





ORGANIZA

JUNTA DIRECTIVA SCU

Presidente: Dr. Jests Monllor Gisbert
Vicepresidente: Dr. Antonio Blanco Diez
Secretario/Tesorero: Dr. Omar Bilal Halawa Gonzalez
Vocal: Dr. David Kim Lee

Vocal: Dr. Victor Ramos Gutiérrez

COMITE ORGANIZADOR COMITE CIENTIFICO
- Dr. R. Marrero Dominguez - Dr. R. Marrero Dominguez

- Dr. D. Kim Lee -Dr.D.Kim Lee

- Dr. J. Hernandez Medina - Dr. J. Hernandez Medina

- Dr. R. Espino Espino - Dr. R. Espino Espino

- Dr. P. Guedes Oliva - Dr. P. Guedes Oliva

- Dr. P. Jiménez Marrero - Dr. P. Jiménez Marrero

- Dra. M. Sanchez Pérez

- Dra. J. Garcia Pérez

- Dra. N. Marrero Umpiérrez

- Dra. L. Moreno Guerra

- Dr. J. Muro Hechevarria

- Dr. J. Aleman Pérez

- Dr. M. Pefiate Aleman

- Dra. Claudia Sanabria Cordero
- Dra. Ligia Herndndez Aleman
- Dra. Maria Fernandez Morales
- Dra. Marta Bordon Méndez

- Dr. Diego Ribera Diaz

Evento libre de humo de tabaco
Declarado de Interés Sanitario por el Servicio Canario de la Salud
(Expediente N/Rf* RIS 1180)

Solicitados Créditos de Formacion Continuada



15:30 -19:00
16:30 - 19:00

19:30 - 20:00

20:00 - 20:45

21:00

08:30 - 09:00

PROGRAMA

Recepcion y Entrega de Documentacion.

Mesa: Residentes en Urologia - Casos Clinicos “Pasapalabra”
Copa UROCAN 22Ed.
(litiasis, urologia funcional, uro-oncologia, andrologia, trasplante renal).

Talleres Uroldgicos

- Taller de Cistoscopiay Ureteroscopia.

Roser Plans (Product Manager Urology Olympus)

- Taller Biopsia Fusion y Terapia Focal

Miguel Pérez Romero (Product Manager Palex Medical)

- Taller de Microultrasonidos prostaticos y Terapia Focal

Dr. Rubén Espino Espino. Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
D. Francisco Gémez Prada. (Product Manager MAC)

Presentacion y apertura del Congreso Regional de Urologia 2025.
Dra. Rita Tristancho Ajamil. Directora General del Paciente y Cronicidad del SCS

Dr. Nicolas José Santana Gil. Secretario General del Colegio Oficial de Médicos de
Las Palmas

Dr. JesUs Monllor Gisbert. Presidente de la Sociedad Canaria de Urologia
Dr. Reinaldo Marrero Dominguez. Presidente XXX Congreso Soc. Canaria Urologia

Conferencia inaugural:

Nuevos desafios en la profesiéon médica.
Dr. Nicolas José Santana Gil. Secretario General del Colegio Oficial de Médicos de
Las Palmas

Caoctel de bienvenida. Hotel Maspalomas & Tabaiba Princess.

Sesion introductoria. Nuevos desafios en la Cirugia Urolégica
Dr. Pablo Juarez Del Dago, Hospital Universitario San Roque. Gran Canaria

Moderador: Dr. Reinaldo Marrero Dominguez, Hospital Universitario de Gran
Canaria Dr. Negrin. Las Palmas de Gran Canaria



09:00 - 09:20

09:20 - 09:45

09:45 - 10:05

10:05 -10:30

10:30 - 10:50

10:50 - 11:10

11:10 - 11:30

11:30 - 11:50

PROGRAMA

PSMA-PET en el diagnéstico y estadificacion inicial del cancer de préstata.
- Ventajas comparativas frente a RM multiparamétrica en los diferentes estadios.

Dra. Laura Mufiz Suarez, Hospital Universitario de Canarias. Santa Cruz de
Tenerife

Terapia focal guiada por imagenes en cancer de proéstata de riesgo intermedio
- Resultados preliminares de estudios con HIFU, IRE y crioterapia focal

Dr. Pedro De Pablos Rodriguez, Instituto Valenciano de Oncologia.

Dra. Silvia Garcia Barreras, Hospital Ramon y Cajal y ROC Clinic Madrid

Nuevas estrategias sistémicas en cancer de Prostata metastasico y no
metastasico hormonosensible: mMHSPC/nmHSPC

- Intensificacion con ARPI en pacientes de alto volumen y alto riesgo: evidencia
y aplicacion clinica.

Dra. Cristina Gomez de Segura Melcon, Hospital Universitario Nuestra Sefiora de

la Candelaria. Santa Cruz de Tenerife

Inhibidores de PARP y perfil molecular en cancer de prostata resistente a

castracion (CPRC). Utilidad de BRCA1/2 y otros biomarcadores gendmicos para
la seleccion de pacientes.

Dra. Saray Galvan Ruiz, Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin. Las Palmas
de Gran Canaria

Moderador: Dr. Tomas Concepcion Masip, HUC. Santa Cruz de Tenerife

Cancer vesical no musculo-invasivo de alto riesgo: manejo del paciente no
respondedor a BCG y del no candidato a cistectomia radical.

Dr. Mario Hernandez Arroyo, Hospital 12 de Octubre. Madrid

Cancer vesical musculo-invasivo: estrategias quirurgicas y tratamientos
perioperatorios.

Dra. Lara Torres Ledn, Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria.
Santa Cruz de Tenerife

Carcinoma urotelial del tracto superior: actualizacion diagnéstica y terapéutica.
Urologia.

Dra. Laura Vera Alamo, Complejo Hospitalario Universitario Insultar Materno Infantil.
Las Palmas de Gran Canaria

Nuevas herramientas diagnésticas en el cancer urotelial: de la citologia clasica
a la inteligencia artificial.

Dra. Laura Gonzalez Pérez, Hospital Universitario de Canarias. Santa Cruz de
Tenerife
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12:30 - 12:50

12:50 - 13:10

13:10 - 13:30

13:30 - 13:50

14:00 - 16:00

16:00 - 17:30

PROGRAMA

Moderador: Dr. Marco A. Tamayo Jover, Hospital Universitario de Canarias.
Santa Cruz de Tenerife

Recidiva local tras Nefrectomia en cancer renal.

Dra. Paula Ledn Medina, Complejo Hospitalario Universitario Insultar Materno
Infantil. Las Palmas de Gran Canaria

Cancer renal metastasico: ;como elegir la mejor secuencia terapéutica?

Dr. Paolo Guedes Oliva, Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin.
Las Palmas de Gran Canaria

Cirugia parcial en tumores renales complejos: actualizacién en indicaciones y
limites técnicos

Dra. Lorena Garcia Garcia, Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria.
Santa Cruz de Tenerife

Pacientes unfit o no candidatos a cirugia: abordaje alternativo del tumor renal
Dra. Carolina Artiles Ortega, Complejo Hospitalario Universitario Insular
Materno Infantil. Las Palmas de Gran Canaria

Almuerzo de trabajo

“Fronteras actuales en la Litiasis renal”

Participantes:

* HUC: Dr. Victor Ramos Gutiérrez

* Hospital Candelaria: Dr. Sergio Fumero

* CHUIMI: Dr. Samuel Suarez

* Hospital Dr. Negrin: Dr. David Kim Lee — Dra. Claudia Sanabria Cordero

Temas a discutir.

+ Gestion de la lista de espera en pacientes con litiasis

* Microbioma urinario y litogénesis: ¢ ciencia 0 moda?

* Tratamiento de las estenosis ureterales como complicacion: el nicho litiasico
+ Cuando NO operar: abstencion quirlrgica en la litiasis

+ Manejo conservador de la litiasis asintomatica

+ Como realizar un consejo dietético de impacto en el paciente



18:00 - 19:30

19:30 - 19:45

20:30

08:30 - 13:30
08:30 - 10:15

10:45-13:30
13:30 - 14:00
20:30

PROGRAMA

“Situaciones complejas en Urologia Funcional”
Moderadores:

* Hospital Dr. Negrin: Dr. José Alberto Hernandez Medina
* Hospital Candelaria: Dr. Manuel Ravina Pisaca

* MD Anderson Cancer Center: Dr. Luis Resel Folkersma

Temas a discutir.

+ Sindrome de vejiga hipoactiva.

Dr. Rubén Cutanda Puigvert. Grupo San Roque

* Sindromes del espectro hiperlaxo y su implicacion en urologia funcional.

Dr. Javier Aleman Pérez. Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin

* Esfinter urinario artificial: cuando la uretra no ayuda.

Dr. Omar Halawa Gonzélez. Hospital Universitario Ntra. Sefiora de Candelaria

* Resolucion de complicaciones en cirugia de incontinencia urinaria y del prolapso.
Dr. Guillermo Conde Santos. Hospital Quiron

Dr. Eduardo Barroso Deyne. Complejo Hospitalario Universitario Insultar Materno
Infantil

Debate y Conclusiones finales

Cena de Trabajo
Restaurante El Senador (Paseo del Faro, s/n. Maspalomas)

Presentacion de médicos residentes

Comunicaciones orales

Posters y videos
Asamblea General de la Sociedad Canaria de Urologia.

Cena del Congreso — Hotel Maspalomas Tabaiba Princess



14:30-15:30

15:30-16:00

16:00-16:20

16:20-16:45

16:45-17:15

17:15-17.310

MESA UROLOGIA FUNCIONAL

Moderadores: Dres. Manuel Ravina Pisaca, Omar Bilal Halawa Gonzalez,
Eduardo Barroso Deyne

Nuevas técnicas minimamente invasivas en el tratamiento quirdrgico de la HBP:
ventajas y desventajas de cada técnica. ¢las mismas indicaciones? ¢ Cuanto
cuesta?

* HOLEP: Dra. Lucia Moreno Guerra, HUGCDRN

* AQUABEAM: Dr. Guillermo Conde Santos, Hospitales grupo Quironsalud Tenerife
* REZUM: Dr. Antonio Blanco Diez, Hospital San José, Las Palmas

* UROLIFT: Dra. Beatriz Gutiérrez Hidalgo, HUC

* ITIND: Dr. Pablo Juarez del Dago, Hospitales Universitarios San Roque y Gua Uro
logia y Andrologia, Las Palmas

Neuromodulacién con técnicas no invasivas. Mecanismo de accion. Pros y con-
tras de cada técnica. ¢ las mismas indicaciones?

* NMTP: Dr. Jonathan Rodriguez Talavera, HUNSC
* NESA: Dr. Guillermo Conde Santos, Hospitales grupo Quironsalud Tenerife

Manejo conservador de detrusor hipoactivo-a contractil. Pros y contras de
Cateterismo Intermitente frente a Optilume

* Dra. Marta Jiménez Navarro, HUNSC
* Dr. José Alberto Hernandez, HUGCDRN

Vejiga hiperactiva y acomodacion disminuida ¢ dos tiempos de una misma
realidad?

* Dr. Omar B. Halawa Gonzalez, HUNSC
* Dr. Eduardo Barroso Deyne, CHUIMI, Las Palmas de Gran Canaria

Pausa café

MESA LiTIASIS

wmoderadire:: Dr. Svrcic Funiero Ateaca i Lhavic Kint Lee, Dra. Emma de
woe1zt Gaseles

No red: ues iecnolé givas en znduindivygiin 1'uevos disprsit'ves de succion,

wacvos lasere s, rolotica. ;merran | s resultade s de 7 ¢ rigisf

Ponente: Dr. Victor Javier Ramos Gutiérrez, HUC



COMUNICACIONES

ORALES

1. LPA-G (LAS PALMAS APPROACH-GASTON): NUEVA VARIANTE DE ABORDAJE LATERO-
POSTERIOR CON LA TECNICA MODIFICADA DE GASTON

Noya Mourullo A.", Di Bello F.2, Vargas A.", Jorge Pérez N.", Breda A2 Gaston R.P.", Juarez Del Dago
Anaya P.'

1Urointec. Urologia | Innovacion | Tecnologia. Gabinete de Urologia y Andrologia, Urology, Las Palmas de
Gran Canaria, Espafia

2Fundacié Puigvert, Urology, Barcelona, Espafia

2, DEMORA QUIRURGICA EN PROSTATECTOMIA RADICAL ¢ INFLUYE EN EL PRONOSTICO ONCO-
LOGICO? EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO.

Maria Fernandez, Paolo Guedes, Claudia Sanabria, Ligia Hernandez, Diego Rivera, Marta Bordon,
Pablo Jiménez

3. MAS ALLA DE LA RADIOTERAPIA FOCAL: ROL DE LA PROSTATECTOMiA ROBOTICA DE RES-
CATE

Noya Mourullo, Andrea ; Stagnaro, Martin ; Cala Mon, Alfredo ; Montans Araujo, José ; Gaston,
Richard ; Juarez del Dago Anaya, Pablo

4. OPTIMIZACION DEL DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PROSTATA: EXPERIENCIA COMPARATIVA
CON MICROULTRASONIDO Y RESONANCIA MULTIPARAMETRICA

Noya-Mourullo, A.; Di Bello, F.; Penichet, L.; Silva Garreton, A.; Ajubita Hernandez, H.; Juarez del
Dago Anaya, P.

5. NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA EN REGIMEN AMBULATORIO: NUESTRA SERIE DE CASOS
Arena, P.; Noya-Mourullo, A.; Rivero Céardenes, A.; Vargas, A.H.; Greco, |.; Juarez del Dago Anaya, P.

6. INTERPOSICION ROBOTICA DE COLGAJO ILEAL: SOLUCION PARA FiSTULA RECTOVESICAL
COMPLEJA.

Noya-Mourullo, Andrea ; Vargas Trujilo, Andrés; Cutanda Puigvert, Rubén; Greco, Isabela; Gaston,
Richard; Juarez del Dago Anaya, Pablo.

7. RESOLUCION DE EXTRUSION DE PROTESIS DE PENE: ABORDAJE Y SOLUCION QUIRURGICA

Diaz Mesa C., Amir Nicolau B., Glez de Chaves E., Ortega Y., Jiménez Navarro M., Torres Leon, L.,
Clemente Graffigna R., Monllor Méndez A., Sotillo A.J., Jiménez Garcia P., Ledesma Reyes J., Rodri-
guez Talavera J., Monllor Gisbert J.

Hospital Universitario Ntra. Sefiora de Candelaria

8. LINFADENECTOMIA INGUINAL VIDEO-ENDOSCOPICA EN PACIENTE CON CARCINOMA DE
PENE.

Sotillo, Angelo J.; Gonzalez de Chaves, Esteban; Jiménez Navarro, Marta; Amir, Balig; Carrion Va-
lencia, Alimudena; Torres Leén, Lara; Rodriguez Talavera, Jonathan; Clemente Graffigna, Raquel;
Monllor Mendez, Aimudena; Diaz Mesa, Carlos; Jiménez Garcia, Patricia; Ledesma Reyes, Javier;
Monllor Gisbert, Jesus.
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9.

