XXXV @z
CONGRESO

de la Sociedad Gallega de Urologia

Auspiciado por fa Asociacidn Espariola de Urologia
Declarado de Interés Sanitario por Ia Conselleria de Sanidade da Xunta de Galicia

Ll | SERVIZO
MM | GALEGO
IS €Y | DE SAUDE









SOCIEDAD GALLEGA
DE UROLOGIA

XXXV
CONGRESO

de la Sociedad Gallega de Urologia

A Coruna
29 y 30 de mayo de 2026

Kol | SERVIZO
¥ | GALEGO
¢l | DE SAUDE

Auspiciado por la Asociacion Espanola de Urologia
Declarado de Interés Sanitario por la
Conselleria de Sanidade da Xunta de Galicia






VAaia G e (M0 1312 CET)

rtpatance s ga

|
|
E

CONSELLERIA

DE SANIDADE Xacobeo
2027

XUNTA
i DE GALICIA

N° de expediente: SA301A 2026/5-1
Asunto: Resolucién relativa ao recofiecemento do interese sanitario para actos clentificos.

ANTECEDENTES

1.- En data 23/02/2026 ten entrada no rexistro electrénico da Xunta de Galicia (REXEL ndm.
2025/504170) a solicitude presentada por Gala Fernandez Prieto, en nome e representacion de
Gallega de Exposiciones y Congresos 5L, NIF B36920593, na que se solicita o recofiecemento
de interese sanitario para o acto: "XXXV Congreso da Sociedade Galega de Uroloxia”.

CONSIDERACIONS LEGAIS E TECNICAS

1.- O Departamento Territorial da Consellerfa de Sanidade da Corufia é competente para
cofiecer e decidir sobre a cuestién proposta, de conformidade co disposto no artigo 7 da Orde
do 27 de decembro de 2016, pola que se regula o recofiecemento de interese sanitario (DOG
nim. 6 do 10 de xaneiro de 2017) e no artigo 20.2.p) do Decreto 144/2024, do 20 de maio, polo
que se establece a estrutura orgdnica da Conselleria de Sanidade (DOG num. 101 do 27 de
maio)

2.- Examinada a documentacidn do expediente, tendo en conta o informe-proposta do Servizo
de Xestidn, o acto referido redne os requisitos establecidos na Orde do 27 de decembro de
2016, pola que se regula o recofiecemento de interese sanitario para actos de caracter
cientifico.

Visto o exposto e demais normativa de xeral aplicacién,
RESOLVO:

1°-~ Outorgar o recofiecemento de interese sanitario ao curso anteriormente citado,
organizado por Gallega de Exposiciones y Congresos SL, que se vai celebrar en A Corufia, os
dias 29 e 30 de malo de 2026, tendo a entidade organizadora o enderezo soclal en Vigo-
Pontevedra.

2°- Ordenar a sua inclusién no rexistro de actos, reunidns, cursos, congresos e xornadas do
Servizo de Xestion.

O dito recofiecemento, conforme ao artigo 9 da Orde citada, implica a obriga para os
organizadores ou, en todo caso, os érganos de direccién da entidade organizadora do acto, de
remitir a este departamento territorial, no prazo de dous meses a partir da data do remate do
acto, as conclusions ou acordos adoptados.

Contra esta resolucidn poderd interpofier recurso de alzada ante o Sr. Conselleiro de Sanidade
no prazo de 7 mes, contado a partir do dia seguinte & sia notificacion, de acordo co estipulado
nos artigos 121 e 122 da Lei 39/2015, do 1 de outubro do procedemento administrative coman
das administraciéns publicas (BOE nam. 236 do 2 outubro)

Para os efectos legais procedentes, asino esta resolucion que deberd notificarse ds persoas
interesadas segundo o esixido no art. 40 da Lei 39/2015, de 1 de outubro, do procedemento
administrativo comdn das administracidns plblicas

A Corufia, por sinatura dixital
A Directora Territorial
Cristina Pérez Ferndandez

furia da Sanidade

SBO0 - Fax: 98155801
Direccién web: sergas.
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Comité Organizador

PRESIDENTE
Dr. Venancio Chantada Abal

VOCALES

Dr. Marcos Aller Rodriguez

Dr. Carlos Alonso Altez Fernandez
Dr. Alfonso Barbagelata Lopez
Dr. Manuel A. Bohorquez Cruz
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Dr. Enrigue Fernandez Rosado
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Dr. Francisco Javier Gomez Veiga
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Dra. Leticia Lamas Diaz

Dra. Alicia Lopez Fernandez

Dra. Sara Martinez Breijo
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Dra. Rosa M2 Novoa Martin
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Dr. Joseé Luis Ponce Diaz-Reixa
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Dr. Javier Rodriguez-Rivera

Dr. José Maria Sanchez Merino
Dr. German Suarez Pascual

Dr. Dario Vazquez-Martul Pazos

RESIDENTES

Dra. Eva Delgado Garcia

Dra. Ana Diaz Pedrouzo

Dra. Elisa Fernandez Rodriguez
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Dr. Anxo Gonzalez-Manso Rodriguez
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Junta Directiva de la SGU

PRESIDENTE
Elena Lopez Diez

VICEPRESIDENTE
Enrique Cespon Outeda

SECRETARIO GENERAL
Manuel Carballo Quinta

TESORERO
Jacoho Freire Calvo

VOCAL DE ACTIVIDADES CIENTIFICAS
Dario Vazquez-Martul Pazos

A Corunas

'dernayode2026

VOCALES

D. Carlos Banelli Martin

Dna. Cristina Camara Martinez

D. Javier Casas Nebra

D. José Maria Diaz Alvarez

D. Marco Antonio Garcia Expdsito
Dna. Teresa Mosquera Seoane
Dna. Paula Portela Pereira

D. Jorge Rey Rey

D. Antdn Zarraonandia Andraca
D. Javier Sanchez Rodriguez-Losada
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Datos de interés

ORGANIZA
Sociedad Gallega de Urologia
Servicio de Urologia del Complejo Hospitalario Universitario de A Coruha

FECHAS DEL CONGRESO
Dias 29y 30 de mayo de 2026

SEDE DEL CONGRESO
Salon de Actos del Complejo Hospitalario Universitario de A Coruna
Xubias de Arriba, 84 - 15006 A Coruna

SECRETARIA CIENTIFICA
Servicio de Urologia del C.H.U. de A Coruna
Xubias de Arriba, 84 - 15006 A Coruna

SECRETARIA TECNICA

Gallega de Exposiciones y Congresos, S.L.
Muelle de Bouzas, Darsena n%, Local 52-B - 36208 VIGO

Imagenes cedidas por Dr. Venancio Chantada Abal
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Resumen de Programa Viernes 29

SESION DE MANANA

08:15

Salida en autocar del hotel al hospital

08:30  Entrega de documentacion en la secretaria técnica - Hall del Salén de Actos - 42 planta

08:45 Bienvenida: Dr. Venancio Chantada Abal - Presidente del Comité Organizador

08:55  Presentacion de Videos - Sesion 12

09:45  Presentacion de Videos - Sesion 22

11:10 Pausa café

11:40 Presentacion de Comunicaciones Orales

12:40 Mesa Redonda: HoLEP y Aquabeam: nuevos enfoques funcionales terapéuticos en
pacientes con HBP

13:10 Mesa Redonda: Cirugia robdtica: presente y futuro de la cirugia robhética

13:40 Mesa Redonda: ;Cémo abordar la incontinencia urinaria de esfuerzo en la
transicion a la menopausia?

14:10 Comida de trabajo - Edificio de enfrente - Hall 32 Planta

SESION DE TARDE

16:00 Presentacion de Videos - Sesion 32

17:15 Inauguracion Oficial

17:30 Pausa Café

18:00 Mesa redonda: Actualizacidn en andrologia

18:30 Actualizacion en el tratamiento inmunoterapico en cancer vesical

19:00 Asamblea General de la SGU 12 Convocatoria

19:30 Asamblea General de la SGU 22 Convocatoria

20:00  Salidaen autocar del hospital al hotel

21:30 Salida en autocar del hotel al restaurante

22:00 Cena oficial del Congreso

00:00  Salida del primer autocar del restaurante al hotel

01:45 Salida del segundo autocar del restaurante al hotel
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Resumen de Programa Sabado 30

SESION DE MANANA

08:45  Salida en autocar del hotel al hospital

09:00  Presentacion de Pdsters

10:30 Mesa Redonda: Litiasis

11:00 Pausa Café

11:30 Mesa SGU: Terapia focal: Implicaciones de la imagen y su aplicacion
12:00 Presentacion de Videos - Sesion 42

13:15 Mesa Redonda: Diagndstico y manejo de la recidiva bioquimica en cancer de
prostata

13:45 Clausura del Congreso - Dr. Venancio Chantada Abal
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PROGRAMA VIERNES 29 DE MAYO

SESION DE MANANA
08:15  Salida en autocar del hotel al hospital

08:30  Entrega de documentacion en la secretaria técnica - Hall del Salon de
Actos-42 planta

08:45 Bienvenida: Dr. Venancio Chantada Abal
Presidente del Comité Organizador

08:55 Presentacion de Videos - Sesion 12
Moderadores:
Dr. Jacoho Freire Calvo
S. Urologia C.H.U. de A Coruna
Dra. Lucia Mosquera Seoane
S. Urologia C.H.U. de Pontevedra

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.; Nifiez Otero, J.;
Chaves Santamaria, M.; 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.; Rodriguez Nufez, H.

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra

V2 - NEFRECTOMIA PARCIAL ROBOTICA EN QUISTE HIDATIDICO RENAL

Fandifio Argibay, A.; Sendin Martin, R.; Medina Gonzalez, A.;

Zarraonandia Andraca, A.; Gonzalez Dacal, J.; Plaza Gonzalez, C.; Ruibal Moldes, M.
SUTURO
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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.; Vilarifio Sobrado, A.;
Caramés Masana, F.; Iglesias Alvarado, J.L.; Casas Nebra, F.J.

Servicio de Urologia, Hospital Universitario Lucus Augusti

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 Nufez, H.

Servicio de Urologia, Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra

V5 - LINFADENECTOMiA LUMBOAGRTICA ROBOTICA EN SUPINO POSTQUIMIOTERAPIA EN
TUMOR TESTICULAR NO SEMINOMATOSO

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

Servicio de Urologia, Hospital Felix Bulnes, Santiago de Chile

V6 - SIMPATECTOMIA LUMBAR BILATERAL ROBOTICA EN PACIENTE CON HIPERHIDROSIS
PLANTAR INVALIDANTE

Siles Hinojosa, P.; Ruibal Gago, L.; Nuiiez Otero, J.J.; Chaves Santamaria, M.,

Sousa iglesias, A.; Echeverria Cruz, C.; Rodriguez-Rivera Sanchez, J.;

Rodriguez Nunez, H.

Servicio de Urologia, Complexo Hospitalario Universitario De Pontevedra

09:45  Presentacion de Videos - Sesion 22
Moderadores:
Dr. Jorge Salgado Novoa
S. Urologia C.H.U. de Ourense
Dr. Carlos Alonso Altez Fernandez
S. Urologia C.H.U. de A Coruna
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\/7 - TUMORECTOMIiA 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.: Nufiez Otero, J.;
Chaves Santamaria, M.; Gonzalez Dacal, J. A.; Plaza Alonso, C.; Fernandez Baltar, C.;
Lopez Lopez, B.; Novo Gdmez, 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

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.; Ledn, N.; Mata Pose, L.; Nufiez Serrano, C.; Chantada Abal, V.
Servicio de Urologia. Hospital Universitario de A Coruna.

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.

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

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 Uroldgica
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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.; Nufiez Otero, J. J.;
Fernandez Baltar, C.; Plaza Alonso; C.; Fernandez Yafez, 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

V13 - NEFRECTOMIA PARCIAL DERECHA ROBOTICA ASISTIDA. PROGRESION DE LESION
QUISTICA PARAHILIAR.

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

V14 - TUMORECTOMIA HILIAR DERECHA LAPAROSCOPICA ASISTIDA POR DA VINCI EN
TUMOR cT1h

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.; Barhagelata Lopez, A,;
Martinez Breijo, S.; Suarez Pascual, G.; Rodriguez Gdmez, |.; Chantada Abal, V .
Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de A Coruna.

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.; Ledn, L.; Nufez Serrano, C.;
Delgado Garcia, E.; Gonzélez Manso, A.; Ponce Diaz-Reixa, J.; Barbagelata Lépez, A.;
Martinez Breijo, S.; Suarez Pascual, G.; Rodriguez Gomez, |.; Chantada Albal, V.
Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de A Coruna.
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\/16 - 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

1110 Pausa café

11:40  Presentacion de Comunicaciones Orales
Moderadores:
Dra. Rosa Maria Novoa Martin
S. Urologia C.H.U. de A Coruna
Dr. Adrian Freire Rodriguez
S. Urologia C.H.U. de Ourense

CO1- FACTORES ASOCIADOS A FUNCION DIFERIDA DEL INJERTO, COMPLICACIONES
TEMPRANAS Y RESULTADOS POSTOPERATORIOS EN TRASPLANTE RENAL

Garcia del Arco, L.; Ponce Diaz-Reixa, J.; Fernandez Rosado, E.; Diaz Pedrouzo, A.;
Martins dos Santos, E.; Rodriguez Rivera, J.; Vazquez-Martul, D. Barbagelata Lopez, |.;
Gémez Veiga, F.; Suarez Pascual, G. A.; Delgado Garcia, E.; Gonzalez-Manso, A.;

Mata Pose, L.; Ledn, N.; Nufiez Serrano, C.; Chantada Abal, V.

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de A Coruna

C02 - ABORDAJE MULTIMODAL DEL SiINDROME MIOFASCIAL CON AFECTACION DE NERVIO
PUDENDO EN VARON JOVEN INTERVENIDO DE PROSTATECTOMIA RADICAL: A PROPGSITO
DE UN CASO

Fandifio Argibay, A. M.; Zarraonandia Andraca, A.; Gonzalez Dacal, J.,

Gonzalez Sevillano, M. (Fisioterapia SUTURO]); Pazos lglesias, B. (Fisioterapia SUTURO);
Ruibal Moldes, M.

Grupo SUTURO. Pontevedra.
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C03 - ANALISIS COMPARATIVO: ADENOMECTOMIA LAPAROSCOPICA VS. ROBOTICA.
Antequera Granados, A.; Montero Gomez, E.; Bianchi Stilman, R.; Goicoechea Rey, M.;
Requeijo Cendan, A.; Iglesias Fresco, L.; da Cruz Soage, N.; Molinos Mayo, J.; Diz Gil, R.;
Montero Fabuena, R.; Abeijén Pifieiro, C.; Pereira Beceiro, J.; Gonzalez Blanco, A.;
Bonelli Martin, C.; Rodriguez Alonso, A.

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

C04 - CURVA DE APRENDIZAJE EN LA ADENOMECTOMiA DE PROSTATA LAPAROSCOPICA.
Antequera Granados, A.; Montero Gomez, E.; Bianchi Stilman, R.; Goicoechea Rey, M.;
Requeijo Cendan, A.; lglesias Fresco, L.; da Cruz Soage, N.; Molinos Mayo, J.; Diz Gil, R.;
Montero Fabuena, R.; Abeijon Pineiro, C.; Pereira Beceiro, J.; Gonzalez Blanco, A.;
Bonelli Martin, C.; Rodriguez Alonso, A.

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

C05 - CIRUGIA CONSERVADORA FRENTE A RADICAL EN TUMORES DEL URETER DISTAL:
ANALISIS DE UNA SERIE.

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

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

C06 - PROGRESION ONCOLOGICA TRAS TRATAMIENTO QUIRURGICO EN TUMORES DEL
TRACTO URINARIO SUPERIOR: FACTORES PRONGSTICOS DE SUPERVIVENCIA.
Goicoechea Rey, M.; Montero Gomez, E.; Bianchi Stilman, R.; Antequera Granados, A.;
Requeijo Cendan, A.; da Cruz Soage, N.; Iglesias Fresco, L.; Molinos Mayo, J.; Diz Gil, R.;
Abeijon Pifeiro, C.; Montero Fabuena, R.; Pereira Beceiro, J.M.; Gonzalez Blanco, A.A,;
Bonelli Martin, C.; Rodriguez Alonso, A.

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

CO7 - SUPRARRENALECTOMIiA LAPAROSCOPICA PARA TRATAMIENTO DE METASTASIS EN

LA GLANDULA SUPRARRENAL: ANALISIS DE UNA SERIE.

Goicoechea Rey, M.; Montero Gdmez, E.; Bianchi Stilman, R.; Antequera Granados, A.;

Requeijo Cendan, A.; Da Cruz Soage, N.; Iglesias Fresco, L.; Molinos Mayo, J.; Diz Gil, R.;
Aheijon Pifeiro, C.; Montero Fabuena, R.; Pereira Beceiro, J.M.; Gonzalez Blanco, A.A,;

Bonelli Martin, C.; Rodriguez Alonso, A.

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol
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C08 - EXPERIENCIA DE CANCER DE PENE EN NUESTRO CENTRO EN COMPARACION CON EL
REGISTRO NACIONAL ESPANOL

Lobato Sanchez, M.; Filigrana Valle, C.; CAmara Martinez, C.; Ventura Couto, 0.,

Martin Martin, P.; Portela Pereira, P.; Lopez Bellido, D.

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Ourense.

C09 - PIELONEFRITIS ENFISEMATOSA CON NEUMOMEDIASTINO COMO COMPLICACION
POCO FRECUENTE: A PROP(SITO DE UN CASO.

Ventura Couto, 0.; Filigrana Valle, C.; Camara Martinez, C.; Lobato Sanchez, M.;
Martin Martin, P.; Romero Selas, E.; Portela Pereira, P.; Lopez Bellido, D.

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario Ourense.

12:40  Mesa Redonda: HoLEP y Aquabeam: nuevos enfoques funcionales
terapéuticos en pacientes con HBP
Ponentes:
Dr. Fernando Meijide Rico
S. Urologia H. Ribera Povisa de Vigo
Dr. Anton Zarraonandia Andraca
S. Urologia C.H.U. de Pontevedra

13:10 Mesa Redonda: Cirugia rohética: presente y futuro de la cirugia robotica
Moderador:
Dr. José Luis Ponce Diaz-Reixa
S. Urologia C.H.U. de A Coruna
Ponentes:
¢iTienen sentido las plataformas modulares?
Dr. Frederico Teves
S. Urologia H. Santo Antonio de Porto
Préximas novedades en cirugia robaética
Dr. Andrés Rodriguez Alonso
S. Urologia C.H.U. de Ferrol
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13:40  Mesa Redonda: ;Cémo abordar la incontinencia urinaria de esfuerzo en la
transicion a la menopausia?
Moderador:
Dr. José Maria Sanchez Merino
S. Urologia C.H.U. de A Coruna
Ponentes:
Dra. Carmen Gonzalez Enguita
S. Urologia Fundacion Jiménez Diaz de Madrid
Presidenta de la Asociacion Espanola de Urologia
Dr. Valentin Toucedo Caamaio
S. Urologia C.H.U. de Santiago de Compostela

14:10 Comida de trahajo - Edificio de enfrente - Hall 32 Planta

SESION DE TARDE

16:00  Presentacion de Videos - Sesion 32
Moderadores:
Dr. Marcos Aller Rodriguez
S. Urologia C.H.U. de A Coruna
Dr. Francisco Sabell Pérez Salgado
S. Urologia C.H.U. de Ourense

V17 - EXPERIENCIA INICIAL CON PLATAFORMA ROBOTICA EDGE MP 1000/0MNIBOT EN
CIRUGIA UROLGGICA

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

Clinica Las Condes, Santiago de Chile

V18 - ABORDAJE PERCUTANEQ 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.; Lépez Garcia, S.; Aimister Dominguez, S.;
Pérez Schoch, M.; Sanchez Ramos, J.; Rodriguez Iglesias, B; Cespon Outeda, E.
Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario universitario de Vigo.
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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

V20 - LESION UERETRAL COMPLEJA: REPARACION CON MUCOSA ORAL

Fandifio 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

V21- URETROPLASTIA CON INJERTO DE MUCOSA ORAL Y ABORDAJE PENOESCROTAL EN
ESTENOSIS PENEANA DISTAL.

