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VALOR PRONÓSTICO DE LA DETERMINACIÓN PLASMÁTICA DE  LA 
CROMOGRANINA  A EN PACIENTES CON CÁNCER  DE PRÓSTATA 
LOCALIZADO Y METASTÁSICO HORMONOSENSIBLE.

INTRODUCCIÓN

OBJETIVOS

MATERIAL Y MÉTODOS

RESULTADOS

Covaría Acuña, F. ¹, Casado Varela, J. ¹; San José Manso, L. ¹; Galante Romo, M.I. ¹;Hernando Arteche, A. ¹; León Rueda, M.E. ¹; 
Useros Rodríguez, E. ¹; Garde García, H. ¹; Chávez Roa, C. ¹; Senovilla Pérez, J. L. ¹; Borque, M. ²; Silmi Moyano, A. ¹; Blázquez 
Izquierdo, J. ¹,  Olivier Gómez, C. ³; ¹Hospital Clínico San Carlos, Servicio de Urología; ²Hospital Clínico San Carlos, Servicio de 
Medicina Nuclear; ³Hospital de la Princesa, Servicio de Urología. Madrid.

Las células neuroendocrinas están presentes en el tejido prostático benigno y maligno. La 
Cromogranina A (CgA) es un marcador de diferenciación neuroendocrina. El cáncer de próstata con 
diferenciación neuroendocrina  se relaciona un peor pronóstico, progresión tumoral y resistencia a 
la castración. La utilidad clínica y pronóstica de los niveles plasmáticos de CgA no se han establecido 
todavía.

1º Determinar el valor pronóstico de los niveles de CgA plasmática en el cáncer de próstata 
localizado y metastásico  hormonosensible.
2º Determinar la relación entre los niveles de CgA plasmática y el estadio tumoral, grupos de riesgo 
de cáncer de próstata (EAU 2010), progresión de la enfermedad, tiempo hasta la progresión y 
resistencia a la castración. 

Determinación de CgA plasmática mediante técnicas de radioinmunoanálisis. Estudio prospectivo. 
Mediana de seguimiento: 33 meses [7.7-76.3]. 31p: T1c-T2 (60%); 6p T3 (11%); 15p metastásico 
(29%). Valor de referencia CgA plasmática: 6 nmol/L. Test estadístico: ANOVA, Chi-Cuadrado, razón 
de prevalencias y U Mann-Whitney. Test estadístico: SPSS 15.0.

Edad media: 68 años (±7,9).

Encontramos diferencias estadísticamente significativas para los distintos valores de CgA 
plasmática en base a los distintos grupos de riesgo (bajo riesgo:  4.3, riesgo intermedio:  8.1, alto 
riesgo: 10.28, muy alto riesgo:  20.3nmol/L) y estadio tumoral (Local: 7.3, Localmente avanzado: 6, 
Metastásico: 22.8nmol/L), p<0.04 and p<0.009 respectivamente. Los niveles más elevados fueron 
encontrados en los grupos de más alto riesgo y en estadios tumorales avanzados.
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Hallamos una asociación estadísticamente significativa (p= 0.021) entre la media de CgA 

plasmática y el Gleason Score (Gleason ≤6: 6,3; Gleason 7: 10,8 ; Gleason ≥8: 23,44 nmol/L). 

Por el contrario, no encontramos  asociación entre el Valor de CgA plasmática y el riesgo de 
progresión.  Aunque los valores altos de CgA plasmática parecen incrementar el riesgo de 
desarrollo de paso a la hormonorrefractariedad, esta asociación no ha podido ser establecida. 
(p=0,062). 

En relación con el tiempo hasta la progresión, los pacientes del grupo de alto y muy alto riesgo, lo 

hicieron más rápido cuando los niveles de CgA plasmática fueron ≥ 6 (p=0.03).

- La presencia de niveles elevados de CrAp se correlaciona con el estadio avanzado de la 
enfermedad y el grupo de riesgo en el momento del diagnóstico.

- La CrAp no se comporta como un marcador de progresión en nuestra serie.

- Los pacientes de alto y muy alto riesgo que progresan lo hacen en menos tiempo cuando la CrAp 

es ≥6.

- La CrAp no permite diagnosticar el grupo de pacientes que progresará de forma precoz a la 
hormonorrefractariedad aunque el valor de corte de CrAp 6 se encuentra en el límite de la 
significación.

CONCLUSIONES
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RESULTADOS DEL TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE LA INCONTINENCIA 
URINARIA DE ESFUERZO FEMENINA MEDIANTE BANDA SUBURETRAL: 

experiencia del Hospital Severo Ochoa

OBJETIVO: 

MATERIAL Y MÉTODOS:

RESULTADOS: 

CONCLUSIÓN:

García Barreras S.; García García N.; Téllez Martínez-Fornés M.; Cervero Jiménez M.; Fernández Lucas C.; Borrego Hernando 
J. Servicio de Urología. Hospital Severo Ochoa. Leganés. Madrid.

Comparar los resultados de TVT (tension free vaginal tape) con TOT (tensión free transvaginal 
obturatriz tape) como tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo femenina (IUE).

Estudio de cohorte única prospectiva de 111 mujeres con seguimiento entre 6 meses y 10 años.
Se incluyen de forma consecutiva 111 mujeres con IUE demostrada en estudio urodinámico, todas 
ellas pacientes atendidas por el  Servicio de Urología del hospital Severo Ochoa de Leganés, 
Madrid. Como variable principal de resultado evaluamos las proporciones de curación, mejoría y 
fallo del tratamiento, a los 6 meses, al año y a los tres años de seguimiento. Se considera como 
curación la ausencia de incontinencia, flujometría normal (Qmax > 12) y  residuo postmiccional < 
100 ml.
Como variables secundarias se incluyen: las complicaciones intraoperatorias (lesiones vesicales, 
ureterales y otras) y las postoperatorias (infección urinaria, infección de herida y retención 
urinaria). 

Respecto de la variable principal de resultado: los resultados favorables (curación o mejoría de 
síntomas) son mejores con TOT que con TVT. Los resultados de curación/mejoría con TOT en las 
pacientes evaluadas a los 6 meses, al año y a los 3 años son 36 (87'8%), 29 (96'7%) y 9 (100%) frente 
al TVT que son 35 (74,5%), 37 (78,7%) y 29 (82,9%). Las OR fueron estadísticamente significativas al 
año y 3 años, 0,82 (IC95% 0,69-0,95) y 0,82 (IC95% 0,71-0,96),respectivamente .
Las complicaciones intraoperatorias (principalmente las lesiones vesicales), así como las 
postoperatorias (en mayor medida retención urinaria), fueron más frecuentes en las pacientes 
intervenidas con la técnica TVT que con TOT: 10(19'2%) vs 2(2'5%) en intraoperatorias y 19(36'5%) 
vs 3(5'1%) en las postoperatorias. Estas diferencias fueron estadísticamente significativas.

Tanto a corto como a largo plazo, la técnica TOT es más eficaz que la TVT para el tratamiento de la 
IUE femenina, con una proporción mayor de curaciones y un menor número de complicaciones 
tanto intraoperatorias como postoperatorias. 
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ESPECTROSCOPIA POR RESONANCIA MAGNÉTICA DE LA GLÁNDULA 
PROSTÁTICA UTILIZANDO EL MÉTODO LCModel:                 

CORRELACIÓN CON LOS HALLAZGOS HISTOLÓGICOS.

INTRODUCCIÓN

OBJETIVOS

MATERIAL Y MÉTODOS

RESULTADOS

CONCLUSIÓN

V. Diego García*; R. Brime Menéndez*; G. Celada Luis*; R. Otta Oshiro*; I. Fernández González*; JM. García-Segura**; M. 
Mora Durbán*; C. Olivier Gómez*

* Servicio de Urología del Hospital Universitario de La Princesa, Madrid. 
**Facultad de Biológicas, Universidad Autónoma de Madrid.

Las imágenes obtenidas mediante espectroscopia por resonancia magnética de protones (H1-
MRS) se han convertido en una herramienta valiosa para el diagnóstico del cáncer de próstata 
(CaP). Sin embargo, una limitación para la generalización de esta técnica en la práctica clínica 
habitual se debe a la falta de precisión en los métodos de cuantificación y a la escasa 
reproductibilidad de los resultados entre centros.

Nuestro objetivo principal fue desarrollar un método estándar y totalmente automatizado 
(LCModel-based) para la cuantificación de las imágenes H1-MRS prostáticas.

Diseñamos un conjunto de patrones que integraban y combinaban espectros simulados de citrato 
(Cit), colina (Cho), y creatina (Cr) así como otros adquiridos experimentalmente como la espermina 
(Spm). La superposición de Spm, Cho y Cr fue realizada y cuantificada para cada zona de la próstata, 
de forma individual, permitiendo así la evaluación independiente de los componentes glandulares 
(Cit y Spm) y proliferativos (Cho). Se calcularon diferentes proporciones de los metabolitos y se 
compararon con los hallazgos histológicos de las piezas de prostatectomía de
10 pacientes con CaP con puntuaciones de Gleason (3 + 3) y (3 + 4).

La fracción molar de Cho y el cociente Cho / (Cit + Spm) fueron los parámetros que mejor 
discriminaron entre el CaP y el tejido sano. La comparación entre los resultados cuantitativos en las 
imágenes de H1-MRS y los hallazgos histológicos no mostraron correlación entre las alteraciones 
detectadas en los metabolitos y la puntuación Gleason
de los tumores de bajo grado.

Aunque la muestra es pequeña y serán precisos estudios más amplios, la espectroscopia por 
resonancia magnética prostática podría ser una buena arma diagnóstica al permitirnos diferenciar 
entre el tejido sano y neoplásico.
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USO DE SEMILLAS DE ORO EN EL TRATAMIENTO IMRT DEL CÁNCER DE 
PRÓSTATA.  APLICACIÓN DEL PROTOCOLO NAL  PARA LA CORRECCIÓN 

DEL MOVIMIENTO DE LA PRÓSTATA.  

