embargo, no esta exenta de complicaciones
intraoperatorias.

El objetivo de este video es presentar la resolucion paso a paso de cuatro incidentes
durante procedimientos urologicos, destacando la versatilidad del sistema da Vinci
paraelrescate quirurgico.

Materialy Métodos

Sepresentancuatro casos clinicos seleccionados por surelevancia técnica:

1. Reparacion neural: Seccion accidental del nervio obturador durante una
linfadenectomiailioobturatriz.

2. Hemorragia vascular mayor: Sangrado de la arteria sacra media durante una
linfadenectomia extendidaenelcontexto de unacistectomiaradical.

3. Lesion visceral: Apertura vesical accidental durante la diseccion del espacio
extraperitoneal mediante balon de Gaur.

4. Hemorragia de pediculo prostatico: Sangrado activo de la bandeleta neurovascular
durante unaprostatectomiaradical con preservacionnerviosa.

Resultados

En el primer caso, se realizd una neurorrafia primaria con sutura monofilamento de 7-0
sintension, sinclinicamotoraenelpostoperatorio.

En el segundo, se logré el control mediante liberacion del vaso afectado, aplicacion de
clips hemostaticosy hemostasia bipolar.

El tercer caso se resolvio con cistorrafia con sutura barbada tras la identificacion
precoz de la lesidn. Finalmente, en el cuarto caso, se realizd hemostasia selectiva
mediante lacolocacion de clips hemostaticos y hemostasia con bipolar.
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Todos los procedimientos finalizaron por via robética, sin necesidad de reconversion a
cirugia abierta o por laparoscopia convencional y con una evolucion postoperatoria
favorable entodoslos pacientes.

Conclusiones

La vision 3D magnificaday la destreza de los instrumentos articulados del sistema da
Vincipermitenlaresolucionseguray eficazde complicacionesintraoperatorias.
Laidentificacion precoz, el conocimiento de laanatomia quirurgicay la experiencia del
cirujano, permiten la resolucion de complicaciones de este tipo sin necesidad de
conversionaviaabiertaniadicionde trocaresaccesorios.
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V32 - ENTEROCISTOPLASTIA DE AMPLIACION ROBOTICA ASOCIADA A REIMPLANTE
URETERAL TIPO POLITANO-LEADBETTER EN PACIENTE PEDIATRICO CON VEJIGA
NEUROGENA

Wrzeszczynska, M.; Cortegoso Gonzalez, M.; Toucedo Caamano, V.; Novas Castro, S,;
Saavedra Golan, A.; Martinez Corral, R.; Fernandez Duque, A.; Rincon Gonzalez, L.;
Garcia Freire, C.

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela

Objetivo

Los avances en cirugia minimamente invasiva han permitido ampliar las indicaciones
de la cirugia reconstructiva vesical en pacientes complejos, reduciendo la morbilidad
asociada. Presentamos un caso de enterocistoplastia de ampliacion asistida por robot
asociada a reimplante ureteral tipo Politano Leadbetter en un paciente pediatrico con
vejiganeurdgenay enfermedad renal cronica.

Materialy Métodos
Vardn de 12 afos con antecedente de mielomeningocele intervenido en la infancia,

vejiga e intestino neurdgeno, agenesia renal derecha y enfermedad renal cronica
estadio Il. Presenta reflujo vesicoureteral izquierdo persistente a pesar de dos
tratamientos endoscopicos con Deflux y reimplante ureteral tipo Cohen. Precisa
sondaje vesical intermitente frecuente, tratamiento anticolinérgico y profilaxis
antibidtica. Tras fracaso de tratamiento con toxina botulinica intravesical y ante el
riesgo de progresion de la insuficiencia renal, para permitir eventual trasplante renal
enelfuturo, seindicaampliacion vesical asistida por robot DaVinci.