Mata Pose, L.; Bohorquez Cruz, M.; Ledn, 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.

V22 - URETROPLASTIA COMBINADA EN UN SOLO TIEMPO EN PACIENTE CON COLGAJO
PREVIO

Martins Dos Santos, E. F.; Bohérquez 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.

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
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V24 - HOLEP EN LA PRACTICA REAL: ENUCLEACION PROSTATICA FRENTE A LA
ADVERSIDAD

Garcia del Arco, L.; Bohdrguez 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

17:15 Inauguracion Oficial
17:30  PausaCafé

18:00  Mesa Redonda: Actualizacion en andrologia
Moderador:
Dr. Carlos Alonso Altez Fernandez
S. Urologia C.H.U. de A Coruna
Ponentes:
Cirugia en régimen de CMA
Dra. Leticia Lamas Diaz
S. Urologia C.H.U. de A Coruna
Rehabilitacion tras prostatectomia radical
Dr. Enrique Cespdn Outeda
S. Urologia C.H.U. de Vigo - H. Alvaro Cunqueiro

18:30  Mesa Redonda: Actualizacion en el tratamiento inmunoterapico en cancer
vesical
Moderador:
Dr. José Luis Alvarez-Ossorio Fernandez
S. Urologia H. Puerta del Mar de Cadiz
Ponentes:
Dr. Maximo Castro Iglesias
S. Urologia C.H.U. de Vigo - H. Alvaro Cunqueiro
Dr. Javier Casas Nebra
S. Urologia H.U. Lucus Augusti

19:00  Asamblea General de la SGU 12 Convocatoria
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19:30

20:00

21:30

22:00

00:00

01:45

Asamblea General de la SGU 22 Convocatoria
Salida en autocar del hospital al hotel

Salida en autocar del hotel al restaurante

Cena oficial del Congreso

Salida del primer autocar del restaurante al hotel

Salida del segundo autocar del restaurante al hotel
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PROGRAMA SABADO 30 DE MAYO

08:45  Salida en autocar del hotel al hospital

09:00 Presentacion de Pésters
Moderadores:
Dr. Dario Calaffiore
S. Urologia H.U. Lucus Augusti de Lugo
Dr. Jacoho Freire Calvo
S. Urologia C.H.U. de A Coruna

P1- EVALUACION DE RESULTADOS PERIOPERATORIOS Y FUNCIONALES DE UNA VARIANTE
TECNICA DE HOLEP EN BLOQUE: ABORDAJE APICAL ANTERIOR PRECOZ

Fernandez Rodriguez, E.; Altez Fernandez, C.A.; Orosa Andrada, A.; Aller Rodriguez,
M.; Bohorquez Cruz, M.; Novoa Martin, R.; Mosquera Seoane, T.; Garcia del Arco, L.;
Martins Dos Santos, E.; Diaz Pedrouzo, A.; Mata Poseg, L.; Ledn, N.; Nufez Serrano, C.;
Delgado Garcia, E.; Gonzalez Manso, A.; Ponce Diaz-Reixa, J.; Chantada Abal, V.
Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de A Coruna

P2 - HALLAZGOS DEL ESTUDIO GENETICO EN LINEA SOMATICA Y/0 GERMINAL EN
VARONES CON CANCER DE PROSTATA HORMONOSENSIBLE METASTASICO TRATADOS CON
APALUTAMIDA.

Diaz Pedrouzo, A.; Altez Fernandez, C.; Mata Pose, L.; Ledn, N.; Aller Rodriguez, M.;
Rodriguez Gémez, |.; Lopez Fernandez, A.; Ponce Diaz-Reixa, J.; Chantada Abal, V.;
Martinez Breijo, S.

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de A Coruna

P3 - RESECCION TRANSURETRAL VESICAL EN BLOQUE FRENTE A RESECCION
CONVENCIONAL: ANALISIS COMPARATIVO DE RESULTADOS PERIOPERATORIOS Y
ONCOLOGICOS

Garcia del Arco, L.; Vazquez-Martul, D.; Diaz Pedrouzo, A.; Bohérgquez Cruz, M.;
Freire Calvo, J.; Martins dos Santos, E.; Fernandez Rodriguez, E.; Chantada Abal, V.
Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario A Coruna
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P4 - ANALISIS DE UNA SERIE DE CASOS DE ADENOMECTOMIA PROSTATICA.

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

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

P5 - COLPOSACROPEXIA: EXPERIENCIA A PARTIR DE UNA SERIE DE CASOS EN NUESTRO
CENTRO.

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

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

P6 - ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS TUMORES TESTICULARES DIAGNOSTICADOS EN
NUESTRO AREA SANITARIA EN LOS 10 ULTIMOS ANOS

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

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra

P7 - DE TUMOR TESTICULAR A SARCOIDOSIS GENITOURINARIA: A PROPOSITO DE UN CASO
Tarrio Vecino, M.; Garrido Darriba, A.; Rincon Gonzalez, L.; Wrzezczynska, M.;
Fernandez Duque, A.; Martinez Corral, R.; Garcia Freire, C.; Saavedra Golan, A.
Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela

P8 - ENUCLEACION PROSTATICA MEDIANTE LASER DE HOLMIO VS ADENOMECTOMIA
LAPAROSCOPICA EN PROSTATAS DE GRAN TAMANO: PRACTICA EN NUESTRO CENTRO EN
LOS ULTIMOS 5 ANOS

Echeverria Cruz, C.; Ruibal Gago, L.; Sousa Iglesias, A.: Siles Hinojosa, P.;

Chaves Santamaria, M.; Nufiez Otero, J. J.; Fernandez Yanez, A.; Fernandez Baltar, C.;
Plaza Alonso; C.; Gonzalez Dacal, J. A.; Novo Gémez, N.; Lopez Lopez, B.;

Mosquera Seoane, L.; Zarraonandia Andraca, A.; Diaz Bermudez, J.;

Osorio Cabello, M. L.; Rodriguez Nufiez, H.

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra
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P9 - ESTUDIO RETROSPECTIVO COMPARATIVO ENTRE NEUROMODULACION DEL TIBIAL
POSTERIOR DE MANERA UNILATERAL VS BILATERAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA VEJIGA
HIPERACTIVA IDIOPATICA

Lépez Lopez, B.; Echeverria Cruz, C.; Ruibal Gago, L. Sousa Iglesias, A.;

Siles Hinojosa, P.; Rodriguez-Rivera, J.; Gonzalez Dacal, J. A.; Zarraonandia Andraca, A.;
Chaves Santamaria, M.; Nufiez Otero, J. J.; Fernandez Baltar, C.; Plaza Alonso; C.;
Fernandez Yanez, A.; Novo Gdmez, N.; Diaz Bermudez, J.; Osorio Cabello, M. L.;
Mosquera Seoane, L.; Rodriguez Nufez, H.

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra

P10 - IMPACTO DEL VOLUMEN TUMORAL Y DEL TIEMPO HASTA CIRUGIA EN PACIENTES
CON CANCER DE PROSTATA DE ALTO RIESGO TRATADOS MEDIANTE PROSTATECTOMIA
RADICAL

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

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

P11- MODELO RADIOLOGICO PREOPERATORIO PARA IDENTIFICAR ENFERMEDAD NO
ORGANO CONFINADA EN CANCER VESICAL

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

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

P12 - RESULTADOS EN CISTECTOMiA RADICAL LAPAROSCOPICA CON DERIVACION
EXTRACORPOREA VS ROBOTICA INTRACORPOREA EN PACIENTES CON PROTOCOLO FAST
TRACK

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 Pifeiro, C.; Montero Fabuena, R.; Pereira Beceiro, J.P.; Gonzalez Blanco, A.A.;
Rodriguez Alonso, A.

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol
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P13 - OPTIMIZACION DE REVISIONES SISTEMATICAS EN UROLOGIA MEDIANTE
INTELIGENCIA ARTIFICIAL GENERATIVA: UNA PROPUESTA METODOLOGICA

Hernandez Calama, E.; Arnejo Pereiro, C., Rodriguez Molina, D.; Vilarifio Sobrado, A.;
Morillas de Diego, M.; Iglesias Alvarado, J. R.; Casas Nebra, F. J.

Servicio de Urologia, Hospital Universitario Lucus Augusti (HULA]. Lugo.

P14 - PERFIL DE TOLERABILIDAD AL TRATAMIENTO CON BCG EN PACIENTES CON CANCER
DE VEJIGA NO MUSCULO-INVASIVO (CVNMI) DE ALTO RIESGO EN NUESTRO CENTRO
Morillas de Diego, M.; Arnejo Pereira, C.; Rodriguez Molina, D; Hernandez Calama, E;
Vilarifio Sobrado, A; Iglesias Alvarado, J. R.; Casas Nebra, J.

Servicio de Urologia, Hospital Universitario Lucus Augusti (HULA]. Lugo.

P15 - RESULTADOS ONCOLOGICOS AL TRATAMIENTO CON BCG EN PACIENTES CON CANCER
DE VEJIGA NO MUSCULO-INVASIVO (CVNMI) DE ALTO RIESGO EN NUESTRO CENTRO.
Morillas de Diego, M.; Arnejo Pereira, C.; Rodriguez Molina, D.; Hernandez Calama, E.;
Vilarifio Sobrado, A.; Iglesias Alvarado, J. R.; Casas Nebra, J.

Servicio de Urologia, Hospital Universitario Lucus Augusti (HULA]. Lugo.

P16 - RENDIMIENTO DIAGNGSTICO DE LA CITOLOGIA URINARIA PREOPERATORIA EN EL
CARCINOMA UROTELIAL DEL TRACTO URINARIO SUPERIOR.

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

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

P17 - RESULTADOS PERIOPERATORIOS Y FUNCIONALES DE LA NEFRECTOMIA PARCIAL EN
NUESTRO CENTRO: ANALISIS DE TRIFECTA, PENTAFECTA Y EVOLUCION TEMPORAL
Sousa Iglesias, A.; Rodriguez- Rivera Sanchez, J.; Ruibal Gago, L.; Siles Hinojosa, P.;
Echeverria Cruz, C.; Chaves Santamaria, M.; Nunez Otero, J. J.; Gonzalez Dacal, J. A,;
Zarraonandia Andraca, A.; Fernandez Baltar, C.; Rodriguez Nunez, H.

Servicio de Urologia, Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra
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P18 - TRATAMIENTO DE LA ESTENOSIS DE URETRA MEDIANTE BALON RECUBIERTO DE
PACLITAXEL (OPTILUME): EXPERIENCIA INICIAL Y RESULTADOS A CORTO PLAZO EN
NUESTRO CENTRO

Rincon Gonzalez, L. F.; Martinez Corral, R.; Fernandez Duque, A.; Wrzeszczynska, M.;
Garrido Darriba, A.; Tarrio Vecino, M.; Garcia Freire, C.; Saavedra Golan, A.;

Tato Rodriguez, J.

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela

P19 - TROMBOSIS DE VENA ESPERMATICA: EL DIAGNOSTICO DESCONOCIDO EN EL DOLOR
ESCROTAL AGUDO.

Garrido Darriba, A.; Tarrio Vecino, M.; Rincon Gonzalez, L.; Wrzezcynska, M.;
Fernandez Duque, A.; Martinez Corral, R.; Garcia Freire, C.; Saavedra Golan, A.
Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela

10:30  Mesa Redonda: Litiasis
Moderador:
Dr. Daniel Pérez-Fentes
S. Urologia C.H.U. de Santiago de Compostela
Ponentes:
¢Estamos infraindicando los estudios metahdlicos?
Dr. Carlos Fernandez Baltar
S. Urologia C.H.U. de Pontevedra
¢Existe una miniaturizacion excesiva en endourologia?
Dr. Daniel Pérez Fentes
S. Urologia C.H.U. de Santiago de Compostela

11:00 Pausa Café
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11:30 Mesa Redonda SGU: Terapia focal: Implicaciones de laimageny su
aplicacion
Moderador:
Dr. Dario Vazquez-Martul Pazos
S. Urologia C.H.U. de A Coruna
Ponentes:
Terapia focal a la carta: ;en qué consiste?
Dr. Marcos Torres Roca
S. Urologia Clinica Navarra
Consideraciones y seguimiento en pruebas de imagen
Dra. Cristina Méndez Diaz
S. Radiologia C.H.U. de A Coruna

12:00  Presentacion de Videos - Sesion 42
Moderadores:
Dra. Teresa Mosquera Seoane
S. Urologia C.H.U. de A Coruna
Dr. Marco Antonio Garcia Expdsito
S. Urologia H.P. da Marina - Burela

V25 - RESOLUCION ROBOTICA DE FiSTULA VESICO-UTERINA

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

SUTURO

V26- DIVERTICULECTOMIA VESICAL ASISTIDA POR ROBOT

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

Siles Hinojosa, P.; Chaves Santamaria, M.; Nifez Otero, J. J.; Zarraonandia Andraca, A.;
Gonzalez Dacal, J. A.; 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
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V27 - LINFADENECTOMIA ILIOBTURATRIZ BILATERAL DURANTE PROSTATECTOMIA
RADICAL ROBOTICA: ESTANDARIZACION DE UNA TECNICA ESENCIAL

Vilarifio 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

V28 - PRESERVACION NEUROVASCULAR EN PROSTATECTOMIA RADICAL ROBOTICA: PASO
A PASO

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

SUTURO

V29 - URETERECTOMIA DISTAL Y REIMPLANTE URETERAL DERECHO ROBOTICO ASISTIDO
POR ENDOMETRIOSIS 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 Pifeiro, C.; Montero Fabuena, R.; Pereira Beceiro, J.P.; Gonzalez Blanco, A.A.;
Rodriguez Alonso, A.

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

V30 - TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ADENOCARCINOMA DE URACO: ONFALECTOMIA +
CISTECTOMIA PARCIAL LAPAROSCOPICA

Siles Hinojosa, P.; Plaza Alonso, C.; Novo Gémez, N.; Ruibal Gago, L.; Sousa Iglesias, A.;
Echeverria Cruz, C.; Rodriguez, Rivera, J.; Ninez 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

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.; Nufez 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
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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.; Rincén Gonzalez, L.;
Garcia Freire, C.

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela

V33 - ABORDAJE COMBINADO MINIMAMENTE INVASIVO: EXERESIS LAPAROSCOPICA DE
MASA INTERAORTOCAVA ASOCIADA A VIDECINGUINOSCOPIA DERECHA.

Trujillo Marin, M.; Pérez Schoch, M.; Carballo Quinta, M.; Castro Jul, M.;
Goiri Noguera, A; Moledo Lamela, M; Sanchez Ramos, J.; Cespdn Outeda, E.
Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Vigo.

13:15 Mesa Redonda: Diagndstico y manejo de la recidiva bioquimica en cancer
de prostata
Moderadora:
Dra. Sara Martinez Breijo
S. Urologia C.H.U. de A Coruna
Ponentes:
Dr. Juan Andrés Gonzalez Dacall
S. Urologia C.H.U. de Pontevedra
Dr. Jorge Rey Rey
S. Urologia C.H.U. de Santiago de Compostela

13:45  Clausura del Congreso - Dr. Venancio Chantada Abal



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

Siles Hinojosa, P.; Zarraonandia Andraca, A.; Gonzélez Dacal, J. A.; Ruibal Gago, L.;
Sousa lglesias, A.; Echeverria Cruz, C.; Rodriguez-Rivera, J.; Nufiez 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 Nufez, H.

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra

Introduccion

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

Objetivos
Describir el manejo quirdrgico robdtico y los resultados perioperatorios de una
estenosis de UPU derecha secundariaavaso polar,complicada coninfeccion flingica.

Material yMétodos

Mujer de 71 afos con antecedentes de infecciones urinarias de repeticion,
diagnosticada de estenosis de UPU derecha secundaria a vaso polar inferior. Presentd
episodios de obstruccion urinaria e infeccion asociada, precisando derivacion
mediante catéter doble J y posterior nefrostomia percutanea. Durante la evolucion
desarrolld colonizacion flngica del sistema colector con formacion de “fungus ball”.
Se realizo tratamiento comhinado con antiflngicos sistémicos y desobstruccion
mediante nefrolitotomia percutanea con aspiracion del material fungico previo a la
cirugia definitiva. Finalmente, se realizo pieloplastia derecha asistida por robot Da
Vinci Xi.
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Resultados

Se realizd cirugia transabdominal robética. Tiempo quirdrgico 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 mostré uropatia
obstructiva.

Conclusiones

La cirugia rohética 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 éptimas, con
excelentes resultados funcionales a corto plazo.
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V2 - NEFRECTOMIA PARCIAL ROBOTICA EN QUISTE HIDATIDICO RENAL
Fandifio 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. Laconservacion renal se asocia no solo con unamejor preservacionde la funcion
renal asicomo 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 indicacién en lesiones benignas
como quistesrenales, patologiasinfecciosas, duplicidades ureterales.

LaHidatidosis delocalizacion renal constituye menos del 5% de las formas viscerales.
Laecografiapermite 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 quirtrgico

Presentamos un video de una nefrectomia parcial robotica en una paciente con una
lesion de 10 cm en rifion derecho sospechosa radioldgicamente 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.; Vilarifio 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. EI 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 didmetro superior a 10 cm,
representan un importante desafio terapéutico debido a su elevado riesgo
hemorragicoyalacomplejidad enlatomade decisionesclinicas.

Materialy Métodos

Se presentael caso de unvardnde 39 afios 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
embolizacién selectiva, complicada por la migracién de coils a la arteria femoral
profunda. Ante la persistencia de unaramaarterial nutricia en el estudio de control, se
decidid realizar unanefrectomiaradical derecha.

Laintervencion se llevo a cabo por via transperitoneal mediante cirugia robdtica, con
el paciente en decubito lateral izquierdo. Se evidencié una tumoracion friable y muy
vascularizada, con multiples neovasos que fueron controlados mediante coagulacion
hipolar y dispositivos de sellado vascular. Se identificaron y ligaron la arteria y vena
renal. Se completd la liberacion de la glandula suprarrenal y del polo superior. El uso
intraoperatorio del modo Firefly con verde de indocianina permitié confirmar la
perfusion tumoral. La pieza se liberd completamente sin sangrado activo. El tiempo
quirtrgico fue de 2565 minutos, conunsangrado estimadoinferiora400cc.
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Resultados

El postoperatorio cursé sin complicaciones y siendo alta el sexto dia. El estudio
anatomopatoldgico confirmo un angiomiolipoma de 16 cm. El control radiolégico y
analitico al mes descartd complicaciones y mostro una funcion renal conservada. El
paciente se encuentraasintomatico desde el punto de vista urolégico.

Conclusion

La cirugia rohotica constituye una opcién segura y eficaz en el tratamiento de
tumoraciones de gran tamafo como el angiomiolipomagigante.

