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EDITORIAL

Estimados urdlogos:

Este ano como es radicional realizamos nuestro Congreso anual de la Socledad Chilena de
Urologia, en provincia. Hemos organizado el Congreso en |as ciudedes de La Serena y Coquimbo que nos
reciben con nuavas instalaciones y un modermo cenlro de convencionas.

Comao Sociedad, Directonio y, espacialmente, el Comité Organizador ha realizado un impartante
esfuerzo para Iraer lo mas avanzado de la Urologia mundial a este Congreso, por 1o que pensamaos gue serd
una Inigualable posibilidad de compartir y expandsr of conocimiento.

El programa cientifico es de primer nivel y ademas cuenia con dos cursos Precongreso para
urdlogos pediatras y para urdlogos genarales.

El curso Precongreso se ha consolidado como una buena instancia para conocer en Torma
praciica y cologuial adgunos trucos que son utiles en la praclica clinica habditual

Durante el Congreso contaremos con importantes invitados exfranjeros de primer nivel: Dres.
Vipul Patel, Gerald Adriole. Dean George Assimas, Michael Peyromaure (Francia) v los urddogos pediatras
Dres. Richard Rink y CK Yeung.

El Dr. Patel nos maestrars los avances en cinsgla robdlica que se ha instatads como una nueva
bll@rnativa para resolver la palologia vroldgica. En la lécnica de cirugia robdtica, &l es una autoridad mundial
&n la matena, Asi mismo estos avances posiblemente sean la vanguardta del desarrollo de la urolagia del
sagho XX

En el area de la urologia pediatrica, haremos el Congreso en conjunto con las jornadas del
Hospital Exequied Gonzalez Cortés, donde tambeén se contara con invilados da preshigio mundial,

Destacamos la presencia lambién del Dr. Peyromaure guien viena coma invitado aspectal de la
Asociacion Francesa de Urologia, con guien la Sociedad Hiene un convenio de intercambia para estadias de
paraccionamiento,

Como ya se les ha comunicado oportunamente, el direclanio ha decidido solicitar los trabajos in
extenso, junto con los absiracts o resimenes. Esto, con el fin de tener el material de publicacién para la

Revisla Chilena de Urologia y poder evaluar, por parte del comité de premiacion, a los mejores trabajos con
todos los elementos y obelivedad.

T ——
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No quiskera dejar pasar esta inslancia para recordaries que el proximo afo lendremos, como 8s
habitual, &l curso de la Socledad que serd organizado en conpunto con la ICS -International Continence
SOoCiMy—, curso que ya se encuentra confirmado. Asi lambién al praximo afio seremas |a sede del congraso
CAL, al cual hemos destinado importantes esfuerzos y recursos, para que sea tambiién recordado como &
que realizo nuesino pais en el ano 1996

For altimo quiero destacar y agradecer, especiaimenie, al Comite Organizador, al Comste Cian-
tifico, 8l de Premiacion v al Comité Local, gue han pestergado sus propias aclividades, sacrificando muchas
vieces llempo de descanso y familiar para poder llevar a usltedes este nuevo Congreso

Esperamos gue asle Congreso sea, una vez mas, una instancia para compartir, aprender y
disfrutar en grupo.

Dr. Alfrado Vlasco
Presidanie de ka Sociedad Chilena de Urologla

8 Vowumen 74 1 N 3 (Sumenento) Aso 2000
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EDITORIAL

Estmados colagas

Como una iniciativa de este Editor, hace 3 afios comenzamos a publicar &l programa vy los
resimanes dal Congreso Chileno de Urologla como un suplemento de la Revista,

Muasiro proposito era que cada resumen presantado v, eventualmeanta, no publicado en esta
Revisla u olras, existiera como una referancia bibliografica para fuluras publicaciones sobre &l mismo tema

Esfta finalidad s& ha cumplido hasta hoy, de tal modo que es un cigullo presentares al Suple-
manio de la Revista Chilena de Urologia, correspondiente al XXX Congreso Chileno de Urologia, a efectuar-
s& en Coguimbo Chile, antre al 28 y 31 de octubre de 2009

Dada la calidad de los irabajos presentados y al prestigio de los invitados nacionales y extran-
ieros, este Congreso, al igual gue los que & han anlecedido, tendrd pleno éxito.

El rol de la Sociedad Chilena de Urologia, y de la revisla como su principal onganc de difusion,
&g velar por la excalancia academica y de la practica profesional. Para cualguigra que lea este Suplemento,
este objetivo esta plenamente cumplido,

Gaete & Cia. han hecho una excelente labor v no puedo dejar pasar la oportunidad de agrada-
cerles una vez mas por su trabajo de excelencia.

Que fengan una grata estadia an Coguimbo, disfruten del Congreso, de su mar y de sus pro-
ductos, y qua 8l Congreso sea todo un éxilo,

Les saluda afectucsamente,

Octavio Castillio
Editor Jafa
Ravista Chilena de Urologia

Santago de Chile, octubre de 2000

__"_________—
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XXXIl CONGRESO CHILENO DE UROLOGIA - 2009

ProGgrama CIENTIFICO

Miercoles 28 de octubre de 2009
Curso Urologia Pediatrica
SALON PLENARIO - BAHIA 2

08 00-08:30
08 30-08 45

08 45-06-05
8 0o-08 .25
082505 45

09:45- 1005
10:058-10:25
10:25-10-45
10:45-12:15

1a5-10:55
10: 551105
11:0511:15
1115811225
11:25-11:35
11:35-11:45

1143-T2:15
12:15-13:30

13:30-13:50
13:50-14:10
14 10-14: 30}
14:-30-14 .50

14:50-15:10
1510-1530
15:30-17.20

15301545
15451600
16:00-16:15
18:15-16:30
16, 21645
16451730
17 30-18:00

T —

I ErgaCinrnms

Bianwensin

Ruesefa Histonca

Plehchulo |

Moderan: Or. B Gana, Dra. M. Quitral

Dano Renal ¥ Reflujo Pre-Natal L cuil os su relacion?

Puesia al dia Complego exirodia - episgadin

cComo y cudndo estudiar la vegiia en RN con patalogla complaja?
(VUP, MAR, RV, MRBIC v PB),

Dizralia Oculla, | culndga preacuparss?

Dinguisatn

Calé

Mesa Redonda: Disfuncones miccinnales

Moderan: Dra. N. Letelier, Dr. J. Rodriguesz

& Pusde una disfuncion miccional fetal explicar una HM congénita?
¢ Qut hacer hoy fenle & un actante con ITU v con estudio normal?
¢Cuilug son los test validados para disfuncion micoional en nifios?
¢ Cudles son los examenas no iwvasvos en disfuncidn meccional?

& Infiryen tas dshnclonos mccionales pediaincas en la edad adulta?
s-oma anfraniar en el siglo XX las dishnciones miccionales en el nino?
¢ Qué resultados esperamos & corlt v largo plazo?

Discusion

Almueren

Modulo 11

Moderan: Dr. P.J. Lépaz. Or R. Encalada

Expariancia en Rabdommsarcoma Vesical con Braguiterapss
Manejo quirirgico en Vepga Neurogdnica, Puesta o dia

Ampliacion Vasacal con Sigmaide desmucosado, Puesta al dia

Red d ta Laparoscopln en RVU Ventsias y Desventalas. Técnica de
Meosmiplante Neuvmovesicad

Chacuision

Cale

Masa Redonda | Cusdlo Vesical

Moderan: Dr. R, Zubieta, Or. J M. Escala

¢Qué se entiende por incompetencia carvical?

Exludio actual de la compelencia dal cuello vesical

4 Cudndo haria un clere de cusila?

¢ Cudles son los resultados actuales de |a cirugia de cuslio y eafintor arificesl
¢ Cufiles tbonicas ded adulto podemaos ulilizar an noestrog nifios? L Cuhndn?

Drescusitn
Cierme Comilé Drganizador - Premiacion

oimien T4/ N 3 (SueiemenTto) Aso 2009

. |, Jubiela
Dra. D. Reyes

L. E. Ruiz
Or. PJ Lopaz

Or. C. K. Yeung
Dr. E Comnegn

¥a G, Rsdama
Dr |, Salgado
Or. R, Rarmiroz
Ora. K Ramires
Dr. R Rink

Dr. C. K. Yaung

Ov. R. Gana
Or. R, Rink
Dr. B. Zubisia

Dr. C. K. Yeung
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Miércoles 28 de octubre de 2009
Curso Pre-Congreso
SALON BAHIA 3
CURS0O PRE-CONGRESO. Coordma: Dirin, Médly Lodaliar
1400-1500  heocnpoionas
15001600  Inleccidn urinpria en ls mujer. Una paessta al dia
1500-15:30  Enfrentarmiesio imcial Ora P Yunge
15301600  ITU Recurrente Dr. J. P Valdevwonilo
16001630  Infeccion urinana on pedialna Dirin M. Lisfisher
16 30-17:00 Cafld
1700-18:00 Complicaciones en cirugia de inconbinencia urinana femening
hanapn practico. Panel Inferactivg, Casos chinicos B, H. Cheamg
TBO0-1E30  Deshencion enécll, Rol de las pratesis peneanas e B. Leyion
201l Cona Residantes
Jueves 29 de octubre de 2009
SALON PLENARIO - BAHIA 3
OF.30-08.30  Inscrpoiones
OE'£5-0900  Discurso de Bsovenida
Presidente Sociedad Chiena de Urologia Dr. A Velasco
08:00-02:30  Futwo de ka Cirugla Robdis:s Dr ¥ Paisl
05 30-1000  Manejo gasnirgeco de pacenies oon caiculos complejos Or. 0. G. Assimas
W00-10.30  Prostseciomia radical robdtica. experiencea de 3.000 casos Dr. V., Pabed
10:30-11:00 Cala
19:00-1300  Trabasos cientificos
13:00-14:00 Mesa Radanda: Cancar de Prostata
hModera: Dr. C. Trucco
Fartscipan: O, F. Balbondin, Dr. M. Oria, Dr. V. Pated, Dr. M. Peyromaure
1400-15:30 Simposio Lunch: “Urodnamia” Moderan: Dr. H. Chiang - Dr. R.Zubieta.
Estado aclual de las mdicacones de urodinamia (10 minulos) Oem, K. Ramires
Estudios no invasivos v llene natural di la vejiga (10 minutos) Dr. C. K. Yeung
Estudio Urodinamico narmal en &l RN, actanie y preescolar {10 minulos) Dr. C. K. Yeung
Estudn Urodindmico en o adulio con vajiga neuragénica (10 minutas) Dr. H. Chiang
Estucso Urodenamico en la incanlinancia de esfuerze (10 minulos) Or, A Dall'Om
Estudio Urodinamico en ks inconlinencia urinaria post prostatectomia {10 minutos) Or. R Leytan
Discussdn (30 minutos)
15:30-16:00  Evolucidn a large plaze de las Ampaaciones Vesicales Or R. Rink

16:00-16:30  Manejo dal pacients con hiparoxaluria
16:30-18:00  Trabajos cienlificos

1800-18:30 Calé

18:30-12:00  Sesabn de videos: Caso de clrugia robotics B V. Patel

Cr. 0. G. Assimos

19:00-20:00 Simpesio GlaxoSmahKling; Rad de kos intibidores de la 5o redoctasa Dr. G. Andriole
Fuesia al dia en hiporplasia prostMics v prevencidn en cancer de prosiata

20:30 Cargmonia de inauguracidn

21:00 Coctel de mauguracion (Auspiciado por GlakoSmithKline ) DOr. A, Vetasco

11001300 Presentacion Posters

'IH.::_IIJ:I-1:EI:I]!] Prasantacion Videos

0900-10:30  Encusniro Chileno-Argenting de Casos Clinicas Urnlogia Pediirica
Coordinadores: Dr, R, Zublets - Dr. F. de Badiola

—_—
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1100-14:400 Encuentro Chileno-Argeniing de
Casos Climoos Urologia Ped@ainca

Viernes 30 de octubre de 2009
SALON PLENARIO - BAHIA 3

DEO00-0830  Cougan renal robolcs Or V, Pabel
QE30-0900 Cancer wvesical mvasor o hay de noeve an 20087 Or B, Peyromsirs
O900-08:30  Impscho de s obesidad an |a formacion de calculos renales Cr 0. 5, Assimos
OF3I0-10:00  Estudic COMBAT sobre prevencion de cancer de pristata con Dutasieride D G Andnole

001030 Cafe
130113 Mesa Radonda: Casos Climcos en Urologia Pedisinca
Modera, Dr. F De Bachola
Participan: Or. R Rink, Dr. C, K, Young, Or. J. Rodrigues, Dra. M. T Lapez, Dr. J. Mena

1930-12:00 Laparoscopia en Urologin Pedudinics, Pasads, prasante ¥ lubeo Dr. C. K. Yeung
12.00-12:30 Puesta al dia de reconstruccidn de iraclo urinario y 1dcnicas de

Amphaciones Vesicales Or. R. Rink
12:3001300  Novedades en hperplasia prostabca benagna Dr. G. Anchricky
130001330 Aol de la diets en a foemacksn de clleulos renales Dr. 0. G Assirsos
13:30-14°00  Tratamionto del cancer renal localizado Dir. M. Peyromasre
14001530  Simposio Lunch, Investigaciin y Desarrolio en Biolecnologia {Cupo limitada) PhD Bamardita Arava

Auspicia: Corporacion Farmaciéubca Recalcine
15 30-1600  Vision actual y ewvidencias en &l iratamientas de by onuresis. Auspicia’ Farmng Dr. C. K. Yaung
16:00-16.30  Obsarvacidn activa en cancer de prostala Or. M. Peyromaurs
16301700 Avances lécmcos &n cancer renal localizado Dr. M. Peyromaure
1T.00-1800 Trabajos Centificos
16:00-18:30 Cafe
18:30-183  Mesa Redonda: Lidiases
Modara: Dy, C. Siein
Paricpan Dr. A, Domanech, Or. A, Krebs, Dr. D G Assimos
2030 Moche del Arle (Auspicis Bayer)
SALON BaMia 2
11.30-12:30 Frasenlacion de Posbers
170D-18:00  Presenlacsdn de Poslers
SALON ARENA T
10:30-11,30  Curso Enfermeria

Sdbado 31 de octubre de 2009

SALON PLENARIC - BAHIA 3

00-09:00  Trabagos cientificos

CDD-10'00  Mesa Redonda Tumor Testcular
Modera: Dr, 8. Gueman

Partcipan: Dr. | Pwio, Dr. G, Mac Millan, Or. B. Riveri
10001030 Cald

10301100 Empﬂﬂl-l:- Rocha impaclo de 8 lerapen antiangiogénica en o cancer renal Dr. J. Guillérraz
M-1130 Cirugka del prolapes uro-genital ; Mallas si o mallas no? Or. O. Grossi
M30-1200 ¢ Oué hacer cuando falla un sling? Dr. 0. Grossi

12001330 Trabajos centificos
13:30-15:30  UROTON (5 kma), Auspica: Laboratlorios Pastaur
1330-15:30  Almuerm
15301630 Mesa Redonda: Disfuncidn anéclil
Modera: Dr. B Leylon
Participan; Dr. §, Morena, Dr. A. Salazar, Py X Fuentes. Dr J. M. lizauspe

——m———YY— P
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18301700 Conferancia: Dasarrollo pairirmoanial ded urdloge: inversiones, inbulacion y
prEAeCCion padrimadnad D, A, Clewald
1B00-1830  Calse

18.30-18:30  Mesa Redonda: Mallas en Urologia
Modera Or A Dell Cro

Participan: Dr. T Qlmada, Dr. 0. Grossd, Dr. 1 Frias
19 30-20:00  Pramiacion Labora oS
20030 Cona de Clwsura
SALON BAHIA 2
16301800  Presentacion de Posiers
SALON VALLE
12001430 Pmsenlacion Videos
168 30-18:00  Preseniacion Posbsers
SALON ARENA

12001430  Curso Enlermeria

-——__—____
2 Vorumen 74 / N° 3 (SumamenTo) Anc 2009



Zoladex

QDSEFE'”HEI 10.8 mg

SafeSystem’
e

Zoladex 10.8 mg es el unico analogo LH-RH
premiado a nivel internacional.

- 2006: Premio “Starpack Technical Innovation Award”,

(3  poreldiseno del sistema SafeSystem.’

Awird

S 1991: Premio “Queen ‘s Award for Technological

Ykl

Achievement”, por el avance en el tratamiento del
Cancer de Prostata y por su sistema de liberacion
prolongada en una sola inyeccion.’

T - 1991: Premio “Award for for Drug Discovery”,
Thiscovery = @ los tres cientificos: Barry Furr, Anand Dutta &
R Frank Hutchinson,por el descubrimiento de Zoladex.
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TER DOBLE-J/ POR UN CATETER URETERAL EXTERIORIZADO
Marchant F, Recabal P, Storme O, Roman J, Ledezma R, Oimado T
Hospital Clinico Universidad de Chia
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CIRUGIA PERCUTANEA RENAL TUBELESS EN DECLBITC DORSAL- EXPERIENCIA

INICIAL ¥ COMPARACION CON TECNICA NO TUBELESS

Silvil B, Valdebendo P, Araya F, De la Torre JM, Maldonado E, Lynch R, Vargas F

Hospital San Borga Armaran 75

ABORDAJE LAPAROQSCORPICD DE LA LITIASIS CORALIFORME

Kerkebe M. Roman J. Olivares R, Reyes E. Fuentealba C, Andrusco A, Salgado G,

Wilckens J

Servicio de Urologia, Hospital DIPRECA. Senicio de Urologia Hospital San Juan de Dios
Departamento de Lhologia, Sede Ocesdente, Universidad de Chile, Becado Programa de
Formacion de cinigia laparoscopca urcldgica, Departamento de urologla, Universidad de

Chile 6

OPTIMIZACION DEL ABORDAJE QUIRLIRGICO CON APOYD COMPUTACIONAL
Domenech A. Pizzi P, Figuerca A, Krebs A, Femandez M, Westendarp M, Vivaldi B, Zambrano
N, Coz F

Hospital Militar da Santiago TG

HOLER ENUCLEACION PROSTATICA CON LASER DE HOLMIUM, EXPERIENCIA PRE-

LILAINAR LG

Truooo C, Saez |, Gupman S, Dominguez J, Salvado J

Departamento de Urodogia, Pordficia Universidad Catdlica de Chila 77

RESECCION PROSTATICA TRANSURETRAL ENERGIA MONOPOLAR VERSUS
BIPOLAR, ENSAYO CLINICO CONTROLADO

Finto |, Homeg A, Sandoval C, Diaz J

Unidad da Urologla, Fundaciin Arturo Lopez Pérez T8

VAPORIZACION FOTOSELECTIVA DEL ADENOMA PROSTATICO OBSTRUCTIVO CON

LASER KTP. EXPERIENCIA DEL HOSPITAL PADRE HURTADO

Mandujano F, Pinto F, Westandarp M, Marchet: P Catalan G Donoso M, Candia W,
Bustmanie A, Barroso)P

Hospilal Padre Hurtada 4

VIERNES 30 DE OCTUBRE
SALON BAHIA 2
17:00-18:00 hrs.

PS5 17

POS 18

POS 19

——________—___“
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CARCINOMA DE CELULAS RENALES. CORRELACION ANATOMO-RADIOLOGICA SE.

GUN CLASIFICACION TUMORAL “T” EN LA EXPERIENCIA CLINICA DE 10 MESES DE
SEGUIMIENTO

Irusta G, Herriaga C. Rojas JC. Sabando M, Alvear M, Saigado G, Canales O, Kerkebe M.

Salinas J, Gomez-Lobo M, Sandoval C, Hidalgo Jp. Vidal A a3

LESIONES BENIGNAS EN TUMORES RENALES MENORES A 7 CMS: REVISION CA-
SOS DEL HCSBA DEL 2008 AL 2009

Valdebenito P, Lynch R, Silva B, int. Lamas L. It Lynch R, De la Torre JM, As F
Maldonada E Sl

Servicio de Urologia; Hospital Clinico San Barja Arriardn B3

NEFRECTOMIA PARCIAL LAPARDSCOPICA ASISTIDA POR RADIOFRECLUENCIA: UNA

NUEVA ALTERNATIVA EN EL TRATAMIENTO DE MASAS RENALES PEOUENAS

Pirilo |, Homig A, Diaz J, Sandoval G

Unicad de Urologia, Fundacian Aruro Lipaz Parer G4
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POS 20 ANALISIS DE MORTALIDAD POR CARCINOMA DE CELULAS TRANSICIONALES DE
UROTELIO ALTO EN DOS HOSPITALES DE LA REGION ME TROPOLITANA
C. Parra, Salvadd JA, Arenas J, Riguelme F, Parada L, Sdez |, Wallon A, San Francisco |,
Zurisga A
Departamenio de Urologia, Hospital Clinico, Pontificss Universidad Catdlica de Chile, Ses-
wicio de Urologia Hospital Soteno del Rio 85

POS 21 MANEJO PERCUTANED DE TUMORES DE CELULAS TRANSICIONALES DE LA PEL-
WIS RENAL SERIE DE CASOS ¥ REVISION DE LA LITERATLIRA
Pinto |, Homig A, Diaz J, Sandoval C
Unidad de Uralogia, Fundacion Aruro Lopez Perez 83

POS 22 REPORTE DE UN CASO DE TUMOR DESMOPLASICO DE CELULAS PEQUENAS RE-
DONDAS
Troncoso L, Corti D, Fonerdn A, Ebel L, Carrasco C, Maldevenio G, Gi G, Vargas R,
Csoro F
Instifto de Especialidades e Instifuio de Histologla v Patologla, Universidad Austral de
Chile. Subdepartamanio de Urologla, Hospital Clinico Regional de Valkdivia 86

POS 23 TUMORES GERMINALES EXTRAGONADALES EXPERIENCIA HOSPITAL BASE
VALDIIA 1883-2008
Corti D, Fonesan A, Troncoso L, Ebel L, Vargas R, Valdevenito G, Gil G, Mufiaz J
Hospital Base Valdwia 8o

POS 24 LINFADENE CTOMIA LUMBOAORTICA LAPAROSCOPICA PARA CANCER TESTICULAR
NO SEMINOMATOSO ESTADIO CLINICO |
Olivares R, Finsterbusch C. Cabrerizo G, Kerkaba M, Femandois P. Fuenteaiha C, Alvarado
D, Wilckens J
Servicio de Urologia Hospital Ramtn Barro Lueo Trudeau. Sennicio de Urologia Hospital
DIPRECA g7

POS 25 TUMORES PARATESTICULARES UN DIAGNOSTICO INUSUAL
Lynch R, Vargas F, Nicolad H, Portalier P. Gabler F, Silva B, Ebensperger M, Estrugo A,
Cabelio R, Riffo C, Valdebenito P. De La Tomre JM, Araya F. Maldonado E
Hospdal Clinico San Borja Arrlardn a8y

POS 28 LINFADENECTOMIA LUMBOADRTICA LAPARCSCOPICA MODIFICADA EN TUMOR
TESTICULAR NOQ SEMINOMA ESTADIO | EXPERIENCIA ¥ RESULTADOS

Navamo M, Tagle R, Montes J, Al Zegpi B, Urnutia J

Servion de Urologia. Hospilal Reglonal de Copiapa, Chia, Alumno Medicing Universidad

de los Andes. Santago, Chile. Servicio de Anatomia Patoltgica. Hospital Regional de

Copiapd &8
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SABADD 11 DE OCTUBRE
SALON BAHIA 3
08:00-09:00 hrs.

Co 19 EFECTO DE LA QROQUIERPIDIDIITIS POR ESCHERICHIA COLI URDBATOGENICA SOL
BRE LA ESPERMATOGENESIS ¥ LA PRODUCCION DE TESTOSTERONA
Marconi M, Camacha JP. Waidner W, Meinhardt A
Servicio Urologia Hosgital Climco Unversidad de Chale Inteino Madicina Universidad de

Chia, Dapartaments de Urologia Undversidad de Gaassen. Alamania 31

GO 20 EXTRACCION TESTICULAR DE ESPERMATOZOIDES ASISTIDA POR MICROSCOBIO
ENPACIENTES CONAZOOQSPERMIA NO QBSTRUCTIVA: ANALISIS DE RESULTADOS
Marcon M, Kewdel A, Bargmann M, Diemer T, Weidner ¥V
Serncio Urologia Hospital Clinico Universadad de Chile, Departamento de Uralogia, Uni-
varsidad de Giessan, Alemanis a9

o0 21 DMELZ CASOSDEES T-FHﬂEfSEE URETRA SECUNDARIAA LIQUEN ESCLEROSO(LE)
RESULTADOS QUIRUIRGICOS CON URETROPLASTIA DE ALUMENTO EN 2 TIEMPOS
CON INJERTOD DE MUCOSA BUCAL
Bustamanie A, Aroca P
Servicio de Urologia Clinica Alemana de Santiago. Centro Asistencial Dv SMeno dei Rio g2

Co 22 VASOVASOSTOMIA: EXPERIENCIA PERSOMAL CON UNA TECNICA MICROOUIRUR-
GICA SIMPLIFICADA
Venegas JA
Unidad de Androdogia y Sexologia, Hospdal Van Buren, Valparaisa a3

C0 23 PLASTIA PENEANA CON MALLA SURGISIS® PARA LA CORRECCION DE LA ENFER-
MEDAD DE PEYRONIE
Mavamo M, Tagle R, Montas J
Servicao de Linologla. Hospstal Regional de Coplapd, Chie a3

SABADOD 31 DE OCTUBRE
SALON BAHIA 3
12:00-14:30 hrs.

CO 24 RESULTADOS DEL S0 DE SEGMENTD INTESTINAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA
HIPERACTIVIDAD IDNGPATICA DEL DETRUSOR
Jara D, Cércamo O, Mac Millan G, Jara O, Ciuentes M. Carmona SC. Venegas A, Ruiz R,
Davii A, Carmaona C, Fuenles C

Servicio de Urologia Hospital Carlos Van Buren. Caledra de Urologla, Escusta de Medici-
na, niversidad de Valparaiso, Chile ar

CO 25 HIPERACTIVIDAD NEUROGENICA DEL DETRUSOR REFRACTARIA A TRATAMIENTO
CONSERVADOR: EXPERIENCIA CON EL LSO DE SEGMENTOS INTESTINALES
Jara D. Fuentes C, Crluentes M. Mac Millan G, Jara O, Davii A, Carmona SC. Venegas A
Ruiz R, Carmona . Cércamo O, Acufia A '

Servicn de Lrologia Hospital Carlos Van Buren, Caledrs de Urologia, Escuela de Medici-
na, Universidad de Valparatso ar

__-___—___.___“
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L0 26 ESTUDIO PLACEBD CONTROLADD PARA EVALUAR EL USO DE DESMOPRESINA

ORAL EN EL MANEJO DE LA NICTLIRIA

Storme O, Huidobro C. Fulld J. Ledarma R, Marcado A, Cabezas J, Acevado C, Diaz F.

Cimedo T, Cloa M

Hospital Chineco Unwersidad de Chile o8

coz? RESULTADOS DE CIRUGIA TIPO TVT CON UN SEGUIMIENTO MINIMO DE 5 ANOS
Valero G, Ortiz F, Marchan! G. Visguaz J. Carrizo M. Rendic C
Servicio de Urotogia Hospital Regonal de Rancagua g9

CO.28 SLING ARGLUS RETROPUBICD ¥ TRANSOBTURADOR EN EL MANEJQ DE INCONTI-
MENCIA URINARIA MASCLLINA POSTOUIRURGICA

Clmeda T. Romén J, Valdevenito R, Ossandon E, Olea M, Acevedo C, Flores JM
Sarvicio de Urodogia Hospital Clinico U de Chile. Unidad de Urolagia Hospital San Jose 99

CO 28 MICCION OBSTRUCTIVA POSTERIOR A CINTA SUB URETRAL: MANEJO SIN
URETROLISIS REGULANDO LA MALLA DE ACUERDO A PRESION DE ESCAPE
INTRAQPERATORIC

hac Miltan G, Cluentes M, Jara D Fuentes C, Carcamo O
Servicio de Uralogia Hospital Van Buren 100

Co 30 RESULTADOS DE SLING BULBOURETRAL PARA LA INCONTINENCIA URINARIA DE

ESFUERZO MASCULINA POST CIRUGIA PROSTATICA. SEGLIMIENTO A CUATRO
ANOS

Cyanedal P. Sandoval JC, Verdugo F, Salazar A, Romano SY
Servicio de Urologia, Hospiai Fuerza Agrea de Chile. Caniro de Vejga y Contmeancia Lin-

nana. Catedra "B de Urologia. Universidad de Valparaiso, Hospdal Durand, Capidal Fede-
ral, Buenos Aires, Argenlina 101

Ry LSO DE SEGMENTOS INTESTINALES EN UROLOGIA SEGLIMIENTO A 5 ANOS
Jara D, Fuentes C, Ciluenies M, Mac Millan G, Jara O, Davie A, Carmona SC, Venegas A,
Ru R, Carmona C, Carcamo O, Acufia A

Servicio de Urologia Hospital Van Buren, Catedra de Urologia, Escuala de Madicing, Uni-
viarsidad de Valparaiso 101

CO 32 OETOMIAS CONTINENTES PARA CATETERISMO INTERMITENTE: EXPERIENGIA DEL
HOSPITAL CARLOS VAN BUREN

Jara D, Fuenles C, Ciluanies M, Mac Millan G, Jara O, David A, Carmona 50 Venegas A,
Ruiz R, Carmona C, Cancaimd O, Acufia A

Sarvicio de Urologia Hospital Carles Van Buren Catedra de Urologia. Escuela de Medici-
na. Universadad de Valparaiso 102

CO 33 ANTECEDENTES QUIRURGICOS ABDOMINALES ¥ SU LOCALIZACION: 4 TIENEN AL-
GUNA INCIDENCIA EN LOS RESULTADOS QUIRURGICOS DE NEFRECTOMIAS
LAPAROSCOPICAS?
Kerkabe M, Reyes E, Orellana N, Oivares R, Fuentealba C, Rojas J, Andrusco A, Rojas
JC, frusta G, Susaeta R, Sandoval C, Nurriaga C, Salgado G, Wilckans J
Servicio de Lirologin Hospital DIPRECA. Servicio de Urologia Hospital San Juan de Dics.
Departamento de Urologia, Sede Ocoidente, Universidad de Chile 103

e ———— e —S
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CO 35

CO 36

CO 37

GO 38
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EXPERIENCIA INICIAL EN CIRUGIA UROLOGICA CON LESS
Bermudez H, Ledesma R, Stormea O, Stein C. Lyng R, Valdevenilo R, Gomez A, Bernier P

Senncan do Urologia Clinica Alsmana, Hospital Clinico Universidad de Chile y Hospitad
FACH

REPARACION LAPAROSCOPICA DE LAS LESIONES URETERALES DISTALES
Barmudez H, Ledezma R, Storme O, Marchand F, Fulla J, Mercado A, Moya F, Hidalgo JP
Stein C, Lyng R, Valdeveniio R. Barmier P

Hospital Clinica Universidad de Chibe

ALTERNATIVAS OE EXTENSION DE LA VENA RENAL DERECHA EN TRASPLANTE
RENAL

Troncoso P, Mandugano R

Departaments de Urologia, Unidad de Trasplanie Renal, Pontificia Universidad Catblca
iy Chile

POMNANTE VIVO RENAL LAPARQSCOPICO, EXPERIENCIA DE LA UNIVERSIDAD CA-
FOLICA DE CHILE

Guzmaian 5, Torrealba J, Salvado J, Troncoso P Dominguez J, Zafiga A

Poniificia Universidad Caldlica de Chile

NEFRECTOMIA PARCIAL LAPAROSCOPICA (NPL): EXPERIENCIA DE 55 CASOS
Barmudez H, Ledezma R, Slorme O, Fulla J. Moya F, Mercado A, Bermiar P. Stan C.
Lyng B, Valdevenito B

Hospital Climeo Universidad de Chile

SABADO 3 DE OCTUBRE
SALON VALLE
12:00-14:30 hrs,

viD O

viD o8

VI 10

viD 11

VID 12

_—_______—___—_
Vi

INSTALACION BILATERAL DE URETER ARTIFICIAL (DETOURE)] EN MANEJD DE
FIBROSIS RETROPERITONEAL IDNOPATICA

Marchant F, Ledezma R, Recabal P, Romién J, Esveile C, Storme O, Reves D Olmedo T Otea M
Hospital Clinico Universidad de Chie. Hospital San José

USO DE LA Via TRANSVAGINAL EN CIRUGIA LAPARDSCOPICA UROLOGICA

Marchant F. Bermudez H, Hidalgo J, Diaz J, Palma C, Storme O, Lederma R, Recabal P
Oirmisdo T

Hospital Clinico de 1a Universidad de Chie. Hospital El Pina

NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA TUBELESS EN DECUBITO DORSAL EN LITIASIS
CORALIFORME URICA ASOCIADA A CUERPO EXTRANG
Silva B, Valdebenito P, Araya F, De Ia Torre JW. Maldonado E. Lynch R, Vargas F

NEFRECTOMIA LAPAROSCOPICA LESS: PRIMER CASO EN CHILE
Bemusder H, Ledesma R, Storme O, Bamier P, Sieln C, Lyng R. Bustamante A, Valdevenito R

Sarvicio de Urologia Clinica Alemana. Hospital Clinico Universidad de Chile. Hospital Fach

NEFRECTOMIA PARCIAL ROBOTICA: TECNICA 3 BRAZOS

Cabello JM, Besway BM, Bhayani SB

Washingion University School of Medicine, Division of Urologic Surgery, SU Louts. MO,
USA Clinica Santa Maria, Sanfiago, Chile
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Wi 13

VID 14

VID 15

ViD 16

NEFREC TOMA PARCIAL LAPARCSCOPICA CON RADIOFREGUENCIA
Balbontin F, Cabello JM, Cabelio R, Moreno S, Velasto A
Clineca Santa Maria, Sanliago. Chile

HERNIDPLASTIA LUMBAR [ AFPARDSCORICA

Trucco C, Saaz |
Departamenta de Urologla Pontificia Universidad Calohca de Chile

PENECTOMIA PARCIAL TECNICA QUIRURGICA
Morales |, Morales Ch

ELONGACKIN PENEANA. TECNICA QUIRURGICA
karales |, Semwnarmd M, Maoralas Ch

SABADO 31 DE OCTUBRE
SALON BAHIA 2

16:30-18:00 hrs.

POS 27

PS5 28

P05 29

FOS 30

PCS 31

POS 32

EGRESOS HOSPITALARIOS POR PATOLOGIA GENITOLURINARIA EN CHILE. TERCE-
RA PARTE

Wesiandarp M, Famandez M, Vivaldi B, Coz F
servicio de Uradogia, Hospital Militar de Santiagd Facultad de Medicina, Universidad de
Los Andes

EGRESOS HOSPITALARIOS POR CANCER UROQGENITAL EN CHILE. TERCERAPARTE
Weslendarp M. Ferndndezr M, Vivaldi B, Coz F

Servicio de Urologia, Hospilal Mditar de Santiago. Facultad de Medicina, Universidad de
Los Andes

ENFERMEDAD DE LA PEYRONIE ALGUNAS IMPRESIONES SOBRE LA CIRUGIA DE
LA ENFERMEDAD AVANZADA

‘Venegas JA

Unidad de Andrologia y Sexclogia, Hospital Van Buran, Valparaiso

EFECTIVIDAD DE (LA URETROPLASTIA EN EL TRATAMIENTD DE LA ESTENOSIS
URETRAL EXPERIENCIA EN B9 PACIENTES
Bustlamante A, Aroca P

Servicio de Urologia Clinca Alemana de Santiago. Centro Asistencial Dr. Satero del Rio

GANGRENA DE FOURNIER: EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL BARROS LUCO
Eduardo Rojas C, Jose Bamal R

Servicin the Uralogia, Hospital Barros Luco Trudeaw, Santiago, Chile. Universidad de San-
tiago de Chile

CISTITIS EQSINOFILICA: RUPTURA VESICAL ESPONTANEA RECURRENTE EN UN
ADULTD

Cerda A, Barnal J, Banomo J, Venegas V

Senvicio de Urologia, Complejo Asistencial Barros Luce. Facullad de Medicina. Universi:
dad de Santiago, Santiago, Chile
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POS 34
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TRATAMIENTG DE LA NOCTURIA DEL ADULTO CON DESMOPRE SINA {DDAVP)
Salacar A, Montigha C, Acufia JI, Vega C. Qrellana N, Schwarre E. Al Orellana S

Cenlro de Urnlogia Famanina, Viesiga y Continencia Urinana, Senicio de Urologla Hospital
FACH, Clinica Lromed, Docentes Unnersidad Mayor. Direccidn de Sansdad FACH . Uni-
varsidad del Desarrolio

US0 DE TOXINA BOTULINICA-A (BOTOX) EN HIPERACTIVIDAD DEL DETRUSOR
Salazar A, Mranda A, Vicheral C. Acufia A, Montiglio C, Vargas M, Vega C, Verdugo F
Schwarze E, Fumaro F

Lantro de Urakogia Femeninag, Visjiga y Continencia Uninara. Senicio de Urologia Hospital
FACH. Diretcin de Sanidad FACH. Consullorio A, Arizila

S0 CASOS DE REPARACION DE CISTOCELE FOR VIA VAGINAL CON MALLA DE CUA-
TROQ BRAZIOS TRANSOBTURATRICES EN EL HOSPITAL CARLOS VAN BLIREN
Ciluanies M, Benneti C, Molina L. Prado J. Franck Ch, Mac Milan G. Jara D. Fuenies C
Hospital Caros van Buren. Escuela de Medicina de la Universidad de Valparaiso

INDICACIONES ¥ RESULTADOS DE ALTERNATIVAS NO OUIRLIRGICAS DE THATA-
MIENTO DE LA INCONTINENCIA LIRINARIA FEMENINA: EXPERIENCIA A TRES ANOS
DE LA UNIDAD DE PIS0 PELVICO DEL HOSPITAL CARLOS VAN BUREN
Cifventes M, Ciudad D, Tapia A, Bennell C, Prado J. Frank Ch, Mac Miltan 3. Jara D
Malina L, Fuenies C

Hospital Carlos Van Buren. Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaisa

SABADO 31 DE OCTUBRE
SALON VALLE
16:30-18:00 hrs.