Resultados

EI 06/11/2025 se realizo enterocistoplastia de ampliacion laparoscopica asistida por
robot DaVinci asociada a reimplante ureteral izquierdo tipo Politano-Leadbetter. El
abordaje fue transperitoneal, realizandose cistotomia longitudinal amplia, disecciony
reimplante intravesical del uréterizquierdo con tutorizacion mediante catéter doble J.
Posteriormente se selecciond un segmentoileal de 30 cm, se realizo destubulizaciony
anastomosis entero-vesical mediante suturas continuas interrumpidas de V-lock 00.
La intervencion se completd integramente por via robdtica sin complicaciones
intraoperatorias ni conversion. A pesar de la fibrosis secundaria a cirugia previa, la
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diseccion ureteral fue satisfactoria. Se obtuvo una adecuada ampliacion vesical con
anastomosis estanca. En el control postoperatorio mediante cistografia no se
evidencio fugade contraste. Al 262 dia tras laintervencion se retiraron sonda vesical y
catéterdoble Jsinincidencias.

Conclusion

La enterocistoplastia de ampliacion asistida por robot asociada a reimplante ureteral
es una opcion factible y segura en pacientes pediatricos con vejiga neurégena y
patologia renal compleja. El abordaje robdtico facilita la cirugia reconstructiva en
contextos de anatomia alterada, permitiendo preservar la funcion renal y optimizar el
manejo vesicalalargo plazo.
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V33 - ABORDAJE COMBINADO MiNIMAMENTE INVASIVO: EXERESIS LAPAROSCOPICA
DE MASA INTERAORTOCAVA ASOCIADA A VIDEOINGUINOSCOPIA DERECHA.

Trujillo Marin, M.; Pérez Schoch, M.; Carballo Quinta, M.; Castro Jul, M.;

Goiri Noguera, A; Moledo Lamela, M; Sanchez Ramos, J.; Cespon Outeda, E.
Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Vigo.

Introducciony Objetivos:

El 25-30% de los pacientes con tumores de células germinales no seminomatosos
presentan masas residuales tras el tratamiento con quimioterapia, siendo en mayor
proporcion delocalizacionretroperitoneal. Lalinfadenectomia estaindicada siexisten
unoomasgangliosmayoresalcm.

[lustramos un abordaje combinado minimamente invasivo para la exéresis
laparoscopica de masa residual interaortocava asociada a reseccion de adenopatia
inguinal mediante videoinguinoscopia, destacando los pasos clave de la técnica
quirdrgica.

Materialesy Métodos:

Presentamos aun paciente de 36 afnos conantecedente de un tumor mixtode células
germinales no seminomatoso. Tras recibir tres ciclos de quimioterapia, se realiza PET-
TC que evidencia una adenopatia retroperitoneal (interaortocava de 1.4cm) con
hipermetabolismointenso enrelacion con patologiatumoral. Por otrolado, se visualiza
unaadenopatiainguinalderecha (0.7 cm) conleve captacion.

Se comenta en comité de tumores y se decide realizar la exéresis de masa residual
asociado a una videoinguinoscopia. Previo a la intervencion, se realiza marcaje de la
adenopatiainguinal mediante colocacionde arpon.

El procedimiento se llevo a cabo en posicion decubito supino con perneras y
Trendelemburg.

Se inicia con una minilaparotomia infraumbilical para la 6ptica y colocacion de 4
trocares en abanico. Apertura del peritoneo posterior sobre promontorio y diseccion
sobre aorta y vena cava hasta localizar masa residual. Se procede a su liberacion
respetando arteria mesentéricainferior y finalizando la exéresis a nivel de las arterias
yvenasrenales.
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Se continua con lalinfadenectomia inguinal, realizando unaincision sobre el cruce del
musculo sartorio y aductor largo, disecando sobre cuadriceps para introduccion de
tres trocares. Se procede a la diseccion de la vena safena hasta su cayado,
identificando la adenopatia referida con arpan, logrando la liberacion de la misma asi
comode unaadenopatiaadyacente.

Resultados:

Tiempo quirdrgico de 4 horas, sin complicaciones post-operatorias y alta a las 72
horas. La patologia revelo reaccion histiocitaria sin infiltracion neoplasica tanto en el
conglomeradointeraortocavo (10 ganglios), comoenlosdosinguinales marcados.

Conclusiones:

El abordaje combinado laparoscépico y videoinguinoscopico, nos permitié una
exéresis completa de la enfermedad con buenos resultados oncologicos y baja
morbhilidad.