El sistema firefly permite una adecuada visualizacion de la irrigacion de masas
hipervascularizadas.



T TR =

§ .‘ff”ﬂ f -

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 Nufez, H.

Servicio de Urologia, Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra

Objetivos

Presentar la técnica quirdrgica y los resultados perioperatorios de una pieloplastia
roboticade rescate enunpaciente monorreno con estenosis de la union pieloureteral y
sospechadeurinomaencapsulado frente a quiste parapiélico. Se trata de un escenario
tras cirugia previa fallida, caracterizado por distorsién anatémica, fibrosis e
inflamacion, en el que la preservacion de la unidad y de la funcién renal constituyen el
objetivoprincipaly lapresenciade colecciones parapiélicasincrementala complejidad
diagndsticay quirlrgica.

Métodos

Se presenta el caso de un paciente de 43 afos, monorreno, con estenosis de la unién
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 funcién renal asociado. Objetivandose ademas, una lesién quistica
parapiélica sugestiva de urinoma encapsulado versus quiste parapiélico. Se ha
realizado un abordaje robético transperitoneal. Los pasos clave incluyeron liberacion
cuidadosa de los tejidos con identificacion de estructuras anatémicas y preservacion
ureteral; asociando manejo de la lesién quistica y posterior reseccion del segmento
estenoticoyreconstruccion ureteropiélicasintensionsobre catéter doble J.

Resultados

Tiempo quirdrgico 315 minutos con sangrado no significativo. Sin complicaciones
intraoperatorias. Preservacion de funcién renal basal. Alta hospitalaria a los 3 dias
postoperatorios. En el seguimiento se retira catéter de nefrostomia y DJ persistiendo
pasode contraste en pielografiaanterdgrada, 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 rohotica de rescate es una alternativa segura y eficaz en escenarios
complejos. Latecnologiarobdticafacilitala diseccion en campos fibroticos y el manejo
simultaneo de patologia asociada, lo que resulta especialmente relevante en
pacientes monorrenos.
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V5 - LINFADENECTOMIA LUMBOAGRTICA ROBOTICA EN SUPINO POSTQUIMIOTERAPIA EN
TUMORTESTICULAR NO SEMINOMATOSO

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

Servicio de Urologia, Hospital Félix Bulnes, Santiago de Chile

Introduccion

Lalinfadenectomia retroperitoneal lumboadrtica abierta (LRLA-A) ha sido el estandar
en pacientes con tumores testiculares no seminomatosos y masa residual tras
guimioterapia. 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 rohotica, 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 afos con tumor testicular derecho de células
germinales no seminoma, sometido previamente a orquiectomia y tres ciclos de BEP,
que desarrollé recidiva en forma de nédulo retroperitoneal intercavo-adrtico de 13
mm. Tras discusién en comité oncoldgico, se indicé linfadenectomia lumboadrtica
asistidaporrobotendecubito supino. Se utilizd un abordaje transperitoneal con cuatro
trocares robdticos infraumbilicales y uno auxiliar. La diseccion se extendid 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
patoldgica.

Resultados

El tiempo quirtrgico fue de 352 minutos, con sangrado estimado de 200 ml y sin
complicacionesintraoperatorias ninecesidad de drenajes. El paciente fue dado de alta
a las 24 horas. A las tres semanas, permanecia asintomatico, con erecciones
conservadas y aneyaculacion transitoria. El estudio anatomopatoldgico informd cinco
ganglios negativos, un teratoma quistico maduro mucinoso de 6 mm y cordén
espermatico sin neoplasia. Marcadores tumorales en rango normal. Se planificé
seguimientocon TCTAPy marcadores alos cuatro meses.



T T
i Jﬂ'”ﬂ 1

i

Conclusiones

Lalinfadenectomialumboadrtica robotica en posicion supina ofrece unacceso 6ptimo
alretroperitoneo, evitando la movilizacion intestinal extensay facilitando la diseccion
hilateral. La asistencia robdtica 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.; Nuiiez Otero, J.J.; Chaves Santamaria, M.,

Sousa iglesias, 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
uncasoclinicoylatécnicaquirdrgica mediante abordaje robético.

Materialy Métodos

Mujer de 43 anos con hiperhidrosis plantar invalidante refractaria a tratamiento
conservador. Entre sus antecedentes destacan tabaquismo activo, disfonia
secundaria a nddulos 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 trécares y localizacion de cadena simpatica lumbar
izquierda sobre cuerpo vertehbral, medial al masculo psoas. Se realiza diseccion de dos
ganglios que se seccionan para analisis anatomopatoldgico. Se realiza mismo proceso
enelladocontralateral.

Resultados

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

Conclusiones

La simpatectomia lumbar robdtica es una técnica factible y segura en pacientes
seleccionados con hiperhidrosis plantar refractaria. El conocimiento detallado de la
anatomia retroperitoneal y una técnica quirtrgica 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 Nufez, H.; Ruibal Gago, L.;
Sousa Iglesias, A.; Echeverria Cruz, C.; Rodriguez-Rivera, J.; Nufiez 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 movilizacion de estructuras
intraabdominales y permitir un acceso directo al plano renal posterior. Su
implementacion en cirugia conservadora renal ha demostrado eficacia y seguridad en
centroscon experiencia.

Objetivos

Descrihir 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 préximaasenorenal.

Materialy Métodos

Varén de 71 afos 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 enel polo superior del rindnizquierdo, proximaa senorenal; renal
score: 8p. Se realizé tumorectomia renal retroperitoneoscopica asistida por robot Da
Vinci Xi.

Resultados

Tiempo quirurgico total: 90 minutos. Hb postoperatoria 14,5g/dl. El paciente fue dado
de alta a las 72 horas sin complicaciones postoperatorias. El estudio
anatomopatoldgico confirmo un carcinoma renal de células claras grado 3 de 2,9cm,
estadiopTla.
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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 manejahle 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 robdtica, 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.; Ledn, N.; Mata Pose, L.; Nufiez Serrano, C.; Chantada Abal, V.
Servicio de Urologia. Hospital Universitario de A Coruna.

Introduccion

El manejo quirtrgico de los tumores en rifiones en herradura representa un desafio
técnicodehidoalas frecuentesanomalias 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
movilizacion visceral y reduciendo lacomplejidad quirurgica.

Casoclinico

Varon de 64 afos, con antecedente de riidn en herradura, remitido a consultas de
Urologia por hallazgo incidental de una tumoracion renal de 4,5 cm localizada en la
valva posterior del hemirrifion izquierdo. En la tomografia computarizada se objetivo
ademas la presencia de una diseccion aértica y un doble sistema arterial para el
hemirrifidn izquierdo. La diseccion residual fue valorada por Cirugia Cardiaca, no
presentando indicacién de tratamiento quirirgico. Se decidio realizar nefrectomia
parcial asistida por robot mediante abordaje retroperitoneal.

Resultados

Laintervencion se desarrolld sinincidencias, con un 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 anatomopatoldgico informd de carcinoma de células claras pT1hNO
conmargenes quirdrgicos negativos.

En los controles posteriores, el paciente presentaba muy buen estado general, vida
activaytomografiacomputarizada sin evidenciade recidiva tumoral.
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Conclusiones

El abordaje retroperitoneal en tumores renales posteriores en pacientes con rifidn en
herradura constituye una alternativa segura y 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 quirtrgica y ser
especialmente Utilen presencia de anomalias anatémicasy vasculares.



Wi Es e | =

ETTTT W —

b

V9 - CIRUGIA ROBATICA 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 Quteda, E; Castro Jul, M.; Goiri Noguera, A; Moledo Lamela, M.
Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Vigo.

Introduccion/0bjetivo

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, lo que evitalanecesidad derotaciéonrenal.

Materialesy Métodos

Presentamos el caso de un paciente de 67 afnos, en seguimiento por el hallazgo
incidental en una tomografia de una lesion quistica de 2cm en la cara posterior del
tercio superior del rifién derecho, con un polo parcialmente calcificado que podria
corresponder a un Bosniak IV. Se amplia el estudio con una resonancia, en la cual se
confirmaeldiagnéstico.

Posteriormente se decide realizar una nefrectomia parcial robdtica por abordaje
retroperitoneal, que sellevaacaho delasiguiente manera: Con el paciente en decuhito
lateral izquierdo, se incide en la punta de 122 costilla, accediendo al espacio
retroperitoneal y desarrolandolo con balén de diseccion. Se colocan 3 trécares
robhoticos 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 ecografo
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 sobre lecho.
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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
reveld untumor papilar de célulasclaras (T1a).

Conclusiones
El abordaje retroperitoneal ha demostrado resultados perioperatorios superiores en

cuanto a estancias hospitalarias, pérdida sanguinea y tiempos quirirgicos, sin
comprometer los resultados oncolégicos, en comparacion con el abordaje
transperitoneal.
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V10 - VENTAJAS DEL ABORDAJE RETROPERITONEAL ROBGTICO 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 incémoda al
abordar tumores muy posteriores y se ha descrito dafio 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 robdtico retroperitoneal para
tumoresrenales posteriores y mediales con pacientes endecubito prono.

Materialesy Métodos

Estacohorteincluyo a5 pacientes consecutivos (una mujer y 4 hombres) sometidos a
cirugia entre mayo y septiembre de 2025 con diagnostico previo de tumor renal en
estudios de imagen. Se decidi¢ 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 afos. 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
tracares robdticos alineados debajo de la duodécima costilla y se colocé un puerto de
asistencia entre ellos. Se utilizd un balén de diseccién 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 dectbito prono.
Los tiempos quirurgicos oscilaron entre 90 y 120 minutos, con isquemias calientes
inferiores a 24 minutos en todos los casos (8-22); en un caso se realizd un clampaje
selectivo por ERC. El sangrado intraoperatorio fue inferior a 150 cc en todas las
cirugias. No se dejo drenaje en ningln caso y las estancias fueron inferiores a 72 horas
(48-68). No se reportaron complicaciones perioperatorias y todos los casos se
confirmaron como carcinomas renales con margenes quirdrgicos negativos.

Conclusiones

La NPRR puede realizarse con seguridad en decubito prono, lo que la convierte en una
opcionaconsiderar 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.;
Fandifio 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 ala realizacion de la nefrectomia radical siempre deberia de tenerse en cuenta
porlos beneficios que podemos aportarle alos pacientes.

Objetivos
Elobjetivoes presentar unanefrectomiaparcial en tumor complejo de gran tamano.

Materialy Método

Presentamos el caso de un hombre de 44 afios que acude a consulta tras diagndstico
incidental de tumor renal izquierdo mediante ecografia. Tras realizacion de TC se
visualizabamasarenalizquierda heterogéneade gran tamaiio.

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 nefrectomia radical se decide intento de realizacién de nefrectomia
parcial rohotica. El tiempo quirtrgico fue de 155 minutos con una isquemia de 33
minutos. Las pérdidas hematicas durante la intervencién fueron de menos de 100 cc.
No fue preciso realizar transfusion, hemoglohina postoperatoria 14,7. El diagndstico
anatomopatoldgico fue de carcinoma cromaéfobo.

Conclusiones

La nefrectomia parcial es deberia de tenerse en cuenta en tumores renales aunque
presenten gran tamafo o sean casos complejos, ya que ofrecen un buen control
oncoldgico pudiendo preservar el 6rgano 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.; Nufiez 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 quirdrgica 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 anos con antecedente de TEP en tratamiento anticoagulante. El estudio
inicial mediante TAC evidencid dos lesiones en la region posterior del rindn derecho,
unadeellas sugestivade tumorrenal.

Se realiz6 tumorectomia renal derecha por via retroperitoneal asistida por robot
(diciembre 2025), con exéresis de una de las lesiones. El estudio anatomopatoldgico
informo de lesion quistica. El paciente presentd fuga urinaria postoperatoria,
requiriendo colocacion de catéter doble J y reingreso hospitalario. Durante dicho
ingreso, se realizd TC, que evidencio persistencia de masa renal sélida 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 realizd abordaje transperitoneal con liberacion renal en contexto de importante
reaccion inflamatoria y adherencias perirrenales. La localizacion tumoral se efectud
mediante ecografiaintraoperatoria, realizandose enucleacion completade lalesion. El
tiempo quirdrgico fue de 170 minutos, con un tiempo de isquemia de 35 minutos. El
postoperatorio curso 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
informé de carcinoma de células claras, grado 2 (WHO/ISUP), pT1a, con margenes
quirurgicoslibres.

Conclusiones

La tumorectomia renal rohotica 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 oncoldgicos 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.; Iglesias 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 quirtrgico por el riesgo
aumentado delesionvasculary/odelaviaurinaria.

Casoclinico

Presentamos el caso de un varén 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. Sinintervenciones quirurgicas
abdominales previas.

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

Sepropone nefrectomia parcial derecharobética asistida.

TécnicaQuirdrgica

Colocacion de 4 trécares rohdticos 8 mm, 12 mm para Airseal y 5mm para luxacién
hepatica. Docking robdtico. Decolacion derecha y acceso a retroperitoneo.
Identificacién 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 rindn, muy préxima 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 Gerotaconsuturabarbada?2/0.

Tiempodeisguemia: 13 minutosy 9segundos. Tiempo quirtrgico: 140 minutos.
Creatininapostquirtrgica:

Anatomia patoldgica: carcinoma renal de células claras pTla (2,9cm didmetro
maximo), bajogrado, sinmargenes quirirgicos. NO.

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

Estanciahospitalaria: 4 dias.

Conclusiones

La luxacion renal total puede hacerse necesaria para el abordaje de lesiones renales
retrohiliares. La experiencia quirdrgica es esencial para evitar complicaciones
operatorias.
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V14 - TUMORECTOMIA HILIAR DERECHA LAPAROSCOPICA ASISTIDA POR DA VINCI EN
TUMOR cT1h

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.; Nufez 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
oncoldgico 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 crénica y mejores
resultados metahdlicosy cardiovascularesalargo plazo.

La cirugia rohdtica ha supuesto un avance respecto a la laparoscopia convencional,
aportando mejoria en la visién, 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 quirlrgicos positivos, esta intervencion
implicaretos técnicos significativos,

En este trabajo se presenta un caso de nefrectomia parcial robética transperitoneal
para un tumor pT1b de localizacidn hiliar, destacando los pasos criticos de la técnica y
la contribucion del abordaje rohdtico para optimizar seguridad, precision y resultados
funcionales entumores de altacomplejidad anatomica.

Materialy Métodos

Se presenta el caso de un vardn de 43 afos 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.
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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 funcionrenal enanalitica de control.

Conclusiones

La nefrectomia parcial constituye una opcion factible y segura incluso en tumores de
localizacion hiliar, pese al reto técnico que supone. En este caso se consiguié 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.
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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 Gdmez, |.; 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 lamorbimortalidad cardiovascular asociada. El tamafo y localizacion de estos
tumores es un factor limitante para la realizacion de esta cirugia, sin embargo, ha
experimentado unnotable avance graciasalacirugiarobatica.

La evidencia actual sobre el tratamiento 6ptimo para estos tumores es limitada, con
unaadecuada 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 aceptahle 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 varén 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. En RMahdominal, presentahallazgos 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
durantelaintervencion se dejadrenaje Blake enlecho quirurgico.
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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, siendo dado de altaalos tres dias. Laanatomia patoldgica confirmala
presencia de un carcinoma renal papilar de bajo grado limitado a rifidn, sin invasion
linfovasculary con bordes quirtrgicos libres. No presenta deterioro de la funcion renal
respectoaanalisis previos.

Conclusiones

La nefrectomia parcial robética izquierda para un tumor renal pT2 demostro ser una
opcion segura y eficaz en este caso, obteniéndose una reseccion completa y con
preservacion de la funcidon renal en un paciente que previamente presentaba ERC. Esto
refuerza la viahilidad de esta intervencién para tumores pT2 cuando son tratados en
centros con experiencia, confirmando que puede ofrecer un adecuado control
oncoldgico sincomprometer laseguridad nila funciénrenal.
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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 lglesias, 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 quirtrgico por el riesgo
aumentado delesionvasculary/odelaviaurinaria.

Casoclinico

Presentamos el caso de un varon 80 afios con antecedentes de diabetes mellitus tipo
2, hipertension arterial, dislipemiay adenocarcinomade prdstatade riesgointermedio
tratado con prostatectomiaradicalen2004.Nootrasintervenciones. IMC27,3.
Hallazgo casual en TAC de lesién 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 robdtica asistida tras explicar la probabilidad
dereconversionanefrectomiaradical.

TécnicaQuirdrgica

Colocacion de 4 trocares 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. Diseccién de grasa renal e
identificacion de masarenal envalvaanterior del poloinferior muy préximaal hilio.
Clampaje selectivo de arteria mas caudal. Tumorectomia con diseccién romay tijera,
ligadurade arterias enlecho conhem-o-locks y venaconMonocryl 2/0.

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.

Sedesclampasinevidenciade sangrado significativo.

Tiempo deisquemia: 24 minutos. Tiempo quirdrgico: 105 minutos.
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Creatininapostquirdrgica: 0,79 mg/dL (FGe >90).

Anatomia patoldgica: carcinoma renal cromofobo pT1b (4,8cm didmetro maximo).
Contacto con margen de reseccion parenguimatoso.

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
extraccionde coagulos.

Estanciahospitalaria: 6 dias.

Conclusiones

La nefrectomia parcial en tumores endofiticos y proximos al hilio renal constituye un
reto quirtrgico. La experiencia quirtrgica 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 quirtirgico 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 tecnoldgica recientemente introducida en Chile. El
objetivo de este estudio es presentar la experiencia inicial con la implementacion del
sistema EDGE MP 1000 en procedimientos urolégicos realizados en el pais. Cabe
destacar que esta tecnologia tamhién ha comenzado aintroducirse recientemente en
Europa, incluyendo Espafa, 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

Se realiz6 un analisis de una serie de 22 pacientes sometidos a cirugias uroldgicas 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

La media de edad de los pacientes fue de 60.5 afios. El tiempo operatorio medio fue de
163 minutos, con un sangrado estimado de 103 ml. No se requirieron conversiones a
cirugia abierta ni laparoscépica 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 reportd
mortalidad perioperatoria. En relacion al desempefio técnico, se reporté un caso
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(4,5%) de fallairrecuperable que requirio reiniciar el sistema. En el 95,5% de los casos
nosereportaronfallas.

Conclusiones

La introduccion de la plataforma robética EDGE MP 1000 en Chile ha demostrado ser
factibley segura, conresultados perioperatorios comparahblesalo reportado conotras
plataformas. Este reporte constituye la primera experiencia nacional publicada con la
plataforma rohética Omnibot y sienta las bases para futuros estudios con mayor
numerode casosy seguimientoalargoplazo.
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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.; Sdnchez 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
dehido al estasis urinario, infecciones recurrentes y alteraciones metabdlicas. El
tratamiento endouroldgico 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 conderivacion urinaria tipo Mitrofanoff.

2. Evaluar la seguridad y viabilidad 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 con derivaciones urinarias complejas.

Materialesy Métodos

Presentamos el caso de un paciente varon de 44 afos 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 puncién suprapubica ecoguiada para introduccion
de guia de seguridad, siempre hajo 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
rigidosa traves del 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 daiio uretral por fractura pélvica suele ser secundario a traumas pélvicos de alta
energia, asociando inestabilidad pélvica y dafio concomitante, precisando un manejo
multidisciplinario. Dentro del manejo precoz, se incluye la colocaciéon de sonda
suprapubica. El tratamiento de primera eleccion para la disrupcion uretral sigue
siendo la reparacion diferida, aunque existen nuevas tendencias enfocadas al
tratamiento precoz (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,
consistiendo enunauretroplastia termino-terminal diferida.

