CONGRESO NACIONAL

L XI Congreso Nacional
de la Sociedad Mexicana de Urologia

Presentacion de trabajos libres orales

Sindromes paraneoplasicos asociados al
carcinoma de células renales. Incidencia y
correlacion con factores prondsticos
Acosta-Gardufio Jorge, Navarrete-Garcia Enrique, Aragén-Tovar Anel R,
Castillo-Chavira Gilberto, Vichis-Cérdenas Marco A

Senvicio de Urologia. Unidad Médica de Alta Especialidad No. 25. Centro
Meédico Nacional Noreste. Instituto Mexicano del Seguro Social, Monterrey,
Nuevo Ledn, México

Antecedentes: El carcinoma de células renales (CCR) consti-
tuye la causa del 2% a 3% de todas las neoplasias malignas del
adulto, y es el mas letal de todos los canceres urologicos.

Los factores prondsticos mas importantes, que determinan la
sobrevida a cinco afios, comprenden el grado tumoral, la exten-
sion local del tumor, las metastasis a ganglios linfaticos regio-
nales y la evidencia de enfermedad metastasica al momento en
que se formula el diagnostico.

La presentacion clasica del CCR incluye la triada de dolor en
flanco, masa palpable y hematuria. Actualmente se observa
en muy pocos pacientes esta triada. Hasta un tercio de ellos
muestran signos y sintomas de sindrome paraneoplasico.
Objetivo: Evaluar la incidencia de los sindromes paraneoplasi-
cos asociados al CCR, asi como su correlacion con los factores
pronosticos.

Material y métodos: Se realiz6 una evaluacion de los pacien-
tes sometidos a cirugia renal por diagnostico de tumor renal du-
rante los meses de julio del 2009 a junio del 2010, se determinod
la incidencia de los sindromes paraneoplasicos asociados y su
correlacion con los factores pronosticos.

Resultados: El estudio incluy6 a 53 pacientes, 31 del sexo mas-
culino y 22 del sexo femenino, de los cuales 35 (66%) presen-
taron una o mas alteraciones correspondientes a un sindrome
paraneoplasico, entre ellas las mas frecuentes fueron hipercal-
cemia (18.8%), anemia (35.8%), hipertension arterial (28.3%),
sindrome de Stauffer (18.8%) y sintomas constitucionales(32%). Se
encontro, ademas, una correlacion positiva con los factores
pronosticos adversos ya establecidos en la literatura mundial.
Discusion: Los sindromes paraneoplasicos son el resultado
de una actividad celular aberrante en la faceta de malignidad.
Bajo condiciones fisioloégicas normales, €l rifidn lleva a cabo
varias funciones endocrinas y metabolicas. En el CCR, estos
procesos pueden perder su regulacion normal. La mayoria

de los sindromes paraneoplasicos asociados al CCR se tratan
solamente con nefrectomia. La recurrencia de un sindrome
paraneoplasico previo debe alertar al médico sobre la posible
progresion de la enfermedad.

Conclusiones: Es muy importante entender la biologia de los
sindromes paraneoplasicos, puesto que pueden ser la mani-
festacion inicial de enfermedad primaria o recurrencia de la
misma. Es posible que la continua investigacion sobre muchos
sindromes paraneoplasicos asociados con CCR permita, algun
dia, mejorar el diagnostico, asi como las modalidades terapéu-
ticas para tratar esta patologia unica.

Laser Greenlight HPS: Eficacia de la fotova-
porizacion prostatica con laser verde con
80 y 120 W en el manejo de crecimiento
prostatico benigno

Gutiérrez-Aceves Jorge, Acufa-Lopez Juan A, Gonzélez-Ramirez Alejandro,
Reyes-Mazzini Roman, Chiang-Cortés David

Instituto de Endourologia. Guadalajara, Jal., México.

Introduccién y objetivo: La fotovaporizacion prostatica con
laser verde (greenlight) es una de las modalidades para el tra-
tamiento quirargico del crecimiento benigno de prostata de
aparicion reciente. El objetivo de este estudio consistio en valo-
rar la eficacia y seguridad del procedimiento

Material y métodos: Se efectud un analisis retrospectivo de
nuestra base de datos, que incluy6 a pacientes quienes habian
sido sometidos a fotovaporizacion con laser verde de 80y 120
W, durante el periodo comprendido entre enero 2007 a agosto
2010. Se analizd de manera pre y posoperatoria (a los tres me-
ses) el volumen prostatico, IPSS y la orina residual, asi como el
tiempo que estuvo colocada la sonda transuretral, dias de es-
tancia hospitalaria y complicaciones trans y posoperatorias. Se
realizd un analisis comparativo entre los pacientes tratados con
laser verde de 80 W (grupo 1) y quienes recibieron terapéutica
con laser de 120 W (grupo 2).

Resultados: El estudio incluy6 a un total de 105 pacientes; en
82 de ellos se utilizé laser verde de 80 W (grupo 1) y en 23 tam-
bién el laser verde pero de 120 W (grupo 2). La media de edad
fue de 64 vs 65.7, respectivamente, el volumen medio prostatico
vaporizado en el grupo 1 fue de 31.7 ccy en el grupo 2, de 56.6
cc (P <0.001); en promedio el IPSS disminuy6 11.5 puntos en el
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grupo 1, y 11.4 puntos en el grupo 2 (NS). El tiempo quirtrgico
fue de 98 min vs 80 min, respectivamente (P < 0.001). El retiro de
la sonda transuretral se midi6 en dias, 1.2 vs (NS). En lo que res-
pecta a las complicaciones a corto plazo, 4 pacientes del grupo
1 presentaron RAO y 1 paciente del grupo 2.

Conclusiones: La vaporizacion fotoselectiva para tratamiento
del crecimiento prostatico benigno con laser greenlight, tanto de
120 como de 80 W, es una técnica segura y eficaz que ofrece re-
sultados terapéuticos similares, en ambas modalidades y bajos
indices de complicaciones.

Uso de la pentoxifilina como tratamiento de
la astenospermia

Aguado-Lopez Humberto,” Aragon-Tovar Anel,? De la Parra-Mérquez Miguel,®
Lopez-Alarcon Alejandro,! Colorado-Garcia Alberto*

"Residente 5% afio Urologia, “Jefe de Servicio Urologia UMAE #25, Cirujano
Plastico y Reconstructivo con Maestria en Ciencias Medicas, “Médico
Urdlogo adscrito HGZ # 33, Monterrey, Nuevo Ledn, México

Antecedentes: La infertilidad primaria constituye una de las
principales causas de consulta andrologica. Sus principales cau-
sas son a, b y c. La infertilidad primaria se presenta ocasional-
mente como astenospermia. Se han publicado reportes sobre
las propiedades de la pentoxifilina en el tratamiento de este bi-
nomio.

Objetivo: El estudio tuvo como finalidad determinar la seguri-
dad y eficacia de la pentoxifilina en el tratamiento de astenos-
permia en pacientes con infertilidad primaria.

Material y métodos: El disefio se basd en un ensayo clinico
aleatorio. Criterios de seleccion: pacientes de consulta externa
del Servicio de Urologia con diagnostico de infertilidad prima-
ria con astenospermia. Criterios de exclusion: otras alteraciones
del espermograma como varicocele, espermocultivos positivos
para infeccion y enfermedad de cilio inmovil.

Previo consentimiento informado, se dividieron en forma simple
los participantes en dos grupos: el primero correspondio al gru-
po terapéutico al que se administrd 400 mg diarios de pentoxi-
filina y el segundo al grupo de control que recibi6 placebo. Se
efectud seguimiento con espermogramas cada 3 meses.
Resultados: Participaron en el estudio 23 pacientes divididos
en dos grupos, en los cuales ni la edad ni el espermograma ini-
cial tuvieron significancia estadistica. En el grupo 1, las medicio-
nes entre los espermogramas trimestrales tuvieron diferencias
significativas con p < 0.0001, en cambio en el grupo placebo fue
p > 0.05, de lo que se deduce que la pentoxifilina aumenta signi-
ficativamente la movilidad espermatica.

Conclusiones: Con lo obtenido en este estudio, efectivamente
observamos que la pentoxifilina aumenta significativamente la
movilidad de los espermatozoides en relacion al placebo, siendo
mas notoria a los 9 meses después del inicio del tratamiento, con
lo que comprobamos que es un método util de tratamiento para
la astenospermia, pero aun sin resultados de embarazo.