1. OBJETIVO

2. MATERIAL Y MÉTODOS

3. RESULTADOS

4. CONCLUSIONES

1 2Celada Luis, G.; Brime Menéndez, R.; Diego García, V.; OttaOshiro, R.; García-Vicente, F.; ,Zapatero, A , Fernández González, 
3 3 3I.;  MoraDurbán, M.; Olivier Gómez C .

1 2 3Sección de Radiofísica. Servicio de Oncología Radioterápica. Servicio de Urología. 
 Instituto de Investigación Sanitaria. Hospital Universitario de La Princesa. Madrid.

Evaluar la eficacia del protocolo NotActionLevel (NAL) en la reducción de los desplazamientos 
sistemáticos de la próstata determinados mediante imagen electrónica portal y semillas de oro 
implantadas.

 Se analizan 155 pacientes con cáncer de próstata tratados con IMRT en los que se implantaron tres 
marcadores de oro con propósito de localización (tres semillas de 5,0 mm x1,2mm 
(MedizintechnikGmbH, Germany)),  dos en la base y uno en el ápex.

El protocolo de corrección es un NAL de tres sesiones y con seguimiento semanal cuyos detalles se 
han publicado previamente (Sevillano Martínez y cols. Revista de Física Médica 2008; 9(3): 105-
112).

La medida de las posiciones de las semillas, se basa en matching digital entre las radiografías 
digitalmente reconstruidas (DRR) de planificación y las  correspondientes imágenes portales (EPI) 
de tratamiento además de un software propio de calculo del centro de masas de la próstata.

 En total se han obtenido 2400 posiciones para el análisis.

El protocolo NAL implementado ha reducido a la mitad la componente sistemática de los 
desplazamientos lo cual posibilita la reducción de márgenes y por lo tanto la morbilidad asociada al 
tratamiento radioterápico del cáncer de próstata. Asimismo se ha observado una tendencia 
asintótica en la reducción de estas desviaciones con el aumento de experiencia en el 
procedimiento.
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BIOPSIA RENAL PERCUTÁNEA: ¿ES UNA TÉCNICA SEGURA?

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVO

MATERIAL Y MÉTODOS

RESULTADOS

CONCLUSIÓN

F. Guerrero Ramos, I. Ospina Galeano, L. García González, E. Jiménez Alcaide, A. Arrébola Pajares, 
S. Pérez Cadavid, F. Villacampa Aubá, R. Díaz González

Servicio de Urología Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid

Recientemente se está volviendo a debatir sobre la implantación de la biopsia renal como 
procedimiento rutinario en el diagnóstico de masas renales. Esta técnica no está exenta de 
complicaciones y morbilidad. Con el fin de valorar las complicaciones derivadas de las biopsias 
renales, realizamos un estudio descriptivo de las biopsias renales ortotópicas ecodirigidas 
efectuadas en nuestro Servicio.

Hemos llevado a cabo una revisión de casos retrospectivos consecutivos de 180 biopsias renales 
ortotópicas ecodirigidas, realizadas en nuestro Servicio entre enero de 2008 y mayo de 2010. La 
técnica se realiza tras anestesia local, mediante control ecográfico y guía adaptada al transductor, 
utilizando una aguja automática de diámetro 16G. Se recogen múltiples variables (edad, 
antecedentes, creatinina, coagulación…) así como las complicaciones tempranas derivadas del 
procedimiento y la actitud adoptada respecto a ellas, si las hubo. Para valorar la relación entre HTA, 
anticoagulación o antiagregación y complicaciones se utilizó el test de Chi Cuadrado.

La edad media nuestros pacientes fue 55.82 años (rango 18-88), obteniéndose de media 2.49 
cilindros por intervención (rango 1-7). Las indicaciones más frecuentes fueron deterioro de función 
renal (50.6%), síndrome nefrótico (20.6%), proteinuria (17.8%) y enfermedad sistémica con 
afectación renal (7.2%). El antecedente más frecuente en nuestros pacientes resultó ser la 
hipertensión arterial (66.1%), seguido de diabetes mellitus tipo 2 (23.3%). En nuestra serie hemos 
encontrado un 5.6% de los pacientes previamente anticoagulados, y un 10.6% antiagregados. La 
tasa global de complicaciones fue del 5.6%: se precisaron dos embolizaciones por hematoma 
retroperitoneal (1.1%) y una por hematuria anemizante (0.6%). No se demostró relación entre HTA 
y complicaciones (p=0.09), anticoagulación previa y complicaciones (p=0.099), o antiagregación 
previa y complicaciones (p=0.603). Únicamente el 2.8% de las biopsias presentaron material 
insuficiente para diagnóstico.

La biopsia renal ortotópica ecodirigida con aguja de 16G es una técnica segura en nuestro centro, 
con gran rentabilidad diagnóstica y baja tasa de complicaciones, incluso en pacientes con factores 
de riesgo previos o alteraciones de la coagulación, si éstas son corregidas adecuadamente. La 
seguridad de la técnica nos facilita la ampliación de las indicaciones.

NOTA: Este trabajo está basado en otro presentado por mí (en la categoría Pósters sin comunicación oral) en el Congreso 
Nacional de Urología de 2011 (Málaga).
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PRIMER Y SEGUNDO IMPLANTE DE PRÓTESIS DE PENE. ANÁLISIS DE 
SATISFACCIÓN.

INTRODUCCIÓN:

PACIENTES Y MÉTODOS: 

RESULTADOS:

CONCLUSIÓN:

Aragón Chamizo J.; Piñero Sánchez J.; del Pozo Jiménez G.; Jara Rascon J.; Lledó García E.; Hernández Fernández C.

La disfunción eréctil es una patología que afecta en torno al 20 % de la población masculina y puede 
ocasionar una importante merma en su calidad de vida. El implante de una prótesis de pene (IPP) es 
la alternativa cuando los tratamientos médicos no cumplen las expectativas del paciente. 
El objetivo de este trabajo es evaluar tanto el grado de satisfacción de los pacientes sometidos a un 
primer implante protésico (PIP), como el de sus parejas. Analizaremos también el de los sometidos 
a sucesivos implantes protésicos (SIP) y sus parejas.

Durante el periodo comprendido entre 1999 y 2010, se realizó cirugía de IPP hidráulica de 3 
componentes a 134 pacientes. Se elaboró una encuesta de satisfacción compuesta por 3 ítems: 
grado de satisfacción del paciente en las relaciones; grado de satisfacción de la pareja en las 
relaciones; si el paciente volvería a someterse a la cirugía. La encuesta se realizó vía telefónica y 
respondieron 75 pacientes (56%), de los cuales 55 eran  PIP y 20 SIP

El 78,2% de los encuestados sometidos a PIP y el 80% de los encuestados sometidos a SIP, se 
mostraron moderadamente satisfechos o muy satisfechos con la calidad de sus relaciones 
sexuales, sin que la diferencia fuera estadísticamente significativa (p=0.72). 
El 74.1% de las parejas de los PIP refirieron que sus relaciones fueron moderadamente 
satisfactorias o muy satisfactorias, frente al 80% de las parejas de los SIP, sin que esta diferencia 
fuera estadísticamente significativa (p=0.46)
Un 73.6% de los portadores de PIP refirió que volvería a someterse al mismo procedimiento, frente 
a un 70% de los portadores de SIP, sin que, nuevamente, estas diferencias fueran estadísticamente 
significativas (p=0.77).

En nuestro estudio, tanto los pacientes sometidos a PIP como los sometidos a SIP presentaron 
elevadas tasas de satisfacción, sin que existieran diferencias estadísticamente significativas entre 
ambos grupos. Se obtuvo el mismo resultado al valorar la satisfacción de la pareja.
Un porcentaje elevado de pacientes volvería a someterse a esta intervención, aún en el grupo que 
ya ha precisado recambio protésico. 
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CONSOLIDACION DE NUESTRA EXPERIENCIA EN UN PROGRAMA DE 
OBSERVACION Y VIGILANCIA DE RECIDIVA TUMORAL DE CARCINOMA 

VESICAL NO MÚSCULO INFILTRANTE

INTRODUCCION

OBJETIVOS

MATERIAL Y METODOS 

RESULTADOS 

CONCLUSIONES

Jiménez-Valladolid de L'Hotellerie-Fallois, I.M.;Blázquez Vallejo, C; Hernández Cañas, V; De la Peña Zarzuelo, E; Díaz 
Goizueta, FJ; López López, B; Capitán Manjón, C; De la Morena Gallego, JM; Martín Ríos, MD*; LLorente Abarca, C

Servicio de Urología y *Servicio de Epidemiología. Hospital Universitario Fundación Alcorcón. Madrid

Ha sido comunicada previamente nuestra experiencia en un seleccionado grupo de pacientes 
con tumor vesical no músculo infiltrante (TVNMI) a los que, tras recidiva tumoral, incluimos en 
un estricto programa de observación con el fin de prolongar los intervalos interquirúgicos de 
dichas recidivas. 

Confirmar la seguridad de un programa de vigilancia activa para recidiva de TVNMI en una 
mayor población de estudio, así como determinar si alguno de los criterios de inclusión 
utilizados debe ser modificado.

Estudio prospectivo con pacientes diagnosticados de recidiva TVNMI que se sometieron a un 
programa de observación y vigilancia.
Los criterios de inclusión fueron: TVNMI con anatomía previa Ta-T1a, citología negativa, G1-G2, 
menor de 1 cm y menos de cinco implantes.
No entró en este programa ningún paciente con CIS o G3. Comparamos el estadio patológico 
previo y posterior a la observación estudiando el riesgo de progresión en grado y estadio. 
Analizamos si alguno de los criterios de inclusión estaba asociado con un mayor riesgo de 
progresión.
Seleccionamos un grupo control de pacientes que teóricamente habrían sido candidatos a 
inclusión en este programa pero que fueron operados inmediatamente tras el diagnóstico de 
recidiva. Comparamos la progresión en este grupo control con nuestro grupo de estudio.