Material y Métodos:

Se presentaelcasode unvardnde 52 afos, sin antecedentes relevantes, antendido de
urgenciael14/09/24 tras sufrir un traumatismo por caida accidental 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 uretra bulbar (AAST
IV-V), precisando colocacion de sonda suprapubica. Intervenido el 23/09/24 por
Traumatologiaparaosteosintesis 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 horde inferior del pubis,
respetandolo. Se realizd cistoscopia anterograda a través del trayecto suprapubico
paraidentificar el trayecto de uretra proximal, observandose cierre completo delaluz
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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, se realizd liberacion uretral bilateral paralamovilizaciony laaproximacion
de ambos cabos uretrales para la posterior anastomosis término-terminal mediante
suturadirectaconpuntossueltos.

Resultados

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

Conclusiones

La anastomosis término-terminal uretral diferida sigue siendo el tratamiento de 12
eleccion en los pacientes con disrupcion completa uretral y poca distancia entre los
extremos. El abordaje perineal, comhinado con el acceso suprapubico, permite un
realineamientomas seguroy unareconstruccion anatémicaadecuada.
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V20 - LESION UERETRAL COMPLEJA: REPARACIGN CON MUCOSA ORAL

Fandifio 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 quirdrgico para el Urélogo. La
etiologia, localizacidn, longitud son factores que definen su complejidad y por lo tanto
ladificultad quirdrgica.

El conocimiento de las diferentes alternativas asi como de los principios que
determinanel éxito delacirugia sonesenciales paralograr éptimos resultados.
Enlesionesde uréter medio, largas constituyen un subgrupo de mayor complejidad. En
ocasiones serequierenrecurrirainjertos parasolventarlalesionureteral.

Presentamos un video de un ureteroplastia robética 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.; Ledn, 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 dehido a la fibrosis, distorsion anatémicay pobre vascularizacion tisular. La
uretroplastia con injerto de mucosa oral y abordaje peno-escrotal es una alternativa
quirdrgica eficaz parael manejo de este tipo de estenosis. Las ventajas reportadas por
esta técnica incluyen un menor tiempo quirirgico, menor sangrado intraoperatorio,
estancia hospitalaria corta y menores tasas de complicaciones en comparacién con
otrastécnicas.

Materialy Métodos

Presentamos el caso de un varén de 29 afios con trastorno del espectro autista
intervenido de hipospadias en la infancia. Acude a consulta con una CUMS donde se
evidencia unaestenosis de almenos2 cmde uretrapeneana.

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

Resultados

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

Posteriormente, tras retirada de sonda vesical el paciente se muestra satisfecho con
el calibre miccionaly con unaflujometriaconunQmaxde 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 caraaoptimizar los resultados.
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V22 - URETROPLASTIA COMBINADA EN UN SOLO TIEMPO EN PACIENTE CON COLGAJO
PREVIO

Martins Dos Santos, E. F.; Bohdrquez 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.;

Nufiez Serrano, C.; Chantada Abal, V.

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de A Coruna.

Objetivos
Mostrar la técnica y resultados quirtrgicos en dos estenosis sincrénicas, una bulbar
proximal de novoylaotrasobre colgajo previo prepucial enuretrapeneana.

Materialy Métodos

Varon de 48 afos 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 retrégrada 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
distal se tratautilizandoinjerto de mucosaoral en posicién dorso-lateral.

Resultados

El procedimiento se completd 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
mantuvosonda vesical 12 CHdurante 3semanas.

Conclusiones

La realizacion de uretroplastias sincrénicas es posible y reproducible incluso en
estenosis uretrales complejas recidivadas permitiendo tratar simultaneamente
varios segmentos estendticos.
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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:
traselmarcaje anatomico dela"lineablanca”, se profundiza selectivamente a nivel 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: retirada de sondaalos 2 diasy alta hospitalariaen24 horas (medianas). El
89.8% cursd sin complicaciones (10.2% de complicaciones tempranas: Clavien-Dindo |
[n=2],1I[n=2]yIVa[n=1]).

Funcionalmente, el IPSS medio se redujo de 19.3 a 5.0, y el Qmax mejord de 9.2 a 20.3
ml/s. Al minimizar el trauma esfinteriano, la incontinencia transitoria temprana se
limitd a un 8.16% (4/49), logrando que un 87.2% de los pacientes se declaren "muy
satisfechos" 0 "encantados".
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CasoClinicoDel Video
Paciente: Varon de 68 afios con sintomas del tracto urinario inferior (STUI)
moderados.
Datos preoperatorios: Volumen prostatico de 70 gramos, IPSS 15, PSA de 2.1
ng/ml.Qmax preoperatorio: 7ml/s
Datos quirdrgicos: Tiempo operatorio de 75 minutos.
Equipamiento: Laser Holmium de 70 W Richard Wolf® (configuracién de
enucleacion: 2 Jx 30Hz) y Morcelador Piranha® de Richard Wolf.

Conclusiones

La técnica de HoLEP en bloque con ahordaje 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.; Bohdrguez 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 enucleacién prostatica con laser de holmio
(HoLEP) en prostatas de gran volumen. Asimismo, poner en valor la practica quirtrgica
real, resaltando la capacidad del urélogo para afrontar incidencias intraoperatorias
ajenasasuactividady mantener resultados 6ptimos.

Materialy Métodos

Vardn 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 um, se realiza enucleacion en bloque
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 enucleacién de forma segura, manteniendo referencias anatémicas y
adecuada hemostasia.

Resultados

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

Secolocasondavesical 22 Ch, con salidade orinaclara al finalizar la cirugia. El paciente
presenta evolucion favorable, retirandose la sonda y siendo dado de alta al dia
siguiente conmiccion espontaneay orinaclara.
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Conclusiones

El HOLEP es una técnica eficaz, reproducible y segura incluso en préstatas de gran
volumen. Este caso pone de manifiesto la importancia de la experiencia quirdrgica
para adaptarse a incidencias intraoperatorias no dependientes del cirujano,
permitiendo completar el procedimiento con éxito. Asimismo, destaca el esfuerzo de
los urélogos en el entorno quirdrgico real, donde factores externos pueden
condicionarlaintervencion sincomprometer los resultados clinicos.
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V25 - RESOLUCION ROBOTICA DE FiSTULA VESICO-UTERINA

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

SUTURO

Durante procedimientos ginecolégicos 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
resolucion del cuadro tras tratamiento conservador con sonda vesical.

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

Presentamos el video de reparacion robdticade 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.; Nufez Otero, J. J.;

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

Mosquera Seoane, L.; Rodriguez Nufez, H.

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra

Objetivos

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

Materialy Métodos

Vardn 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
diverticulectomiaasistidaporrobot.

Resultados

Laintervencion tuvo una duracion de 190 minutos. Se realizo tiempo endoscépico con
ITUPy tutorizacion dediverticuloconguiay de uréter derechoconcatétermono J.Enel
tiemporobdtico, selocalizay disecael diverticuloensutotalidad, concierre de defecto
posterior. El postoperatorio fue de 72 horas, sin incidencias. La flujometria a los 4
meses demostro 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
Cirugiarobaotica, diverticulectomia, estudio urodinamico,cirugiacombinada.
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V27 - LINFADENECTOMIA ILIOBTURATRIZ BILATERAL DURANTE PROSTATECTOMIA
RADICAL ROBOTICA: ESTANDARIZACION DE UNA TECNICA ESENCIAL

Vilarifio 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 hilateral
durante la prostatectomia radical robdtica, resaltando los limites anatomicos, 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
por laatenciénainnovaciones técnicas.

Materialy Métodos

Se presenta el video de una prostatectomia radical asistida por robot con
linfadenectomiailiobturatriz bilateral enun paciente conadenocarcinoma de prdstata
localizado y riesgo alto de afectacion ganglionar. El procedimiento se realiza mediante
abordaje transperitoneal. El videoilustra de manera estructuradalos pasos clave de la
diseccion linfatica, incluyendo la exposicion de la venailiaca externa, la identificacion
y preservacion del nervio obturador y la movilizacién 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) ylos aspectos técnicos que facilitan unadiseccion precisay hemostatica.

Resultados

El video pone de manifiesto los hitos anatémicos y los planos de diseccion necesarios
para una linfadenectomia adecuada, destacando maniobras técnicas que permiten
optimizar la seguridad del procedimiento y laintegridad 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 robdtica en pacientes seleccionados. La estandarizacion
técnica y la atencion a los principios bhasicos de la diseccion quirdrgica contindan
siendo determinantes para una correcta estadificacion ganglionar y para mantener
altosestandares de calidad en cirugia urolégicaoncoldgica.
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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 robdtica, incrementan las posibilidades de realizar una mejor
preservacion neurovascular.

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

Montero Gomez, E.; Bianchi Stilman, R.; Goiecoechea Rey, M.; Antequera Granados, A.;
Requeijo Cendan, A.; Fresco lglesias, L.; da Cruz Soage, N.; Molinos Mayo, J.; Diz Gil, R.;
Abeijon Pifeiro, 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 quirirgica del implante y la terapia hormonal son
los pilares terapéuticos.

Casoclinico

Mujer de 31anos sinantecedentes médicos deinterés nihahitos toxicos.

Consulta por episodios recurrentes de hematuria macroscdpica monosintomatica y
autolimitadadesde hace unano.

Se realiza estudio con cistoscopia, ecografia abdominal y citologia, sin hallazgos
relevantes. En UROTACG, leve dilatacion pielocalicial y ureteral derecha hasta su entrada
en pelvis secundaria a posible cruce con vasos ovaricos, sin poder descartar lesion
ureteral. Se realiza control radioldgico a los 3 meses, presentando empeoramiento de
la dilatacion (30mm) con lesion en uréter distal de 23*12*177mm compatible con
carcinoma urotelial localmente avanzado, endometrioma o carcinoma de ovario.
Creatinina119mg/dL (FGe 63).

Serealiza ureteroscopia diagnéstica derecha con hallazgo de lesion solida ocupando la
luz ureteral. Citologia uréter distal: insatisfactoria. Anatomia patoldgica: compatible
conendometriosis ureteral.

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

Docking robético. Apertura de peritoneo e identificacion de uréter derecho. Diseccion
caudal hasta anillo Waldeyer muy dificultosaporintensa fibrosis y masaureteral.

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

Seccion de masa ureteral tras colocacion de hem-o-lock. Se realiza anastomosis sin
tension en clpula condos hemisuturas de Maxon 4/0y colocacion de catéter JJ 4,8Ch.
Mecanismo antireflujo con sutura continua Monocryl 3/0.

Setomamuestrade areaconintensa fibrosis anivel periovarico derecho.

Tiempo quirdrgico: 180 minutos. Sangrado estimado: 150ml

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

Creatininapostquirdrgica: 1,01mg/dL. Pendiente de control radioldgico.

Conclusiones

La endometriosis ureteral es una causa infrecuente de ohstruccion ureteral e
hidronefrosis. Es necesario una alta sospecha clinica para no demorar el diagnéstico y
evitar la potencial pérdida de la unidad renal. La cirugia robdtica y la ecografia
endocavitariasonherramientas ttiles en el tratamiento quirdrgico delimplante.
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V30 - TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ADENOCARCINOMA DE URACO: ONFALECTOMIA +
CISTECTOMIA PARCIAL LAPAROSCOPICA

Siles Hinojosa, P.; Plaza Alonso, C.; Novo Gomez, 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 Lépez, 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 quirdrgico 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
oncolégicosdelacirugiaahiertacon menor morbilidad.

Objetivos

Describir los aspectos técnicos y los resultados perioperatorios de una onfalectomia
asociada a cistectomia parcial laparoscépica para el tratamiento quirtrgico del
adenocarcinomade uraco.

Materialy Métodos

Presentamos el caso de una mujer de 56 afios, 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
confirmé la anatomia patoldgica. Se realizé onfalectomia asociada a cistectomia
parciallaparoscépica.

Resultados

Tiempo quirdrgico total: 270 minutos. Estancia hospitalaria: 5 dias. El postoperatorio
inmediato transcurrid sincomplicaciones. Alta con sonda vesical y retirada al mes tras
cistografia. El estudio anatomopatolégico confirmé un adenocarcinoma uracal
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subtipomixtode 5,5 cm, conimplante tumoral en plica vesical y afectacion ganglionar
hilateral 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
facilitaunarecuperacion precoz, siendo especialmente recomendable en centros con
experienciaencirugialaparoscopicaavanzada.

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.; Nunez 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 rohotica ha transformado el abordaje de la patologia pélvica, ofreciendo
ventajas en vision y precision. Sin embargo, no esta exenta de complicaciones
intraoperatorias.

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

Materialy Métodos

Sepresentan cuatrocasos clinicos seleccionados por surelevancia técnica:

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

2. Hemorragia vascular mayor: Sangrado de la arteria sacra media durante una
linfadenectomiaextendidaenel contextode unacistectomiaradical.

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

4. Hemorragia de pediculo prostatico: Sangrado activo de la bandeleta neurovascular
duranteuna prostatectomiaradical con preservacionnerviosa.

Resultados

Enelprimer caso, se realizo una neurorrafia primaria con sutura monofilamento de 7-0
sintension, sinclinicamotoraen el postoperatorio.

En el segundo, se logro el control mediante liberacion del vaso afectado, aplicacion de
clipshemostaticos y hemostasiabipolar.

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

Conclusiones

La vision 3D magnificada y la destreza de los instrumentos articulados del sistema da
Vincipermitenlaresolucionseguray eficaz de complicacionesintraoperatorias.
Laidentificacion precoz, el conocimiento de laanatomia quirdrgicay laexperiencia del
cirujano, permiten la resolucién de complicaciones de este tipo sin necesidad de
conversionaviaahiertaniadicionde trocares accesorios.



Wi Es e | =

ETTTT W —

b

V32 - ENTEROCISTOPLASTIA DE AMPLIACION ROBOTICA ASOCIADA A REIMPLANTE
URETERAL TIPO POLITANO-LEADBETTER EN PACIENTE PEDIATRICO CON VEJIGA
NEURGGENA

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
vejiganeurogenay enfermedad renal cronica.

Materialy Métodos

Vardn de 12 aios con antecedente de mielomeningocele intervenido en la infancia,
vejiga e intestino neurdgeno, agenesia renal derecha y enfermedad renal crénica
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 realizd enterocistoplastia de ampliacion laparoscopica asistida por
robot DaVinci asociada a reimplante ureteral izquierdo tipo Politano-Leadbetter. El
abordaje fue transperitoneal, realizdndose cistotomia longitudinal amplia, diseccién y
reimplanteintravesical del uréterizquierdo con tutorizacion mediante catéter doble J.
Posteriormente se selecciond un segmentoileal de 30 cm, se realiz6 destubulizaciony
anastomosis entero-vesical mediante suturas continuas interrumpidas de V-lock 00.
La intervencién se completd integramente por via robética 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
evidencid fuga de 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 rohotico 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 LAPAROSCGOPICA
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.; Cespén 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 de localizacion retroperitoneal. Lalinfadenectomia esta indicada si existen
unoomasgangliosmayoresalcm.

[lustramos un abordaje comhinado 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:

Presentamosaun paciente de 36 anos con antecedente de un tumor mixto de células
germinales no seminomatoso. Tras recihir tres ciclos de quimioterapia, se realiza PET-
TC que evidencia una adenopatia retroperitoneal (interaortocava de 1.4cm) con
hipermetaholismointenso en relacién con patologia tumoral. 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 arpaon.

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

Se inicia con una minilaparotomia infraumbilical para la éptica y colocacién de 4
trocares en abanico. Apertura del peritoneo posterior sohre promontorio y diseccion
sobre aorta y vena cava hasta localizar masa residual. Se procede a su liberacién
respetando arteria mesentérica inferior y finalizando la exéresis a nivel de las arterias
yvenasrenales.
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Se continua con la linfadenectomia inguinal, realizando una incision 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 arpon, logrando la liberacion de la misma asi
como de unaadenopatiaadyacente.

Resultados:

Tiempo quirtrgico de 4 horas, sin complicaciones post-operatorias y alta a las 72
horas. La patologia reveld reaccion histiocitaria sin infiltracion neoplasica tanto en el
conglomeradointeraortocavo (10 ganglios), como enlos dosinguinales marcados.

Conclusiones:

El abordaje combinado laparoscopico y videoinguinoscdpico, nos permitiéo una
exéresis completa de la enfermedad con buenos resultados oncoldgicos y bhaja
morhilidad.
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CO1- FACTORES ASOCIADOS A FUNCION DIFERIDA DEL INJERTO, COMPLICACIONES
TEMPRANAS Y RESULTADOS POSTOPERATORIOS EN TRASPLANTE RENAL

Garcia del Arco, L.; Ponce Diaz-Reixa, J.; Fernandez Rosado, E.; Diaz Pedrouzo, A.;
Martins dos Santos, E.; Rodriguez Rivera, J.; Vazquez-Martul, D. Barbagelata Lopez, |.;
Gémez Veiga, F.; Suarez Pascual, G. A.; Delgado Garcia, E.; Gonzalez-Manso, A.;

Mata Pose, L.; Ledn, N.; Nufez Serrano, C.; Chantada Abal, V.

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de A Coruna

Objetivos

Analizar los factores clinicos y quirdrgicos asociados a la funcion diferida del injerto
(DGF), complicaciones quirurgicas tempranas, creatinina al alta y estancia
postoperatoria en pacientes sometidos a trasplante renal, asi como explorar el
impacto de las anomalias del injerto y la duracion del catéter doble J (DJ) en eventos
tempranos.

Materialy Métodos

Estudio ohservacional de cohorte (2023-2024). Se realizaron modelos multivariables
ajustados por variables clinicas relevantes (edad de donante y receptor, causa de
donacion, anomalias del injerto, lateralidad y primer trasplante). Se evalud la
asociacion entre modalidad de dialisis (hemodialisis vs dialisis peritoneal) y DGF, asi
como entre anomalias del injerto y complicaciones. La creatinina al alta se analizo
mediante regresion lineal. La duracion del DJ se dicotomizé en <21 vs >21 dias,
comparandose mediante testexactode Fisher.

Resultados

Enelsubgrupo endialisis, lahemodialisis se asoci6 de formaindependiente con mayor
riesgo de DGF frente adialisis peritoneal (OR 2,86;1C95% 1,45-5,62; p=0,002), mientras
que el primer trasplante se asocié con menor riesgo (OR 0,36; p=0,011). La lateralidad
delinjertono mostrd asociacion.
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Las anomalias del injerto se asociaron con mayor probahilidad de complicaciones
tempranas (OR 1,78; p=0,024) y tendencia a mayor estancia (p=0,095). La edad del
donante se relacioné con mayor creatinina al alta (3 +0,013 mg/dL/afo; p=0,002]),
mientras que la donacion de vivo se asocié con valores menores (8 -0,589 mg/dL;
p<0,001).

El analisis por subtipos mostrd que el defecto capsular concentré mayores tasas de
reintervencion (21,4%) y trasplantectomia (10,7%), asi como una tendencia a mayor
trombosis venosa (0R=5; p~0,058). Otros hallazgos estuvieron limitados por bajo
tamanomuestral.

Laduracion del DJno se asocid conreintervencion temprana. Sinembargo, en 2024, un
DJ<21dias seasocid amayortasadel|TU (53,8% vs 16,5%; p=0,000184).