Correlacion del coeficiente de atenuacion
en tomografia computada con la presencia
de necrosis en el analisis histopatolégico
encancer de célulasrenales
Aguilar-Davidov Bemardo, Villalobos-Gollas Miguel, Castillejos-Molina Ricardo,
Feria-Bemal Guillermo, Uribe-Uribe Norma, Barrios-Ordofiez Adriana |, lbarra-
Fombona Rall J, Rodriguez-Covarrubias Francisco
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Departamentos de Urologia, Patologiay Radiclogia e Imagen del Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubirén”, México, Distrito Federal

Antecedentes: La necrosis en pacientes con carcinoma de
células renales (CCR) parece ser un factor pronostico de su-
pervivencia independiente del que es especifico del trastorno
maligno. El estadio tumoral, que es el factor mas importante,
se obtiene mediante tomografia computada (TC) con contras-
te intravenoso, que resulta fundamental para el diagnostico de
estos tumores. No obstante, no se ha estudiado ampliamente la
capacidad de ésta para predecir la aparicion de necrosis.
Objetivo: Nuestro estudio tuvo como finalidad determinar si
el coeficiente de atenuacion correlaciona con necrosis en CCR.
Material y métodos: Se considerd a 115 pacientes, que fue-
ron tratados quirdrgicamente por diagnoéstico de tumor renal
de noviembre 2004 a febrero 2009. Se observo que 36 de
ellos tuvieron una TC contrastada de 64 cortes en el Sistema
de Comunicacion de Archivo de Pacientes (PACS por sus siglas
en inglés), mismos que conformaron la poblacion de estudio. Un
mismo radiologo reevalu6 la TC para obtener el coeficiente de
atenuacion de la fase simple y venosa, tanto en la totalidad de la
lesion neoplasica como en la zona con mas hipovascularizacion,
y determinar el reforzamiento medido en Unidades Hounsfield
(UH). Se efectud una revaluacion de todas las piezas histopato-
logicas para determinar la posible existencia de necrosis.
Resultados: De los 36 pacientes incluidos, se eliminaron 2 por
embolizacion prequirtrgica y 1 por no contar con el material
histopatologico adecuado. De los 33 analizados, el 78% fueron
hombres con una media de edad de 59 afios (38-84). Se practico
nefrectomia radical a 94% de los pacientes. El subtipo histologico fue:
células claras, 78%; papilar, 10%; cromofobo, 6%; no clasificable,
6%. El 42% correspondio al estadio I, 21% al estadio II, 24% al es-
tadio IT'y 12% al estadio IV. El 30% tuvo un grado nuclear 1; 36%,
grado 2; 15%, grado 3, y 18%, grado 4. En 27% de los sujetos se
encontro necrosis. Los pacientes con grado nuclear alto (3 y 4) tu-
vieron mayor frecuencia (61.5%) de necrosis en el analisis histopa-
tologico en comparacion con quienes tuvieron un grado nuclear
bajo (1 y 2), es decir, el 5% (p = 0.0004). Al evaluar la atenuacion
en toda la lesion, el reforzamiento promedio en los pacientes
con necrosis fue de 18.5 + 15.4 UH vs 41.3 + 21.6 UH (p=0.006).
Al evaluar solo la zona més hipovascular del tumor, el promedio
de reforzamiento en los pacientes con necrosis fue de 1.88 + 1.76
UHvs 13.41 + 3.31 UH, en los que no tuvieron necrosis (p = 0.04).
Discusion: La necrosis parece ser un factor adverso en el pro-
noéstico de los pacientes con CCR, amén de que forma parte
de nomogramas de supervivencia. El hecho de que se pueda
predecir su existencia desde la TC puede ayudar a determinar,
con elementos adicionales, el pronoéstico de un paciente que
afectado por un tumor renal.

Conclusion: El comportamiento del coeficiente de atenuacion,
medido en TC contrastada, parece tener relacion con las carac-
teristicas histologicas del CCR, en virtud de que el reforzamiento
en UH de toda la lesion y/o de la zona mas hipovascular del
tumor puede predecir la necrosis.

Efecto de la aplicacion intravesical de la
toxina botulinica en la calidad de vida del
paciente con lesion medular y vejiga neuro-
génica en el Instituto Nacional de Rehabili-
tacion

Ahumada-Tamayo S, Pérez-Hemandez B, Pérez-Zavala R, Ledn-Hemandez
S, Durén-Ortiz S



Division de Urologia del Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR) y Division
de Urologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez", México, Distrito
Federal

Antecedentes: Van Ermengem aislo por primera vez la
toxina botulinica en 1897, se trata de la neurotoxina bio-
l6gica mas potente conocida por el ser humano; su accion
consiste en inhibir la liberacion de acetilcolina en la union co-
linérgica presinaptica, lo que provoca paralisis flacida de
los musculos esquelético y liso. Esta toxina deriva del coco
gram positivo Clostridium botulinum, y fue aprobada para su
uso terapéutico por la FDA en 1989. La primera vez que se
utilizé en via urinarias inferiores fue en 1987, cuando se in-
yecto6 en el esfinter vesical externo de un paciente con disi-
nergia vésico esfinteriana. Se conocen 7 serotipos (A, B, C,
D, E, F, G) del microorganismo, pero soélo los serotipos A y B
se emplean en medicina. En la actualidad se utiliza la toxina
botulinica tipo A (TB-A) para pacientes con lesion medular,
que sufren disinergia vésico esfinteriana. También se usa
para casos de vejiga hiperactiva de origen neurogénico y no
neurogénico. En la practica se obtienen resultados desde los
primeros 7 a 30 dias y la duracion de su efecto se prolonga
hasta por 6 meses.

Objetivo: el estudio se realiz6 para evaluar dicho efecto en
la calidad de vida del paciente (del INR) con lesion medular
y vejiga neurogénica posterior a la aplicacion de TB-A intra-
vesical.

Material y métodos: se incluyeron 16 pacientes con lesion
medular crénica, de unoy otro sexo, con VNAP/DV comproba-
da por clinica y estudio de urodinamia previo a la aplicacion de
TB-A. Se llevé a cabo una encuesta en tres tiempos: pre-aplica-
cion, al mes y a los 3 meses. Se consideraron aspectos sociales,
de pareja, laborales, psicolégicos y funcionales. Se efectud un
estudio urodinamico de control con un minimo de 3 meses po-
saplicacion en todos los pacientes como medida objetiva para
determinar el efecto de la TB-A.

Resultados: el promedio de los cambios presentados en las
dimensiones del cuestionario, que evalu6 la calidad de vida al
mes y a los 3 meses en comparacion con la valoracion preapli-
cacion, tuvo significacion estadistica. En todos los pacientes se
aprecio una mejoria en la capacidad vesical, en forma variable
(desde 20-80 ml en promedio). Esto no mostrd concordancia
con la edad, el tiempo de evolucion de la lesion, ni el sexo. Sin
embargo, se observo que en quienes tuvieron menor capacidad
vesical previa, ésta fue mayor en la prueba de urodinamia de
control.

Discusion: la Division de Rehabilitacion Neurologica del INR
atiende 509 pacientes con lesion medular y vejiga neurogénica
secundaria, de los cuales 383 corresponden al sexo masculino
(75.24%) y 127 al femenino (24.95%). se ha observado que un
porcentaje considerable de ellos cursa con vejiga de alta presion
con disinergia vesico-esfinteriana. Este problema afecta de ma-
nera negativa la calidad de vida del paciente con lesion medular.
La toxina botulinica posee la capacidad de actuar sobre el teji-
do muscular y provocar relajacion de la vejiga neurogénica, lo
que aumenta la capacidad de la misma y disminuye en forma
considerable el riesgo de reflujo vesico-ureteral e hidronefrosis
secundaria.

Conclusiones: la aplicacion intravesical de la toxina botulinica
mejoro la calidad de vida de los pacientes con lesion medular y
vejiga neurogénica secundaria, ademas, evito los riesgos urolo-
gicos que conlleva este trastorno. Cabe afiadir que este procedi-
mento tiene baja morbimortalidad.
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Determinacion de microRNA en orina para
la deteccidén de cancer de prostata en pa-
cientes mexicanos en el Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzalez”

Ahumada-Tamayo Samuel, Saavedra-Briones D, Cantellano-Orozco M,
Salido-Guadarrama A, Rodriguez-Dorantes M, Urdiales-Ortiz A, Hermandez-
Castellanos V, Merayo-Chalico C, Sanchez-Turati G, Fernandez-Noyola
G, Munoz-lbarra E, Camacho-Castro A, Gracia-Salcido F, Morales-Montor
J.G, Pacheco-Gahbler C.

Division de Urologia, Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez", México,
Distrito Federal

Antecedentes: El cancer de prostata (CaP) es el segundo tipo
de neoplasia maligna mas frecuente en la poblacion masculina.
En la actualidad, las principales pruebas diagnosticas compren-
den la exploracion rectal y la evaluacion del antigeno prostatico
especifico (PSA). La identificacion de marcadores moleculares
asociados al CaP, constituye un aporte cientifico que ha mejo-
rado la capacidad para identificar a individuos con riesgo de
padecer CaP. El PCA3 es un marcador que ha tenido un papel
significativo como indicador diagnostico no invasivo en orina,
ya que constituye un mRNA especifico de prostata, tal vez no
codificante, cuya expresion se encuentra anormalmente eleva-
da en neoplasias prostaticas, en comparacion con lo observado
en tejidos adyacentes no-neopldasicos. Hasta ahora no existe un
marcador histologico o molecular que permita hacer una pre-
diccion temprana del CaP. Actualmente se estudian los microR-
NA (miRNAs), que son secuencias cortas de RNA no codificantes
de 18 a 22 nucleotidos que se expresan y desempefan un papel
en el control de la expresion génica, pueden sufrir amplificacio-
nes, deleciones o reacomodos vinculados con el cancer.
Objetivo: Determinar la asociacion de miRNAs en orina para el
diagnostico de CaP en pacientes mexicanos del Hospital Gene-
ral Dr. Manuel Gea Gonzalez.