Jiménez Garcia P. Ortega Gonzélez M Y, Clemente Graffigna R, Monllor Méndez A, Sotillo A J, Diaz
Mesa C, Ledesma Reyes J, Glez De Chaves E, Amir Nicolau B, Jiménez Navarro M, Rodriguez Tala-
vera J, Monllor Gisbert J.

10.

Jiménez Garcia P. Ortega Gonzalez M Y, Clemente Graffigna R, Monllor Méndez A, Sotillo A J, Diaz
Mesa C, Ledesma Reyes J, Glez De Chaves E, Amir Nicolau B, Jiménez Navarro M, Rodriguez Tala-
vera J, Monllor Gisbert J.

COMUNICACIONES

POSTER

11.

Diaz Mesa C., Jiménez Navarro M., Carrién Valencia A., Gomez de Segura C., Amador Robayna A,
Garcia Garcia L., Torres Leén L., Clemente Graffigna R., Monllor Méndez A., Sotillo A.J., Jiménez
Garcia P., Ledesma Reyes J., Rodriguez Talavera J., Monllor Gisbert J.

12.

Victoria Maldonado Guerrero, Jennifer Benitez Naranjo, Sergio Aleman Alamo, Paula Leén Medina,
Carolina Artiles Ortega, José Vicente Armas Molina
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil

13.

Hernandez Aleman, Ligia; Sanabria Cordero, Claudia; Guedes Oliva, Paolo; Bordon Méndez, Marta;
Fernandez Morales, Maria; Kim Lee, David.
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin

14,

Diego Ribera, Lucia Moreno, Javier Aleman, Claudia Sanabria, Paolo Guedes, Marta Borddon
Hospital Universitario Doctor Negrin
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COMUNICACIONES

POSTER

15.

Monllor Méndez A, Carridn Valencia A, Amador Robayna A, Clemente Graffigna R, Sotillo A J, Diaz
Mesa C, Jiménez Garcia P, Ledesma Reyes J, Gomez de Segura Melcon C, Garcia Garcia L, Torres
Ledn L, Rodriguez Talavera J, Monllor Gisbert J.
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria

16.

Sotillo, Angelo J. Coautores: Pantoja Ortiz, Violeta; Carrion Valencia, Alimudena; Gomez de Segu-
ra, Cristina; Torres Ledn, Lara; Garcia Garcia, Lorena; Amador, Adrian; Clemente Graffin, Raquel;
Monllor Mendez, Almudena; Diaz Mesa, Carlos; Jiménez Garcia, Patricia; Ledesma Reyes, Javier;
Rodriguez Talavera, Jonathan; Monllor Gisbert, Jesus.

Servicio de Urologia, Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria.

17.

Jennifer Benitez Naranjo , Sergio Aleman Alamo, Paula Leon Medina, Carolina Artiles Ortega, Caye-
tano Jiménez Garcia, José Vicente Armas Molina

18.

Expésito Rodriguez, Cristian, Artiles Ortega, Carolina; Vera Alamo, Laura; Leén Medina, Paula; Ar-

mas Molina, José Vicente.
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil

19.

Zaballos Carpintero,V; Benitez Naranjo, J; Aleman Alamo, S; Leén Medina, P; Artiles Ortega, C;
Armas Molina, J.V.
Complejo Hospitalario Universitario Insular-Materno Infantil

20.

Jennifer Benitez Naranjo, Sergio Aleman Alamo, Paula Len Medina, Carolina Artiles Ortega, Caye-
tano Jiménez Garcia, José Vicente Armas Molina

21.

C. Hofmann, A. Plata Bello, L. Giunco, J. Mejias. C.M. Tomas.

Servicio de Urologia. Hospital Universitario de Canarias. 1



COMUNICACIONES

POSTER

22,

Clemente Graffigna Raquel, Jiménez Navarro Marta, Amir Nicolau Balig Fawwaz, Gonzalez de Cha-
ves Fernandez Esteban, Ortega Gonzalez Yanira, Monllor Méndez Almudena, Sotillo Angelo, Diaz
Mesa Carlos, Jiménez Garcia Patricia, Ledesma Reyes Javier, Monllor Gisbert Jesus, Rodriguez
Talavera Jonathan.

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria.

23.

Victoria Maldonado Guerrero, Jennifer Benitez Naranjo, Cristian Expdsito Rodriguez, Andreina
Cabral Fernandez, Eduardo Barroso Deyne, Alejandro Alvarado Rodriguez
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil

24,

Sanabria Cordero, Claudia, Sanchez Pérez, Miriam; Garcia Pérez, Jésica; Guedes Oliva, Paolo;
Hernandez Aleman, Ligia; Kim Lee, David.
Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin.

25.

de la Guardia Garcia A.; De Lorenzo-Caceres Morales E.; Benitez Naranjo J. Navarro Medina P.;

Sanchez Bordon S. M.; Suarez Hernandez S.
Servicio de Urologia. Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil.

26.

Bordéon Méndez, Marta; Kim Lee, David; Guedes Oliva, Paolo; Sanabria Cordero, Claudia; Hernan-
dez Aleman, Ligia; Fernandez Morales, Maria.
Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin.

27.

Zaballos Carpintero, V; Aleman Alamo, S; Barroso Deyne, E; Cabral Fernandez, A; Leén Medina, P;
Armas Molina, J.V.
Complejo Hospitalario Universitario Insular-Materno Infantil
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COMUNICACIONES

POSTER

28.

Noya-Mourullo, A.; Maldonado Saluzzi, D.J.; Cutanda Puigvert, R.; Gil Bolafios, A.; Juarez del Dago
Anaya, P.

29,

Mejias Gonzalez, J, Giunco, L, Hofmann, C, Plata Bello, A, Garcia Alvarez, C, Concepcion Masip, T.
Servicio de Urologia. Complejo Hospitalario Universitario de Canarias

30.

Lorenzo Giunco, Tomas Concepcion Masip, Ana Cristina Plata Bello, Catalina Hofmann, Juan Fran-
cisco Mejias Gonzalez, Mireia Musquera Felip, Antonio Alcaraz Asensio

Complejo Hospitalario Universitario de Canarias / Hospital Clinic de Barcelona

31.

Expdsito Rodriguez, Cristian, Barroso Deyine, Eduardo; Cabral Fernandez, Andreina Virginia;
Alvarado Rodriguez, Alejandro; Leén Medina, Paula; Armas Molina, José Vicente.
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil.
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Noya Mourullo A.", Di Bello F.2, Vargas A.", Jorge Pérez N.!, Breda A?, Gaston R.P.", Juarez Del Dago
Anaya P!

1Urointec. Urologia | Innovacién | Tecnologia. Gabinete de Urologia y Andrologia, Urology, Las Palmas de
Gran Canaria, Espafia

2Fundacié Puigvert, Urology, Barcelona, Espafia

Introduccién y objetivos

Las tasas de continencia en la prostatectomia radical asistida por robot (RARP) pueden verse influidas por
el volumen prostatico (VP), asi como por el abordaje quirrgico. El objetivo del presente estudio fue com-
probar los resultados funcionales de la técnica LPA-G con el sistema robotico HUGO RAS.

Materiales y métodos

Dentro de nuestra base de datos institucional, se incluyeron 68 pacientes con CaP sometidos a RARP con
HUGO RAS tras técnica LPA-G en 2023. Todos los pacientes realizaron al menos un seguimiento completo
de 12 meses. El resultado principal fue la continencia a 1 mes (mo), definida como el uso de ninguna com-
presa/dia 0 una compresa de seguridad/dia. El resultado secundario fue la funcién eréctil, definida como la
capacidad de mantener relaciones sexuales satisfactorias. Se realiz6 estadistica descriptiva. También se
realizaron andlisis de subgrupos en funcién del volumen prostatico (<40 ml [grupo 1] frente a >40 ml [grupo

2)).

Resultados

De los 68 pacientes con CaP, el 31% (21/68) presentaba ISUP 2 en la histologia final, y el 52% (32/68)
albergaba un estadio pT2. Dentro de la muestra, medimos las tasas de continencia a 1 mes del 52%
(36/68) de los pacientes con RARP. El resto de pacientes RARP alcanzaron la continencia en los primeros
3 meses tras la cirugia. Segun el PV, el 62% de los pacientes del grupo 1y el 43% de los del grupo 2 eran
continentes en el seguimiento de 1 mes. En general, las tasas de funcion eréctil tras la RARP fueron >70%
sin diferencias entre los dos grupos. Desde el punto de vista oncoldgico, el 7% de los pacientes sometidos
a RARP presentaron recurrencia bioquimica (BCR).

Conclusiones

La técnica LPA-G es un abordaje factible con el sistema robdtico HUGO RAS. EI BCR fue insignificante, y
los resultados funcionales fueron dptimos. En concreto, las tasas de continencia de 1 mes fueron prome-
tedoras, con un mayor logro de continencia en préstatas con PV <40 ml. Estudios mas amplios deberan
validar o refutar estos hallazgos.
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Maria Fernandez, Paolo Guedes, Claudia Sanabria, Ligia Hernandez, Diego Rivera, Marta Bordon,
Pablo Jiménez

Introduccion

El cancer de prostata localizado generalmente tiene un pronostico favorable tras un tratamiento radical, no
obstante hasta un 50% de los casos puede presentar una evolucién desfavorable. En la actualidad existe
controversia sobre el impacto que puede tener el retraso de la cirugia en pacientes de riesgo intermedio y
alto.

Objetivo
Evaluar la asociacion entre el tiempo de espera quirtrgico, comprendido desde la realizacién de la biopsia
de préstata hasta la cirugia y la tasa de recaida bioquimica.

Materiales y métodos

Estudio retrospectivo observacional de pacientes con cancer de préstata de riesgo intermedio v alto, diag-
nosticado y tratado mediante prostatectomia radical en el Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor
Negrin entre 2019 y 2022. El andlisis estadistico se ha llevado a cabo mediante la herramienta estadistica
SPSS versidn 25.

Resultados

Se incluyeron en el estudio un total de 152 pacientes con cancer de préstata de riesgo intermedio con una
mediana de edad de 62 afios (58-66), una mediana de tiempo de espera de 3.25 meses y una mediana de
55 (43-70) meses de seguimiento.

Se estratificd lamuestra en dos grupos de tiempo de espera < 3 meses (n=65) 43% y > 3 meses (n=86) 57%. No
se detectaron diferencias significativas entre las caracteristicas de ambos subgrupos. EI 43% de los pacientes
serealizolacirugiaantesdelos 3meses. Lastasasderecaidabioquimicaalos 2y 5afios fue de 5%y 10%enlos
pacientesintervenidosen<3myde12.5%Yy17.5% enelgrupointervenido>3meses.(HR1.7(0.7-4.2)p=0.244)
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el upgrading, upstaging ni margenes qui-
rdrgicos entre ambos grupos.

Conclusion

Los resultados obtenidos en nuestro centro evidencian que en pacientes con cancer de prostata de riesgo
intermedio, el tiempo de espera quirdrgico no tiene un efecto negativo en la tasa de recurrencia bioquimica
ni en los resultados patoldgicos adversos analizados. Datos en consonancia con la evidencia cientifica
disponible en la actualidad.

>>>
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra 1

COMUNICACIONES

ORALES

Variables < 3 meses > 3 meses p valor
Edad, mediana, anos 63.3 62.9 0.71
PSA, mediana, afios 7.43 7.49 0.21
Tiempo de espera, mediana, 2.1 4.5 0
meses

Tiempo de seguimiento, mediana, 53.2 55 0.38
dias

ISUP 0.32
ISUP 1 6 13

ISUP 2 49 56

ISUP 3 65 86

Tabla 2. Comparativa de datos anatomopatoldgicos adversos

Variables = 3 meses > 3 meses p valor
Upgrading 11 18 0.5
Upstaging 27 37 09
Margenes + 24 45 0.6
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Noya Mourullo, Andrea ; Stagnaro, Martin ; Cala Mon, Alfredo ; Monténs Araujo, José ; Gaston,
Richard ; Juarez del Dago Anaya, Pablo

Introduccion:

La cirugia de rescate tras radioterapia en cancer de préstata localizado o recurrente representa un desafio
técnico significativo debido a la fibrosis, adherencias y alteracién de planos anatémicos asi como resultados
funcionales. Presentamos el caso de una prostatectomia robotica de rescate con linfadenectomia ampliada
en paciente con recidiva ganglionar documentada por PET-PSMA tras tratamiento previo con radiocirugia
focal.

Caso clinico:

Varon tratado en 2018 con radiocirugia estereotactica (CyberKnife®, 36 Gy en 5 fracciones) por adenocar-
cinoma prostatico Gleason 6. Presenta recidiva bioquimica en 2022 (PSA 4,5 ng/mL; nadir previo 0,86 ng/
mL). RMN y PET-PSMA muestran adenopatia hipogastrica derecha de 16 mm. Ante ausencia de metastasis
a distancia, se realiza cirugia de rescate.

Técnica quirargica:
Se realizé linfadenectomia pélvica derecha ampliada, identificando macroscépicamente 3 ganglios sospe-

chosos. Posteriormente, abordaje posterior con diseccion de Douglas, liberacion de vesiculas seminales y
deferentes, apertura de fascia de Denonvilliers y preservacidnesfinteriana.

Se efectud lateralizacion bilateral para liberacién y preservacion de bandeletas neurovasculares. Abordaje
anterior mediante incisién peritoneal parietal y diseccion del triangulo de Gastén hasta la cara posterior
prostatica.

Clipaje y liberacion de pediculos vasculares con preservacion del cuello vesical y complejo venoso de San-
torini. Diseccion minuciosa del apex y seccion uretral a nivel del verummontanum.

La anastomosis vesicouretral se realizé con sutura continua de V-Lock® doble barbada, comprobando
estanqueidad y adecuada hemostasia.

Resultados anatomopatolégicos:

Prostatectomia: adenocarcinoma acinar residual (<1% volumen glandular) con cambios post-radioterapia,
invasion extraprostatica focal (T3a), margenes negativos y vesiculas seminales libres. Ganglio patoldgico
hipogastrico derecho con macrometastasis Gleason 8 (4+4) y patrén cribiforme, con invasion extranodal
focal (pN1). Resto de ganglios libres (18/18).

Evoluciénpostoperatoria:

Ingreso de 2 dias sin complicaciones. Recuperacion progresiva de la continencia urinaria con rehabilitacion
de suelo pélvico, biofeedback y duloxetina. PSA indetectable a 6 semanas. Tratamiento de la disfuncion
eréctil (sildenafilo y alprostadilo intrauretral) , ondas de choque e infiltraciones de bandeletas neurovascu-
lares con PRP.

