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JUEVES 01

15:30-19:00 RECEPCION Y ENTREGA DE DOCUMENTACION

16:30-18:45 MESA: RESIDENTES EN UROLOGIA - CASOS CLINICOS “PASAPALABRA”

Copa UROCAN 22 Ed. (litiasis, urologia funcional, uro-oncologia, andrologia,
trasplante renal)

18:45-19:00 Nueva herramienta para el tratamiento en Endo litiasis y HBP. Laser Vega de
Jena Surgical.

José Feito, Jefe de producto de Palex Healthcare
19:00-19:30 Coffee Break

19:30-20:00 PRESENTACION Y APERTURA DEL CONGRESO REGIONAL DE UROLOGIA
2026

- Excmo. Sr. D. Casimiro Curbelo. Presidente del Cabildo Insular de La Gomera
- Dr. Jesus Monllor Gisbert. Presidente de la Sociedad Canaria de Urologia

- Dr. Omar Bilal Halawa Gonzalez. Secretario de la Sociedad Canaria de Urologia

20:00-20:45 CONFERENCIA INAUGURAL
- Excmo. Sr. D. Jaime Serrano-Jover. Fiscal Superior de Canarias

21:00 Coctel de Bienvenida

6 | G"‘is?ci&d&iaria de Urologia
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VIERNES 02

08:30-10:30

08:30-10:00

10:00-10:30

10:30-11:00

11:00-13:00

MESA URO-ONCOLOGIA:

Parte 1: Sesién basada en casos clinicos
Moderan: Dra. Cristina Gomez de Segura, Coordinadora de Urooncologia del
HUNSC; Dra. Aimudena Carrién Valencia. HUNSC

Caso 1: Cancer localizado de préstata, rifion y vejiga. Mas alla de la
curacion: Binomio onco-funcional como nuevo estandar de éxito

Caso 2: Tumor de urotelio. Manejo integral: Updates and risk adapted
treatment.

Caso 3: Cancer Uroldgico avanzado. The T.O.P. model treatment

Participantes:

HUNSC:  Dr. Adrian Amador Robayna, Dra. Lorena Garcia Garcia, Dra. Lara
Torres y Dra. Miriam Vera Dumpierrez

HUC:  Dr. Carlos Garcia Alvarez

HUGCDN: Dra. Lucia Moreno Guerra y Dr. Paolo Guedes

H SAN ROQUE: Dr. Pablo Juarez del Dago

Parte 2:
Modera: Dra. Cathaysa Fumero Gorrin. H. Lanzarote

Gestion de casos en Uro-Onco: Analisis de resultados
Dfia. Lorena Belén Mora Santos, DUE HUNSC

Telecirugia Telementoring
Dr. Pablo Juarez del Dago, H. San Roque

Coffee Break
MESA UROLOGIA RECONSTRUCTIVA Y ANDROLOGIA

Modera: Dr. José Esteban Gonzalez de Chaves Fernandez. HUNSC

1- Papel de los colgajos e injertos en cirugia reconstructiva
Dr. Yassin Karaman. Cirugia Plastica. HUNSC
Dr. Balig Fawwaz Amir Nicolau. HUNSC

2- Manejo postoperatorio de injertos y colgajos
Mary Luz Abreu Pérez. DUE en Urologia
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3- Pene enterrado y micropene: evaluacion clinica y estrategias de manejo
Dr. Javier Aleman Pérez. HUGCDN

4- Complicaciones y retos técnicos en la cirugia de proétesis de pene
Dr. Cristian Exposito Rodriguez. CHUIMI

13:00-13:30 HISTORIA DE LA UROLOGIA CANARIA
Dr. Nicolas Chesa Ponce. Urdlogo

13:30-15:00 Almuerzo

15:00-17:00 MESA UROLOGIA FUNCIONAL

Moderan: Dr. Manuel Felipe Ravina Pisaca. HUNSC; Dr. Luis Resel Folkersma. MD
Anderson Cancer Center Madrid

1- Microbioma e implicaciones terapéuticas en ITU recurrentes

Dr. Jonathan Rodriguez Talavera. HUNSC

Dr. Eduardo Barroso Deyne. CHUIMI

2- Evidencia cientifica en el tratamiento con alfa bloqueantes en las mujeres
con disfuncién de vaciado

Dr. Carlos Andrés Milller Arteaga. Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo

3- Valora pronostico de la vejiga hiperactiva en pacientes con obstruccion del
tracto urinario inferior

Dr. José Alberto Hernandez Medina. HUGCDN

4- Curva de aprendizaje y complicaciones postoperatorias de la cirugia HOLEP
Dr. Omar Bilal Halawa Gonzalez. HUNSC
Dr. Guillermo Conde Santos. Hospital Quirén

17:00-17:30 Coffee Break

17:30-19:30 MESA DE URO-LITIASIS
Modera: Dr. Sergio Fumero Arteaga. HUNSC

1- Litiasis urinaria en el embarazo
Dr. Samuel Suarez Hernandez. CHUIMI

2- Docencia y formacion en Endourologia
Dr. David Kim Lee. HUGCDN

8 | %gigdgnaria de Urologia
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20:00

3- Best of Stones. Novedades 2025-2026
Dra. Begofia Ballesta Martinez. HU del Vinalopd

4- Posiciones del paciente e indicaciones en NLP. Por fin, la respuesta definitiva.
Dr. Antonio Servera Ruiz de Velasco. Hospital Manacor

5- Discusion y controversias:
Varios participantes de las Unidades de Litiasis

Cena de trabajo

SABADO 03

08:30-13:30

08:30-10:20

10:20-11:00

11:00-11:30

11:30-13:30

13:30-14:00

16:30-17:30

17:30-19:00

20:15

COMUNICACIONES ORALES Y POSTERES
Modera: Dr. Jonathan Rodriguez Talavera. HUNSC

SESION 1: ONCOLOGIA UROLOGICA
SESION 2: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

Coffee Break

SESION 3: MISCELANEA

Almuerzo

SESION DE POSTERS

ASAMBLEA GENERAL DE LA SOCIEDAD CANARIA DE UROLOGIA

Cena

9
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CO- Comunicacién Oral CP- Comunicacion Poster CV- Comunicacion Video

m ONCOLOGIA UROLOGICA 08:30 - 10:20

CP-01 PAPEL DE LA RESONANCIA MAGNETICA EN EL UPGRADING DE LOS PACIENTES
CON CANCER DE PROSTATA EN PROGRAMA DE VIGILANCIA ACTIVA

Guadalupe Santana, Victor; Sanabria Cordero, Claudia; Guedes Oliva, Paolo; Espino
Espino, Rubén; Jiménez Marrero, Pablo; Marrero Dominguez, Reinaldo H.

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin

CP-02 VALOR PRONOSTICO DE LA RESPUESTA BIOQUIMICA PRECOZ DE PSA EN PACIEN-
TES CON CANCER DE PROSTATA HORMONOSENSIBLE METASTASICO SOBRE LA
PROGRESION A CPRC Y LA SUPERVIVENCIA GLOBAL ESTADIFICADO MEDIANTE
PET/TC

Hernandez Aleman, Ligia; Guedes Oliva, Paolo; Jiménez Marrero, Pablo; Marrero Do-
minguez, Reinaldo; Kim Lee, David; Fernandez Morales, Maria;Bordon Méndez, Mar-
ta; Ribera Diaz, Diego;Guadalupe Santana, Victor

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin

CO-03 IMPACTO PRON(')STICO’DE LAS PRUEBAS DE IMAGEN DE NUEVA GENERACIpN EN
LOS PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA HORMONOSENSIBLE METASTASICO:
¢MANTIENE SU VALOR LA CLASIFICACION DE CHAARTED EN LA ERA DEL PET/TC?

Hernandez Aleman, Ligia; Guedes Oliva, Paolo; Jiménez Marrero, Pablo; Marrero Do-
minguez, Reinaldo; Kim Lee, David; Fernandez Morales, Maria;Bordon Méndez, Mar-
ta; Ribera Diaz, Diego;Guadalupe Santana, Victor

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin

CP-04 IMPACTO DEL ABORDAJE QUIRURGIQO ENLA RECUPERACION DE LA CONTINEN-
CIA URINARIA TRAS PROSTATECTOMIA RADICAL ROBOTICA: RETZIUS-SPARING
FRENTE AL ABORDAJE ANTERIOR

Diaz Mesa C., Monllor Gisbert J., Ortega Y., Gomez de Segura C., Carrion Valencia A.,
Amador Robayna A, Garcia Garcia L., Torres Ledn L., Monllor Méndez A., Sotillo A.J.,
Jiménez Garcia P., Ledesma Reyes J., Siotis H., Rodriguez Talavera J.

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria

1"
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CV-05 PROSTATECTOMIA RADICAL ROBOTICA CON PRESERVACION DEL ESPACIO DE
RETZIUS

Diaz Mesa C., Monllor Gisbert J., Gomez de Segura C., Carrién Valencia A., Amador
Robayna A, Garcia Garcia L., Torres Leén L., Monllor Méndez A., Sotillo A.J., Jimé-
nez Garcia P., Ledesma Reyes J., Siotis H., Rodriguez Talavera J.,

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria

CP-06 RENTABILIDAD CLINICA DE LA ReRTU VESICAL EN EL TUMOR VESICAL NO MUS-
CULO-INVASIVO: ENFERMEDAD RESIDUAL, REESTADIFICACION Y CAMBIO TERA-
PEUTICO

Ribera Diaz, D.; Guedes Oliva, P.; Sanabria Cordero, C.; Hernandez Aleman, L.; Fer-
nandez Morales, M.; Bordon Méndez, M.; Kim Lee, D.; Jiménez Marrero, P.; Marrero
Dominguez, R.

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin

CP-07 IMPACTO PRONOSTICO DEL NLR Y PLR PREOPERATORIOS EN PACIENTES CON
CANCER VESICAL MUSCULO INVASIVO SOMETIDOS A CISTECTOMIA RADICAL

Bordon Méndez, Marta; Jiménez Marrero, Pablo; Sanabria Cordero, Claudia; Kim Lee,
David; Benitez Naranjo, Jennifer; Guedes Oliva, Paolo

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin

CO-08 PRACTICA CLINICA Y MEDIDAS DE SEGURIDAD EN LA ADMINISTRACION DE QUI-
MIOTERAPIA INTRAVESICAL: RESULTADOS PRELIMINARES DE UNA ENCUESTA
INTERNACIONAL

Clara Armas Moreno, Max Modol Vidal, Saray Ojeda Jorge, Pedro Raul Castellano
Santana, Manuel Luque Gonzalez

Rethink Medical SL

CP-09 PATRONES DE DERIVACION A CUIDADOS PALIATIVOS Y VARIABLES ASOCIADAS
EN PACIENTES CON CARCINOMA RENAL METASTASICO: ESTUDIO RETROSPECTI-
VO BICENTRICO

Guadalupe Santana, Victor; Jiménez Marrero, Pablo; Guedes Oliva, Paolo; Moreno
Guerra, Lucia; Ribera Diaz, Diego; Marrero Dominguez, Reinaldo

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin

1 2 | %gigdgnaria de Urologia
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C0-10 NEFROMETRIA RENAL CON MODELOS DE LENGUAJE MULTIMODALES: PRECISION
FRENTE A REFERENCIA GEOMETRICA Y COMPARACION CON UROLOGOS DE DIS-
TINTA EXPERIENCIA

Ledesma Reyes J, Carrion Valencia A, Garcia Garcia L, Sotillo A, Diaz Mesa C, Jimé-
nez Garcia P, Siotis Uriarte H, Rodriguez Talavera J, Monllor Gisbert J.

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria

CP-11 IMPACTO DE LA LINFADENECTOMIA INGUINAL PRECOZ EN EL CANCER DE PENE:
CARGA GANGLIONAR Y RESULTADOS ONCOLOGICOS DE UNA SERIE RETROSPEC-
TIVA

Mejias-Gonzélez, J; Gonzalez-Pérez,L.; Hoffman, C; Garcia-Ortiz, D. Concepcién-Mas-
sip, T.

Complejo Hospitalario Universitario de Canarias

m HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA 10:20 - 11:00

CP-12 IMPACTO DE LA TUTORIZACION SOBRE LA EFICIENCIA QUIRURGICA Y LA CURVA
DE APRENDIZAJE EN HOLEP. ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS CIRUJANOS

Jiménez Garcia .P; Halawa Gonzalez .O; Rodriguez Talavera. J; Ortega Gonzélez. Y;
Sotillo, AJ., Diaz Mesa .C; Ledesma Reyes .J; Siotis Uriarte .H; Monllor Gisbert, J.