Se analizaron 128 pacientes. La anatomía patológica previa a la entrada en observación fue: Ta 
en el 72,7%, T1a en el 24,2%, G1 en el 65,6% y G2 en el 30,5%. 
Los pacientes permanecieron una mediana de tiempo en observación de 10,8 meses tras lo cual 
el 85,1 % no habían progresado en estadio, y el 85,1% no habían progresado en grado. Ningún 
paciente experimentó progresión a T2. Ninguna de las variables presentó asociación significativa 
con un mayor riesgo de progresión.
Al comparar las tasas de progresión del grupo de estudio con el grupo control, no se observaron 
diferencias estadísticamente significativas 

Se confirma con una serie más amplia de pacientes que es factible y seguro mantener una 
actitud de observación y de vigilancia en pacientes seleccionados con recidiva de TMNMI, sin 
por ello entrar en mayor riesgo de progresión en grado y estadio tumoral.
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FOTOVAPORIZACIÓN PROSTÁTICA LÁSER GREENLIGHT HPS 120W. 
RESULTADOS DE 107 PACIENTES CON 1 AÑO DE SEGUIMIENTO

INTRODUCCIÓN:

OBJETIVOS 

MATERIAL Y METODOS: 

RESULTADOS

CONCLUSIONES 

Blázquez Vallejo, C; Capitán Manjón, C;; Díaz Goizueta, López López, B; Jiménez-Valladolid De L`Hotellerie-Fallois, IM; 
Hernández Cañas, V De la Morena Gallego, JM; De la Peña Zarzuelo, E; Martín Ríos, MD*; LLorente Abarca, C

Servicio de Urología y *Servicio de Epidemilogía. Hospital Universitario Fundación Alcorcón. 

Se han publicado numerosas series que avalan que la FVP con láser Greenlight es una técnica con un 
excelente perfil de seguridad y eficacia, sin embargo, la mayoría han sido realizadas con el antiguo 
láser KTP de 80W y no con la nueva versión TBL 120W

Presentamos los resultados de 107 pacientes tratados con FVP con láser Greenlight 120W con una 
mediana de seguimiento de 12 meses

Análisis retrospectivo de 107 pacientes tratados mediante FVP Greenlight 120W(Enero 2008-
Septiembre 2010). Se evaluó el número de Julios, tiempo de cirugía, tiempo de aplicación de láser, 
complicaciones, estancia hospitalaria, tiempo de sondaje y niveles de HB, sodio, potasio, pre y 
postcirugía. 
Los pacientes se revisaron los meses 1,3,6 y 12, recogiéndose en cada visita IPSS-L, flujometría y 
PSA. La medición del volumen prostático por ecografía transrectal se realizó a los 6 y 12 meses. 

La edad media fue de 65,6 años.Mediana seguimiento de 12 meses.La mediana de Qmax fue 
7,2ml/sg (RI 5,2) y la media de IPSS-L 22,6-4,4 (DT 5,2-1.09). El volumen prostático medio fue 
55,29cc (DT 18,5). No fue necesario transfundir a ningún paciente ni registramos ningún caso de 
síndrome de reabsorción. En un caso reconvertimos a RTU prostática por sangrado. El tiempo 
medio de hospitalización fue 1,4días (DT 1,03) y la mediana de tiempo de sondaje de 29 horas (RI 
15,6)
 Con un año de seguimiento la mediana de Qmax fue de 20,25 (RI 12,3) y el IPSS-L medio de 8,04-
1,08 (DT 4,2-0,97). Registramos una reducción media de volumen prostático de 27,4cc (DT 4,5). Al 
año sólo 9 pacientes (8.41%) presentaban disuria y 2(1,8%) incontinencia. 5 pacientes fueron 
reintervenidos, 1 por estenosis de uretra, 2 por esclerosis de cuello y 2 por sintomatología 
obstructiva. 

Consideramos la FVP láser Greenlight HPS 120W una técnica segura, con unos excelentes 
resultados funcionales al año. La disminución de la morbilidad inmediata ofrece al paciente un 
postoperatorio más cómodo, con menor tiempo de sondaje y hospitalización, así como una 
disminución de complicaciones graves (sangrado y reabsorción). Son necesarios estudios 
prospectivos a más largo plazo que confirmen estos datos.
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Factores de riesgo de desarrollo de neoplasias

Tumores no cutáneos Tumores cutáneos
HR IC 95% p HR IC 95% p

Sexo 0,28 (0,15 – 0,53) 0,000
OKT3 5,25 (2,21 – 12,4) 0,000

INCIDENCIA DE CÁNCER “DE NOVO” E IMPACTO DE LOS 
INMUNOSUPRESORES EN EL TRASPLANTE RENAL .

INTRODUCCIÓN

OBJETIVO

MATERIAL Y MÉTODOS

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Autores: Bueno Bravo, C.; Gómez Dos Santos, V.;Marcén Letosa, R*;Díez Nicolás, V.; Galeano Álvarez,C*; Córdoba Martínez, 
L.A.; Fernández Rodríguez, A*;Álvarez Rodríguez, S.; Quereda, C*; Burgos Revilla, F.J.

Servicio de Urología y Nefrología*. Hospital Ramón y Cajal. Madrid.

La incidencia de cáncer después del trasplante renal (TR) es superior que en la población general. 
Sin embargo, la influencia de los inmunosupresores en su desarrollo es controvertida. 

El objetivo del estudio es analizar la incidencia y los factores de riesgo para el desarrollo de tumores 
post-TR durante 3 diferentes períodos de inmunosupresión basados en Azatioprina (Aza), 
Ciclosporina (Csa) y Tacrólimus (Tac).

Estudio retrospectivo de 1029 receptores de un primer TR (62,7% hombres y 37,3% mujeres). La 
edad en el momento del TR fue 44,6 años (SD 14,9) y la mediana de seguimiento 95,6 meses (IQR 
84,2). Los grupos de estudio incluyeron 198 receptores tratados con Aza-Pred (19,2%), 524 con Csa 
(50,9%) y 307 con Tac (29,8%). Adicionalmente 280 receptores recibieron Micofenolato Mofetil 
(MMF). No se incluyeron los receptores tratados xon inhibidores de m-TOR debido a un corto 
período de seguimiento.

El 15,3% de los receptores (n=157) desarrollaron un tumor. El cáncer fue el 18,9% (33/175) de las 
causas de muerte con injerto funcionante. La incidencia (IA) de cáncer fue de 19,2 casos por 1000 
pacientes-año; 11,6 para los tumores cutáneos y 9,1 para los no cutáneos. La mediana de tiempo 
de aparición del cáncer fue de 74,0 meses (IQR 62,0) y de 107,0 meses (IQR 77,0) para los tumores 
cutáneos y no cutáneos respectivamente (p<0,05). Los tumores no cutáneos más frecuentes 
fueron los gastrointestinales (15,2%) seguidos de linfomas (14,2%), tumores renales (11,2%) y 
pulmonares (10,1%). La IA a 10 y 15 años fue del 11% y 15% vs 7% y 13% para los tumores cutáneos y 
no cutáneos, respectivamente.

Tabla 1. Resultados del Modelo de Regresión de Cox para la medida del impacto de los factores de riesgo en el desarrollo de 
neoplasias post-TR.

Los tumores son una causa importante de morbi-mortalidad en el post-TR. El uso de las diferentes 
pautas de inmunosupresión no se asoció de forma independiente al desarrollo de neoplasias con 
excepción del uso de OKT3 en pacientes que presentaron episodios de rechazo.



NEFRECTOMÍA PARCIAL ABIERTA FRENTE A LAPAROSCÓPICA: 
ANÁLISIS DE COMPLICACIONES

OBJETIVO: 

PACIENTES Y MÉTODOS: 

RESULTADOS: 

CONCLUSIÓN: 

Autores: Blaha Igor; Husillos Alonso Adrián; Herranz Amo Felipe; Subirá Ríos David; Bueno Chomón Gonzalo; Moralejo 
Gárate Mercedes; Molina Escudero Roberto; Ogaya Piniés Gabriel; Tabares Jiménez Juan; López López Esther; Aragón 

Chamizo Juan; Hernández Fernández Carlos

INTRODUCCIÓN:
La nefrectomía parcial  constituye el tratamiento de elección en los tumores renales de pequeño 
tamaño (estadio clínico T1). La vía laparoscópica permite abordar esta cirugía con criterios de 
mínima invasión, sin embargo se ha observado un mayor índice de complicaciones en comparación 
con la cirugía abierta.

Evaluar las complicaciones quirúrgicas en una cohorte de nefrectomías parciales realizadas por 
abordaje abierto (NPA) y laparoscópico (NPL). 

176 pacientes fueron intervenidos de tumor renal mediante cirugía conservadora parcial entre los 
años 1992 y 2010. Comparamos retrospectivamente 76 NPA con 100 NPL. Agrupamos las 
complicaciones según la clasificación de Clavien modificada. Para el análisis estadístico, hemos 
realizado un análisis univariante  mediante el test de la chi cuadrado para las variables categóricas y 
el test de anova para las variables numéricas. Consideramos la significación estadística con p < 0,05.