Conclusiones

La hemodialisis se asocia a mayor riesgo de DGF, mientras que el primer trasplante
actla como factor protector. Las anomalias del injerto incrementan las
complicaciones tempranas, destacando el defecto capsular como fenotipo de interés
por su posible asociacion con trombosis venosa. La edad del donante y el tipo de
donacion influyen en la funcion renal inicial. La duracion del DJ no impacta en
reintervenciones, aunque su retirada precoz se asocia a mayor ITU, probablemente
condicionada por sesgos clinicos.
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C02 - ABORDAJE MULTIMODAL DEL SINDROME MIOFASCIAL CON AFECTACION DE NERVIO
PUDENDO EN VARGN JOVEN INTERVENIDO DE PROSTATECTOMiA RADICAL: A PROPOSITO
DE UN CASO

Fandifio Argibay, A. M.; Zarraonandia Andraca, A.; Gonzalez Dacal, J.;

Gonzalez Sevillano, M. (Fisioterapia SUTURO]); Pazos lglesias, B. (Fisioterapia SUTURO);
Ruibal Moldes, M.

Grupo SUTURO. Pontevedra.

Objetivos
Compartirlaimportanciadel tratamiento multimodal y el papel de la fisioterapiaen
casos complejos trascirugiapélvica.

Materialy Métodos

Se presenta el caso de un varén de 28 afios sometido a prostatectomia radical
laparoscopica por un cistoadenoma gigante de prostata. El paciente acude portando
talla vesical durante mas de 6 meses en relacion conimposibilidad parala miccion tras
lacirugia.

Lauretrocistoscopia descarta estenosis y el estudio urodinamico que aportadescribe
detrusor hipocontractil. En RMN pélvica se descartan colecciones u otras lesiones
ohjetivables por imagen. A la exploracion fisica impresiona tono muscular muy
aumentado ensuelo pélvico.

Ante la sospecha de Sindrome Miofascial con afectacion de Nervio Pudendo, se remite
aUnidad de Fisioterapia de SUTURO paraevaluaciony tratamiento.

Resultados
Actualmente, el paciente presenta miccion espontanea, se haretiradolatalla
vesicaly contintiaen tratamiento con mejoria progresiva de su calidad miccional.

Conclusiones

Agresiones sobre el suelo pélvico como pueden ser cirugias previas pueden

simular patologias urolégicas que a menudo encontramos como refractarias a
tratamientos. En el contexto adecuado, el trabajo coordinado con una unidad de
Fisioterapia especializada en suelo pélvico es de gran ayuda para mejorar e incluso
resolver los problemas de nuestros pacientes.
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C03 - ANALISIS COMPARATIVO: ADENOMECTOMIA LAPAROSCOPICA VS. ROBOTICA.
Antequera Granados, A.; Montero Gdmez, E.; Bianchi Stilman, R.; Goicoechea Rey, M.;
Requeijo Cendan, A.; lglesias Fresco, L.; da Cruz Soage, N.; Molinos Mayo, J.; Diz Gil, R.;
Montero Fabuena, R.; Abeijon Pifieiro, C.; Pereira Beceiro, J.; Gonzalez Blanco, A.;
Bonelli Martin, C.; Rodriguez Alonso, A.

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

Introduccion

Laadenomectomiade prostatalaparoscopica (AL) y robot-asistida (ARa) son técnicas
minimamente invasivas indicadas para pacientes con sintomas de tracto urinario
inferior (STUI) refractarios a tratamiento médico que presentan buenos resultados en
eficaciay seguridad. La incorporacion de la cirugia robdtica nos ha planteado si existe
impactode estatécnicasobrelos resultados perioperatorios.

Materialy Métodos

Se realizé un estudio retrospectivo con 221 pacientes con AL y ARa seleccionando
unicamente aquellos casos intervenidos por cirujanos que realizasen amhos
procedimientos desde 2021 para reducir sesgos. Se analizaron las variables
demograficas y clinicas de amhos grupos y se compararon con la prueba U de Mann-
Whitney, Chi-cuadrado y test de Fisher los resultados, tanto complicaciones como
gradode satisfaccion.

Resultados

De los 221 casos, el 58,8% fue AL frente a un 41,2% ARa. La mediana de edad fue de 72
anos (53-86) con un IMC de 28,10 (19,5-41,5) y una mediana en volumen prostatico de
103 cc (63-275), con I6bulo medio en el 37,6% de casos. Las principales indicaciones
de cirugia fueron STUI refractarios (55,9%) y retenciones de orina o sonda vesical
permanente (24,5%). La mediana de estancia hospitalaria fue de 2 dias en ambos
grupos. Latasaglobal de complicaciones fue de un22% ohservando mayor proporcién
en el grupo de laparoscopia (17%]) frente al de robdtica (5%]) obteniendo significacion
estadistica mediante el test de Fisher (p < 0,05). No se detectaron diferencias en la
probabilidad de complicaciones de grado Clavien-Dindo = Ill. La tasa de trasfusion
(6,3%) y de reingreso (< 5%] fue similar en ambos grupos. Un 89% de los pacientes se
mostraron muy satisfechos sin demostrar diferencias significativas en el grado o las
causas deinsatisfaccionentrelos grupos.
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Conclusiones

LaALy ARasondos técnicas con buenos resultados perioperatorios y postoperatorios
que se traducen en seguridad y eficacia. Si bien es cierto que en la cirugia robética se
ohservo una menor tasa de complicaciones de manera significativa lo que se puede
traducirenunbeneficio adicional de estatécnica.

Palabrasclave
Adenomectomia, laparoscopia, robot.
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C04 - CURVA DE APRENDIZAJE EN LA ADENOMECTOMIA DE PROSTATA LAPAROSCOPICA.
Antequera Granados, A.; Montero Gdmez, E.; Bianchi Stilman, R.; Goicoechea Rey, M.;
Requeijo Cendan, A.; lglesias Fresco, L.; da Cruz Soage, N.; Molinos Mayo, J.; Diz Gil, R.;
Montero Fabuena, R.; Abeijon Pifieiro, C.; Pereira Beceiro, J.; Gonzalez Blanco, A.;
Bonelli Martin, C.; Rodriguez Alonso, A.

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

Introduccion

La adenomectomia laparoscadpica (AL) es una cirugia ampliamente utilizada por su
seguridad y eficacia para el tratamiento de los sintomas de tracto urinario inferior
(STUI) en prostatas de gran volumen. El ohjetivo de este trabajo fue estudiar la
conveniencia de esta cirugia para la iniciacion de laparoscopia durante la formacion
MIR analizando la evolucion de distintos cirujanos.

Materialy Métodos

Realizamos un estudio retrospectivo de 309 pacientes intervenidos mediante AL por 9
cirujanos desde 2016 hasta la actualidad. Se analizo la relacion entre el numero de
cirugias realizadas y el tiempo de neumoperitoneo mediante una correlacion
Spearmany regresionlineal ajustada por cirujano. De manera secundaria, se evaluaron
las complicaciones con regresion ordinal y binaria, asi como el grado de satisfaccion
mediantelacorrelacion de Spearmany laprueba Ude Mann-Whitney.

Resultados

Lamediana de edad fue de 72 afios (53-89). EIIMC medio de los pacientes erade 28,60.
Presentaron una mediana de volumen prostatico de 100 (40-293). La indicacion
quirtrgica mayoritaria fue por STUI refractarios. Respecto a la cirugia, el tiempo
quirdrgico medio fue de 126 (40-330). Se observo una correlacion inversa significativa
entreelnimero de cirugiasrealizadasy el tiempo quirdrgico (rho=-0,295; p<0,001).En
el analisis de regresion lineal, se observo que cada intervencion se asocia a una
reduccion de 1,76 minutos respecto a la previa (p < 0,001) con independencia del
cirujano que realizase el procedimiento. Un 22,4% de las intervenciones presentaron
alguna complicacion. De estas, solo un 2,2% fueron complicaciones graves (Clavien-
Dindo = IIl] sin observarse asociacion significativa con la experiencia. Un 88,3% de los
pacientes se mostraron satisfechos sin observar diferencias significativas entre
fasesinicialesy tardias del aprendizaje.
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Conclusiones

La AL muestrauna curvade aprendizaje favorable con reduccion del tiempo quirtrgico
conforme aumenta el nimero de cirugias realizadas. Ademas, podemos observar que
se mantienen bajas tasas de complicacion y alto grado de satisfaccion lo que apoya la
idoneidad de la técnica para la iniciacion de residentes en laparoscopia manteniendo
buenosresultados.

Palabrasclave
Adenomectomia, laparoscopia, formacion.
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CO5 - CIRUGIA CONSERVADORA FRENTE A RADICAL EN TUMORES DEL URETER DISTAL:
ANALISIS DE UNA SERIE.

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, Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

Introduccion

El tratamiento estandar del carcinoma urotelial del tracto urinario superior ha sido la
nefroureterectomia radical (NFU). No obstante, en tumores localizados en el uréter
distal, la ureterectomia segmentaria se ha propuesto como una opcién conservadora
en pacientes seleccionados. El objetivo de este estudio es comparar los resultados
oncoldgicos de ambas técnicas en tumores del uréter pélvico.

Materialy Métodos

Estudio retrospectivo de cohortes que incluyo pacientes intervenidos por carcinoma
urotelial del uréter distal entre 1993 y 2025 en nuestro centro. Se establecieron dos
grupos segun el tratamiento quirlrgico realizado: ureterectomia distal (n=18) y
nefroureterectomia (n=21). Se analizaron variables clinico-patoldgicas pre y
postoperatorias. La supervivencia global(SG), cancer-especifica(SCE) y libre de
progresion(SLP) se estimaron mediante curvas de Kaplan-Meier y se compararon con
eltestdelog-rank.

Resultados

Las caracteristicas hasales fueron comparables entre ambos grupos (NFU vs
Ureterectomia), con media de edad de 67,9 vs 70,3 afios y predominio de varones
(66,7% vs 72,2%]), respectivamente. No se observaron diferencias en tabagquismo,
citologia urinaria positiva, uropatia obstructiva, insuficiencia renal preoperatoria ni
antecedentes de neoplasia vesical. La ureteroscopia diagnéstica fue mas frecuente
en el grupo de ureterectomia (44,4% vs 0%). El tamafio tumoral medio fue de 3,0 vs
2,6cm. No hubo diferencias en la proporcion de tumores de alto riesgo, estadio
patoldgico, grado histoldgico ni en la tasa de margenes positivos. La creatinina
postoperatoria fue mayor en el grupo de NFU (1,51 vs 114mg/dL). La recidiva
oncoldgica fue similarenambos grupos (38,1% vs 35,3%) (p=0,05).
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En el grupo NFU, laSGy SCR a1, 2 y 5 aiios fueron del 81,0%, 52,4% y 47,6%; y la SLP
76,2%,52,4%y 47,6%, respectivamente.

En el grupo de ureterectomia, laSGy SCRa 1, 2 y 5 afos fueron del 58,8%, 52,9% y
41,8%, ylaSLP del 55,6%,50,0%y 41,1%.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en SG(p=0,653),
SCR(p=0,311) niSLP(p=0,282).

Conclusiones

En nuestra serie, la ureterectomia distal presenta resultados oncoldgicos
comparablesalanefroureterectomiaentumores deluréter distal.

En pacientes seleccionados, constituye una alternativa valida que permite preservar
lafuncionrenal sincomprometer el resultado oncoldgico.

Palabrasclave
Carcinomaurotelial del tractourinario superior, ureterectomia, nefroureterectomia.
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CO6 - PROGRESION ONCOLOGICA TRAS TRATAMIENTO QUIRURGICO EN TUMORES DEL
TRACTO URINARIO SUPERIOR: FACTORES PRONOSTICOS DE SUPERVIVENCIA.
Goicoechea Rey, M.; Montero Gdmez, E.; Bianchi Stilman, R.; Antequera Granados, A.;
Requeijo Cendan, A.; da Cruz Soage, N.; Iglesias 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, Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

Objetivo

Analizar los factores clinicos, patoldgicos y evolutivos asociados a la supervivencia
global(SG) y a la supervivencia cancer-relacionada(SCR) en pacientes con neoplasia
del tracto urinario superior (neoTUS) tratados quirtirgicamente y que presentaron
progresion oncoldgica documentada (recidiva local, a distancia y/o desarrollo de
metastasis) durante el seguimiento.

Materialy Métodos

Estudio retrospectivo de cohortes que incluyd 82 pacientes intervenidos mediante
nefroureterectomiaradical o ureterectomia por neoTUS entre 1993y 2025 de unaserie
de 194 pacientes que presentaron progresion oncoldgica.

Se analizaron la SG y la SCR mediante curvas de Kaplan-Meier. Se realiza un analisis
univariado paraidentificar variables asociadas alasupervivencia.

Resultados

El 75,6% fueron varones, la media de edad 711+9,2anos(45-86), y el 63,4% eran
fumadores. Entre las caracteristicas preoperatorias destacaron: citologia urinaria
positivaen el 56,3 %, presencia de uropatia obstructiva (U0) en el 60,3%, insuficiencia
renal (IR] en el 26,3 % y antecedentes de neoplasia vesical en el 42,7%. El tamano
tumoral medio fue de 3,6+2,0cm, con localizacion en pelvis renal y/o célices en el 56,8
% (multifocales el 17,1%).

Desde el punto de vista patologico, el 62,2% presentaron estadio 2pT2 y el 79,3% alto
grado histolégico. La morfologia macroscépica fue sélido o sélido-papilar en el 46,3 %,
la microscopica fue tamhién sdlido o solido-papilar en el 63,7%. Los margenes
quirdrgicos fueron negativos en el 80,2%. Durante el seguimiento, el 80%
desarrollaronrecidiva vesical y el 47,6% metastasis.
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LaSG a1, 2y 5 anos fue del 80,2%, 63,2% y 43,2%, respectivamente. La SCR a los
mismosintervalos fue del 86,4%,67,9%Yy 46,2%.

Existe asociacion estadisticamente significativa tanto con la SG como con SCR parala
presencia IR preoperatoria (p=0,012 y p=0,2; respectivamente), morfologia
macroscopica tumoral (p=0,005; p=0,001) y morfologia microscdpica (p=0,0T;
p=0,001), y el tipo de recidiva (p=0.01; p=0.001). Ademas, la SCR se asocio
significativamente con el tamafo tumoral (p=0.0001).

Conclusiones

En pacientes con neoTUS que presentan progresion oncoldgica tras tratamiento
quirdrgico, laSG y la SCR se asocian de forma significativa con la IR preoperatoria, las
caracteristicas morfoldgicas del tumor, tanto macroscopicas como microscopicas, y
eltipoderecidiva.

Palabrasclave
Tumores del tracto urinario superior, progresiononcoldgica, supervivencia.
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C07 - SUPRARRENALECTOMIA LAPAROSCOPICA PARA TRATAMIENTO DE METASTASIS EN
LA GLANDULA SUPRARRENAL: ANALISIS DE UNA SERIE.

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, Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

Objetivo

La suprarrenalectomia laparoscopica(SLap) es la técnica quirirgica de eleccion para
la exéresis de las glandulas suprarrenales. Se analizan resultados oncoldgicos de
metastasisintervenidas en estalocalizacion.

Materialy Métodos

Analisis descriptivo retrospectivo de 21 pacientes intervenidos en nuestro centro de
SLap por metastasis en la glandula suprarrenal entre 2011-2025. Se analiza
supervivencia global(SG), cancer-relacionada(SCR) y libre de progresion(SLP) y
factores asociados de manera independiente a éstas mediante analisis univariado de
KaplanMeier y multivariado de regresion de Cox.

Resultados

El 66,7% fueron varones. La media de edad de 61,6+11,7(40-78)anos. El 47,6% de las
lesiones se localizaron en la glandula suprarrenal derecha (9,5% hilaterales), con un
tamano medio de 4,78+3,72(1-15)cm. El 71,4% se diagnosticaron mediante TC, siendo
sintomaticas el 4,5%. Un 66,6% de los pacientes presentan otras metastasis.

En el 85% de los casos la cirugia fue laparoscopica y en ningun caso se realizd
linfadenectomia. Los margenes quirurgicos fueron negativos en el 85%. El 23,8% de
los pacientes presentaron complicaciones: el 19% tipo 2 y el 4,8% tipo 1, segun la
clasificacion de Clavien-Dindo. El descenso postquirdrgico de hemoglobina fue
1,98+1,84(0-6,5)g/dL.

En cuanto al tumor primario:42,9% neoplasia pulmonar, 33,3% neoplasia renal, 4,8%
melanoma, 4,8% carcinoma urotelial, 4,8% carcinoma colorrectal y 4,8% linfoma
testicular.

EI78,3%delos pacientes presentaron progresiononcoldgica.
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LaSGalos1,2yb5anos fue 68,3%, 59,5% y 28,1% respectivamente; la SCR fue 68,3%,
59,5%y 40,2%ylaSLP fue 51,8%, 51,8%y 12,9%.

Existe asociacion estadisticamente significativa en SG y SCR con el tamano de la
lesion(p=0,042)(p=0,001) y el origen del tumor primario(p=0,038)(p=0,001);
respectivamente.

Realizando un analisis multivariado ajustado por edad, origen del tumor primario, otras
metastasis al diagnostico y margenes quirdrgicos: la edad se asocia de manera
independiente con SG(p=0,047); y el origen del tumor primario con SG y SCR
(p=0,014)(p=0,021) respectivamente.

Conclusiones

La SLap es una técnica segura para tratamiento de metastasis en esta localizacion,
quirdrgicamente equiparable alaintervencion de otraslesiones adichonivel.

El origen del tumor primario se asocia de manera estadisticamente significativa con
SGySCR.

Palabrasclave
Suprarrenalectomia, laparoscopia, metastasis.
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C08 - EXPERIENCIA DE CANCER DE PENE EN NUESTRO CENTRO EN COMPARACION CON
EL REGISTRO NACIONAL ESPANOL

Lobato Sanchez, M.; Filigrana Valle, C.; CAmara Martinez, C.; Ventura Couto, 0.,
Martin Martin, P.; Portela Pereira, P.; Lopez Bellido, D.

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Ourense.

Objetivos

El cancer de pene es una neoplasia poco frecuente con elevada morbimortalidad
cuando es diagnosticada en estadios tardios. El objetivo del estudio es comparar las
caracteristicas de nuestraserie conlas del RegistroNacional.

Materialy Métodos

Serealizé unestudio descriptivo retrospectivo de los Gltimos 5 afios en nuestro centro
(2020-2025), incluyendo 26 pacientes con diagnostico de cancer de pene. Se
analizaron variables demograficas, factores de riesgo, localizacion tumoral, estadio y
estrategias primarias. Los resultados se compararon con el Registro Nacional
Multicéntrico Espaniol.

Resultados

En nuestro centro se registré una mayor edad media (76,3 vs 72). La fimosis fue mas
frecuente (52% vs 45%) y la circuncision previa mostré escasa diferencia (32% vs
30,7%).El40% sono fueronfumadores frente al 27,6% del registro nacional.

En ambos registros la localizacion mas frecuente fue el glande (65% y 64%) vy el
subtipo predominante el carcinoma escamoso (84,62% vs 95,2%).

En nuestra serie, el 56% presentd enfermedad =pT2, mayormente pT2a (29,7%),
similar al registro nacional (51%). Asimismo, el porcentaje de estadios localmente
avanzados (pT3-pT4) fue mayorennuestro centro (21,6% vs 18,7%).

El tratamiento quirdrgico primario consistio en penectomia parcial o radical en el 57,1%
de los casos, comparable al 58,6% nacional, con ligero aumento de cirugia radical
(1,9% vs 11,4%). Los margenes quirurgicos positivos fueron mas frecuentes en
nuestrocentro (18,4% vs 11,8%), conreintervencion.