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria

CP-13 CONCORDANCIA ENTRE EL VOLUMEN PROSTATICO ESTIMADO POR IMAGEN Y EL
PESO DE LA PIEZA DE ENUCLEACION TRAS HoLEP

Sotillo, Angelo J.; Halawa, Omar; Rodriguez Talavera, Jonathan; Ortega Gonzalez,
Yanira; Monllor Méndez, Almudena; Carrion Valencia, Alimudena; Diaz Mesa, Carlos;
Jiménez Garcia, Patricia; Ledesma Reyes, Javier; Siotis Uriarte, Helen; Monllor Gis-
bert, Jesus

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria

CP-14 HoLEP FRENTE ARTUp EN LA OBSTRUCION INFRAVESICAL TRAS RADIOTERAPIA
POR CANCER DE PROSTATA: RESULTADOS FUNCIONALES Y SEGURIDAD DE UNA
SERIE COMPARATIVA

de la Guardia Garcia A.; Laverde Patifio D; Artiles Ortega C. Le6n Medina P.; Barroso
Deyne E.; Armas Molina J.

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil de Gran Canaria

G’ S§cigdl(;!naria de Urologia
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m MISCELANEA 11:30 - 13:30

CP-15 COLICO NEFRITICO EN EL EMBARAZO. EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO Y RE-
VISION DE LA LITERATURA

Jiménez Garcia .P; Fumero Arteaga .S; Falcon Barroso .J; Orribo Morales .N; Clemen-
te Graffigna .R; Sotillo .AJ; Diaz Mesa .D; Ledesma Reyes .J; Siotis Uriarte .H; Ortega
Gonzalez .Y; Monllor Gisbert .J

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria

CO-16 STENTS URETERALES METALICOS AUTOEXPANDIBLES COMO TRATAMIENTO DE
LA ESTENOSIS URETERAL EN EL TRASPLANTE RENAL: RESULTADOS A LARGO
PLAZO Y COMPARACION CON OTRAS MODALIDADES TERAPEUTICAS

C. Hoffman, C. Garcia Alvarez, J. Mejias, D. Garcia Ortiz. C.M. Tomas.

Complejo Hospitalario Universitario de Canarias

CP-17 EXPERIENCIA INICIAL EN CANARIAS CON MAQUINAS DE PERFUSION HIPOTERMI-
CA CONTINUA

Garcia Ortiz D., Plata Bello A.C, Garcia Alvarez C., Hoffman C., J Mejias Gonzalez J.F.,
Concepcion Masip T.

Complejo Hospitalario Universitario de Canarias

C0-18 ANALISIS CONJUNTO DEL EMPLEO DE LA GASOMETRIA CAVERNOSAY LAS PRUE-
BAS DE IMAGEN EN EL MANEJO DEL PRIAPISMO: REVISION SISTEMATICA Y PRO-
PUESTA DE UN ALGORITMO PARA RESIDENTES DE UROLOGIA

José Alonso Silva Torres, Eleni Anastasiadis

Hospital Universitario de Croydon

CV-19 LIBERACION ROBOTICA BILATERAL DEL NERVIO PUDENDO EN NEURALGIA PU-
DENDA REFRACTARIA

Expdsito Rodriguez, Cristian;Barroso Deyne, Eduardo; Ruibal Moldes, Manuel; Ca-
bral Fernandez, Andreina; Armas Molina, José Vicente

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil de Gran Canaria

1 4 | %gigdgnaria de Urologia
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MORBILIDAD Y SECUELAS DE LA ZONA DONANTE TRAS LA OBTENCION DE MUCO-
SA ORAL PARA URETROPLASTIA: EXPERIENCIA DE NUESTRO CENTRO

Zaballos Carpintero, V; Barroso Deyne, E; Alvarado Rodriguez, A; Cabral Fernandez,
A; Expdsito Rodriguez, C; Armas Molina, J.V.

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil de Gran Canaria

URETROPLASTIA PERINEAL EN UN TIEMPO PARA ESTENOSIS PANURETRAL
MEDIANTE INJERTOS MULTIPLES DE MUCOSA BUCAL Y LINGUAL: TECNICA DE
KULKARNI CON INVAGINACION PENEANA

Zaballos Carpintero, V; Barroso Deyne, E; Alvarado Rodriguez, A; Cabral Fernandez,
A; Expdsito Rodriguez, C; Armas Molina, J.V.

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil de Gran Canaria

VALORACION DE FACTORES HUMANOS DE UNA SONDA URINARIA INNOVADORA:
ESTUDIO DE USABILIDAD EN PACIENTES, CUIDADORES Y PROFESIONALES SANI-
TARIOS

Clara Armas Moreno, Saray Ojeda Jorge, Manuel Luque Gonzalez
Rethink Medical SL

NUEVA SONDA URINARIA T-CONTROL®: RESULTADOS PRELIMINARES DE UN EN-
SAYO CLINICO PILOTO ALEATORIZADO

Clara Armas Moreno, José Medina Polo, Marta Sangrador Diaz, Yolanda de Blas Loza-
no, Santiago Pérez Garcia, Manuel Luque Gonzalez

Rethink Medical SL

()

C"‘\”S?cigdgnaria de Urologia







&Sociedad Canaria de Urologia

RESUMENES DE
COMUNICACIONES
ORALES

POSTER

VIDEOS



SCU CP-01

31 CONCRESO SESION 1 - ONCOLOGIA UROLOGICA
— LaGomera2026

PAPEL DE LA RESONANCIA MAGNETICA EN EL UPGRADING DE LOS PACIENTES CON CANCER
DE PROSTATA EN PROGRAMA DE VIGILANCIA ACTIVA

Guadalupe Santana, Victor; Sanabria Cordero, Claudia; Guedes Oliva, Paolo; Espino Espino, Ru-
bén; Jiménez Marrero, Pablo; Marrero Dominguez, Reinaldo H.

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin

INTRODUCCION

La vigilancia activa (VA) se ha consolidado como una estrategia aceptada y recomendada para el manejo
de cancer de préstata (CaP) de bajo riesgo clinico, con el objetivo de evitar tratamientos invasivos y preser-
var la calidad de vida sin comprometer los resultados oncolégicos.

En este contexto, la resonancia magnética multiparamétrica (RMmp) ha emergido como una herramienta
de gran valor tanto para la deteccién temprana de progresion o upgrading tumoral durante el seguimien-
to, mejorando la deteccion de lesiones sospechosas de mayor agresividad que no habian sido identi-
ficadas mediante biopsias convencionales y permitiendo dirigir biopsias dirigidas con mayor precision.

OBJETIVO
Evaluar el impacto de la resonancia magnética multiparamétrica en la deteccion de upgrading patologi-
o en pacientes con cancer de préstata incluidos en un protocolo de vigilancia activa en nuestro centro.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo de cohortes en el que se han recopilado datos de todos los pacientes
con diagnostico de cancer de prostata de bajo riesgo incluidos en el programa de vigilancia activa de
nuestro hospital entre los afios 2019 y 2024. Los datos recogidos incluyen: caracteristicas demograficas
y clinicas basales (edad, PSA inicial, volumen prostatico, densidad de PSA, Gleason en biopsia inicial),
resultados de RMmp realizadas tanto en el momento diagnéstico como en puntos clave del seguimiento,
resultados de biopsias confirmatorias y de seguimiento, abandono de VA, tratamiento recibido y mortalidad.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 80 pacientes con cancer de prostata en programa de vigilancia activa. La Tabla 1
muestra las caracteristicas demograficas y clinicas basales de la cohorte.

>>>
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VARIABLE Total (n=80)
Edad al diagnéstico, afios (mediana) 65 (60—70)
indice de Charlson (mediana) 2(1-3)
PSA inicial, ng/mL (mediana) 6,5 (5,7-8,0)
Biopsias prostaticas previas negativas 17 (20,7%)
Tratamiento con inhibidores de la 5-alfa-reductasa 7 (9,2%)
RM basal realizada 57 (71,3%)

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas basales de la cohorte.

En la biopsia diagnostica inicial, el 96% de los pacientes presentaba un Gleason 3+3, confirmando una
cohorte de bajo riesgo. En la rebiopsia, se observé una redistribucion del Gleason, como se observa en
el gréfico 1.

Progresién AP1 — AP2 (n = 80)

‘ ity
(n=11)
|

3+4

AsAP
(n=1)

(n=6)

PIN
(n=5)
=4+4
(n=1}
a+3
(n=5]

3+a
3+3 (n=24)
=771

3+3
(n=28)

AP2

Grafico 1. Progresion del grado de Gleason en la rebiopsia.
AP1: resultado anatomopatolégico biopsia inicial. ASAP: proliferacion acinar atipica.

AP2: resultado anatomopatolégico rebiopsia. PIN: neoplasia intraepitelial prostatica.

) _scu
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Se observo upgrading histologico (por aumento de Gleason o del nimero de cilindros) en el 50% de la
muestra (1C95%: 39,3-60,7).

En el modelo de regresion logistica multivariable, la presencia de una lesion PI-RADS 24 en la
RMmp de seguimiento se mantuvo como un predictor independiente de upgrading, tras ajus-
tar por edad, PSA inicial e indice de Charlson (OR ajustada 6,17; 1C95%: 1,40-27,25; p=0,016).

De los 50 pacientes que presentaron upgrading, 37 (74%) abandonaron el programa de vigilancia activa.
Trece pacientes (26%), presentaron un upgrading de bajo volumen o bajo impacto clinico, optando por
continuar vigilancia activa tras discusion multidisciplinar y/o preferencia del paciente, sin que se registrara
tratamiento activo durante el periodo de seguimiento.

TRATAMIENTO RECIBIDO UPGRADING (N =37) SIN UPGRADING (N =5)

Cirugia radical 18 (48,6%) 4 (80,0%)
Radioterapia externa 19 (51,4%) 0 (0%)

Watchful waiting 0 (0%) 1(20,0%)
Total 37 (100%) 5 (100%)

Tabla 2. Abandono de la vigilancia activa y tratamiento recibido segin presencia de
upgrading.

La mediana de tiempo hasta tratamiento activo fue de 3,1 afios (RIC 1,7-4,2). La mediana de seguimien-
to fue de 1938 dias (RIC 606-2332), equivalente a 5,3 afios (RIC 1,7-6,4).

Durante el seguimiento, se registraron 2 exitus (2,5%), no atribuibles al cancer de prostata.

Conclusion:

Estos resultados indican que laRMmp aporta un valor diagnéstico significativo para la deteccién de upgrading
histolégicoenelseguimientode pacientesen VA, siendolapresenciadelesiones PI-RADS4-5el principalfactor

asociadoaupgrading, conindependencia de las caracteristicas clinicas basales y delresultado delaRMinicial.

NOTA: Se esté realizando un nuevo andlisis estadistico con mas pacientes que se han incluido para au-
mentar la muestra, estos datos son preliminares.

2 0 | G"‘i?a&}é{mria de Urologia
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VALOR PRONOSTICO DE LA RESPUESTA BIOQUIMICA PRECOZ DE PSA EN PACIENTES CON CAN-
CER DE PROSTATA HORMONOSENSIBLE METASTASICO SOBRE LA PROGRESION A CPRC Y LA
SUPERVIVENCIA GLOBAL ESTADIFICADO MEDIANTE PET/TC.

Hernandez Aleman, Ligia; Guedes Oliva, Paolo; Jiménez Marrero, Pablo; Marrero Dominguez, Rei-
naldo; Kim Lee, David; Fernandez Morales, Maria;Bordon Méndez, Marta; Ribera Diaz, Diego;Gua-
dalupe Santana, Victor.

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin

INTRODUCCION

EIPET/TC detecta, de forma precoz, micrometastasis en el cancer de prostata hormonosensible metastasi-
co (CPHSm) con menores cargas tumorales biologicas. Puesto que la clasificacion anatémica del volumen
tumoral (CHAARTED) no es discriminatoria para las imagenes de nueva generacion, parece importante
evaluar si la supresion precoz de PSA (< 0,2 y <0,02ng/mL) funciona como un marcador subrogado de
progresion cliniac y supervivencia en la era de la imagen molecular.

OBJETIVOS

Analizar el valor pronéstico de la respuesta precoz de PSA a los 3 y 6 meses sobre la supervivencia libre
de CPRC (SLCPRC) y la supervivencia global (SG) en una cohorte clasificada exclusivamente por PET/
TC de pacientes CPHSm.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional multicéntrico sobre pacientes con CPHSm evaluados mediante PET/
TC y tratados con doblete hormonal (TDA+ARPI) entre los afios 2017 y 2025. Se analizaron caracteristicas
basales, respuesta bioquimica y desenlaces oncoldgicos como SLCPRC y SG mediante andlisis estadisti-
co de la muestra con curvas de Kaplan Meier y pruebas de long-rank, asi como un analisis de las variables
cualitativas con test de Fisher.

RESULTADOS

Fueron incluidos 437 pacientes con CPHSm, con una mediana de edad de 72 afios y un seguimiento me-
diano de 26 meses. En cuanto al tipo de PET, el 59,3% fue 18F/11C-Colina y el 40,5%, 68Ga/18F-PSMA.
El ARPI mas utilizado fue la apalutamida (73,5%).