Realizamos una búsqueda de sesgos en función de las variables que influyen en la aparición de 
complicaciones (riesgo anestésico, IMC, indicación, localización y tamaño del tumor, edad, etc.), no 
existiendo diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos.El 20% de los pacientes 
con NPL y el 21,6% de los pacientes con NPA (p = 0,8) presentaron algún tipo de complicación. No 
encontramos diferencias al analizar las complicaciones según la clasificación de Clavien entre 
ambos grupos (p = 0,74). Tampoco encontramos diferencias al separar las complicaciones como 
urológicas (p = 0,5) y no urológicas (p = 0,7). En cuanto a la necesidad de transfusión de 
hemoderivados existe una diferencia a favor de la NPL, que tiende a la significación (p = 0,07), al 
igual que en la necesidad de reintervención urgente (p = 0,085). La estancia postoperatoria fue 
menor en las NPL con una diferencia estadísticamente significativa (p = 0,04).

En nuestra serie los pacientes con NPL no presentan más complicaciones que los pacientes 
sometidos a NPA. La NPL presenta una menor necesidad de transfusión y de reintervención 
urgente, con tendencia a la significación estadística; así como una menor estancia postoperatoria 
(p < 0,05). 
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ESTUDIO DE LA INCIDENCIA DE CÁNCER DE PRÓSTATA: COMPARACIÓN 
DE UN CENTRO DE LA COMUNIDAD DE MADRID CON REGISTRO 

NACIONAL DURANTE EL AÑO 2010.

INTRODUCCIÓN

MATERIAL Y MÉTODOS

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Álvarez Rodríguez, S.; Hevia Palacios, V.; Rodríguez-Patrón Rodríguez, R.; Gómez del Cañizo, C.; García Navas, R.; Sanz 
Mayayo E.; Burgos Revilla, FJ.

La incidencia de cáncer de próstata (CaP)  en España se estima en 86-98  casos por cada 100.000 
habitantes, por encima de los 71 casos de la Unión Europea. Esto se traduce en 19.500 nuevos 
casos durante  2010.  El screening mediante PSA o el número de cilindros en la biopsia 
diagnostica continuan siendo objeto de controversia.

Estudio epidemiologico, multicéntrico y nacional con participación de 25 centros, incluyendo  
4097 pacientes. Nuestro Centro incluyó 194 pacientes,4,75% del total, perteneciendo estos 
unicamente al area de influencia establecido para el Hospital Ramón y Cajal de Madrid. Se 
incluyeron exclusivamente pacientes con diagnóstico histológico de CaP diagnosticado de novo 
entre el 1 de Enero de 2010 y el 31 de diciembre de 2010.

La población a estudio ajustada fue de 267.946, 12 varones con una incidencia en nuestro 
centro de 69,14 casos por 100.000 habitantes, similar a la nacional (70,75).La mediana de edad 
al diagnóstico fue de 68 años . Existian antecedentes familiares en un 21, 6 % .  Aparición  de 
sintomatología asociada a la enfermedad en un 13,92 % de los casos, siendo la hematuria el 
más frecuente (59,26%), y presentando dolor óseo al diagnóstico el 14, 81  %. El 70, 10 % de los 
pacientes refirieron sintomatología prostática. La media de PSA al diagnóstico fue de 7 ng/ml en 
comparación con los 8 ng/ml de la serie nacional.  El número de cilindros biopsiados fue menor 
de 7 en el 76,8% de los casos. El 68, 04 % de los pacientes se diagnosticaron en un estadio 
clínico T1c, frente al 61,90% nacional. Se documentaron ganglios positivos al diagnóstico en el 
0,52% (2,64% nacional), siendo el 84 % Nx (55,2% nacional) y el 84 % Mx (52.53%). Se presentan 
las principales diferencias en los gráficos a continuación  

La incidencia de CaP en nuestro centro fue equiparable a  la del Registro Nacional. El número de 
cilindros obtenidos fue significativamente menor sin variaciones en la tasa de diagnóstico. Las 
diferencias en el estadiaje  N y M  pueden ser atribuidas al estudio de extensión en tumores de 
riesgo bajo e intermedio.



CÁNCER RENAL: DIAGNÓSTICO DEL TIPO PATOLÓGICO Y EL GRADO 
TUMORAL A PARTIR DE BIOPSIA

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVO

MATERIAL Y MÉTODO

RESULTADOS

CONCLUSIÓN

Almonacid Grunert, J.; Villacampa Aubá, F.; Domínguez Esteban, M.; García Gómez, B.; Guerrero Ramos, F.; Tejido Sánchez, 
Á.; Duarte Ojeda, J.; De La Rosa Kehrmann, F.; Díaz González, R.

Servicio de Urología, Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

El cáncer renal (CR) representa alrededor del 3,5% de las neoplasias del adulto. El aumento de 
incidentalomas renales conlleva la extirpación de una mayor cantidad de tumores, algunos de ellos 
poco agresivos. La realización de una biopsia del tumor renal (BR) podría ayudar a decidir el manejo 
terapéutico. En algunas series, la BR obtiene un 100% de especificidad y un 80-90% de sensibilidad 
a la hora de diferenciar benignidad vs malignidad pero desciende hasta un 40-80% en cuanto al 

grado tumoral. La mayoría de series utilizan agujas de biopsia de calibre ≥18 Gauge. Revisamos la 
efectividad en al diagnóstico del tipo y grado tumoral de biopsias renales realizadas con aguja de 16 
G en nuestro centro.

Estudio prospectivo sobre una serie de 47 pacientes intervenidos con el diagnóstico de masa renal. 
De cada espécimen se obtuvieron 4 biopsias tumorales (2 centrales y 2 periféricas) con aguja 16 G, 
en banco tras la nefrectomía. Estas fueron revisadas de forma independiente por dos patólogos sin 
conocer el análisis anatomopatológico de la pieza renal. Posteriormente se compararon con la 
anatomía definitiva del tumor y su relación con parámetros de imagen en el CT previo (localización, 
necrosis, morfología del tumor). Se consideraron no válidas aquellas biopsias con material 
insuficiente para diagnóstico y las que incluyeron tejido renal normal.

Se realizaron 188 biopsias en 47 tumores. El 17% (8)de los tumoresfueronbenignos,mientrasque el 
83% (39)fueronmalignos.Se consideraron válidas 164 (87,25%) y no válidas 24 (12,75%). A la hora 
de diferenciar entre masabenigna o maligna, la biopsia central alcanzóunacorrelación del 100% y la 
biopsiasperiférica del 99,97%. Igualmentesucede a la hora de diagnosticar el tipohistológico 
(biopsia central, 100%; biopsiasperiférica, 99,97%).Cuandoambasbiopsias, central y periférica, 
resultaronválidas, la coincidenciadiagnósticaalcanza el 99,98%.El éxitodiagnóstico en cuanto al 
gradotumoralalcanza el 88% en lasbiopsiascentrales y el 84% en lasperiféricas. En los 
tumoresgrados I-II, encontramosun VPP entre 81%-85,7% y VPN del 100%. En lostumoresgrados III-
IV,un VPP del 100% y un VPN entre el 81%-85,7%.

Las BR obtenidas mediante punción con aguja de 16G obtienen excelentes resultados en cuanto al 
diagnóstico patológico, principalmente en relación con el tipo histológico, permitiendo discernir 
entre enfermedad benigna y maligna. Su eficacia disminuye en la caracterización del grado 
tumoral. A falta de una serie con mayor número de pacientes, la BR podría introducirse, en casos 
seleccionados, en el manejo habitual del CR, permitiendo, y siempre consensuado con el paciente, 
adoptar medidas menos agresivas si el caso lo permite.
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PRIMER IMPLANTE DE PRÓTESIS DE PENE FRENTE A SEGUNDO 
IMPLANTE: ANÁLISIS DE COMPLICACIONES.

INTRODUCCIÓN:

OBJETIVO: 

MÉTODOS: 

RESULTADOS:

CONCLUSIÓN:

Piñero Sánchez, Javier. Lledó García, Enrique. Jara Rascón, José. Del Pozo Jiménez, Gema. Aragón Chamizo, Juan. Blaha, Igor. 
Ramírez Martín, Daniel. Hernández Fernández, Carlos.

La prótesis de pene supone el último escalón de tratamiento de la disfunción eréctil. Pero, la vida de 
éstas, es limitada, pudiendo ser necesario su recambio.

Evaluación de las complicaciones en una cohorte de pacientes sometidos a cirugía de primer (PIP) y 
segundo implante (SIP) de prótesis de pene.

Comparamos 110 PIP con 44 SIP en pacientes intervenidos entre 1999 y 2010 en nuestro centro. En 
todos los casos se implantó una prótesis hidráulica de tres componentes (American Medical 

RSystems ). Analizamos complicaciones como desarrollo de hematoma, fiebre postoperatoria, 
infección protésica precoz (en las primeras 6 semanas), infección protésica tardía (después de 6 
semanas), migración de material protésico, extrusiones inminentes, extrusión uretral y fallo 

2mecánico del implante. Para el análisis estadístico empleamos el test χ . Consideramos la 
significación estadística cuando p<0,05.

No existieron diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos en relación a edad, 
factores de riesgo cardiovascular, diabetes mellitus.  El tiempo quirúrgico medio fue 69.59 min para 
PIP y 80.93 min para SIP (p=0.027)
Un 0.9% de PIP frente a un 7% de SIP experimentó migración de algún componente (movilización 
proximal de cilindro, migración de bomba) (p=0.031).
Detectamos 3 extrusiones inminentes (protusión de cilindros a través de glande o zona coronal sin 
perforarla). Todos los casos se dieron en SIP (p=0.004), entre los 10 y 24 meses tras implante.
Encontramos 4 extrusiones uretrales (2.5%), 1.8% en PIP Vs 4,7% en SIP (p=0.3): 2 en los primeros 2 
meses; los otros 2 posteriormente.  
No encontramos diferencias significativas en infección protésica precoz (4%, p=0.9), infección 
tardía (3%, p=0.7), hematoma (p=0,4),  dolor prolongado (p=1), fallo mecánico (p=0.17). No se 
produjo ninguna infección desde la introducción de la cobertura con Inhibizone en las prótesis 
(2007)

Los pacientes sometidos a SIP presentan más complicaciones de forma global, que el grupo de PIP. 
Si analizamos las diferentes complicaciones, los pacientes con SIP, presentan un mayor riesgo de 
movilización de material protésico (migraciones, extrusiones inminentes y extrusiones uretrales), 
pero no encontramos diferencias en relación a la presencia de infección, hematoma, dolor 
prolongado o fallo mecánico.
Palabras clave: Prótesis pene, implante secundario, complicaciones
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RESULTADOS TRAS 28 AÑOS DE EXPERIENCIA CON 
ESFÍNTER URINARIO ARTIFICIAL.