Material y métodos: El estudio incluy6é a 30 pacientes que
fueron sometidos a biopsia de prostata entre los meses de mayo
ajulio del 2010, a quienes se les tomd una muestra de orina pos-
terior al masaje prostatico, y antes de la biopsia, con la finalidad
de determinar en dicha muestra la concentracion de miRNA. Se
hizo una seleccion de las muestras que tenian una concentra-
cion mayor de 50ng/ml de miRNA (18/30 muestras), a éstas se
les realizo amplificacion de miRNAs, asi como una cuantifica-
cion de 373 miRNAs por PCR en tiempo real.

Resultados: De los 18 pacientes con miRNA mayor de 50 ng/
ml, 9 tuvieron biopsias positivas y 9 biopsias negativas. Se obtu-
vieron 373 miRNA de los 18 pacientes, 50 de las cuales mostra-
ron expresion en las 18 réplicas (100%) que se realizaron. De los
50 miRNAs s6lo 21 miRNAs se repitieron en todas las muestras.
De este conjunto, se identificoO sobre-expresion de 19 miRNAs
(miR-196b, -574-3p, let-7b, -7¢, -7d, 7e,-7g, miR -200b, -149,
-20b, -17,-184, -20a, -106a, -671-3p, -148a, -429, -31, -100) y s6lo
dos mostraron se observaron sub-expresados (miR -150, -328).
Discusion: Las firmas de expresion de miRNAs tienen el po-
tencial de ser utiles para el diagnostico, pronostico y prediccion
de la respuesta terapéutica en diversos tipos de enfermedades
humanas, como el cancer, asi como para establecer la diferen-
ciacion entre neoplasias benignas y las de tipo maligno. Se han
logrado avances en el desarrollo de métodos para el estudio de
miRNA que se hallan en tejidos de 6rganos y en células, sin em-
bargo, aun se desconoce mucho acerca de su posible presencia
en fluidos. La variabilidad en la cantidad de RNA recuperado
puede ser explicada por la diferencias interindividuales en la
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cantidad de células prostaticas que se descaman y vierten en la
orina. El numero de pacientes y de muestras utilizadas es muy
pequeno, lo que no permite asegurar que los miRNA expresados
encontrados en este estudio tengan una asociacion directa con
cancer de prostata. No obstante, en estudios realizados en otras
instituciones se han encontrado expresiones de miRNA simila-
res a las identificadas por nosotros.

Conclusiones: Se seleccion6d un grupo de 21 miRNA en el
que se hallaron diferencias de expresion significativas entre las
muestras de CaP.

Valores de referencia de uroflujometria e
IPSS en una muestra de hombres mexica-
nos: estudiopiloto
Arceo-Olaiz Ricardo, Vileda-Sandoval Christian |, Garcia-Mora Arturo, Feria-
Bermal Guillermo, Castillejos-Molina Ricardo A

Departamento de Urologia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubirén”. México D.F.

Antecedentes: La uroflujometria es un estudio no invasivo
que forma parte de la urodinamia. Constituye una herramienta
esencial para el diagnostico de padecimientos de vaciamiento
vesical, y forma parte de la atencion de pacientes con sintomas
del tracto urinario inferior (STUI). Con base en estudios pobla-
cionales de sujetos sanos, se han propuesto diferentes valores
de referencia con la finalidad de normar un criterio y crear he-
rramientas diagnosticas como los nomogramas.

Objetivo: Establecer valores y rangos normales de referencia
para la uroflujometria de varones mexicanos sin sintomas en el
tracto urinario inferior.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio piloto, obser-
vacional y descriptivo, que incluy6 a pacientes masculinos sa-
nos voluntarios de la poblacion de nuestro instituto, a quienes
se les realiz6 una uroflujometria con deseo miccional normal.
Ademas, se evaluaron las caracteristicas demograficas, comor-
bilidades y se aplico el cuestionario Internacional de Sintomas
Prostaticos (IPSS) validado en espanol. Finalmente, se realizd
un analisis estadistico descriptivo con medidas de tendencia
central.

Resultados: Participaron 51 voluntarios con una media de
edad de 29.7 afios + 6.2 (22-50), talla promedio de 173.9 cm +
7.6 (155-190) y peso promedio de 73.4 kg + 13.9 (51-120). S6lo
2 pacientes informaron que se les habia diagnosticado hiper-
tension arterial sistémica, el resto no refiri6 comorbilidades. Se
obtuvo un IPSS total promedio de 1.8 + 3.3 (0-17). En la uroflu-
jometria se encontr6 un tiempo de retraso en el inicio de la mic-
cion de 5.8 segundos (+ 4.8), el tiempo de miccion total fue de
22.6 segundos (+ 9), el tiempo para alcanzar el flujo maximo, de
8.9 segundos (+ 6), flujo maximo de 25.5 ml/segundo (+ 10.8),
flujo promedio de 15.2 ml/segundo (+ 6.2) y un volumen total de
miccion de 329.2 ml (+ 175.9).

Discusion: Se han estudiado los valores normales de uroflujo-
metria en otras poblaciones, y se han estructurado nomogra-
mas para determinar los estandares en hombres mayores de 55
afos (nomograma de Bristol), y en menores de 55 (nomograma
de Siroky). Estos nomogramas establecen los parametros nor-
males de acuerdo con el volumen vertido, y permiten determi-
nar las desviaciones estandares. La poblacion incluida en este
estudio piloto fue predominantemente joven y sana. En virtud
de que los nomogramas son proyecciones, se requiere un ma-
yor numero de pacientes para determinar los posibles rangos de
referencia en los parametros propuestos.

Rev Mex Urol 2010;70(Suplemento 2):19-60

Conclusiones: Los valores encontrados hasta ahora corres-
ponden a los de una poblacion joven. Encontramos un flujo
maximo de 25.5 ml/seg, que concuerda con lo reportado en la
literatura para este grupo etario, asi como un IPSS de 1.8. Se re-
quiere disponer de una muestra mayor para conocer las varia-
ciones en otros grupos y la posible creacion de un nomograma
para los pacientes mexicanos.

Tratamiento laparoscoépico de quistes rena-
les en el Hospital “Juarez” de México
Barroso-Chavez Alejandro, Viveros-Contreras Carlos

Hospital “Juarez” de México, México D.F.

Antecedentes: El rifion es uno de los organos del cuerpo
humano donde aparecen quistes con mayor frecuencia. Los
quistes renales son las lesiones benignas mas frecuentes y
representan el 70% de todas las masas renales asintomaticas.
Pueden ser solitarios o multiples, y se detectan en mas del 50%
de los pacientes mayores de 50 afios como hallazgo frecuente.
Una pequena proporcion de los quistes renales puede causar
sintomas, entre los cuales el mas comun es el dolor. Desde la
clasificacion propuesta por Bosniak, en 1986, con base en los
hallazgos demostrados en el TAC, ha habido mayor consenso
en relacion a la manera de tratar a los pacientes segun la cate-
goria en la que se hallan.

A medida que se incrementa la disponibilidad de las pruebas de
imagen y se introducen mejoras técnicas en la calidad de las
mismas, cada vez se detectan mas lesiones renales casuales. El
uso generalizado de la ecografia abdominal (EA) ha condicio-
nado el aumento exponencial de la deteccion incidental de los
quistes renales. El estudio radiologico aislado mas importante
para establecer la naturaleza de una masa que ocupa parte del
rifidn es la TAC con cortes finos.

La mayoria de los quistes no requieren intervencion quirurgica.
Sin embargo, en algunos pacientes puede ser necesaria la ex-
ploracion, marsupalizacion o la extirpacion de las lesiones. A
menudo, el drenaje percutaneo y la escleroterapia son los trata-
mientos de primera linea para los pacientes con quistes renales
sintomaticos, pero estas modalidades terapéuticas no siempre
son eficaces y pueden conllevar un riesgo significativo de fibrosis
cuando se usan en pacientes con quistes perihiliares. Con la
aparicion de la cirugia laparoscopica, como opcion de trata-
miento con invasion minima para pacientes con quistes renales
(sintomaticos o complejos), ha cambiado la estrategia a seguir,
ya que esta técnica ofrece una via minimamente invasiva, bajo
vision y control directos.

Objetivo: Conocer la frecuencia, asi como resultados fidedig-
nos de la cirugia laparoscépica para drenaje y decorticacion de
quistes renales durante el periodo comprendido de de enero
de 2008 a mayo de 2010.