POS 37

POS 38

POS 39

POS 40
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EXTRACCION DE PIEZA DPERATORIA POR VIA TRANSVAGINAL EN CIBUGIA L APA-
ROSCOPICA UROLOGICA

Palma C, Diaz J, Storme (), Marchant F, Hidalgo J. Ledezma R, Recabal P. Bermidez H
Hospilal Clinico de la Universidad de Chile, Hospital El Ping

LINFADENEC TOMIA INGLUINAL VIDED ASISTIDA (LA| VA), EXPERIENCIA ¥ RESLILTA-
DOS

Mavarra M, Tagle R, Montes J, Urrutia J

Senvicio de Urologia, Hospital Regional de Copiapd. Chile. Servicio de Anatomia Faipdhg-
¢a. Hospital Regwonal de Copiapd

EXPERIENCIA INICIAL CON EL USO DE STENT METALICO RESONANCE® EN EL
TRATAMIENTO DE LA QBSTRUCCION URETERAL POR CALISA NEQPLASICA
Mavarmo M, Tagle R, Montes J

Serices de Lirologia. Hospital Reglonal de Coptapd. Chile

NEFRECTOMIA PARCIAL LAPAROSCOPICA: EXPERIENCIA ¥ RESULTADOS EN &2
CASOS

Kerkabe M, Reyes E, Oreltana N, Ofivares R, Fuentsalba ©, Ropas J, Andrusco A, Rojas
JC, rusta G, Susaeta R, Sandoval C, Murraga C, Sdlgado G, Wilckenz J 1
Servicio de Unologia Hospitad DIPRECA. Servicio de Urologia Hospital San Juan de Dsas,
Departamenio de Urologla, Sede Occidents, Universidad de Chila
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POS 41 PIELOPLASTIA LAPAROSCOPICA: LECCIONES APRENDIDAS EN 5 ANOS
Bermuidez H, Marchant F. Hudalgo JP, Moya F, Fulla J, Ledesma R, Mercado A. Bamisd P,
Stein C. Lyng R
Hospital Clinice Universidad de Chile 127

POS 42 PIELOPLASTIA LAPAROSCOPICA TRANSPERITONEAL
Kerkebe M. Qlivares R lnsmaga C, Fuentealba C, Reyes E. Andrusco A, Wikckens J. Salgado G
Servito de Urologia Hoapdlal DHPRECA, Servicio de Lirologia Hospital San Juan de Dios 128

POS 43 NEFRECTOMIA LAPAROSCOPICA PORACCESD UNICO CON INSTRUMENTAL FLEX!-
BLE. LN MODELC EXPERIMENTAL
Guzman S, Salvadd J, Parra C, Tapia V
Haospital Clinico Pontificia Universidad Catblica de Chile. Departamento de Urologia, Fa
cultad de Medicina. Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Esludianie de Pregrado Es-
cuela de Madicing, Facultad de Madicina, Ponbifica Univiersicad Catdlica de Chda 1248

POS 44 TECNICA VAPORESECCION PROSTATICA. LASER REVOLIX
Olmeda T, Roman J, Marchant F. Recabal P, Flores J, Reayes D, Ruiz C
sericio Urologia, Hospilal Clinico Unversidad de Chile. Unidad de Urclogie Hospdal San
Josd 129

POS 45 MANTENCION DE ACTIVIDAD SEXUAL EN PACIENTES CON STENT PROSTATICO
TRANSITORID
Raman J, Palma C, Ruiz C, Recabal P, Reyes D
Haspital Clinko Untversidad de Chile. Complejo Hospitalario San José 130

POS 46 DILATACION URETERAL INTRAMURAL CON LA TECNICA “RAILWAY™ OPCION COS-
TO-EFECTIVA PARA HOSPITAL PUBLICD
Gonzatez R. Arenas J, Kompatzki A, Aroca P, Daell'Oro A
Hospital Dr. Satero ded Rio 130

POS 47 INDHCACION QUIRURGICA TARDIA EN TRAUMA RENAL ' EXPERIENCIA DE 15 ANOS
DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIDS

Rmas J, llumaga C, Salgado G, Canates O, Salinas J, Sandoval C, Gomez-Lobo M. Hidal-
go J. Vidal A, Irusta G, Alvear M, Harmdindez J
Servicio de Urologia. Hospilal San Juan de Dios. Campus Occidente, Universidad de Chile 131
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co0 CORRELACION ENTRE LA EXPRESION INMUNOHISTOQUIMICA DE P51, KIG7, CDID Y CD117
¥ LA PRESENCIA DE METASTASIS CLINICAS AL DIAGNOSTICO EN SEMINOMA TESTICULAR

Valdebenito JP, Miranda R, Fernandez C, Vargas M.
Hospdad Clinieo Universaolad o Chily

introduccion: El obgalivo de esle esludio és delermenar 18 expresion inmunchistoquimica de p53, W67, CD30 vy
CLUNT y relaconarka con tactores histologeoos y con la presencia de metastasis clinicas al momenta dal diagndslico
en semmama leshoular puro, Esto podria ayudar pars decidr radsolerapia u observacion en pacenies con elapa
chinsca |

Material y Método: Estudin relrospective de pacienies con seminoma puro. El retropenionss fue alapificado con
iomadgrafia computada y el iofax con radiografia simple yo iomogralia computada. Los paiologos desconocian ka
elapa chmica oe los pacientes. Se confectionaron microarregios manusles de dreas de lumar viable representativo.
S4 analzo ia expresudn inmunohmstoquimica de p53, k6T CD30 ¥ CON7 v clasdico en cualqusar grado de expre-
sion, expresin de mas del 10% y de mas ded 50% de las cdlulas lefidas, El analisis estadistico se hizo con |a
pruets do Lhi-cuadrado, calculandd los “odds ratio”. El analisis multivariado fug hecho con regrasion logistica,
Resultados: Se analizan 62 casos: 43 casos corespondian a elapa clinica | (69.4%), 17 pacientas a etapa clinica
2T 4%) ¥ & pacsenies a etapa clinica 111 {3, 2% ). Cuareria y dos casos presentaran expresion da pod (68%), lndos
presentaron exprasion ce k7. 8 casds presentaron expresion de CO30 (13%) y 56 casos presentaron expresion
de CON17 (90%). 5 encontrd: a) asocacion inversa enire la expresion de p53 e invasion de mie esiis (p=D.011) y
penelracion albugines (p=0,024 . b) asociacion iInversa entre |a expresion de kiG7 mayor al 10% y tamadio tumaral
mayor de & cm (p=0.017), invasion de rela tostis (p=0,0001) v penslracitn albuginea (p=0.024) y c) asociacion
myersa antre |a expresson de kb7 mayor al 50% e invasion de rebe 1estis {p=0.018) No se encontn diferencias en
'n pxpresion de pod. kiB7, COJ0 y CD117 en seminomas con y sin metastasis clinica al diagndstico, independients-
mente da su magnitud de exprasion

Conclusidn: Este astudio ne demuesira corelacion entre p53, kBT, CO30 y CON7 y la presencia de metastasis
clinicas al momento del diagndatico en seminoma testicular, par ko gue se deberdn estudiar ofros marcadones e
Lol elescic

CO 02 EFICACIA DE LEUPROLIDE 11,25 MG PARA SUPRESION DE TESTOSTERONA EN PACIENTES
CON CANCER PROSTATICO

Corti D, Fonerén A, Troncoso L, Ebel L, Gil G, Valdevenito G, Vargas R, Pereira N*

Sevvicm de Uologia, Hospital Climico Regional de Valdivia. Unrversidad Austral de Chie. *Nuricionists
Hospital Clinico Regional de Valdivia

Introduccidn; Los agonistas LHRH son de sdeccion an blogueo androgeénico por cancer prostatico. En base a
pacienies casirados se considara un bloquea adecuado una testosterona fotal plasmatica < 50 ng/dl. S ha sugeri-
do conlralar la teslosierona total por la posibilidad de na lograr una supresicn adecuads

Material y Método: Entre punio/2008 a marza/2008 se medic el nivel de lesiosterana total al iercer mes de adminis-
rada una dosis de leuprolide 11,25 mg IM. Los exdmenes se realzaron en g mafiana y en &l mismo |aboratorio, En
un grupa da pacientes se estimo . talla @ indics

A5 e oo HﬁmﬂﬂdﬂTﬂu de masa muscular {IMC) y se evalud su asociacian con los
Resuitados: So evaluaron 81 pacientes, la edad promedio fus 76 4 afios. La lestosterona totel plasmatica prome-
dio fue 33,8 ngidl. En 12/81 pacientes (14.8%) el nivel do testosterang fue =5l ng/dl. Mo se observo asociacion
enire |a duracion de hormonoterapa v los niveles de tesiosierona. En 40 pacienbes se estimd peso, tala o IMC sin
enconlrarse asociacsin de-estas varables con &l nivel de lesiostorona. En1mmmﬂﬂuahquummmdﬂﬂr
3 leuprolice 22.5 mg se obluvo una adecusda supressn de lestosterona

-—_—__—___—____
VioLumen 74 [ N® 3 (Sumevento) Axo 2009

3




Ruvinta Crnenia i Linolocss

Conclusiones: En loa pacmntes en tratamiento con agonistas LHRH se debe meadir al nivel de lesiosierona plas-
matica dada la posibiidad de un blogueo inadecuado, En pacsentes en iratamiento con leuprolide 11,25 mg
testostarona =50 ngidl &l aumento oe la dosis a 22.5 mg lograria un nivel de lestostercna an fangos de casiracion
QuiIrLrgica

cO 03 IMPACTO DE LA OBESIDAD CENTRAL EN EL DIAGNOSTICO DE CANCER PROSTATICO ¥ SU
AGRESIVIDAD EN TUMORES CTiC

Salvadd JA, Saavedra A, Saez |, Trucco C, Arenas J, Montoya C, Cavada G
Deparfarmanto de Urologia, Hosputa Clirveo, Pantificia Universwdad Caldbica ge Chile
Servcn de Urnlogia Hospa! Sotero ool Rio

Introduccion y Objetivo: La obesidad y & sobrepeso alectan al 52.8% de la poblacion chilena. Esta condigion
surnents log niveles de insuling, 1GF-1 y otros mediadores inflamatonos asociados ol cancer prostatico (CaP), La
relaciin antre CaP y abesiiad. ullizado 8 indice de masa corporal (IMC) como indicador, ha ewdenciado resulla-
dos mconsistentes. Sin embargo, 8 obesidad central (OC), determinada por una cirounferancia de cinfura (CC)
mayar de 85 cms, e85 en la aciualidad un mepor predictor de eflecios melabolcos y cardiovasculares de b adipas-
dad. El obpalvo do este esiucho fue evaluas |a asociacion entre OC y CaP, como obpetvo secundano se evalud ios
elecios de la OC sobre volumen prostatico (VP), APE, score de Gleason y porconiage de cancar an bopsia iransiec.
\al (BTR),

Materiales y Método: Se tsedih un estudio de casos y controles prospactivo. Sa incluyaron lodos o5 pachentas
somitidos a BTR, con clasficacion cT1o, en dog hospaales de Santago, enire junio de 2008 y julio de 2009, So
makzo medicon de IMC. |a CC previo a la BTH, segun prolecolos validados. Se realizaron 1esis estadishoos para
medir asociaciones brulas enftre 1as vanables esludiadas y & resultada histologico de la BTR

Resuvifados: Se mciuyeron 150 pacienies. El promadso de edad fue 63,1 afios. E1 53,3% tuvo una CC mayor de 95
aems AmbOs grupas de expossion fueron comparables. Hubo un 40.0% con CaP y, enire efios, & 40,0% fue consi-
derado de aflo nesgo. No se encontrd asociacsin sgnificativa entre CC v las vanables. VP, APE vy préesencia da
cancer en ia biopsia. Sin embargo, en of analisss mullivariado la CC se asocid positivamente con el scofe O
Gleason (p=0,03532) y con el porcentaje tolal de CaP en la biopsia (p=0,0341). El VP ajusiado por s adad lue
protector para CalP y Ia densidad del APE predijo significativamente el 70% de CaP,

Conclusiones. En este estudio, 1a CC no fue un factor dé nesgo significativo para la presencia de CaP. Sin embiar-
g0, la presendia de una CO paloldgea s asocsd positvamente 8 score de Gleason mas allos ¥ & un mayor porcen-
tipe total de CaP. hecho consistente con ia evidencia, gue muasira a la obesidad como un factor de progresion del
CaP Muestros dalos sugieren quela CC palobbgica podria estar asociada a CaP de mayor nesgo

CO 04 EL GLEASON TERCIARIO 5 ES UN IMPORTANTE PREDICTOR DE RECIDIVA EN PACIENTES
CON CANCER DE PROSTATA Y SCORE DE GLEASON 7 SOMETIDDS A PROSTATECTOMIA
RADICAL

Dovminguez J, Lira F, Busfos F
Departamento de Uroiogia Universidad Caldlica de Chie

Introduecion: El score de Gleason es un imporianie lacior prondstico del cancer de prastata Actuaimants se da

&nfmiuﬂnninrpmnddinn-ddmmmmmrh;ﬁmhapa:hmmmnmdaT-Emlunmmﬂmmm
del Gleason lercano 5 en nuasiros pacientes somelidos a Prostatectomia Radical

S ———————
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Material y Método: Revision retrospectiva pacsntes con cancer de prostata somehdos a Prosialecion|a Hadhcal
absertn enire @nerm de 1999 v diciembee de 2008, seleccionando aquedlos con Score do Glaason T (n=630) Edad
promado B2=7 afos. 76% estadio clinico Tie 22% T2 y 2% T3 APE promadio de 8=7 ngiml. El promedio rhe
seguimienio fue de 38:27 mesos, Se evalud la sobrevida libre de recurrencia bioquimica (APE >0.2), con un mada-
o chs Cax de nesgos proporcionabes. Como colaciores estudiamos, la adad, o astadio clinico. of valor il APE g
diagnastico. el vodumen lumaral y |3 presencia de compromiso Ge vesculas saminaies o ganglios posilivos, ademas
de la presencia o no de un Gleason 5 lercano y su porcentaje en forma indépendeente

Resultados: Fl 15% de ks pacentes tuvo una recurrencia, La adad (p< 0,05 IC 0,94-0,91), & APE (p=<0 001 G
1 02:1.06), la presencia de un Gleason lerciano 5 (p=0,05 1C 1,01-2.72) y la nvasstn de vasiculas saminabes (p<0,002
G 1.4-4,5T) fueron lodos pradeciones indapendsenties de recurmencia. Mo asi o porcentaje de Gleason S terciario. Al
analizar stlo el grupo de pacienies en ks que no exisfia un Gleason 5 obeervamos qui ol porcentaje de Gleason 4
08U predomineg (=50% ) no eran prediciones da recummencia

Conclusion; La presencia dis un Gleason terciano 5 es un factor pronostico muy impodante de recidiva bioguimica.
En &l subgrupo con Gleason 7 "pure” & predominio de Gleason 4 parece no ser un facior smporante. Es probabile
i la distingidn entre un Gleason T con predomanio de 4 (4-3) pierda significado si no 58 acompana de un Gleasan
5 lerciano

CO 05 LES IMPORTANTE LA EXPERIENCIA DEL CIRUJAND EN EL PORCENTAJE DE MARGENES
POSITIVOS EN LA PROSTATECTOMIA RADICAL?

Dominguez J, Lira F, Bustos F
Departamento de Urodogia Linversioed Catalice de Chile

Introduccitn: Los mamenas positivos son un facior de riesgo de recurranca después de una praslalectomia
radical La expenencia del cirujano serig fundamenial para prevenirlos. Estudiamos el impacio de los maigenas
positvvs en 12 recurrencia y |a experiencia del cingano como factores predeciones de margenes posilivos.
Material y Métoda: Rovision de pacientes da bajo a inlermedio riesgo (Estadio T2 o menos, APE 10 o menos y
Gleason 7 o manos) sometdos a Prostatectomia Radical entre enero de 1899 y diclembre de 2008 {n=488). Edad
promedsn 6127 afios, B3% estadio chinico T1e, 17% T2, APE promedio de 6.211.9 ng/ml. Promedio de seguimiento
de 30=20 meses. Se avalud o sobeevida libve de recurréncia bioquimica (APE >0.2), con un modela de Cox de
ESgos proporcionalés. Como cofacioras estuditamos; la edad, el estade clinico, el APE, ¢ score de Gieason, al
volumen wmaoral, compromasn de vesiculas seminales. y margen posstiva, Se realizd un analisis de regresion mil-
tiple para evaluar e impaclo de eslos faciores an los margenes positivos, considerando tamieén ln experiencia del
cirugans, (Se calould una madiana de cinugias promedso por afo y s2 dividid el grupo de cirejanos en de alto volumen
(mayor @ la mediana) 0 bajo volumen) y ciruglas realizadas primanamente por ressdentes.

Resultados: El porcenaie de margenas posilivos bap significativaments durante el perlodo 39% vs 28% (p<0,05
primeros va segundos 5 anos), El porcentage de margenes posifivos por cinsjana vario entre un 4 v un 47%. Los
margenes posdivos (p<0.0003 IC 1,7-6.8) v ol compromeso de vesiculas seminales (p<0.001 IC 2-20,1) predisaron
una mayor recurmencia. El voedumen del tumaral y la edad so correlacionaron con mayoress margenas positivos no asi
la experancia del cirng@Eno o gue b cfugn fuera realizada por un resicente

Conclusion: El margen positive es un Tactor de riesgo significalivo para recidiva bioquimsca en pacientes de bajo &
intermvedio resgo. No parece eslar relacsonado a la oxperencia del cirujanho sing a factiores dal tumor como s

wolLmeen.
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CO 08 PROSTATECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA: RESULTADOS DE 90 CAS0OS
Kerkebe M'Y Reyes E', Orellana N'. Olivares R', Fuentealba C', Rojas J', Andrusco A'
Wilckens J°

‘Fenvicio de Urologia Hospital DIPRECA ‘Departamento de Urologia, Sede Occidente, Universidad
te Chile

Pica, esla lecmnica se ha difundido rapsdamente en los Cerros urckogcos del orbe, Preaentamos nussira BEpENENCIa
¥ resullados on la realizacion de prostaleciomias radicales laparoscopicas.

Material y Métodos: De un lolal de 98 pacwentes somatidos & prostatectomia radical lparoscopica entre julio de
2001 y agosto de 2009, se redliza un analisis prospacive descriplivo de 90 pactentes que tenian como minima 6
Meses de seguimiento regesirando vanables como peso. talla, edad, duracidn de cirugia, PSA pre y posl oparatonio,
resullado de béopaia, complicaciones, necesidsd de transfusidn, conlinencia potenceia sexual, liempo de sonda
foley y empo de hospitalizacien

Resultados.! La edad promedio fus de 84 8 afias con un PSA promedio precperatono de 8.9 ngiell. El empo
Querurgicd promedio flue 196 minutos. El sangrado inlraoperatong promedio fee 412 oc Ccurneron § complicacio-
nes en ol mlra operatono, 2 episodios. de hipercapnia, una perforackin de reclo. una lalss wia urefral, un desgarro de
punio de anastomosis y un sangrado incoercitila dal complapo dorsal del pene, solo esta Ulima necesitd de canver-
8HIN @ CiInegia abiera

Exisheron 2 atras Cirugias que necesitaron de Conversion. una por adherencips reclo-prostaticas v otra por wna
combenacion de prostata de gran tamafio Y pelvis estrecha que no permitieron una buena visualizacion nl
mamniobrabildad en & campo quiningico.

Diez pacientes desarrollaron filtracion a nivel de la anasiomosis uretro vesical y 6 retencion de ofing post reliro de
sonda folay.

En el 18.8% de los pacientes se iformaron bordes quirirgicos positivas, v en el 4.4%, compramiso tumaoral de
vesiculas seminales,

Coaor FROSTATECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA: COMPARACION ENTRE ABORDAJE TRANS.

Kerkebe MY, Reyes E', Orellana N', Olivares R', Fuentealba C', Rojas J', Andrusco Al
Wilckens J'
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tos marbedos, duricetn de cmugia. PSA pie y post aperatono, resullado de wopsa, complicaciones, necesidad de
transiusion, contmancia y polencia sexual, tempo de sonda Fowy y tempo de hospitalizacion. Novenla y seis
packeibis fueron nchiidos on este estudio, 71 somalidos 3 PRLE v 25 a PRLT Los datos lueron analizadas con test
ANDVA y Thi cumdrada, considerande como estadisticaments significative un p<0.05

Resultadeos: Al comparar las vanables edad, peso, talla, estadwo preoperatonn, Indice de Gleason preqaperiong,
antigen prostalco espocifico preopersionn v clasdicacion de la socedad amencana de aneslesitiogas (ASA) no
se encontro diferanceas significalivas onire ambos grupos. Al analizar of sangrado infra operatono, [a necesidad de
iransfusion de unidades de gidbulos rojos, los dias di uso de sonda Foley, porcentaje de complicaciones dias de
hespiahzacion y kempo opefatono no s& encontraron diferencias sgnificativas a excepcion de este Ilimo (p=0.0146),
sando mayor en las PTRT (promedio 215 minutos) que en tas PTRE (promedia 180 minutos). En cuanlo a los
resullacios oncologicos (porcentaje de bordes posalvos y antigeno prastabon espocifcn postoperatona) y funciong-
hes (conbmencia posiogparalona y polencia sexual postoperatona) no se encontraron diferencias significativas entre
ambas lecnicas

Conclusion: La PRLT y ia PRLE son altermativas wables para el iratamiento del cancer de prostata degano confing.-
d, con resullados 1@nlo oncologicos como luncionakes comparables a excepaidn del liempo operatario en el que la
FRLE requeere de manos iempo para Su réalizacian

CO 08 NEFRECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA EN TUMORES DE 10 O MAS CENTIMETROS

Kerkebe M, Reyes E', Orellana N°, Olivares R', Fuentealba G Rojas J', Andrusco F Alexander’,
Rojas JCY, rusta G, Sandoval C°, Salgado G*, Wilckens J°

Servicio de Urologia Hospital DIPRECA, *Sarvicio de Uirologia Hosgital San Juan de Dios, Depara-
mento de Limlogia, Sede Ocoidente, Universidad de Chile

introduccion: Ls nefrectomia radical laparoscopica @s |a kecnica de eleccidn para la extirpacidn de lumores rena-
les en estadio T1 ¥ T2, Exmste controversia sobse su fachbilidad en grandes lumores renabes, ya que habduaiments
esios 68 presenian en elapas localmente avanzadas, Preseniamos nuastra BXpenEncia en iumores renales de 10
CITIS O MAYores.

Material y Méfodos: Se analizaron de forma prospectiva todas las nedreciomias radicales laparoscopicas reatiza-
das antre el afo 2003 y el ado 2009 De un total de 216 nafrectomias, 23 pacienies presentaron tumores mnales
mayores o iguates a 10 oms en el TAC de abdomen. Datos coma adad: Sexnn, peso, falla, anlecedentss marbsdos.
cirugia previas, clasilicacion ASA pre-operatora, tamanio lumaorad, tiempo operatono, complicaciones.: sangrada,

abdaminal preévia al momenio de la nefrectomia,

El metive de consulta mas frecuents es in hematuria &n un 52% o bos casos

En cuanto a las caracteristicas dal tlumor 10 eran izquierdos (43%) v 13 derechos (57%), teniando un lamana
promedio de 11.2 em. El lumor de mayor lamafio media 16 oms de didmetro,

En ka woialidad de los pacientes la tacnica ulilizada fue rans peritoneal. siendo en 4 de los casos necesario fransfar-
s 8 mano asshda, El bempo operatono promedio fue de 139 minutos. £l sangrado promedio fue de 280 cc. 3
paciantes (13% ) necesltaron tranaiusiones de sangre debido a sangrado infracparatonic. En un packente se produs
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Conclusién: El abordaje kapamscpico de lumares renates de 10 0 mas centimeiros es lactible en manos amrena-
das. convirtindose asi en una altermativa valida a la nefreciomia radical abiera Nuesira sene es una de las mas
extensas pubilicadas en la hteralum

CO 09 CISTECTOMIA RADICAL: CALIDAD DE VIDA EN CONDUCTO ILEAL ¥ NEOVEJIGA ORTOTORICA

Trucco C, Waltan A, San Francisce |, InL Sujima E, EU. Diaz 5, Dominguez J, Guzman 3, Martinez

P, Martinez L
Depardameanio de Urologia, Hospital Clinico Ponfifici Liniversidad Calthica de Chile

introduccion: La cislectomia radical por cancer de vesiga infiltrante (CVI) requiere astablecer ung dermvacion uning-
na, empleandase cueniemente el conducio deal (C1) y la neovefiga onotopica (NOY,

Objefivo: Evaluar calidad de wida akejads, comparando ambos Upos de dorivaciones unnanas

Pacientes y métodos: Se aplicd encuesta de auloevaluacion de calidad de vida. da 43 pregunias con 5 niveles de
respuesta, previaments validada en el Servicio de Urologia de la Universidad de Vanderbilt, Estados Unidos, &
pacientes sometidos a cisteclomia radical, entre anero da 1899 y agosto de 2008 en el Hospial Clinico de la B
Universidad Caldlica con al menos un afio de evolucdn de su cirugia. Se evalud condicion fisca, enestar sociad §
tarmiliar, bienestar emocional, eenestar funcional y preccupaciones adicionales. Analisis con prueba no paraméainca
de Mann-Whilney, p significalive < 0,05

Resultados: 22 pacientes califican pasa [a evaluscion, de los cuales 21 responden 18 encuesia, 14 hombres y 7
mugeres. Dwez Cl v 11 NO. La edad promedio es de 69 3 afos (74,7 para el Cl y B4 4 ahos para NO ). Se observo
dilerancias sgnificatives entre ambos grupos respecto de edad, cuidados de a dervacion, daspartar por i deriva-
citn ¥ avergonZarss por U nueva condicion. En estos hay una percepcion de sagmificativa megar calidad de vida en
NO. El 71.4% de los pacienies se mantiena laboralmente aclves. Ambos grupos manbienen percepsion conglania
de enfermedad [53,4%) y eslan siempre contentos con su calidad de vida al 61,9%.

Conclusiones. Nuesiros pacentes con NO describen ventajas significativas en solo 3 de 43 aspeclos evaeluados

El 70% de los Cl se averglienzan la mitad o mas de las veces por su dervacion. Sin ambarga, en la mayor parte de
los aspectos evaluados no se observd diferencies significelivas y ambas dervaciones permilen al 71% una veda
activa Fuluras evalupciones gue incorporen marbilidad nos onentarin a la mejor eleccon de denvaciones.

CO 10 PROGRESION METASTASICA EN EL CARCINOMA RENAL DESPUES DE NEFRECTOMIA RA-
DICAL: APLICACION DE UN MODELD PREDICTIVO

Westendarp M, Lopez JF, Vivaldi B, Coz LF, Domenech A, Fernandez M, Figueroa A, Kreba A,
Pizzi P y Zambrano N
Senicro de Urologia, Hospdal Mitktar de Sarlago

Introduecion: La combinacion de lactores clineos e histopatoldgicos permitiria establecer un prondstico mas pre-

ciso y clasihcar a los paclenies en diferentes categorias de riasgo de progresion. El objetivo de este estudio fue
aplicar. a un grupo de pacientes somelidos a nefractomia radical por carcinoma de células renales clinicaments
localizado, un modeld de punluacion desarroliado para la predccitn de snfermodad metastasics.

Material y Métodos: Analisis de cohorte historica. Para este andlisis se conssderaron 210 patienies somstidos &
nefreciomia radical con diagnusiico de carcinoma renal, sin evidencias de metasiasis al momanto del duagnéstico.
Se aplict una modificacion del modelo de punluacion de tn Clinica Mayo para |a prediccidn de melastasis ¥
considero estadio pT y pN (THM), tamano wimoral y grado histalogico. Los pacientes fueron estratificados seqan su
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puntige en es grupos, segun ol nesgo de progresion a metastasis. La sobrowda hbre de malstass lus esbmada
utilizand & mélodo de Kaplan-Meser Para compasr las curvas de sobrevida entre Ios grupos de nesoo se ulilizg
el el de log-rank

Resultados; La mediann de seguimiento fue de 43 meses (rango. 4 a 287 meses). Duranle of seguimiento, 28
PACIENIES prEsenlaron melastasis, con una medionag para su ocurmencia de 18 meses postenor & W crugla (rango
4@ 159 m) Al aplicarsl modelo de puniuacion, se abluva un puntage promedio de 2. Los pacientes fusnon estratificadas
como de baj nesgo (-2 puntos) (122 pacientes), nesgo imermedso (3-4 puntos) (B8 pacientes y allo resgo (5-7
puntos ) (20 pacientes), La sobrevida libre de metdstasis en el grupo de allo nesgo Tue de 19, 1%, 56 5% v 48.5% a
1. 3y 7 ahos, respectivamente, siende significalivameanie menor que los pacientes de riesga intermedio y b
(p<0.05)

Conclusion: La aplicacion de este modelo modificado permadio identificar pacientes con mayor riesgo de progre-
sicn metasiisica. ssando concordanle con ks resultados oblenidos &n of astudio onginal

cCoN COMPROMISO DE LA GRASA PERIGANGLIONAR COMO FACTOR DE RIESGO EN LINFADE.
NECTOMIA INGUINAL MODIFICADA DE CANCER DE PENE

Rojas J, lturriaga C. Salgado G, Canales O, Salinas J, Sandoval C, Gamaez-Lobo M, Hidalgo J,
Vidal A, Irusta G, Alvear M, Ravelio |
Servicio de Urndogia, Hospidal San Juan de Dine. Campus Ocoidents. Uiniversidad de Chife

introduceion. La infadeneciomia en cancer de peng cumpla un impartantisimd rol en la etapificacion v iratamiento

Histdncamenis ha side subulilizada por ka morbilidad asociada al procedimisntn quinargeco, Se ha identificado 1
alectaton Bnfahca como el factor prondshon mas conslante e importanie en cancer de pena. direciaments relacio-
nado con la sobrevida

Objetive: Anilisie de |a linfadeneciomia inguingl modificada, su ral etapificadar y €& compromiso de |a grasa
penganglionar como facior de mal pronosiico

Material y Método: Revisiin retrospectiva da 40 infadensctomias mguinales modficadas, realizadas en 20 pa-
=enies con tagnosico de cancas do pone. entre los afos 1995 v 2000, La edad promedio de los pacientes estlcia-
dos fue de 63,8 afos. con un Bempo de evolucion promedio de la lesion de 8 2 meses La histologio en la iolalidad
de los casos fue carcinoma escamoso, realizandose coma primera SproxETRCOn quirurgica 8 penectomias parcia-
&5 y 12 lofales. Tecnica quinirgica utilizada: Linfadeneclomia Inguinal modificada

Resultados: S reakzaron 22 infadenectomias prafilacticas, obleniandose ganglios inguinales suparficiales [+ pn
4 oporiunidades y ganglios profundos [« ) en 1 de ellas. Sa reslizaron 18 infadenectomias lerapduticas, obtenidndose
gangliog mgumales suparficiaées (+) &n 12 procedimisnlos ¥ ganglios prafundos (+) en 4 de eflos. La sabrevida
general a 3 afios, lue de 15% vy la especifica de 10%

Los faciores imitantes de sobrevida repontados correspondan i |3 presencia de un bumar inciilenenciado o la hisiodogia
¥ 8l compromiso de grasa penganglionar en la deseccidn nguinal, coffespondiendo esla Gitima a un 38% de los
Pacienlies con ganghos positivos en s Infadenectomia. presentando recidiva local antes da un afio. El 71% de los
pacienies fallecicos presenta compromiso penganglionar en |a bilopsia,

la quimiclerapsa combinada
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Avodart trata la causa que origina la HPB **
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Avodart en combinacion con tamsulosina:
una opcion efectiva de tratamiento

En pacientes con sintomas molestos de la HPB:

0 Ofrece una continua medoria de los sinlomas
a traves oel htempo

0 Reduce considerablements las complicaciones
relacionadas con la HPE!

Q Ofrete una supenaor y constante mBjoria
6N ia calidad de vida comparada con
1A% moncierapias *
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POS 01 MORTALIDAD POR CANCER URDGENITAL EN CHILE

Loper JF
Facittad oo Medwrea, Urnvversicdsd de Log Andes

Introduccion:; El chncer urogendal &s responsable de partes imporante de ks mortalidad par patodogia necplasica.
El abjetive de esle estudo lue realear una descripcion epidemiolégica de la mondalidad por cancer urcgemnilal &n
Chile endre los anos 1997 v 2007

Meétodo: Se conslruyeron las tasas de mortalidad por cancer genitounnanc a parlir de los regisiros de mortahdad
chel Ministeno de Sakud (MINSAL ) y de taes proyecciones poblacionales dal Instiluto Macional de Estadisicas (IME )

Far idenlificar estas patologias so utilizaran Ios codegos de la Clasificacion internacional de Enfermedades de ig
O#S (CIE-10) cormespondmentes a neoplasias genitales masculinas (préostala, testiculo, pane) ¥ de vias unnanns
(rindn, uraber, vwejiga). Se dascribig fa distrbucion regional y demografica

Resullados: La tasa de mortalidad por cancer gentourinano aumentd de 12,7 x 100,000 habitantes on &l afe 1agy
a 16.5 ol afa 2007 Regando o dar cuenla de wh 12 7% (2 742 muanes) de las meenes por patologia neoplasca,
Fara el cancer doe prostatn aumento de 15 4 musres 1 100,000 hombres el ato 1997 a 20 el ano 2007 dando cuenta
ded B0 die las mueres por cancer uragenital. B cancer di lesticulo disminuyd de 1.3 8 1,08 = 100.000 hombres en
igual periodn (3.2% de las mueres por cancer urogenital). Tanto para ol cancer de riflan camo de VERDA S8 observd
un aumenio en las tasas, subiendo de 2.6 a 3.3 x 100.000 habdantas para &l primarg, v de 1,6 8 2.3 x 100000
habslantes para &l segundo enire los afos 1897 y 2007

Conclusidn: Se obsarva una lendancia al alza de ks mortalidad Por Cancer genilounnano. sento al cincer de
prostale @ phncipad responsable. Se hace necesaria la renbizacin e esludios de carga de enfermedad para
camansionar el real signilicado de este aumenio y proponer medidas para su conbrol.

POS 02 LA EXPRESION DE HER-2 EN LAS CELULAS CANCEROSAS EN LA CIRCULACION SANGUI-
NEA EN HOMBRES CON CANCER PROSTATICO NO ES UN MARCADOR DE DISEMINACION:
CORRELACIONES CON LA PRESENCIA ¥ EXPRESION DE HER.Z EN MICROMETASTASIS
OSEAS

Murray N, Reyes E, Badinez |, Orellana N, Duefias R

Introduccidn: En cancer de mama existon estudsos Jue Eugio an que |a expresion de HER-2 aumenta las posi-
bildades de células cancerosas asi coma las micrometastasis an médula Ssea siendo la ecuencia de delecoion dis
HER-2 es hasia 3 veces mayor an |a médula dsea Guiz &n &l tumor ariginal. En hombres con cancer prostético la
expresion de HER-2 en micrometastais y células circulantes 5 asocia con resistencia @ la supresion androgénica.
Presentamos un astudio de la expresion del HER-2 en las 1° ¥ £* CPCs y micrometasiasis 0seas, para deierminar
&I {3 exprasion de HER-2 aumenla al nesgo de diseminscian lumoral

Matodo y Pacientes: Todos los hombres con cancer prostatico atendidos desde el julio de 2006 an un Centro
Uncolagico. Despugs da consentiminelo informado, B mi de sangre vanosa lue colectada en EDTA, las células
manonucleares obilenidas por centrifugacion diferenceal y cdulas prostabeas dentificadas con mmunociloguimics
B0 un amticuerpo monoclonal dingido contrs el APE, Pacientes CPC positivas luvieron un SEQUNG0 progesamiento
con &l Hercep Test. Micrometastasis fueron deteciadas en improntas de una biopsia de la médula asea. utilizando
amicuepos monoclonales dirgidas contra &l APE & idtentificadas con inmunacioguimica v sub-clasifiicada con e
HercepTest. E| APE sénco, etapa, Indice de Glagson ¥ tratamineto fueron registrados v analizados por la e&xpresion
da HER-2 |

Resultados: 113 pacsontas cumpiron con los critenos de mnclusion, 33 pre: Irsamienio, 58 post tralamento radical
¥ 21 con supresion androgénica posterior  tatamisnta local La edad promedio fua de 69,4, T1.8 y 75.5 afos
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respectivamednle CPCs lueron detectadas en 25003 [78%:), 3258 (54%) ¥ 127271 (57%) mspeclivaments, hubo
sgniicaments mas 1" CPCs que 2" CPCs (p=0.04d) Las CPCs expresamn HER-2 en 4725 (16%), 5732 (16%) y 6/12
150% ) respectivaments, pacenies con & suprasion androgeénc luvo un expresian de HER-2 aumentada (p<0,05
Las mauastras de la madula sea mostraron mecrometastass en 14733 (42%), 26/50 (44%) v 10721 (48% ) respact-
vamenie. sin dilerencia esiadislica La expressin e HER-Z fue pasitiva an 2/14 (14%), 426 (15%) v 8110 [60% )
respeciivamenie Pacenias con |a supresion androgénica tuwo ung expresion de HER-2 mayor a la regsirada on
PacEnlis sin e supreson androgenoia pel 03,

Conclusiones: La expresion de HER-2 en 1% y 2° CPCs y micromelasiaas en pacienles sin ratiamnalo con supre-
SN androgencin es semejanta, lo que nos Beva & condlusr gque la expresion de HER-2 no es imporante an |a
diseminacin prmaria o secundarna on cdncer prostatico, pero en un ambienle que cafpoe de andrbgenns as
cifulas que expresan HER-2 sobreviven For ko 1anto, no es (il como marcador de diseminacion lumoral, pero es
ulil como marcadaor de |8 resistencia a la supresitn androgéncia y podria indscar que ks lerapa neaadyuvanie &sia
indicada al liempo del diagndatico

Palabras claves: Cancer prostatico, céiulas tumorales circulantes, mscrometastasis. HER-2, terapia necadyuvania
supresion androgenica

POS 03 CELULAS PROSTATICAS EN LA CIRCULACION SANGUINEA SECUNDARIA (2° CPCS) EXPRE-
SANDO P5045 PREDICEN LA RECIDIVA BIOQUIMICA EN PACIENTES SOMETIDOS A
PROSTATECTOMIA RADICAL CON ANTIGEND PROSTATICO ESPECIFICO DETECTABLE SIN
CRITERIO DE RECIDIVA BIOQUIMICA

Badinez |, Orellana N, Duenas R, Reyes E

Introduccion; El valor de cone exaclo de antigenc prostétics especifico (APE ) para definir recidiva beoquimsaca &n
pacentes sometidos a prostateciomia radical ha sido motivo de controversia. Es sceptado que un vaior mayor que
0.2 ngimi signilica una mecidiva bloguimica y consideracian para terapia de la supresian androgenica. No pbslante
hay un grups de pacientes que aun no cumplan con esios critenos, prasentan Una esevacion en o] APE sérico. &l
menes ransitona, saliendo del rango indectable. Este no representa necesaramente una recidiva bloguimica ¥
podria coresponder a una slavacion inespecifice del APE, va sea por I presencia de lejido prostdico bengno
remanente o la produccion de APE por glandulas axtra-prostaticas. 2° CPCs son dafinkdas como células en la
CIrCUBCION sanguinea que expresan APE después de una terapia radcal. Si co-exprasan la proteina PS0AS son
considaradas como malignas. Evaluamos ia frecuencia de deteccién de 2° CPCs en asios pacientes v &l cambio en
ol APE con &l liempo.
Metodo y Facientes: Todos los homibres con cancer prostalico somatidos a prostatectomia redical, un APE séfico
< 1.0 ng/ml y atendidos desde jubko da 2007 an un centro ancokbgico. Despuds de consenhimienio informado, 8 mi de
gangre venosa fue colectada en EDTA. las células mononuckeares oblerdas por centrifugacion diferencial y células
prosiaticas identiicadas con inmunoctoquimica con un anticusrpo monoclonal dingido contra &l APE. Muegiras
positivas luvieron un segundo procesaminelo con anti-P5045. El APE sérico, fecha de opeFacion y tretamens
fueron registrados. 3 grupos con un APE sérico de <002 ng/mi, 0,020 20 ng/mi y >0.2 ngimd fueron analizados por
la frecuencia de 2° CPCs. Los pacientes fusron monitoreados durante sl SEguimiento con APE sirico y CPC detec-
cion. Una recidiva bioguimica fue definida como un APE sérico <0 2 ngimi
Resuliados: 52 pacientes participaron, can una edad promedio de 71 7.8 6 afios. CPCs fueron detectadas en 311
(27%), BI5 (53%) y 15.726 (58%) respecivamente en los 3 grupos. 22 pacsnias sin una recidiva bioguimica
:J;FT;TH‘ETS sa-th.::t;:‘fﬂnmn despugs de un ano, pacientes CPC positiva tuvieron un aumento en al APE séricg
Wi 1 en pacantes CPC negativa 0002}, 813 de pach i lcanza
o eqativa (p=0 } pacienies CPC posiliva a nto una

—_—
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Conclusiones: La delecoon de 2° CPCs sa idenliica un grupo de pacientes somelidos a prostalectomia radical
can un al ieson dis recdiva bloguimica entre 1 afo, mdependients del APE sénco logrado despuss de a opera.
cian. El eamen podria ser ulil en el seguimients para 3 dentificacion de eslos pacenias

POS 04 IDENTIFICACION DE FACTOR DE CRECIMIENTO ENDOTELIAL VASCULAR (VEGF) EN CAN-
CER DE PROSTATA

Acuna P, Ellwanger A, Ramirez A, Madrid E
Worla clel Mar

El cancer de prostata es la segunda causa de muene en hombres y su comporamiento as tan helerogénen que ha
sido necesano buscar [aclores prondsiicos que sean fables Enire eflos. se esta investigando 1 angiogénasis.
PIOCES0 NECEsaEno para of crecimiento y desarrollo de metastass del cancer. E| factior de crecimienio endotelial
vascular (VEGE ). es uno de los {aciones proangrogénicos mas polenles enconlrados. No se ha legada 8 un congen-
so o cuanto & su valider como faclor prondsbco y lampoco hay estudes en Chile gue demuestren una diferencia
&n sy presencia enlre ol cancer prostatico y la hiperplasia banigna prostatica (HBP), Se propuso investioar ambas
relacionss

Se contaron con B6 biopsias oblenidas de cirugia prostatica convanclonal, de las cuales 30 eran cancer y 36 eran
HBF Se les realizo inmunohssloquimeca para VEGF y se obluve el porcentaje de marcaje de citlulas glandulares por
pacsente

Se enconiro Una relacion estadistcamente significatva en @l porcentaje de marcaie entie cancer y HBP, siendo
praciicamenle ausente en ln HBP. No se encontrd relacion enlbre el porcentaje de marcaje y ka recidiva bioguimica
an ol caso de los canceres que evolucionaron con recidiva definkda como PSA mayor de 0.2 ng/mi

Como conclusion, el patrén de presencia de VEGF an chidenos se comporta de Jual manera que en &l resto del
mundo, El VEGF podria tener ulilidad en Taciliar el diagnGsiico de cancer v un eventual usg coma Grefio para optar
por una lefapia antangogémnca. En este estudio no s pudo demostrar una relacion enire &l marcage postivo y la
presencia de recadiva bioguimica, o que pusde deberse a lo limitado de la muestra

PDS D5 RECIDIVA DE CANCER DE PROSTATA, EN PACIENTES TRATADOS CON BRAQUITERAPIA DES.
PUES DE 3 ANOS DE SEGUIMIENTO, USANDO DISTINTOS PARAMETROS

Balbantin F, Gomez R, Castilio O, Pizzi P
Clinica Sarta Madia

Introduccion: El crteno de recdiva hioguimica postenor o una braquiterapia s dificil de establacer, ya que el
Antigena Prostatico Especifico (APE) descende progresvamantsa, ademds entre los 6 meses v 3 afios de lrata-
meento se producen fendmenos bonignos de rebsale o “bounce” que elevan el antigang prostatico que luego vuslve
adescendar Sin embango, cusquier 8Scenso despuds de los 3 afios es allaments sospechoso de recidiva bloguimica
L prostabecicmia radical es consideratda hasta hoy el tratamento estandar para &l cancor de prosiata localizado.
slando mucho mis ficd la identificacion de recdiva, va Gue Cuaiguier ascenso despuds de la cirugia es consderado
ura recidiva Dioguimeca. E1 propasito de este trabajo as mostrar distintos métodas de recidiva bioguimica de pacian-

les Iratacos con braguiterapla gulada por scografia con Yodo 125 {1-125), mayor o igual a 3 afos de seguimienio
para sl ovitar el error de inferpretacidn causado por ol rebole o "bounce™

mm!pmmﬁm D_af.dai'ﬁl:urum de 2005 en Clinica Santa Maria se han tratado 99 pacientes con diagnostico de
cancer de prostata. De ellog, 27 tienen 3 o mas afios de seguimiento, Los crilarios de inclusién pasa braquilerapia

—_-.____—________—
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san aguellos pacienles considerados de bajo nesgo o de nesgo intesmedio segon nomograma de Kattan, El segui-
mando sa realiza con PSA cada 3 meses el pnmer ano, cada & meses el segundo y anuatmants @ pani del iefoer

S wlilizamn 2 definiciones de recurmencia bioquimica; Critens A Delinicidn de Phoanix: elevacian del PSA an > 2
ngl'mil wobie ol nadir después de kos 3 afos. Critena B: En forma arbifraria estimamas como recurrencia cualgumer
alevacon del APE > 0,3 ng/md por sobire el nader después de los 3 anos de sequimiento, esto con & fin de poder
pstablecer parsmebros comparables con la prostadeciomia radical

Resullados: De los 27 pacienios que henen 3 0 mas anos de saguimienta, once (41% ) liensn 4 anos i SegQumien-
I La edad promedio fue 61.3 + 7.0 afios. Seis pacwnies (22.2%) eran de nesgo infermedio segun nomograma de
Kattan, ya que ienian un Gleason T o un APE > 100ngéml. Recidiva bioguimeca. EIAPE pramiadsd fue de 0,78 « 0,02
neyedl y .42 = 037 ng'dl ajos 3 afos v 4 anos de seguimienio respectvamente. Exsle solo una recsdiva bloguimca
8 los 4 afos de seguamsanto ulilizando ol criteno A (Phoans) Y al ulilizar ¢l Criteno B {APE > 0,3 sobre el nadir) y
egsto 52 mantieng a los 4 afos de segumienio. Esle analsis enbraga una sobrevida ibve da recidia Bioguimich
global de 97%.