Conclusiones:

La prostatectomia robética de rescate tras radioterapia focal es factible y segura en manos experimentadas,
permitiendo preservacion de estructuras clave y adecuado control oncolégico. La combinacion con linfade-
nectomia ampliada guiada por PET-PSMA optimiza la estadificacion y el tratamiento, incluso en presencia
de afectacion ganglionar aislada.
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Noya-Mourullo, A.; Di Bello, F.; Penichet, L.; Silva Garretén, A.; Ajubita Hernandez, H.; Juérez del
Dago Anaya, P.

Introduccion:

La resonancia magnética multiparamétrica (mpMRI) es una técnica de imagen fundamental para la biopsia
prostatica, aunque su coste y complejidad pueden limitar su disponibilidad a nivel mundial. El microultra-
sonidos (microUS) ofrece imagenes en tiempo real y de alta resolucién, pudiendo mejorar la deteccion del
cancer de prostata clinicamente significativo (csPCa). Planteamos la hipétesis de que la combinacion de
microUS y mpMRI puede optimizar el diagnéstico de csPCa, reduciendo la tasa de deteccion de cancer
clinicamente insignificante (ciPCa).

Material y métodos:

Se incluyeron retrospectivamente 95 varones con sospecha de cancer de préstata entre octubre de 2021y
abril de 2024, con datos completos disponibles. Todos los pacientes fueron evaluados mediante el sistema
ExactVu y posteriormente se realizaron biopsias dirigidas por microUS (micro-USTBx) y por mpMRI (MRI-
TBXx). El objetivo principal fue determinar la precisién diagnéstica en la deteccion de csPCa, definido como
Gleason 23+4 (Grupo de Gradacion de la ISUP =2), comparando microUS y mpMRI.

Resultados:

La precision diagnostica de micro-USTBx fue del 74,7%, mientras que la de MRI-TBx fue del 70,5%. Mi-
cro-USTBx detectd csPCa en 45/95 pacientes (48,4%), frente a 56/95 (58,9%) con MRI-TBX, lo que supone
una diferencia del 11,5% (IC 95%: -25% a +4,6%; p = 0,1) y una tasa relativa de deteccién de 0,8. Mi-
cro-USTBx identificd ciPCa en 8/95 casos (8,4%), y MRI-TBx en 9/95 (9,5%), con una diferencia del 1,0%
(IC 95%: -10% a +8%; p = 1) y una tasa relativa de deteccion de 1,1. La biopsia sistematica (SBx) detectd
csPCa en el 57% y ciPCa en el 27% de los pacientes. La combinaciéon de mpMRI y microUS identifico
csPCa en 40/95 casos y ciPCa en 4/95. De forma similar, la combinacion MRI-TBx + micro-USTBx + SBx
detectd ciPCa en 3/95 pacientes (3,1%), frente a 8/95 (8,4%) en el protocolo microUS (p =0,2) y 7/95 (7,3%)
en el protocolo mpMRI + microUS (p = 0,3).

Conclusiones:

La biopsia sistematica detect6 tasas mas elevadas de ciPCa en comparacion con las biopsias dirigidas.
MRI-TBx y micro-USTBx podrian reducir el sobrediagndstico de ciPCa, limitando asi la necesidad de SBx.
Se requieren estudios prospectivos adicionales que comparen de manera directa las tecnologias microUS
y mpMRI para confirmar o refutar estos hallazgos.
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Arena, P.; Noya-Mourullo, A.; Rivero Cardenes, A.; Vargas, A.H.; Greco, |.; Juarez del Dago Anaya, P.

Introduccion:

Los procedimientos ambulatorios se incrementaron en los Ultimos afios para acortar las listas de espera y
los costes relacionados con la hospitalizacion. La alta frecuencia de la patologia litidsica, la larga lista de
espera y la relativamente baja iatrogenia hacen que la nefrolitotomia percutanea (NLP) sea por tanto viable
en un régimen ambulatorio. El objetivo de este estudio fue presentar nuestra serie de NLP ambulatoria y
evaluar su seguridad en un centro privado.

Material y método:

Se realiz una revisidn retrospectiva de pacientes sometidos a NLP ambulatoria a partir del 2022 hasta el
dia de hoy. Se intervinieron de forma ambulatoria exclusivamente pacientes tratados por litiasis renales uni-
laterales. Criterios de exclusion fueron pacientes de edad superior a 80 afios, presencia de comorbilidades
significativas y la imposibilidad de acceder a nuestro departamento de urgencias si fuese necesario, como
los residentes en otras islas. Todos los procedimientos fueron realizados por un cirujano con experiencia
en mas de 200 NLP.

Resultados:

Se incluyeron 23 pacientes, con edad mediana de 52 afios (IQR 42-60); 14 (61%) hombres y 9 (39%) mu-
jeres. Previamente a la cirugia 14 (61%) pacientes presentaban cultivo de orina negativo y 9 (39%) positivo,
tratados antes de la cirugia. Se intervinieron litiasis multiples en 20 (87%) pacientes; 9 (39%) tenian célcu-
los <20 mmy 14 (61%) =20 mm. La densidad mediana de las litiasis fue de 1100 Unidades Hounsfield (IQR
700-1400). Todos los procedimientos se realizaron mediante mini-PCNL en posicién supina. El drenaje
urinario se realizd en 21 (91%) pacientes, mediante catéter JJ, nefrostomia 0 ambos en 17 (81%), 3 (14%)
y 1 (5%) casos, respectivamente. Todos los pacientes fueron dados de alta sin incidencias.

Durante los 30 dias posteriores, 6 (26,1%) pacientes presentaron complicaciones y acudieron a urgencias.
4 (17%) pacientes presentaron complicaciones de grado | segin Clavien-Dindo y 2 (8%) de grado Ill (un
colico y una perforacion intestinal), requiriendo reingreso hospitalario.

Conclusiones:

Nuestra experiencia inicial sugiere que la NLP ambulatoria es segura en pacientes cuidadosamente selec-
cionados. Dada la elevada prevalencia de litiasis y las largas listas de espera quirdrgicas, esta estrategia
podria ser una herramienta til en la practica clinica.
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Noya-Mourullo, Andrea ; Vargas Trujilo, Andrés; Cutanda Puigvert, Rubén; Greco, Isabela; Gaston,
Richard; Juarez del Dago Anaya, Pablo.

Introduccién: La fistula rectovesical es una complicacion infrecuente pero grave tras radioterapia (RT) por
cancer de prostata, con importante impacto funcional y calidad de vida. Su resolucién quirtrgica supone un
reto debido a la fibrosis y fragilidad tisular derivadas del tratamiento previo. Presentamos un caso tratado
mediante cirugia robotica con interposicién de colgajo ileal y derivacidn urinaria tipo Bricker.

Objetivo: Presentar el abordaje quirdrgico roboético para la correccidn de una fistula rectovesical recidivada
post-RT y prostatectomia de rescate.

Caso clinico: Varon con antecedentes de HTA, DM2, linfoma no Hodgkin y colostomia de descarga previa
(06/2024). Antecedente de adenocarcinoma de prostata de alto riesgo (Gleason 9) tratado con radioterapia
externa e inicio de terapia hormonal (2023). Consulta por fistula rectovesical confirmada por RM vy cistos-
copia, con esfinter anal conservado y margen fistuloso de ~1 cm, se realiza prostatectomia de rescate y
reparacion de fistula mediante cierre primario y flap de grasa, recidivando la misma.

Técnica quirdrgica: Bajo anestesia general y posicion supina, se colocaron 4 trocares robéticos mas
puertos auxiliares.

+ Fase exerética: liberacion de adherencias, diseccion vesical con tejido extremadamente friable, clipado
bilateral de arterias umbilicales, identificacion dificultosa de uréteres

“congelados” a pelvis, apertura de cavidad cloacal y liberacion de recto. Ante imposibilidad de cierre prima-
rio, se decidid interposicion de colgajo de ileon distal sin tensién.

* Fase de anastomosis intestinal: confeccion de conducto ileal de 20 ¢cm para derivacion urinaria y colgajo
ileal adicional para la fistula, con anastomosis latero-lateral mecéanica.

* Fase de correccion de fistula: Inyeccion via laparoscopica de PRP sobre borde de fistula. Sutura mono-
plano de colgajo ileal al orificio fistuloso con V-Lock 3/0.

* Fase de derivacion urinaria: anastomosis uretero-ileal bilateral tipo Bricker con cateterizacion interna-ex-
terna (monoJ 6 Ch), reconstruccion de estoma y extraccion de pieza por minilaparotomia.

Resultados: Tiempo quirdrgico: 315 min. Sangrado estimado: 800 mL. El paciente fue dado de alta a los
5 dias.

Conclusiones:

La interposicidn de colgajo ileal se posiciona como una posible solucion quirirgica para defectos de fistulas
que no permiten un cierre directo. La cirugia robética permitié un abordaje seguro y preciso en un caso de
alta complejidad.
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Diaz Mesa C., Amir Nicolau B., Glez de Chaves E., Ortega Y., Jiménez Navarro M., Torres Leon, L.,
Clemente Graffigna R., Monllor Méndez A., Sotillo A.J., Jiménez Garcia P., Ledesma Reyes J., Rodri-
guez Talavera J., Monllor Gisbert J.

Hospital Universitario Ntra. Sefiora de Candelaria

Introduccioén: La disfuncion eréctil (DE) se define como la incapacidad persistente o recurrente para lograr
y/o mantener una ereccion suficiente del pene que permita una actividad sexual satisfactoria. La prétesis de
pene es la opcion de tratamiento quirtrgica definitiva para las DE refractarias a tratamiento.

Las complicaciones asociadas a las protesis de pene son varias: fallo mecanico, infeccion, hematoma,
extrusion de la protesis, lesion uretral,..

La extrusién de la prétesis ocurre cuando el cilindro atraviesa la tunica albuginea que se encuentra debili-
tada por dilatacién excesiva de cuerpos cavernosos, la presion de cilindros sobredimensionados y trauma-
tismos repetidos. El riesgo de extrusion se ve aumentado por la disminucion de la sensibilidad distal secun-
daria a diabetes 0 lesién medular, radioterapia previa, fibrosis, uso excesivo de la prétesis, uso prolongado
de la protesis e instrumentacion uretral frecuente.

Objetivo: Descripcion del caso, presentacion de técnica quirirgica de reparacion de extrusion de protesis
de 3 componentes mediante video y seguimiento postquirtrgico del paciente. Revision de la literatura al
respecto.

Material y métodos: Presentacion mediante un video de caso clinico de extrusion de protesis de pene de
3 componentes, mostrando signos y sintomas previos, cirugia y evolucién postquirirgica del paciente. Se
revisa bibliografia disponible.

Resultados: Revision de 1 caso: Varon de 56 afios con DE, al que se le coloca la segunda proétesis de
pene en 2024 tras retirada de la primera por fallo mecanico. Dos meses después de la operacion presenta
rotura traumatica de cuerpo cavernoso que requiere reintervencion. En seguimiento en consulta se observa
extrusion de protesis en base de pene, confirmada con RM. Se realiza intervencién quirirgica donde se
objetiva adelgazamiento de albuginea a nivel de zona de extrusion, por lo que se decide reparacion de la
debilidad albuginea mediante colocacién de parche de TachosilR e infradimensionamiento de la prétesis.

Conclusion: La extrusion de proétesis de pene hidraulica es una complicacion poco frecuente. Sin embar-
go, nuestro paciente presenta varias factores predisponentes de esta complicacion; DM, fumador, cirugias
previas,... Otros factores que pueden contribuir a esta complicacidn son el sobredimensionamiento de la
protesis 0 una cicatriz albuginea previa. Tras la rotura de la albuginea, las futuras extrusiones son mas fa-
ciles a través de la cicatriz. Por ello la técnica seleccionada tenia el objetivo de reducir la presion albuginea
en el punto debilitada mediante el infradimensionamiento de la protesis.

Palabras clave: Disfuncién eréctil, extrusion de prétesis, protesis de pene hidraulica.
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Sotillo, Angelo J.; Gonzélez de Chaves, Esteban; Jiménez Navarro, Marta; Amir, Balig; Carrion Va-
lencia, Almudena; Torres Leén, Lara; Rodriguez Talavera, Jonathan; Clemente Graffigna, Raquel;
Monllor Mendez, Almudena; Diaz Mesa, Carlos; Jiménez Garcia, Patricia; Ledesma Reyes, Javier;
Monllor Gisbert, Jess.

Introduccién:

La afectacidn linfatica regional constituye el principal factor prondstico en el carcinoma de pene. En pa-
cientes con adenopatias inguinales palpables (cN1-N2) la linfadenectomia radical inguinal continua siendo
el tratamiento estandar. La morbilidad significativa de la linfadenectomia radical inguinal abierta (altera-
cion del drenaje linfatico de las piernas y el escroto) ha conllevado al desarrollo de técnicas minimamente
invasivas como la video diseccién endoscopica.

Objetivo:
Presentar el abordaje quirtrgico mediante videoendoscopia de la linfadenectomia inguinal en aciente con
Cancer de pene escamoso.

Material y Métodos:

Se expone un video en el que se aborda la técnica quirtrgica de linfadenectomia inguinal mediante
video-endoscopia. Se presenta el caso de un paciente de 73 afios con carcinoma escamoso de pene que
engloba todo el cuerpo del pene y con adenopatia palpable inguinal derecha (cN1). Se realiz6 penectomia
radical con linfadenectomia inguinal por videoendoscopia. El resultado de anatomia patoldgica revela: Ca
escamoso pT1b, HPV independiente, con invasion perineural y margenes quirtirgicos libres, junto con 12
ganglios linfaticos: 0 metastasico.

Resultados:

La cirugia transcurrio sin complicaciones, el sangrado intraoperatorio fue menor de 50cc con alta al tercer
dia postoperatorio con equimosis en sitio de herida quirtrgica sin colecciones ni linfocele inguinal (Grado
| Escala de Clavien Dindo). El paciente no presentd secuelas quirdrgicas invalidantes en el postoperatorio
tardio.

Conclusion:

La linfadenectomia inguinal video endoscopica ha demostrado ser una técnica segura, eficaz y reprodu-
cible, con bajo perfil de complicaciones y 6ptimo control oncolégico. Diversos estudios avalan su ventaja
frente a la técnica convencional, consolidandose como opcion terapéutica validada en guias internaciona-
les y adoptada en centros especializados.
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Jiménez Garcia P. Ortega Gonzalez M Y, Clemente Graffigna R, Monllor Méndez A, Sotillo A J, Diaz
Mesa C, Ledesma Reyes J, Glez De Chaves E, Amir Nicolau B, Jiménez Navarro M, Rodriguez Tala-
vera J, Monllor Gisbert J.