Materia y métodos: Se realiz6 un estudio con disefio tanto
restrospectivo como prospectivo, descriptivo y transversal que
se analiz6 estadisticamente mediante ANOVA: media, mediana
y desviacion estandar. Se incluyeron 30 pacientes con diagnos-
tico de quiste renal simple que fueron sometidos a drenaje y
decorticacion laparoscopia en el mismo en el Hospital Juarez de
Meéxico, durante el periodo comprendido entre enero de 2008
a mayo de 2010. Se consider6 la edad y género de los pacien-
tes, localizacion del quiste (rifdn derecho o izquierdo), tamafo
del quiste sometido a drenaje y decorticacion laparoscopica,
clasificacion de Bosniak, tiempo quirtrgico, técnica quirdargi-
ca utilizada, sangrado operatorio, estancia intrahospitalaria,



complicaciones transquirtrgicas, complicaciones posquirtrgi-
cas inmediatas y mortalidad de dicho procedimiento; datos que
se recabaron de los expedientes completos de cada uno de los
pacientes.

Resultados: Durante el periodo comprendido entre enero de
2008 a mayo de 2010 se dio tratamiento a 30 pacientes con
diagnostico de quistes renales simples en el Hospital Juarez de
México, con una distribucion por sexo de 21 mujeres (70%) y
9 hombres (30%), la edad promedio de los pacientes fue de 54
anos (rango: 23-77 anos). El diagnoéstico de quiste renal se for-
muld, en primera instancia, por medio de USG renal y poste-
riormente con TAC abdominopélvica con medio de contraste,
que se practico a todos los pacientes, la indicacion de drenaje
y decorticacion quistica fue principalmente por dolor lumbar no
asociado a ninguna otra patologia 92% (28 pacientes), con uro-
cultivo negativo, y dos pacientes (8%) con aumento progresivo
del tamano quistico en los controles ecograficos. El tamaro pro-
medio de los quistes fue de 8.6 + 2.1 (rango: 5-13 cm), ubicados
en el rindn derecho en 70% de los pacientes (21) y 30% (9) en
el rifdn izquierdo. Segun la clasificacion de Bosniak, 20 quistes
(67%) fueron de tipo I, 10 (33%) de tipo I, el valor de creatinina
prequirurgica promedio de los pacientes fue de 1.0 mg/dl (0.5-
1.5), ninguno de ellos experimento elevacion de la creatinina
en el postoperatorio. La via de abordaje laparoscopica utilizada
fue transperitoneal y retroperitoneal; se realizaron 18 procedi-
mientos transperitoneales y 12 retroperitoneales, con un tiempo
quirurgico promedio de 131 + 24.6 minutos (rango: 90-180) y un
sangrado operatorio de 59 + 39.4 ml. En esta serie el promedio
de hospitalizacion fue de 2.3 + 0.7 dias, se coloco drenaje Penro-
se a todos los pacientes, en la via transperitoneal y sonda Nela-
ton en la retroperitoneal, los cuales se retiraron al momento del
alta del paciente (48 h). Todos los procedimientos quirtirgicos
se efectuaron sin necesidad de conversion a cirugia abierta, y
no se registré ninguna complicacion transquirdrgica ni posqui-
rargica inmediata. El andlisis anatomopatologico informo, en
todas las muestras, que se trataba de quistes renales simples.
Discusion: El Hospital Juarez de México se encuentra en proce-
so de avance en lo que atafe a técnicas quirurgicas modernas,
por lo que es de vital importancia analizar los resultados de di-
chas técnicas. En este trabajo se analizaron los resultados del
procedimiento laparoscépico en el tratamiento de los quistes
renales sintomaticos. En la revision de series publicadas, no se
encontro diferencia significativa en cuanto a los resultados ge-
nerales y nuestra serie; sin embargo, existen muy pocas series
reportadas con el mismo numero de casos en un periodo
de revision de 2 afios, que abarca nuestro reporte. En el Hospi-
tal Juarez de México hay una alta frecuencia de quistes renales
sintomaticos, que ameritan tratamiento quirurgico y, por fortu-
na, se cuenta con la infraestructura necesaria para resolver esta
patologia con minima invasion.

Conclusion: A menudo el tratamiento primario de los quistes
renales sintomaticos consiste en el drenaje percutaneo y escle-
roterapia. Sin embargo dicho tratamiento no siempre es eficaz
y puede plantear un riesgo significativo de fibrosis cuando se
usa en los quistes perihiliares. Con el surgimiento de la cirugia
laparoscopica ha cambiado la estrategia a seguir, ya que esta
técnica ofrece una via minimamente invasiva, bajo visién y con-
trol directo.

En el Hospital Judrez de México se ha visto que constituye una
alternativa que ofrece seguridad y eficacia, comparables a las
de la cirugia percutanea y abierta, pero ademas aporta todos
los beneficios de la cirugia minimamente invasiva, como son la
corta estancia hospitalaria, menor dolor postoperatorio, escaso
tiempo de recuperacion y retorno temprano a las actividades
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habituales, asi como los buenos resultados estéticos. El drena-
je y decorticacion laparoscopica, son ademas, procedimientos
simples, con pocas complicaciones y minima tasa de recidivas.

Curva de aprendizaje de la nefrectomia
laparoscépica en un modelo experimental
animado tipoconejo
Bonilla-Becerrl Miguel Angel, Pérez-Ybarra Samuel Enrique, Toledo-Ortiz
Rosbel, Rosas-Nava Jests Emmanuel, Manzanilla-Garcia Hugo Arturo
Hospital General de México, México, D.F.

Introduccioén: La cirugia laparoscopica esta reemplazando con
rapidez a la cirugia abierta en todos los procedimientos, debido
a que conlleva una menor morbilidad, mejores resultados cos-
méticos, reduccion del tiempo de hospitalizacion, menor dolor
y un lapso mas breve de recuperacion. El método tradicional
de ensefianza para adquirir la habilidad y destreza quirurgicas
se ha basado en el principio de Halsted (ver — hacer — ensenar).
Objetivo: Determinar y comparar los tiempos quirdrgicos del
procedimiento de nefrectomia laparoscopica, en un modelo ex-
perimental animado tipo conejo, de tres cirujanos del Hospital
General de México, en distintas intervenciones.

Material y métodos: Se realizo un estudio prospectivo, obser-
vacional, longitudinal, comparativo del tiempo que requieren
los médicos del Hospital General de México para realizar una
nefrectomia laparoscopica. Participaron tres médicos del Hos-
pital General de México, O.D., que ya habian tomado el Curso
de Cirugia Laparoscopica Basica, que se imparte en las Instala-
ciones del Servicio de Cirugia Experimental del Hospital Gene-
ral de México, O.D.

Resultados: Los tiempos utilizados para realizar las cirugias
se acortaron durante el entrenamiento en los cirujanos No. 1
y No. 2. Sin embargo, en el cirujano No. 3 no se observaron
diferencias en los tiempos utilizados. En la mayoria de las in-
tervenciones quirurgicas realizadas por los cirujanos 1y 2, se
encontraron diferencias marginalmente significativas; de hecho
existe una tendencia a la reduccion de tiempos quirtrgicos.

Al calcular el promedio de reduccion del tiempo quirdrgico en
las 10 cirugias realizadas, se encontrd un porcentaje de 30.36%
para el cirujano 1, de 30.25% para el cirujano 2 y apenas de
24.35% para €l cirujano 3.

Conclusiones: En este estudio se aprecio la importancia de
llevar a cabo el entrenamiento laparoscopico en el modelo
experimental tipo conejo, ya que éste permite desarrollar des-
trezas, practicar la diseccion, ligadura y corte de estructuras
anatomicas, en las que hay ciertas similitudes con el humano,
ameén de que es posible enfrentar con complicaciones, como el
sangrado, que el cirujano debe aprender a resolver.

El impacto de la preservacion de nervios
sobre el indice de margenes positivos des-
pués de prostatectomia radical asistida por
robot
Camarena-Gonzélez L, Nufiez-Nateras R, Ferrigni RG, Andrews PE, Castle
EP.

Hospital General de Occidente, SSJ. Zapopan, Jalisco, México; Mayo Clinic,
Scottsdale, AZ, USA.

Introduccion: Los avances en el conocimiento de la anato-
mia de la pelvis masculina han hecho posible el desarrollo de
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la prostatectomia radical preservadora de nervios (NS). Dadas
estas mejoras se ha convertido en el procedimiento Optimo para
tratar la enfermedad de 6rgano confinado. Sin embargo, la pre-
servacion de los nervios se ha relacionado con el aumento de
margenes positivos. (PSMs). Precisamente, la meta de nuestro
estudio fue determinar si la conservacion de nervios aumenta
el riesgo de margenes positivos en series de Prostatectomias
Radicales Asistidas con Robot (RARP).