Conclusion: Nuesiras resultados an canceres proslabeos somabidos a braguilerapan han demosirado un excelente
eonircd beoquimico & los 4 ahos, superands coma monolerapia los resullados oblenidos por prostateciomia radical

POS 06 CIRUGIA PROSTATICA PREVIO A BRAQUITERAPLA CON YODO 125 EN PACIENTES CON CAN-
CER DE PROSTATA LOCALIZADO

Balbontin F, Gomez R, Castillo O, Pizz P
Chiruca Savls Maria

introduccion: Se anaiiza en un estudio retrospectivo nuesira expenenca en pacienies portadonss de Canodr prostakco
Iocalizado someldos a braquiterapia de haga 1asa con Yodo 125 (BBTI125) en los que previamente se ha realzado
cirugia de Hiperplasia Benigna de ka Prostala (HBP) El objetivo és evaluar resultados respecto de sintamas unna-
nos y dossmeincos

Material y Método: D un total de 99 pacienies tratados con BBTI125 desde of 2005 al 2008, 10 pacENes recibie-
ron priviamente Cirugia por HBP. 6 de silos s plandicd como tratamienio complementanio prevo a la BETI125,
porgue tenian un gran valumean prostlico yo un gran lobulo medso yio sintomas prostiticos supetonas a 12 seglin
el Indice Inlemacional de Sinlomas Prostabicos (IISP), Tres fugron sometidos a reseccin transuretral (RTU) y uno
8 adeneclomis iransvasical previo al disgnostico de cancer de pristata.

Resuitados: El promedio dal ISP de los 10 pacientes fue de 4 {rango 0-7) previo al implanta. De los B pacientes en
ko5 que se planifico como ratamiento complemantario a la bragquiterapia el ISP fue de 21 (rango 16 a 32) y uno de
elios estaba én relencidn completa usando una sonda uretrovesical parmanente. En 2 de ellos se realizh RTU
Dipokar y en les 3 restanies el laser de ulium (Revolis),

El promedio de ISP después de |a cirugia Tue de 4 (rango 1 8 6. en aquellos pacientes gua =8 planifico como
tratamiento complementano la braquiterapia se realizd en promedio 1 mes después de la RTU. Ninguno presentd
ncontmencia a los 9 meses de seguwmiento. El ISP promedio a los 3 meses despuds de 18 braguiterapia fue de 6
(rango 3 a 9). El promedso del D30, V100 y V150 fue de 147 (rango 126 a 178), 82 {rango 65 & 115) y 46 (rango 38
a GJ) respactivamente. no presentado diferencia significaliva con o grupo control

Conclusion: Hoy en dia no se obsarva gran morbdidad en pacrentes con braguderapa que prisviamenta han sido
sometlidos a cinugia previa por HBP Eslo gracias a un cambio en 1o iecnica de mplaniacion mas penilénca. La RTU
Puede se puede realizar confiablemenia antes del implante e incluso se pueds reemplazar al uso de terapia hormo-
nal para reducir volumen y asi evitar los efecios adversos de ésta
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POS 07 TESTOSTERONA PLASMATICA, LES UN PREDICTOR DE ESTADIO EN CANCER DE PROSTA.
TAT INFORME PRELIMINAR

Feneron A, Conl D, Troncoso L, Ebel L, Valdevenita G, Gil G, Vargas R, Osorio F
inshilido de Especiaidades, Universidad Austral de Chile. Subdopartamento i Urodogia, Hospilal
Chinico Regional e Valdwia

Introduccion: El cincer de prostata (CaP) es una peftodogia frecuente. Una allemativa vilida de ralamiento es ia
Cirugla. Algunos informes sugieren una posible asocacibn entre &l CalP agrasivo y niviles sénoos bajos de
eslotlirona. El objetive es evaluar s asociacion enlre niveles de lestosterona sérica y estadio hstopatologco del
CaP en estadios precoces,

Metodo, Estudo prospeciive, no randomizade. Se incluyeran lodos los packentes sometdios a prostatectamia rad-
cal desde noviembre de 2007 hasta mayo de 2009, Pravio a la Cirugla sa les extrajo una muestra sanguinea en
donde se delerming |la cantidad (olal de testosterona ¥ Bdemss ta almacent una muestra de susnd.

Resultados: Se ncluyeron 62 pacientes., ln edad promédio fue B3.4 afos (44 a T4 afos), El IMC promedio fue 26
(21 & 40) El PSA promadio Tee 8,49 (1.15 a 52) ¥y 16 (25%) tenian tacto rectal sospechoss. El Score Gleason
promedio’ 6.12 (4 a 9). La testosterona sérca iofal promedio fue de 381 ngldl (668 a 720 ngldL), El 37% (2162}
presaniaron estadio patologeco T3a o T3, Al evaluar la 18siosterona total promadio por elapa fue de 400 ngidl (145
& F20ngidL), 354 ngidl (66 a 542 nogydl), 323 ngfil (310 a 337 ngdl ). para T2, T3 ¥ N {+]. respectivamente No se
anconird diferancia estadisbcaments sagnidicaiiva al avaluar baos niveles de losiosterona con asiadio paloldgico
Conclusiones: Con los dalns otlenidos hasta & mamento no g5 posibde demostras una relacion entre ks testosterona
¥ &l esladio patologico del CaP. Es necesario completar 1a sarie con un mayor numero de pacienies. Debido a qus
=2 astd almacenando susro de los pacienies se podria evaluar la necesidad de otro tipo de esludio hormonal
Palabras claves: Cancer de prostata, lestosierona Senca 1ol

POS 08 TERAPIA DE REEMPLAZO CON TESTOSTERONA EN PACIENTES CON CANCER DE PROSTA-
TA TRATADOS CON BRAQUITERAPIA

Balbontin F
Clinica Samnts Maria

@ nulo en pacienles con CaP rdados. E Objpativo ded presente trabaje fus avaluar ol elecio de la terapia de reempla-
zo con T en paclenies con clncer prastdico tratadas con bBraguiterapia

Hm;ﬂﬂum:ﬂammm&mﬂnmﬂﬁ.ﬂﬂmnm“EaFhlﬂ:huinhhﬂdm:-nnnmquﬂ-amphﬂpmm
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508 v lakibre de 7,9 (1 2.1-9.7). En ks 7 pacienies se indich reamplaro con testosterona ulikzando Nebido®. Todos
los pacienles presenlarn Mejoria en sus sintomas de hipogonadismo (encuestas, calikdad de vida, SHIM). E| APE
no mastrd varacones significativas luego de miciar a lerapa con T, con un seguimiento promedio de B meses (2 3-
12)

Conclusion: En aste reducido grupa de pacentes con CaP Irslados con braquilerapa, | lerapia de reemplazo oon
T wlilkzando Nebido®, ha lenido un posdivo impacio en el maneo de los sintomas v signos de hipogonadismo, sin
reprasentar un elecio deletéres sobre &l conirol oncologico de los pacsenies

POS 09 RELACION ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO PREOPERATORIO ¥ EL HISTOLOGICO
POSTOPERATORIO, EN EL CANCER PROSTATICO LOCALIZADO

Nicolal H, Gabler F, Maldonado E, De Ia Torre JM. Lynch R, Araya F. Araya C. Layera 5, Salinas

C. Prof. Dr, Vargas F
Senvicio de Urplogia, Hospdlal Clindeer San Bana Arrardn, Sanbiago

Material y Método: Se esludian retrospeciivaments 119 prostatectomias radicales entre enera 2004 v marzo 2009
S& conssderaron: edad, |acio, Antigeno Proslatioo Especifico (APE ) y Gleason. Se excluyeron pacienles con irata-
mignila anfiandrogansco o hormonal necadjuvante. En &l andlss de datos se resguarda ia privacidad de los pacien-
bes.

Objefivo: Analizar y melacionar los alementos de diagnistico preoperslono con el hisloldgico postoperatorio en
cancer pragtalico localkzado,

Resultados: En el precperatono la medana de edad fue de 56 afios (61-68), de APE 7,35 ng/mi (5,38-11 8] v de
Gleason fue de B (5-7). EI 87 4% de los pacientas lenia un APE > 4,0 ngiml, E1 54% (n=64) lenia un estadia clinico
Tic y &l 46% (n=35) un esiadw T2 En & posioperatornio un 23.5% (n=28) tuvo un estadsa pT2 y &l 74% (=88} un
esiadio pT3. En pacaanies con esladio pT2 &l APE preoperatorio fue de 5.8 ng/mi (4.4-8.4), en el estadio pT3 fue de
7.9 ngiml {5.7-12.8). El Gleason an pT2 fue de 5 [5-6). en el pT3 fue de 6 {5-7). Mo encantramas dilerencia de sdad
en los estadios pT2 v pTa

Discusion y conclusiones: En el esiudio hislopaloldgico de pacientes con estadio clinico T1c y T2, se confirmé un
estadio pT2 sdo en un 23.5%, el T74% lenian un estadio pT3 (a, b). En al céncer prostatico localizado, el tacto rectal
no fue vl en su commelacian con & estadio histologico, particularmants en el estadia T3 F| Gleason precperatonio
tuvo una utilidad refativa, ya que observamos un sub-estadiage de 36 2% y un sobre-gstadiaje da 21 8%. Se destaca
la importancia del APE en el diagnosbicn de éstadios iniciales de cancer prosiatico.

POS 10 CANCER DE PROSTATA: APE Y SU VALOR EN LA LINFADENECTOMIA
Morales |, Garrido C. Morales CH, Ldpez L

Introduceion: El cancer de prostata sigue siendo una patologla de alto impacio en nuestro medie. sienda an
hombres, la lercera causa de muerte por cancer on Chile. La Proststieciomia Radical (PR} esta reservada para
tesiones Organo-confinadas, por o que el compromiso linfiico cambia el prondaticn dol paciente. Nuestro objetivo
&5 estudiar & vador del Antigeno Prostitico Especifica (APE} en la predicosdn di infiltracan fumaral de o5 nodos

::-rﬂ;::m pelvianos para delesmanar a que pacientes se debigse realizar la Linfadenectomin lko-Obtursatels Bilateral
LID8)
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Material y Métodos: 5o malizd una reveidn relrospactiva de 114 casos de pacientes someldos a PR con LIOB
anine los anos 2005 y 2000, 5e moluyaron los pacianies con estudio pre-oparalorio compleio (APE, Gleason y TNM)
y analsis post-aperatong (numero de linfonodos resecados. compromiso de nodos, mbrgenes guinegicos y Gleason)
Se uldizd State 10.0 para andlisis. Se aplico |a prusba 1-Tesl y Regresidn Logistica Univariada cormelacionando el
AFE com la presenca de linfonodos pondivos

Resultados.: Encontramos que exste una asociacion estadishcamente sgnilicativa entre of APE v ol compromiso
de nodos linfatices {p. 0.0005). El modelo predice que por cada punto que aumenta &l APE. el Odds Ratio de
Infillracicn Linfatica aumenta en un 13% (p. 0,0096). La curva ROC nos mostrd gue pars lograr ung deleccsdn dal
100% de compromiss infatico, ol APE de core debe ser de 5.2 ng/ml, con una especificidad de 22 64%.
Conclusion: Sogun nuesira expariencia. & APE predice el compromiso infatico en &l cancer de prastata, v so
debiese malizar LIOB a todo paciente con vaiores sobre 5 ng/ml de APE, &n contrasie con o que recomienda 1a
Mevalura que es con APE sobie 10 ngimi, La asociaciin de otras vanables como el Gleason pee-operatono, podria
predecir de megor manera al punto de core de APE para realizar 1a linfadenectomia

POS 11 EXPRESION Y FUNCION DE PROTEINAS DE MULTIRRESISTENCIA A DROGAS (MDR) EN Li-
NEAS CELULARES DE CANCER DE PROSTATA

Mercado A", Sanchez C', Fulla J', Ledezma R'’, Acevedo C'?, Cabezas J', Huidobro G
Contreras H', Castellon E

‘Laboralono de Andralogia Celwar y Molecidar Progravma de Fisiologia y Slofisica. nstituio de Clan-
cias Bomedicas. Facuitad de Medicinag Universidad de Chite. *Servicio de Urologia, Hospital Clinico
Linversidad de Chile

Introduceidn: Nuestro grupo ha reportads previaments asociacon entre 1a sensibilidad 8 quamicterapia y & axpra-
5400 det proteinas MOR (P-gp y MRP1) en lineas celulsres y cullivos primanios de cancer de prostata, quedando por
@sdudiar la funcionalidad de las mismas.

Material y Métodos: Se utilizaron lineas celulares de cdncer de prostata PC3 y DU145. Se evaluanon nivales de
mRNA de P-gp y MRP1 mediante RT-PCR. La expresion de ambas prolainas se delerming medianie
mmunocioquimica, Se establectd un ensayo funcsonal en base a la acumulacion de susiraios fluorescentes {DOC(Z)3
para F-gp y CFDA para MRP1) y al uso de inhibidores especificos para ambas profeinas (Ciclosponna A para P-gp
¥ MK571 para MRP1). Se ncubaron las células durante 30 minulos a 37* C en presencea del sustralo con o sin ai
inhabidor especifics. La acumulacion del sustraio se determing midiendo a intensadad de Nuorescencia medianie
cilomelria de flujo.

Resultados: No se delectd exprasicn de P-gp (mRNA ni prodmina) en las lineas celutares uilhizadas, mentras que si
5@ detecic MRP1, Medianie el ensayo funcional s& obsarvd gue [as ciulas acumulaban mas CFDA cuando eran
traladas con MKST1, Mo se observe diferencias en la acumulaciin de DHOC{Z)3 Irante al iratamisnto con Ciclos-
POTING A

Conclusién: La mayor acumulacidn intracefular de CFDA frente a Iratamiento con MKST 1 indsca que la proteina
MRP1 expresada en las lineas celulares utilizadas es funcional. F-gp no se expresa en ias lineas evaluadas, En
eBludios en curso Nos enconlramas evaluando la exprasion ¥ funcion de ambas proteinas en cultivos primarios
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POS 12 DESIGUALDAD EN CANCER DE PROSTATA EN CHILE

Lopez JF, Gutiérrex C
Facullad de Medwcina, Lirvversidad de Los Andes

introduccion: El objelivo de este estudio fue evaluar las diferencias de modaldad por cancer de prostaia (CaF)
enlre las regiones de Chile segun el nivel de ingreso de cada regeon y describer como esta diferencia ha cambsado
desde 10950,

Melodologia: Estudio ecoldgico. Se construyo 1a 1asa de mortaldad por CaP considerando mformadsan do marta-
licksd del Minesteno de Saled y las proyecoiones pobiacionales del Insliluto Nacsaonal da Estadisticas. Como indioca-
dor de nveld de ingreso uliizamos &l ngreso monelano de jos hoganes por regitn oblenido deé 13 encuesta de
Caracianzacon sHooeconomica nacional (Lasen ), malhcada par ullema ver of 2003 Para estudiar ia desigualdad da
ia mortalidad por CaP entre regiones se calcula el coeficents de Ginil. Para estudiar la desigualdad en la disinbucian
de |la monahdad en relacidn al nivel de ngresd entre 1as reglonss, se calould b mzdn de thsas (FT), dilerencia dae
lasas (OT) y reesgo abribisble poblacional (RAP)

Resultados: La lasa de mortabdad por CaP aumenlo de 7,34 a8 9.9 muenes par 10.000 hombres mavores de 50
anos. dal ano 1500 al 2003, Diferencias de |a tasa de martalidad por regiones. El Cosficienta de Gan fue cercano &
0. lo gue representa una desuaidad baja de la monahdad por CaP entre las regiones. Se observa una lendencis
a su dismanucion. Desigualdad de la mortalidad segin nivel de ingreso; en &l afio 1990 morian 2,04 veces mas
rombres por CaP en ka region con |a peor situacshn &conomscs con respecio a 1a con megor situacian, diferencia que
ra tendsdo a disminusr reduciéndose a 1.44 veces ol afo 2000 [RT). 51 todas las regiones tuviesen |8 misma asa de
morakdad por Cal que t region con major siluacion econdmica las muertes pueden reducirsse an un 5.4% . o que
equivale a 79 muerles en ol ano 2003 (RAP)

Conclusion: Las dilarencias en la distribucidn por CaP entre regiones no son de gran magnitud, y han tendido a
disminuer con e hempao, Lo brecha econdimica entre regiones explica pane de esta difergncia, por lo que su reduc-
cion disminueria 18 desigualdad exstents an la mortakdad por CaP,

POS 13 CANCER DE PROSTATA DIAGNOSTICADO DE MANERA INCIDENTAL EN RESECCION TRAN
URETRAL DE PROSTATA POR ADENOMA PROSTATICO

Reyes E', Korkebe M*°, Orellana N*, Suzuki K*, Riffo A*

‘Frograma formacion de especialistas en Urologia. Universidad de Santiago de Chile, Campus Hos-
pital DIPRECA "Moo Senvicio de Urodogiéa, Hospital DNIPRECA, "Depariamentn de UreWogia, Sede
Oeodante. Universidad de Chille, *Aliman Medicing sexto ado, Universidad Dhego Partales

Objetivo; La incidencsa de canoer de prostala incidental (CaPl) vana de un 3 a un 18% an dislinias publicaciones.
agl como lambien vana su manejo en los distintos centros a nivel mundial. Con e fin de conocer nuestra reakidad
rexpecio s esle grupo de pacientes se analizan los CaP1 diagnosticados en los Ultimas 5§ afios en pacentes same-
lidos a reseccrdn irans wretral de prostata (RTUPY

Material y Método: Sa revisaron retrospacinvameants 367 paCEnkes inlervensdos por RTUP por siflomas abstructivos
urinanas bajos antre los afos 2004 ol 2008 en &l servicio de Urologia del Hospital DIPRECA,

Se excluyeron los pacientes somatidos 3 RTU de prostata desobsiruciva con diagnistico previo de cancer de
m:::ll y los pacienies que fueron somelidos a becnicas en los que no se anvid lejido a2 estudio anatomo-
pataldgico

Resultados; Calorce pacwentes (3.8%) fusron dingnosticados CaPl an asis perindo, con un promedio de edad de
8 afos al momento de la RTUP, No existieron diferencias estadisbcameante signiticativas entre 1a edad o el paso
del iejido resecado antre los pacienles con CaPl y los pacientes con patologla prosiaboa benigra

—_
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El PSA promedio pre y post RTUP fue de 3.9 v 1.5 ng/ml respeclivamente. con un promedio de lejdo resecado de
16,6 gramos

El puntaje de Gleason promedio de los packntes con CaPl fue de 4 4, con un maximo da 7 y un minimo de 3

El 5% de los packentas fueron manejados sodo con seguimiento, el 27% con blogueo harmaonal y al 18% restanto
52 lo readizo una prosiaeciomia radical retropdbica

Mo se registraron defunciones alnbuibles a cancer de prostata en los pacienies portadores de CaPl, con un prome-
i i seguirmesnto de 37 measeas.

Conclusion; El CaPl tens baa mortalind asi como balas lasas de pragresian a enfermedad clinica, pese a esio,
el manegp de esios pacientes o5 un ema controversial entre los Urdlogos, siendo las allemnativas mas utilizadas al
manen consarvador y la hormonolerapia. 5& necesita de mas esludios comparativos para orentar de mejor mane-
ra al climoo sobre cuales son los pacientes candidatos a lerapas agresivas v aquellos candidatos a observacn

POS 14 PROSTATECTOMIA RADICAL RETROPUBICA. EXPERIENCIA HOSPITAL PADRE HURTADO

Pinto F?, Catalan G', Barroso JP', Mandujana F?, Candia W', Marchetti P!, Donoso M
‘Sendcia de Urologra, Hospiftal Pade Hurtade, Santiago de Chile. “interno Medicing, Facultad de
Medicewe Clirvca Alermans - Universidad ol Desarralio

Introduceidn: A travis del s)guents reports damos 8 conocar NUesra experianci en el (ratamianto quirtirgicn dil
chncer de prostata.

Material y métodos: Se revisth retrospectivaments la ficha clinica de 80 pacientes sometidos duranie 6 afos (2003
- 2008) & una Prostatectomia Radical Retropibich (PRR) con o sin linfadenectomia ieoobturatriz. Analizamos los
resuliados desde una perspeciiva demografica, clinica. bioguimica, quinirgica y patoldgica

Resultadas: El periodo de seguimiento promedio fue de 2,5 afos (0,5 - 5.5). La edad promadio al someterse & Ia
intervencaon fue de 648 afos (52 - 78). El antigeno prostatico especifico (APE) promedio preoperalonio fus de
10,72 ng/ml {2.5 - 56.8) con ed 57.9% detectados con APE < a 10 ng/ml. El estadio precperaionio fue T1c en 72 5%
T2 en el 23.5% y T3 en &l 4% El hempo operalonio promedio Tue de 197 minutos (120 - 330, Hubo necesidad de
Iranstusion sanguinea postoperalona an &l 30% ds los operados. En 2 pacikentes (3,3%) hubo lesidn de meeio. Un
pacianta tuvo TEP recuperado. No hubo mortalidad porioperalonta. Bl promedio de dias de hospitalizacon fue da 7
dias (4 - 48) y & promedio de dias de sonda de 17 dias (7 - 30). Se compans el Gleason de | biopsia rensacial con
el de ia pieza operaiona, La beopsia ransrectal subestimd on af 42% de los casos. sobreestima en el 11.3% de lps
casos y en el resio se maniuvo (46.7%). Hubo un 21% de margenes quinirgicas positives. £l estadio TNM fus da
55% pT2. 45% pT3 v 5% pN1. A los 6 meses de seguimento un B2% de los pacentas habia negativizado sus

antigenos. Enun 18.3% se agrego radiolerapia a la crugia. La sobrevida global iibre de enfermedad al momento de
hacar &l core én o estudio fue de 73%

Conclusiones: Presentamos nuestra expenencia an prostatectamia radical Muesiros resultados oncoldgicos son
comparables a lo reportado en la leratura nacional. Es necesano un Mmayor petiodo de seguimeenio para canfinmar-
los an el bampo

%ﬁ____
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POS 15 METASTASIS TESTICULAR DE CANCER PROSTATICO: REPORTE DE UN CASD ¥ REVISION
DE LITERATURA

Cerda A. Bernal J, Bonomo J
Senvici oe Lirologna, Compleye Asslencial Barros Luco. Universidad de Santiago de Chile

introduccion; El cincer de prosiala es la neoplasia mas frecusnte &n hombres, y an Chile representa |a tarcera
causa de morlalidad por cancer en el sexo masculing. Cuando presenta met3siasis, (o haoe mas frecuentemente &n
gangeos iliacos. hueso, pulmon € higado y muy raraments 8 lesticulo, donde se delecta principalmente como
Fellargo en aulopsas u onguisciomias.

Caso Chnico: Hombre de B0 afios, obeso & hipertensg, somatido a una Prostatectomia Radical hace 11 afos por
Adenoarcinoma prostiatico, grado moderado, Scome de Gleason 8 (5+3) v hace 4 afos., tras recidiva bioguimica,
inicia analogos LHRH de forma trimestral. En ese momendo no se consagnaron hallazgos anormales 8n &l axamen
fesico. Asenlombco desde antonces consulta en sephembre de 2008 por aumento progresivo de valumen an lesiculo
zquierdo, indaloro y de consistencia pélrea, Los marcadores umaraies lesticulanes resultaron nomales, el antigena
prostatico (APE) elevado (94,7 ng/dl) y el ecodoppler sugeranie de (umor testicular,

Se realza oruisctomia radical laquierda. La biopsia informa metastasis lesticular exiensa de carcinoma prostatico
gleason 8 (5+3), epiddimo, cordon y vaginal bres de neoplasia. La tincian inmunohisioquimica detecta APE inten-
50 &N ik celulas tumorales, develando su orgen. La tomografia computarizada abdominal y cintigralia dsea des-
caran diseminaciin & olros drganos

Discusion: A pesar de la alta incidencia del cancer prostatico, las metastasis a testiculo son muy raras. Desde
1838, se han reporado en la lteratura inlemacional poco menas de 200 casos. Aproximadamente, 10% de jos
lumares leshoulares son metasidss de ofros organos, sendo la prostata el primano mas frecuente. En un estudio
makzado esle afo por Korkes el al, donde se compard la svolucion clinica con |a histologla feslicudar de 1093
pacienies con cancor prostatico somebdos a omussciomia, resultaron salo 3 (0.18% ) casns con metastasis desde la
prastata. Pueden deleciarse como hallazgo o simulando un tumor primana testicular. Para diferencianas 84 necass-
red uni adecuada histona. examen fisico y marcadones lumarales, sobrelodo on el axamen histoldgico

El prondslico ded cancer prostatico con methstases testicidar es desconocido. peane &n eéstudios recientes e ha
estableckdo que conferiria un peor prondstico, deteéndose considerar como signo de enfarmedad diseminada y por
lo lanto, nstaurar tratamiento sistdmico y controlar estrictamente & estos pacientes.

El caso expuesio ilustra la infrecuonte presentacidn de una metastasis de cancer de pristata coma masa lesticular,
Ademas, sin matastasts an otros drganas, b cual es aun mas infrecuenie. Se logra detesmunar @ disagnostico al
examen hsioldgico con inmunohistoquimica. Ademas, recalca la necesidad de una evaluacion adecuada para
asegurar & esladio tumaral,

Caonclusion: Aungue |a moldstasis testiculas e mirecuents. ¥ no ha sido descrila previamente an nuesiro medio.
debiese ser considerada frenle a ung masa, sobre lodo 8i existe &l anecadonies de Olft CANGCAr primand.

POS 16 CISTECTOMIA PARCIAL LAPAROSCOPICA EN CANCER DE URACO

Pinto |, Hornig A, Diaz J, Sandoval C
Undad e Urologiia, Fundacian Arure Lopez Péngz

Introduccion: Las opoiones quirirgicas para tralar ef Bdenocarcinoma de uraco mncluyen s cistectomia radical ¥ la
cistectomia parcial en bloque con escision del uraco y o ombligo. Actualmente. |a laparoscopia es uilizads parg
resalwar patologia vesical y de uraco. El objetivo s presentar ka cistectomia parcial laparoscdpica con reseccian an

bioque de uraco y omblgo como una altermaliva terapéulica oncoldgraments _
HEQUTA Y i
tratamiento del carcinoms de uraco. ¥ minmamente invasiva an af

s /—/————

m?lfl‘lﬂﬂiﬂtm“um; Anc 2000



."' - Rovmte ChilEms oE Usos odia

Material y Mélodo: Presentamdas una sane de casos de tres pacientes poriadoras de adenocarcinomas del uraco
somahidas o citlediomia parcel laparosoopia con escision en blogue de uraco y omiblipo. Las vanabiles analizadas
fueron el empo queirgico, el sangiado estimado del infracperatono, bas complicaciones perioperatonas. la hestologla
del hmor y Ia presencin de compromiso muscular de éste, e status oncologico de los linfonodos, ko dias de
hoapdalizacion, & mpo de saguimiento y of estado ancoldgica actual

Resultados: El iempo quinirgico promedio fue de 210 minutos. Bl sangrado estimado promedio fue de 133 mi No
hubo complcacones quinirgicas. Dos tumores corespondieron a adenocarcinomas pobremaente diferenciados y el
IEfCRD @ acenccarcnoma modemmdaments diforenciado, Todos se catalogaron como invasores. Los mérngenes
quinurgicos fueron negativos. Actualmenle las lres paclentes se encuentran sin evidencias de enfermedad con
perindos de seguimisnto de 12, 18 y 38 meses

Conclusiones: La cisteclomia parcial en bloque v la linfadeneciomia pélvica extendida por via [aparoscopica re-
presanta una alternativa minimamente invasiva y segura en ta resoluckin de los lumores de uraco

Falabras clave: Cancer de urato, cisleciomia parcial Inparoscopicy

POS 164 RESULTADOS DE UNA SEGUNDA BIDPSIA PROSTATICA SATURADA EN PACIENTES COM
SOSPECHA DE CANCER PERSISTENTE

Sandoval C, Pinto |, Diaz J, Hornig A
Urndad de Limiogia. Chinica Oncologica Fundacion Amurn Léoez Pérez

La betspsia prostalica transrectal es la forma de confirmar el diagnosbco ante |a sospecha de un cancer de prostata
Una biopsia prosialica negativa no descarta la presencia de una neoplasa, Cuando se mantiena un alto indice de
sospecha por presentar un anfigeno elevado o existen elemenios en la primera biopsia sugerintes de malignidad
el urtiogo se v ante |a necesidad de repetr al examen en e iempo. En nuestra inslitucion las segundas blopsia e
redlizan lomando un inial de por lo menos 24 muesiras (saturada}. Con la intencion de conocer cuales son los
résullados de esios procedimientos se reabzd ia siguiente revisidn retraspectiva.

Material y métodeo: Se registrarcn lodas las biopsas prostaticas realizadas en ks inslducion entre el afa 2003 v &l
2007. Se analizaron los casos en 1os que 58 Vo que indicar una sequnda biopsia saturada y cuales fueron los
resullados.

Resultados: Durante esto perlodo se realzaron un total de 417 tiopsias a pacianies con sospechs iniciaal de
cancer de prasiala. En un tolal de 62 pacientes se decidid realizar una sequnda biopsea salurada por persistancia
de la sospecha, Hubo un tolal de 181 biopsias positivas a adenocarcinama prosiatcn an kos pacientes sometidos
8 una prmera biopsia lo que corresponde al 43% de los casos sospechosos. En los pacianies en los qué 58 realizo
b biopsia salurada sodo hubo diagnostico de cancer en 13 (21%).

Conclusion: La biopsia salurada parmitié reconocer un porcentaie da paciantes gue no luarn delectidos en una
primera instancia. Exisle una probabilidad relativamenie baja [£1%) de positvidad en estudios sucesivos luego de
urea biopsia inicsal negaliva. El uso de l1écnicas comao la espectrometria & [s resonancia o esludios de PCAS podrian
disminur la necesidad de segundas biopaias, va Que &51as son en un allo porcentaje mnecesarias
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COPEDO1 TECNICA MODIFICADA DE CUCKOW: MEJORAMIENTO COBERTURA CUTANEA PARA
MEGAPREPUCIO CONGENITD

Ramirez R, Campos J, Retamal M, Montano D,
Uralogia Pedialtrica. Hospital Roberto dwl Rio, Santiage Chile. Liralogia Pedidtrica Clinica indisa

Introduccion: ssendo la Wenica de Cuckow para megaprepuci congendo, reproducible, adolece de brevedad de 1a
el para coberura cutdnea y complicacones isquémicas de los colgajos. por lo que s& decsds modificar #sta
Marerial y Métodos; estudio prospectivo de pacienies operados de Magaprepucio conganito con teenca modifica-
da por of autor. Las modificacsones conssien &n una mayor iongilud del reborde mucosa, B no realizacion os
fresecoion de tejido graso y ausencia de ncison ventral peneana.

Resultados: so oporaron 16 pacientes enire mayo di 2007 y lebrero de 2000 El rango de edad fus entre B meses
¥ 14 afos (promedio 70 meses) El diagnostico fue clinico, encontrandose megaprepucsd, En indos se usd Ia
modficacion descrita por &l autor. El tiempo quirirgico promedio fue de 85 minulos, A lodos 58 lBs colocd saonde
Folay uretral, cusacion lipo embarrilamento, con un promedio de 2 dias nospltakzado, con un seguimianio promiedso
de 15.6 meses El resullado eslébco fue bueno, lograndose una busna slongacion de 0 CUBMPOS CAVEMOSDS.
solucion de la estrechez prepucial y buena coberiura cutédnea. No hubo comple@taones de ningun lipo (hamalomas,
epidormolisis, infaccion )

Conclusiones: la incorporacion de estas modificaciones permile evilar las complicaciones denvadas de la lécnics
de Cuckonw onginal, segun nuesira expersncia. lograndose buen resuflade aslélion con buens sangitud pensana

COPEDD2 ;SE PUEDE COLOCAR UNA SOLA PROTESIS TESTICULAR FARA TODA LA VIDA ANTES DE
LA ADDLESCENCIA7?

Lopez PJ, Reed F, Reyes R, Acufa C, Gana R, Letelier N, Zubieta R,
Unvdad de Limdogla Pedidinica, Haspital Exequil Gonzdlez Cores, =amnfaga, Chite.

Objetive: Ei uso de pritesis testiculares en padiatria es un hecho poco reportada debido & que s ha optado por
posponerto hasta el imcko de la adultez. Siendo un centro de alta complepdad en Urologia Infantil, nos vemos a
menudo enfrentados a esta disyuntiva. El objelive es evaluar huesira experiencia en la colocacion de privesss
lesticulares asi como sus complicaciones, y comparar nuestros resultsdos con | escaza liigratura en &l loma
analizando ia edad de colocacion de la protesis

Melodos: Revsion retrospectiva de fichas de pacientes an los QU & colocaron proleds lesticulares desde enpro
de 2000 hasta marzo de 2000, So evallo Causas, lecnica guinirgica, complicaciones ¥ segusmiontio a largo plazo.

Resuliados: En el perioda de 9 afos de estudio se colacaron 21 profesis testiculares; ires casos biaterales. Fue
posible rescalar la informaciain de 15 pacienies; 3 fusron derechas. 10 lzquierdas, asl comog 2 bdatarales (n=17), La
medka para ia edad fue de 11 8 afios (5 5 20 afos), La prétess numern 4 fue la mas utilizada. La orquiectomia
seCundaria a torsiin testicular fue la primera causa (70%) de pefdida del leste ongingl Comparando fs vin de
ACLEsq para la colocacson de la protesis ka via escrotal fue ligeramenie mas frecuente [(53%), que la via inguinal

pocos reqistros o lyﬂdunlﬂmnme arandes de prifesis lesticulares e&n peduatria en la lderatura; ¥ BUNGUE COMpPara-

Vieciaen 74 / N 3 (Sum evenn) Ane 2000 55
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COPEDOY INCIDENCIA DE LA COLONIZACION BACTERIANA DEL SURCO BALANOPREPUCIAL EN PA-
CIENTES OPERADDS CON DIAGNOSTICO DE FIMOSIS

Ortoga M, Zamorano M, Lopez M, Luna C, Bernal M.
Haosatta! San Borja Armaran

Introduccion; La Fimoss ¢n una de las palologias mas frecuenie en la pobiacion infantil, E5 siempre dscubda su
relacson con la infecoion usnarss y la batandis

El obgetwo de nuesiro trabago fee conocer |a flora presente en el surco balanoprepucial

Materiales y Método: Se lomanon cullivas ded surco balanoprepucal durante la cirugla o iodos s pacientes ope-
radas con diagnostico de iimosis, antre unio y diciembre ded 2008, an 3 Unidad da Urologila

o8 regisiro la edad, cirugia realizada, antecedenles de sfeccson wrinana (ITU} y balanitis, presancia de agherencias
balanoprepucaales (ABP) vy résullado del cullivo

A loddos kob pacwinins se les reahio aseo Con Salucion isiologeca pravid. No recibsercn antibboprolilaxis
Resuilados: Se operaron B0 pacientes con diagnosbico de imosis Se efectuo arcuncsian 93% v prepucioplasiia
%, La edad promedio de cirugla 5,95 aios, Inlervaio de 1 a 11 afos. Se analizaron B0 cullvos, el 46% resullo ser
posiliva y 54'% niegativas. En cultives positives ins bisclonns mas recuentes Tuedon Enlerococous ap 48%., Escherichia
Coll 16% v Protes Mirabills 11%.

El BO%;: de los pacientes lenian ABP, de los cuales ef 52% presentaron cullvos posivos, siendo la bacteria
Entarococcus sp ka mas Mecusnte (32%), v E. Cali (18%). En los pacenies sin ABP sdlo un 25% presenta cullivos
pogilivess

En nuestro irabajo solo 2 pacienles (2,5%) lenian anlecedenies de nfeccdn urinara v 12 (15%) de balanitis En
ambos cascs lodos tenan ABP, S6lo 1 pacenle [1.25%) presanto infeccion de herida operatora

Conclusiones; Cas en o 50% de los pacienies los cultivos feeron posiives, y 1a bactera gque mas recuente se
encontnd (499%) lue ol Enterococcus.

Mas del 50°% de los pacientes con ABP estan colonizados con aullivas posiivo,

El 100%, de los pacientes con anlecedenles de ITU presentaron cultivos posiivas.

El 41 6% de los pacientes con antecedentes de Balanits presentaron cullivos positivos

Exialio un porcentage minime de mfecciones postoperatorias a pesar de la colonizacian del surc balanoprepucial

COPED 04 DESCENSOLAPAROSCOPICO DE TESTES INTRAABDOMINALES EN UN TIEMPO: DONDE LA
ALTURA 51 IMPORTA

Gana R, Reyes D, Lopez PJ, Reed F, Letelier N, Olivos M, Zubieta R
Hospia! £ xequied Fensandez Cortér

Objetivo: La laparoscopia se ha uilizado desde 1976, como hemramienta diagndstica y terapéulica on lastes no
palpables, El objedivo de este trabajo es describir la técnica quirirgics wiizada para descenan |agarascopico en un
tiefnpo para lesticulos inraabdominales bagos v analizar nuestra experiencia v resullados

Método: Se revisan hesfonas de 84 paclenles portadores de teste no palpable sometidos a laparoscopia entre
anern 2000 y junio 2008, Se induyeron dqguelios pacientes con teste intra abdomingl uni o beateral que Tusaron
descendidos en forma laparoscopica en un solo bempo, Se consideran consideraron como lestes intraabominalas
bapos o5 “peeping testis” y loy localizados & 2 em o menos del andlo Inguinal profundo Sé reporian caracterisbcas
dermograficas de los pacienies, asi como teonica quirirgica empleads v saguimients,

f = -
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Resultados: Do los B4, se identifican 8 pacientes con teshs intraabdominal 13 testes luoron operados an un lismpo
par vid laparoscopica; 2 derechos, 3 izguisrdos y 4 bilaterales. La mediana de edad af momenta de 1a cirugia fue 3
afos (r 1-11) Bl eempo operatong promedio fee 88 mnutos. (r60-120) Se usaron 3 irocanes de 5 mm, of primero
en amitsligo y olros dos. en lanco y fosa liaca contralatenal. irangulados. Se elabord un padioulo vascular adenua-
o, medante un colgao pertonaal o esqueltizacion de los vasos. para su descenss al escrolo. No hubo complica-
ciones penaperalenas. Los leshes leeron fijados con técnica de Surreco. El seguimsanto promadio fua 2.4 meses (1-
10 m), o esto inplica que el primero que s& opero fue en 200877 Entonces pomgue revizamos desde al 200077
Hubo 1 tesle hipotrofico mas relracoion, pesguisado a los § mesas. No hubo necrsis lesticular

Conclusiones. En los B casos esta \denica permilic realizar disecchdn ampha do los elemeantos vasoulanes con
menor agresicn guirgrgica, asegurando &l descenso de los 13 lestes,. Hubo un sélo con un caso de hipotrofia
lesticular y refracoon, Es fundamental clasificar los teste intraabdominales en allos y bajos, 8 la hora de elegir 1a
lecruca & realizar. La orquidopexsa an dos elapas es el protedimento de sleccion para el descenso de lesto
miraabdominakes allos, en los que el descenso en un tempo no saria recomendable, por & riesgo de isquemia ¥
necrasis Sa recomignda al abordaje laparoscopico para el descenas leslicular en un fiempo para lesles
Imraabdomenales “bajos | ko que evilara repelir la anesiesta y la xiensa diseccion que ocasionalmanta SE rEuUhETe
duriinte la reoparacion,

COPED 05 HEMINEFRECTOMIA RETROPERITONEOSCOPICA: DISTINTO ABORDAJE, MISMOS RESUL-
TADDS

Gana R, Reyes D, Concha G, Reed F, Lopez PJ, Letelier N, Zubieta R
Razpital Oy, Exagquie! Fermdnder Covlés

Objetive: Los procedimientos laparoscdpicas en carugia uroldgica han sido exilosos en nifos, con baja morilicad
y ripedn recuperacion. Se evalia s heminefreciomia con la tenica laparoscopica mroperitoneal, &n pacsanies
aperados en los hospitales Exequiel Gonziles Cortas y Padre Hurtada y en ks Clinica Las Condes. entre enero de
2002 y junio de 2000

Métodos: 5o ravisaron relfospeclivamenta las hisionias de lodos los pacenies. 5& registraron datos de edad en la
Cirugia. sexn, iIndicacitn de heminefreciomia, funcion v caracleristicas del polo renal resecada. empo quirdrgics,
IsCmica guirimgica, wso de drenaje, estadia hospaatarta ¥ complicacones.