INTRODUCCIÓN: 

MATERIAL Y MÉTODOS: 

RESULTADOS: 

CONCLUSIONES: 

Autores: Díaz Naranjo S, Córdoba Martínez L, Díez Nicolás V, Fernández Fernández E, García Navas R, Burgos Revilla FJ.  

Desde su introducción en 1973 el esfínter artificial se ha convertido en el tratamiento de elección 
en la incontinencia por fallo intrínseco del esfínter, como la acontecida tras la prostatectomía 
radical. El objetivo de este trabajo es evaluar los resultados de nuestra experiencia hasta 
Septiembre de 2010, actualizando nuestra serie descrita previamente.

Se estudiaron retrospectivamente los 125 pacientes, varones, que recibieron un esfínter artificial 
hasta Septiembre de 2010, con un seguimiento mínimo de tres meses. Se analizaron las variables: 
etiología de la incontinencia, lugar de implantación, complicaciones y resultados en cuanto a la 
continencia; considerándose continentes los pacientes que usan menos de una compresa al día.

Tras eliminar de nuestra serie aquellos pacientes que no cumplieron los criterios de inclusión 
previamente descritos se observó que la principal causa de la incontinencia tratada con esfínter 
artificial en nuestro medio es la prostatectomía radical (97 pacientes), la vejiga neurógena (21 
pacientes) y otras anecdóticas (láser verde, RTU, adenomectomía, epispadias, traumatismo 
uretral). En la mayoría de los pacientes (113) se colocó el esfínter en uretra bulbar. El diámetro más 
utilizado oscila entre los 4 y los 5 cm, siendo el reservorio más frecuente el de 61-70 H O. La tasa de 2

continencia fue del 78,4% con una tasa de fallo de 21,6%. Las complicaciones observadas fueron 
malfuncionamiento (24 pacientes, ninguno en la actualización), extrusión de alguno de los 
componentes (9 pacientes), fístula uretral (11 pacientes) y atrofia uretral (2) pacientes. 40 
pacientes fueron reintervenidos, 19 para retirada de la prótesis y 21 para recambio de alguno de 
sus componentes. No se observaron complicaciones intraoperatorias.
 

Tras 28 años de experiencia creemos que el esfínter urinario artifical es una buena elección para 
resolver la incontinencia por incompetencia esfinteriana, pero presenta una alta tasa de 
complicaciones. A pesar de existir otras indicaciones, la etiología más frecuente es la 
prostatectomía radical, así como otras que de forma yatrogénica dañan el esfínter (RTU, 
adenomectomía...). Los resultados se optimizan con una adecuada y estricta selección de los 
pacientes, y una cuidadosa manipulación de la prótesis.
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ELECCIÓN DE CRITERIOS DE INCLUSIÓN EN UN PROGRAMA DE 
VIGILANCIA ACTIVA EN CÁNCER DE PRÓSTATA

INTRODUCCIÓN

OBJETIVO 

MATERIAL Y MÉTODOS

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Díaz Goizueta FJ; Hernández Cañas V; Jimenez-Valladolid De L'Hotellerie-Fallois, I; Blázquez Vallejo C; López López B; M; De 
la Morena Gallego JM; Martín Ríos MD; Capitán Manjón C; De la Peña Zarzuelo E; Llorente Abarca C   Servicio de urología y 

medicina preventiva del Hospital Universitario Fundación Alcorcón 

La vigilancia activa (VA) es una opción terapeútica aceptada para un grupo de pacientes 
seleccionados con cáncer de próstata de bajo riesgo. Han sido descritos múltiples protocolos de VA 
con criterios de inclusión y seguimiento muy heterogéneos y no está claramente establecido cuál 
de ellos es más seguro en términos anatomopatológicos o de recidiva bioquímica

Determinar en pacientes de nuestro medio cuáles son los criterios de inclusión en vigilancia activa 
óptimos en términos anatomopatológicos y de recidiva bioquímica

442 pacientes con diagnóstico de CP localizado fueron sometidos a prostatectomia radical 
laparoscópica entre Enero 2003 y Diciembre 2009. 
Seleccionamos 213 pacientes que consideramos de bajo riesgo y que podrían haber sido incluidos 
en un programa de vigilancia activa.
Se dividieron los pacientes en dos grupos, aquellos que cumplían los criterios de vigilancia más 

estrictos descritos por Epstein (PSA <10, dPSA <0,15; T1/T2a, ≤2 cilindros positivos, Gleason = 6, 

<50% de afectación del cilindro) y los que cumplían criterios más laxos descritos por Klotz (PSA ≤ 10 

o <15 en mayores de 70 años, T1/T2a, Gleason ≤ 6 o < 7 (3+4) en mayores de 70 años).
Comparamos ambos grupos para determinar diferencias en cuanto a estadío patológico tras la 
prostatectomía radical, márgenes positivos y recidiva bioquímica 

Estudiamos 213 pacientes con una edad media de 63,86 años. El 93% con estadio clínico T1c. El 

Gleason de la biopsia ≤ 6 en el 93,9% y 7(3+4) en el 6,1%.La mediana de PSA fue 5,6
17% pacientes cumplían los criterios de VA según Epstein y 48% pacientes según Klotz
Comparando los pacientes de ambos grupos no existieron diferencias estadísticamente 
significativas en la presencia de T3 en la pieza con el 7,9% en el grupo 1 y el 12,4% en el grupo 2(p= 
0,30), ni en la presencia de márgenes positivos (21,1% grupo1 vs 31,4% grupo 2; p= 1,06), ni en los 
datos de recidiva bioquímica (5,3% grupo 1 vs 5,8% grupo 2; p=1). Mediana de seguimiento 39 
meses.

No existen diferencias en términos anatomopatológicos o de recidiva bioquímica entre los 
protocolos de vigilancia activa descritos en la literatura
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EVALUACIÓN DE LA SEGURIDAD ONCOLÓGICA DE LA 
NEFRECTOMÍA PARCIAL LAPAROSCÓPICA FRENTE A LA 

NEFRECTOMÍA PARCIAL ABIERTA

INTRODUCCIÓN: 

OBJETIVO: 

PACIENTES Y MÉTODOS: 

RESULTADOS: 

CONCLUSIÓN: 

Autores: Husillos Alonso, Adrián; Subirá Ríos, David; Herranz Amo, Felipe; Rodríguez Fernández, Elena; Lledó García, 
Enrique; Molina Escudero, Roberto; Paños Fagundo, Eva; Piñero Sánchez, Javier; Del Pozo Jiménez, 

Gema; Hernández Fernández, Carlos

La nefrectomía parcial constituye el tratamiento de elección de los tumores renales con estadio 
clínico T1. El acceso laparoscópico permite abordar la cirugía con criterios de mínima invasión. 

Evaluar la eficacia oncológica de la nefrectomía parcial laparoscópica (NPL), en función del análisis 
de la recidiva local y a distancia, así como la identificación de factores pronósticos de recidiva.

111 pacientes fueron intervenidos de tumor renal mediante cirugía parcial entre el año 2000 y 
2009. Comparamos retrospectivamente 78 NPL y 33 NPA. Definimos recidiva como la presencia de 
tumor radiológico en el lecho quirúrgico y/o metástasis. Realizamos un análisis univariante 
mediante el test de la chi cuadrado para las variables categóricas y el test de anova para las 
variables numéricas; así como un análisis multivariante de factores de riesgo de recidiva tumoral 
mediante regresión logística. Consideramos la significación estadística cuando p < 0,05.

Realizamos una búsqueda de sesgos en función  de las variables que influyen en la recidiva (estadio, 
localización, tamaño, histología, grado, márgenes, seguimiento etc), no encontrando diferencias 
estadísticamente significativas entre ambos grupos.
Con una mediana de seguimiento de 43 meses, el  11,7 % ha experimentado recidiva. Tras el 
tratamiento de rescate, de los 111 pacientes, el 94,2 % se encuentra libre de tumor, el 3,6% con 
recidiva y el 3,6% había muerto (1 paciente por cáncer de riñón y 3 por otras causas). 
En el análisis univariante, encontramos asociación estadísticamente significativa entre la recidiva 
tumoral y el abordaje a favor de la vía laparoscópica ( p = 0,043), la condición de monorreno (p = 
0,05) y la presencia de márgenes positivos ( p = 0,01).
En el análisis multivariante la presencia de márgenes positivos se ha identificado como el único 
factor pronóstico  independiente de recidiva tras nefrectomía parcial (p = 0,009).

En nuestra serie no existen diferencias en cuanto al control oncológico entre la NPA y NPL. La 
presencia de márgenes positivos se ha identificado como el único factor pronóstico  independiente 
de recidiva tras nefrectomía parcial.
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EVALUACIÓN DE LA UTILIDAD DEL TEST DE TOLERANCIA ORAL A LA 
GLUCOSA (TTOG) EN VARONES SIN DIAGNÓSTICO CONOCIDO DE 

ALTERACIÓN DEL METABOLISMO HIDROCARBONADO QUE 
CONSULTAN POR DISFUNCIÓN ERÉCTIL (DE)

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS:

OBJETIVO: 

MATERIAL Y MÉTODOS:

RESULTADOS:

CONCLUSIONES:

1 1 1 2 2 1 2  1 Díez Sicilia L , Romero Otero J , Ospina Galeano I.A , García-Cruz E , Piqueras M , Rodríguez Antolín A , Alcaraz A .
 2 Hospital Universitario 12 de Octubre. Hospital Clínic de Barcelona.