Material y métodos: Se realizd una revision retrospectiva de
pacientes sometidos a RARP en la Clinica Mayo en Arizona, en-
tre agosto 2004 y junio 2010. El numero total de de pacientes
(1076), que se dividio en tres grupos con base en el tipo de pre-
servacion de nervios: grupo I, preservacion bilateral de nervios
(BNS) con 772 casos; grupo II, preservacion unilateral de ner-
vios (UNS) con 122 casos, y grupo III, 182 casos sin preservacion
de nervios (NNS). Nuestro objetivo consisti6 en comparar los
PSM entre los tres grupos; las variables adicionales evaluadas
incluyeron edad, indice de masa corporal (BMI), peso de la pros-
tata, puntuacion de Gleason preoperatoria y estadio patologico.
El andlisis estadistico se realizo con el uso del software SPSS 10°.
Resultados: Se encontraron margenes positivos (PSM) en 194
(18%) pacientes. El mayor indice de PSM (44.7%) se ubico en la
porcion apical. Los indices de margenes positivos fueron 16%,
18%y 23% para los grupos I, Il y 1], respectivamente. No se hallo
diferencia significativa entre los tres grupos. Como se esperaba,
el indice de margenes positivos aumentod con una mayor es-
tadificacion patologica, suma de Gleason y PSA preoperatorio.
Conclusiones: Este estudio ilustra que la preservacion de ner-
vios no tiene efecto significativo en la incidencia de margenes
positivos, como se ha visto en otros reportes. Hay una corre-
lacion directa entre estadio patologico final, suma de Gleason,
PSA pre-operatorio y el aumento en el riesgo de margenes po-
sitivos.

Validacion externa del calculador de ries-
go de cancer de prostata del PCPT en una
cohorte mexicana

Camarena-Reynoso Héctor R, Solares-Sanchez Mario E, Gallardo-Aguilar
Jesus, Alvarez-Velasco Gustavo, Martinez-Cervera Pedro, Morales-Montor
Jorge G, Pacheco-Gahbler Carlos, Calderdn-Ferro Francisco, Jiménez-Rios
Miguel A.

Departamentos de Urologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”
y del Instituto Nacional de Cancerologia. México D.F.

Introduccion: El antigeno prostatico especifico es el método
mas utilizado para la deteccion del cancer prostatico en todo el
mundo. Con la finalidad de integrar otros factores de riesgo
asociados e individualizar la prediccion del riesgo que cada pa-
ciente tiene de padecer cancer de prostata se han elaborado
modelos e instrumentos de calculo que evaltan dicho riesgo. El
instrumento denominado prostate cdncer prevention trial (PCPT)
se ide6 como una herramienta que determina el riesgo de sufrir
cancer de prostata y cancer de alto grado especifico en pacien-
tes que son considerados para biopsias de prostata. Este ins-
trumento ha demostrado su utilidad predictiva en pacientes de
raza blanca, afroamericanos e hispanos residentes de estados
unidos, sin embargo hasta ahora no se ha demostrado su vali-
dez en nuestra poblacion.

Objetivos: Determinar si el PCPT resulta util en una cohorte
mexicana, asi como en pacientes menores de 55 anos.
Material y métodos: Se analizaron los expedientes de los
pacientes a quienes se les realizaron biopsias de prostata en
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el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez y en el Institu-
to Nacional de Cancerologia en el periodo comprendido entre
2005 a 2010. Se recolectaron las variables que se incluyen en
el PCPT, las cuales incluyen raza, edad, determinacion del anti-
geno prostatico especifico, tacto rectal, antecedente de biopsias
previas, historia familiar y el uso de inhibidores de 5 alfa re-
ductasa. Se analizo una cohorte de 844 pacientes, de quienes
se disponia informacioén completa, para determinar la eficacia
predictiva del PCPT para el cancer de prostata y el de alto grado. Se
generaron curvas ROC y se compararon las areas bajo dichas
curvas. De manera independiente se evaluo el calculador PCPT
en pacientes menores de 55 afios para determinar su utilidad en
este grupo de edad para el cual no fue disefiado el calculador.
Resultados: Se detectd cancer de prostata en 68% de los pa-
cientes, 26% de estos tuvo cancer de prostata de alto grado
(Gleason mayor de 7). El promedio de edad fue de 68 afos, y
el promedio del antigeno prostatico especifico fue de 23 ng/
ml. En el 54% el tacto rectal permitio albergar sospechas. En
los pacientes de mas de 55 afios el calculador fue predictivo
para cancer de prostata (ABC = 0.6), asi como para cancer de
alto grado (ABC = 0.67). p = 0.001; en ambos casos tuvo mayor
utilidad que el antigeno prostatico especifico. También fue pre-
dictivo de cancer de prostata y de alto grado en los pacientes
menores de 55 anos.

Conclusiones: El instrumento para calcular el riesgo de cancer
de prostata del PCTP es valido para la poblacion mexicana. Sin
embargo, las areas absolutas bajo la curva ponen en tela de
juicio su uso en la préactica clinica diaria.

Vasectomia sin bisturi, experiencia de los
gitimos Safios
Valdepefa-Estrada RE, Cérdoba-Basutto DI, Castellanos-Heméndez H,
Navarro-Vargas JC, Velazquez-Macias RF.

Senvicio de Urologia del Centro de Cirugia Ambulatoria del ISSSTE, Servicio
de Urologia en el Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos del
ISSSTE, México, Distrito Federal. FES Iztacala, UNAM, Estado de México,
Meéxico.

Antecedentes: La vasectomia es el procedimiento de esteri-
lizacion mas utilizado en los varones. Actualmente, el médico
dispone de diferentes técnicas quirurgicas para realizarla. La
modalidad sin bisturi tiene diversas ventajas sobre los procedi-
mientos tradicionales que utilizan incisiones; entre ellas que no
requiere sutura, es mas rapida en su ejecucion y tiene menor
frecuencia de complicaciones, tales como hematomas, hemo-
rragias, infecciones y dolor.

Objetivo: Describir los resultados obtenidos durante los ulti-
mos cinco afios con la vasectomia en el Centro de Cirugia Am-
bulatoria ISSSTE, los hallazgos transoperatorios, asf como las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion a quien se
realiza este procedimiento.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio retros-
pectivo, descriptivo y cualitativo. Se hizo la compilacion y
analisis de las estadisticas sobre las intervenciones de vasec-
tomia, desde el mes de julio del afio de 2005 hasta julio de
2010. Se recopilaron los datos correspondientes a las estadis-
ticas de los anos de 2005 a 2010, se recuperaron de la notas
de campo y libretas de programacion de cirugia del servicio de
urologia. Para el procesamiento de los datos estadisticos,
se utilizo el programa SPSS version 10 con licencia de uso de
la UNAM. Se empled estadistica descriptiva para las frecuen-
cias y porcentajes.



Resultados: Se han realizado 746 vasectomias con técnica de
Li en los ultimos cinco anos. El promedio de edad de los hom-
bres vasectomizados fue de 36.6 afos. El condén fue el método
anticonceptivo mas empleado antes de la vasectomia. La edad
promedio de inicio de vida sexual de los hombres fue de 17.4
anos. La mayoria de ellos tenian dos hijos al momento de la
vasectomia. Hallazgos transoperatorios: agenesia en 2 casos,
conducto supernumerario, 1 caso, y duplicidad de conductos
deferentes bilateral en 1 caso.

Discusion: La vasectomia es un método anticonceptivo eficaz,
ya que practicamente esteriliza al 100% de los pacientes. Sin
embargo existe una pequefa proporcion de pacientes en quie-
nes puede producirse una recanalizacion espontanea entre am-
bos extremos del deferente, en un porcentaje que oscila entre
0.16% 17,0.2-1% 1, 11 y un 2% 2,19. Es importante insistir en el
estudio de espermatobioscopia para la confirmacion de la este-
rilidad y realizar, poco a poco, algunos cambios en los patrones
socioculturales que limitan el hecho de que los hombres acudan
a practicarse este estudio.

Coincidimos con algunos autores en que se requiere la capaci-
tacion en la técnica de la vasectomia sin bisturi y de la oclusion
de los conductos deferentes, para que el procedimiento se rea-
lice de manera adecuada en beneficio del paciente. Finalmente,
consideramos que es necesaria la participacion multidisciplina-
ria para brindar atencion integral al paciente que acude a
realizarse la vasectomia, con el objetivo de cubrir sus necesida-
des médicas y psicologicas durante todo el proceso
Conclusion: La vasectomia sin bisturi requiere de capacita-
cion. Se trata de un procedimiento ambulatorio de baja mor-
bilidad y con una eficacia de 99%. Se requiere continuar con el
trabajo multidisciplinario para brindar la atencion integral an-
tes, durante y después de la cirugia.

Frecuencia de complicaciones en la biopsia
transrrectal de prostata ecodirigida
Castellanos-Heméndez H, Cruz-Garcia VP, Navarro-Vargas JC, Vazquez-
Nifio CL, Figueroa-Zarza M, Bemal-Garcia R, Landa-Soler M, Velazquez-
Macias RF.

