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Jueves 21 de septiembre 2023

15:00-19:00

Recepcion y Entrega de documentacién

Q Sala 1 Mesa sobre el futuro de los residentes en urologia

17:00-17:30

17:30-18:10

17:30-17:40
17:40-17:50
17:50-18:10

18:10-18.40

Q sala?2

16:30-18:30

18:30-19:00

Q salai1

19:00-19:30

19:30-20:00

21:00

Moderador:  Dr. Pablo Juarez del Dago Anaya, Director clinico de GUA Urologia y
Andrologia, HUSR

Grand Round: ¢Donde seguir formandome en la publica o en la privada?
Ponentes: Dr. Pablo Jiménez Marrero, HUGCDN
Dr. Pablo Juarez del Dago Anaya, Director clinico de GUA Urologia y
Andrologia, HUSR

Mi primer afio de adjunto, ¢qué he hecho, ¢qué he aprendido, ¢qué recomendaria?

Hospital pablico
Ponente: Dr. Daniel Cereijo Tejedor; CHUC

Hospital privado
Ponentes: Dra. Rebeca Davo Cerda, HUSR

Preguntas, reclamos de los residentes a los moderadores: sin tapujos, sin pelos en
la lengua.

Challenging cases in renal pathology

Moderadores: Dr. Pablo Jiménez Marrero, CHUGCDN
Caso renal oncologico

Dr. Pablo Jiménez Marrero, CHUGCDN

Caso renal no oncoldgico

Dra. Marta Jiménez Navarro, HUNSC

Cursos (previa solicitud, plazas limitadas)

Tutores: Dr. Pietro Diana, GUA Urologia y Andrologia, HUSR
Dra. Rebeca Davé, HUSR
Dra. Laura Gonzalez Pérez, CHUC

Pausa café

Presentacion y Apertura del 28 Congreso de la SCU
Dr. Pablo Juéarez del Dago Anaya, Presidente del Comité Organizador
del 28 Congreso de la SCU, GUA Urologia y Andrologia, HUSR

Conferencia inaugural: Futuro de la urologia - Hacia donde va la medicina -
inteligencia artificial.
Ponentes: D. Jaime Lopez Feo, CEO The Agile Monkeys

Dr. José Daniel Subiela Henriquez, H.U. Ramon y Cajal

Coctel de bienvenida



Viernes 22 de septiembre 2023

Q sala1l

09:00-09:30

09:30-09:45

09:45-10:00

10:00-10:15

10:15-10:30

10:30-10:45

10:45-11:00

Q sala?2
09:00-09:15
09:15-09:30
09:30-09:45
09:45-10.00

10.00-10:15

Oncologiarenal. Mesa de Rifién - Cancer de riién y UTUC

Moderador:  Dr. Tomés Concepcion Masip, CHUC
Herramientas en RCC localizado bilateral: radiologia, genéticay medicina nuclear
Ponentes: Dr. Pablo Jiménez Marrero, HUGCDN

Dr. Andrea Gallioli, Fundacié Puigvert

Valor de laisquemia en la nefrectomia parcial en la cirugia laparoscépicay
robotica.

Ponente: Dr. Antonio Rosales Bordes, Fundacié Puigvert

Tratamiento adyuvante con pembrolizumab en el cancer renal - ;Un nuevo
estandar?

Ponente: Dr. Alfonso Gomez de Liafio, CHUIMI

Presentacion de trabajos oncologia
Jueces: Dr. Antonio Rosales Bordes, Dr. Alfonso Gémez de Liafio

Mesa de Urotelio
Moderador: Dr. Jesus Monllor Gisbert, CHUNSC

Tratamiento conservativo de UTUC, ¢;dénde estamos?
Ponente: Dr. Alberto Rivero Cardenes, HUSR

Puesta al dia con la clasificacion EAU para tumores vesicales no musculos
infiltrantes de muy alto riesgo. ¢Sobreestima el riesgo de progresién? ¢Cual es el
papel de laBCG?

Ponente: Dra. Cristina Gomez de Segura, CHUNSC

Inmunoterapia perioperatorira en el CVMI. Dénde estamos y vision de futuro.
Ponente: Dr. Alfonso Gémez de Liafio, CHUIMI

Andrologiay reproduccién
Moderadora: Dra. Yanira Ortega Gonzalez, CHUC

PRP y ondas de choque. ¢Hay evidencia? ¢Hay resultados?
Ponente: Dr. Francisco Juarez del Dago Pendas, GUA Urologia y Andrologia

Alteraciones de la eyaculacién. Mas alla de la eyaculacién precoz

Ponente: Dra. Yanira Ortega Gonzéalez, CHUC

Estudio de esterilidad masculina. ,Dénde estamos? ¢Hacia donde vamos?
Ponente: Dr. José Luis Artiles Hernandez, CHUIMI

Disfunciones sexuales secundarias a estenosis de uretray uretroplastia
Ponente: Dr. Balig Fawwaz Amir, CHUNSC

Testosterona e Hipogonadismo: ¢lo tenemos claro? Enfoque practico para un
urélogo

Ponente: Dr. Alejandro Silva Garretén, GUA Urologia y Andrologia, HUSR



10:15-10:30

10:30-11:00

11:00-11:30

Q sala1l

11:30-11:45
11:45-12:00
12:00-12:15
12:15-12:30

12:30-12:45

12:45-13:45

Q sala?2

11:30-12:00

12:00-12:15

12:15-12:45

12:45-13:15

13:15-13:45

13:45-14:30

Cirugia estéticay reparadora en Andrologia y sus complicaciones. Como
debemos afrontarlo en Canarias?
Ponente: Dr. Eduard Ruiz Castafé, Fundacié Puigvert

Presentacién de trabajos de Andrologia
Jueces: Dr. Eduard Ruiz Castafié€, Dr. Francisco Juarez del Dago Pendés

Pausa café

Mesa Préstata

Moderador:  Dr. Reinaldo Marrero Dominguez, HUGCDN

Microultrasonido: ¢qué nos aporta, qué lugar ocupa, reemplaza la RMN?
Ponente: Dr. Moisés Rodriguez Socarréas, ICUA Urologia Avanzada

Robotic radical prostatectomy: tips and tricks to preserve continence and erection
Ponente: Dr. Richard Gaston, Clinique St. Augustin, ICUA Urologia Avanzada

SBRT radical como alternativa a la prostatectomia radical
Ponente: Dr. Ignacio Rodriguez Melcén, HUGCDN

Cancer de prdéstata metastasico: nuevas terapias en el horizonte
Ponente: Dra. Ana Plata Bello, CHUC

Quimioterapia en ca de préstata M+ hormonsensible. Cuando aplicarla
Ponente: Dra. Saray Galvan, HUGCDN

Presentacion de trabajos oncologia
Jueces: Dr. Antonio Rosales Bordes, Dr. Alfonso Gomez de Liafio

Mesa Urologia Funcional
Moderador: Dr. Manuel Ravina Pisaca, CHUNSC

Papel del estudio urodinamico en la cirugia desobstructiva laser de la préstata
Ponentes: Dr. Omar Bilar Halawa Gonzalez, CHUNSC
Dr. Luis E. Resel Folkersma, H.C. San Carlos

Colposacropexia robética vs laparoscopica
Ponente: Dr. Guillermo Conde Santos, H. QuironSalud Tenerife