El 71,4% (n=312) logr6 una respuesta precoz de PSA <0,2ng/mL a los 3 meses. En este subgrupo, la
tasa de progresion a CPRC fue inferior significativamente en comparacion con pacientes con PSA >0,2ng/
mL(2,9% vs. 12,0%; p=0,0003), observandose asimismo una disminucion de la mortalidad global (2,0% vs.
8,9%; p=0,0010).

El 74,1% (n=324) mantuvo o alcanzé dicho objetivo (PSA< 0,2ng/mL) a los 6 meses. Estos pacientes
presentaron una tasa de progresion a CPRC significativamente menor (3,7% vs. 10,6%; p=0,0040) y una
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mortalidad menor independientemente de la causa (2,8% vs. 7,1%; p=0,0410).
El 54,9% alcanzé una respuesta bioquimica ultraprofunda (PSA <0,02ng/mL) a los 6 meses, lo que se
asoci6 con una probabilidad estimada de SG a los 24 meses superior al 96%.

CONCLUSIONES

En nuestro estudio, la respuesta bioquimica precoz de PSA (<0,2ng/mL a los 3-6 meses) mostré una
clara asociacion favorable con una mayor supervivencia libre de CPRC y una menor mortalidad global
en pacientes con CPHSm evaluados con PET/TC. Sin embargo, existen limitaciones como son el disefio
retrospectivo del estudio, el limitado tamafio muestral (n=437) y el corto tiempo de seguimiento (24 me-
ses). Por ello, nuestros resultados no permiten establecer una causalidad definitiva ni modificar la préctica
clinica actualmente, debiendo considerarse una hipétesis prometedora que precisa validaciéon en ensayos
clinicos prospectivos.
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IMPACTO PRON()STICO DE LAS PRUEBAS DE IMAGEN DE NUEVAQENERACI()N EN LOS PACIEN-
TES CON CANCER DE PROSTATA HORMONOSENSIBLE METASTASICO: ;MANTIENE SU VALOR
LA CLASIFICACION DE CHAARTED EN LA ERA DEL PET/TC?

Hernandez Aleman, Ligia; Guedes Oliva, Paolo; Jiménez Marrero, Pablo; Marrero Dominguez, Rei-
naldo; Kim Lee, David; Fernandez Morales, Maria;Bordon Méndez, Marta; Ribera Diaz, Diego;Gua-
dalupe Santana, Victor.

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin

INTRODUCCION

Los criterios de carga tumoral de CHAARTED (Bajo volume [BV]/ Alto volumen [AV]) se definieron mediante
pruebas convencionales (PC). La incorporacion de pruebas de imagen de nueva generacion (NGI), como
el PET/TC, en el cancer de prostata hormonosensible metastasico (CPHSm) ha provocado un fenémeno
de migracion de estadio al detectar micrometastasis no visibles en la radiologia clésica. Esto plantea si la
estratificacion prondstica de CHAARTED mantiene su validez diferencial y su correlacion con la respuesta
bioquimica en la era de la imagen molecular.

OBJETIVOS
Evaluar el impacto prondstico de la estratificacion de volumen tumoral (CHAARTED) empleando NGI fren-
te a PC en una cohorte multicéntrica de pacientes con CPHSm tratados con doblete hormonal.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional multicéntrico en pacientes con CPHSm diagnosticados y tratados entre 2017 y
2025. Se estratifico a la cohorte segun prueba de imagen al diagnéstico (PC vs NGI) y el volumen tumoral
(CHAARTED). Se analizé la cinética de PSA, la profundidad de la respuesta bioquimica (PSA nadir) y la
aparicion de eventos clinicos. Se estimaron curvas de Kaplan-Meier para supervivencia global (SG) y su-
pervivencia libre de progresién (SLP) comparando cuatro grupos: PC-VB, PC-AV, NGI-BV, NGI-AV.

RESULTADOS

Se incluyeron 1.054 pacientes con una mediana de edad de 72 afios y un seguimiento mediano de 26
meses. La mediana de PSA basal fue de 13ng/mL y un 62% tenian un ISUP grado 4-5 (n= 654). En cuanto
a la presentacion clinica, el 56% debuto con enfermedad metastasica y el 49% cumplia criterios de AV.

El resto de caracteristicas basales se detallan en las tabla 1.

Al estratificar por modalidad diagnéstica:

-Cohorte PC: la carga tumoral mantuvo un claro valor prondstico. Los pacientes PC-AV mostraron peores
tasas de respuesta bioquimica profunda en comparacion con PC-BV (PSA <0,2 ng/mL: 65,9% vs. 85,9%,
p <0,001; PSA<0,02 ng/mL: 39,5% vs. 57,0%, p < 0,001), asi como una reduccién significativa en la SG a
los 24 meses (76,6% vs. 90,2%, p < 0,001) y en la SLP (69,6% vs. 89,1%, p < 0,001).
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-Cohorte NGI: la estratificacion por volumen de CHAARTED perdi6 su capacidad prondstica a 24 meses.
No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos NGI-AV y NGI-BV en las
tasas de respuesta bioquimica (PSA <0,2 ng/mL: 93,3% vs. 94,6%, p = 0,732; PSA <0,02 ng/mL: 77,4%
vs. 73,0%, p = 0,360), mostrando ademas resultados superponibles en SG (96,4% vs. 97,3%, p = 0,441)
y SLP (93,8% vs. 93,5%, p = 0,695).

CONCLUSIONES

La clasificacion de volumem tumoral de CHAARTED constituye una herramienta prondstica sdlida en
pacientes estadificados mediante imagen convencional. Sin embargo, pierde su capacidad discriminativa
al emplear PET/TC. Es por ello que resulta necesario definir y validar prospectivamente nuevos modelos
de estratificacion del riesgo adaptados a la mayor sensibilidad de la imagen molecular.

Tabla 1.
Variable % (n)
Prueba convencional (PC) 59% (n=617)
Pruebas de imagen
Nueva Generacion (NGI) 41% (n=437)
M1a 25% (268)
Localizacion metastasica
M1b 65% (689)
M1c 10% (105)
Apalutamida 64% (682)
Tipo de ARPI .
Enzalutamida 15% (161)
Abiraterona 21% (219)
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IMPACTO DEL ABORDAJE QUIRURGICO EN LA RECUPERACION DE LA CONTINENCIA URINARIA
TRAS PROSTATECTOMIA RADICAL ROBOTICA: RETZIUS-SPARING FRENTE AL ABORDAJE ANTE-
RIOR

Diaz Mesa C., Monllor Gisbert J., Ortega Y., Gémez de Segura C., Carrién Valencia A., Amador
Robayna A, Garcia Garcia L., Torres Leén L., Monllor Méndez A., Sotillo A.J., Jiménez Garcia P.,
Ledesma Reyes J., Siotis H., Rodriguez Talavera J.,

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria

El cancer de préstata es una de las neoplasias malignas mas prevalentes en la poblacién masculina. La
prostatectomia radical esta asociada a un deterioro funcional postoperatorio; en particular de la funcién
eréctil y la continencia urinaria. En la actualidad existen varios abordajes quirdrgicos: la PR con abordaje
anterior convencional o la PR con preservacion del espacio de Retzius (retzius sparing).

En la literatura se han comparado ambas técnicas, y los datos clinicos sugieren que el RS
aporta cierta superioridad anatémica: los pacientes sometidos al acceso posterior mues-
fran tasas de continencia urinaria inmediata y temprana superiores frente al acceso anterior.

OBJETIVO

Comparar la recuperacién de la continencia urinaria a los tres meses de la prostatec-
tomia radical robética entre el abordaje Retzius-sparing y el abordaje anterior conven-
cional, utilizando la puntuacion ICIQ-SF como medida principal de resultado funcional.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional de cohortes, con recogida ambispectiva de variables clinicas, quirirgicas,
anatomopatolégicas y de seguimiento, en pacientes sometidos a prostatectomia radical asistida
por robot en el Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, entre febrero y mayo de 2026.
Los pacientes se agruparon en funcién de la técnica quirirgica empleada: retzius sparing o abordaje anterior.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 42 pacientes de los cuales 19 fueron intervenidos mediante abordaje anterior
y 23 mediante retzius sparing. El grupo de RS consigui6 mejores tasas de continencia en un plazo de
3 meses (mediana de resultado de ICIQ Retzius 4, mediana abordaje anterior 7, U de Mann-Whitney
p=0.026). Al comparar el resultado de ICIQ a los tres meses con el resultado basal, el grupo de abor-
daje anterior tuvo un empeoramiento en la continencia (mediana anterior:7, mediana retzius: 4, U de
Mann-Whitney p=0.008). En cuanto a la recuperacién de la funcién eréctil a los tres meses y compa-
rando la basal con el resultado a los tres meses, no se identifico diferencias estadisticamente signi-
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ficativas (anterior:7, retzius:5, p=0.243/Anterior 22, Retzius:24, p=0,732). No hay diferencias entre
las complicaciones postoperatorias precoces entre las dos técnicas ni en los margenes quirlrrgicos.

CONCLUSION

El retzius sparing se asocié con una recuperacién precoz de la continencia urinaria frente al abordaje
anterior, objetivada mediante menores puntuaciones en el ICIQ-SF y un menor deterioro con respecto a
la situacion basal de los pacientes previa a la cirugia. Esto sugiere que la prostatectomia radical retzius
sparing supone un beneficio en la recuperacion de la continencia urinaria. Se requiere continuar con el
estudio para conclusiones mas solidas en nuestro centro.
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PROSTATECTOMIA RADICAL ROBOTICA CON PRESERVACION DEL ESPACIO DE RETZIUS

Diaz Mesa C., Monllor Gisbert J., Gomez de Segura C., Carrién Valencia A., Amador Robayna A,
Garcia Garcia L., Torres Ledn L., Monllor Méndez A., Sotillo A.J., Jiménez Garcia P., Ledesma Reyes
J., Siotis H., Rodriguez Talavera J.

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria

La prostatectomia radical asistida por robot con preservacion de Retzius (RS-RARP) es un abordaje cuyo
objetivo es mejorar la continencia precoz mediante la preservacion de las estructuras pélvicas anteriores,
el esfinter uretral interno y los haces neurovasculares. Presentamos un video quirdrgico paso a paso y
nuestra experiencia con la técnica.

OBJETIVO
Descripcion del caso, presentacion de la téenica quirdrgica de prostatectomia radical asistida por robot con
preservacion del espacio de Retzius mediante video y seguimiento postquirdrgico.

MATERIAL Y METODOS

Presentacion mediante un video de caso clinico de un paciente con cancer de préstata intervenido de RS-
RARP utilizando el sistema robético da Vinci ®. Esta técnica realiza un abordaje posterior a través del fondo
de saco recto-vesical, evitando el espacio de Retzius. En este video recogemos paso por paso la técnica,
haciendo hincapié en los puntos criticos y los pasos técnicos como: la diseccion de los conductos deferen-
tes, la técnica de preservacion neurovascular, la diseccion del cuello vesical y la anastomosis uretrovesical.

RESULTADOS
Al'mes y medio el PSAfue de <0.02. El paciente presenta erecciones y continencia urinaria en la actualidad.

CONCLUSION
La experiencia con el RS-RARP en nuestro centro muestra que es una técnica factible y segura, con una
recuperacion de la continencia urinaria precoz, sin comprometer el resultado oncoldgico.
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RENTABILIDAD CLINICA DE LA ReRTU VESICAL EN EL TUMOR VESICAL NO MUSCULO-INVASIVO:
ENFERMEDAD RESIDUAL, REESTADIFICACION Y CAMBIO TERAPEUTICO

Ribera Diaz, D.; Guedes Oliva, P.; Sanabria Cordero, C.; Hernandez Aleman, L.; Fernandez Morales,
M.; Bordén Méndez, M.; Kim Lee, D.; Jiménez Marrero, P.; Marrero Dominguez, R.

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin

INTRODUCCION: La reseccion transuretral de tumor vesical (RTUv) constituye el procedimiento diagnos-
tico y terapéutico inicial del tumor vesical no musculo-invasivo. Sin embargo, incluso tras una reseccion
aparentemente completa, la segunda reseccion (reRTUv) puede identificar enfermedad residual o un es-
tadio superior al inicialmente asignado, hallazgos capaces de modificar el tratamiento. Su rentabilidad
diagnostica debe valorarse junto con la morbilidad afiadida del procedimiento.