Senvicio de Urologia. Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos” del
ISSSTE, México, Distrito Federal.

Antecedentes: La biopsia de prostata es el inico procedimien-
to que se conoce hasta ahora para establecer el diagnostico de
cancer de prostata. La introduccion del APE, el progreso técnico
y el uso extensivo de la ecografia transrrectal tiende a mejorar
notablemente la posibilidad de identificar el tumor maligno en
su etapa inicial. Se considera que este procedimiento diagnosti-
€O €s seguro, por lo que se realiza con frecuencia en pacientes
ambulatorios y por lo regular en consultorio. Sin embargo, la
biopsia prostatica tiene un indice no desdenable de complica-
ciones

Objetivo: El estudio tuvo como finalidad identificar cual es la
frecuencia de complicaciones, tanto mayores como menores,
de la biopsia transrectal de prostata ecodirigida en pacientes
con sospecha clinica de cancer de prostata a quienes se les
practico este procedimiento

Materiales y métodos: Se realizd un estudio descriptivo, ob-
servacional, prolectivo, transversal, el cual incluy6 a 117 pacien-
tes, con sospecha clinica de cancer de prostata y elevacion de
Antigeno Prostatico Especifico (APE) y/o tacto rectal sospecho-
S0, a quienes se les realizo biopsia transrectal de prostata, guia-
da por ecografia, en el servicio de urologia del Hospital Regional
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Lic. Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE, y siguieron el control en
la consulta externa de dicho servicio. Se realizo una entrevista
telefonica cuatro semanas posteriores al procedimiento a cada
uno de ellos, en la cual se les interrogd acerca de: la persisten-
cia y duracion de hematuria macroscopica y rectorragia, fiebre,
hematospermia, retencion aguda de orina, datos de sintomas
vagales durante el procedimiento, si requirieron internamiento
o alguna otra medida terapéutica. Asimismo, se obtuvieron del
expediente datos como edad de los pacientes, numero de biop-
sias a que habian sido sometidos, nimero de muestras tomadas
en el ultimo evento, comorbilidades, volumen prostatico, cifra
de APE y resultado histopatolégico. Se excluyo del estudio a los
pacientes portadores cronicos de sonda transuretral antes a la
toma de la biopsia y a los que no respondieron a la entrevista
telefonica.

Resultados: Un total de 33 pacientes (28.2%) no tuvieron he-
maturia macroscopica, mientras que 84 (70.18%) si la presenta-
ron, en este ultimo grupo, la duracion de este trastorno tuvo un
intervalo de 1 a 15 dias con una media de 2.74 + 2.3 dias. Treinta
y nueve sujetos (33.3%) sufrieron rectorragia, con duracion de 1
a 7 dias, con una media de 1.62 + 1.2 dias. Ademas, 53 pacientes
experimentaron ardor uretral posterior a la realizacion del pro-
cedimiento, con una duracion de 1 a 15 dias, con una media de
3.6 + 3.18 dias. Doce sujetos (10.3%) presentaron hemospermia,
y 105 (89.7%) no la presentaron. Seis pacientes (5.1%) infor-
maron que habian sufrido un episodio de retencion aguda de
orina luego del procedimiento, que se corrigi¢ una semana des-
pués, con éxito en todos los casos. Siete pacientes (6%) tuvieron
fiebre después del procedimiento, por lo que fueron atendidos
en el servicio de urgencias, con impregnacion antibiética; nin-
guno presentod sepsis intensa. Ocho sujetos (6.8%) informaron
haber tenido sintomatologia urinaria obstructiva baja posterior
al procedimiento. Dos pacientes (1.8%) experimentaron mareo y
diaforesis inmediatamente después de la biopsia, y se les mane-
jo de manera conservadora, por lo que no requirieron interna-
miento. Se inform6 de otra complicacion, orquiepididimitis, en
un paciente 0.9%, quien amerit tratamiento intrahospitalario.
Discusion: La frecuencia de complicaciones, sobre todo infec-
ciosas, es baja y concuerda con lo descrito por otros autores,
esto se debe a la profilaxis antibidtica que se maneja en estos
pacientes. Sin embargo, la hematuria macroscopica es mas alta
que la descrita en la literatura, esto puede deberse a la curva de
aprendizaje al realizar los primeros procedimientos.
Conclusién: La biopsia transirectal de prostata constituye
un procedimiento necesario para la deteccion de cancer de
prostata; no obstante, este procedimiento no es inocuo y, por lo
tanto, es necesario evaluar cuales son las complicaciones mas
frecuentes tanto mayores como menores que conllevan tras la
realizacion de este procedimiento.

Pene oculto: Manejo quirargico
Espinoza Giordano, Torres-Eduardo, Castro-Juan, Estrada Juan, Garcia
Miguel, Madrigal Ricardo, Gaytan Edgar, Pefia Alfonso

Senvicio de Urclogia Pediétrica, Hospital General de la Zona 33 IMSS.
Monterrey Nuevo Ledn, México.

Antecedentes: El pene oculto, también llamado escondido o
enterrado, constituye en la actualidad un problema tanto diag-
nostico como quirurgico.

Se trata de un trastorno poco frecuente cuyo cuadro clinico in-
cluye: pene pequeno, aparente a la vista, fimosis intensa, goteo
posterior a la miccion y problemas de retencion aguda de orina.
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Objetivo: Informar la experiencia obtenida en 7 casos tratados
quirargicamente en nuestro servicio de urologia pediatrica HGZ
33, que incluyo a seis pacientes pediatricos y a un adulto.
Material y métodos: Se realizo la correccion quirdrgica en 7
pacientes por medio de la siguiente técnica:

1. Bajo anestesia general (nifos) y local (adulto), previa
asepsia y antisepsia, se coloco a los pacientes en de-
cubito dorsal;

2. Se realiz6 incision subcoronal circuncisional, asi como
el desglobamiento del pene hasta la sinfisis de pubis;

3. A continuacion se liberaron las adherencias hasta base
de pene, lo que incluy6 el ligamento suspensorio de
éste;

4. Se colocaron puntos de fijacion, tanto dorsal como ven-
tralmente, con monocryl 5-0 del dartos del pene a la
tunica albuginea y/o a la aponeurosis de la pared abdo-
minal anterior cercana al pubis;

5. Se procedio a cubrir €l eje del pene con un colgajo tipo
byar y se sutur¢ piel en la linea media y subcoronal con
puntos simples con polidioxanona 6-0;

6. Se colocod vendaje compresivo con gasas y pelicula au-
toadherible (tegaderm)

7. Seretir6 a las 72 horas.

Resultados: Desde el punto de vista funcional, los 7 pacientes
tienen una columna miccional de buen calibre y uniforme,
estéticamente el eje del pene es cilindrico y uniforme.
Discusién: El pene oculto es una patologia poco comun. En
grandes centros de atencion pediatrica se reportan de 3 a 8 ca-
sos por ano. Nuestra entidad ha tratado tres entidades clinicas
distintas: pene membranoso, pene oculto y pene atrapado.

Las indicaciones para cirugia comprenden desde aspectos es-
téticos, dificultad para la miccion y para realizar la limpieza,
retencion aguda de orina parcial y temporal en el prepucio e
infecciones de vias urinarias.

Conclusiones: El tratamiento de un pene oculto debe siempre
ser quirurgico, existen diferentes técnicas quirirgicas para su
tratamiento, cabe decir, que ninguna es superior a la otra. No-
sotros optamos por utilizar la técnica antes descrita, porque con
ella hemos obtenido buenos resultados.

indices somatométricos como determinan-
tes de las caracteristicas prostaticas en
pacientes del Hospital General de México,
O.D.

Corona-Montes Victor E, Manzanilla-Garcia Hugo A

Hospital General de México, O.D. México, D. F.

El siguiente trabajo se realiz6 en el Hospital General de México
con la finalidad de determinar si hay relacion entre la somato-
metria humana y el volumen prostatico, para lo que se utiliza-
ron el indice de masa corporal (IMC), la superficie corporal total
(SCT) y la circunferencia abdominal (CA), y de manera consecu-
tiva investigar si es posible relacionar a los pacientes con
sobrepeso y obesidad con nuestras variables somatométricas y
las variables prostaticas (volumen prostatico, peso prostatico
y antigeno prostatico especifico con su fraccion libre).