Resuftados; En los 7 afos de estudio, hubo 19 pacientes. B nias ¥ 11 nifiag, imphcando 21 unidades renales. La
mediana de la edad fus de 12 meses (12 meses 8 9 anos) Los disgnostcos principakes asociados al doble sislema
lusron Lineterocele en 7, Uréler Ectdpico en 2 y Reflujp Vesicolreteral masivo al sisterra inferior en 8. Hibo diag-
nostico antenalal an 8. La funcidn de los polos resecados fus medida con DMSA en 17 pacientes (18 umdades
renales). intinorando antre In exclusion del polo hasta no méas del 10% del total de ks funcion renal del pataenis.
Se realizaron 15 heminelreciomias supsnares v & infenores. | a técnica ulilizada fue de tres trocares de Sam una en
angulo cosloverebral, ofro en cresta ikaca v un 2° an flanco, en trianguiacion. El procedimiento durd en promedio
151 manutos (/75 a 210). Se digth drenaje en 6 casos, que cormespondieron a los niclales de [a sene, In ostadia
hospitalania luctud entre 1 y 7 dias con un promedio de 2 7 dias. Hubo un caso donde [a sakda de orina mfectads al
hecho, pudssra axplicar su evolucton febri an &l posl oparalono precoz v |a presencia de un quiste a8 este nival an
confroies postenores. Hubo una conversicn en sarie. dada por sangrado. Luego de un seguimients praomedio e
12,0 meses (r1-48) con ecografia no existen mayores complicacionas

Conclusiones: La haminsfreciomia par retropantoneascopia puede ser realiiada para enformedades bemgras en
nifos, con minima morbilidad, mejor cosmétics ¥ torta esladia hospitalaria. El abordaje retroperioneoscopico, estd

Zado. esta Wenica consliluye une attlemativa Tactible para ol lratamemo de unidades renales duplicadas no
funcionantes. con minima morbllicad v reesgo. en lactantes ¥ THfios.
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COPEDOE ESTENOSIS PIELOURETERAL (EPU): EXPERIENCIA CON TECNICA DE PIELOPLASTIA
VIDEQASISTIDA

Ramirez R, Campos J, Retamal M, Montano D.
Urnlogia Pediainca, Hospital Roberio del Rio. Samtigo. Chile Uroiogia Pedidgtnca Clinien fndvsa
Liralagia Pedidirmcs. Clivmea Dawala

introduccion: El obyetvo dal presente trabain es mostrar Ia expenencaa en & manso videoassido de a EPU en
rmfs, dando a conocer los resultados obilenidos con esia tecnica

Material y Métodos: Revtiin e regisiros clinicos de pacientes operados de EPU medmnte pielaplastia videoasstida
con sulura exipcorporea. enire los afos 2001 y 2008, Se confirmo dwagnastico con ecografia y MAG 3, En los casos
nicesanos se confirmo o descartd AV con uretrocistogralin. Lo desicen quinirgica se lomo considerando &l
comprosmeso de funcein renal, & adelgazamignto del parénguima y 1a curva obsineciiva en la cintigrafia,
Resultados: Se operaron 38 packentes que cumpdian con los criterios de inclussan. El rango de edad fue entre 3
meses y 14 afos (promedso 37,7 meses). El diagnostico lue anlenatal en 18 pacienles, infeccion unnana &n 10,
hamaturs en 1, colico en 8. En 37 se realizo pieloplastia de A-Hynes v 1 paciente en que s6¢ hiza bcnica de Fendos
El tempo opefatonio promedio fue 81 min. En todos los pacsentes e wliizo sonda Foley en el postoperatona por §
dias y en lodos se dejo drenaje retroperitoneal perianastomosis (peniose). Se usd pigtail en 6 pacientes L analge-
s y antibohcoierapia endovenosa se Wilgd por 24 hr, manleniéndose terapia antbidlica profitdctica oral hasta 3
meses. Los dias cama postoperalonas lueron en promedio 3.8 digs. Huba 4 complicacionas 1 reestenosis an
pacients con l&cnica de Fender, 1 filtracion manejada con pagtail, 2 ITU gue requirieron tralamiento antibstico
hospilaizados. ambos episodio Gnico,

Conclusiones: Esia 1écnica reuns las venlias de la via laparoscopsca, &n cuanto 8 iNcisiones minmsas, Eaneo dal
dolar y las ventajas de la lecnica absera al hacer una suturs extracorpdrea, asegurando impermeabilidad. demos-
Irando gue no es NEcasann &l ust de pigtail

COPEDOT AMPLIACION VESICAL CON INTESTING EN NINOS: SEGUIMIENTO A MAS DE 10 ANOS EN EL
HOSPITAL CARLOS VAN BUREN

Jara D, Cituentes M, Fuentes C, Mac Millan G, Jara O, Davii A, Carmona 5C, Venegas A Ruiz R,
Carmona C, Carcamo O, Acufia A

Sevvicio de Urologis Hospaal Carios Van Buven. Cétedra de Urologia, Escoele de Medicing, Liniver
sdad de Valparalso

Introduccion: E| miesting se ha utilizade para ampliar vejigas palclogecas de nifas en al Servicio de Urologia del
Hospilal Carlos Van Buren desde &l ada 1988

Objetivo: Presentar Ios resultados. a mas de 10 afics. de nifos operadas da ampliaciin vesical en &l Sarvicio de
Uralogia del Hospital Van Buran,

Pacientes y Metodos: Se ravisan las més de 300 ciruglas con intesting realizadas an el Hospital Van Buren. Se
seleccionan aquellos pacenies mancres de 16 afios. v sa revisan los antecadentes clinicos y evolucion hasty
agosio de 2008 de aquelios operados con mas de 10 afios de seguimients,

Resultados: 14 nifos fueron operados de ampliacidn vesical con mas de 10 afos de segumenio. La edad al
MoMEnIo di la cirugia vano antree 3 y 15 afios con una media de 10 afos. Los prncipales diagnosticos fusron
Vajiga Neuroganica por meslomeningocele en 7/14, otras lesones neursiogicas en 514 y dato cervicouretral en 2
14. La cinegia realizada fue ampldscsdn vescal en B pacientes, ampliacon y cere de cuslio en § y amplacidn y
Burch en 1, ademas en dos paciendes s realied necimplante undlero-vesical Las complicaciones precoces |anbes

—_—
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de los Ires meses| fueron mencres (1TU, mcontinencia, infeccion de herida op.. alteraciones metabdlicas ) manaja-
das con medidas conservadoras. Las comphcacones a largo plazo ocurmeron en 7/14 y corresponden & 1TU recy.
rrente en 204 con ralamisnio larmacoligico y 514 que requireron reaperacion por inconlinencia persstents 314
iasiz vescal 1/14 y obstruccion intestinal 1714, No hay muenes ni complicacionss mayores en nuesira seria Can
sequimienio mayor a 10 anos, 1odos los nifics operados se encuentran conbinentes y autovalentes

Conclusitn: Los resultacos oblenidos con nifios operados de ampliacion vesical con inlesting son satisfacionios ¥
sus beneficios s mantienen a 10 afos do seguimienio.

COPEDOE DESCENSOANORECTAL ASISTIDO POR LAPAROSCOPIA (DARAL): SEGUIMIENTO A MEDIA-
MO PLAZD

Lopez PJ, Acuia C, Guelfand M, Reyes R, Reed F. Gana R, Letelier N, Zubieta R
Limetad Urologia y Cirugla Pedidlnca Hospidal Exaguie! Gonzater Corés. Santiago-Chile

Objetive; £l paradigma de las malformaciones anorectales (MAR) allas es el dificil manejo de las fistulas reclales
a vepga. prosiata y uretra. Frecuentements para liberas adecuadamente las estructuras e identificar claramenis |a
fistula rectal se requiere realizar un abordaje abdominal simultanes al sagital postanor. Con el advenimianio de ia
Cirugia minimamisnte invasiva e ha planteado el enfrentamiento de asta patalogia a traves del abordap aparosodpicn

Presentamos nuesira expenencia on es1a tcnica, sun sn desarmolio, o descensa anorect asistido por lBparoscopia
(DARAL) en pacientes con MAR v fistula uretral

Métado: Seguimiento prospectiva de tres pacientes con MAR con fistula @ wetra, Todos 52 manearon en & perio-
do de recien nacido con colostomia y se corigieron definitivamente dentro de los primefos ires meses de vida
mediante abordae laparoscdpico,. Se ulilizaron tres trocanes franspariionealas Que parmitieron una diseccion clara
del éspacio retrovesical, una movilizacin satisfacloria del fondo de saco rectal y una identificacion aproplada do a
fistula. Luego de la completa diseccion del intesting distal, ta fistula recto-uratral fue ligada con clips metalicos. Un
trocar de 10mm fue insertado a lraves del centro del compbejo esfintesiana que fue previamente identificado baja
wis3on lagarcscopeca duranie |a estimulaciin slécirica perineal. El descensa anorectal se v a cabo s tensian La
vejiga permanecio drenada con catéber uretral por 14 dias.

Resultados: Los Ires pacientes se mangjason laparoscoprcamants: sdlo uno da allos requiria convertirse, debido g
una fistula de gran calibre, siendo finalizada su reseccitn por via sagital posteriar En todos los pacente la movilea-
cion y diseccion laparoscapica previa permifie goe al manejo abeerto de la fishila fuera mas facl Luego de un
seguemiento de 10, 12 y 18 meses mspectivamenta, la evolucsdn posterior de sstos pacientes ha sido sallsfactana
S preseniar complcaciones

Conclusiones: El descenso anorectal asistida por laparoscopla (DARAL) en ef manejo de malformaciones
anarectales con fistula urelrales resulla ser seguro v efectivo, incluso en casos que requseran de un tempo aberto
pefines posteror. Ef seguimento a fargo plazo de estos pacientes es muy importants. conssderando qQue & han
ﬂm:nhu-r:umm:a:l-nmtﬂf:ﬁu:.maruﬂmu-mimmmllﬁmmy:uawnmmmmm
pacienies
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COPED 08 EVALUACION DE 14 ANOS DE EXPERIENCIA EN EL MANEJO DEL URETEROCELE: JQUE SE
PUEDE MEJORAR?

Letelier N, Reyes D, Reed F, Lopez PJ, Gana R, Noramb (0J0O FALTA NOMBRE)
Hospdtal Or. Exequied Femandes Goartes

Objetive; El urelerocels represants un prablema imponante en patologia urosdgica padiatrica por dos grandes
razones. (1) pérdida parcial o total de parénguima renal ipsl y contralatoral por obsineccion v (2], prasenta disfunciones
viesacales de dilicil maneo, El manejo médico-guinkrgico no s universal con resullados no siempee salislaclonos

Muestro objelivo as evaluar 8l profocolo de manejo del urelerocele apbcado a8n nuestra unidad desde 1995 a s
fiecha

Método; Estudp refrospeciivo, de los ultimos 14 anos, de pac:enies maneados por nuesira unadad de Urologia con
diagnostico da uraterocels. Se consignan, sexo, edad, lorma de presentacion, eslude radmldgico, coexislencia de
dobie sistema pelocakciano {DSPC), dano renal, maneo medico-gusningpoo y seguimento clinico e imaginalogico a
largo plazo

Resultados: Hubo T4 pacientes en of petiodo esthediado, Bl T4% de esla seneg cormesponde al sexa femenino, 71%
carmesponde a uneterocele en DEPC, en ol 20% de los urelerocelas en sislama unico 77 % corresponds 8 varcnas

La infeccion Urinania es la causa mas frecuente de motivo de estudio para el hallazgo de esta patologia. seguido por
el diagnostico anfenal de hidronefrosis, solo 2 casos de uwielerocsl dagnosbcados como tal en forma antenatal

33% da los pacentes presentaban funcion renal dsminuida en of polo renal compromatido al momento de su
asludio. En el 57T% de estos packentes solo se realizaron procedimentos extravesicales; en &l 17% sdlo s realizan
procedimienios infravesicales y en el 2T% s realizan infra como exiravesicales en forma simultanea y'o diferida

22% de los packenies requineron mas de 1 crrugia, 7% mas de 2 miervenciones, 3% 3 o mas cirugias. La asociacion
con disluncones micconakes se presanta en el 27T% de los pacientes evaluables

Conclusiones! Esta malformaciin urolbgica obsiructiva requiere de un diagnostion v de up manejo precoz, en
especial la evaluacsin antenatal y & manejo praventiva postnalal para disminuir la posible infeccin urinartia
sobreagregada. En la gran mayoria de los pacentes es posible un manejo extravesical alto como unica cirugla, Los
aulores eslamos Concianies que por ko general los pacientes regeeren una evaluacion individual, requinendo mas
tratamiento por puncion que 1o descrlo praviamente

COPED 10 CARACTERISTICAS ¥ RESULTADOS DE LA LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (LEC) EN PE-
DIATRIA

Escala JM

La LEC es reconocida como un metodo eficaz para tratar ba Blissis del aparato urinario superios Hay rapories qus

indican buenos resultados en poblacon pediatrica, incluso con litfasis grandes

Material y Metodo: Revisamos los casos de nifos tratados antre marzo de 2004 a marzo de 2008, 25 casos de los

cuales 22 enian subcsente mformacion para el presanie reporte. Se revisd la adad, forma de prasentacitn, anoma-

las asociadas melabodicas oiras

Se analizd el ndmero, lamadfo y ubicacion del calculo ¥ U composicion, e como @l nimero de sesiones requandas

[y mimenc de ampulsos por sesion).

Resultados: 15/22 fueron de sexo masculing, 10022 menores do 5 afos. La mitad s prirseniaron con eolicn como

unico sinfoma La mayoria eran de ubicacidn alta, entre calicas y pelvis renal. El B5% fueron calcubos (nicos. [

cormliformes), ln mayoria con un dametio de enlee 1y 2 oms

Sais paciomes mauineron mas de una sessdn vy 19722 quodan libre de calculo,

mﬂniﬁm LEC es un mélodo efectiva para Iralar los calaulos unnanas en niios, con resullados similarss a s
L0g,

e B e ___—_______
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viD 01 CISTOCELE: REPARACION POR ViA VAGINAL CON MALLA DE CUATRO BRAZOS
TRANSOBTURATRICES

CiHuentes M, Bennett C, Pradeo J, Franck Ch, Mac Millan G, Jara D, Molina L, Fuentes C

Introdiuccion: La reparacion con malta del descenso patologico de |6 vefiga a través del hialo wrogendal o crtocels,
se ha llevado a cabo con buenos resultados desde la década de los 90 Se puede realizar mediante abordaje
abcharminal abierto, laparoscopico o por via vaginal. Cada uno de elfos con sos indcacionss, VENEEES v complecacio-
nas. Durante ios uitimos afos. cada vz mas urdlogos &n chile se han inleresado por esie hpo de correccion
Objetive: Describer ta Wcnica quirlirgics de reparacion vaginal del cisiocele con malla de cualro brazos
Iransobiturmoces de bajo costo

Material y Mélodos: Se muesiran los principales lempos quiningpcss de la cirugia de reparacion vaginad del cistooete,
ulilizando una malls de polipropdeno, macroporn, de baja densidad, recortada con 4 brazos. Eslos alraviasan el
Aguienn ohuracor para desplegar 1a superlicd reciangular de la malla que reemplaza In facia vésico vaginal dafia-
Chi

Resultados: Durante o3 ulimos 2 afos, s& han realizado mas de 50 cirugias como la descrita. con cormeccian
adecunda del cistocele-en todos los casos, La complicacion més frecuente fue exirusion de la malls, manegada en
U Mayodla con recorte del segmento erosionado an la consulla

Conclusiones: La repatacion del cistocele por via vaginal, ufiizando mallas de bagh costo, con cuatro razos
Iransobluratnces, s& Situa como una herramienta valiosa, con buenos resullados a dos afos de SEQUIMMIEALa

VID 02 SLING TRANSOBTURADOR INSIDE-DUT PARA EL TRATAMIENTO DE LA INCONTINENCIA URI-
NARIA POST-PROSTATECTOMIA RADICAL

De Leval J, Diaz M, Waltregny D,
Hospital Universitano de Lisge. Belgea, Clinica Santa Marla, Sarmtiago, Chile

Introduccitn: Se presenta la lécnica quirirgica de un sling transabturadar inside-oul con tansson para ef iratamien-
to de la inconbnencia urinaria posl-prostatectomia radical.

Material y Métoda, La técnica es parte de un estudio prospectivo observacianal Se incluyen como candicalos
pacienles con moontinencia winana post-prostateciomia radical con mas de un afio de evolucan que han faflada al
tretamianio conservador. S& excluyen los pacienies con inestabilidad dal detrusor y con imfecodin unnaria. La teeni-
ca consiste en la instalacshn, a fravés de una mcison perineal. de una malln da polipropilend especiaiments disefia-
da. con una lécnica nside-out por sobre &l bulbo-esponjoso, con dos brazos que entran y salen del foramen obity-
rador parn luego anudarse consigo mismos en la lnea media. La tensian o |a malla =& ajusta con &l uso de
urodinamia intracpersloria pasa lograr un ALPP cercano & 100 emH20

Resultados: Hasla la fecha s han operado 124 pacienies. de os cunles 58 tenen un SEQUIMENLD gual o supanor
8 un afo. La edad promedio de los pacientes es 68 afos. La severdad de la incontinencia es 24%. 45% y 31% para
leve. moderada y severs, respectvaments. Un 14% de los pacientes tenian radioterapia previa. Nuave pacientes
tenian cirugia de incontinencia previa, de kg cuales 4 lenian un eafirder artificial. El iempo operatosio promedio fue
65 min. No se registran comglicaciones intracperatorias M complicaciones mayores en e postoperatons, La tasa de
cura, definida como no-uso de pads es 53,5%. La lasa de meoria, definida como el uso de hasta 2 pads o una
disminucitn dal 50% an ol uso de los mismaos as 34 4% E resto s& considera fafla al ratamienio. De los diimos. e
han msislado poslanormente 2 esfinteres griificiales sin problemas

Conclusién; El sing transablurador con tensitn es i metodo efcae. segur vy baralo para al ratamiento de 13
incantinencia urirana posi-prostateciomia radical

Viouuen 74/ N® 3 (Sumcemewro) Ang 2008
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ViD 03 US0 DE ECOGRAFIA TRANSRECTAL PARA LA COLOCACION DE PRD- ACT, EN PACIENTE
CON INCONTINENCIA URINARIA POST-PROSTATECTOMIA RADICAL

Balbontin F, Velasco A, Moreno S, Cabello JM
Chlirea Santa Maria

inftroduccian: La mécontinencia wrnndria en hombres constfluye una complicacion devastadora despusas de
prastatectomia radical, ef Pro-Act se ulhza desde el 2000 en pacienes con mconbinancia unnana posl-proslileciomia
radical El principio &s ¢l uso de dos balones austables Los resultados son discutibles ya que la instalacion debe
sar samélrica. Su insialacon e realiza bapo rAayos, por lo quee s0d0 Se oblens |a simelria andero-postenor El objelivo
es describer la nstatacion guiada por ecogralia transrectal ublizando la téenica de braquiterapia

Material y Método: Se Sescribe L instalacshn de Pro-Act, bigo vision ecografica y radioscopica utilizando la 16cnics
dé Deaquelarapia, os decir guiandose por la grila electirnica v guiado por el siepper

Resultado: La instalacion dal Pro-Act es positde y mas Mcil y exacto guiada por ecografia medianie tecnca de
braguiterapia y radicscopun

Conclusion: |.os resullados del Pro-Act @n inconbinenca urinana posi-prostatectomia radical, debisran sar mejores
Cuandd e uldiza ecogralia ransreclal y Bonica de hraguilerania, va gue 10s balonss quedan simatncos en forma
#xacta

vID D4 CIRUGIA DE INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZOS MASCULINA CON SLING ARGUS T
ABORDAJE TRANSOBTURATORIO

Qlea M, Olmeado T, Flores JM, Recabal P. Storme O
Linichad die Urodogila Complejo Hospitalano San José. Uniwersidad de Chite

introguecian: La incontinencia unnana de esfuerzos posterio 8 cirugfa o irradincion pof cAncer prostético &3 un
probiema oe alla incidencia, reporandote ondre un 5 y 30%. segun kas definicones empleadas. Dependsendao de su
gravedad la regolucion va desde kinesiderapia de piso pelviano & ldcnicas guiriegicas de asfinter artificial, exiatien-
@0 un campo intermedio para el uso de sling y agentes de abultamiento de la submucosa uretral.

Onyjetiva: Dar a conocer, mediante un video, la tecnica quirurgica de Sling Argus T, de abordaje trarscbtursiono
Material y Método: Se presenia caso de pacients podador de cancer prosiaico, operado o iradiado, con incanti-
nncia unnana de esfuerzos, 5 patales al dia, con cisloscopla que descarta plementos obstrucivos ¥ urodinaimia
que confirma baja presion de escape (50 emM20), con vegiga estable, de buena capacidad. Dispositivo utilizado:
Shing Argus T. conslituido por pad de silicona central y dos columnas de anclaje, con arandelas parm fljscian vy
calibracion, con potenciabidad de fuluros reajusies

Técnica quirdrgica: Annstesia regional, Posicion de litatomia, Aseplizacon region de procedimiento, Calibracion
de cinla meatrica con cero a nrvel del pubis, Delerminaciin de presian wetral pre-operatoria. Instalacidn da sonda
loley. Incisidn penneal verical & nivel dal rafe y dimeccson hasia reconocimisnio de miisculos bulboasponjoss @
ISQUISCave DSOS, Incaskin cutinea bdateral en pllegue gendofemoral axiemo 8 un cm bajo &l ligamenlo del aductor.
Inroduccion de agujas en area de seguridad del agupers oblurador y axdenanizacion parinaal bajo asislencia digital
a nivel de la crura. Transterencia de Sling Argus y calibracion con traccidn simétrica de colunnas de anclape,
ljandose arandelas, hasta lograr prasidn uretral de 35 cmH_0, Aseplizacidn de campo operatoric y material protésico
con géentamicing. Crarre de pared por planos. Sonda loley por 24 horas

Resullados. Pacsnte continente, sélo uliliza un pafio al dia pOr Seguiridad

Conclusiones. Tecnica es mas sencilta que la version retropribica. reproducible, sin requenmiento de cistoscopia
IntraGparalono. sm resgo de peroracion vesical. Bl tapositivo empeado parmile o redpusle.

—
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VID 05 TECMICA INSTALACION MINI SLING

Olmedo T, Roman J, Olea M, Storme O, Marchant F, Diaz P, Flores J, Ruiz C.
Sarvicio de Liralogia Hospit Clirvco Universidad de Chie. Linictad de Uredogia Hospital San Joss

lntroduccion: La incommencia dé ofina de esfuerzo (I0E) es una patologia de alta prevalencia. Ia que habitual-
menla asia subeshimadsd por la demora de les pacenies en conswllar. Produce un marcado delerions sn la calidad
ce vl der las pacsentes, Con el adwenmiento de las 1Bcmcas minemamente invasivas lanto retropibica como
espociaiments Iransobluratri, o manajo quinirgico ablero aclualmente es de excepcion Bl desarrallar procedi-
miemns ambulatonos, y con adecuado perfil de seguridad y éxito ha mpulsado la crescion de dispositivas cads ver
mas pequefios v faciles de instalar

Objefivo: Mosirar fa técmca quirirgica en la instatacion de una malla medio uretral, fijads 8 tejidos o mini-siing,
Resultados; Se han instaiado 12 dispositivos mini-sling, 10 marca Zipper v 2 Qphira en pacientes con I0E lipa 2 El
liempa promedso de instalacon fue de 10 minulos. De los 12 procedimeentos 11 fueron ambulalonios y uno hospits-
Kzada por 24 horas por razones previsionales. Todos con anestesia local con Bupivacaing més sedacion. En ningun
Cas0 &a realizo cisloscopia infraoperatona ni se dejd sonda uretrovesical post procadimients. Con un saguimiento
promedio de 12 semanas, & de 10 pacentes con dispositivo Zippear aslaban secas, 1 presentaba mejoria parcial W
3 no presantaran majoria. Las 2 pacianies con disposilivo Ophita estaba continenles a las 12 semanas de SAM]LF-
mikanio

Conclusiones. Los dspositivas Min-Sling, son adecuados &n el manajo de 1a 10E bpo 2. con buen perlil de segu-
ridad y aceplables resullados, Es una lécnica minimaments invasva, ambulatores ¥ Que no requiere anasiesa para
suU réahzacion. Necesda estuthos 3 largo plazo pasa ver su real utilidad

VID 06 HOLEP. LA TECNICA

Trucco C, Saez |, Martinez A
Deparamento de Urologia. Pontificia Unwersidad Catdlica de Chile

introduccion: La hiperplasia benigna de prostata (HPB) es una de fas palologlas mas frecuantas parm e urdlogo

El tratamienio quirargico gold estindar en la actuslidad es 1a reseccion transuretral (RTU). Sin embargo, esta
IEcnica s& asocia 8 una movbilidad perioperalona carcana &l 15%, dada prncipalments por sangrado v abeorcion de
SORICKON de imgacion,

Recientements han surgido alternativas a la RTU gue pretenden disminwir estos aspecios adversos. Dentro de alias
las mas estudiadas se relacionan con el emplen de laser La enucleacion prostatica transuretral medianta lasar de
Holmium (HoLEP). se asocia a menor iempao de catélar urinano y menor estadla hospitataria, También permile
obiener maderial para evaleacian histologica y tratar pacsanies de HPB de un ampih margen de volumen. hasta los
160 grs

Objetivo; Presentar ta ldcmica de enucleacion prostatica transuretral con lasar de halmium (HoLEP) en un centro
clinico universiario

Material y Método: Se presenta of caso de un hombre de 65 afos en iralamiento con Tamsulosing, los Gimos 4
afsos por HPB de 85 grs. Su anfigeno prostdtico especifico pracperatorio es 3,2 ngim,

Se realizd HoLEP mediante el uso de fibra Ge 550 micras, con equipo de Laser de Holmium Versa Pulse LUMENIS.
Rrogramiado eéntre B0 & 100 walls. 40 a 50 Hz y 2 Joules, a través de resecinscopio 26Fr de fujo-asperacion contnua
con Gptica de 30°

Técnica: Se realiza uretrocistoscopia, reconociende el Vi Montanum, ia arquiectura de los ldbulas prostalicos y
sUS volumenas. En vejiga se identifican sus paredes y los orificios ureterales. Se introduce |a fibra @ traves del
elemento de trabajo ¥ comeenza con plmtabﬂmﬁuahahnmﬁdﬂadtﬂcmmﬂum'y hasta el veru, lleganda sn
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profundedad hastn visanlizar las ibeas iransversalas de o chpsuln prostatica. Luego s repde prostatolomis & hors
7 vy unén ambas mceones nmediatamante procomales al veru. En plano capsular se avanza haca o cuallo,
enucleando el Dbulo media. y abandonandolo en vejiga

S8 procede postenormento a replzar a tercera proslalotomia o la hora 12, desde al cusdlo y hasta of ver Por
distanto ded imismo s unen las incrsones desde la hora 12 v hasla las [alerales a8l veru, enucleando ambos I6bulos
Interales en plano capsular hasts seccinar su mMucoss vesical a nivel del cuello, Asi se abandonan en Vjica,
habilualmente 2 IdGbulcs lalorales v ol medio

FParg exiradr los iobulos prostabcos de vejiga, se introduce morcelador VERSACUT, a través de nalrascopio 24 Fr
optica de [, cerrando ka aspiracson y distendiendo completamante la vepga. Por su axtremo, posicionando an &l
cueho vesical, se aspirn y fragmentan los bulcs prostatices descritos, obhteniendo ledido gue Ird & esludo
anmomopatolégicn. En esle pass, se debe insistr en lener especial cudado de no alrapar mucosa vesical
Resultados! Se presenia los resuliados de los primeros 55 HoLEP realizados en nuestra institucion, que han
demostrada menor estadia hospdakana, menar lempo de wo de sonda Foley v mayores vollmenes resacados
Conclusian: Consideramos que i3 tecnica HoLEP es una opcion segura para los pacientes con hiperplasia prosta-
lica que requiane tralamiento guinirgico. En ellos, ablenemos uh noloro mejor control del sangrado intra v
posloperalono un menor empo de catéler wrinano y una menor esiadia hospitaladia. Le técnica mquiers de ung
curva de aprendizale. pero as factible de realizar por la mayoria de los urdlogos hakuluados a realizar RTU prosti-
tica

VID 07 OTROS PROCEDIMIENTOS CON LASER DE HOLMIUM

Trucco C, Saez |
Depariamenio de Urologia, Ponlificia Universidad Catdlics de Chia

introduccion: El laser da Holmium ha parmitido ampliar | resolucin de patologkas por via endoscopica; oblenien-
de siampre &l beneficio de mayor control de la hemoglasia y fiempos de estadia hospitalatia reducidos. Su versati-
lidad le permite la aphicacion en mulliples procedimientos urologicos.

Se presenta 3 procedimienios endoscopicas con uso de ser de Halmium Versa Pulss LUMENIS, con fiba de 550
Melras di disparo frontal,

Apenura de Ureterocels + Litotripsia Intracorpdrea: Se realizd a una paciente poradora de uvrilerocale al lado
ouierdo. que ademas presenta un ciloulo de 10 mm en su inleror, Mediante gl rasacioscopio se utihiza ln fbra
kaser con &l equipo programado an B0 walls. Se procade a incidic el ureteracels hasta abriro amplaments, lusgo de
o cual se fragmenia el calculo con el laser programado en 20 walls, S& exirae los fragmenios con pinza Sa presen-
tit olro procedimiento igual en un pacente portador de urelerocele al lado derecho,

Fotofulguwraciin de Lesiones Tumorales en Pelvis Renal: Se Irsla de un pacients operado previamente de un tumoy
de ureter distal. al que se realizd ureteractomia distal mas reimplante urdero-vesical, En el conrol se PSSO
recidiva tumaeal a nivel de polvis renal ipsilataral. Se procede mediante Ureteroscopio fexble a walBrOscopsa ded
lado afectado, visuskzdndose tas lesiones lumorales. Se avanza fibea ded tasar, con equipo programado en 60
mrus_. 5e lulguran completamente |as lesiones, obteniéndose una hemaoslasia satisfaciona

Cervicatomia Endoscopica: Sa realizd a un paciente ton esclemsis de cuslio vesies sacundarno a RTU de prosiata
anbgus. Se realiza mediante resecioscopso de 26 french, oplica de 307 A ravas del elemento de irabajo se avanza
fibra, Con una energla de B0 wals se realizs incisionas del cuslio o las 07, 05 y 12 horatias, avanrando hasta o
#ﬂ desd vieru montanum, y profundizandose hasta la capsuly prostatica Se aprecia el aspecto exangue del proce-
dimiento. Se dejo postenormente sonds Foley simple por 24 horas,

Conmclusion: El ldser de Holmium peomils un gran nimens de procedimientos. dado su capacidad de reguiar 1a
potencia segun necesidad. v dado la fexibilidad da su fibra, Que parmite 50 uso an instrumentos Hexibles como ol
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POS PED 01 ASIMETRIA EN FUNCION RELATIVA Y TAMANO REMAL EN DOBLE SISTEMA EXCRETOR NO
COMPLICADO:VARIANTE NORMAL

Donoso G, Perez A, Gutierrez D, Lobo G, Escala JM
Servicio de Medicing Nuclear Hospaal San Jouan de Dios - Departamento de Podialria y Caresghiaa
ffantil S - e diee Ciilee - Covpovacion Maler

Introduccion: Debico al hallazgo relalivamente frecuents de doble sstema excretor (DS) al Cintigrama Renal (CR)
OMSA con asimetria en B funcidn retativa, sin olras alleraciones, evaluamos su incidencia. correlacion con ecogralia
¥ valowes de luncan relalva en eslos ndones

Material y Metodo: Se seleccionarcn todos los CR DMSA con diagnaostion cintigraficn de DS sin otras allermciones,
lodas denvados por infeccidn urinana, Ecografias sin olfos haltargos. Sa obiuvieron los valores de Tuncidn relatva
2 nones con y sin DS realizandose una comparacion con T-Tes! para muestras independsentes. Se comalaciond
el DM3A con la ecografia. Se evalud la luncitn refaliva en riflones con v sin asimetria de tamana

Resultados: De 20097 CR DMSA revisados 140 fueron sugerantes de DS, 6.67%. En 79 pacientes (158 unidades
renales (UR} se dispuso de ecografla, 17 pacwnies con DS bdateral (21,5%). 72% mujeres, promedio de edad: 54 .4
meses (1-204 meses) Funcion relaliva promedio en fitones con DS unilateral 51,8% (Rango: 43-61%)
sagnificativamente mayor que an rifones sin DS, 48.19% (Rango: 38-57%). pe0,0001, Diferencia promedis en
luncian reladiva entre rifidn con DS y rinan sin DS fus de 6,96 puntos (Rango: 0-22). En rifones can DS y aumenta-
dos de lanahio la diferencia con el nfidn contralateral fue mayor gue en los rifones de igual tamafa, En 52 63% Ia
ecogralia e concordanta con &l CR DMSA.

Conclusiones: 1) La funcsiin relativa en nilones con Doble Sistema &8 sagrificativamenie mayor gque an rfones sin
Dobla Sistema

2} La asimelra en la funcion relativa en pacienles con DS sin ofras alleracionas especialments asociada a asime-
tria gl lamafo renal, debe considerarse vanante normal lo que evitard la iMerpredacion effada de rifiones
contralaterales anormales. hipofunceonantes

3} En la mitad de los pacientes hubo concordancia con la ecografia en diagndstico de DS hallazgo esperable.

POS PED 02 nﬁﬁu INTRATORACICO ASOCIADO A HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA {HDC): CASO
CLINICO

Flmlrl_: R, l.’:nmpm. J, Retamal M, Montadio D, Valenzuela M, Correla G
Uralogia Pedidgines y Crugia Pedidinca. Hospital Roberto ded Rio. Sanfaga. Chie

Introdiiecion: El nidin intratordcico es una varedad del rfan ecldpico que se presenta con una frecuancia inferior
al 0.0 % y en el 0,25% de las hernias dafragméadicas se asocia a rfon intratordcico. El sigulents caso describe |a
BXpeEencil COn un Neonalo con asta asociaciin,

Material y Método: se analiza caso de recén nacido, femening, Gue presenta a los 14 dias estridor mspiralono

felracoion subcostal ¥ clanosis facial, seguido de hipotonia despuds de actancia malema. Radiografia de i':!irmrl'
imagen dersa derecha pulmones, Ecogralia abdominal, Imagen de rifgn derecho inlratordcico en cavidad plﬂuml
derecha asociado a hernia diafragmatica ipsilateral con sscenso parcial de lobulo hepatico derecho. TAG

taracoabdominal: nfdn intratoracico derecho con desviacion dal mediasting. Se ; i
s, decide intervencion quaringica por

—_____________“
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Conclusion; es imporante determinar s estamos en presencia de nnon ectdpics tordoeo o ridon miralorcion,
imtrapiaurad y W asociacion a hednda dialragmatica congdnita. por las implicancias quirdrgicas qgue esta ene, Es de
vilal importancia gue la reduccsdn quirdrgica de los elementos atraloraced Sea lenta y progritaa para avilar Bsio-
NS vasCULEres por exvacuo

POS PED D3 TUMODR DE WILMS BILATERAL

Yanez R'Y, Oliveros E', Martinez G'
‘Servicio de Uroiogla, Hospisl Clinico Regloral de Concepeidn. 'Depla. Cinigla, Universidad de
Concepcian, Chife

En &l afo 2009 hemos eobido 2 paclentes porfadores de Tumor de Wilms estadio V' (lumor bilateral. sincrdnico)
Cansiderando diversas mstituciones, se aprecia una iasa de sobrevida mayor al 75% a 3 afios de seguimisnio
Dvlerentes modalidades de manejo han sido propuestas en base al National Wéms Tumor Studies 2 y . Se analizan
ambos casos en detalke. Se lrata de una pacionle de sexo lamenino, 3 afos 10 meses deo edad, quien consulta por
aslania. dolor abdominal, estudd por imagenes wentifica tumor rénal bilateral masivo; y de un pacienie SExX0 Mas-
culing. 1 afio & meses de edad, portador de hemihipertrofia, en condrol con /S seriado se pesquesa tumor renal
bilaterad masivo. En ambos pacsentes sus biopsias iniciales demuestran histologia favorable.

La modaldad propuesia en nuestios casos consastio en biops:a inicial, saguida por quimicberapia Y MESECCIon qui-
nirgica al cabo de 12 semanas, La reduccion de masa tumoral fue significativa _ permitiends Cirugia con presens-
cin renal, aun @n ol caso de lumor masive. Factores de mejor prondsiico carmaspondan a; edad menod a 3 afios,
histalogia tvorable, lesiones menos avanzadas y ausenca de enfermadad en nodulos linfiticos.

AClualmente, se recomienda b ruina de biopsia tumoral bilateral, seguado por guimiclerapia de acuerdo al estadio
© hestologia de la lesion mas avanzada, conbnuando postenorments con cirugla resecliva, intenlando P BErVaCIn
renal {khopsaia excisional o nefrectomia parcial) mas que nefreciomia radical

POS PED 04 NEFRECTOMIA LAPAROSCOPICA EN PEDIATRIA: EXPERIENCIA INICIAL HOSPITAL REGIO-
NAL DE CONCEPCION

Martinez G, Yafnez R, Oliveros E, Arias E, Lopez P-J
Senioio de Urbdogia, Hospital Clirica Regional de Cancaeidn

Objetivos: Mosirar v expenencia micial en relacion & las Nelreclomias Laparoscopicas realizadas en los Gltimos
13 meses en la Unidad de Urologia Pediatrica del Hospital Regional de Concapcian

Material y Método: Analisis de las fichas clinicas de 9 pacientes somelidos a Nefreciomia Laparoscopica todal o
parcial en o periodo comprendido entre llo de 2008 v agosio de 2009 Se analizanan los diagnasticos, via de
accesn, lempo oparalono, complicaciones del procedimisnts ¥ evolucion posloperatona.

Resultados; Se intorvinieron 4 hombres y & mujeses. El promedio de edad fue de § afios, e realizaron T Nefreclomias
lotales y & Nefrectomias parciales. Los diagnosticos inchuyersn 3 riifos con Doples complicado; 3 nifos con Atrofia
rend secundanas a Reflujo Vesicoursteral (RVU), 2 nifios con rifones multiguisticos v 1 nifo con Atrofia renal
secundana a Obstruccion Pigloureleral{OPU ), La via de acoeso fue ta Transpenitoneal en B pacientes y la Retrope-
fioneal en 1 pacienie. Ls mediana dal tiempo operatono fes de 200 mirdulos, disminuyendo gradualmente caso a
casc. No hubo complicaciones operatarias ni necesidad do convessian sn mingun caso. La evoluckin pastoperatoria
¥ ol saguimienio han sido satisfactorios en indos los casos

N v
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Conclusion; El uso de la Laparosoopsa en Nefrectamia (ol 0 parcial an nifos ha domostrado ser sequra y confiabie
legrando oxcalentes resullados en lps dislintos penodos de sequemienio de los pacenies. Como Unidad creemos
ques [a teonion lnparosnopeca o5 da sleccion an nifhos gui requienan esle Lpo de procedimisnto, salvn casos excep-

CHINahES

POS PED 05 RVU MANEJO ENDOSCOPICO, MISMA ENFERMEDAD, MISMO TRATAMIENTO, DISTINTA SUS-
TANCIA; CAMBIA EL RESULTADO?

Lopez PJ, Acuna C, Astorga D, Reyes R, Reed F, Gana R, Letelior N, Zubieta R.
Urvdad Urologia Pediatnica Hospital Exequie! Gonzalez Cortes, Santiago-Chde

Objetiva: El fralamento endoscapicd del RVU ha demostrado ser una allernative efective. Aciugimenia &l
Dextranomero de Acido Hialordnico es ta mas utilizada. Hoy esta disponible una nueva sustancia cuya dierancia
serE sU capanidad de permanecer en el bempo. Se disefo un estudio prospective para avaluar esta nueva sustan-
cia en &l irstamsento de RVU en ninos,

Mefodo: Estudio prospectivo a pacientes con indicacion de tratamiento endoscopco de RV an los que su ush e
topalimero de poliacrato-polinlcohol (Vantre®). Se evalian los resultados 8 mediano pazo. asi como la opinion de
los. urdlogos pediatras an ralacion al nuevo producto

Resullados: Enire marzo 2008 y abril 2009 se trataron endoscopicameante 14 pacientes (5 mascubinns ) cormespon-
desnibies a 21 uréleres (3 @guiordos, 4 derechos, 7 bilalerales). En cuanto &l grado de RVU hubo 3 grado 1. 6 grado
I, B grado 1y 4 grado IV, Un pacients presantaba vEljiga neurcgemca y olro un doble sistema pietoureteral. La edad
promedio al momenlo de la cirugia fue 5 anos {1-13 afos). El iempo promedio del procedimiento fue 12 minutns [T
16 min}, S myectd en promedio 1,1 ot (0.7 co-2.8 ). sin incidentes duranis ol procediméento. En un seguimeenio
promedio de 10 meses (rango 5-18 m), 14/14 pacentas estan libre da [TW. El segundo pacienie de la serie presanto
una recidiva del RVU a un grado menor aperandosa en forma abierta. Ofro paciente desamolid mdroureleronaefrosis
no obsbructiva. Todos se han controlado ecograficamants, fallanda el cantral UCG pasberion

Fara los aulores, ol material serta algo miés denso y menas ductl, san wnpedir la formacion de un buen “volcan™, La
aguja flexible, gue scompana al producto, presents en nuestras Manos algunas ddficuliades para contralar el sitio
exaclo da inyectsdn v su profundidad

Conclusion: Impresionaria que el nuevo products en forma inicial mosirana los porcentajes de resolucsdn conoci-
dos para gl ratamiento endoscopico del RV Las diferencias de consistencia del producto y dé aguga flexible
modificarian la sensacion del procedimeento, superandose con el uso, Las Sulores reconocen que aun falian esiu-
thas de seguimiento a largo plazo con UCG y ecografia que mida W parmasnancia del producto en el empo, carac-
larislica descrla por el fabncania,

POS PED 06 PROTECCION TESTICULAR: COMO PREVENIR COMPLICACIONES FUTURAS

Ld-qu PJ, Reed F, Reyes R, Acufia C, Gana R, Letefier N, Zubieta R.
Unidad de Urclogia Pedidtnca, Hospital Exoquiel Gonzdler Corfes. Santiago, Chils

Objetive. E! reposicionamenio lesticular después de unia transposicion gonadal prod

BCiDfa ¢n pacientas con palo-
I?nhll oncoldgica puade I!Eg_ar a ser un procedimisnio de extrema complefidad. El ocbjelivo es mosirar nuestra expe-
rEncia en estos casos difickes describlendo una 1Bcnica simpla, de bajo cosio y reproducible. Se compara con los

-
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Métodos: Revasin robrospectiva de casos en los que debido a un lumar en la zona pelvica-gendal y trauma, se
FiekEhO una ramsposicson ieshcudar en un prmer empo, protegiendo & (este con una culbierna de plashoo | polistleno )
para evitar ias fuluras adherancias, preparands o camino para ol redescenso lasticular

Resultados: En 15 anos | 19454-200%) hubo 3 pacientes gue cumplieron los eritenos de inclusian. Por disposician de
almacenape, solo se rescalaron dos ficha completas. Un nifo de 7 ados con diagndsics de rabdomiosarcoma
embronano paralesticular wguisrdo. Post orgusdeciomia, y anles de ivciar radiolerapaa, se realizo la recolocacion
dal nsiicuso derecho u onquidopexea reversa. Olro mino sulnio una mordedura de perro en escrolo, y mentras se
reparaba la nona genital con merlos. se repocsand &n lesle o cara antenor de musla. A diferencia de lo descrito,
cuando S& uhics Cercant 8 crela inguinal, g incndid 3 aponourosis, liberando el cordon espermatico y liberando !
iesticulo de guberndculum. Se colocd o testiculo en uns bolsa de plastico (polietéenc) rectangular esterizada,
suturanda bordes con profene 4-0; y fjando la unica vaginals & dicha bolsa. Posteriormente se cobocan clips da
Llanio en bordes supericr e inferior como marcas So deja lesticulo por debao de fascia, cercano a cresta liaca,
cundando 1a cunviura del corddn para evitar resgo en la imigacion, No s presentaron complicacionas en control
ecogrifico postenor. Once meses mas larde, pos! radoberapio; se mdescendio el testioulo al escrolo, 8n un proce-
damianto sin complicaciones ni fiesgos de lesones por ausencia de adherencias gracias a la cubserta plastica. EI
control clinkco y ecografico 6 meses daspués da la ultima cirugla mostraba un lesticulo derecha normal
Conclusiones: La envoltura plastica del corddn espermatico y el lesticuts en una movlizacion testiculsr, indepan-
deantamanta de la causa, es una eenica fcilmaente reproducible y segura. evitando &l posible dafo estructurad que
pudiara resultar &l liberar las adherencias habiluales gue se forman, El uso de una simple bolsa estérd tiens un
meanar coslo a diderencia de lo reporiado previamente en la Meratura con cobedura de silastic

POS PED 07 QUISTE HIDATIDICO RETROPERITONEAL COMO CAUSA DE INSUFICIENCIA RENAL CROMI-
CA EN PACIENTE MONORREND: CASO CLINICD

Ramirez R, Campos J, Retamal M, Montano D
Urnlogia Pedidirica. Hospial Roberto dal Rio. Santiago, Chile

Introduccion: La hidatidosis a4 una enfermedad parasitaria endédmica en nuestro pals La prevalencia &n menorss
de 12 afos es 18.3/100.000 hab. Su localizacidn mas frecuente es hepatica y pulmonar, con un 10% de localizacsn-
nes infrecuenies. Se presenta un caso de ublcacidn retroperitoneal cuya frecuencia es de 0.8 a 1%,

Material y Método; Se analiza caso de paciente femening, 6 afos. proveniente del seclor rural de la 49 rogEin

Ingresa con compromiso del estado general progresivo, sn anuria, retardo crecamenio pondoesialural, edama
generalizado, con edema pulmonar, deshidrada, taquicardica. hiperlensa. destacando masa palpable en FID.
creatininemia 19.5 mg%, BUN, 278 mg%, acidosis metablica, hiperkalemia severa, manajandose @n UL con
diflisis peroneal. Ecografia: monarreno derecho, con hidroursleronefrass. Imagen quistica paravesical derecha,
Gui no se conlinua con la via uninaria, TAC y RNM muestra imagen quistica paravesical derscha. s bograr identi-
ficar etiologia, S¢ decide exploracion laparoscapica

Resuliados: A la exploracion se denlifica quiste refroiliaco que se rompe accidentalmente en |a diseccicon, dando
salida a agua de roca y i membranas hidatidicas Se realiza exhaustive aseo de la cavidad panfoneal, sin presentar
shock anallactico, Se inicea terapia con albandarsl En al posloparatono progresivamente se normalizo la creatin.
na y hubo regresion de la hidroureteronefrosis. Paciente ibre de recidiva de quiste hidatidico a 2 afios de segui-
meanto.