OBJETIVOS: Determinar la frecuencia de enfermedad residual y upstaging en la reRTUv, asi como su
repercusion sobre la estrategia terapéutica. Como objetivos secundarios, explorar factores asociados a la
reestadificacion y evaluar la seguridad de la intervencion.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico de 110 pacientes sometidos a
reRTUv entre mayo de 2021 y octubre de 2025 en el Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin.
Se incluyeron pacientes cuya RTUv inicial fue completa y mostré un tumor T1 o un Ta de alto grado sin
musculo detrusor en la pieza. Se recogieron caracteristicas clinicas y tumorales, intervalo entre procedi-
mientos, anatomia patologica de la reRTUv, cambios en la indicacion terapéutica y complicaciones segun
la clasificacion de Clavien-Dindo. Se realiz6 un anélisis descriptivo y exploratorio de factores asociados a
reestadificacion mediante SPSS version 27.

RESULTADOS: La mediana de edad fue de 71 afios (P25-P75: 65-79); el 80% eran varones y el 81%
presentaba antecedente de tabaquismo. En la RTUv inicial, el 60% de los tumores fueron T1. La reRTUv
se efectud tras una mediana de 46 dias. Se detecté enfermedad residual histoldgica en 39 pacientes
(35,5%): 31,8% de los Ta 'y 37,9% de los T1 iniciales (p=0,548). La enfermedad residual clinicamente
relevante (=T1 y/o carcinoma in situ) estuvo presente en el 20,9%. Dieciséis pacientes (14,5%) experi-
mentaron upstaging, mas frecuentemente tras T1 que tras Ta inicial (16,7% frente a 11,4%; p=0,583).
Se diagnosticd enfermedad musculo-invasiva T2 en seis pacientes (5,5%), todos pertenecientes al grupo
T1 inicial. Ninguna de las variables exploradas mostrd una asociacion robusta con la reestadificacion. La
reRTUv modificé la estrategia terapéutica en nueve casos (8,2%); cinco pacientes (4,5%) recibieron
tratamiento definitivo mediante cistectomia radical (n=3) o terapia trimodal (n=2). Solo un paciente (0,9%)
presenté una complicacién Clavien-Dindo = III.

CONCLUSIONES: En nuestra serie, la reRTUv detect6 enfermedad residual en mas de un tercio de los
pacientes y upstaging en aproximadamente uno de cada siete. Ademas, permiti¢ identificar enferme-
dad musculo-invasiva oculta y produjo cambios terapéuticos clinicamente relevantes, con una baja tasa
de complicaciones graves. Estos resultados respaldan su utilidad como herramienta de control de calidad,
reestadificacion y planificacion terapéutica, especialmente tras un diagnéstico inicial T1. El caracter re-
trospectivo, unicéntrico y el reducido nimero de eventos limitan la identificacion de factores predictores y
aconsejan interpretar las asociaciones estadisticas como exploratorias.
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IMPACTO PRONOSTICO DEL NLR Y PLR PREOPERATORIOS EN PACIENTES CON CANCER VESI-
CAL MUSCULO INVASIVO SOMETIDOS A CISTECTOMIA RADICAL

Bordon Méndez, Marta; Jiménez Marrero, Pablo; Sanabria Cordero, Claudia; Kim Lee, David; Beni-
tez Naranjo, Jennifer; Guedes Oliva, Paolo

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin

INTRODUCCION

El cancer vesical es la 9.2 neoplasia mas diagnosticada a nivel mundial y aproximadamente el 20-25% de
los tumores no metastasicos se presentan como musculo-invasivos (MIBC) al diagnostico. La cistectomia
radical constituye el tratamiento estandar; sin embargo, hasta un 30-50% de los pacientes presenta
recidiva tras la cirugia y la supervivencia global a 5 afios se sitta en torno al 50%. En este contexto, los
marcadores inflamatorios sistémicos se han propuesto como herramientas Utiles para identificar pacien-
tes de alto riesgo.

OBJETIVO
Evaluar el valor prondstico de los marcadores inflamatorios preoperatorios sobre los resultados oncolégi-
cos de pacientes con CVMI tratados mediante cistectomia radical.

METODOS

Estudio multicéntrico retrospectivo que incluyd 429 pacientes con MIBC sometidos a cistectomia radical
entre 2008 y 2023. Se analizaron variables clinicopatoldgicas y marcadores inflamatorios preoperatorios.
Se evaluaron supervivencia global (SG) y supervivencia libre de progresion (SLP) mediante Kaplan-Meier
y regresion de Cox.

RESULTADOS

La mediana de edad fue de 67,6 afios y el 83,6% eran varones. El seguimiento mediano fue de 54,6
meses. Los pacientes con NLR elevado presentaron menor SG y SLP que aquellos con NLR bajo (SG:
24,0 vs. 54 meses; p=0,007; SLP: 27,8 vs. 54 meses; p=0,0002). Asimismo, un PLR elevado se asoci6
con menor SG y SLP (SG: 19 vs. 49 meses; p=0,001; SLP: 10,3 vs. 22,1 meses; p=0,003). En el andlisis
multivariante, estas asociaciones no mantuvieron significacién estadistica.

CONCLUSIONES
NLR y PLR preoperatorios elevados se asocian con peores resultados oncol6gicos tras cistectomia radi-
cal, aunque no mantuvieron significacién estadistica en el analisis multivariante.
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PRACTICA CLINICA Y MEDIDAS DE SEGURIDAD EN LA ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA
INTRAVESICAL: RESULTADOS PRELIMINARES DE UNA ENCUESTA INTERNACIONAL

Clara Armas Moreno, Max Médol Vidal, Saray Ojeda Jorge, Pedro Raul Castellano Santana, Manuel
Luque Gonzalez

Rethink Medical SL

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La quimioterapia intravesical requiere procedimientos estandarizados para minimizar la exposicién ocu-
pacional a citostaticos y garantizar la seguridad del paciente. El objetivo de este estudio fue evaluar la
practica clinica, la formacion recibida y el grado de implementacion de las medidas de seguridad durante
la administracién de quimioterapia intravesical en distintos paises europeos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio transversal mediante una encuesta andnima dirigida a enfermeros implicados en la
administracion de quimioterapia intravesical en distintos paises europeos. El cuestionario recogié informa-
cion sobre la practica clinica habitual, incluyendo procedimientos de administracion, medidas de seguridad,
gestion de residuos y formacion recibida.

RESULTADOS

La encuesta fue completada por un total de 30 enfermeros, mayoritariamente de los Paises Bajos y Es-
pafa. El 80% contaba con mas de 15 afios de experiencia profesional, y el 70% con mas de 7 afios de
experiencia en la administracién de quimioterapia intravesical. Mas del 60% de los participantes no habia
recibido entrenamiento teorico-practico en la administracién segura de citostaticos intravesicales ni en la
gestion de residuos antes de incorporarse a su puesto de trabajo. Asimismo, cerca del 30% indico que sus
conocimientos o competencias no eran evaluados de forma periodica. En cuanto a la practica clinica, el
80% utilizaba sonda uretral intermitente para la administracion del tratamiento y se observé una elevada va-
riabilidad en los procedimientos de actuacion cuando el paciente no retenia el tratamiento. En relacién con
las medidas de proteccion, el 13% de los profesionales sanitarios utilizaba Unicamente las precauciones
estandar, sin emplear el equipo de proteccion especifico, menos del 50% utilizaban guantes especificos y
solo el 26% utilizaba mascarilla de alta proteccion, pese a que su uso se recomienda en diversas guias de
practica clinica y protocolos de seguridad. Casi la totalidad de los participantes (96%) utilizaba sistemas de
conexion cerrada para todas las administraciones, no obstante, aproximadamente el 25% declaré haber
sufrido personalmente o conocer un caso de exposicion accidental a citostaticos entre sus comparieros.
Respecto a las medidas de seguridad para los pacientes, cerca del 90% de los participantes no solicitaba
alos pacientes colocarse una mascarilla FFP2, principalmente por la ausencia de dicha especificacion en
protocolos o procedimientos locales.
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CONCLUSIONES

Los resultados muestran una importante variabilidad en la practica clinica, asi como diferencias en la
formacién y en laimplementacion de las medidas de seguridad durante la administracion de quimioterapia
intravesical. Aunque el uso de sistemas cerrados estaba ampliamente implantado, el 25% de los parti-
cipantes refiri6 haber sufrido personalmente o conocer un caso de exposicion accidental a citostaticos,
lo que sugiere que su utilizacion, por si sola, no elimina el riesgo de exposicion ocupacional. Asimismo,
resultan llamativas las diferencias en las medidas de seguridad aplicadas a profesionales sanitarios y
a pacientes, siendo mas estrictas para los primeros, pese a que estos Ultimos también podrian estar
expuestos a citostaticos o0 sus aerosoles en caso de derrames. Estos hallazgos respaldan la necesidad
de estandarizar los procedimientos, reforzar la formacion y promover estrategias dirigidas a minimizar la
exposicion a citostaticos y mejorar la seguridad de los pacientes.
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PATRONES DE DERIVACION A CUIDADOS PALIATIVOS Y VARIABLES ASOCIADAS EN PACIEN-
TES CON CARCINOMA RENAL METASTASICO: ESTUDIO RETROSPECTIVO BICENTRICO

Guadalupe Santana, Victor; Jiménez Marrero, Pablo; Guedes Oliva, Paolo; Moreno Guerra, Lucia;
Ribera Diaz, Diego; Marrero Dominguez, Reinaldo.

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin

INTRODUCCION

El carcinoma de células renales metastasico (mRCC) continta presentando un pronéstico desfavora-
ble pese a los avances terapéuticos. La atencion al final de la vida constituye un componente esencial
del manejo oncoldgico, y la integracion precoz de los Cuidados Paliativos se ha asociado con una me-
jor calidad de vida y optimizacion de los recursos sanitarios. El objetivo de este estudio fue describir
los patrones de derivacién a Cuidados Paliativos, evaluar indicadores de calidad de la atencion al final
de la vida e identificar variables asociadas con el momento de la derivacion en pacientes con mRCC.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo que incluyé todos los pacientes fallecidos con diagnéstico de mRCC
tratados en las unidades de uro-oncologia de dos centros esparioles entre 2012 y 2025. Se analizaron indi-
cadores administrativos validados de atencion suboptima al final de la vida: fallecimiento intrahospitalario,
ingreso hospitalario durante el Ultimo mes de vida, mas de unavisitaa Urgencias enlos tltimos 30 dias e ingre-
so en UCI durante el dltimo mes. Se evaluaron asimismo el contacto con Cuidados Paliativos y el momento
de la derivacion, considerando precoz aquella realizada con mas de 90 dias de vida. Se realizaron analisis
bivariantes y regresion logistica univariante; se considerd estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Se incluyeron 112 pacientes. La Tabla 1 recoge las caracteristicas basales y demogréficas: edad media
de 63,2 afios y un 66,9% de varones, supervivencia global mediana de 15 meses. El 63,4% de los pa-
cientes tuvo contacto con una unidad de Cuidados Paliativos, aunque unicamente el 22,3% recibi6 una
derivacion precoz (Figura 1). La Tabla 2 muestra los indicadores de atencién subdptima al final de la vida:
el fallecimiento intrahospitalario se produjo en el 64,3%; de estos pacientes, el 70,8% fallecié en una uni-
dad especializada de Cuidados Paliativos. EI 28,6% acudié a Urgencias en mas de una ocasion durante
el Ultimo mes de vida y el 2,7% ingresd en UCI. Los pacientes derivados fueron significativamente mas
jovenes (mediana 60 frente a 70 afios; p = 0,003). Cada incremento de un afio en la edad se asocié con
una reduccion del 5% en la probabilidad de derivacién (OR = 0,95; p = 0,006). Los pacientes con super-
vivencia <12 meses presentaron una probabilidad un 84% menor de recibir una derivacion precoz (OR =
0,16; p = 0,001). Se observé una tendencia no significativa hacia una mayor derivacion en mujeres (OR
=2,32; p=0,061) (Figura 2).
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Tabla 1: Caracteristicas basales y demograficas de la muestra.