32linea de tratamiento en VHS Botox, PTNS vs NMRS
Ponentes: Dr. David Castro Diaz, CHUC
Dr. Isabel Montes, HUGCDN

Todo lo que quisiste saber sobre las vacunas y nuncate atreviste a preguntar
Ponentes: Dr. Eduardo Barroso Deyne, CHUIMI
Dra. Barbara Padilla Fernandez, CHUC

Presentacién de trabajos funcional
Jueces: Dr. Guillermo Conde Santos, Dr. Ruben Cutanda Puigvert

Almuerzo de trabajo



Q sala1

14:30-16:30

14:30-15:30

15:30-16:30

17:00-19:30

21:00

Mesa de cirugias en directo

Moderadores: Dr. Diego Laverde Patifio, CHUIMI
Dra. Lucia Moreno Guerra, HUGCDN

Cirugias en directo y semi live

Sistematizacion y democratizacion de la enucleacion en bloque anatomica:

60-90 gr

Ponente: Dr. Pablo Juéarez del Dago Anaya, GUA Urologia y
Andrologia y HUSR

Challenge en enucleacion: + 200 gr.
Ponente: Dr. Fernando Gémez Sancha, ICUA Urologia Avanzada

Cursos (previa solicitud, plazas limitadas)

Tutores: Dr. Pietro Diana, GUA Urologia y Andrologia, HUSR
Dra. Rebeca Dav6, HUSR
Dra. Laura Gonzalez Pérez, CHUC

Cena de Trabajo

Sabado 23 de septiembre 2023

Q salail

09:00-09:15
09:15-09:30
09:30-09:45
09:45-10:00

10:00-10:30

Mesa redonda de litiasis. Nuevas tecnologias.
Moderador:  Dr. David Kim Lee, HUGCDN

PHimetros para monitorizar litiasis infectivas
Ponente: Dra. Jésica Garcia Pérez, HUGCDN

Vainas de aspiracion continua para cirugia percutanea
Ponente: Dra. Emma de Lorenzo Céceres. CHUIMI

Nuevos laseres RIRS con Tulio
Ponente: Dr. Sergio Fumero Arteaga, CHUNSC

RIRS en alta carga litiasica
Ponente: Dra. Laura Gonzéalez Pérez, CHUC

Presentacion de trabajos litiasis
Jueces: Dr. Alberto Rivero Cardenes, Dra. Diana Mejia Chavarria



Q sala?2
09:00-09:15

09:15-09:30

09:30-09:45

09:45-10:00
10:00-10:30

10:30-11:00

11:00-11:30

Q sala1

11:30-11:45

11:45-12:00

12:00-12:30

12:30-12:45

12:45-13:00

13:00-13:20

13:20-14:20

21:00

Mesa HBP y Uretra

Moderador:  Dr. Héctor Ajubita Fernandez, GUA Urologia y Andrologia, HUSR

Optilume: ¢ Compite con la uretroplastia? Datos, comparacion

Ponente: Dr. Moisés Rodriguez Socarrés, ICUA Urologia Avanzada

Cirugia de enucleacion de préstata ambulatoria, ¢ Es segura? ¢ Tiene limites?
Ponente: Dr. Pablo Juarez del Dago Anaya, Gabinete de Urologia y

Andrologia y HUSR

Estenosis de uretra compleja

Ponente: Dr. Héctor Ajubita Fernandez, GUA Urologia y Andrologia, HUSR

Pesadilla en la enucleacion: Complicaciones, problemas técnicos, ¢cémo

enfrentarse a ellos, ¢cémo salir airoso?
Ponente: Dr. Fernando Gémez Sancha, ICUA

Grand round Richard Wolf: enucleacion en bloque/técnica de los I6bulos
Ponentes: Dr. Fernando Gémez Sancha, ICUA Urologia Avanzada

Dr. Toméas Concepcion Masip, CHUC

Presentacion de trabajos HBP y uretra y miscelaneas.

Jueces: Dr. Fernando Gémez Sancha, Dr. Héctor Ajubita Fernandez

Pausa café

Miscelaneas Practica diaria/futuro

Moderador:  Dr. Antonio Blanco Diez, Blanco Mejia Urologia Integral

Trasplante renal y cancer de préstata: del donante al receptor.
Ponente: Dra. Paula Le6n Medina, CHUIMI

RICHRRD

WOLF

lence

spirit of excel

Impacto del sistema robético HUGO, Medtronic. Cémo organizar e implantar un

programa de éxito de cirugia robética multidisciplinar.

Ponente: Dr. Avelino Fraga, CH Universitario de Santo Antonio, Oporto

Debate patrocinado por el Excmo. Cabildo Insular de Gran Canaria.

Consejeria de Educacion y Juventud Gran Canaria Joven
Juventud Canariay enfermedades de transmisién sexual

Ponente: Dra. Andrea Noya Mourullo, GUA Urologia y Andrologia, HUSR

¢ Es suficiente ser un stper urélogo para tener éxito o existen otros factores?

Otros aspectos que un urélogo deberia tener en cuenta.
Ponente: Dr. Santiago GOmez Sancha, ICUA

Gran Final de residentes ultimos finalistas de los pdsteres de residentes

Y para terminar y calmar a | as
Ponente: Dr. Josep Salvador Bayarri, Fundaciéon Puigvert

Asamblea General de la Sociedad Canaria de Urologia

Cena del Congreso

besti

ase

L a
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Viernes 22 de septiembre 2023

Q sala1

10:00-10:15 Presentacion de trabajos de oncologia

RESPUESTA COMPLETA EN CARCINOMA RENAL METASTASICO DE ALTO
RIESGO DESPUES DE TRATAMIENTO MULTIMODAL: EVALUACION DE UN CASO
LIBRE DE ENFERMEDAD A LOS 20 MESES TRAS EL DIAGNOSTICO Y REVISION
DE LA LITERATURA

Placeres Hernandez T.1, Tamayo Jover M.A.%, Giunco L.}, Plata Bello A.C.%, Lorenzo Barreto J.E.2,
Morales Megret K., Concepcién Masip T

!Servicio de Urologia, Hospital Universitario de Canarias. La Laguna, Tenerife, Espafia. *Servicio de
Oncologia Médica, Hospital Universitario de Canarias. La Laguna, Tenerife, Espafia.

MARGENES QUIRURGICOS POSITIVOS COMO CONDICIONANTES EN EL
PRONOSTICO Y SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A
NEFRECTOMIA PARCIAL LAPAROSCOPICA. RESULTADOS ONCOLOGICOS A

LARGO PLAZO EN NUESTRO CENTRO

Placeres Hernandez T., Plata Bello A.C., Giunco L., Concepcion Masip T.
Servicio de Urologia, Hospital Universitario de Canarias. La Laguna, Tenerife, Espafa.

ABLACION RENAL FRENTE NEFRECTOMIA PARCIAL: RESULTADOS EN

NUESTRO CENTRO

Exposito Rodriguez, Cristian; Leén Media, Paula; Suarez Hernandez, Samuel; Aleman Alamo;
Sergio; Benitez Naranjo, Jennifer; Maldonado Guerrero, Victoria; Gonzalez Davila Enrique;
Armas Molina, José Vicente; Artiles Hernandez José Luis

C.H.U Insular Materno-Infantil.