Conclusion: El guste hidatidico retropenitoneal pusde ser considerado priman, si No S8 encuentra en olras loca-
lzaciones, llegando por via hemaldgena, atravesando la barrera gastrointestingl y hepdlica o por via linfatica. La
enfermedad pueds presentarse por consecuencias funcionales, comao an sals CHS0, pOr compresion extrinseca al
urerler del unico iion (monomena congénila). Denlra del diagnostico difersncial de masas quishcas paravesicales
'.dm estar ¢l quste hidatidico, en especial en pacenies qus proveenen de zonas endémicas. pues o4 de vilal
imporiancia &l diagnastico precperatorio para prevenir 1a sismbira hedatidica y el shock anafaction.

R ——
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Tecnofarma, un
cumprumisu con
[a Urologia Chilena

Tecnoforma 5.A. posee en la
actualidad, una linea urnirjgi-:n
que ofrece o meédicos y pocientes,
medicamentos de alta colidad,
producidos bajo exigentes normas
internacionales de fabricocién GMP
Préactica de Bueno Manufactural),

o que garantiza uno respuesta
[nrmucﬂiﬁgicn efectiva, por loda

el tiempo que dura el tratamiento.

Mos preocupomos de entregar
accesibilidad econémico a nuestros
medicamentos, que propende al
cumplimiento efective de la terapia
indicada,

TECNOFARMA

'FI-EHI:ILI:_ILIJIJ:
FARMACELTICA
O AVAMZADA
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{7y
Monte Verde
M lania de produccit
-l‘ ﬂ:?ﬂeﬂlﬂ r :n ;-I:IF:: .Iu-:lfrn .i.rrtg-unlinn

Etaconil
Flutamida 250mg
bioequivalente

Adecur

Terarosma 2myg y Smy

Bladuril

Favorato 200mg

Decapeptyl

Triptoreliing 3,5mg - 11, 25mg

Gotely

Teamswiosing 0. 4dmg

Lutamidal

Bicaluramitda 150mg

Nordox

Fengropiidina 200mg

Urazol CR

Oxibutining 10mg




LA DOSIS ADECUADA,

CON EL PRECIO ADECUADO
Eligard™

) UNA AGUJA MAS PEQUENA QUE FACILITA LA
ADHESION AL TRATAMIENTO
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O LEUPROLIDE 22.5 MG, LA DOSIS APROBADA
POR LA FDA EN CANCER DE PROSTATA
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co 12 FULL TUBELESS EN NEFROLITECTOMIA PERCUTANEA: REEMPLAZD DEL CATETER DO-
BLE-J POR UN CATETER URETERAL EXTERIORIZADO

Marchan! F, Recabal P, Storme O, Roman J, Lederma R, Olmedo T
Miespula Clirmco Uridversdoiad ol Chile

Intraduccian; La modalidad Tubeless en Nefrolitectomia Porcutinea |MLP) —uso de un catéter doble-) en lugar de
la nerfroslomia como drenaje posloperatono- ha demostrada saf sequra en casos seleccxnados Proponemas e
uso de un caleler ureleral axbanorzado por 24 horas en reemplazo del calélor doble-f, lo cual hemos denominado
Full Tubeless Las polenciales ventajas de esta vanacon seran menores molestias asociadas al catéler y ol reliro
dol calotor san regquens crstoscopla. El obpelvo del estudio es establecer la factibiidad y describir las complicaciones
de la tecmica. Esla Irabag) describe Ex expersancia en nusstro cenlio con etla vanacidn de la lacmnca

Materiales y Método: Se realizo 21 NLP con la técrca Full Tubsless. Los critenos de inclusidn fusron: puncidn
unica, susencla de sangrado vy ausencia de regmenios significalvos. Los dnicos drenaps ulilizados Tusrmn un
caldter ureleral extenanzado y una sonda Foley uratrovesesl Ambos Tueron redirados alas 24 hotas pessicparalana,
previa ecogralia renal, S& regestro estadia hospilatana posioperalona, caida de hematocrito, transfusiones, ecografia
posioperatona y ol dolor mediante ks Escala Visual Andloga (EVA). Se realizd un condrol postopamtania alos T dias
Resultados: La edad promedio fus 48.9-7 8 afios. El IMC promedio fua 26 8:2 2 kg'm’. La cargn lilidsica madia
lue 4.27+1.96 om’. La caids de hematocrito fue 1,42 gridl + 1,38 gridl. No se requind de transfussones. Mo se
visualizd hemaloma ni colecciones perirrenales en la ecografia. En la valoracidn subjetiva del dalor (EVA) se avi-
dencia un descenso de 4,0 el primer dia a 1.4 el segundo dia. La estadia hospitalana postoperatona fue 48 1 horas
(rango 44 a 48} No hubo comphcaciones tardias del procodimiento

Conclusiones: El usa de un caléter ureteral axtenorizado como drenaje postoperatorio es factible ¥ BAQUIC 8n un
Grupo seletConado de pacientes gue $on sometidos a NLP. Se debe realizar estudios prOSpecivos CoOn Qrupo
controd para dedermanar gl posshle beneficio de esta vanacidn

Co 13 CIRUGIA PERCUTANEA RENAL TUBELESS EN DECUBITO DORSAL : EXPERIENCIA INICIAL ¥
COMPARACION CON TECNICA NO TUBELESS

Sllva B, Valdebenito P, Araya F, De la Torre JM, Maldonado E, Lynch R, Vargas F
Mospital San Bovia Arriavdn

Dbjetivos: La posiciin supina es una alternativa aceplada v creciente pasa la Lirugia Percutanea Renal (CPR)
Rocientemante ha habido mierds crecients en |a carugia lubaless debido a datos de seguridad reportados. Mostra-
Mos nuestrs expenencia incil y resulados en CPR en decibito dorsal tants (ubekess como no hubsdass (NT).
Meétodes: Esludic prospeciivo observacional de fodos nuestros casos de CPR suping. Dalos :Immmérinuayﬂw
rlonos, mouyendo edad, sexo, IMC, volurmen lifidsico, lempao oparatario, comphicaciones, dias de hospitahzacion,
rfr.;:_l;nn regesirados, Los pacente luenon divididos en 2 grupoa; 1 grupo standard no tubeless (NT) 2 grupo tubeless
Resulados: Desde agosto de 20085 a juley de 2000, fueron operadas 90 unidades renales B8 pacwrles) por 1
cirupang. Grupo 1 consislio en 88 u, renales. incluyendo 4 casas e endopeelolomia, v 1 diverticulo calicilar. Grupo
2 consisho en 22 pacientes, mnduyendo 1 caso de dilatacién anlerograda dir estenosls urdderoileal. Ambos grupos
fueron comparables en términod de vol, itidsico (425 mm2 NT vs 570 mmd TLJ, IMC, bempo operatonio (80 min NT
vE 62 min TL). Se ullled anestesia regional en el 25 3% dal grupe NT y B5% del grupo TL. Tasa de stone fres o
fragmentos ressduabes <Smm fue 72.3% en arupts NT, vs B4 7% an-grupo TL, La 1asa de complicacionas lue simidar
|r|anr.IL:Tiﬂn on £.8% gnepa NT, ninguna en TL. Infeccion en §.9% grupo NT y 10% grupo TL. Una conversitn Er';
@IUpG vl mnguna en grupo TL. El ala fue significalivamente mas '

pisgetallsoing i bon lomprana en grupo TL: mediana dia 1 po (1-3)vu

__—___*_*_E
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Conclusiones: CPR tubedens en posickin suping os segura y efecliva en casos seleccionados. puede realizarse
o anestesa regional. permite nstrumenlacson simultanea de via unnana bag, y aconn i estadin hospilalana

co4 ABORDAJE LAPAROSCOPICO DE LA LITIASIS CORALIFORME

Korkebe M'', Roman J°, Dlivares R', Reyes E', Fuentealba C°, Andrusco A", Salgado G7,
Wilkens J*

"Sarvicio de Lrologia, Hospial DIPRECA. “Sevvicio de Urologia Hospilal San Juan de Dios, Depats-
menfo de Urfogia, Sede Qecidente, Urihversadid de Chile. 'Becado Programea de Formacion o cr-
gia faparnscopica woltgca, Departamento de wrofogia. Universidad de Chwle

introduccidn: El tratamiento de ta litiasis coraliforme representa un desalio paf su complepdad conskderando & alio
porcentaje de liliass residual de los procedimienios Minimamente invasivos (Nefrolilolomia Percutanea,
Ureteroerenaliteciomia o Litotricia extracorpéaea), gue generalmente necesitan mds de un procedmienio para deyar
al refion libre di liesas; y & la Nefrolilolomia anatrofica con técnica abiena, gue es mas efectiva pero & plesde antre
10 a 15% de funcion renal y su morbdidad es alta, El abordape laparascapico representaria un punto nlermedio
enlre lecnicas andourclogecas y la cinugla tradicional. ssendo minimaments invasiva ¥ con buenos resultadas con
procedimignto unico. En la literatura exisien pocos trabajos sobre el abordage laparoscapico de |a litiasis coraliforme.
SIENGo nuesire sene una de las mas exdensas en publicarss

Materiales y Métodes. Anallsis prospective de 7 pacientes portadores de [fiasis coralforme opefadas andre agosto
de 2004 y marzo de 2006 Los critenos de inclusian son: liiasis coraliforme mcompleta asociado a pelvis renal
exirasanusal. A lodos se les realizd pielolitectomia ampliada por via laparoscdpica Se analiza tiempo aperalono,
sangrado. porceniape bbre de iases residual

Resulfados: Se mlenanieron 4 hombees y 3 mujeres, 5 por lumbascopia, y 2 pos abordaje transperitoneal. eslos
ultimos corespondian @ Rindn en herradura y 8 Estenosis Pleloureteral La edad promedio fue de 43 afos (313 &
63). El tamafio promedio de & Miasis fue 4,14 em (35 am). El trempo operaiono promedio Tue de 125 minuos [ B)-
160). Sangrado estimado fue 98, 57 cc (20-200 cc), Tiempo de hespitalizacion promedio fue 2,85 dias {2-5), Pacien-
les hbres de [Wiasms 6, un caso (14.3%) con fittasis residunl B mm en célip medio 13 gue fue resuslila con Molncs
exiracorponéa. No hubo comphéacongs mayores en esta sene. dentro de las comglicacionns menares &n un casbs
hubo sangrado por herida ded trocar Una pacianta presenta recidiva completa @ los B meses de operada.
Canclusiones: La Puloliteciomia ampliada por via laparoscopica es un procedimients segura v eficaz en casos
seleccionados. Es lecncamente demandante y representa una herramienta mas en el tratameento de la liliass
coralflorme. Hace falta estudios comparativas con oiras lBcnicas

CoO 15 OPTIMIZACION DEL ABORDAJE QUIRURGICO CON APOYD COMPUTACIONAL

ﬂﬂﬂn:::ﬂrﬂ., Fizzi P. Figueroa A, Krebs A, Fernandez M, Westendarp M, Vivaidi B, Zambrano
MHaspital Militar de Santiago

mm f'ﬂﬁﬂﬂ'ﬂlﬂ En la evaluacion del aborndage quinirgics se debe tenar an cuenta las relacionas anatd-
micas y ubicacion r.'lﬂh_l p-ﬂtl!ﬂngin.. apartadas pof los estudios radiologicos., Actualmente las imagenes de lemagrafia
mmp-mq.-a, resanancia magnehica, FET y ecografias estAn disponibles en formato DICOM (Digital Imaging and
t'_:nrnmujmhmn In_l'nlad-:u-], o que has parmitido la aparicion de programas compulzoonales que procesan dicha
infarmacion y permiten reconstruma en 2 v 3 dimensiones. Osink &5 uno de eslos programas. gratls, de codigo

= || | | T

'l-'mmTHH":HEununm-l Anc 2000



L ! Reuirmta Croern oe Usoe oiaia,

absrto, para navegacion mulidmensional an imagenes DICOM y que funciona con sisterna operativo Magc 05 X
Su us0 ha ido en aumento no solo por radiologos. sino ambien por especialidades quinurgicas, pues su facilidad de
us0 permile quo sea el propso Wslogo quien readice personalmente el esludio preaperatono, de ésia forma es el
progo cirugann el que puede estudiar cada caso en particular y definic el major abordaje quirirgico. Al ser gratis v de
codign abiero, esta hetramienla ha permiado que e empece a utilizar masvamenie y & ginaren aplicaciones
especificas para delinlas necesdadeas,

El objglive dol presente trabajo s presentar nuestra expanEncs con el uso de OsirtX para ophlimizar el abordape
UETLITECT,

Material y métodos: Estudio prospectivo de 19 pacientes que se encontraban en evaluacion precpétatona. desde
mayD hiasla agosto de 2009. Las crugias realizadas fuaron: Nefrolitectomia Percuténes (NLP) on 7 casos, nefiec-
lomia radical laparoscopaca en 4 pacientes, lumomclomia renal laparcscopca an 2 casos y una de cada una de las
siguianies operaciones pieloplastia laparoscdpica. supramenalectomia laparoscopica, cisteciomia parcial resec-
cion iransuretral de lumor vesical, Itotricia extracorparea v colocacion de Catéter Dabla J

Las lomogralias computadas de abdomen se obtuvieron an lormato DHOOM y luaron procesadas n una computa-
dora personal con sistema operative Mac OS5 X con software OsinX, realizando reconsirucciones 30 ¥ VIDE0s, que
estuvieron deponitdes dentro del pabellon de operaciones,

En la planificacidn de NLP, los modelos computacionales reconstruidos sn 3 dmansiones fuaron colocados en
Gecublio prono y supino. En ellos se identificd pleura, bazo y colon para elegir la via de acceso mas SEGQUIS v 58
richa el volumen del calculo,

Resulfados: Todas las reconstrucciones fueron concardantes con los hallazgos intracperatonos. Mo hubo comgli-
Caciongs an las cirugias.

En lodos los pacienies sometidos a NLP se pudo acceder sin dificultad al caliz selecoonado. El valumen promadss
del cakculo fue do 3,75cm3 (rango 0.3 a 8.24) El acceso percutdnea se logrd sin dificultad. No hubo daflo a drganos
vecings. En of caso de la eslenosis pleloureteral 58 realizd una peeloglastia de Andarson Hynes laparoscopica
transpaertoneal. La imagen computacionad descard la présencia de arteria polar inferior hecho que Tue corobaradn
an la cirugia. En la paciente del lumor ranal se accedi por via transpenlonesl. realkzando una tumorectomia lapa-
roscapica

Conclusiones; E| soltware OsiriX es una herramienta Gl on la evaluacin del abordape quinirgico, pussio que
parmite realizar reconslrucciones Indimensionates que muestran |as relaciones anatomicas, areas de cuidado v
volumen de dreas de interéds (calcubos, pelvis reanal no conlraztada. elcatera)

CO 16 HOLEP. ENUCLEACION PROSTATICA CON LASER DE HOLMIUM. EXPERIENCIA PRELIMI-
NAR UC

Trucco C, Shez |, Guzman 8, Dominguez J, Salvade J
Departamanto de Urologia, FPortificia Universidad Caldhica da Cinile

w: El tratamiento quirinpico mas frecuenta para la Hiperplasia Prostatica (HPB) es la Reseccion
Endoscopica (RTU). mcorporada mashvamante hace rias de 30 afos. Técnica asociada g una morbilidad cercana
al 15%, determinada principalmenie por ta hemaluria postoperatona y sus consecuencias. £ HoLEP sa ha plantea-
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die reSECEIGN Mmenares y mayores de 25 gramos. Se analizt los datos mediante prueba de Man Whitnéy para datos
no paramaelncos. considerando wn valor de p sigrilicabivo manos o 0.05

Resultados: Los pacientes sometidos a Hol EP muestra un promedio da 3 46 dias de hosplalizacion, comparado
con 451 para RTU (p=0.001), necesitondo caléler unnano, un promedio de 45,3 horas, vemsus 76 6 horas para
aquallos con RTU (p=0.001), La crugia da HolLEP fue signilicativamente mas prolongada y durd en promedio 110
minuios. comparado con 71 mnutos en ka RTU, [p<0.001), sin embango, &l volumen de HPB enucleado an HaLEP
es sagnificativaments mayor Que & resecado por RTU, 363 versus 23,6 gramas (p=0.012). Al cormagir os grupos
regun volumen resecado menor y mayor de 25 gramos, s mantenen liempos da cinugia ssgnificativamanie mayo-
res en HaolLEP, como también significatvamente menor lempo de catéder unnano (p<0 001)

Conclusiones: En esta seng prefiminar de nuestio centro, Mol EP ofrece resullados seguras & incluso mapares que
In RTU &n cuanto manor iempo de calélar urinanio y estadia hospitalasia, asociado a mayores valumenes de HPB
enucleadas. Sin embargo, es una cirugla mas prolongada que 2 RTU

CO17 RESECCION PROSTATICA TRANSURETRAL: ENERGIA MONOPOLAR VERSUS BIPOLAR.
ENSAYO CLINICO CONTROLADD

van Pinto G, Alvaro Hornig E, Camile Sandoval H, Jorge Diaz M
Uiridlad o Lirgdogia, Funagacion Armmwro Loper Pereg

introduccion: La reseccion ransuretral prostalica (RTUP) permanece como el gold standard parg 18 resecckin de
bajicko prosiatico obstructive, En gsta tscmnca radhconalmente se ha uliizado energia monopalar, o gue contieva et
rnesgl de alteraciones hidro-glectroliticas y sangrado profuso. La energla bipalar poses |a caracterisiica de ulilizar
un manor vollaje, genarac un manor dafio t&rmico por posesr una manor penatrancia tisular y poder ser ulilizada,
gracEes al sislema de retormo acivo de energla, con solucidn ksiologica,

Material y Método: Ensayo dinco alealonizado condrolado ahigrta y paralelo. Sa someten a RTUP monopolar 30
pacienies y & RTUP bipolar 30 pacientes. todos poradores hiperplasia prostalica benigna v urcpalia obstructiva
baja secundara, Las vanables analizadas fueron: edad, vanacion de hemoglobina y hesalocrito. tasa de transfu-
sienes de hemodenvados, variacones de la natremia. estadia hospitalaria y Omax a 3 meses de la AN
Resulfados: La edad promede dir los padientes fue de 68 afos (51-78). con IPSS score promedio de 30, Omax
precperaiono de 3,7 mLiseq y volumen ecogralico de 56 cc. El hamatocriln postoperatonio disminuyd 10,7% an la
sere monopolar y 2.0% en I8 bipokar, meentras que la hemoglobing bago 4.1 aridl y 0.7 gridl. respectivamenie
Recibieron lransfusiones sanguineas un 13% de la sere monopalar v ninguno de ia bipalar La natremia plasmatica
disminuyo en 5.8 mEgidL y 1.2 mEgidL para monopotar y bipolar respectivaments. La estadia hospelalaria lue en
promedio de 108 horas (4.5 dias) para monopolar y 27 horas (1,12 dias) para bipolar, EI Mujo unmano & los res
meses lui de 20.5 mLiseg y 18 8 mLiseg para pacientes sometidos a RTUP monopolar y bipolar respectivamente
Conclusiones: La RTUP bipolar consiguit eficacia samilar a la manopolar. con menor estadia hospdalana, meanor
'aannn'l_dn, ALsancia de complicaciones hidro-ghectraliticas y similar eficacia terapéutica al corto y mediana plazo. Se
fequerira de mayor liempo de seguimiento para definir ia durabiidad de ks eficacia dinica ¥ la apancion de compl-
caconas lardias

Palabras clave; RTUP, energia monopatar, snergia bipolar
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cO18 VAPORIZACION FOTOSELECTIVA DEL ADENOMA PROSTATICD OBSTRUCTIVO CON LASER
KTP. EXPERIENCIA DEL HOSPITAL PADRE HURTADO
Mandujano F, Pinto F, Westendarp M, Marcheli P, Catalan G, Donoso M, Candia W, Bustmante

A Barroso JP
Hospura! Padve Horfado

Introduccion: La vaponzacion prostalica con laser KTP es una altemativa en e tratamiento quinaigico de la HPE,
A [ de evaluar e51a EBonica presentamos nuestra expenencia

Material y Métodeo, B8 pacienles operados con laser KTP entre diciembre 2006 y septiembre 2008 Se incluyeron
pacienies con HPB mayores de 50 afos. sintomas mas de tres meses, PSS mayor de 12, volumean por Eoo
Trawerect menor de B0 co y sin sospecha de cancer por clinica y APE. A lodos se les realizd medicion de vol TR
por Eco, IPSS y score de Qol an ol preaperatono y al sexio mas post operatorio. Las ciregias fusron realizadas por
5 urddogos previamente capaciados Se excluyeron del analisis los pacientes sin seguimsento adecuada y aguellos
(e 5o Convirtieron a RTU-P bradicional. Se definia Disunia prolongada como sensacion de ardor urelral postoperataric
persstante de intensidad y repercusian vanable moyor de 30 dias de duracidn y hematuria prolangada como la
persmiencia de sangrado macroscopico. mayor de 10 dias de duracién. En el anakss de correlacidn enire las
vanaoles, so ulfizo el Coeficients de Pearson y para & analiss estadistico se ulilizd el programa SPSS Statistics 17
Resultados: Se intervinegron B8 pacientes, excluyéndose 12 del analisis final. En promedio, fa edad del grupa fue
de 65,8 afos, el IPSS de 24.5, el Qol de 4.7 y el volumen prostatico de 45.6 cc. E| empo operatano promedio fue
de 51.1 mins, el de caléter urinario fue de 31 2 horas y la estadia hospilatana fue de 27,1 horas. En las variables
analizadcas, hubo una reduccidn del B5% en el IPSS, de 66% en el Gal v de un 40% an al val. proslatico. E1 andlesis
estadistico resulto ser significativo para las tres varlables analizadas {p menos de 0.01) Un 25%% presento hematunia
projlongada y un 31.5% disuna profongada Hubo tres pacientes con complicaciones graves, shock séplico da
angen urologeeo, estenosis urelri compleja y lesion de aslinte

Conclusiones: La vaporgacin con Laser KTP e una lacnica segura y de bajo porcentaje de comglicaciones gue
parmite al urdlogo tenera como una altemativa de probada efcoacia para el manejo quirergico de la HPB
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POS 1T CARCINOMA DE CELULAS RENALES. CORRELACION ANATOMO-RADIOLOGICA SEGUN CLA-
SIFICACION TUMORAL “T~ EN LA EXPERIENCIA CLINICA DE 10 MESES DE SEGUIMIENTO

Irusta G, lturriaga C, Rojas Je, Sabando M, Alvear M, Salgado G. Canales O, Kerkebe M, Salinas
4, Gomez-Lobo M, Sandoval C, Hidalgo Jp, Vidal A.

Obyjetivo: Comalacionar prospecivamenie en cohorte. [&8 caractoristicas lomograficas de los lumores renakes, con
los hallazgos analomopalodogeos. paca delerminas s es posible su diferenciacion por imagenes an diagnostioo y
clasificacin T { THM)

Material y Metoda: Se realizd un seguirmiento por 10 meses antre octubre 2008 v uilio 2009 de todos los lumorses
rerales gsludindos y ratados en &l Hospilal San Juan de Dios La cohone recopild 34 casos de lumores renales
solidos con informe radiclogico por TC, de los cuales 30 se somelisron a cirugia. con su posterior andliss
anatomopatologeeo y grado nuclear de Fuhrman. Hombres 23, maujeras 11, con un promedio de edad 55 afos {32-
84 afos) Se evalua por TC, pairdn de realos, homogeneidad. caledicaciones y compromiso vascularn, Se comelacions
ol lamano T magenologico por TNM. con el pT por histopalologia, asi como también la presancia o mo de sintomas
¥ la modalictad qusrurgeca sdegida (radical o parcesl, laparoscapica o abiarta).

Resuftades: Un promedio de tamano tumosal de 6.6 cm (1.5-12 em), 30 fueron catalogados al TG como Carcinoma
de cédulad renades (CCR). de los cuales 24 fueron conlirmados por histopatologia, slendo lés carsclenshicas
lemograficas mas predsctivas. ol comportamienta hipervascular (23) y la helerogenicidad (22). En pocos casos de
ks CCR. se presenio necrosis (5) v calcificaciones (1), El resto de los umores {6) cormespondieron o pistonefritis
xanlegranulomalosa, angiomiolpoma, mislolipoma supramenal, oncocioma (2} y quiste hidatidico, de los cuales §
mmpresionaron como CCR. El acknio entre 18 impressn disgndstica por TG ¥ I por histopatologla, fue de un B3%.
Al desglosar por clasihcactn T (TNM), el acerto tolal fue de un 75%. La cedeza en &l diagnastico en elapas
organoconfinades (T1 y T1-2) fue significativa (p=0.01 y p=0,02) al confirmarse 3 Ia hisiodogia, Existe una tendencsa
de los lumaores incidentales @ presenlarse en elBEES Mds (MocoCEs.

Conclusién; Casl el 50% de los CCR diagnosticados, fueron haltazgos incidentales Las caracleristicas
imagenclogicas y &l palnin de realce por TC ayudan & diagnéstico de CCR y a su clasdficacian tumoral “T* del TNM,
sendo un método que se cometaciona adecuadaments con 1a conalusibn anMomopalnlogeca, aspecialmente an
elapas precoces T1 y T2 Se requieren mejores elementos diagnasticos para mejorar mas Ios porcentajes do
precision. lanto para & dagndstico de CCR como para su etapificacion

POS 1B LESIONES BENIGNAS EN TUMORES RENALES MENORES A 7 CMS: REVISION CASOS DEL
HCSBA DEL 2005 AL 2008

Valdebenito P, Lynch R, Silva B, Int. Lamas L, Int. Lynch R, De Ia Torre JM. Araya F, Mal-
donado E
Servicio de Urolegla. Hospital Clinico San Bora Arriardn

Introduccion: Varios Irabajos recientes, publicadas en revistas uroldgicas con alio facior de impacto muestran QL
&n ol tumores renales corticales < Zmnsmmduwzmﬁﬂ[mmhﬁmnmpdlhﬂlmﬂhrﬂgrm. con cilras
naﬁla. ?1.4‘?5; o que avalaria una conducta expectante en vez de la opcidn quirurgica nmediata. Ei objelivo de esta
Tevision es el analisis de los casos locales, para determingr s| estas CONCILSIDNES WEMac icatles

ia reaidad local del HCSEBA s %
Materiales y Métodos: Revision de las epicris wholtgicas compidacionaies del HOSBA andre 2005 a julko de 2009
ableniendo T8 paciantes con lumares renales sometidos 5 nefrectamia Posterormonts éstos se filtraron Leanda

los reqistros compulacionabes del Servicio de Analnmia Patologica. logrando 26 '
{ pacienles con fumores < 7
Finalmenle, los datos se obtuvieron desde kas fichas clinicas. No B8 BPBCAron crilenos de exclusion 7 b

e
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Resultados: Proporcion hombres 1.6 mujeras 1,0, Medsana de edad 85 afos. Tamafio promedio 4.9 cm. Enel 77%
f realizo cwugea ablerda, a via prefenda fue a lumbotomia. En e 23% regtante se realizd nelreciomia leparoscop-
ca. Del loisd, un 156% fus sometido & nefrectomia parcial. Un 23% del 1otal fueron lumoras corcales v exofibcos, E
g0 histologico mas Irecuenie fue el CCR de celulas daras (92% ). No hubo presencia de lesiongs beEnignas en |a
presenle muestra. El 69% de los casos comespondsd a un pT1. El 31% résiante correspondid a un pT3 a-b
Conclusiones: La comparacion de 108 resultados ibcales con los publicados en la Meralura inlemacional. muesiran
profundas diferencias, pues no se identficd ninguna lesidn benigna en el esthudio de 108 lumores enales « 7 oma,
desde ol afo 2005 & la fecha en los registros dei HCSBA. Por o que la conducta expeclante sugerida en las revistas
urologicas nlemacsonal no podria ser aphcada an & medic (ecal, y muy por el conlrano, apoyaria continuar con ka
conducts qusurgeca gue radicionalmente se ha practicado en eslos casos. Un cambso de actiud duberia basarsa
en nuevos astudeos, desarmollados con un mayor numero de cascs, en i esperanza de lograr una muestra mas
represantalva gue logre despesar la interrogante planieada on el presante estudio,

POS 18 NEFRECTOMIA PARCIAL LAPAROSCOPICA ASISTIDA POR RADIOFRECUENCIA: UNA NUE-
VA ALTERNATIVA EN EL TRATAMIENTO DE MASAS RENALES PEQUENAS

Pinto |, Hornig A, Diaz J, Sandoval C
Lindad o Urologua, Fundacsn Arfuro I'.l_'iI,[:I'IEI'.! Péres

Introduccion; Los avances lecnicos v ks experiencia acumudada han hecho que la nefreciomia parcial laparoscom-
CA Sea una opcion viable en el ratamisnto de masas renales pequedias (< 4 cm), debido a su electvidad oncologica
¥ |a asociacion entre la nefrectomia radical y ka insuficiencia renad cronica y ke morbildad cardiovascular esociada a
esta. Las lerapias ablabvas surgen como una allernativa valida en el Iratamienlo de las masas renaas pequefias,
enire eslas la radofrecuencia. Reportes recienles sugeeren que las lerapias ablativas no offecen un adecusdo
control oncofogico y que 18 imagenciogia actual no puede Bevar a cabo sequimeanios da forma segura
Material y Método: presentamos una serie de casos de 13 pacientes poriadofes de 16 lumores renales peguenos.
sometidos & nefreclomia parcial laparcscdpica asistida por tadiolrecusncia entre abell da 2008 y junio de 2009, E
procedimiants fue realizado pors via Iransparitoneal en 11 pacaentes y por via refrogsarntoneal en dos. La radiofrecuencia
fue administrada por via percutianea bago contral visual laparoscopicn v la tumorectomia realizada sin necesidad de
clampear los vasos rinales

Resultados: El lempo quirirgico promedso fue de 93 mins, (45-135), Mo hubo sangrado importanie intraoperatona
ni complicaciones en &l postoperatario. De los 16 lumores, 14 comespondieron a carcinoma de células renales, una
a gncocioma y uno a angiomsalipoma. Todos los margenes quinirgicos fuersn informacdos como negativos v actual-
menbe ;ﬂ-ljl'.'tll- o8 pacienles se encueniran en remisidn completa con un seguimiento promedio de B mesas (1-15
IThEREE

Conclusiones: La radiofrecuencia es una excelente haeramenia de ayuda 8 la nefreclomia parcial lapamscopca,
F'-am'nrla realizar el procedimienio sin necesidad de clampear los vasos renples evitando someier parénguima renal
SANO @ ISquenia y con escaso sangrado. Ademas, oncoldgicamente sera una Bonica mas segura que |8 ahlacion
tumoral pura

Palabras clave: Masas renales pequenas, lumorectomia ronal laparoscopca, radiofrecuencia.
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POS 20 ANALISIS DE MORTALIDAD POR CARCINOMA DE CELULAS TRANSICIONALES DE UROTELIO
ALTO EN DOS HOSPITALES DE LA REGION METROPOLITANA

Parra C, Salvado JA, Arenas J, Riguelme F, Parada L, Saez |, Wallon A, San Francisco |,
Ziiga A

Dapatamenta de Uolegia, Hospilal Clinico, Pordificia Uiniversidad CaltWics de Chils  Senacio de
Urotogia Hospital Sttero del Rio

introduccion: El cincer de urolebo aflo (CUA) constifuye el 5% de los fumores de urclelio. Nuestro abjelive fus
comocar I moralwiad de los pacenies oparados por CUA en 2 centros hospitalanos de la regicn metropgollana
Material y Método: Sa realizd un analisis relrospectivo do los pacientes sometidos a cinsgia por CUA en estos dos
ceniros, Se anahzaron las historias chinicas entre of afo 1992 y 2008. Se excluyeron pacientes con mslologia
chistinia 2 CCT Se realizo un analisis de sobrevida con el méledo de Kaplan Maier v log rank test, Para las variables
cuaniilativas se ulilizo ANOVA y X2 para vanables calegancas

Resultados: Se obluvieron datos de B6 pacientes, la edad promedio fue 67,1 » 11.9 afios. Mugeres fueran 33%
Tabaguisme fue consignado an 47% de bos pacientes. Exposicion B carcindgenos en 5 pacientes. La hematuria
coma sinloma micial estaba en 71% y el dolor lumbar en 12% de los pacientes. El seguimiento promedio fus de 41,4
+ 38,3 mases. La ubicacion del tumor lue 54% pakvis. 26% unéter y 20% pabns v wréter. Denbro ded estudio 75% da
Ios pacienies lenia TAC y 40% PIV. Tumor sincrinico en vejiga estaba presente en 6 pacientes. En 77% de |os
pacentes se readizd Nelourslerectomia de los cuales en 41% se realizd por via laparoetopica. La distribucssn
segun e T lue, Tacd 6%, T1:30,7%, T226.1%, T3:33.8%. T4:4 6%, Ganghos positivos en 12.3%. Recdiva tumoeal
fue encontrada en 20% do los pacientes. La sobrevida g § v 10 afias fue de 70,4% v 44 B% La sobvevida a 5 afas
para los tumores <T2 vs los =T2 fue de 94, 1% vs 53.3% (P<0.005). Al analizar la sobrevida a 5 ahos segun bajo
graco de diferenciackin lumoral vs alto grado, los resultados fusmn 87 8% vs 55.6%, (p=0.03)

Conclusion: El cancer de urofeko alto se diagnostica generaimenie en atapas avanzadas Tene una alls 1353 de
recurmencia y de mortalidad lo que obligh a mantener un oo indice de soapecha en pacientes con faciores de
resgo. La etapa y ol grado histoldgico son los principales pradiciones de moralidad en esta sarie

POS 24 MANE.JO PERCUTANEO DE TUMORES DE CELULAS TRANSICIONALES DE LA PELVIS RE-
NAL: SERIE DE CASOS Y REVISION DE LA LITERATURA

Pinto I, Hornig A, Diaz J, Sandoval C
Unidad de Urologia, Furdacion Arturo Lopez Pérer

Introduceién. El carcinoma de células transicionales de la via urinaria Supenor &5 una condicion poco frecuente
Poseen un allo porcentae de recidivas v las afemativas ierepeuticas son numerosas. El gold standard leraputico
&5 la nefroureterectomia radical, Esla se asocia a una mayor incidencia de insuliciencia renal y muere por condicio-
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Conclusiones: El ratameenio percutanas de ks COCT-VUS es una alernativa valeda, asociads a una baja tasa de
comphcaciones v sagura desde o pumo de wata oncologeo

Palabras clave: Carcinoma de células ransicionales de la via unnana superion, cerugia percutanea, insuficiencia
renal cronica

POS 22 REPORTE DE UN CASO DE TUMOR DESMOPLASICO DE CELULAS PEQUENAS REDOMNDAS

Troncoso L, Corti D, Foneron A, Ebel L, Carrasco C, Valdevenito G, GH G, Vargas R, Osorio F
Inshilido de Especialidades e nstifule de Histologia y Palologia, Umversidad Austral de Chile
Subdepartamento de Urologi, Hospilal Climco Regional de Valdiia

Introduccion: El lumor de celulas peguenas redondas desmoplitco (TCPRD), es una neoplasia agresiva revadigyr
pocn recuente que alecta adolescentes y adullos pivenes. Usualmente son mirabdominaes asocados con un mal
prondstico. Exsten sigunas publicaciones donde mcluyen manifestaciones parslesticularas

Caso; Reponamas un caso de un joven de 28 afns gue consulla por aumento de volumen del hemiescrolo IECuN-
do de 3 meses de evalucion. Al examen destacaba 2 nodulos duros uno en relacidn ol polo nferior y &l otro al
opsdidimo de aproomadamente 2 cm. Allatetoprolema y bela HCG eran nocmales. Se decide exploracion quiringica
donde iopsia rapeda confirma lumor gue se onging en s envolluras v que infiltra hacia &l lesticulo. La biopsia
definitiva inlormd tumor desmoplasico de células pequefas redondas. El estudio de extensidn con Tomogralia axaal
compulada y radiografia de Worax no mosird molasiasis. El pacente recibid 2 aclos de OMT con ciclolosiamida
eloposido, adnamicing y cisplating, con buena olerancia. evolucionando con depresion medular moderada que se
recupera, Aclualmenie B afos después del dugnasiico el pacients se encuenira en remussan completa
Conclusiones: Al parecer y seqgun Ios ultimos reportes de fa literatura, la ubicacion paratesticulsr ha mostrada
mejor pronoshco Bn comparacon con los lumores abdominades. Se debe incluir esls diagnasiico diferencial al
anirenlarss con lumores paralesticulares.

Palabras claves: Tumores paralesticulares, Tumor de celulas redondas, Tumor de células P Ll

POS 23 TUMORES GERMINALES EXTRAGONADALES EXPERIENCIA HOSPITAL BASE VALDIVIA 1993-
2008

Corti D, Fonerén A, Troncoso L, Ebel L, Vargas R, Valdevenito G, Gil G, Mufioz J,
Hagspital Base Valdivia

introduccidn: La mayoria de los lumores de cddulas germinales son de orgen lesticular, Aproximadaments ol 3-5%
500 t.-rrrugma:hlaa ¥ tampanen los miamos componentes histoldgicos, Se ubican en la linea media dal CLIETE,
sindo los sitios mas frecuentes en orden decreciente. el mediasting, relropentonen, regidn sacro coccigea v la
hipofisis, en ausencia de masa infratesticular

Hmﬁrpﬂm:ﬂchﬂﬁmﬂlmm_mimhm heer analizar I sene de pacentes portadores de tumores geminalies
exiragonadales ratados an of Hospital Base Valdwia entre los afos 1993 v 2008 Para ello se readizd FEVESIGn
relrospectiva de las fichas dinicas de eslos pacientes durante sl periodo senalade. detallando las caracieristicas
mas importanies on cada caso |
Resultados: Duranls Eﬂ:’[ﬂ! periodo e Irataron h_l: pacientas, que cormasponde al 4,5% (14/310) de la sene de
lumares de celulas germinales de nuestro servicio. La edad promedso fee 29.35 afios (rango: 17-46 afos) v al
tiampo de anmnudmpm E.i-ﬂﬁH]T'l-l'.'IHh:ll;lfl.lﬂ £,6 meses {rango: 1-8 meses) El dolor lumbar fue af mativo
de consulla an la mitad de los pacientes. Todos los pacentas fueron confumados con estudio de magenes ywo
marcadores umorales. Se obtuvo confirmacion histologica en 10 casos (71,4%), anconlrando carcinoma embriana-

—
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no en il 50% de elios Todos los pacienies fueron Iralados con quimiolerapia (esquoma BEP). requinendo quirmic-
loTapea Oe rescale en cuatro pacenles. La sotvevida promedio de 15,2 maeses (rango 1-48 meses), Actualments 5
paciantes (35, 7% ) s encuentran vivos y on remision completa.

Conclusiones: Los tumores axtragonadales son una enlidad poco frecuenbe en nuestro sericia, coincidents con o
reportado &n la Meralur, El mal pronoshico de la setle concuerda con lo reportado en ka lileratura par expenencas
LOMN MEyed Mimars de paciendes.

POS 24 LINFADENECTOMIA LUMBOADRTICA LAPARDOSCOPICA PARA CANCER TESTICULAR NO
SEMINOMATOSO ESTADIO CLINICO |

Olivares R'”, Finsterbusch C', Cabrerizo G', Kerkebe W', Femandois P', Fuentealba C*, Alvarado

0", Wilckens J°
‘Sennoio de Urologla Hosputal Ramon Barro Luco Trudeaw, *Senscio de Urologia Hospital DIPRECA

Qbjetiva: Reportar la morbilidad y resultados oncologicos de la Linfadenaciomia Lumbaadetica par via laparosod.
pica &n pacentes portadores de lumor de celulas germinales no seminomaloss (TCGNS) estadia |

Pacientes y Métodos; Entre ociubre de 2005 y mayo de 2000, 35 pacianies con TOGNS estadio |, learon somet)-
dos a Linfadeneciomia Lumboaorica laparoscopca, No se reallza sslaccion de paceEntas an redacion a los hallaz-
gos patologicos o a la presencia de [aciores de riesgo. La Linfadenectomia retroperioneal fue realizada por el
TSmO Ciruing, respatanda ks limites descritos por Weissbach y Boedafisid,

Resultados: La edad pramedo de los pacientes lue de 26.9 afios (T8-37). El IMC promadio fue de 25,6 (18,1-32,1).
La pérdida sanguines promedio fue de 2 cr (0-1200). El Viempo aparatono promedio fue de 172 min {1 50-255). E|
numeso de ganghos resecados promedio fue de 11,7 (4-25). Se realizd una conversion & cirugia abiena debido a
lesion vasoular No hubo mortalidad. El tliempo de hospitahzacion fue de 2.3 dias. Se& preservd Ia eyaculacion
anlerograda en el 100% de los pactentes. & pacientes {17.1%) luvieran estadio palologico lla y recibieron quimiole-
rapia adyuvante con Cisplating, Etopdsido y Bleomicing. Minguno de ko pacienies ha presantado recides
Conclusion: La Linfadenectomia Lumboadmica por via Laparascopica ha demosirade ser una excelente herra-
mienia de éstadsficacian, la cual ofrece una allemativa minimameanie Invasivi a la cirugia convencsonal ablera, Los
resultados de la sene, demuestran su equivalencia ancoldgica a I8 cirugla abiera, sumindose los benelicios de ia
cnica laparoscdpica que incluyen, una menor morbilidad ¥ una majoria tanto en la visualizacidn intracperatonia
resultado estélico como en ia cabidad de vida postoperatoria del pacienta.