Edad (afios) 63,2 54 -73
Sexo masculino, n (%) 75 (66,9%) 57.8-748 %
Sexo femenino, n (%) 37 (33,1%) 252 -42,2%
Supervivencia global 15 5-44
(meses)
Riesgo Bajo, n (%) 9 (7,8%) 3,8—-14 %
Riesgo Intermedio, n (%) 71 (63,1%) 53,8—-71,6 %
Riesgo Alto, n (%) 32 (29,1%) 21,2-38,3%
Tabla 2. Indicadores de Calidad al final de la Vida.
INDICADOR DE CALIDAD / PARAMETRO CLIiNICO RESULTADO (N = 112) IC 95%

Fallecimiento intrahospitalario 64,3% (72) 54 6% —73,0%
s En Unidad de Cuidados Paliativos 70,8% (51/72) 59,4% — 80,0%
L En salas de ingreso convencional / No paliativos 18,8% (21/112) 12,5% - 27,1%

>1 Visita a Urgencias en el (ltimo mes de vida 28,6% (32) 20,6% — 38,0%

Ingreso en UCI en el (ltimo mes de vida 2,7% (3) 0,7% — 8,2%

CONCLUSIONES

La integracion de los Cuidados Paliativos en pacientes con mRCC contintia produciéndose predominan-
temente de forma tardia, especialmente en aquellos con peor prondstico. La edad avanzada se asocia de
manera independiente con una menor probabilidad de derivacion, mientras que los pacientes con supervi-
vencias mas cortas presentan una menor probabilidad de recibir una derivacion precoz. Estos resultados
respaldan la necesidad de establecer criterios estandarizados para la integracién precoz de los Cuidados
Paliativos y de desarrollar estrategias dirigidas a reducir las desigualdades relacionadas con la edad.
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Figura 1: Trayectoria de la atencidn paliativa en pacientes con cancer renal metastasico

(n = 112 pacfentes)
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Figura 2: Factores asociados a la derivacion a Cuidados Paliativos
(Regresion Logistica Univariante)
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NEFROMETRIA RENAL CON MODELOS DE LENGUAJE MULTIMODALES: PRECISION FRENTE A
REFERENCIA GEOMETRICA Y COMPARACION CON UROLOGOS DE DISTINTA EXPERIENCIA

Ledesma Reyes J, Carrion Valencia A, Garcia Garcia L, Sotillo A, Diaz Mesa C, Jiménez Garcia P,
Siotis Uriarte H, Rodriguez Talavera J, Monllor Gisbert J.

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria

INTRODUCCION

La IA en medicina es una herramienta cada vez mas establecida y con mayor uso en la prac-
tica habitual. La nefrometria renal es un campo consolidado muy Util para predecir la comple-
jidad de los tumores renales y una posible nefrectomia parcial. Parece un campo de gran in-
terés al cual aplicar estas herramientas con el fin de maximizar su rendimiento diagnéstico.

OBJETIVO

Evaluar la precision de los tres modelos de lenguaje multimodales principales actualmente (Clau-
de, ChatGPT y Gemini) en el célculo de los scores de complejidad tumoral renal RENAL, PA-
DUA y C-index, frente a una referencia geométrica objetiva, y compararla con la de urélogos se-
gun su grado de experiencia. Se evalu6 complementariamente el score MAP de forma exploratoria.

MATERIAL Y METODOS

Estudio piloto observacional sobre 20 casos aleatorios de la base de datos de tumores renales de acceso
publico KiTS23. La referencia geométrica usada como gold standard se calculd sobre las segmentaciones
validadas por panel de experto ur6logos y radiologos disponibles en el set de datos. Un urélogo residente
muy joven y otro adjunto joven seleccionaron el corte axial de mayor didmetro y realizaron sobre él todas
las mediciones, disponiendo ademas de los planos coronal y sagital. Los tres modelos puntuaron en tres
condiciones: sobre el corte seleccionado del urélogo sin experiencia, sobre el del experto, y de forma au-
ténoma seleccionando el corte de la serie completa. Once condiciones pareadas se compararon mediante
error absoluto medio (MAE), ICC (A,1), kappa ponderado cuadratico y Spearman, test de Friedman y cinco
contrastes preespecificados (Wilcoxon, FDR). Se analizaron ademas los componentes desglosados en las
nueve condiciones de |A.

Se utilizaron los 3 modelos de lenguaje ya mencionados, el programa 3D Slicer como visor de imagenes
radiologicas, y analisis de datos en Python 3.12.

RESULTADOS

Ninguna condicion alcanzé una precision clinicamente relevante. El error absoluto medio del RENAL oscild
entre 1,15y 1,88 puntos, con ICC bajos en todas las condiciones (0,00-0,51). No se detectaron diferencias
significativas entre urélogos y modelos: el test global no alcanz6 significacion en RENAL (p=0,24) ni PADUA
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(p=0,099), y ningUin contraste preespecificado supero la correccion FDR. Los modelos igualaron a los urélo-
gos: elexperto obtuvo elmenorerroren RENAL (MAE 1,15), pero fue superado por ChatGPTen PADUA(1,15
frente a 1,65) y en C-index (0,39 frente a 0,94). Si se observaron diferencias entre modelos, con ChatGPT
consistentemente superior a Claude y Gemini (C-index auténomo p=0,011; PADUA auténomo p=0,033). El
analisis por componente de cada score reveld un patrén claro y reproducible en las nueve mediciones reali-
zadas con IA. Elerror del RENAL se distribuyé entre N (30%), E (26%), L (25%) y R (20%), con subestimacion
sistematica. La concordancia de la cara anterior/posterior fue igualmente baja en los urélogos (55-60%).

CONCLUSIONES

Los modelos de lenguaje de uso general igualaron a ambos urélogos pero la precision fue insuficiente en
todas las condiciones. El analisis por componente localiza la causa claramente: los modelos y los urélo-
gos estiman correctamente lo que se mide linealmente y fracasan en lo que exige interpretar relaciones
espaciales tridimensionales desde una imagen bidimensional. De ello se deriva que el determinante del
rendimiento no depende del interpretador sino de la informacion de la que dispone. ChatGPT resulta ser
el modelo superior, con diferencias demostradas.En conclusion estos resultados desaconsejan el calculo
de nefrometrias mediante captura de pantalla y orientan el desarrollo hacia sistemas hibridos con escala
calibrada y referencia volumétrica El tamafio muestral, el uso de un unico lector por nivel y la estimacion
aproximada de los componentes tridimensionales limitan el estudio.
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IMPACTO DE LA LINFADENECTOMIA INGUINAL PRECOZ EN EL CANCER DE PENE: CARGA GAN-
GLIONAR Y RESULTADOS ONCOLOGICOS DE UNA SERIE RETROSPECTIVA

Mejias-Gonzélez, J; Gonzalez-Pérez,L.; Hoffman, C; Garcia-Ortiz, D. Concepcidon-Massip, T.
Complejo Hospitalario Universitario de Canarias.

INTRODUCCION

La afectacion ganglionar constituye el principal factor prondstico en el carcinoma epidermoide de pene. La
evidencia disponible sugiere que el retraso en la realizacién de la linfadenectomia inguinal puede asociarse
con una mayor carga ganglionar y peores resultados oncoldgicos.

OBJETIVO
Evaluar si la realizacion de la linfadenectomia inguinal durante los primeros 90 dias tras el tratamiento del
tumor primario se asocia con una menor carga ganglionar desfavorable.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo de 53 pacientes con carcinoma epidermoide de pene, de los cuales 18
fueron sometidos a linfadenectomia inguinal entre 2020 y agosto de 2026. Se recogieron caracteristicas
clinicas y anatomopatoldgicas del tumor primario, estadio TNM, tiempo transcurrido desde el tratamiento
definitivo del tumor primario hasta la cirugia ganglionar y causas de demora. Se definié linfadenectomia
precoz como aquella realizada durante los primeros 90 dias y diferida cuando se realizd posteriormente.
La carga ganglionar se evalué mediante la densidad ganglionar, definida como el cociente entre ganglios
positivos y ganglios examinados, expresado en porcentaje. Se consideré enfermedad ganglionar adversa
la presencia de pN2-pN3 o extensidn extranodal. Las variables continuas se expresaron como mediana y
rango intercuartilico y las categoricas como frecuencias y porcentajes. Para la comparacién entre grupos se
emplearon las pruebas U de Mann-Whitney y exacta de Fisher. Se utilizé la correlacion de Spearman para
estudiar asociaciones ordinales y el analisis ROC para evaluar la capacidad discriminativa de la densidad
ganglionar. Se considero estadisticamente significativo un valor de p<0,05.

RESULTADOS

Se incluyeron 18 pacientes, con una mediana de edad de 62,5 afios; un 5,6% presentd infeccion por VPH-
16. El 50% eran cNO de alto riesgo, el 38,9% cN1-2 y el 11,1% cN3. En el 72,2% se realizd la cirugia del
tumor primario y la linfadenectomia en el mismo acto quirirgico. Ocho pacientes (44,4%) fueron someti-
dos a linfadenectomia precoz y 10 (55,6%) a linfadenectomia diferida. Se observo enfermedad ganglionar
adversa en el 37,5% de las linfadenectomias precoces frente al 70% de las diferidas (p=0,342; RR 0,54;
IC95%: 0,20-1,43). La afectacion pN2-pN3 fue del 25% frente al 60%, respectivamente (p=0,188).
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La mediana de densidad ganglionar fue del 0% en el grupo precoz frente al 10,3% en el diferido (p=0,393).
La mortalidad cancer-especifica fue del 22,2%. Todos los pacientes fallecidos presentaron una densidad
ganglionar >10%, frente al 0% de los supervivientes (p=0,029), con una correlacion positiva entre densi-
dad ganglionar y mortalidad (Spearman=0,389). La densidad ganglionar >10% mostré una capacidad dis-
criminativa moderada (AUC=0,75). Las causas mas frecuentes de demora fueron la derivacién a comité
uro-oncolégico (30%) y la optimizacién médica (30%), sin observarse una asociacion significativa con la
enfermedad ganglionar adversa.

CONCLUSIONES

La linfadenectomia precoz se asocié con una reduccion relativa del 46% en la enfermedad ganglionar
adversa, aunque sin alcanzar significacion estadistica. Una mayor densidad ganglionar podria asociarse
con un incremento de la mortalidad cancer-especifica. No se observd una asociacion significativa entre la
causa de demora y la afectacién ganglionar. Estos resultados respaldan un posible beneficio oncoldgico
de la linfadenectomia precoz, si bien deben considerarse exploratorios y confirmarse en series con mayor
tamafio muestral.
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IMPACTO DE LA TUTORIZACION SOBRE LA EFICIENCIA QUIRURGICA Y LA CURVA DE APRENDI-
ZAJE EN HOLEP. ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS CIRUJANOS

Jiménez Garcia .P; Halawa Gonzalez .0; Rodriguez Talavera. J; Ortega Gonzalez. Y; Sotillo, AJ.,
Diaz Mesa .C; Ledesma Reyes .J; Siotis Uriarte .H; Monllor Gisbert, J.

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria

OBJETIVOS
Comparar la eficiencia quirirgica de dos cirujanos durante su aprendizaje en HOLEP y analizar la influen-
cia de la tutorizacion en el proceso.

MATERIAL Y METODOS

Se harealizado un estudio retrospectivo bicéntrico que incluye los pacientes intervenidos de HOLEP entre
2022y 2026 por un cirujano tutor y un tutorizado. La variable principal fue la eficiencia quirdrgica, definida
como peso enucleado/tiempo quirdrgico total (g/min) Se compararon los primeros 100 casos individuales
de forma global y en cinco bloques de 20 pacientes mediante pruebas no paramétricas y correlacion de
Spearman para comparar la evolucién quirtrgica individual. Se evalu6 ademas la velocidad de apren-
dizaje. La eficiencia se analizd mediante regresion lineal y se ajusto por variables de complejidad. Se
realizaron analisis de sensibilidad para confirmar las diferencias analizadas.

RESULTADOS

Se incluyeron 184 procedimientos del tutor y 101 del tutorizado. La eficiencia se calculd en 240 casos
(84,2%), sin pérdidas estadisticamente significativas. En los primeros 100 procedimientos, la compleji-
dad de los casos fue comparable, presentando el tutorizado mayor eficiencia (0,54 frente a 0,44 g/min;
p=0,024) y menor tiempo quirdrgico (73 frente a 90 minutos; p<0,001) con pesos similares. La eficiencia
aumento significativamente en ambos cirujanos con la experiencia (p=0,312; p=0,003 y p=0,004, respecti-
vamente) y el tutorizado mostré una eficiencia superior desde el primer bloque, manteniendo esta ventaja
pero sin poder demostrar diferencias en la velocidad de aprendizaje (p=0,6). Los analisis de sensibilidad
confirmaron que las diferencias se mantenian en el total de los casos. En el analisis ajustado por com-
plejidad clinica se incluyeron 157 procedimientos, estimando una eficiencia del tutorizado superior a la
del tutor en un 36,4% (1C95%: 12,0-66,2%; p=0,002). No se observé un aumento de complicaciones,
reintervenciones ni incontinencia. La adquisicion de competencia se alcanzé 34 procedimientos antes en
el tutorizado.

CONCLUSION

El tutorizado presentd una mayor eficiencia desde el inicio del aprendizaje y alcanzé la competencia
con mayor rapidez, sin justificarse por una menor complejidad y sin aumento de complicaciones. Ambos
cirujanos mejoraron su eficiencia con la experiencia, sin demostrarse una velocidad mayor en el tutoriza-
do. Estos resultados apoyan que la tutorizacion puede favorecer un aumento de la eficiencia durante el
aprendizaje de HOLEP.
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CONCORDANCIA ENTRE EL VOLUMEN PROSTATICO ESTIMADO POR IMAGEN Y EL PESO DE LA
PIEZA DE ENUCLEACION TRAS HoLEP

Sotillo, Angelo J.; Halawa, Omar; Rodriguez Talavera, Jonathan; Ortega Gonzalez, Yanira; Monllor
Méndez, Aimudena; Carrion Valencia, Alimudena; Diaz Mesa, Carlos; Jiménez Garcia, Patricia; Le-
desma Reyes, Javier; Siotis Uriarte, Helen; Monllor Gisbert, Jesus.