RESULTADOS ONCOLOGICOS Y DE SEGURIDAD DE LA INMUNOTERAPIA EN EL

CANCER RENAL METASTASICO

Guedes Oliva, Paolo; Jiménez Marrero, Pablo; Hernandez Aleman, Ligia; Espino Espino, Rubén;
Galvan Ruiz, Saray; Sanabria Cordero, Claudia, Pifero Gonzalez, Marta.
Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin

INDICE NEUTROFILO-LINFOCITO COMO FACTOR PRONOSTICO PRE

NEFRECTOMIA CITORREDUCTORA

Hernandez Aleman, Ligia; Sanabria Cordero, Claudia; Guedes Oliva, Paolo; Pefiate Aleman,
Moisés; Fernandez Morales, Maria; Jiménez Marrero, Pablo

Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin
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Q sala?2

10:30-11:00 Presentacion de trabajos de Andrologia

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DEL SINDROME DE PENE ENTERRADO, A

PROPOSITO DE UN CASO

Suérez Hernandez, Samuel; Barroso Deyne, Eduardo; Cabral Fernandez, Andreina; Saavedra
Golan, Aaron; Aleman Alamo, Sergio; Benitez Naranjo, Jennifer; Exposito Rodriguez, Cristian;
Maldonado Guerrero, Victoria; Armas Molina, José V.; Artiles Herndndez, José L.

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil de Gran Canaria

INJERTO LIBRE DE ESPESOR TOTAL DE PIEL DE INGLE PARA

RECONSTRUCCION PENEANA TRAS RESECCION TUMORAL

Almudena Monllor Méndez, Balig Fawwaz Amir Nicolau, Esteban Gonzélez de Chaves Fernandez,
Almudena Carrion Valencia, Lara Torres Ledn, Raquel Clemente Graffigha, Angelo Jesus Sotillo,
Carlos Diaz Mesa, Jonathan Rodriguez Talavera, Jesus Monllor Gisbert

Servicio de Urologia, Hospital Universitario Nuestra Sra. de Candelaria. S/C de Tenerife

Q salal

12:45-13:45 Presentacion de trabajos de oncologia

REIMPLANTE URETEROILEAL BILATERAL MEDIANTE TECNICA DE BRICKER
ASISTIDO POR ROBOT DA VINCI EN PORTADOR DE URETERO-ILEOSTOMIA

CUTANEA
Placeres Hernandez T., Plata Bello A.C., Giunco L., Concepcion Masip T.
Servicio de Urologia, Hospital Universitario de Canarias. La Laguna, Tenerife

RECIDIVA BIOQUIMICA TRAS PROSTATECTOMIA RADICAL ¢QUE HA CAMBIADO

TRAS LA POSIBILIDAD DE EMPLEAR EL PET-COLINA/PET-PSMA?

Giunco L., Garcia Alvarez C.; Placeres Hernandez T.; Morales Megret K., Plata Bello A.C.;
Concepcién Masip T.

Servicio de Urologia, Hospital Universitario de Canarias. La Laguna, Tenerife

PAPEL DEL SEGUIMIENTO EN LA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE

CISTECTOMIZADO EN ENSAYO CLINICO

Benitez Naranjo, J.; Le6n Medina, P.; Vera Alamo, L.; Artiles Ortega, C.; Gomez de Liafio, A.;
Suérez Hernandez, S.; Aleméan Alamo, S.; Expdsito Rodriguez, C.; Maldonado Guerrero, V;
Hernandez Florez, C.N.; Armas Molina, J.V.; Artiles Hernandez, J.L.

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil de Gran Canaria

LINFADENECTOMIA GUIADA POR INDOCIANINA FRENTE A LINFADENECTOMIA

EXTENDIDA

De Pablos-Rodriguez, Pedro; Claps, Francesco; Rebez, Giacomo; Gémez-Ferrer, Alvaro:
Casanova Ramon Borja, Juan; Ramirez Backhaus, Miguel.

Instituto Valenciano de Oncologia

11



CONTROL DE CALIDAD DEL DESARROLLO DE MI TECNICA QUIRURGICA.
GRAFICAS CONTROL DE SHEWHART PARA LA PROSTATECTOMIA RADICAL

ROBOTICA

Torres Ledn, L.; Carrion Valencia A.; Garcia Garcia, A.L.; Clemente Graffigna, R.; Monllor Méndez,
A.; Sotillo, A.J.; Diaz Mesa, C.; Gomez de Segura Melcon, C.; Amador Robayna, A.; Jiménez
Navarro, M.; Rodriguez Talavera, J.; Monllor Gisbert, J.

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife

PROSTATECTOMIA RADICAL ROBOTICA DE RESCATE: EXPERIENCIA EN

NUESTRO CENTRO

Almudena Monllor Méndez, Almudena Carrion Valencia, Cristina Gomez de Segura Melcén, Lara
Torres Ledn , Raquel Clemente Graffigna, Angelo Jesus Sotillo, Carlos Diaz Mesa, Jonathan
Rodriguez Talavera, Jesus Monllor Gisbert

Servicio de Urologia, Hospital Universitario Nuestra Sra. de Candelaria. S/C de Tenerife

VALIDACION INTERNA DEL NUEVO ESQUEMA DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN
BIOPSIAS DE PROSTATA EN NUESTRO CENTRO (HUNSC)

Sotillo, Angelo J.; Carrion Valencia, Almudena; Jiménez Navarro, Marta; Torres Lebn, Lara;
Clemente Graffin, Raquel; Monllor Mendez, Almudena, Rodriguez Talavera, Jonathan; Monllor
Gisbert, Jesus.

Servicio de Urologia, Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria

MICROULTRASONIDOS PARA EL DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PROSTATA

CLINICAMENTE SIGNIFICATIVO. APLICACION DEL PROTOCOLO MADRID

Andrea Noya Mourullo, Pietro Diana, Rebeca Davé Cerda, Alejandro Silva Garreton, Ruben
Cutanda Puigvert, Hector Héctor Ajubita Fernandez, Pablo Juarez Del Dago Anaya

Dept. of Urology, Hospitales Universitarios San Roque, Las Palmas de Gran Canaria, Spain Gabinete de
Urologia y Andrologia, Las Palmas de Gran Canaria, Spain

NEOADYUVANCIA EN EL CANCER VESICAL MUSCULOINFILTRANTE:
RESULTADOS EN NUESTRO CENTRO RESUMEN

Sanabria Cordero, Claudia; Sanchez Pérez, Miriam; Guedes Oliva, Paolo; Moreno Guerra, Lucia;
Hernandez Aleman, Ligia; Jiménez Marrero, Pablo.
Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin.

TRATAMIENTO DEL CANCER DE PROSTATA HORMONOSENSIBLE

METASTASICO: NUESTRA EXPERIENCIA TRAS 14 ANOS

Guedes Oliva, Paolo; Jiménez Marrero, Pablo; Hernandez Aleman, Ligia; Espino Espino, Rubén;
Galvan Ruiz, Saray; Sanabria Cordero, Claudia, Pifiero Gonzalez, Marta.

Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin

ANTIADROGENOS VS DOCETAXEL EN PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA

HORMONOSENSIBLE METASTASICO DE ALTO VOLUMEN

Guedes Oliva, Paolo; Jiménez Marrero, Pablo; Hernandez Aleman, Ligia; Espino Espino, Rubén;
Galvan Ruiz, Saray; Sanabria Cordero, Claudia, Pifiero Gonzéalez, Marta.

Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin
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RESULTADOS FUNCIONALES, ONCOLOGICOS Y SEGURIDAD DE LA

PROSTATECTOMIA RADICAL ASISTIDA POR ROBOT EN NUESTRO CENTRO
Maria Fernandez Morales, Pablo Jiménez Marrero
Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin

PRIMER CASO DE PROSTATECTOMIA RADICAL ASISTIDA POR ROBOT CON EL

NUEVO SISTEMA HUGO RAS

Pablo Juérez del Dago, Héctor Ajubita, Rebeca Davé, Pietro Diana.
GUA Gabinete de Urologia y Andrologia, Hospitales Universitarios San Roque

Q sala?

13:15-13:45 Presentacion de trabajos funcional

COLPOSACROPEXIA LAPAROSCOPICA COMO TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL

PROLAPSO DE ORGANOS PELVICOS: EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO
Aleman Alamo, S.; Barroso Deyne, E.; Suarez Hernandez, S.; Benitez Naranjo, J.;

Expésito Rodriguez, C.; Maldonado Guerrero,V.

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil de Gran Canaria

INFLUENCIA DEL INDICE DE MASA CORPORAL EN LOS RESULTADOS

FUNCIONALES DE LAS BANDAS SUBURETRALES DE INCISION UNICA ALTIS®
Aleman Alamo, S.; Barroso Deyne, E.; Benitez Naranjo, J.; Le6n Medina, P.; Saavedra Golan, A.;
Suérez Hernandez, S.; Expoésito Rodriguez, C.; Hernandez Flores, C.N.; Armas Molina, J. V;
Artiles Hernandez, J.L.

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil de Gran Canaria

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA FORMACION DE BIOFILM IN VITRO ENTRE EL

SONDA T-CONTROL® Y UNA SONDA CONVENCIONAL TIPO FOLEY
Lugue M, Modol M, Armas C, Serrano M, Endrényi S, Garcia Mendieta JS.
Rethink Medical, Las Palmas de Gran Canaria

EVALUACION DE POSIBLES MEJORAS EN LA INSERCION DE SONDAS
URINARIAS PERMANENTES. INSERCION SIMULADA COMPARATIVA ENTRE T-

CONTROL® Y SISTEMAS ABIERTO Y CERRADO DE SONDAS TIPO FOLEY
Molina-Mazén CS?, Serrano MY, Luque L3, Armas C*, Modol MY, Luque M.

!Rethink Medical, Las Palmas de Gran Canaria. 2Hospital Universitari de Bellvitge, Barcelona.
*Healthcare Living Lab Catalonia, Barcelona.
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Sabado 23 de septiembre 2023

Q sala1

10:00-10:30 Presentacion de trabajos litiasis

ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO PARA VALORAR EFECTIVIDAD Y CONTROL
DEL DOLOR COMPARANDO TECNICA DE BLOQUEO REGIONAL VS ANALGESIA
INTRAVENOSA EN LA LITOTRICIA POR ONDAS DE CHOQUE EN PACIENTES
LITIASICOS CON EL LITOTRIPTOR DORNIER DELTA Il

Suéarez Hernandez, Samuel; Navarro Medina, Patricio; Aleman Alamo, Sergio; Benitez Naranjo,
Jennifer; Exposito Rodriguez, Cristian; Maldonado Guerrero, Victoria; Herndndez Flores, Carmen

N.; Armas Molina, José V.; Artiles Hernandez, José L.
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil de Gran Canaria

RESULTADOS Y COMPLICACIONES DEL USO DE VAINA DE SUCCION DE

CALCULOS EN MININEFROLITOTOMIA PERCUTANEA

Benitez Naranjo, J; Navarro Medina, P; Sdnchez Bordon, S; De Lorenzo-Caceres Morales, E;
Suérez Hernandez, S; Aleméan Alamo, S; Expdsito Rodriguez, C; Maldonado Guerrero, V;
Hernandez Flores, C.N.; Artiles Hernandez, J.L.

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil de Gran Canaria

Q sala?2
10:30-11:00 Presentacion de trabajos HBP y uretra y miscelaneas

MICETOMA VESICAL: A PROPOSITO DE UN CASO

Victoria Maldonado Guerrero, Cristian Expdsito Rodriguez, Jennifer Benitez Naranjo, Sergio
Aleman Alamo, Samuel Suarez Hernandez, Paula Le6n Medina, José Vicente Armas Molina, José
Luis Artiles Hernandez

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil de Gran Canaria

INFLUENCIA DEL iINDICE DE MASA CORPORAL EN LOS RESULTADOS DEL

TRASPLANTE RENAL DE DONANTE CADAVER

Aleman Alamo, S.; Benitez Naranjo, J.; Suarez Hernandez, S.; Expdsito Rodriguez, C.;
Maldonado Guerrero,V.; Le6n Medina, P.

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil de Gran Canaria

RESULTADOS DEL TRASPLANTE RENAL CON DONANTE DE MUERTE

ENCEFALICA Y ASISTOLIA CONTROLADA EN NUESTRO CENTRO

Suéarez Hernandez, Samuel; Ledén Medina, Paula; Aleman Alamo; Sergio; Benitez Naranjo,
Jennifer; Expdésito Rodriguez, Cristian; Maldonado Guerrero, Victoria; Hernandez Flores,
Carmen N.; Armas Molina, José V., Artiles Hernandez, José L.

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil de Gran Canaria
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TRASPLANTE RENAL EN PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL TERMINAL DE

ETIOLOGIA UROLOGICA: RESULTADOS Y COMPLICACIONES

J. Benitez Naranjo, Ledn Medina, P; S. Aleman Alamo, S. Suarez Hernandez, Expdsito Rodriguez,
C.; Maldonado Guerrero, V; Hernandez Flores, C.N.; Armas Molina, J.V.; Artiles Hernandez, J.L.
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil de Gran Canaria

Servicio de Urologia, Hospital Universitario Nuestra Sra. de Candelaria. S/C de Tenerife

APLICACION DE GRAFICAS CONTROL DE SUMA ACUMULATIVA (CUSUM) EN LA
CURVA DE APRENDIZAJE DE LA PROSTATECTOMIA RADICAL ROBOTICA:
BUSCANDO PUNTOS DE REFERENCIA.

Torres Ledn, L.; Carrion Valencia, A.; Garcia Garcia, A.L.; Clemente Graffigna, R.;

Monllor Méndez, A.; Sotillo, A.J.; Diaz Mesa, C.; Gbmez de Segura Melcon, C.; Amador

Robayna, A.; Jiménez Navarro, M.; Rodriguez Talavera, J.; Monllor Gisbert, J.

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife

EXPERIENCIA INICIAL DE PUESTA EN MARCHA DE PROGRAMA DE

EXTRACCION DE ORGANOS DEL HOSPITAL GENERAL DE FUERTEVENTURA

Dr Leén-Ramirez, Daniel* ., Dra Figueroa-Sosa, Vanesa*. Dr.Suarez-Lopez Victor**. Dr Candebat
Montero,Luis-H.*
* Servicio de urologia . **Servicio de UCI, Hospital General de Fuerteventura
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RESPUESTA COMPLETA EN CARCINOMA RENAL METASTASICO
DE ALTO RIESGO DESPUES DE TRATAMIENTO MULTIMODAL:
EVALUACION DE UN CASO LIBRE DE ENFERMEDAD A LOS 20

MESES TRAS EL DIAGNOSTICO Y REVISION DE LA LITERATURA.