POS 25 TUMORES PARATESTICULARES UN DIAGNOSTICO INUSLIAL

Lynch R, Vargas F, Nicolai H, Portalier B, Gabler F, Silva B. Ebensperger M, Estrugo A, Cabello
R, Riffo C, Valdebenito P, De La Torre JM, Araya F, Maldonado E
Haspital Climico San Borma Arrardn

Introduccion: El cancer testicular represanta entre ol 1 5% de los canceres en varones y al 5% da s tumores
woldgicos en general Los fumores paratesticulares, neoplasias onginadas an &l corddn espermiticn an un 7% de
los casos, representan el 4% de los tumores testiculares.

Material y Método: Se revisaron informes de anatomia patologeca v kas fichas clinicas de pacientes con diagnastice
der patulogia testicular durante &f periodo snitre enero de 2004 a marza de 2000, Se anafizaron las siguienies
variabies: edad, testicuto involucrado, fipo histoddgico ¥ Iratamiento,

Objetivo: Es describir los tumores paratesticulares diagnosticados en el Servioio de Urologia del Hospaal Clinico
San Borpa Armaran,
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Resultadas: Se revisaron 149 casos. de los cuales 110 casos se confinmaron comao lumores eshicuiares Los
iumoras germnales representan el B0%. Los demds lipos histologicos, res son metastasts tesbculares, dos infomas
y uno ksuoemia, Solo cuatro casos comespondian a lumares paralesticulares representiando el 3.6% de los lumarnes
Iratados. La mediana de edad de los pacwentes con estos lumores paralesticulares es de 62 ahos La descrpcion
hisioldgics de los lumores encontrados fue de dos Sarcomas (Habdomiosarcoma y hibrosarcomaj, un
Hemanglopencilomi y un Linfoma. Los pacientes debutaron dinicaments con awmenio de vl men lesticutar indo-
lom, Exceplo un paciEene con sintomas compatibdes con orquiepidimitis cronica, con antocadanies de Virus da
Inmunodaficiencia Humana (VIH). El promedio de avolucion de Las lesones fue de 5 meses. A lodos los pacwniis
s bos realizh orquieciomina Radical

Conclusion: Las neoplasias paralesticulanes del cordon espermatico son raras y represontan s0io el 4% de los
tumores iesbiculares. Los pos histologeos mas recuentes son umores banignos en 2/3 de los casos, siendo al
lippcrria el tipo histolOgice mas frecuenie. En lodos ks lumores testiculafes a ecogralia &% Ul Como melooo dapgrdstico
inicizl de avaluacion, Pusde determinar & tamana, localizacion, naturaleza quistica o sokda El diagnostico delmniti-
w0 lo dara el esjudo de analomia patologeeo vna waz realizada la orqueseclomia Radical

POS 26 LINFADENECTOMIA LUMBOAORTICA LAPAROSCOPICA MODIFICADA EN TUMOR TESTICU-
LAR NO SEMINOMA ESTADIO |, EXPERIENCIA Y RESULTADOS

MNavarro M', Tagle R', Montes J°, Al. Zegpi B’, Urrutia J*
‘Senicio de Uroiogin. Hospital Regional de Copapd. Chie, ~Alumnd Medicing Uniwersidsd de Los
Andes Sanbago, Chie 'Senacio de Analomia Paloidgica. Hospital Regional de Copiapo

introduccion; El cancer testicular afecta panoipaimenta & pacientes dvenss y s mitad cormesponde a tumones
germinales no seminomatosos {TGNS ). Aun parsiaie la controversia en el ralamiento del TGNS aetapa |, describian-
dose |a observacion rigurosa, ta quamesieragia y 1 Iinfadenectomia lumboadrtica (LALA). Esta dltima permite una
adecunda etapilicacion retroperitoneal y logra curacidn del TO% de los pacsentas estadio || paloldgico. No obslante.
ia LALA clasica o ampliada produce una aifa tasa de aneyaculacsin oon @l subsecuania compramiso de la ferti~hdad
y calidad de wda. Actualiments, 8 via isparoscdpica modificada logra un buen estandar onooldgion, conservacion
de eyaculacidn anterdgrada cercana al 30% y menor morbilidad postoperaioria. Presentamos nuastia expanencia
sickal de linfadenactomia retroperitoneal laparoscopica (LRPL) modiicada, analizando la morbilidad asociada, se-
gundad oncoldgica y conservacion de la eyaculacion anterbgradsa. en una serie conseculiva de pacientes ocon
seguimiento estricto posl mtervencion

Pacienfes y Método: Desde octubre 2006 a junio 2009, 18 pacientes portadores de TGNS etapa | lugran someli-
dos a LRPL de slaging en nuestra Instilucion. Se describen y analizan atributos personales, vaniablas quirirgicas,
oncologecas y periodo de seguimiento pos! intervencidn, utilizando s base de datos del programa estadistico SPSS
15.0 |{Microsaft @),

Resultados: Todas las cirugias fueron realizadas por el mismo cirujano v complotadas exitosamente medlanle
abordaje laparoscopico transpentoneal. Se utilizaron 4 irocares a izquierda (8 casos) y 5 a derecha (10 pacientes)
Edad promedio fue de 29,5 afos (15-42) Tiempo quirsrgico promedio fue 116 minuios (80-160), El perioda do
hospilalizacion promedio fue de 1.8 dias (1-4). La eyaculacidn se conservd an B9% (16/18). Promadio de ganglios
resscados fue de 11 (5-22), Compromiso ganglionar melastatico ocurné en un 28% (5/18). No hubo complicaciones
Ml CONYBrshanes en esth setie.

Conclusion: La LRPL reducida es tan efectiva como |a téenica ablera, olreciendo resultados onEolegicos similanes
A la cirugia Iradicional. Posee menor morbilidad y estadia hospdalana derivadas ded acceso minimaments invasien.
logrando mantener la eyaculacion anterdgrada y 1a fertilidad en la mayodia de los casos. Creemos que el abordape
laparoscopsco debiera considerarse como tecnica de aleccedn para pacientes con TGNS estadio |, en quenes sa
decide redlizar una LALA de stagng

-'—r———_—_l___'____-
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cO 18 EFECTO DE LA ORQUIEPIDIDIMITIS POR ESCHERICHIA COLI UROPATOGENICA SOBRE LA
ESPERMATOGENESIS ¥ LA PRODUCCION DE TESTOSTERONA

Marconi M', Camachao JP°, Weldner W', Meinhardt A’
Sernen Umnlogia Hospital Clinkco Universidad de Chite, * intemo Medicing Universidad de Chite. "[De-
partamesio e Lirddogia Urdversidad de Ghressen, Alemaria

Introduecion: Una de las comglicaciones de la Orquispididimers (O ) aguda ol fango plazo s la infertfided secun-
tdaria a i3 atrofa testicular y el deterions de la espermalogénests. Los mecanismos fisiopatologicos exnclos a lraves
de |os cuales la infeccion diFlenora la esparmalogdnesis aun no estan claros.

Objetive; Evaluar ol impacio de la OE por Eschenchia Cal Uropatdgena (ECUP) sobre parametras especilicos da
i espormatlogenases y esleroidogenes:s

Materiales y Método; El estudio incluyd 40 ratas Wistar macho. Post anesiessa goneral sa realizo una mcisidn
escrolal media con postenor exposcrin de ambos epadidimos y conductas deferantes. Mediante la PUNCION Con ung
aguja 276G en el conducio deferenie o un contimetro del epididime se inyectaron 50 mil de suspansson ECUP { 10x6
UFC/mi} {Grepo nfectados) o suen fisiologioo (grapo conteal). Las ratas fueran dividedas an 4 grupns e 10 anma-
la% cada uno. & primer grupo infectado (ne10) y control (n=10) lue sacrficado a bos 7 dias v &l segundo grupo
infectado (n=10) y control (n=10) lue sacrificado a los 30 dias post inoculacion

Resuitados: Respecto de los controles los animales nlectados tuvieran significativamente menor (pr<0.05) con-
cenlracan esparmatica mededa en cola epididimo; y segnificalivaments mayor {p<0.05). {I) degenaracion del epitedin
garminal & infiflracin calular inflamatoria a los 30 dias, v (il) nimers de células esparmalogenicas apoptoticas
(indice apopldficn) detectadas por prusba de TUNEL & los 7 y a los 30 dias. E1 ensayo inmunohistoquimica anti-
vimeniina revelo que Bs células apoptobcas dentro de los Iibulos saminiferos fueron casd axclusivaments células
guirmanales ¥ no de Sortoll. No se observaron dilerencias significativas en los niveles plasmaticos de lestosterona
enire el grupo inlectado y contral a los skele dias y ireinta dias de ser Inyeclados

Conclusiones! La O aguda provocada por 18 inoculacion retrogeada de ECLUP en ratas PArovoca una degminucidn
significalva de la concentracion de espermalozoides En este slecto gsia involutrado no salo un factor inflamatarioy
infecciose a rivel epadidimarno, sino que también un deterioro de 18 actividad espermatogénica a nival del 1ubulo
seminifero desencadenado entre olros. por un aumento de la aotividad spopiotica de las células espermalogdnicas.
El efecto di la OE sobea ia produccon de teslosierona parece no ser elevanie del punio de vsta clinico

CO 20 EXTRACCION TESTICULAR DE ESPERMATOZOIDES ASISTIDA POR MICROSCOPIO EN PA-
CIENTES CON AZOOSPERMIA NO OBSTRUCTIVA: ANALISIS DE RESULTADOS

Marconi M', Keudel A%, Bergmann M°, Diemer T, Weidnor W*

“Servicio Unofogia Hospital Clinica Universidad de Chile ‘Departamento de Urilogia, Universidad de
Crigssen, Alamarna

Introduccian; Eanimeunumiammnmmdumﬂmhmmmnmmmmh Extraccidn
Tesbicular de Espermatozodes (ETE) on pacsenles con Azoospenmia No Obsiructiva [ANO).

Obyetive: Comparar ETE unifocsl versus ETE trilacal (mopsia en polo: supenor, medio. inferion) con ¥ 44N [ gsistan-
cin de Microscopio (M-ETE ) en pacientes con AN

para &l estudio. Todos los pacientes fueron somebidos ha ETE trifocal miks M-ETE bilaleral {euatro biopsaas por
lado). Exito foe defindo coma la prasencia de al menns una espermdalida elongada, suceptible de ser usada para
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HCSE, en el lsyido biops:ado. Se compano |8 1asa de &xlo enfre las diferenies tacnicas quirirgicas (ETE unilocal, ETE
bifocal, ETE infocal, M-ETE ) lomando & 108 pacssnies Como Sus propeos controbes

Resulados. Comparado con ETE undocal, ETE trifocal « M-ETE fue la unica tecnica quiringica qua fepono tasas
de dxdo significatvamente mayores (54 4% vs B4 9%, p=0,04). ETE irdocal v M-ETE {anlas) no presentaron tasas
da recuperacson esparmalica significativamanie mayoregs que ETE unifocal Se obssrva una dilerencia
esladslicarmante significaliva en los scores y diagnosticos hislologioos entre 185 cuatro areas hiopsiadas (p=0.01)
En &l analisis de curva ROC & volumen testicular (AUC=0.65) y la FSH plazsmitica (ALC=0 65} no presentaron i3
sensibilidad ni la especificidad necesann para predecr con un nived de segundad aceptable el éxito o fracaso de la
ETE

Conclusiones: ETE tnfocst mas M-ETE ea la lcnica quirirgica que presentn mayores tasas de recuperacin
gsparmiatica comparado con ETE undocal (biopsia convencional) Este hallazgo concuerda con la distribucian
heleragénta de los focos de espormatogénesis presents en aguellos pacientes con ANCG en los cuales se logra
Fecupers esparmaiorosdes

Nota: La investigacion se ha desarroltado de acuerdo con la Declasacion de Melsinski para investigacion en Seres
Hurnmamos.

cox DMEZ caEuH?E ESTENOSIS DE URETRA SECUNDARIA A LIQUEN ESCLEROSO (LE. RESUL-
TADOS QUIRURGICOS CON URETROPLASTIA DE AUMENTO EN 2 TIEMPOS CON INJERTOD
DE MUCOSA BUCAL

Bustamanie A, Aroca P*
Senacio de Urpdagla Clirca Alemana de Samitago. "Centro Asistencial D Sddero del Rio

Objetiva: Evaluar la eficacia y recidwa de la Uretroplastis de aumento con mucosa oral en el tratamiento de ia
eslencais uretrd secundana a Liquen Escleroso (LE)

Introduceion: El LE es una enfermedad de la piel de eticlogia Incherta. sin tratamiento médico claro. Cuanda
compromete la uretra puede determinar estenosis de dificil manejo. Se sabe que cualquier lBenica QUINIIgsCa que
uldice piel fracasa ya que el LE siempre recurrs

Material y Método: Un total de 10 packentes operados por estenasis uretral 2* a LE desde eniro e 2001 a lebrers
del 2008 Edad promedio 43 afios (34-T8 afos). Seguimienio promadio 37 meses {1284 meses)

Ubkcacion de la estenoss: mealal 2, losa navicular 7 y 1 pan uretral, Se realizd utetroplastia en 2 lmpas con ingerio
de mucosa oral Se controlaron penddicamente con clinica, uroflupometria y wretrocistogralia cuando fue necasana,
Resultados: La lasa de éxito global de |a sene es de un 80% (8/10). Cualro pacienies se han mantenido en 1a
priméra elapa, 5 completaron ln 2° elapa sin recurrencia del LS v orinando salsfactonameants. E| pacients de ks pan
8slenosis presenld una re eslenosis en |a unidn del injerts con la uretra bulbar, requiriendo una revisitn. No hubo
complicaciones mayores,

Conclusiones: La estenosis uretral secundaria a LE e de dificil manejo. Mo se recomsenda emplear pied genital ya
qua |a enfermedad recurre. La reparacion en 2 bempos, ullizando mucosa buchl parece ser un busn susifulo con
resullados promisarios an el tiempo y sin recidiva reporada.
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cCO 22 VASOVASOSTOMIA: EXPERIENCIA PERSONAL CON UNA TECNICA MICROQUIRURGICA SIM-
PLIFICADA
Venegas JA

Uincdad de Ardrologia v Sexalogm, Hospetal Van Buren, Valparaiso

introduccion: La vaseclomia as & metodo de anbooncepiatn masculing mas efectivo y estable, sn afecios advar-
508 en |a sexualidad ni funcicn gonadal En paises mdusiralizados es de muy alta demanda, lo gue conlava
lambion una relalvaments alevada necesidsd de reversson queurgpica asociads a la mestabdidad de pare|a que
axiste an @ sociedad aclual. En nuesiro pats hasta muy ecienie b frecuencs de realizacidn de la vasaciomia ara
baslanie baga en comparacion & Europa y Estados Unidos, por lo cuad la vasovasosiomia lambién es de basa
demanda. Las idcncas de vasovasosiomia descritas son complejas y obligan 8 un entrenamisnto microquiniigice
sigenificativo. Se describe agui una técnica microguiruigpea simplicada vy que conserva los resultados de
parmeaabihzacion ophmos esperados,

Material y métodos: 15 enfermos son vasovasostomizados, de acuerdo a la lecnica microgustirgica sugerida,
usando una sulura de nadon 8/0 de solo 4 puntos manaplang

Resultados: Hubo reapancién espermatica en semen en todos elles, con recuenics muy favorables, 6 de elios han
reporiado embarazos espontineos, 2 mas astan en protocolo inseminacidn mlraulenna, y los olros siete s han
perdidn del seguimento a large plazo. Dos pacentes, con hijos, resobcitaron ser vaseciomizados

Discusion: Eslos resullados nos alienla para insistic, # nivel de programas de saled plbbca, en fomentar W vaseciomia
como una forma facil. sencilla, barala y reversible de contracepcion masculina.,

co23 PLASTIA PENEANA CON MALLA SURGISIS® PARA LA CORRECCION DE LA ENFERMEDAD
DE PEYRONIE

Navarro M, Tagle R, Montes J.
Servicio de Lirelogia, Hosgpital Regional de Coplapd, Chila

Introduccion: La Entermedad de Peyronie (EP) consiste en la formacitn de una o vanas placas fibrosas an el tejida
conjunlivo de la albuginea peneana. Esta alleracin puade generar una ereccion curva de grada varable, a menuda
dolorosa, ocasionando gran impacto en la calidad de vida. Se reporta una prevalenci antre 3 a 8%, pero estudns
mis recsentes la triplican. Se han descrito variados factores de resgl involucrados. publicandase diversos frala-
rmientos medicos y quinirgicos entre los que destacan plicaturas,; colocacion de pridess. mjerios auldlogos, uso de
matriz exiracelular do tejidos (MECT) o combmnacion de éslos. El objelivD es presenial nuestra expenanca con el
uso die MECT de submucosa bovina (Surgisis®) en pacenles portadores de EP, aﬂmﬂnnﬂﬂlwmﬁmﬂm
resultados estalicos y luncionales en una sena conseculiva de PAECENMSES con seguimmeento astricto,

Pacientes y Método: Desde ociubre 2007 a ansro 2008, 12 pacienies con placas indoloras mayores 8 3 cm
medidas por ullrasoncgrafia y curvaturas dorsales mayores a 35°, fueron somatidos previo consantimianto inlorma-
o, & uha plastia peneana utilizanda mafa Surgeis® sin resacar la placa. Todos recibleron 1 gr diario de Vitaming E
SO MESES Previos a su intervencion. Se excluyeron pacientes con disfuncidn eréctl severs Bajo profilaxis con
cefazohng, se diseco circunferenciaimente hasta la albuginen, liberando &l complajo dorsal para identificar y seccio-
nar la placa. El tlamaho de la malla fue 30% mayor al lecho a reparar. S analizaron ainbulas personples, resultados
quarlirgecos, Indice de salistaccidn (2scala 0 a10) v segquimianio post inlervencidn, (SPSS 15,0, Microsafii),
Resultados: La edad promedio fue de 54 afos (45681, Tiernpo promedio 56 minutos (37-75). El periodo da hospi-
talizacion fue de 1,5 dias (1-3). Eltotal de ba sene cormgit su curvalura, reporiando un indice de satisfaccson esldben
¥ luncional mayor al B5%, manteniendo vida sexual satisTactiona. El promedio de seguimiento fue de 14 meses (7-
22). No hubo comphescones ni infecoiones en esta sens

—
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Conclusion: La uldizacion de submucosa boving parece ser un excelonta procedimiento definitive para e trata-
miento de la EF. Esle procodimianio es simple y eficaz, con baga morbiledad posioperatloria 8 mediano plazo, buena
tolerancia y segundad
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CO 24 RESULTADOS DEL USO DE SEGMENTO INTESTINAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA HIPE-
RACTIVIDAD IMOPATICA DEL DETRUSOR

Jara O, Carcama O, Mac Millan G, Jara O, Cituentes M, Carmona SC, Venegas A, Ruiz R, Daviu

A, Carmona C, Fuentes C.
Senacio de Uroiogia Hospila! Cavlos Van Buren, Catedra de Urodogia, Escueda de Meadicing, Lirvver-

sectod oe Vilparaiso, Clule

Introduccion: La hiperachvidad diopabca dal detrusor se caractenza por [a exslancss de conlfacteangs mvilunianas
del musculo vesical cuya expresion clinica es la urgencia miccional Su prevalencia puede alcanzar hasta un 16%
dir la poblackin. Sue mane|jo equisre un esluezo mulldisciplinano y en casos refractanios &l ratamiento guirirgco
Malenal y Melodo: He raahao un analses dascnplivo refrospechvo de un iolal de 24 pacientes somebkdos 8 crugia
urtlogia con uso de segmento iInfestinal para ampliacion vesical desde 1987 g diciembee 2008, Se analizamn fichas
cincas y prolocolos operalonas. 3 incluyen las caracterislicas de los pacenies traladas v del procedsmianto gui-
rargeco realizado ademas do la evolucion posioperaionia

Resullados: Dal lotal de 24 pacentes, 21 (87 5% ) son mueres y 3 hombres. De éstos, 18 casos (75% ) esian entre
hos 25 y 65 afios. La tecnica quirurgica incluyd un parche inlestinal genaraiments en [a cara posterior de La vejiga
abienia en "U". En 12 casos (79, 17%) se usd leon, en 4 casos (16.67%) sigmoides y en 1 caso (4,17%] ilsan+ciego
ascendente. Con miccion esponianea postoperatona 17 casos (70%) 3 casos {12.5%) en autocatelerismo v 4
(16.6% ) san antecedenies. En 7 casos se reakzd cinugia ssocada, 3 quistectomias ovdricas, una apendiceciomia y
3 Burch. Dos pacienies requingfon nueva cirugia, una hamoplastia incisional y una enterocstoplastia con colon
rANS VeI

Conciusiones: Esla patologia. en casos indicados, puade sef iratada a traves de una ampliacian con segmenlos
imestinales detubulizadaos, con alto nivel de salisfacton postoperaioria de los pacsenies, logranda la mayoria mic-

Cion Bspontanea

CO 25 HIPERACTIVIDAD NEUROGENICA DEL DETRUSOR REFRACTARIA A TRATAMIENTO CONSER-
VADOR: EXPERIENCIA CON EL USD DE SEGMENTOS INTESTINALES

Jara O, Fuentes C, Cifuentes M, Mac Millan G, Jara O, Daviia A, Carmona SC, Venegas A, Ruiz R,
Carmona C, Carcamo O, Acufa A

Senicio de Urologia Haspital Carlos Van Buren, Catedra de Uralogia, Escusita de Medicing, Univer-
siiad de Valparaiso

Introduccion: A pesar de ka gran variedad de lerapias descritas para e manejo de Hiperactividad MNeuragénica del
Detrusor (HND), ewiste un nimero importants de pacientes que no logean mjoria con allemalivas conservadoras.
En ellos, bajar la presson y disminuir al porceniale de dano renal medante amplacon vescal con sagmenios
inastinales delubulizados, es una alternativa vigente.

Objetiva: Describir [a expenencia en & manea de pacentes con HWND refraciaria & tratamiento consaervador, que
fueron iratados en lorma quinigica con técnicas que ulidizan segmentos miesbnales, su evolucion a iravés del
lE=mpo y Sus principales complcadiongs.

Materiales y Métodos: Sae revisaron fichas clincas de 75 pacientes con diagnoshcd de HND, operados de
enterocistopiastin entre 1588 y 2009, Se analizan; causa de dafo newoldgico, segmentos inlestinales usados
lecmca quirurgica, necesidad de ostomia contirenie y complicaciones,

Resultados: La senie esludiada esta compuesta por 48 (61,33% ) varnes ¥ 29 (38.67%) mujeres. con adad prome-
din 32 2 anos (2,75 a 68 afos). Las principales causas de dafic neunologico fueron lraumatismo raquimedudar an 37
pacienies (43.43%) y mislomeningocele an 15 pacientes (20%). En total se realizaron B1 cirugias con uso de

_—
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nlostng: & cormesponden a remienenciones (3 amplacones con ciers de cuslio y ostomia y 3 ostomias ). De las 75
crugeas premawnias se realizaron 73 (97 33% ) enterocsioplastias de aumenlo (en ol 40% de los casos asociado a
una cslpmig continenle). 1 cirugia de solamente ostomis contiunents y 1 reservono. El segmenio intestinal méas
uliizado para ampliacion lue sigmordes; en los casos do ampliacedn v ostomia se prsfind clego-ileon. La lendencia
en lag ulimos 15 pacentes, a4 realizar la oslomia con técnica de Yang- Monli con colon o can doble segmentt de
Heon, Un 300, de los pacsenies requina akgin Hpo de revision quinirgica en ef seguimsento & mas de 5 afos y sus
prncipales indicaciones fueron inconinencia. disfuncidn de apertura del cuelio vesical, [fiass y eslenosis de uredra

L continencia fue buena an el M) 67% v megular en 5,33%; se excluyen 3 pacienias que no comphatanon segui-
e io

Conclusiones: El uso de distinios segmenios inlestinales es ung alt=mativa vigenta in e manejo de pacienies con
HND refractana a ralamento conservador. Prasenta una buena proporcion de pacenies conlingntes al nal de
SEguUImiento, per requesre herramientas IBcncas para el manajo de sws vanadas complicaciones.

CO 28 ESTUDIO PLACEBO CONTROLADO PARA EVALUAR EL USO DE DESMOPRESINA ORAL EN
EL MANEJO DE LA NICTURIA

Storme O, Huldobro C. Fulla J, Ledezma R, Mercado A, Cabezas J, Acevedo C, Diaz P. Olmedo
T, Dlea M
Haspital Climeo Universidad de Chile

Introduccion: La nictuna es definida como la afeccion gue obiigs A los pacientes 8 despartar durante 1 noche para
annar. La sobreproduccion noctuma de ofina parece ser una de sus principales causas, relacionandose con ung
desrminucon de los niveles de Argenina-Vasopresina (AVP). Desde ess punlo de visla, el Uao de Lesmopresing. un
analogo similico de la AVP, parece una allemativa vahda para el Iratamiento de dicha paicdogia.

Marerial y Método: Ensayo clinico. controlado con placebs, capgo simple para evaluar la eficacia de Desmopresing
&n ol ratamento de la mcluna. Dado el escaso nimers de pacientes s& realizo un cross-over Sa indico Desmogresina
por 4 semanas y luego se adminisird placebo por 4 semanas més. Bl control de los pacientes 58 hizo de forma
semanal mediante una evaluaciin dinica v de laboratono. Como outcome primaro se considerd una disminwcon
de al menos un 50% de a frecuencia micciona) nocturma. ¥ 0 los wolimanes urinanios, Coma sulcomi secundario
5& considero un cambio en la somnolencia diurna evaluado medante escala Epworth. La investigacidn se ha desa-
rioligdo de acueido con la Declaracidn de Helsinski para Investigacson en Seres Humanos.,

Resultados: Se evaluaron 10 pacentes andre Octubre y Diciembre de 2008. Promedio de edad de 63 4 afios. fodos
de sexo masculing. Los pacientes irslados con Desmopresing presentan una disminucion del volumen urinario
besal (iodal dirante 24 hm]d-uﬂ???i::l.‘.".:ﬂ1mﬂ?ﬁiumnﬂnmdﬁmmﬁum—-ﬂ.ﬁd}. En relacion al
volumen unnano nocturne basal de 763 cc. pacientes ratados con desmopresing disminuyen a 339 cc (p=0,0001)
¥ Con piacebo a 528 cc (p=0,0034). La frecuencia miccional nochsna basal fue de 4. En pacientes tratados con
desmopresing fue de 1.6 (p=0.0001) v placebs da 26 (p=0,0026) y 8 comparar Desmopresing conira placebo, el
regultado fue significative (p=0.0098)

Conclusion: La Desmopresina argl Apatece como un [armaco bien tolerado, segura y efectivo para &l manejo de Ia
riclura. En nuestra sene se observa una disminucion signihicativa en ia frecuencia miccional nogturna, volimenes
urinarkas y mejoria imporante en la somnolencia diurma de estos pacwenias.

HT—____________—_‘———
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cO 27 RESULTADOS DE CIRUGIA TIPO TVT CON UN SEGUIMIENTO MINIMO DE 6 ANOS

Valero G, Ortiz F, Marchant G, Vasquez J, Carrizo M, Rendic C
Sannod de Urodogia, Mospdtal Regronal de Rancagia

Introduccion: Desde la introducoidn del TVT en 1393, ésie se ha comerida en la Bchica de sloccion pasa la
raparacion quinimgica de la ILE. A ravis del bempo, diversos estudios han mostrado tasas de confinencia con

seguemssnto o inrgo planro cercanas al 85%
El objetivo de esie trabajo es mostrar los resuflados a largo plazo con un seguimianio minimo 98 6 dAos de esta

ldcnaca

Maierial y Método: Con insumas de labricaciin local y usando la écnica ded TVT, 108 pacentes fusron operadas
entre enero da J00d y agosto de 2003 con anestesia requidea Tipo “saddie biock™ Los datos analizados fugfar
wilad, numeno de parlos, ciruglas previas, estada nutricional liempo de operacion, de sonda uretro-vesical Y Esla-
tha &n hospelal, resideo post miccional, complicaciones y continencia urinana

Resuftados: Edad promedio 53 anos (27-76). Teempo de seguimsento promedio B0 meses (72-80). Indice masa
corporal promedso 28, numern de paros promedso 3.5, 37% no tenian anlecedents da cinagie prevvea, 30% anlece-
danie de cwugia ginecolbgica, 16% abdominal v 12% cwugia cormecliva de IUE. Tiempo QUIFLIIgICD. promedes 13
minulos (15-70), Dias promedio de hospitalizacian 1,08 (1-3). Rasiduo post miccional promads 39,3 cc. Complica-
clores: Peroracson vesical 14 (13%), mtancion wenaia 3 (%), ITL aguda no complicada 1 (1%), mfeccion de
henida operatora 1 (1%

Lt tasa die continencia con paclentes secas sin uso de profeciones fue de 83%. En 12 pacentes (11%) s# desarrolld
una urgencia mictssnal de novo, Ia que ha sido manegada en forma salisfactonia con anticodinérgicos.

Discusion: Podemos conclulr que |a lécnica de shing retropabico es un procedimiento con buenos resullados a
WErgo placo, minemamenti invasiva y con una lasa de complicaciones aceptabla que pusden habiluatmenie ser
résutas sin mayores problemas en la practica cinica habitual del urdloga,

Los resuflados Son ademas concordantes con olras serds lanto nacionales COHTHD enl&rmaciones.

CcO 28 SLING ARGUS RETROPUBICO ¥ TRANSOBTURADOR EN EL MANEJD DE INCOMTINENCIA
URINARIA MASCULINA POSTOQUIRURGICA

Olmede T, Roman J, Valdevenito R, Ossandon E, Olea M, Acevedo C, Flores JM
=ervicio de Uridogla Hospital Clinico U de Chile. Unidad dis Urodagia Hospirel San Joss

Introduceian: La inconlinencia unnara masculing (1OM) es una compheacidn conocida del tratamssnio Quirsrgico
del cancer de prostala. Produce un gran detrimento en |a calidad de vids ¥ un coslo psicosocial elevado para el
pacienie. Ademas representa un desalio para sl médico tratant=. Se han desarrollado mulliples tecnicas para ol
manapn de W 1I0M, desde manejo madico, Kinésico. usa de polimeros myectables. cnlas, hasin esfinteres arlificia-
los. El sisterna Argus ha sido ampliamente difundids con buenos resullados. Este dispositivo esta formada par tres
COMpanintes. sistema almohaddiado radiopacs de espuma de silicana, con dos columnas de silicona formadas por
mulliples formaciones conicas, que permiten reajusie dal sistema vy dos arandelas de sikcona radiopicas que
permiten una correcta fijacion y reapuste

Qbjetivas: Mostrar resullados de los primeros 15 pacientes lralados con sistema Argus 10 retro pubicos v §
Iransoblursdrices

Matariales y Métodos: Sa realizaron 15 procedimentos, 10 con lbonica FEIr0 pubica y 5 con l&cnica transoblurntnz
A todos los pacientes se bes realizo cuastionario de sintomas IPS5. Csloscopia para descantar estrechay uretral y
Lrodinaria

Resultados: De los 10 pacientes con sistema reim plbion 6 lograron continencaa complata, dos presaniaron mejo-
fiay das persisten con meontinencia. Do los & paclenes con sistemas Argus TOT 4 quedaron confingntes y wno
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presend miegorka significativa (reduccion patos diancs) Dentro de las complicacionss observadas se evdancians
4 reenciones urnanas lansitonas manejadas con sondeo Inlermitents (2 retro v 2 TOT). Un pacienba del grupo
TOT presento una lesion die recto que necesdo colosiomia transdona v refiro do la protess por infeccian. Lescnes
vissicalos menores se ewdenciaron en § packentes de grupo retropdbico durante el procedimiento con cislosoopia
ubllizanda dptica de 30 y 70 grados, Los cinco pacientes con Eenica transobluratriz no presentamn Esionas vesicales
N COMPCRoones Impodanies

Conclusiones; Los shng son una alternativa concretn par ¢ manap de 18 Incanbinencia de onng masculina pos]
guardrgica. Los sling transobturadores tendrian menos complicaciones que las rebra pubicos con similar eficiencia.

MNecesitamos esludios compirativos para elegir la lecmca mas adecuada

co29 MICCION OBSTRUCTIVA POSTERIOR A CINTA SUB URETRAL: MANEJO SIN URETROLISIS
REGULANDO LA MALLA DE ACUERDO A PRESION DE ESCAPE INTRAOPERATORIOD

Mac Millan G, Ciluentas M, Jara D, Fuentes C, Carcama O
Servicio de Urofogia Hospilal Van Buven

Introduceign: La miccion obminciiva es comphcacion frecuenie posterior a la cirugia para mconfinencia de anna
con ana sub-uretral. El tratamienbo convencional de la presantacion lardia es la uretrolsis por via asbdomingl o
vaginal. Esta lécnica cormesponde a una cinugka invasiva. que puede requerr vanos procedimientos y 8 nuestro
parecar, no se felaciona con |3 palogen:a de ta disfuncidn meccranal post operatoria

Obfetives: Describer @l mansjo quiningico de las muperes con micckdn obstructva poslerior & cinta sub wretral gin
uretrolss, con seccion da la onla y disminuyendo la presion de fuga mtraoperatona (PPF-10), Ademas mastrar los
resultados oblenidos con su aplicacion en &l Hospsial Carlos Van Buren

Material y Métodos: De 1,293 cirugias con cinta sub urelral, s& consideraron obsinuctivas las pacienles que pra-
sanlpron Sinomas rmialivos méas wruflujomelria patologica con ressduo post miccional (RPM) elevado o estudic
fluja/presidn obstructivo. Con aneslesia espinal se sacciond la mafla sub uretral v se descendid |a uretra hasta
akcanzar un escape con Valsalva de 35 cm de agua. 56 evalian dalos como mejoria sinlomdalica. uroflujomalria.
RF#M v estudio Mujo/présein

Resullados. Se descrbon los resullados de 12 pacentes; 6TVT, 5TOT y 15park. Todas consultaron por sinflomas
de dishencion miccional y en el 100% se objetivd uropatia obstructiva previo a la segunda cirugia. Con anesiesia
espinal y vejga llena con 300 ec, 4 presentaron escape sobre G0cm de agua y B sobre B0cm de agua, Una ver
seccaonada ks malia se ajusia para PPF0 de 35 cm de agua, Se obluvo mejoria elinica y urodindmica an al 100%
de los casos que completaron seguimiento (11/12),

Conclusiones: Las pacientes obsiructivas posterior @ cinta sub uiétral presentan punio de presion de fuga intra
operaono elevado (bajo aneslesia espinal). La reguiacion de lensson de la cinta sub uretral para oblenar escaps can
Valsalva a 35cm de agua permile predeair un allo porcentaje de éxito tanto clinico como urodindmico. La ssccidn de

la malta sub uretral es un ratsmiento adecuado para correger la obstruccion por cinta, El rol de ta wetrolisis nos
parace cuestionable,

100 UWTHIH'H{EWQHM;E{H
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CO 30 RESULTADOS DE SLING BULBOURETRAL PARA LA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUER-
Z0 MASCULINA POST CIRUGIA PROSTATICA, SEGUIMIENTO A CUATRO ANDS,

Oyanedel P, Sandoval Juan Carlos, Verdugo B. Fernando, Salazar H. Anibal’, Dr. Romano,

Salomon Victor®

‘Senaci de Lrovagia, Hosprtal Fuerza Aérea de Chide. Centro de Vejiga y Continencia Uninaria. Cafe-
drid B de Urddogia, Urvversidad de Valparsiso. “Hoaspited Dweand. Capital Federal, Buanos Aires,
Arpenting

El tratamiento querurgeco de ki WOE post-prostalectomia mcluye las inyecciones ransuretrales, e esfinter wrinario
artihicial y las operaciones de Sling bulbouretral (SBU )

Es=in irabajo intenta mostrar nuesira expenencia micial y & medano plazo &n ol mansjo de la {OEM con la instalacin
da Sling bulboureiral respecto & ehcatia y seguridad v su evolucion a cuatro anos

A cuiro pacsnies mcontingntes pos! prostatectomia radical (PR) y post adenomectomia iransvesical (ASPTV) sa
s realiza cirugia comectora de la inconbnenca con Shng ARGUS @, entre Junio dal 2004 v Mayo del 2008, eva-
luanda su evolucion con uroflyometria posioperalona, cistoscopla v analisis dinico registrando: empo de evolu-
cion da [OEM y magnilud, procedsmianios previos, eficacia, sequridad & impacto &n la calidad de vida Se realizs
estudio prospective comparativo observacional longitudinal aplicando cuestionarios 1Q-T, UDIE -8, IPSS v calidad
e vida (Dol ) redacionada con problesmas whnanos respecto a estado preoperatono y posloperatono en agosto de
2005 y 4 afnos mas larde an &l pasloperatono.

D los 4 pacianies. 1 fue operado de ASPTV, 3 de PR de los cusles 1 recibit RT. El iemipo de evolucion pracperatoria
de la IDEM 20 a 137 mases con un promedio de 74 5 mesas

La magnitud de iz IOM fue de severa 3 casos y moderada: 1 (ASPTV). este Gitimo recibid inyecciones de Deflux n
£ oporumdacdes, récudnando al coro plazo. Todos ios pacientes recibieron Kinesiologia,

Promedios. II0-7 preop: 21.5, posiop: 0 y postop -2: 5.25 (0-28); UDI-6 preop: 9, postop: 1.5 v postap-2° 3.25 (D-
18). IPSS precp: 3. postop 1.5 y posiop-Z:- 7.5 (0-35), Ool preop: 1, posiop: 9.5 y postop-2- 8.75 (0-10)

Los cualro &n & posoperalon inicial evolucionaron sacos y sin obstruccion, presentande IOEM nuevamente 3 de
ellos, 2 de cardcier love y uno moderado

Aparecen en su sagunda evaluackin un aumento de sintomas obstruciivos de cardcter leve a moderado,

Las complicaciones presentadas. erosion quse requina retiro del Sling y reinstalacién 1 aflo mas larde. Cistoscopias
y UFM posloperatonas iniciakes normabkes

El SBU es un mélodo eficaz y seguro para resclvar la IDEM post cirugia prostatica, ldcnicamente simpla y de buend
resiillados a coro y median plazo

Co 31 USO DE SEGMENTOS INTESTINALES EN URDLOGIA: SEGUIMIENTO A 5 ANDS

Jara D, Fuentes C, Cifuentes M, Mac Millan G, Jara O, Daviu A, Carmona SC. Venegas A, Ruiz R,
Carmona C, Carcampo O, Acuna A

ﬁmﬂ:.da Urofogie Hospital Van Buen. Catedra de Urelogia, Escusla de Medicing, Uvversidad oe
Ilﬂﬂ-l"ﬂ.lﬂﬂ'

Imtreduccion: Desde hace mas de 50 afios se ulilizan segmentos inlealinales an Urologia para aumentar o reem-
plazas vepgas, reemplazar unteres y dervar ka ofina a través de segmentos da intesting aistados,
Objetivo; Describir la casulstica de cirugias con uso oe segmentos de inlesinales y & los menos 5 anos de segul-

meento complato, HMmﬂsﬂmmummmm.mmmnm ¥ Comphica-
Chisves,

-—
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Materiales y Métodos: Estudio obsorvacional retraspectivo Se revisaron 291 fichas de pacientes operados con
usn e un segmento intestinal, con mas de 5 anos de seguimiento postenos, evaluando diagnosico stioldgioo
monca utillzada para enterocstoplastia, mservono, nesimplante, osiomia y sus respecivas complicaciones a 3
meses. 5 anos y inal do seguinvanio

Resultados: Se electuaron 301 intervenciones {291 pacanies + 10 reinlerveciones con uso de nusvos segmenlas
imostinales) Se selecconan 111 casos (36,8% ) an los que se dispone de seguimienio superor a 5 afos. La princi-
pal indecacetn fue Hiperactiidad Neumgenica del Datrusor con 39 casos (35, 14%) 30 casos (27.03%) de Cistopitia
iMersicil, 10 casos (14.41%) de Cancer vesical, 11 casos {9.91%) de vejga hiperactiva idopatica. Dal total 70
fuaran mujenas (63 06%), 41 fuadon hombres (30 84%). La intervencion mas necuente es la enterncsioplastia
delubulizada de ampliacion (T8 28%). seguido por el reservana orloldpleo {10.9%). La eleccidn del segments intes-
hnal s& bashd prncpaliments en la factibibdad anatomica, of ileon detubulizado en parche an U 2 la cara poOSIBno
para las enterocstoplastias de ampliacion y el uso de segmentos de mtesting groeeso para fabricaciones de ostomlas
continentes.