Introduccién: El cancer de pene, a pesar de su baja frecuencia, supone la necesidad de tratamientos que
pueden tener gran impacto psicoldgico y funcional en el paciente. Por ello, siempre y cuando se aseguren
los resultados oncoldgicos, se opta por realizar técnicas mas conservadoras. Aqui es donde cobra impor-
tancia el resurfacing de glande con injerto dermoepidérmico, permitiendo en tumores superficiales una
mejor preservacion anatémica con excelentes resultados sensitivos y funcionales.

Objetivos: Presentar, mediante video quirdrgico, el caso de un paciente con cancer superficial de glande
en el que se lleva a cabo resurfacing con injerto de piel de muslo. Ademas, se revisa la literatura actualizada
comparando esta técnica y sus resultados con otras intervenciones indicadas en lesiones no invasivas.

Material y métodos: La técnica descrita se realiza con anestesia general. A través de una incision circular
bajo el surco coronal se retira la piel prepucial. Diseccién de la mucosa glandar hasta el subepitelio con
exposicion del cuerpo esponjoso. En este punto se recomienda realizar biopsias del esponjoso para asegu-
rar margenes negativos. Obtencién del injerto dermoepidérmico del muslo con dermatomo. Cobertura del
lecho glandar con el

injerto y fijacion con puntos sueltos a borde de piel peneana y uretra. Apdsito compresivo en pene durante
48-72 horas y sonda vesical Foley 12 Ch.

Resultados: Paciente de 62 afios con diagnostico de neoplasia intraepitelial peneana (PelN), HPV inde-
pendiente, pT1a no invasivo confirmado por biopsia. Inicialmente recibi6 ablacion laser CO2, con persis-
tencia de lesion perimeatal, por lo que se llevd a cabo resurfacing de glande total con injerto tipo Bracka. El
paciente fue dado de alta el primer dia postoperatorio con vendaje compresivo durante 48 horas y sonda
vesical.

Acudi6 al hospital para realizar curas una vez por semana, sin datos de necrosis o infeccion, con buena
evolucion del injerto.

En la literatura encontramos series de casos y estudios retrospectivos que concluyen, segun los datos obte-
nidos, que las cirugias de preservacién de érgano como el resurfacing de glande presentan menores tasas
de recurrencia que las técnicas locales. Ademas, en comparacion con las amputaciones peneanas, mues-
tran resultados oncolégicos similares y una clara mejoria en cuanto a preservacion funcional y estética.

Conclusiones: El resurfacing de glande con injerto dermoepidérmico de muslo, es una técnica que asegu-
ra los resultados oncolégicos en cancer de pene no invasivo, con bajas tasas de recurrencia y excelentes
resultados estéticos, sensitivos y funcionales. Por todo esto, aparece en las guias de la EAU entre las
opciones de primera linea del cancer de pene no invasivo o en recurrencia tras otras técnicas locales.
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Jiménez Garcia P. Ortega Gonzalez M Y, Clemente Graffigna R, Monllor Méndez A, Sotillo A J, Diaz
Mesa C, Ledesma Reyes J, Glez De Chaves E, Amir Nicolau B, Jiménez Navarro M, Rodriguez Tala-
vera J, Monllor Gisbert J.

Introduccion

El priapismo isquémico representa una emergencia urolégica tiempo-dependiente con riesgo de disfuncion
eréctil irreversible. El tratamiento comienza por un manejo conservador. Si falla, son necesarias derivacio-
nes o shunts que permitan un drenaje rapido de la sangre venosa. Entre ellas encontramos la descompre-
sion penoescrotal (PSD), que aparece como una técnica novedosa con excelentes resultados estéticos y

funcionales.

Objetivos

Presentar un caso clinico, mediante video quirdrgico, de priapismo isquémico refractario a shunt distal
tratado con PSD, asi como revisar la literatura actual sobre esta técnica.

Material y Métodos

La técnica descrita se lleva a cabo con anestesia general. Se referencia la uretra con sonda vesical Foley
de 12 Ch. Incisién perineal y diseccion por planos hasta exposicién de tunica albuginea con localizacion
de cuerpos cavernosos. Corporotomia de 2 cm con bisturi frio, seguido de dilatacion distal y proximal del
cuerpo cavernoso con canula de Yankauer pediatrica. La descompresién manual e irrigacion con suero
fisioldgico favorecen el drenaje de sangre venosa. Si persiste la ereccion, corporotomia bilateral. Cierre de
tunica albuginea con sutura absorbible y herida escrotal con Monocryl 2/0 por planos. Se mantiene la sonda
vesical durante 24 horas.

En la descripcion de la téenica convencional, se realiza una incision penoescrotal transversal de unos 3
cm. Sin embargo, describimos un acceso perineal, que ofrece dos ventajas: 1) permite la realizacién de un
shunt proximal, en el caso de que fuera necesario, y 2) permite reducir el riesgo de fibrosis de los tejidos
penoescrotales, lo que facilita la colocacién de prétesis de pene futura en el caso de que fuera necesaria.

Resultados

Se describe el caso de un vardn de 51 afios con priapismo isquémico de 26 horas de evolucion, asociado a
cocaina. El diagndstico se establecié mediante gasometria cavernosa, recibiendo tratamiento conservador
con aspiracion e irrigacion, administracion intracavernosa de fenilefrina y shunt distal (Ebbehoj), sin éxito.

Finalmente, se indicd PSD. En el postoperatorio presentd erecciones parciales dolorosas que cedieron a
la compresion. Alta el 50 dia. En el seguimiento a 6 meses, el paciente refiere erecciones normales, no
dolorosas.
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COMUNICACIONES

ORALES

En la literatura publicada, la mayoria de los estudios son series de casos, estudios retrospectivos y un me-
taanalisis que confirma la efectividad de esta técnica, asi como sus prometedores resultados en preserva-
cion de funcion eréctil. Sin embargo, son necesarios estudios prospectivos para establecer definitivamente
la PSD en el algoritmo terapéutico de esta patologia.

Conclusiones

El priapismo isquémico refractario continia siendo un desafio terapéutico con riesgo de disfuncién eréctil
irreversible. La PSD constituye una alternativa quirirgica novedosa, con altas tasas de resolucion inmedia-
ta, baja recurrencia y potencial beneficio funcional, evitando complicaciones asociadas a prétesis precoces.
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COMUNICACIONES

POSTER

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

Introduccioén: La resonancia magnética de préstata (RMN-p) se ha integrado en la evaluacion diagndsti-
ca del cancer clinicamente significativo. La baja tasa de falsos negativos de la resonancia magnética de
prostata, acompafiada de una sensibilidad promedio del 91%, pueden llegar a reducir las biopsias entorno
a un 30%, manteniendo la deteccion de canceres significativos en comparacion con la biopsia sistematica.
Reducir los falsos negativos en la resonancia magnética sigue siendo una prioridad clinica, lo que exige
estrategias adaptadas al riesgo para la seleccion de pacientes para biopsia.

Diversas publicaciones recomiendan la combinacion de los hallazgos de la resonancia magnética y la den-
sidad del PSA (DPSA) para definir a los hombres que pueden evitar la biopsia de forma segura.

Objetivo: Valorar la exactitud predictiva de la RMN-p junto con la DPSA para la deteccion del cancer de
prostata clinicamente significativo (CaPcs).

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se incluyen pacientes someti-
dos a biopsia de préstata entre 2020 y 2022 que contaban con RMN-p previa a la biopsia.
Se analizaron las siguientes variables: PSA, volumen prostatico medido por ecografia transrectal, densidad
de PSA (10.10 ng/mi2 bajo, 0.10-0.15 ng/ml2 intermedio bajo, 0.15-0.20 ng/mi2 intermedio alto y 10.20 ng/
mli2 alto), hallazgos de RMN (agrupados en PIRADS 1-2, 3, 4-5) y resultado anatomopatoldgico de la biop-
sia. Se agruparon los pacientes en funcién de la DPSA'y la lesién PIRADS junto con los resultados de la
biopsia de préstata (ISUP <2 vs ISUP=2).

Resultados: Se incluyeron un total de 149 pacientes.

El grupo de PIRADS 1-2 (44 pacientes)) con una DPSA bajo tienen una probabili-
dad del 2% de CaPcs, con nivel intermedio bajo e intermedio alto de DPSA del 9% de
CaPcs, y en el grupo de nivel alto de DPSA hay una probabilidad del 16% de CaPcs.
El grupo de PIRADS 3 (41 pacientes), presentdé una probabilidad de CaPcs del 5% para el grupo de
DPSA bajo, del 5% para el grupo de DPSA intermedio bajo, y del 14.63% para el grupo de DPSA alto.
El grupo de PIRADS 4-5 (64 pacientes), presentd una probabilidad de CaPcs del 10% para el grupo de
DPSA bajo, del 6% en el grupo DPSA intermedio bajo, del 8% en el grupo DPSA intermedio alto y un 28 %
en el grupo DPSA alto.

Conclusion: Segun los resultados de nuestro estudio, la combinacién de los hallazgos de la RMN-p junto
con la DPSA para la deteccion del cancer de préstata clinicamente significativo presenta una buena exacti-
tud predictiva, siendo mas probable a mayor DPSAy a mayor valor de PIRADS. De esta manera, el subgru-
po de pacientes con DPSA bajo y PIRADS 1-2 y PIRADS 3 podrian evitar la realizacién de una biopsia de
préstata. Es necesario aumentar el tamafio muestral de nuestro estudio para establecer conclusiones mas
solidas que respalden nomogramas més precisos en busca de evitar biopsias innecesarias.
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Victoria Maldonado Guerrero, Jennifer Benitez Naranjo, Sergio Aleman Alamo, Paula Leén Medina,
Carolina Artiles Ortega, José Vicente Armas Molina
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil

Introduccion: La toxicidad de los tratamientos sistémicos en régimen de adyuvancia a la terapia radical
se podria traducir en un empeoramiento de la adherencia en comparacién a los pacientes metastasicos. El
acetato de abiraterona mejora los resultados oncoldgicos en pacientes con cancer de prostata localizado de
muy alto riesgo, pero presenta efectos adversos que no podemos pasar desapercibidos.

Materiales y Métodos: Se incluyeron de manera retrospectiva pacientes tratados con abiraterona tanto en
el contexto de cancer de préstata hormonosensible metastasico (n=48) como en adyuvancia de tratamiento
con radioterapia externa (n=37). Se analizaron las caracteristicas clinicas y demogréficas, la adherencia al
tratamiento (evaluada por reduccién de dosis y suspension) y los efectos adversos reportados durante el
seguimiento con comparacion entre ambos grupos.

Resultados: La adherencia al tratamiento fue elevada. Sin embargo, la tolerancia fue mayor en el grupo de
pacientes metastasicos. En el grupo de pacientes en adyuvancia, hasta un 60% de los pacientes presen-
taron algun efecto adverso a lo largo del tratamiento, siendo significativamente mayor que en el grupo de
pacientes metastasicos (p<0.01).

En ambos grupos, el efecto adverso mas frecuente fue la astenia leve, con hasta un 50% en el grupo de
pacientes en adyuvancia, frente a 10% en el grupo de pacientes metastasicos; seguido de las nauseas y el
deterioro de la funcion hepética.

En el grupo de pacientes en adyuvancia, el 10% de los pacientes tuvo que suspender el tratamiento con
abiraterona debido a los efectos adversos; y otro 10% precis6 de reduccion de dosis.

En el grupo de pacientes metastasicos, 2 de los pacientes tuvieron que suspender la abiraterona y solo 1
paciente requirié de reduccion de dosis.

Conclusion: La abiraterona mostr6 un excelente perfil de tolerancia y adherencia; no obstante, quiza por la

intencién radical curativa del tratamiento y la menor conciencia de enfermedad, los pacientes refieren més
efectos adversos leves.
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Hernandez Aleman, Ligia; Sanabria Cordero, Claudia; Guedes Oliva, Paolo; Bordon Méndez, Marta;
Fernandez Morales, Maria; Kim Lee, David.
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin

INTRODUCCION: El cancer de prostata es una de las neoplasias mas frecuentes en el varén. Para su esta-
dificacion y seguimiento se utilizan habitualmente pruebas de imagen como el TAC y la gammagrafia 6sea,
cuya sensibilidad y especificidad resultan limitadas, especialmente en pacientes con niveles bajos de PSA.

Con el objetivo de superar estas limitaciones se han desarrollado técnicas de imagen de nueva generacion,
entre ellas el PET- Colina y, mas recientemente, el PET-PSMA, que han demostrado una mayor capacidad
diagndstica. Estas herramientas permiten detectar enfermedad oculta con mayor precision, influyen en la
potencial toma de decisiones clinicas y contribuyen a una planificacion terapéutica mas personalizada.

OBJETIVOS: Evaluar el impacto del PET en la modificacion de la toma de decisiones clinicas en pacientes
con cancer de prostata y pruebas convencionales negativas..

MATERIAL Y METODOS: Analisis retrospectivo de los pacientes con cancer de prostata a quienes se les
solicitd un PET entre los afios 2020-2025 en el HUGCDN, utilizando el lenguaje de programacion Python
(version 3.x), empleando las librerias SciPy y Statsmodels.

Se ha llevado a cabo un estudio descriptivo de la muestra.

RESULTADOS: En el estudio fueron incluidos 88 pacientes con una edad mediana de 61 afios, una media-
na de PSA al diagnéstico de 10.6ng/mL y una mediana de PSA previo al PET de 3.09ng/mL.

El motivo principal de solicitud del PET fue la recaida bioquimica (34 pacientes, 38.6%). En cuanto al radio-
trazador utilizado, 61 pacientes (70%) fueron estudiados con Colina.

El 72% de los pacientes se habia realizado previamente una prueba de imagen convencional (TAC y/o
GGO). Se observaron discordancias en el 11.1% de los casos (n=7), con PET positivo y TAC/GGO negati-
vas. En cambio, el 6.8% (n=6) mostré el patrén inverso (PET negativo y TAC/GGO positivas.

De los 7 pacientes con TAC y GGO negativas y PET positivo, un total de 5 pacientes tenian un plan pre-PET
para TDA (3 en monoterapia y 2 en combinacién con RTE). Finalmente, el PET-Colina supuso un cambio
de diagndstico en 5/7 pacientes (71.43%): 3 con adenopatias catalogadas como M1a (42.86%) y 2 con
metastasis 6seas M1b (28.57%). Esto implicé una modificacion en el plan de tratamiento inicial en estos
pacientes con adicién de SBRT y/o ARPI.