Placeres Hernandez T.1, Tamayo Jover M.A.1, Giunco L.1, Plata Bello A.C.1, Lorenzo
Barreto J.E.2, Morales Megret K.1, Concepcion Masip T1.

1Servicio de Urologia, Hospital Universitario de Canarias. La Laguna, Tenerife,
Espana.

2Servicio de Oncologia Médica, Hospital Universitario de Canarias. La Laguna,
Tenerife, Espana.

Introduccion: el tratamiento del carcinoma de células renales metastatico (CCRm) ha
experimentado una auténtica revolucion en las ultimas decadas. En la literatura actual
solamente hay publicados unos pocos casos en remision completa de CCRm despuées de
un manejo multidisciplinar.

Objetivos: analisis del caso de un paciente diagnosticado en noviembre de 2021 de CCRm
de alto riesgo, actualmente en remision completa, tras respuesta completa a tratamiento
multimodal mediante inmunoterapia y cirugia con intencién curativa tanto del tumor renal
primario como de las metastasis y analisis de la literatura disponible en relacion con el caso.

Material y metodos: presentamos el caso de un paciente varén de 59 afos diagnosticado
en noviembre 2021 de carcinoma renal de células claras grado 2-3 ISUP metastasico
(estadio 1V) de alto riesgo segun la clasificacion IMDC, que inicia tratamiento de primera
linea con ipilimumab y nivolumab en enero del 2022. El paciente, al diagnostico, presenta
una gran masa renal derecha de 93 x 92 x 170 mm (T x AP x CC) con afectacion del
segmento VI hepatico, colon derecho, suprarrenal ipsilateral y pared muscular lateral
derecha. Asi mismo, presenta una adenopatia necrética en la region de los vasos iliacos
extemos derechos y un implante necrético en hemitorax izquierdo de 2 cm. Tras objetivarse
una notable respuesta parcial a inmunoterapia, se propone para tratamiento quirurgico
radical con intencion curativa.

Resultados: Tras iniciar tratamiento con ipilimumab-nivolumab, el paciente presenta
respuesta parcial con importante disminucion de la carga tumoral, por lo que se procede al
tratamiento quirurgico mediante nefrectomia radical, segmentectomia hepatica V-VI y
suprarrenalectomia derecha radical. Los resultados anatomo-patologicos de la pieza
quirargica demuestran una lesion tumoral minima residual de 3 mm en la pieza de
nefrectomia y sin afectacion tumoral en la pieza hepatica ni suprarrenal. Actualmente el
paciente continia con nivolumab postquirirgico encontrandose asintomatico, ECOG 0 y
EVA 0. Tras 20 meses del diagnéstico, el paciente se presenta en remision completa y libre
de enfermedad uro-oncolégica.

Conclusion: La importante respuesta al tratamiento de primera linea con ipilimumab-
nivolumab en el caso de CCRm de alto riesgo aqui presentado, produjo un cambio en la
situacion clinica de nuestro paciente, permitiéndole beneficiarse, ademas, de un tratamiento
quirurgico radical con intencidén curativa, proporcionando un auténtico cambio en el
paradigma y pronostico del paciente. Futuros estudios centrados en las caracteristicas de
estos grandes respondedores son necesarios para identificar posibles factores de respuesta
al tratamiento, permitiéndonos una mejor seleccion y planificacion terapéutica multimodal.

Palabras clave: carcinoma de células renales, metastasico, alto riesgo, inmunoterapia.
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MARGENES QUIRURGICOS POSITIVOS COMO CONDICIONANTES
EN EL PRONOSTICO Y SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES
SOMETIDOS A NEFRECTOMIA PARCIAL LAPAROSCOPICA.
RESULTADOS ONCOLOGICOS A LARGO PLAZO EN NUESTRO
CENTRO.

Placeres Hernandez T., Plata Bello A.C., Giunco L., Concepcion Masip T.
Servicio de Urologia, Hospital Universitario de Canarias. La Laguna, Tenerife,
Espana.

Introduccion: La nefrectomia parcial laparoscépica (NLP) se presenta como un abordaje
terapéutico aceptado en el manejo de los tumores renales pequefios. Hasta la fecha no se
ha podido demostrar que los margenes quirurgicos positivos tengan efectos negativos sobre
el prondstico de los pacientes intervenidos mediante NLP.

Objetivos: Analizar las caracteristicas y morbimortalidad de los pacientes sometidos a NLP
durante los ultimos 9 afios en nuestro centro, asi como de las recidivas presentadas y su
impacto en el pronostico oncologico de los pacientes comparandolo con la literatura mas
actual.

Material y métodos: Del total de los pacientes intervenidos mediante NPL en nuestro centro
desde el afio 2010 hasta el afio 2022, se analizaron retrospectivamente los datos de 263
pacientes de los cuales se seleccionaron 127 para su analisis que cumplian todos los
criterios de inclusion. Se realiz6 una revision de los datos demograficos y quirurgicos,
hallazgos histopatolégicos y la tasa de recidiva y se realizdé una comparativa con la literatura
disponible en cuanto a posible afectacion del pronostico de los pacientes.

Resultados: La edad promedio de los pacientes fue de 65,7 afios. Mas de la mitad de los
pacientes (79 pacientes (62,2%)) presentaron alguna relacién con el tabaco; 96 pacientes
(75,6%) padecian HTA con tratamiento farmacologico y 82 pacientes (64,6% ) presentaban
algun grado de sobrepeso u obesidad (IMC>25). El tamafio tumoral medio fue de 3,1 cm
(1,49 SD).

La tasa de complicacion postoperatoria fue de 8,6% (11/127). El carcinoma renal de células
claras fue el patrén histolégico mas frecuentemente encontrado en las piezas quirurgicas (51
pacientes, 40,2%), seguido por el papilar (27 pacientes, 21,1%); la mayoria en estadio pT1a
(107 pacientes (84,3%)). Se reportaron margenes quirurgicos positivos en 39 casos (30,5%).
Hubo 5 casos de recidiva tumoral (3,9%), con un tiempo promedio hasta la recidiva de 27,33
meses (+22,12 SD). 3 pacientes fueron sometidos a retratamiento quirirgico mediante
nefrectomia parcial o radical y en €l caso de 2 pacientes se opto por la vigilancia activa.
Durante el seguimiento fallecieron 15 pacientes (11,8%), ninguno en relacién con su
enfermedad urooncologica. No se presentaron casos de enfermedad a distancia en relacion
con su patologia oncologica renal.

Conclusion: A pesar de que las tasas de margenes positivos en nuestro centro son
ligeramente superiores a las reportadas en otros estudios, se objetivd que este hecho no
presenta diferencias en cuanto a la recurrencia de la enfermedad ni en el desarrollo de
metastasis respecto a los estudios mas recientemente publicados, pudiendo plantearse la
monitorizaciéon como una opcion terapéeutica valida en estos pacientes. La NPL se presenta
como una técnica valida en la conservacion de nefronas incluso en aquellos pacientes con
funcién renal previa normal.

Palabras clave: nefrectomia parcial, margenes quirdrgicos positivos, recidiva.
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ABLACION RENAL FRENTE NEFRECTOMIA PARCIAL: RESULTADOS EN
NUESTRO CENTRO.