Seregistraron adenopatias clinicamente palpables en el 11,54% frente al 18% nacional,
y enfermedad metastasicaal diagndstico en proporciones similares (5%).
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Conclusiones

Nuestraserie reproduce las caracteristicas epidemioldgicas nacionales, pero muestra
pacientes de mayor edad y mayor agresividad clinica, con mayor necesidad de cirugia
radical. Estos hallazgos podrian reflejar diagndstico mas tardio o diferencias
asistencialeslocales, reforzando laimportancia de centralizar el manejo en centros de
referenciay promover estrategias de deteccion precoz.
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C09 - PIELONEFRITIS ENFISEMATOSA CON NEUMOMEDIASTINO COMO COMPLICACION
POCO FRECUENTE: A PROPGSITO DE UN CASO.

Ventura Couto, O.; Filigrana Valle, C.; Cdmara Martinez, C.; Lobato Sanchez, M.;
Martin Martin, P.; Romero Selas, E.; Portela Pereira, P.; Lépez Bellido, D.

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario Ourense.

Objetivos
Analisis del manejo de la pielonefritis enfisematosa y descriptivo del
neumomediastino como complicacion poco frecuente.

Materialy Métodos

Varonde 45 anos a seguimiento en Consultas Externas por litiasis renales hilaterales.
Es traido al servicio de urgencias por mal estado general, con dolor abdominal, fiebre y
vomitos; a su llegada, paciente inestable hemodindamicamente, con mala perfusion
distaly acidosis metabdlica con hiperglucemiaporlo que se avisaa UCl para valoracion;
se solicita TC con diagndstico de pielonefritis enfisematosa izquierda, con total
desestructuraciondelrifidn.

Se realiza de manera urgente nefrectomia radical izquierda para control del foco
infeccioso.

En postoperatorioinmediato, necesidad de transfusion por anemizacion severa, por lo
que se solicita TC urgente, en el que se descarta sangrado activo, pero se evidencia
significativoneumomediastino.

Resultados

La pielonefritis enfisematosa es unainfeccion necrotizante del rindn, que resultadela
presencia de gas en el parénquimarenal, el sistema colector o los tejidos perirrenales;
se presenta hahitualmente en pacientes diabéticos y se trata de una condicion severa
conaltas tasas de mortalidad.

Su manejo inicial se basa en fluidoterapia intensiva y antibioterapia, asociando un
adecuado control glucémico; el manejo definitivo puede realizarse mediante
tratamiento médico exclusivo o con drenaje percutaneo, drenaje ahierto o
nefrectomia.

El neumomediastino es una forma de presentacion o complicacion extremadamente
infrecuente, pero que puede estar presentey condicionarlaevolucion del paciente.
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Conclusion

La pielonefritis enfisematosa es una infeccion severa del rifidn, con altas tasas de
mortalidad, que requiere un tratamiento intensivo desde un inicio, tanto de la
infeccion como de sus complicaciones, para favorecer una adecuada evolucion y un
mejor pronostico del paciente.






P1- EVALUACION DE RESULTADOS PERIOPERATORIOS Y FUNCIONALES DE UNA VARIANTE
TECNICA DE HOLEP EN BLOQUE: ABORDAJE APICAL ANTERIOR PRECOZ

Fernandez Rodriguez, E.; Altez Fernandez, C.A.; Orosa Andrada, A.;

Aller Rodriguez, M.; Bohorquez Cruz, M.; Novoa Martin, R.; Mosquera Seoane, T,
Garcia del Arco, L.; Martins Dos Santos, E.; Diaz Pedrouzo, A.; Mata Pose, L.;

Leon, N.; Nunez Serrano, C.; Delgado Garcia, E.; Gonzalez Manso, A,;

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

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de A Coruna

Introducciony Objetivos

La optimizacion dellaser holmium (HoLEP) busca la maxima preservacion de la calidad
de vida postoperatoria. Este estudio presenta los resultados de una variante de HoLEP
enblogque que modificasu faseinicial: tras el marcaje anatémico dela "lineablanca”, se
profundiza selectivamente en el apex anterior hasta identificar la capsula prostatica.
Este acceso temprano facilita la diseccion del plano capsular y asegura la liberacion
precoz del esfinter, minimizando su traccion mecanica.

Materialesy Métodos

Estudio hicéntrico descriptivo y retrospectivo de 49 pacientes intervenidos por el
mismo cirujano. Se evaluaron variables demograficas, quirirgicas y funcionales.
Estadisticamente, se empled la media + desviacion estandar (DE) para edad, volumen
prostatico, seguimiento, IPSSy Qmax; y lamediana conrangointercuartilico (RIC) para
PSA, tiempo operatorio, dias de sonda, estancia y tejido enucleado. Las
complicaciones se graduaron segun Clavien-Dindo.

Resultados

La edad media fue 70.5 + 7.6 anos, el volumen prostatico 86.1+ 30.0 cc y la mediana de
PSA 3.32 ng/ml (RIC: 2.08-5.6). El seguimiento medio fue 5.0 + 2.8 meses. La mediana
deltiempo operatorio fue 120.0 min (RIC: 90.0-150.0), conun tejidoenucleado de 58.4 g
(20.6-155.0). Lamediana de permanencia de sonda vesical fue 2.0 dias (RIC: 2.0-3.0) y
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la estancia hospitalaria de 24.0 horas (RIC: 24.0-24.0). El 89.8% de los pacientes no
presentd morhilidad. Las complicaciones tempranas (10.2%) incluyeron: Clavien-
Dindo | (hematuria, n=2), Il (bacteriemia, n=2) y IVa (acidosis e IAM, n=1). Amedio plazo
hubo una estenosis de uretra y una esclerosis de cuello. El IPSS medio se redujo
drasticamente de19.3+4.8a5.0+ 4.5, yelQmaxmejor6 de 9.2+2.9a20.3+6.5ml/s.
Solo el 8.16% (4/49) sufrid incontinencia transitoria temprana. Un 87.2% reporté estar
"muy satisfecho" 0 "encantado".

Conclusiones

El HoLEP en blogue con abordaje apical temprano de la capsula anterior es seguro y
reproducible. Ofrece una excelente desobstruccion y satisfaccion. La liberacion
precoz del esfinter favorece una rapida recuperacion funcional, minimizando la
incontinencia transitoria.
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P2 - HALLAZGOS DEL ESTUDIO GENETICO EN LINEA SOMATICA Y/0 GERMINAL EN
VARONES CON CANCER DE PROSTATA HORMONOSENSIBLE METASTASICO TRATADOS CON
APALUTAMIDA.

Diaz Pedrouzo, A.; Altez Fernandez, C.; Mata Pose, L.; Ledn, N.; Aller Rodriguez, M.;
Rodriguez Gémez, |.; Lépez Fernandez, A.; Ponce Diaz-Reixa, J.; Chantada Abal, V.,
Martinez Breijo, S.

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de A Coruna

Introduccion

Las alteraciones patogénicas en los genes de reparacion del dano del ADN, tanto en
linea germinal como mutaciones somaticas, tienen un valor prondstico significativoen
cancer de prostata. Sin embargo, hasta hace poco no hahia terapias dirigidas para
pacientes portadores de estas mutaciones, por lo que el uso del testing en esta fase de
laenfermedad esta muy poco extendido.

Elestudio CAPTURE demuestrala prevalencia de estas mutaciones hasta en un 28% de
pacientes con cancer de prostata hormonosensible metastasico (CPHSm), asi como
su asociacion con peor supervivencia libre de progresion y supervivencia global
(especialmente en mutaciones en BRCA), lo que motivo el analisis de nuestra propia
cohorte.

Objetivos

Evaluarlaprevalencia de mutaciones, tanto germinales como somaticas, en pacientes
con CPHSm tratados con Apalutamida. Analizar las caracteristicas hasales de estos
pacientes.

Materialy Métodos

Estudio descriptivo de los resultados del andlisis en linea germinal y somatica a
pacientes diagnosticados de CPHSm, tratados con Apalutamida en nuestro centro
desdemarzode 2021hastaoctubre de 2025.

Resultados

Delos 141pacientes con CPHSm tratados con Apalutamida, se solicité el test genéticoa
92 (65%). De estas 92 solicitudes, 61fueron en linea germinal exclusivamente (66%),
30enlineasomaticay germinal (33%) y 1caso en linea somatica exclusivamente (1%).
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De las 92 solicitudes, 27 aun estan pendiente de informe (29%), se obtuvieron 49
resultados no informativos (53%]), 10 resultados patogénicos (11%]) y 6 resultados de
variantesdesignificadoincierto, VUS, (7%).

De los 10 resultados patogénicos, la alteracion en ATM fue la mas frecuente (4, 40%),
seguido de BRCA1/2(3,30%), CHEK2 (1,10%), PALB2 (1,10%]) y RAD51B (1,10%].

Conclusiones

La identificacion de alteraciones patogénicas en genes de reparacion del ADN aporta
informacion pronostica y potencialmente predictora de respuesta terapéutica, con
implicaciones no solo para el paciente sino también para su entorno familiar. Es
necesario mejorar la tasa de solicitud en esta fase de la enfermedad, asi como el
tiempo de espera hasta el resultado, para poder ofrecer terapias dirigidas y tener
disponibleslosresultadosatiempo encaso de progresion aterapias previas.
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P3 - RESECCION TRANSURETRAL VESICAL EN BLOQUE FRENTE A RESECCION
CONVENCIONAL: ANALISIS COMPARATIVO DE RESULTADOS PERIOPERATORIOS Y
ONcoLOGICOS

Garcia del Arco, L.; Vazquez-Martul, D.; Diaz Pedrouzo, A.; Bohdrquez Cruz, M.;
Freire Calvo, J.; Martins dos Santos, E.; Fernandez Rodriguez, E.; Chantada Abal, V.
Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario A Coruna

Introduccion

La reseccion transuretral convencional de tumor vesical (TURBT) se realiza
tipicamente en multiples fragmentos, mientras que la reseccion en bloc (ERBT) se ha
propuesto como alternativa potencialmente mas segura. Sin embargo, su
superioridad frente ala técnica convencional sigue siendo ohjeto de debate.

Objetivo

Comparar los resultados perioperatorios y oncologicos de la reseccion transuretral en
bloc frente ala reseccion convencional no en bloc en pacientes con tumores vesicales
Unicos<3cm.

Materialy Métodos

Estudio de cohorte retrospectivo, unicéntrico, que incluyé 57 pacientes consecutivos
sometidos a TURBT por el mismo cirujano (31en bloc; 26 convencional). Se analizaron
como variables principales las complicaciones quirdrgicas (perforacion vesical, reflejo
obturador), las complicaciones perioperatorias precoces (hematuria, infeccion
urinaria) y el tiempo de sondaje uretral. Como variahles secundarias se evaluaron el
tiempo quirdrgico, horas hasta el alta, presencia de musculo detrusor en lamuestray
recurrencia/progresion tumoral a 3, 12 y 24 meses. Se emplearon pruebas de
Mann-Whitney U para variables continuas y test exacto de Fisher para variables
categoricas.

Resultados

Los pacientes del grupo en bloque eran algo mas jovenes (66,3+8,3 vs 72,5+11,6 afos;
p=0,012) y presentaban menos antecedentes de cancer vesical (19,4% vs 46,2%;
p=0,045), con tamaio tumoral similar entre grupos. La ERBT se asocit con: Ausencia
de complicaciones quirurgicas frente al 15,4% en lareseccion convencional (p=0,038).
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Menos complicaciones perioperatorias (9,7% vs 38,5%; p=0,013). Menor tiempo de
sondaje vesical (23,8+12,1 vs 52,56+54,0 horas; p=0,031). El tiempo quirdrgico fue
comparable (26,3+13,3 vs 30,8+12,4 min; p=0,090) y el tiempo hasta el alta mostro
solo una tendencia a ser menor en el grupo en bloque (25,2+12,2 vs 35,4+34,0 h;
p=0,170). La presencia de musculo detrusor en la muestra fue elevada en ambos
grupos (67,7% en en bloc vs 86,4% en convencional; p=0,050) y no se ohservaron
diferencias estadisticamente significativas en recurrencia a 3, 12 0 24 meses ni en
progresion tumoral (p>0,05), si hien el estudio carece de potencia para estos
desenlaces.

Conclusiones

En esta cohorte retrospectiva de pacientes con tumores vesicales Unicos <3 cm, la
reseccion transuretral en bloque se asocié con menos complicaciones quirurgicas y
perioperatorias y con un menor tiempo de sondaje vesical, sin diferencias
significativas en los resultados oncolégicos a corto y medio plazo. Las limitaciones
principalesincluyen el pequefo tamafno muestral, el disefo retrospectivoy la potencia
insuficiente para evaluar de forma concluyente los desenlaces oncoldgicos, por lo que
serequierenestudios prospectivos de mayor tamano.
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P4 - ANALISIS DE UNA SERIE DE CASOS DE ADENOMECTOMIA PROSTATICA.

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

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

Introduccion

La adenomectomia de prostata laparoscopica (AL) y robot-asistida (ARa) es el
tratamiento de eleccion encasos de sintomas de tracto urinarioinferior (STUI) conalto
volumen prostatico (VP) por ser unatécnica seguray eficaz. El objetivo de este trabajo
esdescribirlosresultados perioperatoriosy funcionales de estos pacientes.

Materialy Métodos

Se realiza un estudio observacional retrospectivo de 513 pacientes intervenidos de
AL/ARa.Se analizaron variables demograficas, clinicas, quirdrgicasy de resultados. Se
realizo una comparacion de los casos realizados por residentes y adjuntos respecto a
complicacionesy resultados perioperatorios mediante Chi-cuadrado con significacion
parap<0,05.

Resultados

Lamedia de edad fue de 70 afnos (49-89) y el VP medio fue de 110,5 cc (40-293) con un
PSA medio al diagndstico de 5,3 ng/ml. El 16,4% de los pacientes portaban sondaje
vesical permanente previo a laintervencion. Las principales indicaciones fueron STUI
refractarios (56,1%) y retencion aguda de orina (27,0%). EI 79,9% de los casos fueron
ALy el 20,1% ARa. EI 30,8% de las laparoscopicas fueron realizadas por residentes. El
tiempo quirdrgico medio fue de 115,9 minutos (40-330). La media de estancia
hospitalaria fue de 2 dias, y el tiempo medio de sondaje vesical al alta fue de 7 dias. La
tasa de complicaciones fue del 21,2% siendo Unicamente un 2% graves (Clavien-Dindo
2 |ll). Ningln caso precisd reconversion a cirugia abierta. Solo 20 pacientes
reingresaron por alguna complicacion. Un 87,3% de los pacientes se mostraron muy
satisfechos. Las principales causas de insatisfaccion de toda la muestra fueron STUI
de llenado (6,45%) y estenosis uretral (0,98%). En la comparacion entre cirugias
realizadas por residentes y adjuntos no se observaron diferencias significativas en
complicaciones o satisfaccion.

117
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Conclusiones

La AL/ARa presenta buenos resultados funcionales y quirirgicos con una baja tasa de
complicacionesy altogrado de satisfaccion. Ademas, no existe diferenciasignificativa
en estos parametros en casos realizados por residentes respecto aquellos realizados
por adjuntos lo que la hace una técnica ideal para la formacion sin afectar los
resultados.

Palabrasclave
Adenomectomia, resultados, complicaciones.
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P5 - COLPOSACROPEXIA: EXPERIENCIA A PARTIR DE UNA SERIE DE CASOS EN NUESTRO
CENTRO.

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

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

Introduccion

La colposacropexia tanto laparoscopica (CSPL) como rohot-asistida (CSPRa) es la
técnica de referencia para la correccion del prolapso de 6rganos pélvicos (POP), con
buenos resultados de eficacia y seguridad a largo plazo y baja tasa de recurrencia
posterior. El objetivo de este estudio es la descripcion de una serie de casos en nuestro
centro.

Materialy Métodos

Serealiza un analisis descriptivo de 257 pacientesintervenidas de CSPL/CSPRa (2014-
2025). Se utilizo Chi-cuadrado para valorar la asociacion de complicaciones con la
colocacionde cabestrillo suburetral (TOT) simultaneo.

Resultados

La mediana de edad de la muestra fue de 64 afos (37-86) con un IMC medio de 28,53.
En cuanto a caracteristicas preoperatorias, el 51% tenia incontinencia urinaria de
esfuerzo (IUE) y un 25,7% de urgencia. El 75,5% de las pacientes presentaban
sensacion de bulto vaginal, dolor suprapubico enun 29,3% y disfuncién del vaciado en
el 211%. El 82,6% presentaban problemas urinarios, en su mayoria infecciones
urinarias de repeticion. Un 98,8% de las pacientes tenian cistocele (54,9% con grado lll
en clasificacion de POPq), el 63,42% rectocele y el 22,57% histerocele. La técnica
quirdrgica fue principalmente CSPL (95,7%). En el 81,3% se colocé malla en
compartimentos anterior y posterior. Ademas, en un 21,4% se colocé de manera
simultanea TOT (2014-2018). El 89% de las pacientes se mostraron satisfechas
consiguiendo correccion de POP en el 94% y un 7% recidivé. Un 35,8% presento IUE
posterior, de las cuales, el 14,8% era de novo (IUE oculta). La tasa global de
complicaciones fue del 11,7% siendo significativamente mayor en casos con TOT
simultanea (23,6%) que enlos casos que nollevaron TOT (8,5%) (p<0,05).
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Conclusiones

La CPSL/CPSPRa son técnicas seguras y eficaces para la correccion de POP, con una
baja tasa de complicaciones y gran éxito funcional y anatémico. La aparicion de
incontinencia urinaria de esfuerzo oculta es un hallazgo relevante que debe ser
considerado en la evaluacion preoperatoria. De manera significativa, se demostro
comolacolocacion de TOT simultanea supone un mayor riesgo de complicaciones.

Palabrasclave
Colposacropexia, prolapso, complicaciones.



T TR =

ETTTT W —

P6 - ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS TUMORES TESTICULARES DIAGNOSTICADOS EN
NUESTRO AREA SANITARIA EN LOS 10 ULTIMOS ANOS

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

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra

Introduccion

El cancer testicular es una neoplasia poco frecuente. Representa el 1% de todas las
neoplasias sélidas envaronesy el 5% de neoplasias de origen urologico. Es la neoplasia
sdlida mas frecuente en varones jovenes entre 20-40 afios. Con una incidencia
crecienteenlas ultimas décadas, presentaunas tasas de curacion elevadas.

Materialy Métodos

Analisis retrospectivo descriptivo de los tumores testiculares diagnosticados en
nuestro centro entre enero 2016 y diciembre 2025 en el Hospital Montecelo de
Pontevedray el Hospital Salnés. El analisis estadistico se realizo con el programa SPSS
(v31.0.2.0).