CONCLUSIONES: El PET aporta informacion critica adicional, especialmente en pacientes con niveles
bajos de PSA. Su utilizacién parece influir en el cambio de decisiones clinicas, particularmente en aquellos
con TAC y GGO negativas, favoreciendo tratamientos dirigidos y con el potencial de mejorar tanto los resul-
tados oncoldgicos como la calidad de vida.
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Diego Ribera, Lucia Moreno, Javier Aleman, Claudia Sanabria, Paolo Guedes, Marta Bordon
Hospital Universitario Doctor Negrin

Introduccién

La hiperplasia benigna de prostata (HBP) representa la principal causa de obstruccion del tracto urinario
inferior en hombres. Tradicionalmente la reseccidn transuretral de prostata (RTU-P) y la adenomectomia
abierta han sido los tratamientos quirdrgicos de eleccion. Sin embargo, en los Ultimos afios la enucleacion
prostatica con laser de Holmium (HoLEP) ha surgido como una alternativa minimamente invasiva que
reproduce la enucleacion anatémica. Numerosos estudios y guias internacionales avalan al HOLEP como
una opcién segura, eficaz y duradera, aplicable a prostatas de cualquier tamafio.

Objetivo principal
Analizar y presentar los resultados obtenidos en nuestro centro desde la implantacién de la técnica.

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo en pacientes diagnosticados de HBP que
fueron tratados mediante HoLEP en nuestro centro, desde su implantacion, y con al menos una visita de
seguimiento tras la cirugia. Se incluyeron pacientes operados entre febrero de 2023 y abril de 2025.

Los datos se obtuvieron mediante revisién de historias clinicas electrénicas y recogida en una base de
datos anonimizada. Se analizaron variables demogréficas, tiempos perioperatorios, variables clinicas (com-
plicaciones postquirlrgicas, necesidad de reintervencién, tamafio prostatico, comorbilidades, uso de anti-
coagulantes) y variables funcionales (satisfaccién referida, Qmax, residuo postmiccional).

Resultados
Se analizaron 93 pacientes sometidos a HOLEP. La edad media fue de 70,5 afios y el tiempo mediano de
seguimiento de 8 meses. La tabla 1 muestra las caracteristicas generales de la muestra.

El volumen prostatico medio fue de 92 cc. El tiempo medio de hospitalizacion fue de 1 dia y el de sondaje
de 3 dias.

En cuanto a la seguridad, el 27,9% de la muestra presenté alguna complicacién. La mayoria de las com-
plicaciones fueron leves-moderadas, y no hubo muertes asociadas al procedimiento. No se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas entre comorbilidades y tasa de complicaciones. La figura 1
muestra la distribucién de las complicaciones.

La tasa de reingresos fue del 5,4% a 30 dias y del 6,5% a 90 dias. Seis pacientes precisaron reinterven-
cion: dos de forma urgente (hematuria refractaria y perforacion vesical con rafia y posterior embolizacién)
y cuatro de manera diferida por estenosis del tracto urinario inferior. EI 24,4% de los pacientes present6
incontinencia urinaria durante el seguimiento, en la mayoria de los casos fue de caracter leve.
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Se observo que el flujo maximo (Qmax) aumenté un 73,5% (16,6 mL/s a 28,8 mL/s) y el residuo postmiccio-
nal descendio un 76,1% (97 mL a 23 mL). EI 83,1% de los pacientes refirio satisfaccion buena o muy buena.
La tabla 2 muestra los principales resultados del estudio.

En cuanto a la curva de aprendizaje se observaron progresos en complicaciones, resultados funcionales y
tiempos quirdrgicos, sin ser estos estadisticamente significativos, se muestra en la tabla 3.

Conclusiones

La HoLEP demostro ser una técnica segura y eficaz, con clara mejoria funcional y alta satisfaccién de los
pacientes. Las complicaciones fueron poco frecuentes y leves. Nuestros hallazgos, en linea con la literatu-
ra, refuerzan la HoLEP como técnica de eleccion en la HBP.

Variable Valor

Edad media (afios) 70,5 (48 - 66)
IMC medio 276(14,2-389)
Diabetes Mellitus (% de la muestra) 37,6%
Hipertension artenal (% de la muestra) 65,6%

Dislipemia (% de la muestra) 59,1%

Uso de anticoagulantes (% de la muestra) | 9,7%

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra.
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Figura 1. Distribucién de las complicaciones post-HoLEP
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Variable Valor

Aumento del Qmax + 12,2 mUs (+ 73,5%)
Disminucion del residuo postmiccional -T74mL (- 76,1%)
Reduccion del PSA - 87 4%

Complicacicnes cualquier momento (% de | 27,9%
la muestra)

Complicaciones durante ingreso (% de la 10,8%
muestra)

Complicaciones tras alta (% de la muestra) | 23,7%

Reingresos 30 dias (% de la muestra) 5.4%
Clavien =/= 3 (% de |la muestra) 6,5%
Incontinencia urinana (% de la muestra) 24 4%
Incontinencia urinana de gotas (% de los 54,5%

casos de incontinencia)

Satisfaccion buena o muy buena (% dela | 83,1%
muestra

Tiempo quirirgico medio (minutos) 136 (60 - 360)

Tiempo de seguimiento mediano (meses) B(1-24)

Tabla 2. Resultados principales de la muestra.

Variable Curva de Curva de Diferencia p-valor
aprendizaje — | aprendizaje — | Avanzada -
Inicio Avanzada Inicio
Tiempo quirdrgico | 1404 137.3 -3.1 0,521
{min}
Complicaciones 30,4% 1% -134% 0,149

(% de la muestra)

Incontinencia 28,3% 20,5% -7.8% 0,466
urinaria (% de la
muestra)

Diferencia Qmax +1156 +129 +14 0,473
(mL/s)

Diferencia 71,1 -76,6 55 0,970
Residuo PM (mL)

Tabla 3. Relacion entre resultados y curva de aprendizaje.
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Monllor Méndez A, Carrion Valencia A, Amador Robayna A, Clemente Graffigna R, Sotillo A J, Diaz
Mesa C, Jiménez Garcia P, Ledesma Reyes J, Gomez de Segura Melcon C, Garcia Garcia L, Torres
Leon L, Rodriguez Talavera J, Monllor Gisbert J.
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria

INTRODUCCION

La ADT en pacientes con CaP se asocia a pérdida de densidad mineral 6sea (DMO) y mayor riesgo de
fracturas, que aumenta con la adicién de ARTA. Las guias europeas recomiendan evaluar la DMO mediante
densitometria (DXA) antes de iniciar ADT. En la préactica clinica esta puede omitirse por costo-eficiencia,
optandose por tratamiento osteoprotector empirico en pacientes de alto riesgo.

La baja DMO se asocia a peor calidad de vida y menor supervivencia global, independientemente de las
fracturas dseas. El estandar diagndstico es la DXA. La medicién de UH en TC se describié hace décadas
como método oportunista alternativo.

El protocolo de Schreiber et al. determina la media de UH en L1-L4 en TC, mostrando una buena correla-
cion con DXA. Valores >150 UH sugieren bajo riesgo y <100 UH alta probabilidad de osteoporosis.

OBJETIVOS

e Analizar las caracteristicas de pacientes con CPHSm tratados con ADT + ARTA.

e Evaluar cambios en DMO mediante TC oportunista.

e Determinar la utilidad del TC oportunista para identificar pacientes candidatos a tratamiento osteopro-
tector.

MATERIAL Y METODOS
Se incluyeron 80 pacientes con CPHSm tratados con ADT + ARTA entre 2018-2025. La DMO se estimd
midiendo las UH en L1 en TC oportunista. Analisis estadistico SPSS v25.

RESULTADOS

Se valoraron 80 pacientes con CPHSm tratados con ADT+ARTA entre 2018-2025 (70% leuprorelina, 30%
triptorelina, 45 Apalutamida, 35 Enzalutamida). Mediana de edad de 70 + 6,1 afios. 30% metastasis sincro-
nicas. 51,2% metastasis dseas. El 96,2% cumplian criterios CHAARTED de bajo volumen. Entre los FR,
un 29,1% tenian diabetes, 51,4% tabaquismo, 46,8% consumo de alcohol y 2,6% ERC. Mediana de IMC
28,0 kg/m2.

Enla TC basal, el 21,2% presentd UH <100, 40% entre 101-150 y 38,8% >150. En andlisis multivariante, la
edad se asocid de forma independiente con UH <100 (OR 1,15; 1C95% 1,02-1,29; p=0,022).

Los pacientes con leuprorelina mostraron mayor pérdida de UH que triptorelina (-32,3 vs -18,3 UH), sin
alcanzar significacion estadistica (p=0,33).
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Entre los pacientes con TC basal y tras inicio del tratamiento (n=44; mediana seguimiento 16,5 + 7,6 me-
ses), el 93,2% presentd pérdida de UH, siendo mayor con Enzalutamida (35,5 vs —13,0 UH; p=0,022), sin
diferencias basales en edad ni factores de riesgo.

La suplementacién calcio/vitamina D no modificé de forma significativa la pérdida de UH (-21,0 vs -32,0
UH; p=0,378). Ningun FR se asoci6 significativamente a mayor descenso (mayor pérdida en pacientes con
corticoterapia concomitante (-50,0 vs -21,0 UH; p=0,130)).

El 81,8% de los pacientes presentd una pérdida de UH >5% (estableciendo 5% como punto de corte de
pérdida de DMO de riesgo elevado) respecto al valor basal. Los tres pacientes con fracturas presentaron
pérdida >5% de UH.

CONCLUSIONES

Nuestro estudio evidencié cambios en la DMO basal y tras inicio del tratamiento con ADT + ARTA utilizando
TC oportunista. Pese a sus limitaciones y escasa evidencia disponible, esta técnica podria constituir una
herramienta accesible en nuestro entorno. Aunque la baja incidencia de fracturas impide extraer conclu-
siones firmes sobre su relacion con eventos 6seos, si permite identificar pacientes en riesgo que podrian
beneficiarse de tratamiento antirresortivo cuando la DXA no esté disponible.
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Sotillo, Angelo J. Coautores: Pantoja Ortiz, Violeta; Carrion Valencia, Aimudena; Gémez de Segu-
ra, Cristina; Torres Ledn, Lara; Garcia Garcia, Lorena; Amador, Adrian; Clemente Graffin, Raquel;
Monllor Mendez, Almudena; Diaz Mesa, Carlos; Jiménez Garcia, Patricia; Ledesma Reyes, Javier;
Rodriguez Talavera, Jonathan; Monllor Gisbert, Jesus.

Servicio de Urologia, Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria.

Introduccion:

En el cancer de prostata, el volumen tumoral se reconoce como un marcador pronéstico independiente,
estrechamente vinculado con recurrencia bioquimica, progresion metastasica y desenlaces oncolégicos
adversos. Un mayor volumen tumoral se asocia con incremento del riesgo de extension extracapsular,
invasion de vesiculas seminales, positividad de margenes quirtrgicos y menor supervivencia libre de recu-
rrencia tras prostatectomia radical.

Objetivo:
Evaluar la precision de la resonancia magnética en la estimacion del volumen tumoral indice, en compara-
cion con la cuantificacion histopatoldgica obtenida en la pieza de prostatectomia radical.

Material y Métodos:

Se realiz6 un analisis retrospectivo de 51 pacientes sometidos a resonancia magnética prostatica y pros-
tatectomia radical (robdtica o laparoscopica) entre diciembre de 2024 y mayo de 2025. El volumen tumoral
indice se determin mediante resonancia magnética e histopatologia, aplicando en ambos casos la formula
del elipsoide (volumen=0,52 x diametro méximo anteroposterior x diametro maximo transversal x diametro
maximo céfalo-caudal). Los pacientes fueron clasificados en dos grupos segun el volumen tumoral pato-
légico relativo (<20% vs. 220% del volumen prostatico total). Asimismo, se evalué el poder predictivo al
correlacionar el volumen tumoral por resonancia magnética, el PSAy la edad en la estimacion del volumen
histopatoldgico.

Resultados:

Se incluyeron 51 pacientes (edad media: 66 afios; PSA prequirdrgico medio: 7,64 ng/ml; volumen prostatico
medio: 45,8 cc). El 54,3% presentaron Gleason 7 ISUP 2. El analisis histopatoldgico evidencié 35 casos pT2
y 16 casos pT3. En 46 pacientes, el volumen tumoral representé menos del 20% del volumen prostatico.
Se observd correlacion positiva entre el volumen tumoral histopatoldgico y el PSA (r = 0,352; p < 0,03),
mientras que la correlacion con el volumen estimado por resonancia magnética fue débil (r = 0,206; p =
0,03). Asimismo, el volumen tumoral histopatolégico se correlacioné significativamente con el grado de
Gleason (r = 0,652), evidenciando que a mayor agresividad histolégica corresponde un mayor volumen
tumoral. Los casos pT3-R1 presentaron los mayores porcentajes de volumen tumoral, y en ambos estadios
la positividad de margenes se asoci6 con un incremento en dicho porcentaje.
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Conclusion:

La resonancia magnética permite estimar el volumen tumoral en cancer de prostata, aunque con tendencia
a la subestimacion frente a la histopatologia. Las discrepancias se relacionan con limitaciones técnicas,
variabilidad interpretativa y factores clinico-patolégicos. Nuestros resultados preliminares sugieren que el
volumen tumoral se asocia de manera significativa con el estadio, los margenes quirirgicos y puntos de
corte clinicos, lo que refuerza su potencial valor como marcador pronéstico.
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Jennifer Benitez Naranjo , Sergio Aleman Alamo, Paula Le6n Medina, Carolina Artiles Ortega, Caye-
tano Jiménez Garcia, José Vicente Armas Molina

Introduccién: El adenocarcinoma de préstata con Gleason 6 (ISUP 1) en biopsia se considera un factor de
bajo riesgo, sin embargo, una proporcidn significativa de pacientes presenta upstaging en la pieza de pros-
tatectomia radical. Identificar factores asociados a esta discordancia diagndstica es clave para optimizar la
seleccion de candidatos a vigilancia activa y evitar infratratamiento.

Objetivo: Analizar los factores clinicos, analiticos e imagenologicos asociados al upstaging de Gleason 6
en biopsia respecto a la prostatectomia radical y determinar si esta discordancia se traduce en una peor
evolucion oncoldgica.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de pacientes sometidos a prostatectomia radical
con Gleason 6 en la biopsia inicial, entre enero de 2016 y enero de 2023. Se evaluaron variables demo-
gréficas y antecedentes médicos, conformando dos cohortes comparables en estos factores, diferenciadas
segun la presencia 0 ausencia de upstaging en la pieza de prostatectomia.

Se recogieron los siguientes datos: PSA total, densidad de PSA, numero y porcentaje de cilindros afecta-
dos, hallazgos en la resonancia magnética multiparamétrica y estadio clinico. Posteriormente, se compa-
raron los hallazgos histopatolégicos finales con los obtenidos en la biopsia y se analizaron los resultados
oncolégicos, incluyendo margen quirlrgico positivo, recurrencia bioquimica y progresion a enfermedad
metastasica.