Servicio de Urologia, Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria

INTRODUCCION Y OBJETIVOS
La estimacién preoperatoria del volumen prostatico condiciona la indicacion y la planificacion quirdrgica del
HoLEP, pero su correspondencia con el tejido realmente enucleado esta poco caracterizada. Evaluamos la
asociacion entre ambas medidas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo de 156 pacientes sometidos a HoLEP por HBP. Se recogieron variables
demograficas, PSA, sondaje vesical y tratamiento con 5-ARI previos, volumen prostatico total estimado por
imagen (ecografia abdominal 88,5%; RM 9,6%; ecografia transrectal 1,9%) y peso de la pieza enucleada.
El ratio de enucleacion se defini6 como peso de la pieza (g) / volumen prostéatico (cc). Se emplearon co-
rrelacion de Pearson, regresion lineal, coeficiente de correlacion intraclase (CCl) de acuerdo absoluto y
analisis de Bland-Altman, con estratificacion por volumen y por modalidad de imagen. Se excluy6 un caso
con ratio de 2,49, anatémicamente imposible.

RESULTADOS

Edad media 68,6 + 7,9 afios; volumen prostatico 65,4 £ 29,2 cc; peso enucleado 50,8 + 28,1 g; ratio de
enucleacién 0,79 + 0,26 (mediana 0,77), equivalente a una reduccion mediana del 22,6%. La correlacién
fue significativa (r = 0,760; IC95% 0,685-0,819; p < 0,001), aunque el volumen explicé solo el 57,8% de
la variabilidad del peso. El modelo fue Peso (g) = 2,99 + 0,731 x Volumen (cc), con un error de prediccion
de 18,2 g. La concordancia, en cambio, fue solo moderada: CCI 0,584, sesgo medio de -14,6 g y limites
de concordancia de -53,6 a +24,4 g. Un 20,5% presentd un ratio superior a 1, todos entre 1,0 y 1,5, rango
compatible con infraestimacion del volumen y no con error de medicion. La asociaciéon se mantuvo en
préstatas menores de 80 cc (menores de 40 cc: r = 0,692; 40-80 cc: r = 0,543; p < 0,001), pero desapa-
recié entre 80 y 120 cc (r = 0,065; p = 0,68) y por encima de 120 cc (r = -0,144; p = 0,79), pese a un ratio
mediano estable en todos los estratos (0,75-0,81). El ratio no difirié entre ecografia abdominal y RM (0,77
vs 0,74; p =0,39).

LIMITACIONES

La volumetria procede mayoritariamente de ecografia abdominal, sin medicidn estandarizada por un mismo
observador, y no se dispuso del volumen de la zona transicional. El disefio retrospectivo y unicéntrico limita
la generalizacion.
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CONCLUSIONES

El volumen prostético total estimado por imagen predice de forma insuficiente el peso de la pieza enu-
cleada: un R2de 0,578 y un CCl de 0,584 son muy inferiores a los descritos para la volumetria de la zona
transicional (r = 0,91-0,96 con ecografia transrectal 0 RM). El ratio observado (0,79) supera ademas el
0,62-0,69 comunicado en grandes series de HoLEP y, junto al 20,5% de ratios superiores a 1, indica una
infraestimacion sistematica del volumen. La pérdida completa de la asociacion por encima de 80 cc es
especialmente relevante, pues es en las prostatas grandes donde la planificacion quirirgica depende mas
de una estimacién fiable. Estos hallazgos apoyan medir la zona transicional mediante ecografia transrec-
tal o RM, y no el volumen total, en la evaluacién preoperatoria del HoLEP.
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HoLEP FRENTE A RTUp EN LA OBSTRUCION INFRAVESICAL TRAS RADIOTERAPIA POR CANCER
DE PROSTATA: RESULTADOS FUNCIONALES Y SEGURIDAD DE UNA SERIE COMPARATIVA

de la Guardia Garcia A.; Laverde Patifio D; Artiles Ortega C. Leén Medina P.; Barroso Deyne E.;
Armas Molina J.

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil de Gran Canaria

INTRODUCCION

La radioterapia (RT) constituye una opcién terapéutica con intencion curativa en el cancer de prostata,
pero puede producir cambios fibroticos y vasculares que condicionan obstruccion infravesical. En estos
pacientes, la cirugia desobstructiva presenta especial complejidad debido al mayor riesgo de complica-
ciones funcionales. La reseccion transuretral de prostata (RTUp) ha sido tradicionalmente la técnica méas
empleada en este contexto, aunque se ha asociado a tasas relevantes de incontinencia de novo y a una
elevada necesidad de procedimientos posteriores. La evidencia disponible sobre el empleo de técnicas
de enucleacion prostatica mediante laser Holmium (HoLEP) en esa situacion es muy limitada, existiendo
Unicamente una serie reciente de pequefio tamafio.

OBJETIVO PRINCIPAL

Evaluar la seguridad y eficacia funcional del HOLEP en pacientes con obstruccion infravesical tras RT por
cancer de prostata, comparando sus resultados perioperatorios y funcionales con los obtenidos mediante
RTUp.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo y descriptivo en pacientes con antecedente de adenocarcinoma de
prostata tratado mediante RT que desarrollaron obstruccién infravesical y requirieron cirugia desobstructi-
va. Se incluyeron pacientes sometidos a HoLEP y RTUp tanto en nuestro centro como derivados a centros
concertados entre junio de 2024 y junio de 2026. Un total de 6 pacientes fueron incluidos en cada grupo tras
aplicar los criterios de exclusién establecidos. Se analizaron variables clinicas y funcionales preoperatorias,
caracteristicas de la RT, perioperatorias y resultados funcionales.

RESULTADOS

Tras el andlisis de las variables destacamos: valoracion subjetiva de la obstruccion mediante IPSS de 25.7
en promedio para pacientes intervenidos mediante RTUp y 25 para HoLEP, con flujo maximo (Qmax) de
8.5y 8.8 ml/s respectivamente. Si atendemos al volumen prostatico, 38.2 cc en el primer grupo frente a 71
cc en el segundo.

Las HoLEP en su totalidad fueron realizadas en régimen de corta estancia y con un tiempo quirirgico
promedio de 75.8 minutos, mientras que las RTUp presentaron un ingreso medio de 3.67 dias con tiempo
quirargico de 49.7 minutos.
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Respecto a los resultados, un sangrado promedio de 0.91 G/dl de Hemoglobina en las RTUp frente a 0.6
en HoLEP, asi como un mayor tiempo con sonda vesical, 4 y 3 dias respectivamente. En cuanto a mejoria
funcional, el HOLEP fue superior con un incremento en el Qmax de +9.88 ml/s y en el IPSS de 15.5 puntos,
+8.6 ml/s y 13 puntos en RTUp. Un 66% de los pacientes sometidos a HoLEP preservaron la continencia
urinaria, por el contrario un 50% en RTUp. El ISIQ-SF medio fue 7.5/21 puntos para los pacientes inter-
venidos mediante enucleacion y 11.7/21 en HoLEP. Si atendemos a la tasa de complicaciones, un 16%
en HoLEP y 33% en RTUp.

CONCLUSIONES

Los resultados sugieren que HoLEP podria constituir una alternativa factible para el tratamiento de la obs-
truccion infravesical tras RT, con resultados funcionales favorables y una tasa de complicaciones acepta-
ble. No obstante, estos resultados deben interpretarse con cautela debido al reducido tamafio muestral.
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COLICO NEFRITICO EN EL EMBARAZO. EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO Y REVISION DE LA
LITERATURA.

Jiménez Garcia .P; Fumero Arteaga .S; Falcén Barroso .J; Orribo Morales .N; Clemente Graffigna .R;
Sotillo .AJ; Diaz Mesa .D; Ledesma Reyes .J; Siotis Uriarte .H; Ortega Gonzélez .Y; Monllor Gisbert
J.

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria

INTRODUCCION: El manejo del colico nefritico en embarazadas plantea un reto diagnéstico y terapéutico
debido a las limitaciones de las pruebas de imagen y tratamientos. Ademas, las embarazadas presentan
un riesgo mayor de padecer una sepsis urinaria grave, lo que hace imprescindible un manejo precoz para
el mantenimiento del bienestar materno-fetal y evitar asi complicaciones.

OBJETIVOS: Analizar las caracteristicas clinicas, manejo diagndstico y terapéutico y la evolucién de las
gestantes diagnosticadas de cdlico nefritico en nuestro centro entre 2025 y 2026, y comparar nuestra ex-
periencia con las recomendaciones actuales de acuerdo a las Guias Europeas de Urologia.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz una revision retrospectiva de las gestantes diagnosticadas de colico
nefritico entre enero de 2025 y julio de 2026. Se analizaron las caracteristicas maternas y gestacionales,
los hallazgos clinico-diagndsticos y el tratamiento recibido.

RESULTADOS: En nuestro hospital se atendieron 5 casos de célico nefritico en embarazadas entre 2025y
2026. La edad media de presentacion fue de 29 afios, encontrandose de media en la semana 10 de gesta-
cion. El dolor refractario al tratamiento analgésico fue la principal manifestacion clinica, presente en todas
las pacientes. La primera prueba de imagen realizada fue la ecografia, utilizando en una paciente la RMN
para evaluar la causa de la obstruccion. La indicacion de derivacién urinaria fue en todas las pacientes
por mal control del dolor, y en tres casos ademas por fiebre y empeoramiento analitico. En dos pacientes
se realizd seguimiento con recambios de doble J cada mes y medio. En las tres restantes se decidié tra-
tamiento quirdrgico durante el embarazo por infecciones recurrentes y/o calcificacion del catéter. En todas
las pacientes se objetivo calcificacion precoz del doble J, siendo necesario en una ellas un segundo tiempo
quirdrgico.

CONCLUSION: El célico nefritico durante el embarazo requiere de un manejo individualizado para lograr
un adecuado control de la obstruccion y evitar complicaciones. La ecografia es la prueba de eleccion para
detectar hidronefrosis, sin embargo, no siempre permite identificar la causa de la obstruccién, pudiendo
utilizar en estos casos la RMN. El tratamiento conservador continta siendo la primera linea. En casos
con mala respuesta la derivacion urinaria permite controlar la situacién aguda. Durante el seguimiento es
imprescindible evaluar la calcificacion del catéter e indicar los recambios adecuados. En casos seleccio-
nados, la ureterorrenoscopia aparece como alternativa al mantenimiento de la derivacion urinaria durante
el embarazo.
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STENTS URETERALES METALICOS AUTOEXPANDIBLES COMO TRATAMIENTO DE LA ESTENOSIS
URETERAL EN EL TRASPLANTE RENAL: RESULTADOS A LARGO PLAZO Y COMPARACION CON
OTRAS MODALIDADES TERAPEUTICAS

C. Hoffman, C. Garcia Alvarez, J. Mejias, D. Garcia Ortiz. C.M. Tomas.
Servicio de Urologia. Hospital Universitario de Canarias.

INTRODUCCION: La estenosis ureteral constituye una de las complicaciones no vasculares mas frecuen-
tes del trasplante renal, con una incidencia de 0,6-10,5%. En este contexto, entre 1999 y 2006, el S. Radio-
logia Intervencionista CHUC propuso la colocacion de stents metélicos autoexpandibles como alternativa
terapéutica a estos pacientes.

OBJETIVO: Analizar los resultados a largo plazo del stents metalicos autoexpandible en el CHUC y com-
pararlo frente a los pacientes trasplantados en el mismo periodo sometidos a otras técnicas terapéuticas.

MATERIAL Y METODOS: Stents metalicos colocados: Wallstent?, Viabahn?, Smart?, Lifestent? y Express?.

Estudio observacional retrospectivo de cohortes de los pacientes trasplantados renales entre 1999 y 2006
(n= 844 pacientes). Se identificaron aquellos que desarrollaron estenosis ureteral del injerto, obteniéndose
un total de 29 casos. Los pacientes fueron clasificados en dos grupos segun el tratamiento recibido: stent
metalico autoexpandible (n=20) vs otra modalidad terapéutica (JJ/cirugia reconstructiva, n=9).

Para el andlisis estadistico se ha utilizado el programa SPSS 31 realizando test exacto de Fisher y curva
de Kaplan Meier.

RESULTADOS: Analisis descriptivo: n=29.

Todas las estenosis fueron Unicas salvo en 1 paciente. Localizacion: 75% en la anastomosis ureterovesical,
15% en la unién pieloureteral y 10% uréter distal. Aparicién: 14 pacientes se diagnosticaron <3 meses, 1
paciente 4-12 meses y los 5 restantes fueron estenosis tardias (>1 afio). Ningin paciente tuvo otro trata-
miento previo de la estenosis.