La Diabetes Mellitus (DM) es una de las enfermedades endocrino-metabólicas más frecuentes. El 
diagnóstico precoz de la DM se asocia a disminución de la morbilidad y mejora la calidad de vida. La 
DM puede presentarse inicialmente como una enfermedad silente, pudiendo ser la DE un síntoma 
centinela de la misma.

Evaluar la utilidad del TTOG como herramienta de detección precoz de alteración del metabolismo 
hidrocarbonado en varones que consultan por DE.

Estudio observacional, prospectivo,  multicéntrico. Desde enero de 2008 hasta diciembre de 2010 
se incluyeron 220 varones. 170  acuden para evaluación inicial de DE, descartándose los pacientes 
con antecedentes de DM,  antecedentes vasculares, neurológicos o de cirugía/radioterapia 
pélvica. Los restantes 50 pacientes provienen de la consulta de urología y presentan parámetros de 
función eréctil dentro de la normalidad.
Se realizó Test de Sobrecarga Oral de Glucosa con 75g de glucosa y determinación de glucosa a las 2 
horas post-sobrecarga. Se define según criterios ADA intolerancia a la glucosa (IOG) como 
glucemia-2h >140 mg/dl y DM como glucemia-2h >200 mg/dl. Se empleó el cuestionario validado 
“Erection Hardness Store” para la determinación de la función eréctil. Se analizaron las variables 
edad, peso, masa, índice de masa corporal (IMC), puntuación EHS y resultados del TTOG. Se realizó 
análisis descriptivo y regresión logística de las variables para ambos grupos, p<0.05.

2Edad media 52±13 años, IMC 27,5±3,8 kg/m . Los varones con DE presentaron mayor riesgo de 
diabetes mellitus (DE 14% vs no-DE 0%,p=0,011). El odd-ratio para DM y/o IOG fue de 2,6 (IC-95% 
1,1-5,9), p=0,017 para el grupo d DE. Las variables edad e IMC se relacionaron con la presencia de 
IOG y DM. La gravedad de la DE no presentó relación con la positividad del TTOG (p=0,312). En el 
análisis multivariante, las variables edad, IMC y DE fueron estadísticamente significativas.

El test de sobrecarga oral de glucosa en varones que consultan por DE y sin alteración conocida del 
metabolismo hidrocarbonado permite la identificación precoz de la misma en un porcentaje 
estimable de población.
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INFLUENCIA DE LA INSTILACIÓN PRECOZ POSTOPERATORIA DE 
MITOMICINA C EN LA PERSISTENCIA TUMORAL 

EN LA ReRTU VESICAL EN LOS TVNMI.

OBJETIVO: 

PACIENTES Y MÉTODO: 

RESULTADOS:

CONCLUSIONES: 

López López, Esther; Rodríguez Fernández, María Elena; Herranz Amo, Felipe Bernardo; Husillos Alonso, Adrián; Durán 
Merino, Ramón; Lledó García, E; Hernández Fernández, C.

 Servicio de Urología. Hospital General Universitario Gregorio Marañón, Madrid.

Describir nuestra experiencia sobre la influencia de la instilación precoz con Mitomicina C en los 
hallazgos de la ReRTU vesical.

Realizamos un estudio prospectivo, no randomizado, de 167 pacientes sometidos a ReRTU vesical 
(en el plazo de un mes aproximadamente tras la RTU inicial), según los criterios de las Guías Clínicas 
Europeas de Urología, entre junio de 2009 y Diciembre de 2010. Analizamos la influencia de la 
instilación precoz de Mitomicina en la persistencia tumoral en la ReRTU en 156 pacientes en los que 
la RTU inicial fue descrita como completa, mediante el paquete estadístico SPSS-15. Se realizó 
ReRTU a 127 varones y 29 mujeres, con una edad media de 71 años. De estos, 91 pacientes 
recibieron instilación precoz de Mitomicina, frente a 65 en los que no se realizó. 

 Los dos grupos son comparables en cuanto al número de tumores, tamaño tumoral, citología al 
diagnóstico, grado tumoral, grupo de riesgo de recidiva, presencia de muscular en la pieza, pues no 
se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos. En el análisis univariante se 
encontraron como factor predictor de persistencia tumoral: el tiempo de recidiva menor de un año 
(p<0.05), la citología al diagnóstico (p<0.005), el grado tumoral (p 0.06), el grupo de riesgo 
(p<0.005) y la instilación precoz de Mitomicina (p<0.001), ya que se encontró persistencia tumoral 
en 12 pacientes (31.6%) sometidos a instilación precoz de Mitomicina, frente a 79 (66.9%) que no 
recibieron instilación precoz. En el análisis multivariante, sólo se encontraron el grupo de riesgo de 
recidiva (p=0.04) y la instilación precoz (p=0.002) como factores pronósticos independientes de 
persistencia tumoral en la ReRTU. No se objetivaron efectos adversos graves en relación a la 
instilación precoz.

La instilación precoz postoperatoria de Mitomicina C reduce de manera significativa la persistencia 
tumoral en la ReRTU, por lo que consideramos que es recomendable la realización de la misma.
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ESTUDIO PROSPECTIVO SOBRE EL ESPECTRO MICROBIOLÓGICO Y LAS 
RESISTENCIAS DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO QUE 

REQUIEREN INGRESO HOSPITALARIO

INTRODUCCIÓN

MATERIAL Y MÉTODOS

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Jiménez Alcaide E, García González L, Medina Polo J, Tejido Sánchez Á, Díez Sicilia L, Díaz González R.
Servicio de Urología, Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, España

Las infecciones del tracto urinario (ITU) se encuentran entre las infecciones más prevalentes 
adquiridas en la comunidad. El conocimiento exhaustivo del espectro microbiológico,  tasas de 
resistencias a antibióticos y factores de riesgo contribuyen a un mejor manejo y optimizar recursos.

Nuestro objetivo estudio fue analizar prospectivamente el espectro microbiológico, factores de 
riesgo y la tasa de resistencias en los pacientes que requieren ingreso ante infección del tracto 
urinario adquirida en la comunidad.

Se realiza un estudio prospectivo desde Noviembre de 2011 hasta Febrero de 2012 analizando 
aquellos pacientes ingresados en nuestro servicio con diagnóstico de ITU. Se evalúan los posibles 
factores de riesgo, el espectro microbiológico, la antibioterapia empleada y tasas de resistencias.

De un total de 553 pacientes, la causa de ingreso fue ITU adquirida en la comunidad en 53 (9,6%); 
que presentaban una edad media de 59,8 años, 45,3% fueron mujeres y 54,7% hombres; en 10 
casos se observaron factores de riesgo asociados tales como sondaje vesical (3), infección urinaria 
previa (3) y uropatía obstructiva (4).
El germen más frecuentemente aislado en los cultivos fue E. Coli 61,9%, seguido de Pseudomonas 
aeruginosa 9,5%, Enterococcus, Enterobacter y Klebsiella se aislaron en 2 casos cada uno 4,8%. 
Proteus fue aislado en 1 caso. 
Los antibióticos más frecuentemente empleados de forma empírica fueron cefalosporinas en un 
46,6%, aminoglucósidos en un 8,9% y en 26,7% carbapenems. Como antibioterapia más 
frecuentemente pautada de alta administró cefalosporinas en un 46,2% seguido de quinolonas en 
un  34,6%.
La tasa de resistencia para E.Coli fue de un 15,4%  a βlactámicos, 11,6% cefalosporinas de tercera 
generación, 30,8% quinolonas, 30,8% cotrimoxazol, 11,5% gentamicina, 3,8% amikacina. La tasa de 
resistencia para Pseudomonas fue de un 50% a cefalosporinas, carbapenems y aminoglucósidos 
para cada uno de ellos.

Las infecciones del tracto urinario afectan con más frecuencia a las mujeres; sin embargo, en 
aquellos pacientes que requieren ingreso se observa un importante incremento del porcentaje en 
varones.
El germen más frecuentemente aislado fue E.coli, observándose un bajo porcentaje de resistencias 
a aminoglucósidos, que son fármacos no empleados rutinariamente. Por el contrario, las 
quinolonas que son usadas habitualmente, muestran en nuestro medio unas tasas de resistencias 
elevadas que deben ser tenidas en cuenta. 
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PROFILAXIS ANTIBIÓTICA EN CISTOSCOPIAS. ENSAYO CLINICO 
PROSPECTIVO ALEATORIZADO

INTRODUCCIÓN

OBJETIVOS

MATERIAL Y MÉTODOS

RESULTADOS

CONCLUSIONES

 

López López, B; Blázquez Vallejo, C; Gómez Dos Santos, V; Hernández Cañas, V; Díaz Goizueta, FJ; 
Amaruch García, N; Capitán Manjón, C; De la Peña Zarzuelo, E; De la Morena Gallego, JM; 

Martínez de Hurtado, J; Martín Ríos, MD*; LLorente Abarca, C 
Servicio de Urología y *Servicio de Epidemiología Hospital Universitario Fundación Alcorcón. Madrid

 

Estudios epidemiológicos de nuestro área sanitaria muestran altas tasas de resistencias para E coli 
a Quinolonas (35-47%). Esto pone en cuestión el uso de Ciprofloxacino que tradicionalmente ha 
sido empleado en nuestro servicio como profilaxis antibiótica previa a la cistoscopia. Se ha 
diseñado un ensayo clínico prospectivo aleatorizado para evaluar la necesidad de cambiar la 
profilaxis por otro antibiótico como una cefalosporina oral que presenta resistencias mucho 
menores en nuestra área.