La mayor canhidad de comphbcacones se presanta en al periocdo ondre los 3 meses ¥ 5 afios de segummesnto (23 dp
M1 casos), requanendo iratanvento médico en 12 casos, cirugis en B casos y 3 pacianes estuvienn en e vital
La continencia a 5 afos &5 busnd an el BB B7% de los casos

Conclusiones: El uso de segmeantos intestinales paca la tabncacon de parches, reservoncs y ostlomias, permile
resolucion do paiologias urologicas de alta complepdad, se asocia a un Importante porceniaje de complicaciones y
permils obtenes una buena continencaa an la mayoria de s pacienes tratados.

coO 32 OSTOMIAS CONTINENTES PARA CATETERISMO INTERMITENTE: EXPERIENCIA DEL HOSPI-
TAL CARLOS VAN BUREN

Jara D. Fuentes C, Cifuentes M, Mac Millan G, Jara O, Davia A, Carmona 5C. Venegas A, Ruiz R,
Carmona C, Cércamo O, Acufia A

Servicio de Urologia Hospial Carlos Van Burnen Caledra de Lirofogia. Escuala de Medicina, Uiniver-
swilad de Valparmiso

Introduccion: Existen siuaciones en la practica urologica. &n gue & dafo al eparato esfinteriano, uelra o vajiga
obliga a recurni & algun Mecanismo que permita denvar un reserveo o vejiga ampliada hacka la pared abdomingl

Fara eslos fings &8 posible realizar ostomias continentes, con distinios segmenios inleshinales. para aulo calelanismg
Intermitende limpéo

Objetive.; Describir la experencia con distntas tecnicas de asiomia contingnte pafa catetensma injermitanie limpio,
Su gvolucion a traves del bempo y sus principales complicaciones segun la casuistica del Sarvicio de Uralogia del
Hospital Carlos Van Buren,

Materiales y Meétodo: Estudio observacional retrospetivo, Revision de 7T casas on bos ouales se realizan oslomias
conliméntes para catelénsma inlermidents desde julio de 1988 8 junio de 2009, Se evalkan diagnastico etoldgico,
tcnica de oslomia, segments intestinal, ubicacstn de extramo distal de Dslomia y sus respectivis compbcacionas
praécoces, tardias y estado al final del seguimmento.

Resultado; En 83 ocasones hemos necesitado hacer alguna derivacion urinarfa vesical continente a la pared
abdominal con uso de segmentos inestinales, En 26 casos (41,3%) uilizamos lleon plicado mas alguna variedad
Quer ler parmita cienta fgacion. En nuestros Gitimos: 33 (39,7%) pacientes hames. realizado b lecnica de Yang-Monti,
para ello se utilizo segmentos de intesting greeso an 27 casos (B1.82%) La mayor cantidad de complicacionas de
resalucitn quinirgica (38 6% dal total), s presentan on el perioda de 3 meses & 5 afos 8 su ver las complicaciones
mils graves o hacen en el post operatorio Inmedialo, en pacantes con baga reserva luncional (6 de 77) con 4
muerles en nuesira sene. La continencia s cercana al 100%. con un 13.48% dn reinfervenciones de la ostomia
para lograd este resuladn |

W e
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Conclusiones: El uso de oslomias continentes permile alcanzar un allo porcontajo continencia, permitisnds que
los pacenies tean aulovalones, con wy impacio posilive sohre su calidad de wda, en elactn & las dervacones
ncontingnbes. Requsere dominar kb lomicas de uso de itestine y posest herrmientas. paca enfrantar con éxilo las

complicacionss gue asta cirugin pubde genear

co 33 ANTECEDENTES QUIRURGICOS ABDOMINALES ¥ SU LOCALIZACION: s TIENEN ALGUNA IN-
CIDENCIA EN LOS RESULTADODS QUIRURGICOS DE NEFRECTOMIAS LAPAROSCOPICAST

Kerkebe MY, Reyes E°, Orellana N', Olivares R', Fuentealba C°, Rojas J', Andrusco A’ Rojas
JC7, trusta G, Susaeta R, Sandoval C*, llurriaga C*, Salgado G*, Wilckens J'

Servicio o Urslogla Hospital DIPRECA, ‘Serviclo de Urodogila Hospital San Juan de Dios apsarta-
o de Lhrofogra, Sede Ocendente, Universidad o Cinle

Objetiva: Anabizar la infivencia de los antecedentes guiningicos abdominales en Ios resullados de nefreciamias
|ApArOSCOHCaS.

Material y Mefodos: Se analizaron prospoclivamenta las nefrectomias lapamecipicas par patalogias benignas v
malignas fealizadas enire julio de 2001 8 agosto de 2009, Se categorizaron en 3 grupos, € A compuesio por
pAciEnies s anlecedentes de cirugia abdominal previa. e B con antecedentes de cirugla abdominal alejada de la
rona operalons y C con antecedentes de cirugia abdominal en relacitn a la zong operatofia. Se analizaton dalas
coma edad, peso, talla. cirugia previas; clasificacion ASA, tamanio tumorsl, iempo operatovio, complicaciones inira
¥ pOs| operatonas, sangrado, necesidad de transfussanes v dias de hospitalizacion

Resultados: De un lotal de 264 pacientes. 142 pacientas {54%) misgraron el grupd A, 58 (22%) el B v 64 (23%) el
C. No exisheron dderencias significalvas en cuanio & la edad, peso. talls, clasificacion ASA ¥ Lamano tumorad entre
los 3 grupos

El tiempo operatono promedio del Grupo A ue 120.7 minutos, & B 113 minulos y &l C 114 minutos, sin encontrarse
diferancias significativas

El sangrado promedio lue 118cc. 147 co v 181 e2 para ol grupo A, B y C respectivamentie. ssanda mayor para los
grupas B y C respecio al A pero sin lograr significancia estadistica, Exisléy necesidad de transfundir a 7 (4%
pacienies dal grupo A, 5 (B%) dei B y 4 {6%) del C. La tasa de complicaciones iInfranperalosia lua ssmilar para los 3
Qrupas (4, 10 y 10.9% respeclivamenta). Se encontraron B pacientes con adherencias an & inlraopersionc en &l
grupa B, en uno de ellos fue necesario cambiar of abordaje & lumboscopia. En el grupo C 88 encontraron 7 PBCIEN-
tes con adherancias que determinaron que en uno de elios se produjera un SEsgaErs de vena cava y en olro una
lesion de colon ascendente Un paciente de edls giupe fue remiervenido 24 horas después por presentar una
perforacian de inestino delgadn 2° & deserosamisnto

Conclugidn: Sibean no hay dierencias estadsticamente sgnificativas entre los grupos, se aprecia una tendencia
& mayor sangrado intracperatono v frecuencia de adherencias que pueden coriribulr a complicaciones
mirnoperatonas, post operalonas. o al cambio de abordaje quarurgico en pacientes con arugla abdominal en rela-
cion a la zona aperatoria
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CO 34 EXPERIENCIA INICIAL EN CIRUGIA UROLDGICA CON LESS

Bermidez H, Ladesma R, Storme O, Stein C, Lyng R, Valdevenito R, Gomez A, Bernier P
Servicio de Urslogia Clinica Alemana, Hospital Ciinico Uniersided de Chive y Hospital Fach

Introduccian: LESS (Laparn Endocops: Single Sie Surgery) &5 una alternaliva quinirgica para reducis |3 agresson
sobte la paned abdominal realizando wna sola incisién principalmente a nivel umbilcal. Descrtimos nuesin Bxpe-
MENcIa Inscsl

Material y Métodos: Entre marza 2009 y jumio 2009, Se han realizado 10 ciragias con LESS & pieloplastias
PleloLESS), 3 vancooeles bilalerales (VBLESS) y 3 nefrectomia simple (NSLESS). Se ulilzan instrumantos
apticas Mexibles y trocanes de bajo perfil iInsedados en |3 zona umbilical, Un trocar SUplementant de J mam 88 UsSa &n
in pieboplasiia para ka sulurd,

Resiltadas: Lo edad media 35 afos { 18-45). Tiempo operatordo medio 140 min (PisloLESS), 23 min (VBLESS), B
min (NSLESS), Sangrado estimado medio 40cc (PieloLESS), 0 cc (VBLESS), 50 co (NSLESS) Dias de hospilaliza-
cian 2 (1-8), Sonda vescal por T dias y catéter pig tail por 3 semanas an los casos de Pielo LESS

Conclusiones: La cirugla LEES ea una alternativa (actible y reprodiecible. 58 requisren mayores esludios, expe-
rantia y of desarrofio de tecnologia para ejecutar esta lecnica para compararia con 1a cirugia laparascopica irid-
cional.

CO 35 REPARACION LAPARDOSCOPICA DE LAS LESIONES URETERALES DISTALES

Bermudez H, Lederma R, Storme O, Marchant F, Fulla J, Mercado A, Moya F, Hidalgo JP, Stein
C, Lyng R, Valdevenito R, Bernier P
Hospdal Chinico Unversalad de Chile

Introduccion. Las lesones ureterales distales, cormesponden a un ipo de comphcacion quinirgsca grave y por o
general son secundatias a procedimionios ginecodbgicos. Desde gse punlo de vista, b reparacion laparasbipeca
aparece como una allemativa valida a la cirugia abserta, reduciendo las comphcacionas asocadas, medianta el uso
de una tecnica minmameante invasivia. A conhinuacson s presenta nuesira expenancia clinga,

Materiales y Métodos. Se analiziron dmos de 15 pacientes somelidos a cirugla pars reparacion laparoscopica por
lesiones del uréler distal, entre febrero de 2005 y febraro de 2009, Entre las causas de las lesiones, la mayoria
(n=13) fuerpn asociadas a procedimeantos ginecologecos vy el resto secundanas 2 cirugias urdlogicas (n=2), En
ralacihn al Upo o8 lessbn, tEr casos COrrespondieron a lesones secundanas a cirugia ginecoldgica, res casos
secundarias a ursa fistula urdlero-vaginal, un caso debido 5 una consiriceion wreteral secundaria 8 TURP y un caso
por reseccion de un diveriiculo vesical.

Resultados! S realizaron en loLal quince réparacaones, tece nooimplantss, un lan de Boan y una anastomosis
terminal. El promedio de edad fue de 38 afos (rango 31-80 afos). El tiempo quirimgico promedio lue de 140 minutos
(rango 120-180 minutos), EI volumen de sangramsento estimado fue de 20 cc. La mayaria de los pacientes fueron
dados de alta al tercer dia de postoperalono (ranga 1-5 dias). Se utilizd un catater por T dias y un catéter doble jota
por ires semanas. ! seguamianio promedio fue de 23 meses (rango 3-40 meses). Se reportd un caso de restenosis
que fue resuella satisfacionamente mediants dilaiacidn con bakon

Conclusion; El neaimpiante uretersl laparoscopion o5 una alternativa segura a la crugla atvera, Una evalucion
axhaustiva y seguimeenio a mas [argo plazo son fundamentales para validad dchp 1écnica v poder consicarara
comao irglameenio para bos paciendes con lesiones de urdbar distal

———___.__
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GO 36 ALTERMNATIVAS DE EXTENSION DE LA VENA RENAL DERECHA EN TRASPLANTE RENAL

Troncosa P, Mandujano R
Departarmend de Uralsgo, Urlad de Trasplante Reowl, Pormidicia Universitad Calolca de Chvie

introduecion: El nnon donanie dal lado derecho puede presentar una vana raral de longitud britadds. exisbando
scnicas que facilitan su alargamiento. E5te rabajo muesira nuesica experiencia en el uso de dos tecnicas de
pxtension de B vena renal empleadas on donanta vive y cadavenco.

Material y Metodos: Esla serie esta compuesia por 12 pacientes que requinernn exiension da la vena renal dere-
cha chel rban donante en el mamenio del Irasplants. Se ulhzd un parche de vena cava en ios donantes cadavencos
y chr vaanun gonadal an fos donanbes vivos

Resuftados! La sene analizada esiuvo compuesta por doce pacentes receploves de trasplante renal, T muperes y
5 hombres, con un rango de edad entre 27 y 62 afos y un promedic de 43.9 afos, Nueve pacentes lueron recep-
Ioes de donanté Caciver i qusangs 3@ |85 realed extansicn venosa renal con un parche de vena Cava en lorma de
un tubo longitudinal. En kos tres pacientes receplones de un nidn donante viva la nefrectaomia fue laparoscopca v la
exignsion venosa s& electud pon un parche de vena gonadal del donanie en forma de un tubo en espiral. En 1odos
koS Casod se empled prolene 60 para ta extonsion. La anasiomosis venosa en el receplor sa facilitd por la extensiin
chiz | vy Se elecled en forma habitual lermine-lateral & la vena illaca, El iempo promedio de anastomosis arlenal
¥ venosa en el receptor fue de 47 8 minulos con un rango entre 32 v 65 manutos. Dos pacientes recepiones de
riones cadavencos presentaron retardo an la funcidn dal injerto. Mo hubo mortalidad operalonta ni complicaciones
retAcnnadas & Wb eulsnson de ks vena en & post-operatonog

Conclusion: La exiension venosa de la arteria renal derecha con panche de vena cava o vena gonadal es una
opcicn adecuada en aquedlos casos de longitud limitada de la vena renal. Es una técnica simphe. segura y reprodu-
cihle que facia la anastomosis venosa durante la cinegia del trasplants renal

coar DONANTE VIVO RENAL LAPAROSCOPICD, EXPERIENCIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA
DE CHILE

Guzman 5, Torrealba J, Salvadé J, Troncoso P, Dominguez J, Zofiga A
Pordificia Universiad Catalics oe Chilg

Obyjetiva: El chietivo de este estudio es evaluar nuesira experiencia con danante vivo renal laparoscopico en ia
Universsdad Catbhca desde ol 2003,

Material y Méfodos: Desde agosio de 2003 hemos realizado 21 NDRL, Para definir &l lado a donar s& han consi-
derado crilenos clascos, como la calidad de los nflones v las alleraciones vasculares. Todas las cirnugias fuarsn
realizadas por el mismo cirano {SGK). La edad promadio de los donantes fue 43 (23-51). De ellos of 62% son
mijeres y &l 38% hombres.

Se analizaron disbnlas vanables tanio del intracperatotio como del seguemeenic postenor

Resultados: La seleccidn y preparacion de los pacientes se realiza de acuerdo a un protocole mullidisciplinano. La
técnica ha sido iransabdominal, sin asistencia manual. De éstos 15 han sido izquearchos y B derechos. ET lempo
Operatono promeds fue de 130 minutos. El tliempo de isquemia caliente promedio fue de 4 (2 5-8) minutos. La
marbikidad intraoperalona manor fue de un 5%, sdlo hubo un caso de marbdidad mayor (hemoperdoneo, en rélacion
al uso de hepannizacion sisBMICE) Que requirt de revision precoz. La morbibkdad postoperatoria fue da 10%. con
casos eves, El uso de narciticos postoperatarios fus sdlo an el primer dia_ El alla de los pacientes fue en pramedio
alos 4 dias. En el caso de los rifones derechos so realizd una plastia venosa usands la vena geniltal dal donante en
J casos. La funcién del injerto fue inmediata en todos los casos con una Creatining promedio de 2 B8 al primer dia

post trasplants, con wna meoria de 54% respecto & la creatinina prefransplanta. El segusmiento de los donanies
demasiro una funcion renal adecuada en controles seriados,

——_____________
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Conclusion; La NDRL ofrece indas las venta@s do un Soioso minimamente invasve, sin-aumento de alecios
SECuUNdanos o peor procuramsento. Es un procedmmeenio que debe ser hecho por carujanos axperlos, debida & |a

respontabidad de operar en pacenias $anos
Certameande se presania como el nuevo “gold-standard” en las nalrectomias para donants v

CO 38 NEFRECTOMIA PARCIAL LAPAROSCOPICA (NPL): EXPERIENCIA DE 55 CASOS

Bermudez H, Ledezma R, Storme Q. Fulla J. Moya F, Mercado A. Bernier P, Slein C, Lyng R,

Valdevenita R,
Hospital Climica Lirvversidiad de Chilg

introduccion: La NPL e ha converido &n ung via dé sbordaje querurgico estandar para los tumores renales
menores de 4 om, proparcanando un excalente conlral oncoldgct vy preservando &l parénguima renal. El prncipal
mconvansante sigue sendo la hamoslasia del lecho umaoral. La reproduccion de los pasos segusdos durane a
cirugla abiena, con clampeo del hilio renal y Sulura del pardnguima, es b idonica que presanta menor morbildad.

Material y Mélodo: Revisidn de 55 casas somelidos a NPL desde lebrero de 2005 a mayo de 2009, 53 jumores
exoliticos ¥ 2 intrarrenales, 15 en el polo superior, 16 cenirales v 24 en ol inferor, Tamane medio de 2.7 em

Abardaje ransparitoneal en todos s casos, con 4 rbeares a irquierda v 5§ a derecha. Liberacion de grasa perirenal
exponiendo |8 supadicee renal. Clampeo de anoda y vena renal con bulldog laparcscdpico o con Satinsky. Resec-
caon del tumar con lijena dejando margen de tejdo sano. Pumos hemostiticos con Vieryl 1 blogueados con Hem-o-
lok 10 mm. SurgiFio al kecha y cigarro de Sumicel. Relvo dir clamp vascular y de la pleza en saco plistica Controd
de la hemosiasia y drenaje af lecha

Resuftados: Twwmpo operatono promedic 153 min, sangrado promedio 262 cc, liempo de isguemia promedio 25
mn, hospilalzacon promedio 4 dies. Sulura de los calices en 8 casos y en 2 casos insfalacion de dobie-J
miraoperatorna. Dos conversionss & cirugia abserta: una por sangradoe mtrmoperalons dal lecho renal v otra por
imposshilidad de despegar 1 grasa pennenal. 6 casos de comphcaciones mayores' 1 conversion B nefrectomia
radical abiena por lesion de vena renal, 1 reopetacidn por hemoperitonen; 2 fistulas AV 1 hemaloma del lecho
fenal manajado en forma conservadora. 1 seccion y necrosis completa de uréter. Biopsia: cancinoma renal pT1a
(83,53%). 1.caso pT3a, 1 adenoma papdar, 1 quiste hidalidico calcificado, 1 oncocitoma, 3 anglomiolipomas. Dos
margenes posilivos mane@ados can vigilancia

Conclusion: La raproduccion de 1a téonica abierta con clampeo del pediculo renal v sutura del lecho renal meadian-
le NPL es una alternativa de Iratamiento para los tumores renales, tenfendo una tasa d& complicaciones compara-
bles a la cirugia abserta

T EE——
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VID 08 INSTALACION BILATERAL DE URETER ARTIFICIAL (DETOUR®) EN MANEJO DE FIBROSIS
RETROPERITONEAL IDIOPATICA

Marchant F, Ledezma R, Recabal P, Roman J, Esveile C, Storme O, Reyes D, Olmedo T, Olea M,
Hospital Clinico Universiad de Che,. Hosjatal San Josd

£l reemplazo ureters! en el manejo de ia palologia obstruchiva de ongen diopabco o maligno es un gran desaho
deniro de la cirugla urckboica. aesociado a wna marbibdad impoeianie. Una allermatva minimamenie invasva g eslos
procademsenios QUINEMICOS o% & re@smplaio unileral B reds il uio div prolesis de sihcona-polaster subculanea.
Frasaniomos o casc de wn varon de 51 anos pordador de una fibrosis retropesitoneal diopatica. cenificado medsan-
fe Deanpsia por puncson guiada bago Womografia anal computarzads. Evaluada 1 siluacidn clinica del paciente. de
decade a inslalacion de dos urdlenes artihcales (Detour®) que coneclan o rifdn con la vegiga por via suboutdnea
S¢ describe |a lcnica querurgeca paso a paso v los resullados & 4 meses de segumenio

ViD 09 USO DE LA VIA TRANSVAGINAL EN CIRUGIA LAPAROSCOPICA UROLOGICA

Marchant Fernando, Bermudez Huge, Hidalgo Juan, Diaz Jorge, Palma Cristian, Storme Oscar,
Ledezma Rodrigo, Recabal Pedro, Olmedo Tomas
Hospitnd Clinico de fa Universidad de Chile. Hospital E! Pino

Objetives. Se describe la ecnica quirurgica laparoscopica ulllizando la via de abordaje transvaginal coma puerto
dae trabao v via oe retiro de la peezd operalona;

Material y Métodos: Se reporian 8 casos de mujeres entre 31 y 83 afos con una media de 80 44 afios (DS 18.61
afios) a ias cuales se les exirajo &l rindn o ka glandula suprarrenal por via transvaginal. El IMC promedia fue 24 8 En
cuanto a la indicacion quirargica, una pacienle presentaba adenoma suprarrenal de 3 cm, B atrofias renales (Inma-
fio praomedso de 725 cm). 2 lumares renales con una media de 6 cm (DS 1.5 cm). Se utilizd ks via transperitoneal en
iodos los casos. Las pacientes habian sido histerectamnizadas en 3 casos y 6 referian astar sexualimente aclivas, En
cuanio a log puerios de trabajo, se inglalaron 4 trocares de forma tradicional para una nefrectomia o
suprarrenaleciomia laparoscopica, mas un quinio indcar instalado via ransvaginal {fondo de saco posterior). Para
of relivo de la pieza oparsonia sé ullizd EndoCatchio,

Resultados: Los 9 casos fueron realizados sin complicaciones intra o posioperatoria. En el clermg vaginal se utiliza-
rof corchetes vaginales Hem-o-Lock en 4 pacientes y colporrafia en kas 5 restanies. El lempo quirGrgico medso fue
de 138,88 minutos (DS 20,76} Tempo vaginal media de 311,11 minutos (12.44). Sangrado promedic de 181,11 co
(DS 127.681). Promedic de hospializacion de 2.44 dias (DS 1,13). Segumiento promedio de 16 3 semanas (DS
14 28) Minguna paciente refiriere dispareunia en el seguimiento

Conclusiones: La via ransvaginal parece ser una via segura 58 Ser usada tanlo como puerto de trabajo
laparosCopico, como para la exracedn de la pieza quinirgica. En nuestra seria. esta téenica no ha presentado
complicaciones para la paciente, ni alleraciones en su vida sexual. aportanda un mejor resullado cosmetico gue el
uso e laparotomias, sin aumenlar considerablemente @ lempo guiringlco

__________%
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ViD 10 MEFROLITOTOMIA PERCUTANEA TUBELESS EN DECUBITO DORSAL EN LITIASIS
CORALIFORME URICA ASDCIADA A CUERPO EXTRAND

Silva B, Valdebenito P. Araya F, De la Torre JM, Maldonado E, Lynch R, Vargas F.

Ohyjetivos: Mostrar l@cnica querirgeca de nefrodoiomia perculdnoes an decubito dorsal modalidad ubeless
Material y Métodos: se muestra el caso de pacienie hombre de 51 anos, con anlecedente de gola, likasis renal
bilateral hace 4 afos prasenta IRA post renal que requisne instalaciin de paglal beateral. LLeva an orma irmegulas
tratamiento alcalimizanie, y hace 2 afkos expulsa esponténeaments pigiail derecho meomplato, quisdando fragmen-
b @n fifdn. Desamalla atrofia renal pgqueerda, por 1o gua se felirg pigtal peilateral Pelolas de contrdl mussirag
ibasis coraliforme mcompleta (radicdlcida) que ocupa pilels v chie inlerion asocinda a 2 frsgmenios de pigtall. EJ
pacienia permanaca con pigtal derecho hasls ka crugia. Creatinina basal 1.7 mgidl

Se realiza cirugla pefculanea en decibilo suping, logrando adecuada [ragmentacidn, y extraccion de fragmentos
likasicos y di piglad. Al larmino de la ciregia no se observan fragmenios residuibes significalivos, ni hay sangrado
impadtante, por lo que se decie dejar s nefrostomia (lubeless), con paglall. Tempo operatono de 2 hr. El pacanis
evoluciona favarablamants, sm dolor, é@s dado de alth al dwa 1 po

Resultados: El dia 4 po presanta dolor flanco dar vy hematuna, reingresa el dia 6 Pielolac mussira hamatoma
porrenal moderaco, piglail n situ y algunos fragmenios ilasicos residuales. Craatinina se ebeyva hasia 7,29 mg/di,
sin embargo, con reposa Y sonda foley desciende progresivamente. Despoés de 1 semana &8 dado de alla sin
sonda folery, con tratamiento slcalinzante. A las 5 semanas se relira pigiail, pelofac muesira basis residual de 10
mms en caliz infenor, manejable con (ralamsento alcalinizante. Creatinina 1,3 mg/dl.

Conclusiones: La deciasin de dejar lubeless 5¢ loma al lingl de la crugla perculhnga, hene la vanlaja de Bcortar 1a
aesladia hospitalana, ¥ evitar las molestias asociadas a un fubo de nefrostomia, sin embargo, como toda clirugia
percutanes bens nesgo de complicaciones, ¥ hay que seleccionar adecuadamente |08 patienies

vID 11 NEFRECTOMIA LAPAROSCOPICA LESS: PRIMER CASO EN CHILE

Bermudez H. Ledesma R, Storme O, Bernier P, Stein C, Lyng R, Bustamante A, Valdevenito R
Servcio de Urologia Clinica Alermana. Hospital Clinico Unwersidad de Chile. Haspilal Fach

Introduccian: LESS (Laparo Endocopic Single Sie Surgery) es una alternaliva quinirgica para reducir | agresién
sabre la pared abdominal realizando una sold incision princpalmente a nivel umbilical con la cual s& pusden realizar
las musmas cirugias que por a laparoscopa clasica

Material y Métodos: En marzo 2009 realizamos la prmera nelreciomia por LESS. Mujer de 32 afios con infeccio-
nes unnanas a repeboon. Revon zoguierdo atrafico na funcionante. Tacnica. Incision panumbdical Introduccion de
Gel Port al cual se colocan 3 rocanes de 5 mm y 1 de 12 mm. Utiizando camara endo Eye de 10 mm Slympies,
liperas y diseclorés deflectables CambrigeEndo. Se realiza nelreciomia equierda, Endogla en block al hilka renal,
Resultados: Tiempo operatano 130 min, Sangrado estimado medio 40cc Dos dips de hospitalizacion.
Conclusiones: La cirugia LEES es una allernativa factible y reproducible. Se requseren mayores estudos, para
determinar si esta [Bonica ene ventajas por sobre la Bspamscopia clasica

T ————————————
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viD 12 NEFRECTOMIA PARCIAL ROBOTICA: TECNICA 3 BRAZOS

Cabello JM', Benway BM', Bhayani S8°
Fastiwmtan Lindwermily School of Medichre, Divisson of Drologic Siageny, S Lowis, MO, UR5A “Chinics
Santa Marta. Samtiaga, Chwe

Introduccion: La nefrectomia parcal esta siendo ublizada cada vez mas en of Iratarmeanto da lumores renales,
dado su probado beneficn funconal y oncoldgico. Los avances en laparoscopia han parmilido que esle lipo de
chugias puedan an la acluahdad ser realizadas adicsonando os banehicion do una aproximacion minimasmanis
iNVaRa, LA reclnts myoorpdracion dis Iy robolica & asle escanand bens comi obgativo principal el facildar la realiza-
e de ekle hpo de procadimienios. aponando nuevas maneras de gear una reconsinicoon Gghima
Frasantamos un wideo (ue desclibe la lecnica qusrirgica de una nelrectomia parcial robdbca uiilizando un sisterma
e 3 braros.

Meétoda: Presentacdn en video de una nefreciomia parcial rabalics en uh paciedsbe con un lumor meso-renal ders-
ehey

Resultados: El video descnbe 1 icnca quirdrgica para o posicionamenio de ios ocares, exposicion ded ffdn
ientficacan del lumor, diseccion da hilio renal. clampeo vascular, reseccatn con miirgenes oncoldgicos adecia-
dos. hemoslasia y renorralia ublizando la fecnica de clips deshzantes

Conclusion: La nefrectomia parcial robdica uldizando 3 brazos es una tBcnica quirdngica valida v reproducible gue
fackila & procedemiento en momanlos clave de ta crugla, como 1o son [ resecoion y reconsbruccion renal duranie
18 isgURmid,

viD 13 NEFRECTOMA PARCIAL LAPAROSCOPICA CON RADIOFRECUENCIA

Balbontin F, Cabello JM, Cabello R, Moreno S, Velasco A
Ciinica Santa Marfa, Santiago, Che

Introduccion: En los Oitimos afos nuevas lecnicas se han desarrollada como altemnalivas & ef irafamssnio excisional
tradeCional para el manejo de lumores renales, basados principalments en la ablacion de lejidos mediante el uso de
distintos pos e energla. Estos nuevos enfrentamientos buscan aporiar ks beneficos de |a cirugia minimamente
nvasiva y & la var disminu & potencial dafo en la funcidén renal derivado de Ia wquemia caliente

Presentamos wn video que destribe |a lécnica quiringica desarmollada pOr NuEsiro squipo de una nelfrectamia par-
fal laparoscopica sin isquemia renal utifizando la radiofrecuencia para lograr usna adecundns hemostasia v resac.
oan completa de la lesion,

Metodo: Presentacion en wdea de una nefrectomia parcial laparoscipaca sin isquemia renal uldgando radiofrecuencs
&N un paciente con wh umar mesa-renal izquserdo.

Resultados: El video describe Ia lécnica quirirgica ulilizada para el posicionamiento de los rocares. Exposicion ded
nion, identdicacion del lumos, aplicacidn de energla de radiofrecuencia seciorizads para adecuada hemosias v
reseccion compéala de la IBsion con margenes oncoldgicos adecuados sn requent isquemia renal

Conclusion: La nefmclomia parcial lnparoscopsca wilizando radiofrecusncia es una alternative vilicda ¥ reproduc-
ble, que permite un manejo adecuado de umoes renales seleccionados, permitando un ratamiento excsional sin
Exponer al inon a sguemia cakente v sus polenciales efectos adversos en la funcion renal en & o plazo.
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VID 14 HERNIOPLASTIA LUMBAR LAPARDSCOPICA

Trucco C, Saez |.
Departamenfo de Uraiogie, Pontificy Unrveersiciad Calohea de Chle

introduccion: La hotiia do ccatnz de lumbotomia es wna complicacion lordia de este hpo e ingision, Cuya rapa-
raciin mediante cinsgia ateerta muchas veces resultn técnicamenie complega, asociado a dobor postoperalono
imparianie y estadia hospitalaia profongada.

Materiales y Métodos: Se presenta fa lécnica de reparacion de hemia de lumbotomia mediante abordaje
laparoscopico, la que permila una reduccidn sencilla del saco harniana, junio con |a mparacson dol defecto mlenpo-
neends una malla ncapa “Proceed” (Polidiokanona PDS + celulosa = malta de poliproplent de baja densadad)
desaifincda para ol conlac't deeclo con visceras nlragbdomunales

Sa posiciona al pacienie en possciin da lumbolomia. 5e coloca prmer trocarn oplico de 10 mm parasmbibcal a raves
sl cual se obliene neumoperianeo 4 15 mmhg vy se introduce oplica de 0F con camara, Se mstala olro irocar
epigasineo y un lercero en &l flanco ipsdateral, ambos da 10 mm

S0 inicia iberacion de adherencias y &6 decola colon ipsiataral. Una vez expuesio & delecto de la pared, se
proceda a medir su diametro mediante regla faxibia infroducida por uno di los irocares. En Basa o eslo se seleccio-
na &l tamana de la malla. Se coloca 5 nudos de prolens an la malla (en las cualro punias ¥ uno al cantra), lusgo de
gnrolla In malla y s& introduce por uno de los rocares. Se despliaga en el campo, exanoiZando 108 cinco punios
previaments instalados a lraves de pequeriat incisicnes de 1o psel. 1o gue permile anudarios ¥ dejar ko nudos en el
caelidar suboutanes. Luego de este paso, la malla debe presentarse desplegada cubnando €l anilo hemaano. Se
completa su fijacion medianie i maladacion de codls de PDS por 1odo &l coniomo de ta malia

En @l pasioperalono S8 comprme 8 2ona reparada con vendaje de “tensoplast” para reducsr el espacio muerla y
dismnuir al nesgo de saroma.

Resultado: Esle paciente evoluciond en forma satilaciona. y lue dado de alla a los 2 dias. sin complicaconas
Conclusion. La harmioplastia lumbar via laparoscopica es una allemativa que ofrace venlajas comparada con |a
cirugia atmera. [anto en la menor dificullad téonica como en & rApads recuperacion postoperalona

VID 15 PENECTOMIA PARCIAL TECNICA QUIRURGICA

Morales |, Morales Ch

infreduccian El cancer de pene es un lumar maligno poco frecuenie. Corresponde & menos del 1% de los cance-
res en USA, pero sicanza cerca del 10 a 20% de los canceres en paises subdesarrolados. Faciores de resgo
apun:lm:lm se describen & labaco, nfeccaon por virus papiloma, balanitis crdmica y imosis de larga evolucitn, ato.
S hesiologia puede ser variada, gl pene puede ser alectado por cualguier ipo de vatante celular que afecte a la
pied, skendo el mas frecusnte o lipo escamoso (B2%), carcinoma verrucoso (14%) y otros coma &l melanoma &
Incluso lesiones mstasiasicas. Previo a la decision lerapéutica definitiva, se debe realizar biopsia de 1a lessan para
canfirmar la histologia y definir la profundidad de la invasian.

Material: presentamaos el caso die un paciente de 77 afos que consulta por lesidn de giande y prepuchs de 6 meses
de evolucion, con progresivo aumento de tamano, sugersnle de lesion tumoral Biopsen de lesidn compatible con
cancer de pane, ulcerado e infiltrarie, de vananie sscamass Adenopatias inguinales negativo, terapia antibitlica
por £ dias con quinolonas. 56 decidid con plena aceptacion del pacenis 1a reafizacion de una paneciomia parcial,
Resultados: pacienie evoluciona tavorablementa. 1 dia de hospitalizacion, retiro de sonda urelrovesical 3 las 24
hrs. Miccsn adecuada al mes post operatonio. sin ewdencia de proceso ohstructivo uretral Biopsia difenda, Carcs-
nama escamoso moderadamants diferenciado, ulcerado, con invasion de iejido subepietial, cuerpo esponjoso ¥
cavernnso libwes. Margen quirurgica de- 1 cm,

| e e e
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Conclusion La peneclomia paroidl es una cirugea gue debe ser réalizada de manera meliculosa, para lngrar un
adecuntdo control oncoltgco y evitar comphcaoiones relacionadas con la tecrca, como la estencsis bratral, por wn
larga madecuado de la uretra al momento de su espatulacon. Lograda una adecuada longitud, se positdita que el
pacients logre una mecion espontanea, con buena Nujomatria. El control oncologeto 58 recomiends con un madgen
libre entre 1 6 2 em Esla indicada para lesones infiltrantes, pues @oncas do manos mvasividad como S-fuoracio
O bxsar no debseran recomendarse por su alivada recurmencn, cercans al 40°% en lwmores infilirantes gue compro-
metan el glande. Debemos tenar siempre presenle que debe primar al control oncologcn de [a enfermedad. por

ance o cosmelseo o dabae relrasar una dacision oncologica radscal

VID 16 ELONGACION PENEANA, TECNICA QUIRURGICA
Morates |, Seminario M, Morales Ch

Introduccion. El pana. principalmente en su estado de ereccion es un simbolo de masculimdad v ha sido un
ainbuta venerado en muchas culturas. Easien una sene de palolng:as y procedsmeanios que determnan fbros:s v
cesmminucion de la longitud peneana (prostalectomia radical, Enf, De Payronie, epespadias. elc. | Una de las patolo-
gins mas frecusniemenie asociadas al deseo da kograr un aumento de longilud de pene v poco conockdo por los
urdlogos, es el desorden denominado dismorfodobia, sindrome que corresponde a ki ansiedad © creencia que la
Isngitud peneana en esiado de Naccidez e menor que b narmal para un adulls, pese a gue la evidencis clinica
determina o coniranio

Material: Pacwnte de 28 afios gue consulta con el deseo smpenoso de aumeniar su largo peneano, rasiomo que le
ha generado un gran impacto &n su auloestima v en & desarmollo de su vida sexual Presenta caracleres sexuales
secundarios normial, lestes normal, longilud peneana en llaccidez de 6.5 crma. Ereccidn normal con dngulo peneano
en ereccion cercanc al 100%. Evaluacion psiquainca y consenbmegnio informado. Se presenta la lécnica de sec
cion del gamenio suspensario del pene medianie plastia en y inverida con uso de biomaterial como variante a g
técnica descrita y liposuccion de region pubiana como primer empe quinegico

Resultadog’ Mo evidénciamos complicaciones postoperatonas, Edema de zona operatona en relacian 3l traumatis-
mo de In lipoaspracion que se resuelve A las 2 semanas luego de masaje de drenaje lnfatico. Control y seguimiento
a los 8 meses no avidencia refraccion pensana, se mantiena longilud alcanzada de 8,5 oms. (pubis 3 punla de
glande), Sin cambeos en angulo de erecckon. Se logra plena salisfaccicn cosmética y funcional dal paciente
Conclusién: Lalongilud peneana iograda con la sola seccidn del ligamento suspensona as controversial. el uso del
biomalerial rellena el espacio muero deéjado por la secoion del ligamento y Bmita la postbilidad de retraccitn, La
lipoaspiracion pubiana tende a dar un efecio visual de elongacidn al disminuir et grosar de ks aimohadilta grasa quse
liende & sumir &l peni. No &3 una lacnica complatamente validada, sus indicaciones son controversiales, sy ndica-
cion debe sar muy precisa. defirlendo 1a real necesidad de obtenar un logro cosmético. considerando gue ho se
logre &l resultado deseado per el paciente. Dabera contarse con seguimientos & largo plEzo gue permitan estanda-
rizar k3 lécneca, validarla ¥ definir con cerleza a qué pacientes se les debe ofrecsr

__—__—_—__
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En el tratamiento
del Cancer de Prostata
rindamos una mejoria real

asu paciente

R

\. ZOLADEX ha demostrado una mejoria significativag
tanto en la sobrevida total como en la especifica

de la enfermedad cuando se ha usado como |
adyuvante a la prostatectomia radical,

tssang EM et al. N Engl ] Med 1999:341:1781-8
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POS 27 EGRESOS HOSPITALARIOS POR PATOLOGIA GENITOURINARIA EN CHILE. TERCERA PARTE

Matias Westendarp Z', Mario Fernandez A', Bruno Vivaldi J'Y, Fernando Coz C°°
aerncn g Urilogia, Hosgelial Mildar die Santiago, -Facuitad oe Medhoina, Uinreersadad de Las Andes

El obgetvo del presente rabajo es actualzar of anakes de los egresos hoapitalanos (EH) de los pacenies con
patolosgias del sislema gendourinano (PGU) en nuestro pais. Para aslos elecios se analizaron los dalos del boketin
der egrasod hospitalants del Mevslario de Salud |MINSAL ) dei ano 2005, utilzandosa los codigos de ta Clasifcacian
Inlernacional de Endermedades de la OMS (CIE-10). Los disbnios diagnoshicos Tueron caraclenzados segun su
disinbucion geogralica y demogralica, comparindose con |a informacion antariormeante publicada

En 19493, 1906 y 2001 se registraron en Chie 1404 4T8. 1.441.374 y 1 566 1687 egresos hoapilalanios respechiva-
mante, aumerdando a 1627 Tdd & ano 2005, Los egresos por PGU en los afos mencionados fusron 62 978,
FO207 y 64 B48, desminuyendo a 61 490 durante o afio 2005, lo gue comesponde a un 3 8% del lotal de egresos
nospitalanos nacionales. De esta manera, 8 patologla genfourinana contingd ssendd una condrbucion mano:e sl
total do egresos hospdatanos en el pais. sendo las inflecoaness del (racto unnano (ITWY) la hiperplasia prosiaca
benigna (HPB), |a wrolitiasis ¥ W moss as patologias mas represeniativas. Los EH por patologia wo-oncoldgica
moslo un alza soslenda durante los 12 afos analizados.

POS 28 EGRES0S HOSPITALARIOS POR CANCER URDGENITAL EN CHILE. TERCERA PARTE

Westendarp M', Mario Fernandez A' Bruno Vivaldli J', Fernando Coz C'2
'Swrvicio de Urologla, Hospital Miktar de Sanhago “Facultad de Medicing. Liniversidad de Log Abdos

El obgeive del presanie rabaio @s actualizar el analisis de los efgresos hospilalanas (EH) por cancer genmitourinanio
(CGU), especificamanie cancer de prostata. festiculo, vejiga y rifdn, en nuestno pais. Para ello se obluveeron los
dalos del Boletin de Egresos Hospitalarios del Mmisterio de Salud (MINSAL ) del afio 2005, ulilizéndoses los codegos
de la Clasificacion internacional de Enfermedades de la OMS (CIE-10).

Los distintos diagnisticos fueron caractenzados segun su composicion geografica y demogralica. comparandose
con la infarmacican pubbcada en los reportes antanores 1

La patologia encoligica dentro de los egresos hospitalanios por palologia genitoutinaria ha axperanentado un alza
soatendda. El cancer de prostats aumento de un 5,5% el afio 2001 a un 7. 3% ol afo 2005, & cincer de testiculo
crescio de un 1.7% el afio 2001 a un 2,9% al aflc 2005, &l cancer de vejiga pasd oe un 1 5% a un 2.6% y finalmeante
e CANCET renal No Mosird varnacion. mantenkndose en un 1.5% el afdo 2001 v &l 2005

POS 20 ENFERMEDAD DE LA PEYRONIE: ALGUNAS IMPRESIONES SOBRE LA CIRUGIA DE LA EN-
FERMEDAD AVANZADA

Venegas JA
Unwiad de Androdogia y Sexologio, Hospital Vi Buren, Valparaiso

introduccion: Lo enfermedad de La Peyronie @s una entidad relatvamente poco frecuente andre la poblacion
masculing, pero sus efecios pueden llegar a ser sexual y sicoligicamente devastadores para el hombre afectado
por ésla. De eliologia poco definida, 135 allemativas lerapéuticas son dingedas solamenie a la cormeccidn dal defec-
1o Multiples lecnicas querirgecas han sado desarrolladas, Se presenta aqui la expariencia con al uso de vena safena
como parche aulddogo para cubnr ol defecto de | incision de paca.

—
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Material y Métodos: Ocho pacienies somelidos a esia crugia son evakuados o los res y Cinco missat

Roesultados: En 48 &l msultadn fungional no as dptimo pae i péedida progresiva di fgedez. o gue obliga & un
imphante protésion (semeigida) an un Segundo HEMPo GUINKIMILG &N E$1o8 CAS0S Dara Una resolucian mis delmiliva
Discusion: La edad puede ser un Betor prondstion relaconado y 5e sugend para aste subgrupo de pacionlas
corsadarar ol uso conjunio dal implante protasico en al pamer Hempo, 8 hin de evitar ks necesidad de un segundo
tismpo gquerurgcoe evilando asi la frustracion y la incomadidad do volvor & g somebids 8 una cirugia tanto paers e

pocine coma para el urdlogo. Mo se ha ancontrada iInconvenentes mayores con el uso de protess semeigidas en
eEI0S pacenies on SU seguimienla 8 mas [argo plazo

POS 30 EFECTIVIDAD DE LA URETROPLASTIA EN EL TRATAMIENTO DE LA ESTENOSIS URETRAL.
EXPERIENCIA EN 89 PACIENTES

Bustamante A, Aroca P'
Servicio de Linofogia Clinca Alsmana de Sanbago. "Cerlro Asisboncal Or Sotero del Rio,

Dbjetivo; Evaluar la eficaca de la urélroplasica en e trelamento de la eslenosis arelral

Material y Método: Un total de BY pacientes fusron operados por estenoss urétral desde mayo de 2001 a dicem-
bre de 2008, ks que se contmolaran en forma penddica Todos los pacientes se ashudiaron con Uretrocstogralia
Ratrdgrada v Mectional (UCGRM) prévia a definir lipo de cinigla. Se ubilizd como 1écnica de neparacion la resecocion
¥ anastomosis terming lerminal {RATT ) en 36 pacentes y vretroplashia de sumento (LA ) an 53 pacientes ya 2ea con
injeric hibre (mucosa oral, prepucio) o fiap de piel (pena, prepucio o escrede), en 1 0 2 liempos, Duranie 2| segui-
muinio (36 meses en promedio} 5& realizo penodcamente evalupcion climca, uroflujometria v DCGRM cupndo fue
NECESEna.