-Se colocaron un total de 20 stents metalicos autoexpandibles por via percutanea anterograda. La mediana
de seguimiento fue de 12,8 afios. Sin complicaciones inmediatas post-colocacion del stent, con una tasa de
éxito inmediato del 100%. En cuanto a las complicaciones tardias ocurrieron en el 65% de los pacientes:
obstruccion por hiperplasia tisular (7) , ITU de repeticion (5), calcificacion (3), re-estenosis (2) y migracion
(1). EI'50% de los pacientes presentaron fracaso terapéutico del stent, definido como la pérdida de permea-
bilidad ureteral y/o necesidad de nueva intervencion.

-En cuanto a los pacientes tratados con otras técnicas (n=9), la mediana de tiempo de seguimiento fue
de 11 afios. De estos, 6 pacientes fueron tratados mediante cirugia reconstructiva y 3 pacientes mediante
colocacion de catéter JJ. No hubo complicaciones inmediatas ni tardias en este grupo de pacientes.

>>>
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Anélisis estadistico

La tasa de éxito terapéutico a largo plazo (ausencia de criterios de fracaso terapéutico) fue del 50%
(10/20) para los stents frente al 100% (9/9) para cirugia reconstructiva/JJ . (p=0.011; test exacto de Fi-
sher).

La supervivencia libre de reintervencion para los pacientes tratados con stent estimada mediante Kaplan
Meier fue del 80% al afio IC 95% (55.1-92%), 56.6% a los 5 afios IC 95% (31.2-75.7%) y 44% a los 10
afios IC 95% (20.6-65.2%). La mediana estimada de supervivencia libre de reintervencion fue de aproxi-
madamente 8 afos.

Kaplan-Meier: supervivencia libre de reintervencidn
100% + Censura
30%—_l|1—
60% |

Supervivencia libre de reintervencidn

40%
20%
0% T v T T T
o 1 2 5 10 15
Tiempo desde la colocacién del stent (afos)
o 1 2 5 10 15
M. 2n rlesgo 20 18 14 10 7 3
CONCLUSIONES

1) Los stents metalicos autoexpandibles constituyen una alternativa minimamente invasiva para el tra-
tamiento de la estenosis ureteral, con elevada eficacia técnica inicial. Sin embargo, en nuestra serie
presentaron una considerable necesidad de reintervenciones y menor tasa de éxito a largo plazo respecto
a otros tratamientos.

2) Cabe destacar que los dispositivos utilizados en esta cohorte eran originalmente disefiados para uso
vascular. El desarrollo de stents especificamente disefiados para la via urinaria podria ofrecer mejores
resultados en pacientes seleccionados.
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EXPERIENCIA INICIAL EN CANARIAS CON MAQUINAS DE PERFUSION HIPOTERMICA CONTINUA

Garcia Ortiz D., Plata Bello A.C, Garcia Alvarez C., Hoffman C., J Mejias Gonzalez J.F., Concepcién
Masip T.

Servicio de Urologia del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias

INTRODUCCION

La incidencia de trasplante renal (TXR) se ha incrementado en los Ultimos afios. Para cubrir la demanda
ha sido necesario incluir donantes de criterio expandido (ECD), cuyas caracteristicas implican mas riesgo
de complicaciones en los receptores.

La maquina de perfusion hipotérmica continua renal (MPHC) parece mitigar el dafio por isquemia-reperfu-
sion tras el explante, al ser més similar a la perfusion natural del rifion, frente al almacenamiento estatico
frio (SCS). La reducida evidencia cientifica disponible concluye que la MPHC reduce la funcion renal
retardada (DGF) (RR 0,78), mejora la supervivencia del injerto (seguimiento de 1 a 10 afios: HR 0,55) y
resulta costo-efectiva al compararse con SCS (1, 2).

OBJETIVO

El objetivo de este estudio es comparar los datos de MPHC frente SCS en pacientes trasplantados en el
CHUC (Complejo Hospitalario Universitario de Canarias) en el afio 2025, asi como confirmar sus posibles
beneficios en el grupo de ECD.

MATERIALES Y METODOS
Analisis descriptivo retrospectivo unicéntrico de pacientes sometidos a TXR en el CHUC en 2025. El
analisis estadistico se realizd mediante IBM SPSS Statistics 31.0.2.0, ajustando los test estadisticos a la
normalidad de las variables.

RESULTADOS

En el afio 2025 se realizaron en el CHUC un total de 73 TXR de donante cadaver, de los cuales 9 reci-
bieron MPHC pretrasplante y 64 SCS (grupo control). Sélo 3 pacientes formaron parte de ambos grupos
(el mismo donante aporta un rifién en SCS y otro en MPHC). La edad media del grupo MPHC fue de 67
afios, frente al grupo SCS que fue 58 afios.

Se observé una mayor representacion de ECD en el grupo MPHC (67% vs 57%).
La MPHC permitié6 mayores tiempos de isquemia fria (mediana 192 vs 82 horas; grupo con isquemia >20
horas: 44% vs 16%).

La DGF fue del 11,1% en el grupo MPHC frente al 29,8% en el grupo SCS. Al restringir este andlisis a los
trasplantes de ECD, la DGF fue del 16,7% en MPHC y 41,9% en SCS.

>>>

47

G’ S§cigdl(;!naria de Urologia




CONGRESO SESION 3 - MISCELANEA
Q SCU CP-17

La Gomera 2026

CONCLUSIONES

La MPHC permite tiempos de isquemia fria mayores y, en nuestra experiencia inicial, reduce la tasa de
DGF. Esta reduccion de DGF es especialmente relevante en rifiones procedentes de donantes de criterio
expandido.
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ANALISIS CONJUNTO DEL EMPLEO DE LA GASOMETRIA CAVERNOSA Y LAS PRUEBAS DE IMA-
GEN EN EL MANEJO DEL PRIAPISMO: REVISION SISTEMATICA Y PROPUESTA DE UN ALGORIT-
MO PARA RESIDENTES DE UROLOGIA

José Alonso Silva Torres, Eleni Anastasiadis
Hospital Universitario de Croydon

OBJETIVOS: El priapismo, definido como una ereccion persistente durante mas de 4 horas en ausencia
de estimulo sexual, constituye una urgencia urolégica. Su diagnéstico precoz y correcta clasificacion son
fundamentales para instaurar el tratamiento adecuado y prevenir complicaciones. Por ello, los objetivos
de este proyecto son analizar la adecuacion del uso de la gasometria cavernosa para diferenciar el tipo
de priapismo, evaluar la indicacion del eco-Doppler peneano y revisar el uso de la resonancia magnética
peneana con contraste.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo de 40 pacientes con diagnéstico de priapismo atendidos
en Urgencias entre 2014 y 2026. Se recogieron datos demogréficos, duracion de los sintomas, factores de
riesgo y realizacion o indicacion de gasometria cavernosa, eco-Doppler peneano y resonancia magnética.

De forma complementaria, se llevé a cabo una revision sistematica de la literatura, incluyendo bisqueda
en bases de datos como PubMed y Cochrane Library para identificar la evidencia sobre la utilidad de la
gasometria cavernosa y las técnicas de imagen en el diagndstico y manejo del priapismo. Los resultados
de la auditoria y de la revision se integraron para elaborar un algoritmo diagnéstico destinado a la forma-
cion de residentes de urologia.

RESULTADOS: La edad media fue de 34 afios y la duracién media de los sintomas de 22 horas. El
67,5% presentaba factores de riesgo. La gasometria se realiz6 en el 30% de los casos, no se realiz6 en
el 35% y no estuvo indicada en el 35%. El eco-Doppler se realizd en el 7,5%, no se realiz6 en el 57,5%
y no estuvo indicado en el 35%. No se realizd ninguna resonancia magnética; en el 47,5% de los casos
no estaba indicada.

CONCLUSIONES: La auditoria pone de manifiesto una infrautilizacién de la gasometria cavernosa, con-
siderada la prueba de referencia para la clasificacion inicial del priapismo y la toma de decisiones diag-
nésticas posteriores. La revision sistemética confirmé que la ecografia Doppler y la resonancia magnética
deben emplearse de forma selectiva en situaciones clinicas concretas. A partir de ambos analisis se
desarrollé un algoritmo diagndstico para residentes de urologia, con el objetivo de estandarizar la eva-
luacién inicial, optimizar la utilizacién de las pruebas complementarias y favorecer un manejo basado en
la evidencia.
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LIBERACION ROBOTICA BILATERAL DEL NERVIO PUDENDO EN NEURALGIA PUDENDA RE-
FRACTARIA

Expésito Rodriguez, Cristian;Barroso Deyne, Eduardo; Ruibal Moldes, Manuel; Cabral Fernandez,
Andreina; Armas Molina, José Vicente

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil de Gran Canaria

INTRODUCCION

La neuralgia pudenda es una causa infrecuente de dolor pélvico neuropatico y su diagnéstico requie-
re correlacion clinica, exclusion de diagndsticos alternativos y apoyo de pruebas complementarias. En
pacientes seleccionados con sintomatologia refractaria puede plantearse la descompresion quirdrgica.
Presentamos en formato video la primera experiencia de nuestro centro con liberacion roboética bilateral
del nervio pudendo, describiendo la seleccidn del paciente, la técnica y los resultados precoces.

MATERIAL Y METODOS

Varén de 43 afios con diabetes mellitus, polineuropatia sensitivomotora y antecedentes de cirugia lumbar
L4-S1, con dolor neuropatico bilateral en territorio pudendo, de predominio izquierdo, asociado a hipoes-
tesia peneana y marcada repercusion sobre la calidad de vida. Presentaba empeoramiento tras 15-30
minutos de sedestacion, ausencia de despertar nocturno y electroneurografia compatible con neuropatia
pudenda bilateral, mas acusada a izquierda. Persistia sintomatico pese a tratamiento multimodal con
tapentadol, oxicodona, duloxetina y amitriptilina. El bloqueo pudendo bilateral produjo una mejoria aproxi-
mada del 80% durante 15 dias y la radiofrecuencia bilateral, del 70% durante 3 meses. Ante la recurrencia
sintomatica se indicé liberacion bilateral mediante abordaje robético transperitoneal. Se realizé identifi-
cacion del paquete neurovascular pudendo, seccion del ligamento sacroespinoso, neurdlisis proximal y
distal con preservacion vascular e interposicion de tejido adiposo autlogo.

RESULTADOS

El tiempo quirdrgico total fue de 90 minutos, con 65 minutos de consola, sangrado estimado de 50 ml 'y
estancia hospitalaria de 24 horas. No se registraron complicaciones intraoperatorias ni postoperatorias,
conversiones, reingresos o reintervenciones. A las 9 semanas, la escala numérica del dolor (NRS, Nume-
ric Rating Scale) media disminuy6 de 8/10 preoperatoria retrospectiva a 4/10 y la maxima de 10/10 a 5/10.
El PGI-I fue 2/7 («mucho mejor»), con una mejoria global subjetiva del 70%. Desaparecié la quemazon
perianal y el dolor perineal derecho disminuy6 hasta 1/10, persistiendo mayor dolor izquierdo (6/10),
concordante con la mayor afectacion neurofisiolégica preoperatoria. El paciente referia recuperacion sen-
sitiva progresiva y funcion eréctil satisfactoria, y afirmaba que volveria a someterse a la intervencion.
Conclusiones: La liberacion robética bilateral del nervio pudendo fue factible y segura en este paciente
cuidadosamente seleccionado. El abordaje robético permitié una adecuada exposicion del paquete neu-
rovascular pudendo y completar la descompresién bilateral mediante una técnica minimamente invasiva.
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Los resultados precoces muestran una reduccion clinicamente relevante del dolor y una mejoria significa-
tiva en la percepcion global del paciente. Dada la evolucidn progresiva esperable tras la descompresion
neural, el seguimiento actual debe considerarse preliminar, siendo necesaria una valoracion a medio y lar-
go plazo, especialmente a los 6-12 meses, para determinar la magnitud y estabilidad del beneficio clinico.

Palabras clave: neuralgia pudenda; nervio pudendo; dolor pélvico crénico; cirugia robotica; neurolisis.
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MORBILIDAD Y SECUELAS DE LA ZONA DONANTE TRAS LA OBTENCION DE MUCOSA ORAL
PARA URETROPLASTIA: EXPERIENCIA DE NUESTRO CENTRO

Zaballos Carpintero, V; Barroso Deyne, E; Alvarado Rodriguez, A; Cabral Fernandez, A; Expdsito
Rodriguez, C; Armas Molina, J.V.