Determinar la necesidad de cambiar la pauta de profilaxis realizada previamente en nuestro centro 
con ciprofloxacino por una cefalosporina

Ensayo clínico prospectivo, aleatorizado de pacientes sometidos a cistoscopia simple en consultas 
externas de urología. Se excluyen todas las cistoscopias que requirieron algún tipo de 
manipulación, así como mujeres embarazas o pacientes con alergia a alguno de los antibióticos 
administrados. Se administró antibioterapia a aquellos pacientes que cumplían criterios de riesgo 
definidos por las guías clínicas europeas y los pacientes son aleatorizados a recibir profilaxis 
antibiótica con ciprofloxacino o cefuroxima. 
Se recogió urocultivo previo al procedimiento en todos los pacientes.
Se contactó telefónicamente con los pacientes para determinar el desarrollo de ITU clínica definida 
como fiebre de más de 38, necesidad de acudir a un servicio de urgencias o de tomar antibioterapia

Se realizaron 825 procedimientos del 1 de Enero al 31 de Diciembre de 2010 de los cuales se 
seleccionaron 654 pacientes para el estudio. 
La media de edad fue de 66`8 años (12,3). En el grupo de pacientes que recibieron Ciprofloxacino la 
incidencia de ITU fue del 2% frente al 3,7% en pacientes que reciben Cefuroxima, sin que existan 
diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos (p=0,311)
La incidencia de infección entre pacientes que recibieron antibioterapia y entre los que no la 
recibieron según sus criterios de riesgo fue de 3,5% y 3% respectivamente.
La tasa de resistencias a Ciprofloxacino detectada en los UC recogidos previo a la realización de 
cistocopia fue de 60% para E.Coli y 64% para Enterococo

No existen datos objetivos que justifiquen la necesidad de cambiar la profilaxis con quinolonas 
previo a cistoscopias, a pesar de la alta tasa de resistencias detectada en nuestra área. 
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ESTUDIO PROSPECTIVO DE LA REEVALUACIÓN DE LOS TUMORES 
UROTELIALES SUPERFICIALES DE ALTO GRADO

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS: 

MATERIAL Y MÉTODOS:

RESULTADOS: 

CONCLUSIONES: 

García González, L.; Alcaide Jiménez, E.; Villacampa Aubá, F.; Medina Polo, J.; Casu, C.V.; García Gómez, B.; 
Ospina Galeano, I; Martínez Silva, V.; Tejido Sánchez, Á.; De la Rosa Kehrmann, F.; Díaz González, R.

Unidad de UroOncología. Servicio de Urología. Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Los tumores vesicales superficiales de alto grado presentan un riesgo importante de progresión y 
recurrencia y está descrito hasta un 25% de infraestadiaje. La EAU recomienda en sus guías una 
reevaluación en todos los tumores T1G3. En este trabajo estudiamos las características de los 
tumores T1 de alto grado reevaluados y los resultados de la segunda RTU, y comparamos la  
incidencia de complicaciones, tras la resección inicial y después de la reevaluación.

 Se realiza un estudio prospectivo observacional desde abril 2011 a febrero 2012, en el que se 
remite para reevaluación todos los T1 de alto grado revisados en la consulta por dos médicos de 
nuestro servicio. Son criterios de exclusión ser ASA IV y la negativa del paciente a una segunda 
resección. En la reevaluación se efectuó resección de la cicatriz, así como toma de los tumores 
visibles y biopsia de cualquier zona sospechosa. Realizamos un estudio descriptivo analizando las 
características del tumor en la RTU inicial, la anatomía patológica de la reevaluación y las 
complicaciones postoperatorias, tras ambas cirugías.

24 pacientes fueron reevaluados en 11 meses, con una mediana de edad de 71,5 años, el 70% son 
varones, el  58,3% habían presentado hábito tabáquico; el 66,7% fueron clasificados como ASA I-II, 
y el 12,5% tenían antecedentes de tumor urotelial en RTU previa.
En la RTU inicial el 16,7% (4/24) de los tumores eran múltiples, el 54,2% (13/24) <3 cm, el 37,5% 
(9/24) medían entre 3 y 5 cm, y en cuanto a su aspecto el 66,7% (16/24) eran papilares.
La mediana de tiempo entre la primera RTU y la reevaluación fue de 63,50 días. Durante la re-RTU 
se encontró lesión en la cistoscopia en el 33% (8/24) de los casos. En la anatomía patológica se 
encontró: no malignidad 45,8% (11/24); displasia 12,5% (3/24); CIS 20,8% (5/24); Ta bajo grado 
8,3% (2/24); T1alto grado 8,3% (2/24) y  T2 alto grado 4,2%(1/24).
La mediana de días de ingreso por la RTU inicial y la reevaluación fue de 3 y 2 días respectivamente, 
la mediana de días de sonda vesical fue de 2 en ambos casos, la necesidad de transfusión fue 
8,3%(2/24) y 4,2%(1/24) y de perforación controlada fueron 12,5%(2/24) y 16,7%(4/24), 
respectivamente. 

Sólo en 1/24 pacientes el resultado de la reevaluación modificó nuestra actitud terapéutica. La 
imagen en cistoscopia en la reevaluación no descarta la presencia de tumor en la anatomía 
patológica. La reevaluación es una técnica segura, con tasa de complicaciones similar a la de la RTU 
inicial. La n de nuestro estudio es limitada y necesitamos ampliar el período de estudio para 
obtener datos más significativos.
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CONDILOMATOSIS GENITAL MASCULINA. REVISIÓN DE LA 
BIBLIOGRAFÍA Y DESCRIPCIÓN DE UNA NUEVA TÉCNICA PARA EL 

TRATAMIENTO MEDIANTE FOTOVAPORIZACIÓN CON LÁSER VERDE HPS.

CASO 1:

CASO 2:

CONCLUSIONES:

Autores: Cordoba Martinez, L.; Bueno Bravo, C.; Garcia Navas R. ; Fernandez Fernandez, E.; Burgos Revilla, FJ.
Servicio de Urología Hospital Universitario Ramon y Cajal

La condilomatosis uretral es una patología de difícil manejo. Los pacientes usualmente se 
presentan con una clínica de uretrorragia y flujo urinario disperso además de lesiones 
macroscópicas en el glande.
El tratamiento contempla cremas, congelación, extirpación quirúrgica y vaporización. El láser de 
CO2 y el Nd YAG han sido los más utilizados con buenos resultados para tratar condilomas 
únicos o en lesiones acuminadas pequeñas, sin embargo para los casos de lesiones extensas es 
usalmente necesario repetir el procedimiento para erradicarlas por completo.
El objetivo del trabajo es presentar una revisión de la literatura en el manejo de esta patología, 
y la propuesta de una nueva técnica para la erradicación de la misma a nivel uretral mediante 
vaporización con  láser verde.

Se presentan dos casos de condilomatosis uretral extensa tratados con Láser Verde HPS.

Varón de 28 años de edad sin antecedentes patológicos previos, con múltiples parejas sexuales. 
Acude a la consulta por Condiloma en el meato uretral y uretrorragia ocasional. En la 
uretroscopia se evidenció condilomatosis en toda la circunferencia uretral desde a uretra 
bulbomembranosa hasta el tercio distal de la uretra peneana.

Se realizo vaporización con Láser Verde HPS a 20 vatios de intensidad con un total de 72800 
Julios de energía entregada en el tratamiento.

Varón de 33 años con aplasia medular. Acude por micción dispersa y condiloma único en el 
glande. Se realiza uretroscopia evidenciando múltiples condilomas desde el esfinter externo 
hasta la fosa navicular.
Se realiza exeresis del condiloma en el glande y vaporización de las lesiones uretrales con Láser 
Verde a 20 vatios de intensidad entregando un total de 84500 Julios de energía durante el 
procedimiento.

En ambos pacientes se mantuvo sondaje vesical durante 5 días y la estancia fue de 24 horas. Se 
realizó uretroscopia de control al 1ro y 6to mes.
No se evidenció alteraciones clínicas, ni el en la uroflujometría a los 6 meses del procedimiento.

La vaporización de lesiones condilomatosas uretrales extensas con Láser HPS es una buena 
alternativa de tratamiento. En nuestra experiencia ofrece buenos resultados sin evidencia de 
complicaciones graves.
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UTILIZACIÓN DEL STENT URETRAL MEMOKATH® EN EL TRATAMIENTO 
DE LA ESTENOSIS RECIDIVANTE DE URETRA

INTRODUCCIÓN

MATERIAL Y MÉTODOS

RESULTADOS

CONCLUSIONES

García García, N; García Barreras, S; Fiter Gómez, L.
Hospital Universitario Severo Ochoa. Leganés. Madrid.

Se pretende analizar la eficacia y seguridad del stent uretral Memokath® en pacientes con 
estenosis recidivante de uretra y cuello vesical, así como comparar esta técnica en parámetros 
coste-eficacia con la dilatación con balón y la uretrotomía endoscópica.

Desde Junio de 2007 a Octubre del 2011, 5 pacientes con estenosis uretral recidivante y 1 con 
esclerosis de cuello vesical fueron tratados mediante la colocación de un stent Memokath®. El 
periodo de seguimiento fue de 15 a 52 meses. Todos los pacientes tenían estenosis multi-
recidivantes tratadas previamente con múltiples uretrotomías y dilataciones con balón; tres de 
ellos se habían sometido también a uretroplastia. Durante el seguimiento, el paciente con 
esclerosis de cuello precisó su recambio en dos ocasiones, mientras que tres pacientes más 
necesitaron un recambio cada uno de ellos. Eso hace un total de 11 stents colocados.