Se llevo a cabo un estudio transversal analitico en un grupo de
218 pacientes de la consulta externa del servicio de Urologia
del Hospital General, para el que fue necesario equipo de eco-
grafia para estudio transrrectal, bascula con estadimetro, cinta
métrica y equipo para determinacion de ELISA. Este trabajo se
verificd entre junio del 2008 y mayo del 2010.
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Resultados: El estudio incluy6 a 218 hombres con edad pro-
medio de 65 anos, cuyo peso fluctud entre 36.5 y 100 kg, la
talla promedio fue de 1.62 m con un rango entre 1.38 y 1.82
m. El promedio de circunferencia abdominal fue de 92.9 cm, el
Indice de masa corporal, de 26.6, con un rango entre 17 y 38.
Con el IMC se encontraron correlaciones entre el peso prosta-
tico y el volumen prostatico similares, sin diferencia estadistica
significativa. En lo que respecta a la SCT, el resultado no tuvo
significacion estadistica con el peso prostatico ni con el volu-
men prostatico, aunque fue significativa para la CA. Finalmente,
la relacion entre CA, el peso prostatico y el volumen prostati-
co dio resultados que no tuvieron significacion estadistica. En
cuanto al antigeno prostatico especifico y su fraccion libre, el
resultado fue estadisticamente significativo con una relacion
directamente proporcional entre estas dos variables y el volu-
men prostatico.

Impacto clinico y funcional del uso de la
toxina botulinica en nihos con incoordina-
cion detruso-esfinteriana

Cuevas-Alpuche

Instituto Nacional de Pediatria. México, D.F.

Introduccién: La obstruccion uretral funcional causada por
incoordinacion detruso-esfinteriana (IDE) es un trastorno co-
mun en ninos, tanto en aquéllos con afectacion neurologica
evidente (malformaciones congénitas del tubo neural), como
en aquéllos sin alteraciones morfologicas neurales demostra-
bles. La IDE se caracteriza por obstruccion uretral funcional,
con flujo urinario disminuido, demostrable por urodinamica y
por esfinter uretral y detrusor hiperactivos, y simultdneos du-
rante la fase de vaciamiento. En 1990, Dykstra y Sidi reportaron
el uso de toxina botulinica (TxB-A) para la correccion de este
problema, y hay reportes de otros autores, con grados variables
de eficacia, aunque muy escasos en nifos. En esta serie eva-
luamos el impacto clinico y funcional de la toxina aplicada al
esfinter uretral externo de nifos con IDE.

Material y métodos: Se revisaron los expedientes de pacien-
tes con IDE atendidos en el servicio de urologia de una ins-
titucion, en el periodo comprendido entre marzo del 2008 a
noviembre del 2009, a quienes se aplicd TxB-A. En todos los
casos se analizaron las siguientes variables en el periodo pre-
vio a la aplicacion: edad al momento del tratamiento, sexo,
sintomas urinarios, anomalias congénitas asociadas, urea y
creatinina séricas, Hb, Hto, TP, TPT, EGO, urocultivo, ecografia
renal y vesical (USRV), cistouretrografia urinaria (CUM) y estu-
dio urodinamico.

No se administraron farmacos con efecto colinérgico o adrenér-
gico en la etapa anterior al estudio urodinamico ni en la pos-
terior a la aplicacion de TxB-A. Se registro la respuesta clinica
(sintomatica) en cada paciente a la semana, a los 2, 4 y 6 meses
de su aplicacion, clasificandose como “mejoria”, “sin cambios”
o “desfavorable”, de acuerdo con las definiciones de dichas va-
riables. En todos los pacientes se efectuaron USRV, CUM, QS,
EGO, UCy UD a los 4 meses de la aplicacion de TxB-A.
Resultados: El trabajo incluy¢ a 43 nifios con IDE: 16 mascu-
linos y 27 femeninos, con edades entre 2 y 16 anos (promedio:
7.9). La incontinencia urinaria y la infeccion fueron las mani-
festaciones clinicas mas frecuentes previas a la aplicacion de
TxB-A. En 14 casos (32%) se detectd una alteracion neurologi-
ca como causa de la IDE. Entre las alteraciones asociadas con
IDE encontramos hidronefrosis en 59% y reflujo vesicoureteral



(RVU) en 43%, como las mas comunes. En todos los casos la IDE
se corrobor¢ por urodinamica, con presion del detrusor > 40 cc
H,0 en el 65% de los casos y flujometria promedio de 10.5 ml/
seg. La CUM mostro irregularidad de la pared vesical en 100%
de los nifios, cuello abierto en 83% y didametro del esfinter exter-
no uretral disminuido significativamente en 83%. Posterior a la
aplicacion de TxB-A, hubo “mejoria” clinica en 28 casos (65%),
“sin cambios” en 14 (32%) y “desfavorable” en 1 (2.3%). Se ob-
servo eliminacion o disminucion de RVU, con mejoria notable
de los parametros urodinamicos en 83% de los menores. No se
observaron efectos indeseables ni colaterales del farmaco du-
rante el periodo de seguimiento. Tampoco se observaron efec-
tos colaterales ni indeseables atribuibles al farmaco.
Conclusioén: La mayoria de los pacientes con IDE mostraron
una respuesta clinica (sintomatica) favorable, con la aplicacion de
TxB-A en el esfinter uretral externo, lo que correlacion6 con una
mejoria significativa de los parametros funcionales del tracto
urinario bajo. La TxB-A debe incluirse como opcion terapéutica
valiosa en los casos de incoordinacion destruso-esfinteriana.

Efectividad del dextropropoxifeno durante
la biopsia transrrectal de préstata. Estudio
comparativo doble ciego y aleatorizado

De la Cruz-Gutiemez SM, Landa-Soler M, Castellanos-Hemandez H,
Figueroa-Zarza M, Bemal-Garcia R

Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”, ISSSTE, México, D.F.

El cancer de prostata constituye uno de los problemas de salud
mas importantes del mundo occidental. La deteccion del mismo
se lleva a cabo por medio de una biopsia de prostata, que es una
prueba dolorosa y cruenta. La Asociacion Internacional para el
Estudio del Dolor (IASP) define el dolor como una experiencia
sensorial y emocional desagradable con dafio tisular real o po-
sible descrito en términos del dafo causado. Alrededor de 60 a
90% de los pacientes refieren molestias cuando se les hace la
biopsia de prostata, las cuales pueden ser leves, ocasionar dolor
intenso e incluso producir reacciones vasovagales. El dolor que
experimenta el paciente implica una clara reduccion del numero
de biopsias que se obtienen durante la prueba y, por tanto, una
disminucion de la tasa de deteccion del cancer de prostata. La
biopsia sextante ha dejado de ser la técnica ideal para toma de
muestras, y se ha considerado a la biopsia sistematica ampliada
como la prueba estandar para el diagnostico de cancer de pros-
tata, dado que con ella se incrementa el nimero de muestras
tomadas a 12y se reduce el grado de dolor referido por los pa-
cientes. Se ha demostrado que el Bloqueo Periprostatico (BPP)
es una técnica eficaz en el control del dolor comparado con
otras técnicas como anestésicos locales topicos y analgésicos
orales. En nuestro protocolo para toma de biopsias transrrecta-
les decidimos utilizar el dextropropoxifeno (opiaceo del grupo
de la metadona), que se administra por via oral en su forma de
clorhidrato de dextropropoxifeno, y ejerce su efecto analgésico
al actuar sobre los receptores p, localizados en diferentes ni-
veles en el sistema nervioso central, supraespinal, e interactuar
en el sistema aferente con lo que reduce la actividad de la via
espinotalamica en su origen e inhibe, en forma posinaptica, a
las neuronas de la via paleoespinotalamica. Asimismo, actia
sobre receptores del sistema limbico y la corteza donde tienen
efecto sobre el componente afectivo de desagrado y angustia,
con lo que reduce la sensacion del dolor.

Objetivo: Demostrar que el uso del dextropropoxifeno es mas
eficaz para el control del dolor durante la biopsia transrrectal
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de prostata (guiada por ecografia) que la administracion de
placebo.

Material y métodos: Se incluyeron 60 pacientes sometidos a
biopsia transrrectal de préstata guiada por ecografia, durante
el periodo comprendido entre el mes de noviembre de 2009 a
abril de 2010. Los sujetos de estudio se dividieron aleatoriamen-
te en dos grupos; en el Grupo 1 (n = 30) se utilizo la técnica de
bloqueo simple apical, con el uso de 5 ml de xilocaina al 2% en
aplicacion unica, mas dextropropoxifeno 65 mg por via oral 30
min antes del procedimiento; en el Grupo 2 (n = 30) se utilizo6 la
técnica de bloqueo simple apical previo a la toma de biopsias
con 5 ml de xilocaina al 2% y placebo por via oral 30 min antes
del procedimiento, Se compard el dolor experimentado durante
la introduccion del transductor y la toma de muestras mediante el
uso de la escala EVA.

Resultados: En ambos grupos el dolor percibido durante la in-
troduccion de transductor tuvo una media de 4.77 = 2.95y 5.27
+2.70 en los grupos 1y 2, respectivamente. La media presen-
tada para la toma de muestras fue de 2.23 + 2.25 para el grupo
1y 3.33 + 1.97 para el grupo 2, el Ramsay posterior al procedi-
miento fue de 1.63 + 0.490 y 1.50 + 0.509 para los grupos 1y 2,
respectivamente.