Resultados

De las 185 orquiectomias realizadas en nuestro centro en dicho periodo, presentaron
uncancer testicular untotal de 81pacientes. (43.78%). La edad media de los pacientes
fue de 40 anos (Min. 7 - Max. 80 afnos). E1 18.5% de los pacientes (15) presentaron algin
factor de riesgo (atrofia, criptorquidia, infertilidad, cancer testicular previo y cirugia
testicular previa). El sintoma mas frecuente por el que se consulté en un primer
momento fue la masa testicular indolora en 28 pacientes (34.56%). Los marcadores
tumorales fueron negativos en en 44 pacientes (54.32%). El tipo histoldgico mas
diagnosticado fueron los tumores seminomatosos (43.2% - 35 pacientes), seguidos
de los no seminomatosos (38.27% - 31 pacientes). Un 22.22% (18 pacientes) presento
invasion linfovascular y un 8.64% (7 pacientes) invasion de la rete testis. EI 1111% (9
pacientes) mostraron metastasis al diagndstico. 41 pacientes (50.6%) recihieron
quimioterapia adyuvante tras la cirugia y solamente 4 de ellos radioterapia. Con una
mediana de seguimiento de 5.2 afios, la supervivencia global estimada a 5 afos en
nuestramuestrafue del 96.3%.
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Conclusiones

El diagnostico precoz, el abordaje multidisciplinar y los protocolos de tratamiento
oncolégico actuales, proporcionan mejor prondstico y altas tasas de curacion incluso
en estadios avanzados convirtiendo los tumores de testiculo en un modelo de cancer
curable.

Palabrasclave
Cancer, testicular, descriptivo.
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P7 - DE TUMOR TESTICULAR A SARCOIDOSIS GENITOURINARIA: A PROPGSITO DE UN
CASO

Tarrio Vecino, M.; Garrido Darriba, A.; Rincon Gonzalez, L.; Wrzezczynska, M.;
Fernandez Duque, A.; Martinez Corral, R.; Garcia Freire, C.; Saavedra Golan, A.
Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela

Introduccion

La sarcoidosis es una enfermedad sistémica que cominmente afecta al sistema
linfatico y a los pulmones. Aunque es muy poco frecuente (<0,2%), también puede
afectar al sistema genitourinario, siendo el epididimo la localizacién mas comun. En
estos casos, el diagndstico diferencial es principalmente con procesos neoplasicos
(tumor testicular o linfoma), asi como procesos granulomatosos infecciosos
(tuberculosis o brucelosis).

Objetivo

Presentar el caso de paciente con sarcoidosis con afectacion testicular, micronddulos
pulmonares, adenopatias mediastinicas, abdominales y probable afectacion
esplénicadiagnosticado mediante biopsia epididimaria.

Materialy Métodos

Se presenta el caso de un vardn de 34 afos, sin antecedentes relevantes, derivado a
consultas de Urologia por dolor testicular y aumento de volumen e induraciénanivel de
ambos testiculos desde hace 8 meses. En la ecografia escrotal, se describen multiples
lesiones hipoecogénicas vascularizadas en ambos testiculos, los cuales se
encuentran aumentados de tamafo y con ecogenicidad heterogénea. Ante dichos
hallazgos, se completa el estudio con marcadores tumorales (alfa-fetoproteina, b-
HCG y LDH) que son negativos. El TC téraco-abdomino-pélvico muestra hallazgos
sugestivos de enfermedad granulomatosa en parénquima pulmonar hilateral y en
bazo conlesiones con cavitacion central, asicomo adenomegalias hiliomediastinicas y
en hilio hepatico, retroperitoneales y en cadenas iliacas externas. La resonancia
magnética testicular describe las mismas lesiones en ambas cabezas de los
epididimos que en la ecografia, hilaterales y con realce de contraste, sugestivas de
sarcoidosis como primera posibilidad. Los resultados microbiolégicos son negativos
para Mycoplasma genitalium y BK. Se decide realizar biopsia de epididimos para
completar el diagnostico.
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Resultados

Se intentd biopsia de lesiones mediastinicas mediante EBUS, pero no se obtuve
adecuado material paraelestudio por las calcificaciones.

Se toman con aguja de hiopsias 1 cilindro para microbiologia, y 3 cilindros para
Anatomia Patoldgica, con la confirmacion histopatologica de inflamacion
granulomatosa no necrotizante compatible con sarcoidosis. Con las técnicas de
histoquimica (Tinciones de PAS, Warthin-Starry y Ziehl-Neelsen) no se han
demostrado microorganismos.

Conclusion
En pacientes jovenes con afectacion testicular hilateral se debe incluir, dentro del
diagnéstico diferencial, la sarcoidosis genitourinaria. Un diagnostico precoz mediante
hiopsia permite un manejo conservador evitando la orquiectomiay las consecuencias
asociadas.
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P8 - ENUCLEACION PROSTATICA MEDIANTE LASER DE HOLMIO VS ADENOMECTOMIA
LAPAROSCOPICA EN PROSTATAS DE GRAN TAMANO: PRACTICA EN NUESTRO CENTRO EN
LOS ULTIMOS 5 ANOS

Echeverria Cruz, C.; Ruibal Gago, L.; Sousa Iglesias, A.; Siles Hinojosa, P:;

Chaves Santamaria, M.; Nufiez Otero, J. J.; Fernandez Yanez, A.; Fernandez Baltar, C.,;
Plaza Alonso; C.; Gonzalez Dacal, J. A.; Novo Gdmez, N.; Lopez Lopez, B.;

Mosquera Seoane, L.; Zarraonandia Andraca, A.; Diaz Bermudez, J.;

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

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra

Introduccion

La hiperplasia benigna de prostata (HBP) es una patologia muy frecuente en nuestro
medio. En casos de prostatas de gran volumen, el tratamiento quirirgico se presenta
como la opcion mas efectiva, utilizando técnicas como la enucleacion mediante laser
de holmio (HoLEP) olaadenomectomialaparoscopica

Objetivos

Realizar un estudio comparativo sobre los resultados peri y postoperatorios en
paciente con préstatas de alto volumen (>100cc), intervenidos mediante enucleacion
por laser vsadenomectomialaparoscopica, ennuestrocentro.

Materialy Métodos

Se realiza un estudio comparativo retrospectivo, incluyendo a 129 pacientes,
intervenidos entre enero de 2021y junio de 2025. De estos, 37 fueron sometidos a
HoLEP y 92 a adenomectomia laparoscdpica. Los grupos fueron comparables en
caracteristicas basalescomoedad, grupo ASAy tratamiento con anticoagulantes.

Resultados
Los resultados mostraron que los pacientes sometidos a enucleacion mediante laser
tuvieron un tiempo quirurgico significativamente menor (90 minutos frente a 165
minutos; p<0,001), asicomo unareduccion enlos dias de ingreso (2 vs. 3 dias; p<0,015)
y los dias de sonda (3 vs. 7 dias; p<0,001). Sin embargo, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a complicaciones postquirtrgicas (19% en
HoLEP vs. 25% en adenomectomia laparoscopica; p=0, 460), reingresos (2,7% en
HoLEP vs. 6,5% en adenomectomia laparoscépica; p=0,402] ni asistencias a urgencias
(16,2%enHoLEP vs 15,2% enadenomectomialaparoscopica; p=0,906).
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Conclusiones

Actualmente, la enucleacién mediante laser de Holmio se considera el gold estandar
para el tratamiento quirirgico de la HBP, incluso en prostatas de alto volumen.
Nuestros resultados confirman las ventajas de esta técnica y multiples aspectos
perioperatorios.

Palabrasclave
HBP, Adenomectomialaparoscopica, HoLEP.
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P9 - ESTUDIO RETROSPECTIVO COMPARATIVO ENTRE NEUROMODULACION DEL TIBIAL
POSTERIOR DE MANERA UNILATERAL VS BILATERAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA
VEJIGA HIPERACTIVA IDIOPATICA

Lépez Lopez, B.; Echeverria Cruz, C.; Ruibal Gago, L.; Sousa Iglesias, A.;

Siles Hinojosa, P.; Rodriguez-Rivera, J.; Gonzalez Dacal, J. A.;

Zarraonandia Andraca, A.; Chaves Santamaria, M.; Nufez Otero, J. J.;

Fernandez Baltar, C.; Plaza Alonso; C.; Fernandez Yafez, A.; Novo Gémez, N.;

Diaz Bermudez, J.; Osorio Cabello, M. L.; Mosquera Seoane, L.; Rodriguez Nufez, H.
Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra

Objetivos
Comparar la eficacia de la NMTP unilateral frente a la bilateral en mujeres con VH
idiopatica.

Materialy Métodos

Se compararon 2 cohortes de manera retrospectiva de 51mujeres con VHidiopatica. El
grupo 1 (n=25) recibio NMTP unilateral y el grupo 2 (n=26) recibid NMTP bilateral.
Ambos grupos recibieron 1 sesion semanal durante un total de 12 semanas. Los
pacientes fueron evaluados mediante diario miccional de 3 dias (frecuencia miccional
diurna-FMD- y nocturna-FMN-, episodios diarios de incontinencia), uso de
cuestionarios validados como el 0ABV8 y CAVC, asi como grado de satisfaccion con el
tratamiento (escalaLikert).

Resultados

Ambos grupos fueronhomogéneos, no encontrandose diferencias significativas entre
ellos. Los resultados encontrados son congruentes con los publicados previamente.
No se encontraron diferencias significativas entre ambos tratamientos, en cuantoala
FMD o FMN tras el tratamiento, ni tampoco en la tasa de respuesta al tratamiento
mediantelos cuestionarios validados.

Si se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el grado de
satisfaccion de los pacientes y en el nimero de episodios de incontinencia diaria, con
una mayor satisfaccion de los pacientes tratados con NMTP bilateral (3,88 para el
grupo 1frente a 4,35 parael grupo 2, p<0,021) y una mayor reduccion en el nimero de
episodios de incontinencia para los pacientes tratados con NMTP hilateral (1,5 para el
grupo1frentea0,5paraelgrupo2,p<0,0001).
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Conclusiones

TantolaNMTP unilateral como la bilateral demostraron una eficacia clinica similar para
el tratamiento de las mujeres con vejiga hiperactiva idiopatica, siendo la terapia
hilateral mas eficaz en cuanto al grado de satisfaccion y alareducciénenelnimero de
episodios de incontinenciadiaria.
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P10 - IMPACTO DEL VOLUMEN TUMORAL Y DEL TIEMPO HASTA CIRUGIA EN PACIENTES
CON CANCER DE PROSTATA DE ALTO RIESGO TRATADOS MEDIANTE PROSTATECTOMIA
RADICAL

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

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

Objetivo

Evaluar elimpacto del volumen tumoral y del tiempo hasta la cirugia en los resultados
oncoldgicos tras prostatectomia radical (PR) en pacientes con cancer de prdstata de
altoriesgo (CPAR).

Materialy Métodos

Estudio retrospectivo de cohortes. Seleccionamos 285 pacientes con CPAR segun
criterios EAU (ISUP = 4, PSA =20 ng/mL y/o0 2¢T2c) tratados mediante PR entre 2000-
2025. Andlisis univariante (Kaplan-Meier) y multivariante (regresion de Cox y
logistica).

Resultados

Lamedianade seguimiento fue 70 meses.

Lamediade edad fue 66,4 anos (46-77)y el PSAmedio 20,5 ng/mL (2,5-1309).EI 29,4%
presentaron c¢T = 2¢ e ISUP = 4 el 56%. El porcentaje medio de cilindros afectados fue
del50,8% (DE 30,9).Lamedianade tiempo hasta PR fue de 4 meses.

EI25% mostro supraestadiaje de ISUP en pieza. EI 36% y 60% presentaron persistencia
y recidiva bioguimica (RB), respectivamente. El 20% desarrollaron metastasis (M) y el
11% CPRC.

Andlisis de supervivenciaabafos: cancer-especifica 95,6%, libre de RB30%, libre de M
83,3%.

Los pacientes con < 50% de cilindros positivos presentaron mejor supervivencia libre
deRB(p<0,001),sindiferencias segtindemora >4 meses (p=0,074).
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Analisis multivariante de Cox ajustado por cT, ISUP y PSA: el porcentaje de cilindros
positivos se asocid de forma independiente con mayor riesgo de M (HR 1,013 por cada
1%; 1C95% 1,007-1,019; p < 0,001). La espera quirtrgica > 4 meses no influy6 en el
desarrollode M(HR1,20;1C95% 0,85-1,70; p=0,31).

Regresion logistica, laespera >4 meses no se asocio a surpaestadiaje (0R 1,48;1095%
0,74-2,36;p=0,27) tras ajustar por PSA, ISUP en biopsia, % de cilindros y cT.

Conclusiones

EICPAR es una entidad heterogénea con elevada probabhilidad de progresion y recidiva,
laPResparte de unenfoque multimodal.

La carga tumoral en biopsia se asocia de forma independiente con mayor riesgo de RB
yM.Laesperaquirdrgica>4mesesnoinfluye enlosresultados oncolégicos ennuestra
serie.

Palabrasclave
Prostata, demoraquirirgica, carga tumoral.
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P11- MODELO RADIOLGGICO PREOPERATORIO PARA IDENTIFICAR ENFERMEDAD NO
ORGANO CONFINADA EN CANCER VESICAL

Montero Gomez, E.; Bianchi Stilman, R.; Goiecoechea Rey, M.; Antequera Granados, A.;
Requeijo Cendan, A.; Fresco lglesias, L.; da Cruz Soage, N.; Molinos Mayo, J.; Diz Gil, R.;
Abeijon Pifeiro, 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 estadificacion precisa de pacientes con cancer de vejiga musculo invasivo es
fundamental en la planificacion del tratamiento perioperatorio. El TAC aporta
informacion sobre afectacidon ganglionar, extensién extravesical y uropatia
obstructiva. Evaluar el valor predictivo combinado de estos hallazgos puede ayudar a
identificar enfermedad no drgano confinadaantes delacistectomiaradical.

Objetivos

Objetivo principal: evaluar un modelo preoperatorio basado en hallazgos de TAC para
predecir enfermedad no 6rgano confinada (NOC), definida como =pT3 y/o pN+ en
pacientes sometidos a cistectomia radical (CR).

Objetivo secundario: evaluar el impacto del tiempo desde la ultima RTU vesical al
estudiode extensionenlos hallazgos radioldgicos.

Métodos

Estudio retrospectivo unicéntrico: Seleccionamos pacientes intervenidos de CR por
neoplasia vesical en los ultimos 10 afios con TAC de extension preoperatorio. Se
excluyeronlos pacientes que recibieron neoadyuvancia.

Seconstruyé unmodelologistico con variables del TAC: uropatia obstructiva, sospecha
ganglionar (cN+) y afectacion de grasa perivesical. Se evalug discriminacion mediante
AUC-ROC. El tiempo RTU-TAC se categorizo en <30 dias y >30 dias, comparandose
hallazgos radioldgicos con B2/Fisher.

Resultados

Seincluyeron 163 pacientes; 76 (46,2%) presentaron NOC.

En el TAC preoperatorio, 63 presentaron uropatia obstructiva, 19 cN+, y 36 afectacion
de grasa perivesical. En el modelo multivariable, la uropatia obstructiva (OR 2,99;
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IC95%1,50-5,99; p=0,002) y cN+ (OR 3,62;1095% 2,29-32,26; p=0,001) se asociaron de
formaindependiente con NOC. El modelo mostro un area bajo la curva (AUC) de 0,773
(1C95%0,698-0,847;p<0,001).

Paraladeteccion de NOC, lauropatiaobstructivafue mas sensible que laafectacion de
grasa perivesical (52,6% vs 28,9%]), mientras que la afectacion de grasa perivesical
presentd mayor especificidad (83,9%vs 73,6%).

En el subanalisis, el TAC <30 dias tras RTU se asocié con mayor frecuencia de cN+
(20,7% vs 5,8%; p=0,024), sin diferencias significativas en falsos positivos
ganglionares (p=0,229).

Conclusién

Un modelo basado en TAC preoperatorio identifica pacientes con mayor riesgo de NOC
tras CR. La uropatia obstructiva presenta mayor sensibilidad que la afectacion de la
grasa perivesical. El tiempo entre RTU y TAC no se asocid a mayores tasas de falsos
positivos ganglionares.
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P12 - RESULTADOS EN CISTECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA CON DERIVACION
EXTRACORPOREA VS ROBOTICA INTRACORPOREA EN PACIENTES CON PROTOCOLO FAST
TRACK

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 Pifeiro, C.; Montero Fabuena, R.; Pereira Beceiro, J.P.; Gonzalez Blanco, A.A.;
Rodriguez Alonso, A.

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

Objetivo

Evaluar el impacto del abordaje rohético con derivacion intracorpérea frente al
laparoscopico con derivacion extracorpdrea en pacientes optimizados con protocolo
FAST TRACK enlas complicaciones precoces (CP) y tardias (CT).

Métodos

Estudio retrospectivo unicentrico: seleccionamos a 83 pacientes sometidos a
cistectomiaradical con protocolo de FAST-TRACK realizadas desde 2019.
G1:n=39cistectomialaparoscadpica con derivacion extracorporea (CLDE];
G2:n=44cistectomiarobdticaconderivacionintracorporea (CRDI).

Resultados

Lamediana de seguimiento fue 14 meses.

La media de edad fue 68,44 vs 69,6 afnos. No hubo diferencias entre grupos en sexo,
ASA,IMC, cT >2,¢cN, neoadyuvanciay uropatia obstructivaal diagnostico.

El tiempo quirdrgico medio fue 251vs 246 minutos, el tiempo hasta reinicio de transito
digestivo fue de 4 vs 3 dias. Hubo diferencias significativas en la estancia hospitalaria
mediaentre G116,30 vs G2 11,79 dias. Derivacion tipo Bricker: G1=29 vs G2=32.
EI28,2% de los pacientes presentaron CP (< 90 dias) Clavien-Dindo = Il tras CLDE vs el
18,6%tras CRDI. E149,5% CT (2 90dias) tras CLDE vs el 29,9% tras CRDI.

Regresion logistica para CP Clavien-Dindo = Il ajustado por edad, FGe prequirtrgico,
tipo de derivacion, ASA y técnica: no se observaron diferencias estadisticamente
significativas en la probahilidad de complicaciones mayores segun la via de abordaje
(OR1,941C95% 0,44-8,50; p=0,378).

Regresion logistica para transfusion durante el ingreso ajustada por edad, FGe, tipo de
derivacion, ASA y abordaje: la CLDE mostré una tendencia a mayor probabilidad de
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transfusion (OR 2,95 1C95% 0,84-10,32; p=0,091) respecto a CRDI. Los pacientes con
FGe >90 presentaron una reduccion significativa de la trasfusion (OR 0,14; 1C95%
0,03-0,75;p=0,021).

Regresion de Cox para CT ajustado por edad, uropatia obstructiva, tipo de derivaciony
via de abordaje: la CLDE se asocio de forma significativa con mayor riesgo de
complicaciones tardias (HR2,39;1095%1,12-5,12; p=0,025).

Conclusiones
En nuestra serie, la CRDI se asocia a menor estancia hospitalaria y menor riesgo de
complicaciones tardias. No existen diferencias significativas entre técnicas y
complicaciones precoces. Son necesarios estudios con mayor tamafo muestral y
seguimiento.
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P13 - OPTIMIZACION DE REVISIONES SISTEMATICAS EN UROLOGIA MEDIANTE
INTELIGENCIA ARTIFICIAL GENERATIVA: UNA PROPUESTA METODOLGGICA

Hernandez Calama, E.; Arnejo Pereiro, C., Rodriguez Molina, D.; Vilarifio Sobrado, A.;
Morillas de Diego, M.; Iglesias Alvarado, J. R.; Casas Nebra, F. J.

Servicio de Urologia, Hospital Universitario Lucus Augusti (HULA]. Lugo.

Objetivos

Definir un protocolo metodoldégico riguroso para la produccion de revisiones
sistematicas de literatura (SLR) en urologia, integrando herramientas de Inteligencia
Artificial (IA) para optimizar la eficiencia del investigador y mejorar la calidad de la
sintesis de evidenciaclinica.