Servicio de Urologia del Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil de Gran Canaria

OBJETIVOS

Evaluar la morbilidad de la zona donante tras la obtencién de mucosa oral para uretroplastia, diferenciando
las manifestaciones postoperatorias resueltas de las alteraciones presentes a medio y largo plazo, y anali-
zar su repercusion clinica y la satisfaccion de los pacientes.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional retrospectivo con evaluacién transversal mediante entrevista telefénica de pacientes
sometidos a uretroplastia con injerto de mucosa oral en nuestro centro. Se recogieron variables demogra-
ficas y quirargicas, dolor oral postoperatorio y su duracion, dificultad para la alimentacion, limitacién de la
apertura oral, alteraciones sensitivas, tirantez cicatricial, alteraciones de la salivacion y otras complicacio-
nes locales. Asimismo, se evaluaron la presencia e intensidad (escala numérica de 0 a 10) de alteraciones
en el momento de la entrevista, la satisfaccion global y la disposicién a aceptar una nueva toma de mucosa
oral.

Se considerd manifestacion transitoria aquella referida tras la cirugia pero ausente en el momento de la
entrevista. Se definié como alteracion tardia de la zona donante cualquier hallazgo o sintoma atribuible a
esta presente en la entrevista, siempre que hubieran transcurrido al menos 3 meses desde la intervencion.
Se realiz6 un analisis descriptivo; las variables cuantitativas se expresaron mediante media y desviacién
estandar o mediana y rango intercuartilico (RIC), y las cualitativas mediante frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS

Se incluyeron 19 pacientes, con una edad media de 52,8 + 17,3 afios y una mediana de seguimiento de
26 meses [RIC: 11-31]. En el 94,7% se utilizé una Unica zona donante y en todos los casos se realizd
cierre primario.

Durante el postoperatorio, 9/19 pacientes (47,4%) refirieron dolor oral, 4/19 (21,1%) dificultad para la ali-
mentacion y 3/19 (15,8%) limitacion de la apertura oral. El dolor se habia resuelto en 8 de los 9 pacientes.
Quince pacientes tenian un seguimiento minimo de 3 meses y fueron evaluables para alteraciones tardias.
Se identificd alguna alteracion presente en la entrevista en 6/15 (40,0%; IC 95%: 16,3-67,7%): tirantez
cicatricial en 4/15 (26,7%), cambios morfolégicos del sitio donante en 2/15 (13,3%), alteracién sensitiva
en 1/15 (6,7%) y dolor en 1/15 (6,7%). No se observaron limitacién de la apertura oral ni alteraciones de la
salivacion en el momento de la entrevista.
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Cinco de los seis pacientes con alguna alteracion tardia le asignaron una intensidad actual de 0/10. La
satisfaccion global presenté una mediana de 10/10 [RIC: 10-10], y 18/19 pacientes (94,7%) aceptarian
una nueva toma de mucosa oral.

CONCLUSIONES

La morbilidad postoperatoria de la zona donante oral fue frecuente, pero mayoritariamente transitoria. En
pacientes con al menos 3 meses de seguimiento, el 40% referia alguna alteracion local en el momento de
la entrevista, principalmente tirantez cicatricial o cambios morfolégicos; no obstante, su repercusion clini-
ca fue escasa. La elevada satisfaccion y la aceptacion de una nueva toma indican una buena tolerabilidad
del procedimiento desde la perspectiva del paciente.
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URETROPLASTIA PERINEAL EN UN TIEMPO PARA ESTENOSIS PANURETRAL MEDIANTE INJER-
TOS MULTIPLES DE MUCOSA BUCAL Y LINGUAL: TECNICA DE KULKARNI CON INVAGINACION
PENEANA

Zaballos Carpintero, V; Barroso Deyne, E; Alvarado Rodriguez, A; Cabral Fernandez, A; Expésito
Rodriguez, C; Armas Molina, J.V.

Servicio de Urologia. Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil de Gran Canaria.

OBJETIVOS

Presentar mediante video la técnica quirlrgica de uretroplastia en un tiempo segun Kulkarni para el trata-
miento de una estenosis extensa de uretra anterior secundaria a liquen escleroso, empleando un abordaje
perineal Unico, invaginacion peneana y multiples injertos de mucosa oral.

MATERIAL Y METODO

Paciente con antecedentes de liquen escleroso y sintomatologia obstructiva progresiva desde 2017. Ha-
bia sido sometido previamente a circuncision, meatotomia en otro centro y posteriormente a dilataciones
uretrales periodicas. La uretrocistoscopia evidencidé multiples anillos estenéticos a lo largo de la uretra,
mientras que la uretrocistografia mostro una uretra peneana arrosariada y disminuida de calibre hasta
uretra bulbar media. La flujometria mostré un Qmax de 5 ml/s, con un volumen miccional de 180 ml y
ausencia de residuo postmiccional.

Ante la extension de la enfermedad y la necesidad de dilataciones periédicas, se indico reconstruccion
uretral mediante uretroplastia con injerto de mucosa oral segun técnica de Kulkarni.

Se realiz6 abordaje perineal con diseccién unilateral izquierda de la uretra, preservando su vasculariza-
cion contralateral. Mediante invaginacion peneana se consiguié exponer la uretra anterior hasta el meato
sin necesidad de incisién peneana. Tras uretrotomia longitudinal, se obtuvieron tres injertos de mucosa
oral: dos de mucosa bucal y uno de mucosa lingual, de 7, 4 y 5 ¢cm, respectivamente. Tras su prepara-
cion, fueron colocados sobre los cuerpos cavernosos realizando una uretroplastia dorsolateral onlay con
sutura de poliglactina 5/0. Se finalizé el procedimiento con colocacién de sonda vesical y comprobacién
de estanqueidad de la reconstruccion.

RESULTADOS

La reconstruccion completa de la uretra anterior se realizé en un Unico tiempo quirurgico y mediante un
Unico abordaje perineal, utilizando tres injertos de mucosa oral.

En la uretrografia de control realizada a las dos semanas se observd correcto paso del contraste hacia la
uretra posterior, objetivandose una imagen dudosa de extravasacion distal, aproximadamente a 3 cm del
meato. Ante este hallazgo se optd por manejo conservador, recolocando una sonda vesical de 14 Ch y
programando nueva cistouretrografia miccional de control una semana después. El paciente permanece
actualmente en seguimiento postoperatorio.

>>>
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CONCLUSIONES

La técnica de Kulkarni permite abordar estenosis panuretrales complejas en un Unico tiempo quirdrgico
mediante acceso perineal e invaginacion peneana, evitando incisiones peneanas adicionales. La disec-
cion uretral unilateral permite preservar la vascularizacion contralateral, aspecto especialmente relevante
en reconstrucciones extensas. En defectos de gran longitud, la combinacién de mdltiples injertos de mu-
cosa bucal y lingual constituye una alternativa para obtener suficiente tejido de sustitucion. Dado el corto
seguimiento del caso, sera necesaria la evaluacion posterior para determinar los resultados funcionales y
la permeabilidad uretral a medio y largo plazo.
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VALORACION DE FACTORES HUMANOS DE UNA SONDA URINARIA INNOVADORA: ESTUDIO DE
USABILIDAD EN PACIENTES, CUIDADORES Y PROFESIONALES SANITARIOS

Clara Armas Moreno, Saray Ojeda Jorge, Manuel Luque Gonzélez.
Rethink Medical SL

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El manejo de las sondas urinarias requiere una adecuada capacitaciéon para minimizar errores de uso,
reducir complicaciones y favorecer la autonomia de los pacientes. Este estudio tiene como objetivo evaluar
la usabilidad y seguridad de uso de T-Control®, una sonda urinaria innovadora con una vélvula de control
de fluidos integrada, y su componente de fijacién Holder, para los pacientes, cuidadores y profesionales
sanitarios.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de validacién de Factores Humanos para evaluar la usabilidad y seguridad de uso
de T-Control®, mediante la simulacién de procesos relacionados con el uso de esta sonda. Participaron 45
individuos con perfiles de experiencia diferentes: 15 pacientes, 15 cuidadores y 15 profesionales sanitarios.
Todos ellos recibieron una formacién en el manejo de T-Control®, que incluyé material audiovisual, las ins-
trucciones de uso y entrenamiento practico. Tras un periodo de consolidacion del aprendizaje de al menos
una hora, los participantes realizaron una simulacién en maniqui con T-Control® y su componente Holder.
El desempefio se evalué mediante la observacion de tareas criticas previamente definidas: activacién
inicial de la valvula (profesionales sanitarios), apertura y cierre de la valvula y fijacién de T-Control® con el
Holder (todos los participantes).

RESULTADOS

Las tareas criticas de apertura y cierre de la valvula, asi como de fijacién de T-Control® con el Holder fue-
ron completadas correctamente por todos los participantes (45/45; 100%) durante la simulacién. En el gru-
po de profesionales sanitarios, la activacion inicial del dispositivo tras su insercidn también fue correcta en
todos los casos (15/15; 100%). Se registraron 15 errores de uso menores cometidos por 14 participantes,
predominantemente relacionados con la preparacion del procedimiento (lavado de manos) y, en un dnico
caso, con limitaciones en el modelo de simulacién. No obstante, ninguno de los errores estuvo relacionado
con la interaccién con el dispositivo ni comprometi6 la ejecucion de las tareas criticas predefinidas. Solo
dos participantes del grupo de pacientes (13,3%) experimentaron dificultades iniciales para abrir y cerrar la
valvula, que se resolvieron tras comprender el funcionamiento de la valvula.

CONCLUSIONES

Los resultados muestran que, tras una formacion estandarizada, pacientes, cuidadores y profesionales
sanitarios fueron capaces de realizar correctamente todas las tareas criticas con T-Control® y su compo-
nente Holder, sin errores que comprometieran la seguridad del procedimientos. Estos hallazgos respaldan
la usabilidad y la seguridad de uso del dispositivo y apoyan su implementacion en la practica clinica.
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NUEVA SONDA URINARIA T-CONTROL®: RESULTADOS PRELIMINARES DE UN ENSAYO CLINICO
PILOTO ALEATORIZADO

Clara Armas Moreno, José Medina Polo, Marta Sangrador Diaz, Yolanda de Blas Lozano, Santiago
Pérez Garcia, Manuel Luque Gonzalez

Rethink Medical SL

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: El sondaje urinario de larga duracion puede afectar negativamente a la
calidad de vida de los pacientes, al repercutir en sus actividades cotidianas, su bienestar psicolégico y sus
relaciones sociales. El objetivo de este estudio fue comparar el efecto de T-Control®, una nueva sonda
urinaria tipo Foley con una valvula integrada de control de fluidos, frente una sonda Foley convencional
sobre la calidad de vida y la satisfaccion de los pacientes con sondaje prolongado.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un ensayo clinico piloto aleatorizado de métodos mixtos, ac-
tualmente en curso, con dos grupos paralelos de pacientes con sondaje urinario de larga duracién. Los
pacientes permanecieron con las sondas T-Control® o Foley convencional durante cuatro semanas. La
variable principal medida fue la calidad de vida relacionada con la salud, que se midi6 a través de los
cuestionarios EuroQol-5D-5L y un cuestionario de calidad de vida relacionada con la sonda desarrollado
por el equipo investigador y compuesto por cinco dominios. A partir de ambos instrumentos se obtuvo una
puntuacion global de calidad de vida para cada participante, determinada al inicio y al final del estudio.

RESULTADOS: Se reclutaron 15 pacientes; 11 completaron el estudio y fueron incluidos en el anélisis
(5 en el grupo T-Control® y 6 en el grupo Foley). Los pacientes del grupo T-Control® puntuaron su
calidad de vida relacionada con el estado de salud autopercibido al final del estudio con una puntuacién
media de 6,15/10 (DE=3,34), frente a un 5,68/10 (DE=1,31) del grupo Foley. Los dominios en los que
T-Control® recibié una mejor puntuacién fueron: impacto en el estilo de vida (media=7,73; DE=3,36 vs
media=6,75; DE=1,45), autopercepcion inicial (media=5,97; DE=3,36 vs. media=5,02; DE=1,45) y auto-
percepcion actual (media=5,32; DE=3,84 vs. media=4,98; DE=0,73). La puntuacion global de calidad de
vida aumento en el grupo T-Control® en mas de 1,6 puntos respecto al valor basal (media=4,46; DE=0,56
vs. media=6,15; DE=3,34), mientras que en el grupo Foley apenas se observaron cambios (media=5,30;
DE=1,73 vs. media=5,68; DE=1,31). La satisfaccién con la sonda a las cuatro semanas fue mayor en el
grupo T-Control® que en el grupo Foley convencional (media=7,60; DE=4,34 vs. media=6,50; DE=3,27).

CONCLUSIONES: Los resultados preliminares sugieren que T-Control® podria asociarse con una mejor
calidad de vida de los pacientes con sondaje urinario de larga duracion en comparacion con la sonda
Foley convencional. Se observé una tendencia hacia una menor afectacién del estilo de vida, una mayor
satisfaccion con el dispositivo y una mejor percepcion del estado de salud. No obstante, estos hallazgos,
asi como el posible impacto de T-Control® sobre otros desenlaces clinicos relevantes, deberan confirmar-
se en el analisis final del ensayo clinico.
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