Resultados: De 256 pacientes intervenidos, 100 presentaban Gleason 6 en la biopsia; 43 (43%) sufrieron
upstaging, mayoritariamente a Gleason 7 (3+4) (70%). EI 35% recibio biopsia dirigida por RMNmp y un 14%
adicional RMNmp posterior a la biopsia. Sélo se realiz6 biopsia de confirmacion en 5 pacientes.

El PSA 'y la densidad de PSA no se asociaron significativamente al upstaging. El tacto rectal patolégico
mostré tendencia a mayor tasa de upstaging (40% vs. 15,8%, p=0,07).

En la biopsia, los factores asociados al upstaging fueron mayor porcentaje de cilindros afectos (40% vs.
20%, p<0,01), afectacion bilateral (41,9% vs. 31,6%, p=0,29) e invasion perineural (18,6% vs. 8,8%, p=0,15).
En la RMNmp, las lesiones PIRADS 4-5 fueron mas frecuentes en el grupo con upstaging (80% vs. 64%,
p=0,36), y el tamafio de las lesiones PIRADS =3 fue superior (16 mm [10-20,8] vs. 10 mm [8-18,5]). La
localizacion predominante fue la zona periférica en ambos grupos (83,3% vs. 63,2%), mientras que las le-
siones en la zona transicional fueron més frecuentes en pacientes sin upstaging (26,3% vs. 5,56%, p=0,23).
En la pieza quirdrgica, el upstaging se asoci6 a mayor tasa de margenes positivos (70% vs. 40%, p=0,01),
mayor extension tumoral (pT3: 20,9% vs. 10,5%, p=0,08) y mayor recurrencia bioquimica (16,3% vs. 3,5%,
p=0,03). No se registraron casos de progresidén metastasicas ni muertes relacionadas.
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Conclusiones: Los pacientes con Gleason 6 en la biopsia que presentan upstaging en la prostatectomia
radical muestran con mayor frecuencia un tacto rectal patolégico y, en la biopsia, un mayor porcentaje de
cilindros afectados, afectacion bilateral e invasién perineural. En la RMNmp se observan con mas frecuen-
cia lesiones PIRADS
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Expésito Rodriguez, Cristian, Artiles Ortega, Carolina; Vera Alamo, Laura; Leén Medina, Paula; Ar-

mas Molina, José Vicente.
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil

Objetivos: Desarrollar y evaluar un modelo predictivo basado en inteligencia artificial para esti-
mar el riesgo de recurrencia a 12 y 24 meses en pacientes con cancer vesical no musculo-invasivo
(NMIBC). El objetivo es personalizar el seguimiento y optimizar los recursos frente a calculadoras cla-
sicas, que tienden a sobreestimar el riesgo y favorecen estrategias méas invasivas, con impacto nega-
tivo en costes sanitarios y calidad de vida. Material y Método: Realizamos un estudio retrospectivo en
una cohorte de 93 pacientes con NMIBC tratados con BCG intravesical. El tiempo de seguimiento se
calculd desde la primera instilacion de BCG, definiendo como evento la recurrencia confirmada en cis-
toscopia. Todos los pacientes fueron tratados siguiendo el esquema contemporaneo recomendado por
las guias EAU para BCG. Se incluyeron variables demogréficas, tumorales (estadio, grado, nimero y
tamafio tumoral, CIS), antecedentes, caracteristicas del tratamiento y parametros analiticos basicos.

Se entrenaron dos modelos:

- Regresion logistica penalizada: modelo estadistico clasico que selecciona las variables mas influyentes y
reduce sobreajuste, permitiendo interpretabilidad y construccion de un score clinico interpretable.

- Random Forest: algoritmo de machine learning que capta interacciones complejas.

Los modelos se entrenaron con pacientes tratados antes de 2024 y se valido en los posteriores, simulan-
do asi un uso real.

Se evaluo:

- Discriminacion (AUC): capacidad para diferenciar pacientes con y sin recurrencia.
- Calibracion: concordancia entre el riesgo estimado y la recurrencia real.

- Utilidad clinica: beneficio del modelo frente a estrategias estandar.

Resultados: Se obtuvo una AUC entre 0,68 y 0,71 en validacion, mostrando buena discrimina-
cion a 12 y 24 meses. Tras la calibracion, las probabilidades predichas fueron consistentes con
la recurrencia observada. Se estratifico en tres grupos: bajo (35%), intermedio (40%) y alto (25%)
riesgo, con diferencias significativas en curvas pronosticas tipo Kaplan-Meier (p<0,01). Se obser-
varon tasas de recurrencia a 24 meses del: 18% en bajo riesgo, 42% en intermedio y 67% en alto
riesgo. Las simulaciones evidenciaron que el modelo mejora la toma de decisiones frente a es-
quemas estandar, optimizando la planificacién del seguimiento en los distintos niveles de riesgo.
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Conclusiones: Un modelo basado en 1A ofrece estimaciones mas ajustadas que las calculadoras clasicas,
reduciendo exploraciones innecesarias, priorizando recursos en alto riesgo y adaptando la vigilancia a
cada paciente. Este enfoque combina precision y aplicabilidad, evitando sobreajuste y ofreciendo soporte
a la toma de decisiones clinicas. Estos resultados abren la posibilidad de integrar modelos basados en IA
en herramientas digitales que faciliten un seguimiento dinamico y alineado con la medicina personalizada.
Este estudio presenta limitaciones inherentes a su disefio retrospectivo, tamafio muestral reducido y proce-
dencia unicéntrica, lo que resalta la importancia de validar y recalibrar el modelo en series més amplias. La
incorporacion de nuevos casos permitira optimizar el rendimiento del modelo y facilitar su implementacion
clinica mediante herramientas digitales.

Palabras clave: Cancer vesical, BGC, inteligencia artificial.

41



COMUNICACIONES

POSTER

Zaballos Carpintero,V; Benitez Naranjo, J; Aleméan Alamo, S; Leon Medina, P; Artiles Ortega, C; Ar-
mas Molina, J.V.
Complejo Hospitalario Universitario Insular-Materno Infantil

Objetivo

El beneficio de la reseccion transuretral del tumor vesical (RTUv) completa estd bien establecido en el
cancer de vejiga no musculo invasor y en las estrategias de conservacion vesical en el cancer de vejiga
musculo invasor. Sin embargo, en este Ultimo faltan datos que confirmen si la exéresis completa es benefi-
ciosa antes de la cistectomia radical.

Material y métodos

Se realizd un estudio retrospectivo de 132 pacientes sometidos a cistectomia radical en nuestro centro
entre enero de 2015 y marzo de 2023. Se incluyeron pacientes en estadio clinico (cTNM) cT2-T4aNOMO
que no recibieron quimioterapia neoadyuvante. Los pacientes se clasificaron en dos grupos: RTUv parcial
(n=41) y RTUv completa (n=97).

La respuesta patolégica completa a la RTUv se describié como la ausencia de evidencia tumoral en la
muestra de cistectomia radical definida como pTONO. El objetivo primario de nuestro estudio fue evaluar el
impacto de la RTUv completa en la respuesta patolégica. Como criterio de valoracion secundario se evalué
su efecto sobre la supervivencia libre de progresion (SLP) y supervivencia global (SG).

Resultados

El estadiaje clinico mediante tomografia computerizada fue similar y comparable en ambos grupos. Tras so-
meterse a cirugia radical, en el grupo de RTUv completa predominaban los estadios bajos (pT0-pT2: 55,2%
vs 33,3%), mientras que en RTU parcial fueron mas frecuentes los estadios avanzados (pT3-pT4: 66,7%
vs 44,8%) de forma significativa (p=0,05). Los pacientes sometidos a RTUv parcial presentaron mayor tasa
de margenes quirdrgicos positivos (40% vs 12.5%; p=0,02).

En cuanto a la evolucién oncoldgica, la RTUv parcial presenté un tiempo de progresion mas corto, con una
mediana de 4.9 meses vs 11.2 meses con una SLP y SG menores.

Conclusiones

Existe un impacto significativo de la RTUv macroscdpicamente completa con respuestas patoldgicas mas
favorables y, en consecuencia, mejores resultados oncoldgicos y de supervivencia a largo plazo en los
pacientes con cancer de vejiga musculo invasor sometidos a cistectomia radical independientemente de la
quimioterapia neoadyuvante.
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Jennifer Benitez Naranjo, Sergio Aleman Alamo, Paula Le6n Medina, Carolina Artiles Ortega, Caye-
tano Jiménez Garcia, José Vicente Armas Molina

Introduccién: En nuestro centro, la inmunoterapia neoadyuvante constituye uno de los tratamientos del
cancer vesical musculo-invasivo (CVMI) dentro del marco de los ensayos clinicos. El objetivo de este
trabajo, fue evaluar el efecto de la inmunoterapia neoadyuvante en el CVMI respecto a la tasa estenosis
de la anastomosis ureteroileal en las derivaciones tipo Bricker.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo en 70 pacientes con diagnéstico de CVMI e
intervenidos de cistectomia radical en nuestro centro entre los afios 2020 y 2023. Todas las cirugias se
realizaron mediante abordaje abierto por el mismo equipo de cirujanos, utilizandose la ureteroileostomia
tipo Bricker como derivacion urinaria. . Mediante la historia clinica se recogieron las variables etnogréaficas
y las relacionadas con la enfermedad. Para analizar los datos, se estratifico la muestra en tres grupos
segun el tratamiento neoadyuvante recibido: inmunoterapia (n=17); quimioterapia (n=23) y cistectomia
directa (n=30).

Resultados: Los tres grupos fueron comparables en cuanto a edad, comorbilidades y caracteristicas
tumorales previas a la cirugia. Durante el postoperatorio, el 35.7% de los pacientes presentd algin tipo de
complicacién, siendo la méas frecuente infeccion de la herida quirdrgica, sin diferencias entre grupos. Cabe
destacar que 2 de los 3 pacientes que presentaron evisceracion fueron del grupo de inmunoterapia. A
largo plazo, el 25.7% mostro ectasia renal leve con manejo conservador, mientras que el 21.4% presentd
ectasia grave con necesidad de derivacion de la via urinaria, sin diferencias entre grupos. Al analizar los
grupos segun el tratamiento adyuvante recibido, se objetivé que aquellos pacientes que fueron tratados
con inmunoterapia previa o posteriormente a la cirugia, tuvieron mayor tasa de ectasia renal leve (31%
vs. 22%, p=0,1) y grave (24.1% vs. 19,5%, p=0,7) que los que solo fueron tratados con cistectomia o
quimioterapia.

Conclusiones: Si bien en el tratamiento con inmunoterapia se han descrito procesos inflamatorios que

influyen en procesos adherenciales y cicatrizacion, en nuestra muestra, no se ha observado un aumento
significativo de la tasa de estenosis de la anastomosis ureteroileal.
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C. Hofmann, A. Plata Bello, L. Giunco, J. Mejias. C.M. Tomas.
Servicio de Urologia. Hospital Universitario de Canarias.

Introduccién: Los tumores vesicales con invasion de lamina propia (T1) representan el 20% de CVNMI.
Se asocian a una elevada tasa de recurrencia del 77%, y 42% de progresion, lo que sugiere que requieren
de una meticulosa evaluacion (Re-RTU) y tratamiento complementario. La sub-estratificacién basada en la
relacién tumoral con la muscularis mucosae ha demostrado tener un valor prondstico y ayudar a la toma de
decisiones terapéuticas (BCG vs cistectomia precoz).

Objetivo. Evaluar el papel pronéstico de la sub estratificacion en T1a-c y su potencial implicacion en la toma
de decisiones relacionadas con la Re-RTU y el tratamiento posterior.

Métodos y materiales. Andlisis observacional retrospectivo de 131 tumores T1 intervenidos por RTU-ve-
sical entre (2012 y agosto 2025). La sub-estratificacién se llevé a cabo por 2 patélogos especialistas en
uropatologia. Se realiza un andlisis descriptivo y una comparativa empleando la prueba de Chi cuadrado de
Pearson estableciendo significacion estadistica si p valor<0.05 utilizando IBM SPSS v25.0.

Resultados. La mediana de edad fue de 74 afios siendo el 86.4% varones. Con respecto a la patologia
oncoldgica el 64.4% eran tumores primarios, 50% multifocales, de un tamafio variable de 3-87mm (mediana
20 mm), s6lo un 7.6% tenian CIS concomitante. El 65.9%, 18.2% y 15.9% fueron clasificados como pT1a,
pT1by pT1c respectivamente. EI 70.5% fueron sometidos a re-RTU siendo s6lo el 32.6% positivas para tu-
mor. La positividad se relaciona directamente con una mayor invasion tumoral (79.2% de los pT1b y 76.2%
de los pT1c) (p<0.05). Fueron reclasificados en la Re-RTU a tumores T2 un 3.3%, 62.5% y 16.3% de lo
clasificados inicialmente como pT1a, pT1b y pT1c respectivamente. Sélo un 8% de los pT1a fue manejado
finalmente con cistectomia frente a un 24-25% de los pT1by pT1c.

Conclusiones. El grado de invasion de la lamina propia proporciona informacion pronéstica relevante iden-
tificando pacientes con mayor riesgo de reclasificacion a T2 (T1b/T1c). Ademés estos ultimos se relacionan
con mayor riesgo de recidiva y progresion. Esto sugiere la necesidad de un manejo precoz y mas intenso
de los tumores T1b y T1c frente a los clasificados como T1a.
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Clemente Graffigna Raquel, Jiménez Navarro Marta, Amir Nicolau Balig Fawwaz, Gonzalez de Cha-
ves Fernandez Esteban, Ortega Gonzalez Yanira, Monllor Méndez Almudena, Sotillo Angelo, Diaz
Mesa Carlos, Jiménez Garcia Patricia, Ledesma Reyes Javier, Monllor Gisbert Jesus, Rodriguez
Talavera Jonathan.

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria.

Introduccién: La estenosis uretral se caracteriza por el estrechamiento de la luz uretral, provocando difi-
cultad miccional a los pacientes y un impacto negativo en su calidad de vida.

Hasta el 50% de las estenosis se producen en la uretra bulbar y se estima que mas del 75% son de origen
iatrogénico o idiopatico.

Se trata de una patologia con una prevalencia y costo sanitario elevado, por lo que es crucial ofrecer op-
ciones de tratamiento eficaces.

El tratamiento estdndar de la estenosis uretral se divide en técnicas endoscopicas
(dilatacién uretral o uretrotomia interna) o cirugia abierta (uretroplastias o uretrostomia perineal).

Optilume ofrece un enfoque minimamente invasivo en el tratamiento de la estenosis uretral utilizando un
balon recubierto de paclitaxel que previene la generacion de la cicatriz fibrética.

Objetivo: Estimar la efectividad y seguridad de la dilatacion uretral con balén Optilume en varones con
estenosis de uretra.