Autor principal: Cristian Exposito Rodriguez.

Coautores: Leén Media, Paula; Suarez Hernandez, Samuel; Aleméan Alamo, Sergio;
Benitez Naranjo, Jennifer; Maldonado Guerrero, Victoria; Gonzalez Davila, Enrique;
Armas

Molina, José Vicente; Artiles Hernandez, José Luis.

Centro de Trabajo: C.H.U Insular Materno-Infantil.

Objetivos: Comparar los resultados a largo plazo de las ablaciones renales frente a
las nefrectomias parciales realizadas en nuestro centro, analizando eficacia,
supervivencia global y factores asociados con complicaciones y éxito técnico.

Material y métodos: Se estudia de manera retrospectiva dos cohortes compuestas
por 30 ablaciones renales (6 radiofrecuencias y 24 microondas) y 30 nefrectomias
parciales entre 2013 y 2023. Se analizaron supervivencia global, eficacia primaria y
secundaria y complicaciones relacionandolas con diversos factores del paciente y
caracteristicas de los tumores tratados.

Resultados: Los datos estan siendo analizados en el momento actual, por lo que no
se pueden aportar en este abstract. No obstante, para el dia de la presentacion se
aportaran los resultados de los datos analizados en el sistema SPSS.

Conclusiones: No se ha podido obtener ninguna conclusion de los datos obtenidos
porque en el momento de la realizacion de este abstract no se han analizado
estadisticamente (en proceso). Sin embargo, para el dia del congreso regional de
urologia se aportaran las conclusiones obtenidas.
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TITULO: RESULTADOS ONCOLOGICOS Y DE SEGURIDAD DE LA
INMUNOTERAPIA EN EL CANCER RENAL METASTASICO

Autor: Guedes Oliva, Paolo;

Coautores: Jiménez Marrero, Pablo; Hernandez Aleman, Ligia; Espino Espino, Rubén;
Galvan Ruiz, Saray; Sanabria Cordero, Claudia, Pifiero Gonzalez, Marta.

Centro: Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin
Introduccién

El cancer renal constituye en torno al 3 % de todas las neoplasias. En lo que
respecta al tratamiento de sus estadios avanzados, en los Ultimos afios se ha
producido una revolucion en dicho escenario, donde el progreso en los
conocimientos biolégicos del tumor han permitido la introduccién de nuevas
terapias, como la inmunoterapia o los nuevos inhibidores de tirosin kinasas.
Debido a su reciente irrupcién, una de sus principales dificultades radica en la
identificacion y manejo de sus efectos adversos.

Objetivos
Valorar la seguridad de los tratamientos inmunoterapicos administrados en
nuestro centro.

Material y métodos

Andlisis retrospectivo de los pacientes con cancer renal metastasico tratados
con al menos un ciclo de los distintos tratamientos inmunoterapicos
administrados en el Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin
HUGCDN entre 2018 y 2023. La eleccién de las terapias y el seguimiento de
los pacientes se ha realizado de forma conjunta entre los servicios de Urologia,
Oncologia Médica y Farmacia. Se ha llevado a cabo mediante la herramienta
estadistica SPSS versién 25 un analisis descriptivo de la muestra (datos sobre
los antecedentes de los pacientes, resultados de escaner, muestras de
anatomia patoldgica, proceso de seguimiento).

Resultados
En el estudio fueron incluidos 23 pacientes con una edad media de 62 + 9.24
anos, de los cuales el 15 (65.2%) debutaron de forma metastasica. La
estratificacion segun la escala de riesgo IMDC fue: 4 pacientes riesgo
favorable, 16 pacientes riesgo intermedio y 3 pacientes riesgo desfavorable.
El resto de caracteristicas de los pacientes se recoge en la tabla 1 . La
terapia mas utilizada fue el Nivolumab en combinacién con Ipilimumab (26%) o
Nivolumab (17.39%) en monoterapia. El resto de tratamiento viene recogido en
la figura 1. La media de seguimiento fue de 42 meses. El 65.2 % de los
pacientes abandonaron el tratamiento, 2 (8.7) pacientes por reacciones
adversas Grado 2 3 y 13 (56.5) por progresion de la enfermedad. La mediana
libre de progresion fue mayor en el grupo de tratamiento en primera linea
(figura 2) y la tasa global de control inicial de la enfermedad del 47.9 % . EI 73.9
% de los pacientes sufrio algiun efecto adverso. El 26.1% requirieron de
tratamiento, 2 tuvieron que suspender el farmaco de forma definitiva y 1 pudo
reintroducir la medicacion tras la suspension. El efecto adverso mas frecuente
fue la diarrea (tabla 2).

Conclusién

Las diferentes combinaciones de inmunoterapia se han manejado de forma
segura y con aceptables resultados oncolégicos en nuestra experiencia
personal, siendo una de sus principales razones el manejo multidisciplinar que
se lleva a cabo en nuestro centro.
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TITULO: INDICE NEUTROFILO-LINFOCITO COMO FACTOR PRONOSTICO PRE
NEFRECTOMIA CITORREDUCTORA

Autor principal: Hernandez Aleman, Ligia

Coautores: Hernandez Aleman, Ligia; Sanabria Cordero, Claudia; Guedes Oliva, Paolo;
Pefate Aleman, Moisés; Fernandez Morales, Maria; Jiménez Marrero, Pablo

Centro de Trabajo: Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin
Introduccioén

El cancer renal representa el 3% de todos los cénceres en el adulto y el 90-95% de todas
las neoplasias renales.

El carcinoma renal metastasico abarca un heterogéneo grupo de neoplasias con distintos
comportamientos y prondstico. Como resultado del incremento de nuevas opciones
terapéuticas en el manejo de estos pacientes, es crucial identificar factores que permitan
estimar un riesgo individualizado para disefar estrategias de tratamiento y seguimiento.

Existe cada vez mas evidencia de que la respuesta inflamatoria e inmune juegan un papel
crucial en el desarrollo de la progresion del cancer y numerosos estudios indican que el
indice neutréfilo-linfocito (INL) pretratamiento podria ser un biomarcador atil como valor
pronostico en estos pacientes. Ademas, este indice tiene la ventaja de ser una herramienta
accesible en la practica clinica diaria, facilmente calculable y de bajo coste.

Objetivo

Analizar el valor prondstico del INL y su efecto en la supervivencia a los 12, 18 meses y
supervivencia global en pacientes sometidos a nefrectomia citorreductora

Material y métodos:

Analisis de cohortes retrospectivo de los pacientes con debut metastasico intervenidos
mediante nefrectomia citorreductora en el HUGCDN entre los afios 2005-2020. Se ha
llevado a cabo un estudio descriptivo en el que se recogen datos sobre edad, sexo,
antecedentes del paciente, MSKCC, histologia, tratamiento adyuvante y seguimiento (Tabla

1)

Resultados

En el estudio fueron incluidos 24 pacientes (13 hombres, 11 mujeres) con una edad media
de 62 afnos (36-81) y una media de seguimiento de 26 meses (1-83). La media de INL fue
de 4,2 (0,17-15,50), en pacientes con riesgo intermedio o pobre. La histologia predominante
fue de células claras en un 66,7%. Las primeras lineas de tratamiento se recogen en la
Tabla 1. El punto de corte del INL se establecié en 4, seglun varios estudios analizados.
Segun este estudio, no existe una diferencia estadisticamente significativa entre los
pacientes con un INL >4 pre-prenefrectomia en cuanto a la supervivencia a los 12, 18
meses Yy la supervivencia global. Ademas, no se hallé significacién estadistica entre la
relacién de pacientes con riesgo pobre segun MSKCC ni con HTA y un ILN mayor (p=0.092
y p=0.052, respectivamente)

Conclusidén

En el presente estudio, un indice neutrdfilos-linfocitos elevado prequirargico no parece influir
en una menor supervivencia en pacientes con cancer renal metastasico. Dada la
controversia que existe con algunos resultados previos, son necesarios mas estudios para
valorar su verdadero valor predictivo y utilidad en la préactica clinica diaria.
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TITULO: CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DEL SINDROME DE PENE ENTERRADO, A
PROPOSITO DE UN CASO.