Resultados: La tass de axlo pama la urelrapiastia con anastomosis TT fue 32/36 (58 9%). La wetroplastia de
aumenio regisind una 1asa de exilo 47733 (B8, 7% ). No hubo complicaciones mayores ni moralidad,
Concligiones. La urelroplastia es una muy busna opoion de tratameenio para la estenosis de urelra con una tasa
de gxfo global del 88, 8%, con baja morbiidad y sinmortaldad. En esta sene no hubo diferencad &n cuanto o lipo de
ureiroplastia, probablemente debido al numend de pacenies v al periodo de saguimienlo,

POS N GAMNGRENA DE FOURNIER: EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL BARROS LUCO

Rojas E, Bernal J

Senveio de Urologia, Hospital Bamos Luco Tnadesu, Santiago, Chife Unverssdad de Sanbago de
Cihiie

La gangrena penneal (enfermedasd de Foumier) comesponde a una fasceilis infecciosa necrotizanta de la regitn
penneal, ganital yio pananal, dé evolucion fulmmnanie y progresiva, asociadn 8 una alla mordalidad. Se realizo una

revisian refrospectiva de los pacientes atendidos &n nuesiro haspital con diagnostion de egreso de Gangrena Peri-
neal o Enfermedad de Fournier, entre los afios 2005 v 2008 De un otal de 18 pacientes (100% hombres), la edad

promedio fue de 55 anos (rango de 34 a 81). En 15 casos (B4% ) fue posible determinar al foco, de esins 6 (40%)
lussran urokogeo, B{53% ) colorrectal, 1 (7% dermaloldgico. Las condiciones predisponentes mas lrecuantes fusran
diabeles malldus (30%) y alcoholisma {33%), El germen mas sislado en urocullivos fue £ Coll (75%) y &N cullivas
de secrecion & 5. Aureus (21%), en ol conlexto de cullives con flora polimicrobiana. S6l6 se lognd askar anaerobios
en 2 casos, El promedio de dias cama fue de 24 diss (rango de 7 a 98). Se realzaron un lotal de 59 intervenciones
QuirLrgicas con un promedic de 3,5 crugias por paciente. La maonalidad en esta sene fue de 6 pacientes {33%),

- — e e e
118 Vouumin 74 | N* 3 | Suecemewto) Aso 2008



Rrvin e Chnsna or Ueoloagia

La enlprmedad da Fourner contings sisndo ung palologia melevante &n nuesto medio con una alls moralidad. a

el die un dsagnastisd y iralaminndo piocoy Y Ogrenivn
Palabras clave: Gangrana Pormeal, Enfermedad de Fowmier Fasceibis necrodizante penneal

POS 17 CISTITIS EOSINOFILICA: RUPTURA VESICAL ESPONTANEA RECURRENTE EN UN ADULTO

Cerda A, Bernal J, Bonomao J, Venegas V.
Senvicm oo Urologia. Cormpleo Assienciad Barraos Leco Facoliad oo Medicima, Uinivarsmiad de San-
o, Sanfiagn, Cluln

Introguccion: La cslitis sosainofilica descrita por pamaers voz en 1860 por Brown, cormesponde n una patologia
milamalona da la vepga muy mirecuente, de ebalogia especilica s0n ncseria. Pusds varar desde inflamacitn mao-
derada, hasta vepga libwélica con ditatacion pisforaliciler y grados vanabhes de insuficiencia renal, Tiene und pre-
sentacion chnica varable. descritsendose en muy rofas ocasones la perforaciion vesscal espontbneds racurrente
Caso chinico: Presentamos &l caso de una mujer de 35 anos con historia de homaturia, polagumina, res perfaracio-
nes vesicales asponlaneas y microvejiga fibrotica con hidrowreteronsfros:s bdateral que se maneg finalmenia con
amphacan vesical con segmento de ileon ¥ adomads, cxponemos una revisidn acluahzada de 1a |leralura
Conclysion: La cisiiis ecsmofibca es una entidad de etiologia incerta. con una historia natural impredecible Su
sckencia y prevalencla son desconocidas y es recomendable conssderarla enbrs los diagnésticos diferenciales de
una hematurna macroscopica o sindrome de imitacon vesical persistente. L ruplura vesical espontanea recurrente
3 uha prosentacon climca muy infrécuenie. Se deben conbnuar penddicamente coniroles imagenologicos y de
laboralono y su lratamiemo aun no esta estandanzado

POS 33 TRATAMIENTO DE LA NOCTURIA DEL ADULTO CON DESMOPRESINA (DDAVP)}

Salazar A", Monliglio C*, Acuna JI', Vega C', Orellana N, Schwarze E', Al. Orellana 5
'_Eﬂn!'m e Lirotogia Fermaning, Vajiga y Continencia Urinana. Servicio e Lirologia Hospital FACH
‘Clinic Uromed, ‘Doconfes Universidad Mayor. “‘Direcoidn de Samdad FACH, "Universidad del De-
sarralio

introduccidn: Nocluna as despertar ung o Mas veces por la noche para onnar. Es uno de los sintomas del racto
urnarno inferor qus mas incomodidades cousa a los pacienies debido a la atteracidn an kos eiclos de suefic ocasio-
nando un imporiante compramiso en la calidad de wda. La principal causa es 1a poliuria nociurna, |8 que s ha
Irasladn exilosamente con desmopres:ng.

Objetivos: Evaluar la eficacia y sequridad de |a gesmbpresina cral 0.2 mg on el fralamienio de la nocluna,
Matertal y Métodos: Realizamos un estudio prospectivo no cantrolado con placebo, ratands can desmopresina
(DDAVIP) 0.2 mg al dia durante 30 dias en 20 pacientes partadores de nocluria molesta Los pacsentes se avaiuarnon
con dsano miccional y natremia al inicio y fing! del iralameanto.

n'-':l'ﬂl-l'ﬂillﬂ'ﬂ:: Se enrolarcn 20 packentes (10 hombres y 10 muperes) La edad promedio fue de 58 anos. Hubo una
diferencia esladisticamenle significsfiva (p=0.025) en la concaniracion promedso da sodio plasmatico pre y post
tratarmigndo, 144,17 mag y 1418 megt respectivaments. E1 pramedio de apisodios e miccidn nociuma se reduija
dir 3.4 a 1,1 episodios mostrando dferencia estadisticaments significativa (p=0.0001). De os 19 pacsentes evalusbles.
la nocluna desaparecio en B (31.68%), se redujo en 8 (42,1%) y se manluvo sin cambios en 5§ (26 3%) Nueve
pacenies presentaban polura nocturnge al micio, en 5 de aellos esta S comgio. Ningun pacients mgh:h'l':rﬂmmn'rn
o sanlomatologia debido &l uso de desmopresing. Se produgeron eventos adversos en 4 pacientes (Cefaloa, GETTETEY

__I—_*_“_%
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latobabin, edema extremidades inferiores y dislensson abdomanal), uno de los cunkes debio abandonar &l irala-

It
Conclusiones: Creamos qui In desmopresna en dosis de 1.2 mg es ehoente y sequim padi al manejo oe la
nociuna & doss de 0.2 mg en la noche, (&l como o sugiene |8 literslura dsponitils

POS 34 USO DE TOXINA BOTULINICA-A (BOTOX) EN HIPERACTIVIDAD DEL DETRUSOR

Salazar A', Miranda A', Vicheral C'. Acuna A". Montiglio C', Vargas M', Vega C', Verdugo F',
Schwarze E'. Furnara F'

Cenbo de Umnitgia Femering, Vejiga y Confinmiacin Uniaria, Servien e Urodogla Hospial FACH
‘Dersccian e Sannhingd FACH Consuftono A Anzia

ntroduceion: La loxina balulimca (Batox) as una neurctoxma gue mhibe la liberacion di acebilcobna &n a membra.
na presindpbica de 1o undn neuramusculad, provocando relagacion ded musculo. En wrologia ha ssdo ulilzada an
drsinergia vesicoashnbernana ¢ peracinvidnd del detrusor con bugnos resullados

Cbjetivas; Evaluar la eficacia v segundad de Bolox en o ratameento de la hipsrachwvidad del delrusor
Material y Métodos: Bevisdn retrospecta oe resultados obMemnsdos an pacsanles somebdos a inyecoion miradelrusos
do Botox por hiperactividad del detrusor entre diciembre de 2007 y jula de 2009

Resullados: Se reabzaran 20 tratamentas an 18 pacenies (4 hombres y 14 mugares). La edad pramedio de os
pacienies lee 60 8 afkos. Todos los pacientes lenian demasiracion wodsnamica de hiperacividad del detrusar con
un promedsd de amplilied de las conlraccones de 50 cm de agua. EN 100% habia recbido dwersas iralamienlas
previos con antimuscarnnicos, Cualro casos eran de causa neurogenica. La dosie de inyaccion vano de 100 a 300
Ul Solo dos pacientes preseniann hemaiuna mayos a 2dhrs, pero que no rétragsd & alla ni requeria de mlervencidn
Mo hubd retencion de onmna ¥ Soo se nepard una miectdn unnana baga a repeticidn, con residucs altos v prolonga-
da par 3 meses en @ seng. A s dos samanas del iratamiento 14 pacientes fuvieron remison compleia de los
sintomas. El bampo de efeciividad del tratamienio fue vanable de 1 a8 14 meses (4 pacienies con menos de 2 mesas
de seguimientd). En un paciente de ongen neurogidnico lue necesana una segunda inyecoion precoz (Htulando
doss ) para lograr la desapancion completa de sintomas

Conclusiones: La nyeccion de Bolox es un procedimiento simpbe v de bago mesgo con buanos resultados en e
liempo y debe sar considerado como una imporants hetramienta en el ratamienio de 1a hiperactividad dal detrusor,

FPOS 35 50 CASOS DE REPARACION DE CISTOCELE POR VIA VAGINAL CON MALLA DE CUATRO
BRAZOS TRANSOBTURATRICES EN EL HOSPITAL CARLOS VAN BUREN

Cifuentes M, Bennett C. Molina L, Prado J, Franck Ch, Mac Millan G, Jara D, Fuentes C
Hospital Carlas Van Buren. Escuela de Medicina de o Universidad de Valparaiso

Introduccion: Bl cisiocele fiene una prevalencia cercana al 10% entre las mujeres aduMas La correccin con
tﬁn-r.ad.aamhrhnmpﬂciﬁ:a}nrmunnrdmadamﬁmaﬁmmﬁmha&aﬂm.umwmnmm
por via abdomenal & considaera gold estandar, eapecialmente an mujeres jivenas con vida sexual activa, sin embar-
0o S& asocia a elevado tempo operalono y complicaciones propiaas del abordaje abdominal, La reparacidn por via
vaginal con malla ha aparecudo durante los ultimos anos como ung allernaliva Manons INvasiva,

Material y Método: Estudio descriplivo prospective de todas las pacienies operadas de clstocele por wia vaginal
mﬂmlﬂdumepﬂumdammmhmmummmDﬂﬂmmmmlEﬂﬂ?amdﬂﬂﬂﬂ-ﬂ.mﬂﬁml

Carlos Van Buren. Se evalian caracleristicas clinicas. cirugias asociadas, complicaciones y resullados anatdmicos
v funcionales.

e e —— ________
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Resultagos: So onrctaron 50 pacsntas. El promedio de edad fue de 65 4 afos y de pandad hue de 3,86 hipos. E
prolapso hee estadso | (POP-Q) en 74% y estada 1l y IV en 26%. El procedimiento se asocio & una cinegia para
sconbinencas ipa TOT an ol B4% de los casoa ¢ o hstersciomia vaginal an un 32% . Con un segumesenio peomedio
e 12 meses. of 100% de los casos uvo cormeccen analomeca adecuada (estachos 0 y 1), La comphoacon mas
frecuents fue extrusan parcial de & malla (12% ) que Se manajh con recodte segmantarno. Obra comphcacion impar-
tante fue lesion de urdior (2% ) gue oguird necimplante

Conclusiones; La crugea de comecceon ded cistocele con malla por via vaginal consigue adecuads reparacian
Anatomica. Las tasas de comphcaciones son iceplables, considerando 18 curva de aprend|zaps

POS 36 INDICACIONES ¥ RESULTADOS DE ALTERNATIVAS NO QUIRURGICAS DE TRATAMIENTOD DE
L& INCONTINENCIA URIMNARIA FEMENINA: EXPERIENCIA A TRES ANOS DE LA UNIDAD DE
PISO PELVICO DEL HOSPITAL CARLOS VAN BUREN

Cituentes M, Ciudad D, Tapia A, Bennett C, Prado J, Frank Ch, Mac Millan G, Jara D, Molina L,

Fuentes C
Hosortal Caas Ve Buren, Facuitad de Medicing de la Universidad o Valparaiso

introduecion. Duranie los ultimos deez afos, se han descrilo decenas de herramientas NG quirdrgicas pasa el
Iratamsrnio di i ncontinencia urinaria lememnna. Gracias a su mecanismo de dccion, quae inlenta antrenar musou-
balurin fupotonica y retomar patroneés posturales y neuromuscuares isioldgecos, pueden ser ullizadas 1anio como
larapia Umica &n casos lewes, coma asociado A procedimientos quinirgicos

Objetiva; Descrbir la expenencia del Hospital Van Buren an el tratamento e (8 Incontinencia Urinasia femsnina
con miodos conservadores, y s resultados obtenidos,

Material y Métodos: Esiudio refrospectiva de a5 pacentes denvadas a Fisioterapia del Piso Pélvico par diagnis.
bico de inconlmencia urmar. Se dividen las indicaciones en inconfinencia de Esfuerzo, Urgeincontinencia @ Incarn-
tinencia Mixla. Las tacnicas a evaluar son newromodulacsan titmal posteror, fsioferapia convencional ¥ gimnasia
abdominal hipopresiva {GAH), Se analizan datos clinicos, (cha kindsica ¥ encuasia de calidad de wda (N0-7) anles
y después del ratamisnio

Resultades: 23 pacientes completan el fratarmenio con neuromadulacion libsal anierioes por diagnostco de Urgen-
c:a y Urgeinconfinencia y los resultados clinicos fueron control total de sus sinlomas an 21723, parcial an 1723 y
mingun benahca en 1723, Del grupo de 24 pacienies con incontinencia wrinaria mida que complatanon el protocolo
de gimnasa sbdominal hipopresiva, se obiluvo mejorta clinkca y de calidad de vida en 19022 respecto al escape con
esluerzos y 1316 respecto a ta urgeincontinenica. Del grupo de 14 pacentes derivadas pOr INCONIINENCE urnanda
de esluerzo lave que entraran en protocolo convencional de fmiclerapa y bio feed back, todas considararon resual-
b0 Su problama.

Conclusiones: La neuromodulacion sacra, la gimnasia abdaminal hipopressva y la fisoterapias de la pelvis se pra-
BEnian coma lres allemativas no quiringicas pasa e ratamiento de la incontinencia uninaria anto de esfeerzo camo
e urgencia, con resufados sobresakenies respecto al control de sus sintomas y mejoria de la calidad de vida

:,_____—————______
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POS 37 EXTRACCION DE PIEZA OPERATORIA POR VIA TRANSVAGINAL EN CIRUGIA LAPARDSCO-
PICA URDLOGICA

Palma C. Diaz J, Storme O, Marchant F, Hidalgo J, Ledezma R, Recabal P, Bermudez H
Hexspural Clirscn o W Universidad ae Chule. Hospdal £/ Pino

Objetives: La evaluacion de ln vin o abordane ransvaginal como puano de rabso y via de retio de & pieza

o N an SIrugs parsscopica uredogeca
Material y Melodos: Se reportan O casos de mueres enbie 31 v 83 anos con ena madia de B0 44 anos (D5 18 61

DR 0 LS CUMeS SE el etrigh ol nton o la glandula suprarmenal pod via ranseagenal. E1IMC promedeo fue 24 8 En
cuands @ & mdicacion guirurgica uni pacients preseniaba adenoma suprarrenal de 2 cm, 6 atrofias renales (lama-
no prosmedic de 725 cmi 2 lumores renales con una media de &6 em (D5 1. 5om). Se ulibzd la via ransperionszal en
Moo los casos Las pacienies habion ssio eitaraciomizadas on 3 casos y & malanan eslar sexualmenta acivas En
cuanlo a los pueros de trabapo. e mstalamon 4 frocares de forma tradicional para una nairectomia o
supramenalectomia laparoscopica, mas un quento trocar instalado via iransvagnal (fondo de sbco posiediod] Para
el retiro de la pieza opermlona @ ulilzd EndoCatch®

Resultados: Los 9 casos lusmon nealeados sin complicackones inbia o postoperatona. En el gigsre vaginal se ubiliza-
ron corchetes vaginales Hem-o-Lock én 4 pacientes ¥ colporrahka en Las 5 restanies. El btempo quetrgico medio fue
de 138,88 manulos (D5 29,76) Tempd vaginal meds de 31,11 minutos (12, 44). Sangrado promedio de 181,11 o
(05 12781}, Promedio de hospitaiizacsin de 2 .44 dias (DS 1,13) Segumients promedio de 16,3 samanas (DS
14 28). Nnguna paciente refinere dispareunds en ef seguimiento

Conclusiones; La via ransvagmal parece s&r una via segura se ser usada lanto como puerlo de lrabajo
laparoscopico, como para la axiraccion de la peza quirdrgica En noestra sere, asta tdonica no ha presentado
COMPACAcC0NeS Dara la pacenie, ni alleracones en su vida sexual, apoardando un mejor resultado cosmeétion que el
usD de laparclomias, sin aumentar congiderablamanta el liempo Quarkigicao.

POS 38 LINFADENECTOMIA INGUINAL VIDED ASISTIDA (LAl VA). EXPERIENCIA Y RESULTADOS

Mavarro M', Tagle R', Montes J', Urrutia J*
“Senvicio de Uinlogia, Hospital Regional de Coprapd. Chile. 'Senicio do Anatomia Palologeea. Hospé-
al Rregional de Cagpaps

Intreduceion: Las moetastasis inguinaies son uno de los principales faciores prondsticos de maortaldad en ol cancer
de pene (CP). La lnfadeneciomia inguinal (LAT) puads mejorar la sobrevida en pacientes de allo Hesg0, a pesar de
s avakada como procadimienio dizgnostico v terapiuico on ol CP escamoso invasor, ésla ocasiona gran markdi-
dad. Consderando las ventajas de la cirugla minimanente invasiva, se puede realizar una lintadeneciomia inguimal
video asishea (LA VA) similar a la iecnica abiera, con el fin de lograr un estandar DNCOMICD Similar pero con una
menor morbdidad postoperMona. Presentamos nuestra expenencia inicial de LAL Vit modificada, buseanda raducir
la merbilidad dei procedimeento sin compromeler el control oncoldgico ni reducir el area de reseccion. Se analizan
la segundad oncolbgica v la morbibdad asociada

Pacientes y Método: 2 pacienies do 48 v 54 afos de edad, portadores de CP estadio pT2 en quibnes se realizo
una LA| clasica de conlrod &n un lado ¥ una LAl VA contralateral, entre dicembre 2008 y febrero 2009. Se describen
o datos ntfaoperalonas. anatomopatoldgicos v seguimsento ehcologico en ambos lados durante el postoperatono
Resultados: So colocaron 3 trocares fuera del area de msecaion delimitada por ol igamento inguinal, musculos
sareno y Abducior, Con CO2 a 10 mmHg. s& logra un plano hasia ka fasca de Scarpa, malizando una diseccicon
rutrograda similar &l procedimeento estindar, desecando el plano suparicial ¥ prafundo respatando la vena safena a
nivel de ka Tosa owal, El hempo quirirgics promedio de fa LA VA e 170 minutos y B0 minuios para ka8 abeerta. Se
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abluwerun ocho y site ganglics en las LA VA v 8 y 10 ganghas al lado contrakstecal respectivermenio. siendo 1odos
NRGALVOE B0 @l gslucho analtomdpatoligicn. Mo hubo comphceoones en el indo viceo asishido. En ol lado abserio =&
Produjo necmsis culinga Al 67 mess no hay evidencias de prograsion neoplatkca

Conclosion: La LAl VA parece tan sfectiva como fa ldomcs aberta, ofreciendo resultacos ancologions semilanes y
una oslensibe menor morbdidel  Estudos con mayor nomeo de pacientos y segumeenio 8 largo plizt pucdan
conhirmar la elicacm v la menar moriliced de este nisevn abordae

PDS 19 EXPERIENCIA INICIAL CONELUSO DE STENTMETALICO RESONANCE® EN EL TRATAMIEN-
TO DE LA OBSTRUCCION URETERAL POR CALSA NEOPLASICA

Navarro M, Tagle R, Montes J
Servicm e Lralogie. Hoxspal Regeonal de Copiapa. Chile

Introduccion; La pbsirucodn weteral extrinseca provoca un dano de grado warable en la uridad renal compromes-
el L hdrowctoteronatrogs (HUN) s sl iradiconabmenio con catetensmo urederal madante ol uso de stents
Dlslicos gue requissen recambsd continuamants Sin embargo, ks tasa de dxile dieminuye en &l iempo, Sumandoses
maygres probatsliosdes de comphcacones @ infecoiongs por 1o que s requiene genersimentn to una nelosiomia
defindiva. con la consiguiente alterackin en ba cabdad de vida de estos pacientes. Por esta razin, surge mnjeresanto
W positridad de daponer da un slonl wreleral metabico mas resstienle a la compresian, iolersble y mas durabie en
el permpo, y e requiera de una menor tasa de recambio y complicaciones. Preseniamos I premera axpenencia el
Fals con & uso ded Catdder ureleral melilco Resanance® (Cook Iredand L), compuesto de una aledcion no
magnética de cobalto. niquel, molbdeno y cromo. Sa describe 1 Weenica da mslalacion y ks resullados funcionaies
BN una sene conseculva de 2 pacienies lemenings con saguemsanto estricla cada 2 mases.
Pacienies y Método: 2 pacientes 42 v 55 sfos de edad, portadoras de cincer canaco uianno traladas ETEVISTTIEN -
le: con cirugla. rdicterapa v braquitorapia, desanoltaron una HUN derecha con atraha renal contralatensl i allera-
cxan de la funcion rmnal secundania 8 compresion exirinseca por reaclividad umoral y librosis actinica respectiva-
menie Se mstalaron sendos caliteres Resonance® a derechn en noviembre de 2008 y enero de 2009 respaciiva-
menbe. So describe Ia t&cnich quirdigica. mejoria de funcidn renal e indice de satistaccion |escatd 0 a 10) duranie el
Seguimento.

Reswitades: Ei procedimianio se realzd bajo aneslesa regaonal y radioscopia. Twempo promedss de 36 minulos
(26-46). Periodo de hospitalizacidn de 1.5 dias {1-2). No hubo complicacionss Intracperatonas ni sdnlomas distncos
nmadiaios. Duranis oS conlrodes fa funcisn renal e normalizo: no sé evidencii sangrado ni infecciones urinatias,
reportandose wn ehrvado indice te satisfacodn (8-9/10). La ecatomografia demostro una dismmucion de de [a HLIMN
¥ mantencion del parénguima renal

Conclusion: El uso del catéler Resonance® parece una excalente aflarnativa en ol lratamienio de | compresion

uretersl con HUN. Este procedimisnio es simple, con minima morbilidad postoparatona, Duena lolerancia y segur-
dad

T ——
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POS 40 NEFRECTOMIA PARCIAL LAPAROSCOPICA: EXPERIENCIA ¥ RESULTADOS EN 62 CASOS

Kerkebe MY, Reyes E', Orellana N'. Olivares R, Fuentealba C°, Rojas J', Andrusco A', Rojas
JC lrusia G, Susamta RY, Sandoval C7, lturriaga C’, Salgado G*, Wilckens J'

‘Senacio de Lirolbgia Hospital DIPRECA Senacio de Uredogia Mospitsl San Juan de Dvas. Deparis-
muno de Limilogie, Sede Qeenlente. Unnversidad de Chite

introduccion: La nefrecionmn parcial Inpubroscopica esta lomando lugar a nived munidial como |8 idenica de eleceitn
on el tratamiento de las masas renales de pegueno tamano

El objetive do este trabajn 68 preseniar noestra expenencia ¥ resullados anlo quirirgicos como oncoldgioos an
&ila lecnica

Material ¥ Métodos: se analizaron de farma prospectvas las nefreciomias parciales aparoscomcas realeadas pos
fumar renal entre los atos 2001 y 2009 Un lotal de 82 pacionies fueran inclidos an esle gstudio, de los cunles se
Fercpdraeron v anabraron dajos demaigraficos. datos peroperatonos. resultados ORCHOOCOS Y seguirmenio
Resuitados: La edad promedio de los pacientes lue de 58 afos, con un peso y el promedio da 80 Kilog y 1.65
mElrns respecivamente. El 779 (48 pacientes ) tenlan diagnostico preoparalanio de lumor renal y & 23% restanis
(14 pacientes) presentaban un quiste complaio. con uri tlamano promedio de ks lesionas de 2 6 em

La leonica ulilzada lue transporioneal en &l B4%,, lumboscopa en el 32% y ransperitonsal mano assiida en el
raslanke 2%, slendo en ol 48% de los pacientes del lado derscho

El mmpo operatono promedio fue de 145 minubos. con un BEMpPo de isquemia ranal de 28 manuios ¥ un sangrado
promedio der 198 co

Salo 2 pacientes necesitaron de transfusian de globulos rojos.

La histologia mas frecuenie fue lwmor renal de celulas claras on el BA% de los casos, an un paciente resulio ser
matasiass de Cancer Tirsidea no diagnastcado previamente.

En un caso se informaron bordes positivos en La biopsia por lo que fue necesario realizar una nefrectomia radical
poglerion con buenos resultados oncolbgicos.

Un caso presentt: recidiva tumoral en el lado ipsilateral 1 ano postenor a la crugia y un segundo pacients prasenlo
metastass pulmonares B meses posterior a ia Girugia.

Conclusion: Los resullados de nuestra sare s0n comparables con los reporiados anteriarmenta a nivel internacin-

renales de pequeno tmaho.

POS 41 PIELOPLASTIA LAPAROSCOPICA: LECCIONES APRENDIDAS EN 5 ANOS

Bermudez H, Marchant F, Hidalgo JP. Moya F, Fulla J, Ledezma R, Mercado A, Bernier P, Stein

C.LyngR
Hospita Clirce Limiversidad de Chite

lntroduccion: La pisloplastia por via abserta ha sao el fratamienio clasico de s obstruccion de 18 unsdn pielourets-

ral. La laparoscopia presenta igual lasa de éxilo con las vinlajas de una corta estadin rospdatana, menor periodo
de convalecences y mejores resullados esliMicos.
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Resultados: Edad promedio 28 anos. Tiempo operatono promedso 130 min. Iniclalmante en 2 pacientes se snstald
cateler doble J por via ondoscopca en el aclo operatono y on un caso se dejd nelmostomin por imposibdidad de
colocano por via endoscopica. B lenian catéter pre-operatonio instalado. En 38 se instald par via transparietad en el
acte querimgicn, Teempo medio de drenaje fue de 3 dias y lempa medio hospitalizacon 4, Hubo 2 reopeacones. por
uropanoneo @n pacsnies operados pod vin (ranspetitoneal. Dos conversiones v 2 re-estanasis reoparadas # mes
(36 CIrugLa an packentes operados por via retroperilonsal Se abluvo un seguimiento promedio de 25 meses. Un ciiso
rerijuanc Paglail dehnitivo por Cancer Cérvica-utaning wradiado. El resio de los casos amnlomaboos Y B2n evidencia
radiokSipca i obstruceion

Conclusiones: A cinco afos de iniciada nuestra expenencia esn PL CONSIeramos [ 68 un procadimsento segura
¥ e baga morbéidad, presentando resultados funciohales a madiano plazo. comparablas a la cinsgia abwena. La PL
detwera consmierarse como e tralamienio de primers eleccion en paciantes can obsttuccitn de la unidn plelourate-
ral

POS 42 PIELOPLASTIA LAPAROSCOPICA TRANPERITONEAL

Kerkebe M'7, Olivares R', Nurriaga C°, Fuentealba C'. Reyes E', Andrusco A" Wilckens J,
Salgado G
-Servicio de Urologla Hospital DIPRECA. “Senvicio de Liralogia Hospesl San Juan de Dios

introduecion: La Pwloplastia Laparoscopica para la reconstruccion de la Obstruccion Preloursteral descrita por
Schuesler en 1083, recoge los principios de Ia cirugia aberta obienendo resultados comparables, pere con la
morbilidad y evolucion que otorga un procedimianto minimamante Nvasivo, Demostraremas la factibilkdad
reproducibilidad y baja morbllidad de la Pieloplastis aparoscopics por via lranspariionesal

Material y Métodos: Entre abril de 2003 y junio de 2009 se realizaron 34 Fieloplastias aparnscopicas transperito-
neslis. Se reahzo técnca de Anderson Mynes, con sulura intracomarea v colocacion de catéter anterogrado doble
J en 30 pacrentes (BAM). en los 4 pacientes restantes se realizd una Plastia Y-\
Resuliados: La cirugea fue realizada por via laparoscopica en fodos Ios pacinies. sin neceswdad de conversion a
crugia ablerta. El bempo quinurgeeo promedio fue de 177 minutos, E| sangrameenio promedio fue de 51 cc. Mo se
fegistraron complicaciones infracperatorias. 2 pacientes presentaron filtracion de ia anastomosis L S8 MIENE[D i
forma conservadora sin necesidad de mintervencion. En al seguimiento posl operAtono no se han registrado
reslgnosis

Conclusiones: La Piekoplastia LaparoscOpeCa transpentoneal as una alternaliva quirtrgica reproducible, con resul-
lados comparables al abordaje convencignal. Para su éxito, sin embargo, es requisito fundamental un dommio e
las lecricas de sulura laparnscopea mrpcompdrea.

POS 43 NEFRECTOMIA LAPAROSCOPICA POR ACCESO UNICO CON INSTRUMENTAL FLEXIBLE: UN
MODELD EXPERIMENTAL

Gurman §', Salvado J', Parra C', Tapia W

'Hospitai Clinico Pontificia Universidad Caldhca de Chite Oepartarmento de Urologia, Faciitad de
Medicinag, Ponlificia Untversidad Caldlica die Chie. ‘Estudiante de Pregrado Escusia de Medicing,
Facillad de Medicing, Poriiiicia Universidad Catdlica de Chile

e e
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Hoy &5 dilicil jushiicar b aplicactn clinica de nusvas tecnologing en Bimanos sm wun periodo de entranamianto en
siladores o modalas amimales

Qbjetivo: El absetiva de eato trabiajo &5 mostrar un modelo sxpenmaental porcing de entrenamsento & nilrectomia
i Acoceso dren

Material y Métodos: Bajo estriclos prolocalos de cusdado animal, bago anestesia ganeral v &n decubils lateral se
redlid una ncsson de 5 om en s losn ilaca dal ammal Se mslala un Gel Pard Appliedil y a lraves de sl e
wiatalan 1 irocares convencionales de laparoscopla yuxtapueslos v e insufls el neumapentonen Bapo wisualizacion
laparoaconica e msitumental iexible CambrdgeEndo®  se procede a la beracion ded colon y 8 la diseccidn del hilio
reril El contiol vasscular se realiza can instrumental canvencional Se camplets 1 Nefrectomia sin incidanies.
Discusion: Lo nefreclomia con instrumeantal Rexible wn un modeln expenmantal porcino es un modelo de enlrana-
MmNt sagura. factible y adecuado pars ol entrenameenio de una lecnica promisoria en la crugia uralégica actual

POS 44 TECNICA VAPORRESECCION PROSTATICA. LASER REVOLIX

Cimedo T, Roman J, Marchant F, Recabal P, Flores J, Reyes D, Ruiz C
Senvico Lirofogia, Hospital Clinico Universidad oe Chile Uinidiid de Lhrologla Hosodal San José

Introduccion; La hiperplasia prostatics benigna es una patoiogia de alla pravalencia, La reseccidn ransuretral de
privtata RTU-P es consderada el Gold Standard da tralamisnio @n Casos con indicacion quirurgica. Con el objefivo
de majorar los resultados. minimizando los fesgos v complicaciones se han desarrollada nuevas lecnalogias en el
MaEneo quinrgico de esta patologla. En el ditimo tempo el desarrolio de disposilivos que utilizan iaser para ia
YRpOrzacion prostitica ha permdido |la disminucidn de {8 estadia hospdalana y del lempo de sonda urelrovesicad
PeEl operalong, ademas de prescindie de la uliizacion de medios hipotnicos durants el procadimisanto. Dendro de
las desveniajas esta no poder conlar con muesiias para estuchio anatomopalalagico. Laser Revolix tiene la venian
de contar con fibra de disparo frontal que permite realizar enuclaacion prostatica, contar con mussiras para estudsg
y ademas permite &l mansjo de prostatas de mayor lmano siendo competitiva con a cinegia abiera iransvesical

Objetivo: Presentar Wenica quindrgica de enucleacion ¥ ¥aponzacion con lasar Revali

Material y Método: 17 Pacentes miervenidos qusrirgicaments entre julio 2008 v agosto 2009, A lodos se les hizg
uroflujomedria y cusstionano da sintomas IP55.

Resultadas: Fueron 15 vaporizaciones y 2 enucleacionss. En todos o8 casos los pacenies fueron dados de alta &
las 24 hotas sin sanda. En ningun caso hubo necesidad de conversion de |s tcnica. Todos los pacientes presents-
Fon mejoria o de sus fujos méaxima como deminucidn en i ascala de sintomas. No hubo necesidad de Trans-
fusion sanguinea y tampoco lavados vesicales con CISIORCODIE posioperatonios.
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POS 45 MANTENCION DE ACTIVIDAD SEXUAL EN PACIENTES CON STENT PROSTATICO TRANSITO-
RIO

Roman J, Palma C, Ruiz C, Recabal P, Reyes D
Mgt Clinvco Lhuversadad de Chile. Complejo HospWalarng San Joss

Las pacienles gue reguieren sonda uratm vesical por penodos prfongados expeEraneritin una disminucion sgnif-
calivin e cobdad de vida Los stent prostaticon iransitonos han sido uldizadas con malos rmsuitados B el s
The Spannes. es un dispositivo removible, que permite maniener un lumen adecuado a nivel de Unbte prostancs,
permismncga un control voluntirs de ia miccion y una adecuada funcien vesical, sin necesidad de dispasitivos
Bxiarmos de recolecoin de onng

Qbyetivo: Evaluar la posibilidad de mantener actvidad sexual con dispositive uretrovesical, Evaluse &l perfil de
segurdad y o repercusion en la calidad de vida

Materiales y Mélodos: Se seleccionason packnies usuatios de sonda welrovesical, por patologis prostalica
sexualmente activos y en estudio yio en espera de resolucion quinitgica En todos se realizd cambie e soncha
uralmvesical por dispositive en estudso. En lodos los packentes s8 contd con unocullive negative, Consanimanic
inormardo, estamacion de tamano por ecografia Iransrectal. consentimiento informado, Se evalud calidad de vids ¥
sahsiaccion sexual con encuesta 10-5 y sinlomas del racto uninanio infenor con encuesta IPSS.

Resultados: Se instald un total de & dispositives, con un tiempo promedio 3¢ uso de B semanas, lodos eran
uBuanos de sonda urelrovesical por Hiperplasia Prosttics Benigna, de estos 1odos eran sexuahnenie achvos i se
k2 INCICO Guet moinic@aran su actividad sexual 24 horas post instalacion, de los pacianles inchuides |a totalidad de los
pacienies reimnco ackividad saxual con una recuencis promedio de 1.8 semanal, la comparacidn de casidad oe vicda
der los pacientes fue lavoratile signiicalivaments durante &l periodo con The Spanner versus el periods con sanda
extema. No hubo megracion del dispositwe ni infeccones. En 2 casos los pacinios presentaron dolor transions
durante el primer episodio de aclvidad sexual. Los pacientes concliutan el estudsn al resolverse su patologia. Del
tal de pacientes on 6 realizd RTU-P sin incidentes y 2 se realizd cirugia aera con buenos resullados.
Conclusiones: La mantencetn de la actividad sexual es ol ventaja de The Spanner en el manejo ransdong de
HPFE con indicacion de sonda The Spanner es un dispositivo seguro y eficaz, ens menor detnmanio deé la calidad
der vida comparado con sonda, es de faci instatacion. Es una Soucion transitona para & manejo de HPB

POS 46 DILATACION URETERAL INTRAMURAL CON LA TECNICA "RAILWAY": OPCION COSTO-EFEC-
TIVA PARA HOSPITAL PUBLICO

Gonzalez R, Arenas J, Kompatzki A, Aroca P Dell'Ore A
Hospital O, Sodero def Rip

Objetivo: La uretenlilectomia endoseopica (UE) constiluye el iratamiento de eldccion para litiasis ureteral destal, L
eslenass roladiva dol wrater inramirad representa un problema en cerca de 10 & 15% de los procedimenios. Esta
sifuacein s& ha resuello con ol uso rulingiio de balones y camsas de ddatacion por o gque han disminuido nodable-
manle |as hmilackones y morbiidad secundana ol procedumsanio. Sin embargo, en la realidad presupuestaria ded
sistemn piblico de salud chileno ol uso de esie tipo de accesorios esia francamenta restringido al tratarse de
miatanal caro no invenianable. Como alsrnativa coslo-afectiva Gholamrezaie et al describieron la tecnics “ravitway”
donde s6lo s usa 1 gula ¥ un catdler uretersd 3 Fr Se analiza nuestra casuistica de UE evaluando 13 ehcacia y
segundad de la dilatacion ureteral Intramural con la enica ey

Método: Entre mayo 2006 y abnl 2008 se desarrollarcn 92 UE en B7 pacientos. detwendo realizamse dilatacion

we
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10F 1 brededor die 3 a 5 cm dentro del ireter Bl uretemscopss se rofa e bn da que ranscurra entre b guia (ousice)
y ol cinbider Unsicde | lo gque simuts o svisnzas ol paso a fraves de una lines iemea. Bl sequimiendo medio de los
piciEnlen fue de 9 mases (338 meses) Pielogralia infravenosa y ecolomogrania renal leeron resiizadass a los 3
MESES POSInPEEkIte

Resvitados. Se logrd &l acoeso ureterml en 14 da ios procedmeentos (12 pacsentes) Mo se produje peromcdn o
falsa vin ureleral an ninguno e los casos. En la lolalidad de los procedimientos se usaron solo 1 guia ¢ un caléler
En el control smagenologcn de sequemento no m evidenciaron lesanes estondbeas uretarales m refllujo vesicours-
leral En ol procadimiento que resultd frestro ne se obijetivarn comglicaciones v ante bs falla de baldn de dilstacion
w mnlaio caleler dobde J realizandose UE sin nocesidad de dilstacion o las 3 semanas

Conclusiones: Li tocnea rashvay” 88 olechva sconomica ¥ féproducibie. Ademas. no o imphcs I adgusicion de
MRS insumas. que &n [ realidag hospitalana pobilics rmesuttan DOmpEos e sodwanihe

POS 47 INDICACION QUIRURGICA TARDIA EN TRAUMA REMAL: EXPERIENCIA DE 15 ANOS DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

Rojas J, ltwrriaga C. Salgado G, Canales O, Salinas J, Sandoval C, Gomez-Lobo M, Hidalgo J,

Vidal A, lrusta G, Alvear M, Hemandez J
Servicio de Uologia, Hospital San Juan de Dios. Campus Ocoidonte, Universidad e Chile

introduccidn; El trauma renal esta imvolucrade en 10% de los ravmabzados. 8l esludsd de imagenes nos ha
permibido manejar mas conssrvadocaments a esios pacenies. sin embago los parametros clinicos siguen sendo
una vahiosa herramienta de vigilancia que nas pormiticd lomar una conduct Quinirgsca oporfuna

Objetivo: Andlisis de la indicacion quarirgica tardia en pacientes con rauma renal en los Ullsmos 15 afos en &l
Servicio de Urologla del Hospital San Juan de Dics

Material y Método: Estudio strospectivo de pacwnias hospdalizados en Servicio de Limlegia enire los afios 1004
¥ 2008, se obbenen 70 fichas clinicas, se registra adad, sexo. mecansma de lesion, estudio de imagenas y (rata-
mienio. La edad promedio hus de 31 afion, sexo masculng (855, &l mecanismo de lesidn fus- agreson de Broeros
an 39%, caida de altura (22%), accidenls dé lransito (20% ), depones 10% y alros 9%, travmalismo cermda en 52
pacienies y panetrante i 18 casos; Grado | 40%; GlI: 17%: GIN: 17%: GIV: 23%. GV 7% Sa define como tardia
3 | enploracedn quitirgica despuds de una semana ocurtido &l aceldento.

Resulados: 14 pacentes (20%) se ifenaniann quirirgicaments en forma tardia: se operarn 8 de oy 52 pacien-
les con irauma renal cerrado (15%), on 6 de ellos sa realizo nefieciomia O rfones patolgeens, 2 pactentas
preseniaron a la semana post accidente una caida del hemalocrite asociado a hematuna severa. se realizd en uno
de elios dronaje mas nefrorralia y en obro nefreclomia simple. De los PaCaEns Can rauma panslranies se operanon
4 pacientas (22%), en dos pacientes por un descenso del bematnenilo an menns de 48 horas; un lercer pacienis se
&xplord por que so detecta un crecimiento de b masa palpable al examen fisco v un 4 peeCaarite cuya indicacian
quirlrgeca So determind por parametros clinlcos y e iaboratono de infeccitn, drenado un whnama idectado
Discusion: El estudso por imagenes especialments ta TC nos ha permitido manajar en forma més consernvadors
pacientss can lrauma renal, esta avaluaciin deberd ir sismpre acompanada de un esitclo control de parametras
climcos. que como se observa en nuesta serie fueron de mdudable Irascendencia,
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