Durante los primeros meses de seguimiento todos los pacientes se mostraron satisfechos con su 
patrón miccional. No obstante, las flujometrías seriadas mostraron una lenta disminución del flujo 
máximo,  sobre todo a partir del primer año. De hecho, todos los pacientes con un seguimiento 
mayor de 18 meses necesitaron una sustitución del stent. Las causas del deterioro fueron el 
crecimiento mucoso por dentro del stent, la incrustación y la migración ( en el paciente con 
esclerosis de cuello ).
La tolerancia al stent fue buena. El goteo ocasional o el disconfort  perineal fueron las únicas quejas 
en algún paciente. Un paciente presentó un cuadro séptico tras la colocación y dos pacientes 
presentaron ITUS de repetición que solo se resolvieron tras la retirada del stent.
 El coste del procedimiento en nuestro Hospital es de 3800 €. El coste de la dilatación con balón y la 
uretrotomía endoscópica es de 348 y 1259 € respectivamente.

El stent uretral termoexpandible Memokath® es una alternativa a la sonda vesical, tras la 
uretrotomía,  en pacientes con estenosis uretrales severas recidivantes en las que han fracasado 
otros tratamientos. Proporcionan un alivio satisfactorio de la obstrucción durante un plazo de 12 a 
18 meses, después del cual, deben ser retirados o sustituidos. Aún así, todos nuestros pacientes se 
mostraron satisfechos y prefirieron el stent a repetidas uretrotomías o dilataciones.
En términos de coste-eficacia, la colocación del stent Memokath solo sería ventajosa en pacientes 
que precisaran múltiples dilataciones con balón o tres uretrotomías al año.

Palabras clave: uretra, estenosis, stent.
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¿EL NÚMERO DE DETERMINACIONES DE PSA PREVIOS AL 
DIAGNÓSTICO DEL CÁNCER DE PRÓSTATA CONDICIONA EL RIESGO DE 

RECURRENCIA DE LOS PACIENTES TRAS LA 
PROSTATECTOMÍA RADICAL?

INTRODUCCIÓN: 

MATERIAL Y MÉTODOS: 

RESULTADOS: 

CONCLUSIONES: 

R. Otta Oshiro*, R. Brime Menéndez*, V. Diego García*, G. Celada Luis*, G. Bocardo Fajardo*,
 I. Fernández González*, I. Galante Romo**, C. Olivier Gómez*

* Servicio de Urología del Hospital Universitario de La Princesa, Madrid.
** Servicio de Urología del Hospital Clínico San Carlos, Madrid.

Nuestro objetivo con este estudio fue determinar si el número de determinaciones del antígeno 
prostático previas al diagnóstico de cáncer de próstata mediante biopsia transrectal, condicionaba 
el riesgo de recurrencia después de la prostatectomía radical (PR). 

Se realizó un estudio retrospectivo sobre una cohorte de 107 pacientes varones con una media de 
edad de 62,52 años (45-73). Se determinaron el número de determinaciones y los niveles de PSA 
previos al diagnóstico, tacto rectal, volumen prostático, puntuación Gleason en la biopsia así como 
en la pieza quirúrgica,  estadio tras PR y progresión bioquímica. 
Para el análisis estadístico se utilizó la Chi cuadrado y el paquete estadístico SPSS v.15.0

Con una media de seguimiento de 26.76 meses (mediana 30,12) tras la PR, no se ha demostrado 
una asociación significativa entre el número de determinaciones de PSA como screening previo al 
diagnóstico del cáncer de próstata y los factores pronósticos de la enfermedad. Los pacientes con 
menor número de determinaciones previas a la biopsia no presentaron niveles más altos de PSA 
postquirúrgicos ni diferencias en cuanto a la categoría T, puntuación Gleason o  márgenes positivos 
en comparación con el grupo con mayor número de muestras en el screening. 
Del total de la muestra, 26 pacientes  presentaron progresión bioquímica con una mediana de 
13.68 meses hasta el fracaso, sin constatarse diferencias significativas entre los grupos.

En base a los resultados obtenidos en nuestra muestra, el retraso en el diagnóstico del cáncer de 
próstata no confiere peor pronóstico en base a la puntuación Gleason o el estadio de la 
enfermedad. El número de determinaciones de PSA parece no ser un factor deletéreo que confiera 
mayor tasa de progresión bioquímica. No obstante serán necesarios estudios posteriores con 
mayor tamaño muestral.

Palabras clave: PSA       Screening      Cáncer Próstata
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NECESIDAD DE RE-RTU VESICAL EN EL TUMOR VESICAL NO MUSCULO-
INFILTRANTE ESTADÍO T1: FACTORES DE RIESGO DE PERSISTENCIA 

TUMORAL EN LA RE-RTU VESICAL

INTRODUCCION  

OBJETIVO: 

MATERIAL Y MÉTODOS: 

RESULTADOS: 

CONCLUSIONES: 

Autores: Ramírez Martín, Daniel; Husillos Alonso, Adrián; Rodríguez Fernández, Elena; Herranz Amo, Felipe; Durán Merino, 
Ramón; Ogaya Piniés, Gabriel; Piñero Sánchez, Javier; López López, Esther; Hernández Fernández, Carlos

La resección transuretral de vejiga (RTUv) es el tratamiento de los tumores no músculo-
infiltrantes (TVNMI). Con una única RTUv; el riesgo de infraestadificación es del 24% en los T1. 
Las guías clínicas de la EAU (año 2009) recomiendan una segunda RTU si: RTU incompleta, 
ausencia de muscular, tumor G3 y T1.

Evaluar la necesidad de re-RTU vesical en los TVNMI estadío T1, mediante la búsqueda de 
factores de riesgo de aparición de enfermedad microscópica en la re-RTUv.

Estudio prospectivo, no randomizado, de 167 pacientes sometidos a reRTU (al mes de la 
cirugía), desde Julio de 2009 hasta Diciembre de 2010. Analizamos 56 pacientes, estadío T1, en 
los que la RTU fue descrita como completa y que presentaban músculo en la pieza. Se estudia, 
mediante paquete estadístico SPSS-15,  la asociación de los siguientes parámetros con la 
persistencia de tumor histológico en la re-RTU: tumor primario/recidivante, número de 
tumores, tamaño, citologías, grado, carcinoma in situ (CIS) y su clasificación según grupos de 
riesgo.

De los 56 pacientes el tumor fue primario en un 57%; el 64,3% fueron G3, el 33,9% G2 y el resto 
G1. El 71,4% eran de alto riesgo y el 26,8% de riesgo intermedio según la clasificación de la EAU-
2009. Un 28,6 % presentaron tumor residual microscópico y en 2 pacientes resultó ser 
infiltrante (infraestadiaje del 3,6%).En el análisis univariante, se encontró una asociación 
estadísticamente significativa entre la presencia de citologías positivas-sospechosas (p=0,043) y 
la clasificación por grupos de riesgo (p=0,025), con la presencia de tumor residual. No se 
encontró asociación con el resto de los parámetros analizados. En el análisis multivariante no 
encontramos ningún factor de riesgo independiente para la presencia de tumor residual en la 
re-RTUv.

A pesar de que nuestra serie es pequeña, consideramos que no sería necesario repetir la RTUv 
en todos  los TVNMI estadío T1, sino en los de alto riesgo y en caso de citologías sospechosas. Al 
aumentar el tamaño muestral, podremos definir si la presencia de tumor residual en la reRTUv 
se asocia a un mayor riesgo de progresión y recidiva a largo plazo.
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AUTOMUTILACIÓN GENITAL: REPARACIÓN QUIRÚRGICA URGENTE.

OBJETIVO: 

MÉTODO: 

RESULTADO: 

CONCLUSIONES: 

Hevia Palacios, V.; Álvarez Rodríguez, S.; Laso García, I.; Gómez del Cañizo, C.; García Navas, R.; Burgos Revilla, F.J. 
Hospital Universitario Ramón y Cajal. Madrid.

Presentar un caso clínico extremadamente infrecuente de herida abierta del pene producida por 
automutilación.

Varón de 51 años de edad que acude al Servicio de Urgencias custodiado por el Cuerpo Nacional de 
Policía tras haberse autoinfringido un corte en el pene mientras orinaba, que le causó una sección 
circunferencial peneana casi completa, y que requirió revisión quirúrgica urgente.

La intervención quirúrgica puso de manifiesto la sección de casi toda la circunferencia peneana, 
con trayecto de ventral a dorsal, incluyendo la uretra y ambos cuerpos cavernosos y respetando tan 
sólo el complejo vascular dorsal del pene. Los bordes de la herida se encontraban limpios y 
estructurados. El tratamiento quirúrgico fue el lavado abundante del lecho, la hemostasia de las 
zonas sangrantes y la reparación mediante anastomosis primaria de las estructuras seccionadas. La 
evolución inmediata fue buena, presentando el pene buena coloración distal, ausencia de 
hematoma y buen flujo en la ECO-Doppler. A las 2 semanas de la cirugía, y tras comprobar ausencia 
de extravasación de contraste en la uretrografía retrógrada perisonda, se retiró la sonda vesical.

Las heridas abiertas del pene requieren generalmente revisión quirúrgica urgente, debiendo 
intentarse la reconstrucción primaria si la situación clínica lo permite, dados los buenos resultados 
estéticos y funcionales logrados tras la cirugía.

Imagen 1: A) imagen del pene en el momento de su exploración en el box de urgencias, en la que se observa el gran 
corte que afecta a la práctica totalidad de la circunferencia y el torniquete realizado. B)  visión en quirófano, donde 

se ponen de manifiesto la afectación de ambos cuerpos cavernosos y la sección uretral completa.
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Imagen 2: A) pene seccionado casi por completo, tras cateterismo uretral e identificación de ambos cabos uretrales. 
B) cuerpo cavernoso izquierdo, previo a ser anastomosado. Se identifican asimismo el cuerpo cavernoso derecho y 
la uretra, ya anastomosados. C) imagen del pene tras anastomosar las tres estructuras principales del mismo. D) 

visión postoperatoria inmediata, tras cerrar fascia de Buck y piel, y con sonda vesical tutorizando anastomosis 
uretral.

Imagen 3: aspecto del pene al 5º día de la reconstrucción
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