AUTOR PRINCIPAL: Suarez Hernandez, Samuel.

COATURORES: Barroso Deyne, Eduardo; Cabral Fernandez, Andreina; Saavedra
Golan, Aaron; Aleman Alamo, Sergio; Benitez Naranjo, Jennifer; Expésito Rodriguez,
Cristian; Maldonado Guerrero, Victoria; Armas Molina, José V.; Artiles Hernandez, José
L.

CENTRO DE TRABAJO: Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil de
Gran Canaria.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo primario es presentar un caso clinico de un paciente con pene
enterrado adquirido del adulto (PEAA) y su tratamiento quirargico. En segundo lugar,
hacer visible un problema de salud cada vez mas importante y ayudar a la compresién
de esta patologia. EI PEAA es la condiciéon de ocultacién del falo masculino dentro de
una almohadilla de grasa suprapubica o una cicatriz. Tiene una prevalencia desconocida
en la literatura y esta patologia estd a menudo relacionada con la obesidad, depresion
y baja autoestima, diabetes, liquen escleroatrofico y disfuncion eréctil. Esta situacion
puede dificultar la calidad miccional, la actividad sexual, asi como una correcta higiene
del pene por lo que pueden presentar infecciones genitales de repeticion. Su principal
tratamiento es quirudrgico, siendo el objetivo principal del mismo conseguir un pene mas
estético y funcional, lo que repercute en la calidad de vida de los pacientes.

Material y métodos: Vardn de 54 afios y con antecedentes de obesidad, hipertensién
arterial y diabetes mellitus tipo 2, es valorado en urologia por dificultad para retraccién
del prepucio a pesar de dos intervenciones de circuncision previas e imposibilidad para
mantener relaciones sexuales debido a la gran dificultad para descubrir el pene. Tras
una evaluacion fisica exhaustiva en la que se objetiva un pene enterrado con prepucio
distal engrosado y fibrético con imposibilidad de exponer el glande, asi como un angulo
peno-escrotal y peno-pubiano corto, es diagnosticado de “sindrome del pene enterrado”
y es propuesto para cirugia reconstructiva con previa valoraciéon conjunta por cirugia
plastica. El dia 14 de abril de 2023 se interviene al paciente realizandose un
desenterramiento con dermolipectomia pubica e injerto de piel.

Resultados: El paciente presenté muy buena evolucién en el postoperatorio inmediato
y tardio, con muy buenos resultados estéticos y recuperacion de la actividad sexual.

Conclusiones: Cada caso debe ser individualizado, la cirugia puede no estar indicada
en todas las situaciones y el tratamiento expectante puede ser una alternativa. La
correccion quirargica del pene enterrado es un desafio para los cirujanos y se han
descrito diversas técnicas quirdrgicas para corregir esta patologia, con resultados
variados.
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INJERTO LIBRE DE ESPESOR TOTAL DE PIEL DE INGLE PARA RECONSTRUCCION
PENEANA TRAS RESECCION TUMORAL.

Autor principal

Almudena Monllor Méndez'
irujan
Balig Fawwaz Amir Nicolau®
Esteban Gonzalez de Chaves Fernandez'
Almudena Monllor Méndez
Co-autores

Almudena Carridon Valencia®, Lara Torres Leon' , Raquel Clemente Graffigna', Angelo Jesus
Sotillo?, Carlos Diaz Mesa’, Jonathan Rodriguez Talavera', Jests Monllor Gisbert'.

1. Servicio de Urologia. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria. Tenerife.
Islas Canarias. Espania.

P

1. Intr ion:

La eleccion del tratamiento para el cancer de pene depende del tamafio, localizacion,
histologia, estadio y grado del tumor asi como de la preferencia del paciente, siendo en este
sentido fundamental tener en cuenta su funcién sexual basal asi como sus expectativas con
respecto a la misma.

En los dltimos afos ha existido una tendencia cada vez mayor hacia los abordajes
conservadores de 6rgano seguidos de técnicas reconstructivas del mismo con el objetivo de
restablecer su forma, estética y funcionalidad.

Los injertos de espesor total de piel son capaces de lograr buena adaptacién al lugar de
implante y cicatrizar con minima contractura tisular asi como presentar mejor resistencia a
la abrasion que los injertos de piel parcial. Estos cuentan, ademas, con mayor potencial de
recuperacion sensorial. La ingle como area donante del injerto cuenta con la ventaja de
ofrecer cantidades mayores de piel en comparacion con otras partes del cuerpo asi como
menor impacto de la cicatriz (area de pliegue) con un periodo de curacion relativamente
corto.

Presentacién del caso
Varon de 72 afos. Antecedentes personales de tabaquismo e HTA. No antecedentes
uroldgicos de interés, sexualmente activo (IIEF 22). Acude a consulta derivado desde

Dermatologia tras el descubrimiento de una lesion en el pene de 6 meses de evolucion.

A la exploracion fisica se objetiva una lesion verrucosa con areas ulceradas en cuerpo y
base de pene acompanada de una segunda lesion sospechosa en prepucio. No impresiona
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de invasion de cuerpos cavernosos ni de esponjoso. No se palpan ganglios inguinales
sospechosos. Biopsia punch de carcinoma escamoso infiltrante p-16 +.

La RMN describe una imagen exofitica cutanea de (15x61x35 mm) localizada en el margen
dorsal del pene y prepucio hipointensa en T2,con restriccién de la difusion y captacion de
contraste.

Tras llegar a un consenso con el paciente se decide llevar a cabo reseccion tumoral seguida
de reconstruccién peneana con injerto de espesor total de piel de ingle. Biopsia selectiva de
ganglio centinela negativa para malignidad.

Tras el procedimiento el paciente fue dado de alta al primer dia postoperatorio sin
incidencias.

El analisis histopatoldgico mostré un carcinoma escamoso infiltrante de alto grado con
subtipo histolégico mixto (basaloide/condilomatoso). Margenes de reseccion libres(pT1bNO,
estadio lIA).

Tras el alta, acudio de manera regular a citas con la enfermera de Urologia para el cuidado
del injerto con buena curacién del mismo. Inicié una recuperacion progresiva de la actividad
sexual a partir del sexto mes tras la cirugia con muy buena satisfacciéon global, funcién
eréctil y con disconfort minimo en relacion a las heridas quirdrgicas.

Conclusioén

A la hora del tratamiento de la patologia genital, resulta fundamental tener en cuenta las
preferencias y expectativas del paciente desde el punto de vista sexual sin comprometer los
resultados oncologicos.