Materialy Métodos

Seadapté el marco PICOS (Poblacion, Intervencién, Comparador, Resultado y Disefio de
estudio) a la practica clinica urolégica para estructurar busquedas bibliograficas
replicables. El protocolo integra la metodologia PRISMA 2020 y emplea herramientas
de IA en fases secuenciales: 1) Consensus y Elicit para la identificacion de términos
MeSHYy literaturaindexada en PubMed y Scopus; 2) Rayyan para el cribado asistido por
IA; y 3) NotebookLM para la extraccion de datos clinicos y métricas oncolégicas
mediante sumecanismo de source grounding, que vinculacadadatoalapaginaexacta
del estudio original para evitar alucinaciones. Se incluyeron escalas de evaluacion de
sesgocomoRoB2y GRADE parajuzgar lafiahilidad de los hallazgos.

Resultados

La implementacion de este flujo de trabajo permite gestionar el crecimiento
exponencial de la literatura uroldgica, optimizando procesos que tradicionalmente
requieren meses de ejecucion. El uso de asistentes de IA acelera la sintesis de
resultadosy laidentificacion de vacios de investigacion, reduciendo potencialmente el
tiempoderedaccionde unarticulo de revisién de altacalidad. La verificacion mediante
NotebookLM garantiza que parametros criticos (como tasas de supervivencia o
niveles de PSA) mantengan la maxima precision factual al estar anclados
exclusivamente enlos documentos subidos por elinvestigador.
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Conclusiones

La integracion de herramientas de IA en la investigacion urolégica constituye un
avance significativo para la sintesis de evidencia, siempre que se utilice como
asistente y no como autor. Es fundamental que el investigador mantenga el juicio
clinico final y declare con transparencia el uso de estas tecnologias en la metodologia
paracumplir conlos estandares éticos actuales.
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P14 - PERFIL DE TOLERABILIDAD AL TRATAMIENTO CON BCG EN PACIENTES CON CANCER
DE VEJIGA NO MUSCULO-INVASIVO (CVNMI) DE ALTO RIESGO EN NUESTRO CENTRO
Morillas de Diego, M.; Arnejo Pereira, C.; Rodriguez Molina, D; Hernandez Calama, E;
Vilarifio Sobrado, A; Iglesias Alvarado, J. R.; Casas Nebra, J.

Servicio de Urologia, Hospital Universitario Lucus Augusti (HULA]. Lugo.

Objetivos

-Analizar las principales toxicidades e intolerancias que ocasionan la interrupcion del
tratamientoconBCG.

-Comparar nuestros resultados con los datos publicados en los Ultimos ensayos
clinicosinternacionales (CRESTy POTOMAC).

Materialy Métodos

Se realizd un estudio observacional retrospectivo de cohorte Unica de pacientes con
CVNMI de alto riesgo tratados con BCG intravesical en el Hospital Universitario Lucus
Augusti entre los anos 2022 y 2026. El analisis de perfil de seguridad incluyo la
valoracion de los efectos adversos durante las fases de induccion y mantenimiento,
asicomolatasadediscontinuacionatribuible a toxicidad.

Resultados

En cuanto a las toxicidades, de los 99 pacientes que iniciaron el protocolo con BCG, un
475% presentd algtn evento adversodurante el tratamiento. Laincidencia fue similar
entre las fases de induccion (30,3%) y mantenimiento (29,3%]), sin diferencias
significativas. Las infecciones urinarias/cistitis fueron el evento mas frecuente
(39,4%]), seguidas de fiebre (10,1%]), hematuria (5,1%) y sepsis (6,1%), malestar general
(3%) y epididimitis (1%). La tasa de interrupcion del tratamiento por toxicidad fue del
6,1%, equivalente a la descrita en los ensayos clinicos internacionales usados como
comparacion.

Conclusiones

Por tanto, aunque la incidencia de sepsis post BCG que obtuvimos fue superior a la
referida en series clasicas (EORTC), el resto del perfil de tolerahilidad resultd
comparablealopublicado.
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En conjunto, nuestra serie muestra una aceptable seguridad en la practica clinicareal,
con tasas de toxicidad y discontinuacion similares a los grandes ensayos
internacionales.

Ademas cabe destacar que nuestra poblacion a estudio presentaban de media mayor
edad y mayorincidenciade comorhilidades que la poblacionde los estudios empleados
en la comparacion, lo cual puede influir en el aumento de interacciones y efectos
adversos.
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P15 - RESULTADOS ONCOLGGICOS AL TRATAMIENTO CON BCG EN PACIENTES CON
CANCER DE VEJIGA NO MUSCULO-INVASIVO (CVNMI) DE ALTO RIESGO EN NUESTRO
CENTRO.

Morillas de Diego, M.; Arnejo Pereira, C.; Rodriguez Molina, D.; Hernandez Calama, E.;
Vilarifio Sobrado, A.; lglesias Alvarado, J. R.; Casas Nebra, J.

Servicio de Urologia, Hospital Universitario Lucus Augusti (HULA]. Lugo.

Objetivos

-Analizar los resultados del tratamiento con BCG en pacientes con CVNMI de alto riesgo
ennuestrohospital.

-Evaluar el impacto de la adecuacion del tratamiento sobre la supervivencia libre de
evento (EFS).

-Comparar nuestros resultados con los ensayos clinicos internacionales (CREST y
POTOMAC).

Materialy Métodos

Se incluyeron un total de 99 pacientes con CVNMI de alto riesgo tratados con BCG
intravesical en el HULA entre 2022 y 2026. Se recogieron caracteristicas basales del
paciente, tumorales, y realizamos un estudio observacional retrospectivo de cohorte
Unica, obteniendo datos sobre EFSy recurrencias.

Resultados

Con una mediana de seguimiento de 17 meses, la EFS a 12 meses fue del 87,2%,
comparahle alosbrazos de control de los ensayos clinicos internacionales.

Al estratificar por adecuacién al tratamiento, la EFS a 12 meses fue del 98,2% en el
grupo BCG adecuada frente al 82,6% en el grupo BCG inadecuada (HR=0.22) lo que
supone unareduccion del riesgo de recaida del 78%. En cuanto al perfil de toxicidades,
no se observaron diferencias significativas en eventos adversos globales, salvo una
mayor tasa de ITU durante el mantenimiento en el grupo BCG adecuado, esperahble
dado elmayor nimerodeinstilacionesrecibidas.

Cabe destacar que en ninguna de las recurrencias se ohjetivo invasion linfovascular ni
variante agresivaenhastael 90% de los casos.
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Conclusiones

Por tanto, podemos afirmar que la serie HULA presenta una eficacia comparable a los
principales ensayos internacionales. La adecuacion del tratamiento con BCG se asocia
de forma significativa a una mayor EFS, con un perfil de toxicidad asumible. Esto
permite identificar dos grupos diferenciados entre los no respondedores: pacientes
con fracaso verdadero a BCG adecuada y aquellos con fallo relacionado con un
tratamientoincompleto, conimplicaciones prondsticasy terapéuticas relevantes.
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P16 - RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LA CITOLOGIA URINARIA PREOPERATORIA EN EL
CARCINOMA UROTELIAL DEL TRACTO URINARIO SUPERIOR.

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 Pifeiro, C.; Montero Fabuena, R.; Pereira Beceiro, J.M.; Gonzalez Blanco, A.A.;
Bonelli Martin, C.; Rodriguez Alonso, A.

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

Introduccion

Lacitologia urinaria (CU) forma parte del estudio preoperatorio hahitual del carcinoma
urotelial del tracto urinario superior (CUTUS), aunque su utilidad para predecir la
invasividad tumoral y la agresividad histoldgica contintia siendo controvertida. El
ohjetivo de este estudio fue evaluar el rendimiento diagnostico de la CU preoperatoria
paraladeteccion de enfermedad invasiva (= pT2) y analizar su asociacion con el grado
histolégico definitivo enlapiezaquirdrgica.

Materialy Métodos

Se realiz6 un estudio ohservacional retrospectivo que incluyé 194 pacientes
intervenidos mediante nefroureterectomia radical o ureterectomia distal por CUTUS
ennuestrocentroentre 1993-2025. Se analizd la capacidad de la CU preoperatoria para
predecir enfermedad invasiva mediante el calculo de sensihilidad, especificidad y
curvas ROC. Asimismo, se evalug la asociacion entre citologia preoperatoria y grado
histolégico final (bajo frente a alto grado) mediante el test exacto de Fisher,
estimandose lamagnitud de laasociacion mediante odds ratio (OR).

Resultados

La media de edad fue 71.41 afios; 69.5% varones; 58.4% fumadores. 32.8%
presentaron insuficiencia renal preoperatoria. 61,7% de los tumores se localizaron en
pelvis renal/célices. Se realizaron reno-ureteroscopias diagndsticas en un 15.2% de
los casos. 47% de las citologias preoperatorias fueron positivas. El 41.1% de los TUS
eran categoria <pT2, 12.7% con afectacion ganglionar regional. El 30.7% presento

cancer vesicalprevioaCUTUS y 29.7% posteriormente (72.9%<T2).
La CU mostré una sensibilidad del 56 % y una especificidad del 59,7 % para la
identificacion de enfermedad invasiva (2 pT2). La capacidad discriminativa global fue
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bhaja, con un area bajo la curva ROC de 0,578 (IC 95%: 0,488-0,668). No se ohservé una
asociacion estadisticamente significativa entre la citologia preoperatoria y el grado
histoldgico enla pieza quirlrgica (test exacto de Fisher, p=0,216), aunque se evidencio
una tendencia no significativa hacia una mayor probabilidad de tumores de alto grado
enpacientes concitologia positiva (OR1,58).

Conclusiones

En nuestra serie, la CU preoperatoria mostré una baja capacidad para predecir
invasividad y grado histoldgico en el carcinoma urotelial del tracto urinario superior,
por lo que su utilidad aislada es limitada y debe considerarse complementaria dentro
deunaevaluacionclinicaintegral.

Palabrasclave
Citologia, carcinomade tracto urinario superior, invasividad.
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P17 - RESULTADOS PERIOPERATORIOS Y FUNCIONALES DE LA NEFRECTOMIA PARCIAL EN
NUESTRO CENTRO: ANALISIS DE TRIFECTA, PENTAFECTA Y EVOLUCION TEMPORAL
Sousa Iglesias, A.; Rodriguez- Rivera Sanchez, J.; Ruibal Gago, L.; Siles Hinojosa, P.;
Echeverria Cruz, C.; Chaves Santamaria, M.; Nufiez Otero, J. J.; Gonzalez Dacal, J. A.;
Zarraonandia Andraca, A.; Fernandez Baltar, C.; Rodriguez Nunez, H.

Servicio de Urologia, Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra

Objetivos
Analizar los resultados perioperatorios, funcionales y la tasa de trifecta y pentafecta
enpacientes sometidos anefrectomiaparcialennuestrocentroentre 2019y 2025.

Materialy Métodos

Estudio retrospectivo unicéntrico de 165 pacientes intervenidos de nefrectomia
parcial entre 2019 y 2025. Se recogieron variables demograficas, tumorales,
quirtrgicasy funcionales. Se analizaron complicaciones, clasificadas segun la Clavien-
Dindo classification, asi como cambios en creatinina, filtrado glomerular estimado
(eGFR) y consecucionde trifectay pentafecta.

Resultados

La edad media fue de 62,2 + 12,5 afios, con predominio masculino (66,1%). El indice de
masa corporal medio fue de 28,7 + 4,7 kg/m?. EI 50,3% de los pacientes presentaba
hipertension arterial, el 53,9% dislipemia y el 18,2% diabetes mellitus, con cirugia
abdominal previaenel41,2%.

EI' 72,7% de las lesiones fueron malignas, presentando el 34,2% un estadio patoldgico
superior apT1a. EIRENAL score medio fue de 7,0 £ 1,9, con un 10,4% de tumores de alta
complejidad.

El abordaje fue predominantemente transperitoneal (84,2%). El tiempo quirtrgico
medio fue de 138,6 + 45,2 minutos y el tiempo de isquemia de 14,9 + 11,0 minutos,
realizandose isquemia cero en el 28% de los pacientes. La estancia mediana fue de 3
dias.

La tasa de complicaciones intraoperatorias fue del 15%y las postoperatorias del 23%,
siendolatasade complicaciones mayores (Clavien zl1l) del 8,5%.

En relacion con los resultados funcionales, la hemoglobina descendid
significativamente en el postoperatorio inmediato (13,9 +1,4g/dLvs12,2+1,8g/dL; p
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< 0,001). El eGFR descendid levemente tras la cirugia (89,6 vs 86,5 mL/min/1,73 m?;
p=0,017), con preservacion 290% en el 78,5% de los pacientes a los 3 meses y en el

76,2%alos 12 meses.
Latrifectasealcanzéenel61,7%de los pacientesylapentafectaenel 45,7%a3 meses

yenel44,6%alos 12 meses.

Conclusiones

Lanefrectomia parcial en nuestrocentro presentaunadecuado perfil de seguridad y
preservacion funcional. Las tasas de trifecta y pentafecta reflejan una alta calidad
quirurgica, conresultados mantenidosenel tiempoy comparablesalaliteratura.
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P18 - TRATAMIENTO DE LA ESTENOSIS DE URETRA MEDIANTE BALON RECUBIERTO DE
PACLITAXEL (OPTILUME): EXPERIENCIA INICIAL Y RESULTADOS A CORTO PLAZO EN
NUESTRO CENTRO

Rincon Gonzalez, L. F.; Martinez Corral, R.; Fernandez Duque, A.; Wrzeszczynska, M.;
Garrido Darriba, A.; Tarrio Vecino, M.; Garcia Freire, C.; Saavedra Golan, A.;

Tato Rodriguez, J.

Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela

Introduccion

La estenosis de uretra es una patologia con una incidencia elevada y en aumento,
debido a las técnicas transuretrales para el tratamiento de patologias urologicas. Asi
mismo, presenta una alta tasa de recurrencia. El balén de dilatacion recubierto de
Paclitaxel (Optilume) permite una dilatacion mecanica con liberacion local de un
agente antiproliferativo queinhibela fibrosis paraevitarlarecurrencia de laestenosis.

Objetivo

Analisis retrospectivo de 32 pacientes tratados con dilatacién con balén Optilume. Se
analizaron variables como la longitud y localizacion de la estenosis, intervenciones
previas y estudios pre- y post-intervencion con flujometria (Qmax y RPM) asi como
clinicaasociada mediante cuestionarios validados (IPSS; PROMS).

Resultados

Edad media de los pacientes de 69 afos. El 97% eran varones, de los cuales 74%
presentaban algun factor de riesgo cardiovascular. Aproximadamente el 50% de los
pacientes no tenia antecedente de cirugia uretral ni prostata y el 90% no habia sido
intervenido de RTU vesical. El 50% precis6 de dilataciones uretrales. El 23% de los
pacientes portaban sonda permanente, conunamedia de 44,4 meses.

Las localizaciones mas frecuentes de la estenosis fueron a nivel de uretra bulbar
(60%]), uretra memhbranosa (10%) y a nivel del injerto de uretroplastia previa (10%]). El
69% presentabanuna unica estenosis con unalongitud media de 10mm[10-16,5].

El tiempo quirdrgico medio fue de 32,4 min, en todos los casos con anestesia raquidea
y en posicion decubito supino en un 67%. Se utilizé control radioldgico en el 30% de las
intervenciones. Todos los balones de dilatacion Optilume eran de 30Fr de diametro y
5cmde longitud; utilizandose 10atm de presiony 10 minde inflado.
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Los resultados a corto plazo mostraron un Qmax de 199 mL/salmesy 13,5 mL/salos 3
meses de mediana, con un RPM de 13,5ml y 20ml respectivamente. La presencia de
STUI, medido a través del cuestionario PROMS, fue de 3 puntos, con una mejoria
subjetivaenel80% delos casos. Solo se objetivorecidiva de estenosis en1paciente.

Conclusion

Eluso del balon de dilatacion uretral Optilume ha demostrado ser una técnica seguray
minimamente invasiva con resultados que, a corto y medio plazo, muestran una
mejoria significativa tanto funcional como sintomatica.
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P19 - TROMBOSIS DE VENA ESPERMATICA: EL DIAGNGSTICO DESCONOCIDO EN EL DOLOR
ESCROTAL AGUDO.

Garrido Darriba, A.; Tarrio Vecino, M.; Rincon Gonzalez, L.; Wrzezcynska, M.;
Fernandez Duque, A.; Martinez Corral, R.; Garcia Freire, C.; Saavedra Golan, A.
Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela

Objetivo

Estudio de la trombosis de vena espermatica, desde el proceso diagnostico hasta el
manejo terapéutico, a partir de un caso clinico. La importancia de la ecografia en la
patologiaescrotal.

Materialy Métodos

Revision del caso clinico de un varon de 35 anos, con antecedente de enfermedad
inflamatoria intestinal, valorado en Urgencias por Urologia por dolor testicular de
semanas de evolucion. Tratado con antibioterapia por sospecha de orquiepididimitis
aguda con nula mejoria. A la exploracion fisica, destaca un aumento de volumen e
induracion a nivel de cabeza del epididimo izquierdo, menor a 2cm, doloroso a la
palpacion. Analitica sanguinea con parametros en rango. Se solicita ecografia escrotal
donde no se observan signos de epididimitis, pero describen una imagen compatible
con tromhosis de vena espermatica. Se realiza una revisién hibliografica de dicha
patologiasobre diagndsticoy manejo de esta.

Resultados

La ecografia Doppler describe varicocele hilateral, discreto derecho y moderado
izquierdo, asi como una imagen quistica con componente solido en su interior e
indeterminada de aproximadamente 6mmenlaregioninferior del cordén espermatico
izquierdo. Dichos hallazgos son compatibles con trombosis de vena espermatica
izquierda. Se solicita TC abdomino-pélvico para descartar patologia neoplasica
subyacente y es valorado por Hematologia para estudio de trastornos de la
coagulacion. Se indicd tratamiento con AINEs y enoxaparina dosis terapéuticas (120Ul
cada 25 horas) durante Tmes y corticoterapia en dosis descendentes durante 15 dias.
Se realiza ecografia escrotal de control alas 5 semanas con resolucion completa de la
patologiatanto clinicacomoradioldgica.
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Conclusion

La trombosis de vena espermatica es una entidad poco frecuente e
infradiagnosticada que puede simular cuadros como la orquiepididimitis, retrasando
su diagndstico. Debe considerarse en casos de mala evolucion clinica y requiere un
estudio etioldgico dirigido. La ecografia Doppler es clave para su identificacion y
permite unmanejo conservador eficaz, evitandointervencionesinnecesarias.



R

ped LG

Nuestro mas sincero agradecimiento a las

EMPRESAS PATROCINADORAS

Boston : v
Serentific f|remeco Az Gebro Pharma

(PcarvioLn Sl I

®esma

Advancing science for life™

) Medtronic

astellas

EMPRESAS COLABORADORAS

Ambu BRECORDAT  |NTUITIVE

OLYMPUS Bocm
a rd Palex il | TA [

Improving technologies arma
Improving lives

FUJIFILM & celtaingenieros =-PRESURGY

3 ALTER {)I!I%C GRIFOLS






SOCIEDAD GALLEGA
DE UROLOGIA

Imagenes cedidas por Dr. Venancio Chantada Abal

Ko

GALLEGA DE EXPOSICIONES Y

|
'l‘[ \\\\§ CONGRESOS

Muelle de Bouzas, Darsena N°2, Local 52 B
36208 Vigo (Spain)
Tel / Fax: (+34) 986 294 465
Movil: (+34) 654 556 193 / 639 900 821
www.gallegadecongresos.com