Material y métodos: Se realizd una revision observacional prospectiva en la que se incluyeron consecu-
tivamente varones sometidos a dilatacion uretral con balén Optilume desde enero del 2024 hasta febrero
del 2025 en nuestro centro

Se realizé una CUMS para confirmar el diagndstico de estenosis uretral y para describir las caracteristicas
de la misma.

Los pacientes fueron evaluados con flujometria libre al mes, a los tres meses y a los seis meses tras el
tratamiento.

Resultados: Se incluyeron un total de 28 pacientes con una mediana de seguimiento de 15 meses.

La mayoria de los pacientes presentaron estenosis a nivel de la uretra bulbar (85,71%) y una longitud media
de la estenosis de 15.18 milimetros.

Practicamente todos los pacientes presentaban antecedentes de cirugia previa para el tratamiento de la
estenosis uretra (92.85%), siendo la técnica més frecuente la uretrotomia interna (60,71%).

El 92,86% de los pacientes presentaron una mejoria del Qmax en la flujometria realizada al mes de la
intervencion.
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El Qmax promedio mejor6 de 6,12 mL/s previo a la cirugia a 14,46 mL/s al mes de la intervencion, 13,44
mL/s a los 3 meses y 12,22 mL/s a los 6 meses.

Solo dos pacientes sufrieron un episodio de infeccion urinaria en el postoperatorio que se resolvié con
tratamiento antibidtico ambulatorio.

Conclusiones: La dilatacién de estenosis uretrales con balén Optilume presenta una mejoria del Qmax en
nuestra serie de 8,34 mL/s en el primer mes postoperatorio, con ningun caso de recidiva de la estenosis
uretral en el periodo estudiado.
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Victoria Maldonado Guerrero, Jennifer Benitez Naranjo, Cristian Expésito Rodriguez, Andreina
Cabral Fernandez, Eduardo Barroso Deyne, Alejandro Alvarado Rodriguez
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil

Introduccién: El dispositivo Optilume ha sido propuesto como una alternativa minimamente invasiva en
el manejo de la estenosis uretral, con la ventaja potencial de combinar dilatacién mecanica y liberacién
local de farmaco antiproliferativo.

Materiales y Métodos: Se presenta una serie de casos con los primeros pacientes intervenidos con el
dispositivo Optilume en nuestro hospital. Se describen las caracteristicas clinicas de los pacientes, la
localizacion de la estenosis, el tiempo de seguimiento y los resultados clinicos, incluyendo necesidad de
reintervencion y el tiempo hasta indicacién de nueva cirugia.

Resultados: Los resultados globales han sido heterogéneos. Un 60% de nuestros pacientes alcanzaron
un QMax superior a 15 a los 6 meses, lo que indica efectividad de este tratamiento. Sin embargo, 6 de
nuestros pacientes presentaron recidiva de la estenosis uretral, lo que supuso necesidad de reinter-
vencion en la mayoria de estos casos; con una mediana de 8 meses en el tiempo de indicacion de esta
reintervencion. Las complicaciones tras la intervencion fueron muy escasas y de baja relevancia clinica.

Conclusion: El uso del dispositivo Optilume en nuestro centro ha mostrado una efectividad inicial
aceptable, con una mejoria significativa del QMax en la mayoria de los pacientes. Sin embargo, la tasa de
recidiva observada, que implico la necesidad de reintervencion en un numero considerable de casos, limi-
ta su impacto clinico a medio plazo. Aunque el perfil de seguridad ha sido favorable, nuestros resultados
reflejan un beneficio global moderado y la necesidad de mayor seguimiento y de estudios adicionales que
definan con precisidn su papel en el manejo de la estenosis uretral.
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Sanabria Cordero, Claudia, Sanchez Pérez, Miriam; Garcia Pérez, Jésica; Guedes Oliva, Paolo;
Hernandez Aleman, Ligia; Kim Lee, David.
Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin.

Introduccioén: La urolitiasis ha incrementado su prevalencia en paises desarrollados, alcanzando hasta
un 14,6 % en Espafia. La litotricia extracorpérea por ondas de choque (LEOC) es una alternativa no
invasiva y eficaz, que ha desplazado en gran medida a la cirugia abierta y forma parte, junto con la urete-
roscopia y la nefrolitotomia percutanea, de las opciones de primera linea en el manejo de litiasis renales y
ureterales.

Objetivos: Comparar la tasa de éxito clinico y radiolégico de la LEOC utilizando los litotriptores Dornier
S Il'y Dornier Delta Ill Pro. Como objetivos secundarios, se analizaron las tasas de complicaciones, los
perfiles de litiasis y paciente asociados al éxito, los pardametros técnicos de las sesiones, las tasas de
abandono y la necesidad de retratamiento.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de pacientes tratados con el litotriptor Dornier S Il con el Dor-
nier Delta Ill Pro en nuestro centro. Se recogieron datos clinicos (demograficos, antecedentes persona-
les), caracteristicas de la litiasis, pardmetros de la sesion de litotricia, complicaciones y seguimiento. Los
analisis se realizaron con el software Jamovi.

Resultados: Se incluyeron 248 pacientes sometidos a LEOC divididos en dos grupos, segun el litotriptor
empleado. Las caracteristicas basales de ambos grupos se resumen en la tabla 1.

La tasa de éxito global fue comparable entre ambas maquinas, siendo del 71,8% en la cohorte Delta I
Pro y del 71% en la cohorte S I (tablas 2 y 3). No se hallaron diferencias significativas en los parametros
empleados para la fragmentacion en ambas maquinas: energia total (p = 0,520), nimero de ondas (p =
0,213) e intensidad maxima (p = 0,324). La tasa global de éxito no se vio influenciada por ninguna de las
variables analizadas dependientes de la maquina.

El analisis de la cohorte global muestra que los pacientes mas jovenes, el uso de tamsulosina, asi como
las litiasis proximales y las litiasis del menor tamafio (<10 mm) se asociaron con un mayor éxito terapéu-
tico.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en las complicaciones registradas.

Conclusiones: El litotriptor Dornier Delta Ill Pro mantiene una eficacia y seguridad equivalentes al mode-
lo Dornier S 11, sin incrementar complicaciones ni abandonos en el tratamiento. Caracteristicas relacio-
nadas con la litiasis a trata, asi como factores clinicos, continlan siendo determinantes en los resultados
de la LEOC. Estos hallazgos subrayan la importancia de una seleccion individualizada de la técnica y un
enfoque optimizado en el manejo perioperatorio.
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Tabla 1. Caracteristicas basales de ambas cohortes.

VARIABLE DORNIERSII (N= DORNIER DELTA 1II
124) PRO (N =124)

Edad (mediana, rango) 56 (18-84) 58 (16-82)
Sexo maseculino, n (%) 69 (55,65%) 73 (58,9%)
Tamano litiasis (mm, 12 (9-18) 11 [8-14]
mediana [p25-p75])
Catéter doble J previo, - 22,8%
n (%)
Tratamiento médico = 21,8%
previo, n (%)
LEOC previa (%) 16,4% 17,7%
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pvalor
p=0,678

p=0,53
p=0,096

p=0,233

*Nota: Las variables “catéter doble J” y “‘tratamiento médico previo™ no estaban disponibles en la cohorte retrospectiva

(Dornier S i), por lo que no se calculé p valor,

Tabla 2. Resultados del éxito de la LEOC con Dornier Delta Il Pro.

Exito Frecuencias Porcentaje del Total (%) Porcentaje Acumulado (%)
Radioldgico ' 62 50,0% 50,0%
Clinico 2 27 21,8% 71,8%
Fracaso * 35 28,2% 100.0%

Tabla 3. Resultados del éxito de la LEOC con Dornier S11.

Exito Frecuencias Poreentaje del Total (%) Porcentaje Acumulado (%)
Radioldgico ' 59 47,6% 47,6%

Clinico 2 29 23,4% 71%

Fracaso® 36 29% 100%

1: s define como éxito radiologico fragmentos =4 mm.

2: se define como éxito clinico fragmentos =4 mm, pero mejoria sintomatica respecto a la clinica previa.

3 se define como fracaso fragmentos = 4 mm vy persistencia de clinica.
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de la Guardia Garcia A.; De Lorenzo-Caceres Morales E.; Benitez Naranjo J. Navarro Medina P.;

Sanchez Bordén S. M.; Suérez Hernandez S.
Servicio de Urologia. Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil.

OBJETIVO: Analizar los resultados clinicos del tratamiento quirdrgico de la patologia liti&sica renal de alto
volumen (>20 mm) en nuestro centro, mediante abordaje endoscépico retrogrado (RIRS), percutaneo
(NLPC) o combinado (ECIRS).

MATERIAL Y METODOS: Utilizamos un modelo analitico y de corte transversal para recoger datos de los
pacientes intervenidos por litiasis renal mediante RIRS, NLPC y ECIRS con calculos renales mayores de
20 mm de diametro por imagen radiolégica entre enero de 2022 y junio de 2025 en el CHUIMI. Un total de
70 pacientes fueron incluidos en el estudio tras aplicar los criterios de exclusién establecidos.

Respecto a las variables recogidas, se tuvieron en cuenta factores demograficos, antecedentes clinicos
del paciente, caracteristicas de la litiasis, instrumental empleado, intervencion quirdrgica y resultados
postoperatorios.

RESULTADOS: Tras el analisis de las variables destacamos: un tamafio promedio de 24.2 mm (+/-6.46)
para las RIRS, 35.2 mm (+/-16.2) en el caso de la NLPC y 51.1 mm (+/- 21.2) en el grupo de ECIRS. Una
anemizacion promedia de 3.1 mg/dl en la NLPC.

Las RIRS en nuestro centro se realizan en régimen ambulatorio (CMA), mientras que el promedio de
ingreso fue de 3.47 dias para las NLPC y 4.73 en las ECIRS. No se documentd ninguna incidencia o
complicacién en las RIRS recogidas, mientras que en los grupos NLPC y ECIRS se obtuvo una tasa de
complicaciones del 11.76% y 54.55% respectivamente. En cuanto a resultados quirtrgicos. Considerando
como “Stone free” aquellas intervenciones en las que quedaron remanentes fragmentos litiasicos menores
a 3 mm, la tasa de éxito fue del 68% en las RIRS, 79.4% en NLPC y 27.3% en las ECIRS. Asimismo, las
litiasis coraliformes, las cuales representan un 35.71% de la muestra, fueron clasificadas segin su com-
plejidad atendiendo al nimero de astas que presentaban, siendo este menor o bien mayor o igual a dos,
el 44% (11) y 56% (14) de las mismas respectivamente. Mencionar que hasta un 64.28% de las litiasis
coraliformes de alta complejidad fueron abordadas mediante NLPC.

CONCLUSIONES: Pese a que las Guias Clinicas Europeas (AEU) proponen como primera opcién de
abordaje quirargico en calculos renales superiores a 20 mm la cirugia percuténea, la miniaturizacién

del instrumental endourolégico, sumado a la actual tendencia por la practica minimamente invasiva y

el desarrollo de equipos de litotricia intracorpérea de alta potencia, permiten plantear al paciente otras
alternativas como el acceso retrégrado (RIRS) o en algunos casos combinar ambos accesos (ECIRS).
Atendiendo al perfil de seguridad del abordaje retrégrado, la alta tasa de éxito favorable demostrada
tanto en la bibliografia consultada como en este estudio, y su menor impacto econémico al tratarse de un
procedimiento ambulatorio, se deberia considerar la RIRS en el abordaje de litiasis de alto volumen.

51



COMUNICACIONES

POSTER

Bordén Méndez, Marta; Kim Lee, David; Guedes Oliva, Paolo; Sanabria Cordero, Claudia; Hernan-
dez Aleman, Ligia; Fernandez Morales, Maria.
Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin.

Introduccion

Las infecciones urinarias de repeticion constituyen uno de los principales motivos de consulta en Urologia,
generando una elevada carga asistencial y un gran impacto en la calidad de vida de los pacientes. En
este contexto Uromune® se plantea como alternativa para reducir costes, recurrencias, antibiéticos y
positividad microbiologica.

Objetivos
Analizar la efectividad del tratamiento con Uromune®, asi como detectar factores de riesgo asociados al
fracaso terapéutico.

Material y métodos

Estudio retrospectivo descriptivo de los pacientes tratados con Uromune® en el HUGCDN entre los afios
2019y 2025. Se analizaron variables demograficas, antecedentes personales, datos microbiolégicos, tra-
tamientos administrados y satisfaccion de los pacientes. El analisis estadistico se realizé con Phyton 3.10.

Resultados

Se incluyeron 65 pacientes con una edad media de 67 afios, de los cuales el 89,2 % eran mujeres. El 23
% de los pacientes presentaba cirugias urolégicas previas y el 9% tenian algun tipo de disfuncion vesical.
El resto de las caracteristicas de la muestra estan recogidas en la tabla 1.

En la figura 1 se muestras los microorganismos mas frecuentemente empleados en la elaboracion de
Uromune®, destacando el Escherichia coli (32.9%). El tratamiento con &cido hialurénico fue la terapia
asociada mas utilizada (9,2 %). El resto de los tratamientos asociados se recogen en la figura 2.

El tratamiento con Uromune redujo en un 72 % el nimero de infecciones tras un afio de seguimiento, asi
como el empleo de antibiéticos (de 4 a 1-2 prescripciones antibiéticas al afio).

Ademas, el 80 % de los pacientes refirié una mejoria subjetiva en su calidad de vida. La incontinencia, la
disfuncion de la vejiga y la litiasis se asociaron con peores resultados, aunque no de forma significativa.

Conclusiones

En esta cohorte, Uromune® se asoci6 con una reduccion sustancial de [TUs/afio y de la exposicion anti-
bidtica, con mejoria clinica percibida en la mayoria de los pacientes. Los predictores de mala respuesta
sugieren el papel de factores urolégicos como incontinencia o litiasis, requiriéndose confirmacién en
estudios multivariantes y prospectivos
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Tabla 1: Caracteristicas de la muestra

Variable Resultado
Numero de pacientes 65
Edad (media + DE) 67,5+ 16,0
Sexo femenino (%) 89,2%
Diabetes (DM) 18,5%
Incontinencia 50,0%
Disfuncion miccional 9,2%
Litiasis 16,9%
Malformaciones tracto urinario 6,2%
Menopausia 80,0%
Cirugias uroldgicas previas 23,1%

Figura 1: Microorganismos mas frecuentemente empleados en la elaboracion de
Uromune®.

Enteracoccus faecalis

Klebsiella pneumaniae

Proteus mirabilis

Marganella margani

Figura 2: Distribucion de otros tratamientos registrados junto a Uromune®.