La utilizacién de un injerto de espesor total de piel de ingle para la reconstruccién peneana
tras reseccion tumoral es un método poco comun. No obstante, ha mostrado buenos
resultados en nuestra experiencia ofreciendo una aceptable combinacién estética y
funcional con escaso impacto en la esfera sexual y buenos resultados oncolégicos
asociados.
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Video:

REIMPLANTE URETEROILEAL BILATERAL MEDIANTE
TECNICA DE BRICKER ASISTIDO POR ROBOT DA
VINCI EN PORTADOR DE URETERO-ILEOSTOMIA
CUTANEA.

Placeres Hernandez T., Plata Bello A.C., Giunco L., Concepcién Masip T.
Servicio de Urologia, Hospital Universitario de Canarias. La Laguna, Tenerife, Espana.

Introduccion: la cistectomia radical es el tratamiento de referencia del cancer de vejiga musculo
invasivo (CVMI). En cuanto al abordaje quirdrgico, la cistectomia radical asistida por robot es una
técnica cada vez mas ampliamente extendida; no siendo inferior respecto al abordaje abierto en
cuanto a los resultados oncoldgicos y con menor tasa de complicaciones. La uretero-ileostomia
segun la técnica de Bricker es la derivacion urinaria tras cistectomia radical mas ampliamente
utilizada y la escogida en la mayoria de los casos en nuestro centro en los pacientes
cistectomizados.

Material y métodos: presentamos el caso de un paciente varon de 74 afos diagnosticado de
CVMI en abril de este afio que es sometido en mayo a cistectomia radical laparoscopica y
derivacién urinaria mediante uretero-ileostomia tipo Bricker. El paciente presenta como
antecedentes quirdrgicos de interés, un mixofibrosarcoma retroperitoneal intervenido por nuestro
servicio en enero del mismo afio y dos RTU-V previas. El postoperatorio de la cistectomia cursa
sin complicaciones y el paciente es altado al séptimo dia postquirirgico. Se procede a la retirada
de los catéteres monodJs en consultas externas a los 14 dias tras la cirugia. A las 3 semanas tras
la retirada de los catéteres, el paciente ingresa de manera urgente en el Servicio de Urologia con
un cuadro compatible con importante fuga urinaria izquierda y urinoma asociado que se maneja
inicialmente mediante nefrostomia percutanea izquierda y catéter interno-externo derecho. Se
propone para reparacién quirdrgica mediante reimplante ureteroileal asistido por robot Da Vinci.
Intraquiréfano se objetivan ambos uréteres distales de aspecto desvitalizado y parcialmente
desinsertados del asa intestinal, por lo que se realiza el reimplante ureterocileal bilateral.

Resultados: el paciente evoluciona favorablemente desde el punto de vista postquirtrgico,
procediendo a su alta hospitalaria con nefrostomia izquierda y catéteres monodJs bilaterales al
sexto dia tras la cirugia. Se valora en consultas de Urologia en el dia 16 tras la cirugia
procediéndose a la realizacion de pielografia descendente izquierda con paso de contraste hacia
el asa intestinal, por lo que se procede al cierre de la nefrostomia con buena tolerancia para
posterior retirada bajo control radioldgico.

Conclusién: el manejo quirdrgico de la reconstruccion ureteral se presenta como un
procedimiento desafiante por la variabilidad de la localizacion, extensiéon y etiologia de la
enfermedad. El abordaje abierto ofrece clasicamente altas tasas de éxito incluso en los casos de
patologia ureteral compleja, aunque el reimplante ureteral laparoscopico asistido por robot
demuestra resultados quirargicos comparables y mejoria en cuanto a las pérdidas sanguineas,
estancia hospitalaria y tiempo de catéteres urinarios. La eleccion de una técnica quirurgica frente
a la otra debe estar supeditada en funcion de la experiencia y preferencia del cirujano y las
caracteristicas del paciente y la lesion presentada.

Palabras clave: reimplante ureteroileal, robot Da Vinci, Bricker, fuga urinaria.
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TITULO: RECIDIVA BIOQUIMICA TRAS PROSTATECTOMIA RADICAL ¢{QUE HA CAMBIADO TRAS LA
POSIBILIDAD DE EMPLEAR EL PET-COLINA/PET-PSMA?

AUTORES: Giunco L. , Garcia Alvarez C. ; Placeres Hernandez T. ; Morales Megret K. , Plata Bello A.C. ;
Concepcion Masip T.

OBIETIVO: La prostatectomia radical representa una de las principales opciones terapeuticas de los
pacientes con cancer de prdstata localizado o localmente avanzado. Segun la literatura disponible un 30%
de los pacientes prostatectomizados sufren una recidiva bioquimica (RBQ) en los primeros 10 aiios de
seguimiento, siendo fundamental su manejo para evitar la progresion de la enfermedad. Analizamos las
caracteristicas de los pacientes que evolucionan con recidiva biogquimica y el manejo diagndstico-
terapeutico de la misma, tras la posibilidad de emplear PET-Colina / PET-PSMA en nuestro centro.

MATERIAL Y METODO: Se ha realizado un estudio retrospectivo de 316 pacientes intervenidos de
prostatectomia radical desde enero de 2019 hasta diciembre de 2020 en nuestro centro. Se han analizado
las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y oncolégicas de los pacientes, asi como las opciones de manejo
diagndstico-terapeutico elegidas tras la confirmacién de recidiva bioquimica.

RESULTADOS: Se ha considerado recidiva bioquimica un PSA >0.20ng/ml tras prostatectomia radical. Un
total de 51 pacientes (16%) evolucionaron con recidiva bioquimica en nuestro centro a medio plazo. En el
momento del diagnéstico la edad media fue de 69 afios (69,12 +/- 7,75) y el PSA total de 10,07 +/- 7,32 ng/
mL. La mediana de tiempo desde la intervencidn hasta la confirmaciéon de la recidiva bioquimica fue de 17
meses (516,37 +/- 360,00 dias). El 80,4% de los pacientes que recidivan presentaba afectacién extracapsular
en la pieza quirurgica y el 58,8% presentaba margenes quirdrgicos positivos (aceptado como margen
positivo cualquier tamafio en mm). Se obtiene una diferencia estadisticamente significativa (p < 0,001)
comparando la afectacidon extracapsular y los margenes positivos de los pacientes que evolucionan sin
recidiva bioquimica. En el 96% de los pacientes (49/51) en los que se confirma la recidiva bioquimica se
realiza un estudio de extension, que resulta positivo en el 41,8% de ellos (20/49). En el 21,6% de los
pacientes (11/51) se realiza un PET-PSMA y en el 35,3% (18/51) se realiza un PET-Colina. En los pacientes
gue se benefician de PET-PSMA o PET-Colina tras un estudio de extension convencional, el manejo cambia
segun los resultados del PET en el 25% (5/20) de los casos.

CONCLUSIONES: La tasa de recidiva bioquimica tras prostatectomia radical en nuestro centro a corto plazo
es comparable a lo descrito en la literatura. Los factores fundamentales relacionados con recidiva
bioguimica han sido la afectacion extracapsular y los margenes positivos en la pieza quirurgica. Las pruebas
de imagen de nueva generacion como el PET-Colina/PET-PSMA resultan ser una herramienta util en el
manejo diagndstico-terapeutico de pacientes con recidiva bioquimica.
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