Otros tratamientos asociados a Uromune ®

Acldo hizlurinico
Uromanasa
Beétox

EBlissel

URIEX
Colpotrofin
Betmiga

Cistipro

Istivan
Meuromodulador
Ainara
Probidtice
Duodart

o 1 2 3 4 3
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COMUNICACIONES

POSTER

Zaballos Carpintero, V; Aleman Alamo, S; Barroso Deyne, E; Cabral Fernandez, A; Leén Medina, P;
Armas Molina, J.V.
Complejo Hospitalario Universitario Insular-Materno Infantil

Objetivos: Evaluar nuestros resultados al afio de la cirugia de colocacién del cabestrillo suburetral de
incision Unica tipo Altis® y comparar resultados segun el peso de cada paciente.

Material y método: Se analiz una muestra de 176 pacientes femeninas con diagnéstico de incontinencia
urinaria de esfuerzo o mixta con predominio de esfuerzo intervenidas de cabestrillo suburetral Altis® en
nuestro centro entre julio del afio 2016 hasta abril de 2025. Todas las intervenciones fueron realizadas
en régimen ambulatorio con anestesia regional y por dos cirujanos expertos. Mediante la historia clinica
se recogieron diferentes variables etnograficas, exploracidn uroginecolégica y pruebas urodindmicas. La
gravedad de la incontinencia previa a la intervencidn se valord con la puntuacion del ICIQ-SF y el nimero
de absorbentes. Los resultados de la cirugia se obtuvieron mediante la escala PGI-I (Patient Global Im-
pressions of Improvement) y el nimero de absorbentes al afio de la intervencion. Ademas, en las pacientes
con diagnostico de incontinencia mixta, se estudi6 el tratamiento previo a la cirugia y el posterior. Para el
analisis de datos se estratifico segun el indice de masa corporal (IMC): normopeso (48); sobrepeso (60) y
obesidad (68).

Resultados: La edad media fue de 56 afios (49-64). La puntuacion media del ICIQ- SF fue de 16/21 (15-18)
en normopeso; 16/21 (14-18) en sobrepeso; y 17/21 (14.75-18) en obesidad, sin diferencias significativas
(p. 0.827). Al afio de la cirugia, el 95,45% de la muestra habia disminuido el numero de absorbentes,
estando el 79,54% totalmente continentes (absorbentes/dia= 0): normopeso: 89,6%; sobrepeso: 86,7%;
obesidad: 66,2%, p 0.0263. Subjetivamente, el 93,2% de las pacientes habia mejorado con la cirugia (PGI-I
de 1-3): normopeso: 95,8%; sobrepeso: 93,3%; obesidad: 91,2%, p 0.039.

Conclusiones: A pesar de que el IMC de la paciente influye negativamente en los resultados objetivos y
subjetivos de la cirugia de las bandas suburetrales de incisién Unica tipo Altis®, 6 de cada 10 pacientes
con obesidad se quedan totalmente continentes al afio de la cirugia, lo que justifica la intervencién en este
grupo de pacientes.
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COMUNICACIONES

POSTER

Noya-Mourullo, A.; Maldonado Saluzzi, D.J.; Cutanda Puigvert, R.; Gil Bolafios, A.; Juarez del Dago
Anaya, P.

Introduccion:

La neuralgia del pudendo y el dolor pélvico cronico asociado representan un desafio diagnostico y terapéu-
tico. La infiltracion del nervio pudendo se ha utilizado como herramienta diagnostica y terapéutica, aunque
la evidencia clinica es limitada.

Material y métodos:

Se realiz6 un analisis retrospectivo de la base de datos institucional de pacientes sometidos a infiltracién
del nervio pudendo entre 2019 y 2025. Se recogieron variables demogréficas, antecedentes, caracteristicas
clinicas, técnica utilizada, nimero de infiltraciones y evolucion clinica. El objetivo principal fue describir la
seguridad y la respuesta clinica tras los bloqueos.

Resultados:

Se incluyeron 13 pacientes (7 hombres, 6 mujeres; edad media 49 afios, rango 31-78). La indicacion princi-
pal fue dolor pélvico crénico con sintomatologia urinaria, defecatoria y/o sexual asociada. El nimero medio
de bloqueos realizados fue 1 (rango 1-10). La mayoria de pacientes refirid mejoria inicial tras la infiltracién,
si bien la recidiva sintomatica fue frecuente en las semanas posteriores. No se registraron complicaciones
mayores, observandose Unicamente efectos secundarios menores y transitorios.

Conclusiones:

En nuestra experiencia, las infiltraciones del nervio pudendo constituyen un procedimiento seguro, factible
y de utilidad diagnéstica, con una respuesta clinica inicial favorable pero habitualmente transitoria. Son ne-
cesarios estudios prospectivos con mayor nimero de pacientes y seguimiento mas prolongado para definir
el papel real de esta técnica en el manejo del dolor pélvico cronico.
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COMUNICACIONES

POSTER

Mejias Gonzalez, J, Giunco, L, Hofmann, C, Plata Bello, A, Garcia Alvarez, C, Concepcion Masip, T.
Servicio de Urologia. Complejo Hospitalario Universitario de Canarias

Introduccioén: La pielonefritis enfisematosa (PNE) es una infeccién necrosante con una elevada mortali-
dad asociada caracterizada por la presencia de gas en el parénquima renal, sistema colector y/o tejidos
perirrenales. En injertos renales su incidencia es extremadamente baja pero potencialmente letal, siendo
un reto diagndstico y terapéutico por la inmunosupresion y las alteraciones anatémicas propias del injerto.
El objetivo es describir un caso clinico real de PNE en un injerto renal funcionante e integrar sus hallazgos
con una revisién sistematica de la literatura, analizando las formas de presentacion, factores de riesgo,
clasificaciones, manejo terapéutico y prondstico de la PNE en pacientes trasplantados renales.

Metodologia: Se presenta el caso de una paciente trasplantada renal que desarroll6 PNE, detallando
su evolucion clinica, resultados de laboratorio e imé&genes diagndsticas. Paralelamente, se realizé una
busqueda sistematica en PubMed, Scopus y Embase (hasta abril de 2025) siguiendo la guia PRISMA
2020. Se incluyeron estudios que reportaran PNE en receptores de trasplante renal. Se extrajeron variables
demograficas, comorbilidades, manifestaciones clinicas, hallazgos radiologicos, tratamiento instaurado y
desenlaces.

Resultados: El caso clinico descrito hace referencia a una PNE en injerto renal 15 afios después de
su trasplante renal. Presentaba como factores de riesgo ITUS recurrentes y DM. Se presenté en forma
de shock séptico y deterioro agudo de la funcién del injerto. Gracias al diagndstico radiolégico temprano
(ecografia y TAC) y al manejo conservador multidisciplinar intensivo (antibiéticos de amplio espectro y dre-
naje percutaneo), se logré la recuperacion clinica y la preservacion de la funcion del injerto. En la revisién
sistematica, que incluyeron 50 publicaciones con 37 casos. La edad media fue de unos 51.5 afios, siendo
el 75.5% diabéticos. Los patégenos més comunes fueron Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae. El
59.4% se clasificaron como tipo 3 segun la clasificacién de Huang. El 64.9% de los pacientes precisaron
nefrectomia del injerto. Sélo el 18.9% fue manejado con drenaje percutdneo mas antibioticos y un 16.2%
solo con tratamiento antibiético. La mortalidad global reportada fue del 24.3%. Sélo el 27% de los pacientes
que vivieron conservaron el injerto.

Conclusiones: La PNE en el trasplante renal es una entidad devastadora que exige un alto indice de sos-
pecha clinica y una confirmacion radioldgica urgente. La DM, las ITUS recurrentes y la inmunosupresién
son factores predisponentes. Un manejo multidisciplinario e individualizado es crucial. En casos seleccio-
nados, un abordaje conservador agresivo puede llevar a la curacién y preservacion del injerto. No obstante,
en formas extensas o con inestabilidad clinica, la nefrectomia temprana del injerto sigue siendo la Unica
alternativa de garantizar la supervivencia del paciente.
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Lorenzo Giunco, Tomas Concepcion Masip, Ana Cristina Plata Bello, Catalina Hofmann, Juan Fran-
cisco Mejias Gonzalez, Mireia Musquera Felip, Antonio Alcaraz Asensio

Complejo Hospitalario Universitario de Canarias / Hospital Clinic de Barcelona

OBJETIVOS. El trasplante renal de donante vivo se considera el mejor tratamiento para la enfermedad
renal crénica avanzada, ya que permite una supervivencia del injerto significativamente mas elevada

en comparacion con el trasplante de donante cadaver. En 2009 se realizé en Chicago el primer tras-
plante renal laparoscépico asistido por robot. Actualmente, varios centros han desarrollado esta técnica,
demostrando una reduccion de las complicaciones postoperatorias y garantizando resultados funcionales
comparables a la via abierta. Presentamos la primera experiencia en Canarias de trasplante renal de
donante vivo asistido por robot Da Vinci.

MATERIAL Y METODO. Un varén de 52 afios, con enfermedad renal crénica avanzada, fue evaluado

en las consultas externas de Urologia y Nefrologia del CHUC para someterse a trasplante renal. Se
decidié el implante en la fosa iliaca derecha de un rifién izquierdo con anatomia simple, procedente de su
hermano varén de 47 afios, ABO compatible. El abordaje fue laparoscdpico, asistido por robot Da Vinci.
En quiréfanos contiguos, de forma simultanea, se realizé la nefrectomia del donante vivo y se prepard al
receptor. Este fue colocado en decubito supino y, mediante acceso transperitoneal laparoscopico asistido
por robot, se procedié a la diseccion de los vasos iliacos externos derechos para el implante. La extrac-
cion se llevo a cabo por via transperitoneal laparoscopica. Se secciond la arteria renal en su origen aortico
y la vena renal en su entrada a la vena cava, mediante dos cargas de 45 mm de endograpadora vascular.
Tras completar la extraccion, se realiz la cirugia de banco y la perfusion, para luego introducir el injerto
en la cavidad peritoneal del receptor. Se efectuaron las anastomosis venosa y arterial con sutura de PTFE
6/0, tras clampaje con Bulldog. Una vez asegurada la estanqueidad de las suturas, se restablecio el flujo
al injerto mediante desclampaje de los vasos renales. Se revisé la hemostasia del injerto y se comprob6 la
presencia de flujo sanguineo mediante ecografia laparoscopica. La anastomosis ureterovesical se realizé
segun la técnica de Lich-Gregoir.

RESULTADOS. La evolucién postquirirgica del receptor fue 6ptima, con buen aspecto y buen riego del
injerto al desclampaje, y con diuresis inmediata. El paciente se traslada a planta de hospitalizacion tras
menos de 24 horas de la intervencion quirtrgica. Receptor y donante reciben el alta a domicilio en el
octavo y en el quinto dia postoperatorio, respectivamente. A los seis meses de la intervencion quirdrgica,
el receptor y el donante no han sufrido complicaciones.

CONCLUSIONES. Nuestra experiencia demuestra que el trasplante renal de donante vivo asistido por
robot es una intervencion factible en un centro de tercer nivel y alto volumen en trasplante renal. La menor
manipulacién tisular, junto con la mayor precision de la cirugia robética, permite una recuperacion méas
rapida del receptor y reduce la incidencia de complicaciones postquirdrgicas. Esta técnica representa una
alternativa menos invasiva para el implante en el trasplante renal de donante vivo, si bien requiere un alto

nivel de preparacién en cirugia robotica y trasplante renal. 57



Expésito Rodriguez, Cristian, Barroso Deyine, Eduardo; Cabral Fernandez, Andreina Virginia;
Alvarado Rodriguez, Alejandro; Leon Medina, Paula; Armas Molina, José Vicente.
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil.

INTRODUCCION: La estenosis recidivante del cuello vesical tras cirugia prostatica constituye un reto
terapéutico con alta morbilidad. La cirugia asistida por robot, combinada con fluorescencia mediante verde
de indocianina (ICG), permite optimizar la exposicidn anatomica y valorar la perfusion tisular en recons-
trucciones complejas.

OBJETIVOS: Presentar nuestra experiencia en una plastia robotica del cuello vesical con fluorescencia
ICG en un paciente con esclerosis recidivante y fibrosis severa.

MATERIAL Y METODO: Varén de 71 afios con antecedentes de enucleacion prostatica (16/10/2023)

y RTU prostatica con cervicotomia por persistencia de adenémeros y esclerosis del cuello vesical
(11/03/2024), ambas intervenciones realizadas en un centro privado. Posteriormente, el paciente inicié se-
guimiento en nuestro centro por clinica de prostatitis de repeticion, dolor perineal y sensacién de vaciado
incompleto. Colocacion de sonda de cistostomia suprapubica el 13/06/2024 por retencién aguda de orina
e imposibilidad de derivacion via uretral. Las pruebas complementarias confirmaron una estenosis critica
recidivante del cuello vesical (la CUMS evidenci¢ estenosis obliterativa del cuello vesical, con ausencia
total de paso de contraste tanto retrégrado como anterégrado). Ante la complejidad del caso y la fibrosis
severa, se propuso realizar una plastia robética del cuello vesical con fluorescencia mediante verde de
indocianina (ICG), cuya técnica se describe de manera detallada en la presentacion del video.
RESULTADOS: El postoperatorio inmediato cursé sin incidencias, con adecuada recuperacion funcional
inicial. En la primera revision, a los dos meses, la cistoscopia mostré paso libre de un cistoscopio flexible
de 16 Ch a través del cuello vesical. Evolutivamente, el paciente presenté miccion espontanea adecuada,
desaparicién del dolor perineal y mejoria significativa de la sensacion de vaciado. A los seis meses, el
control mediante flujometria mostré parametros satisfactorios (Qmax 11 ml/s, volumen 208 ml, residuo
negativo), y el paciente refiri6 encontrarse asintomatico con buena dinamica miccional en comparacion
con la situacion previa a la cirugia. Sin embargo, la cistoscopia revelé una disminucion del calibre del
cuello vesical respecto a la revision anterior, impidiendo el paso del cistoscopio flexible de 16 Ch, aunque
permitiendo el de 12 Ch. Ante estos hallazgos, se mantiene una actitud expectante, considerando el punto
de partida del paciente, la mejoria clinica conseguida y la intencion de retrasar procedimientos invasivos
adicionales mientras la evolucién sea favorable.

CONCLUSIONES: La plastia robética del cuello vesical con asistencia mediante verde de indocianina
(ICG) es una opcién factible que puede aportar ventajas en escenarios reconstructivos complejos. En este
caso, se logro una mejoria clinica significativa y parametros funcionales aceptables, por lo que actualmen-
te se mantiene una estrategia de observacion evolutiva. Consideramos importante difundir experiencias
como esta para optimizar la toma de decisiones individualizada y fomentar la investigacion en técnicas
reconstructivas avanzadas.

Palabras clave: Plastia robdtica. Estenosis de cuello vesical. Fluorescencia con verde de indocianina (ICG).
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