Discusion: El presente estudio se llevo a cabo para demostrar
la mejor eficacia del dextropropoxifeno en el control del do-
lor durante la toma de biopsia prostatica transrrectal guiada por
ecografia + bloqueo apical simple vs placebo. Las virtudes del
empleo de analogos opiaceos sintéticos por via oral consisten en
que eliminan el componente afectivo de angustia y desagrado
durante la infiltracion inicial, lo que representa una mayor acep-
tacion del procedimiento, aunada a una menor necesidad de
medicamento asociado a reacciones adversas, asi como a una
menor posibilidad de complicaciones sépticas.

Conclusiones: Se concluyo, con base en los resultados esta-
disticos, que el uso previo del opiaceo durante el bloqueo apical
simple es mas eficaz para el control del dolor durante la biopsia
transrrectal de prostata guiada por ecografia que la administra-
cion de placebo.

Comparacion entre TVT y TOT en el trata-
miento de incontinencia urinaria de esfuer-

De Ledn-Jaén Siviardo C
Universidad Autbnoma de Guadalajara. Guadalajara, Jalisco, México.

Introduccion: Este estudio comparo los beneficios y las com-
plicaciones de la cinta vaginal sin tension (TVT) y la cinta tran-
sobturador (TOT) en el tratamiento de la incontinencia urinaria
de esfuerzo femenina.

Material y métodos: Se incluyd a 45 mujeres quienes fue-
ron tratadas mediante las técnicas para incontinencia urinaria
TVT y TOT. Se obtuvo la historia clinica de todas las pacientes
y se les realiz6 un examen clinico; asimismo, se les aplicaron
cuestionarios de calidad de vida, ecografia pélvica y estudios
urodinamicos. Se valoro el resultado de la cirugia y las compli-
caciones peri o posoperatorias.

Resultados: Ambas técnicas son seguras y eficaces no se en-
contraron diferencias significativas en lo que respecta a com-
plicaciones intraoperatorias, pero si un aumento en las
complicaciones posoperatorias en la técnica de TOT. En el se-
guimiento promedio de 24 meses, la curacion objetiva (seca)
en general fue de 75% para TVT y 80% para TOT. El éxito
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promedio fue adecuado para ambos procedimientos. Los sinto-
mas postoperatorios de urgencia urinaria persistieron en 44%
de las pacientes en el grupo TVT vs al 24% en el grupo de TOT.
Conclusion: El TOT es un método seguro y eficaz al igual que
TVT para la cirugia de la IUE femenina, con complicaciones mi-
nimas en el seguimiento promedio de 24 meses.

Neuromodulacién vesicosacra en el manejo
de la vejiga hiperactiva resistente a trata-
miento (Interstim). Un nuevo método

De Ledtn-daén Siviardo C, Garcia-Sanchez Daniel., Vasquez-Delgado Lorena
R

Universidad Autonoma de Guadalgjara, Guadalajara, Jalisco y Urodinamia
"Star Médica”. México, D.F.

Introduccién: Entre los métodos de tratamiento de la vejiga
hiperactiva resistente a tratamiento, se encuentran los TENS
transvaginales y transrrectales, la estimulacion a los nervios
tibial y pudendo, la toxina botulinica, las neuroprotesis de esti-
mulacion sacra y el nuevo método de neuroestimulador sacral
(Interstim). La finalidad del presente trabajo es mostrar la utili-
dad y la facilidad de esta técnica en pacientes que no mejoran
con tratamientos conservadores.

Material y métodos: La aplicacion se realiza bajo anestesia
local insertando una aguja en el foramen de S3 y guiandola con
fluoroscopia, se realiza una prueba de estimulacion con un elec-
trodo de prueba temporal o transitoria y, posteriormente, se pro-
grama la colocacion del electrodo definitivo.

Resultados: Se ha informado de 40 a 90% de curacion, con una
disminucion en el uso de toallas de 5.4 a 1.2. Los efectos adver-
sos informados son dolor en el sitio del implante e infeccion,
entre otros.

Conclusién: La neuromodulacion con Interstim es un trata-
miento nuevo que utiliza impulsos eléctricos programados por
telemetria de forma precisa, los cuales ayudan a estimular los
nervios sacros y, asi, modular los reflejos neurales que influyen
en vejiga, esfinter anal y musculos del suelo pélvico. Esta es una
nueva opcion para el tratamiento de la vejiga hiperactiva.

¢éEs el varicocele una entidad independien-
te o coexiste con patologias causales en la
infertilidad masculina?

Echavarra-Sanchez. Mima G, Martinez-Cruz Siivia, Dr. Ruiz-Olvera Francisco,
lzaguirre-Irias Carlos R, Sanchez M. Maribel, Xéchitl Mima Guadalupe, Flores
E. Xéchitl, Serrano Heidi

Clinica de Andrologfa y Departamento de Imagenologia, Instituto Nacional de
Perinatologia.

Introduccion: El varicocele es una entidad prevalente asociada
con la infertilidad masculina, sin embargo, cuando se analizan
los resultados del tratamiento médico vs quirtrgico no se men-
ciona si coexiste con otras entidades capaces de mejorar o alte-
rar el resultado reproductivo.

Objetivo: Conocer patologias que coexisten con el varicocele
(segun la localizacion y grados del mismo).

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio retrospectivo
con la base de datos de la Clinica de Andrologia del INPer (el
cual abarco el periodo de enero de 2007 a julio de 2010) de
pacientes con varicocele diagnosticados con ecografia y estu-
dios estandarizados de clinica. Los datos se ingresaron en una
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hoja de calculo de Excell y se analizaron con medidas de ten-
dencia central.

Resultados: De un total de 750 pacientes que ingresaron en-
tre 2007 y 2010, 324 presentaron varicocele (prevalencia de
43.2%); de ellos, 250 tuvieron varicocele izquierdo (77.10%), 62
(19.13%) en ambos lados y 12 (3.70%) derecho. La edad prome-
dio del grupo fue de 34 + 5.84 (rango 18-54 anos), con inferti-
lidad primaria 214 (promedio 5.7 + 3.6) y secundaria 109 (4.76
+2.86). En lo que respecta al factor infeccioso: 155 tuvieron cul-
tivo negativo y 103 cultivo positivo; con datos clinicos y semino-
grama, 63; se excluyeron 3 pacientes de quienes no habia estos
datos. Con otros hallazgos ecograficos escrotales y/o transrrec-
tales: 214 (85.6%), tales como quistes, calcificaciones, esperma-
toceles, etc. Con procesos endocrino-metabolicos, 227 (90.8%).
Conclusiones: Es preciso considerar otras patologias coexisten-
tes con el varicocele para poder integrar un tratamiento adecua-
do, ya sea médico, quirtrgico, y/o con técnicas de reproduccion
asistida, con la finalidad de mejorar y mantener un prondstico
reproductivo en la poblacion con infertilidad masculina.

Perfiles hormonales de pacientes con vari-
cocele e infertilidad masculina
Echavarria-Sanchez Mima G, Martinez-Cruz Sivia, Ruiz-Olvera Francisco,
Izaguirre-Irias Carlos R, Sénchez M. Maribel, Flores-Escobar Xéchitl, Serrano
Heidi

Clinica de Andrologia y Departamento de Imagenologia, Instituto Nacional de
Perinatologia (INPer), México D.F.

Introduccion: El varicocele es una entidad prevalente asocia-
da con infertilidad masculina. Este trastorno se ha relacionado
con incremento de los niveles de FSH e/o hipogonadismo.
Objetivo: Conocer los perfiles hormonales de pacientes con
varicocele (segun los grados del mismo) e infertilidad masculi-
na, quienes son tratados en la Clinica de Andrologia del INPer.
Material y métodos: Se efectud un estudio retrospectivo de
los pacientes con varicocele, diagnosticado por ecografia y es-
tudios clinicos estandarizados, quienes fueron tratados en Cli-
nica de Andrologia del INPer, durante el periodo de enero de
2007 a julio de 2010, y cuyos datos fueron tomados de la base
de datos del instituto. Dichos datos se capturaron en una ho-
ja de calculo de Excel y se analizaron con medidas de tenden-
cia central (% de frecuencia, promedio + desviacion estandar).
Resultados: De un total de 750 que fueron tratados del 2007
a 2010, 272 pacientes cumplieron el criterio de varicocele con
perfiles hormonales (LH, FSH, testosterona, estradiol y prolac-
tina) y volumenes testiculares medidos por ecografia. De los
cuales 110 tuvieron varicocele de grado 1 (40.44%), 72, de gra-
do 2 (26.47%) y 90 presentaron varicocele grado de 3 (33.08%).
La edad promedio del grupo fue de 34.26 + 5.89 (rango 18-54
anos), con infertilidad primaria 173 (promedio 5.7 + 3.7anos) y
secundaria 98 (4,87 + 2.95 afos). Los niveles de los pacientes
con varicocele G-1 fueron: LH 3.49 + 2.51 mUl/mL; FSH 5.73 +
4.75mUl/mL; testosterona total, 16.07 = 6.21ng/mL; estradiol
27.74 £ 11.13 pg/mL; prolactina 11.41 + 7.53 ng/mL; volumen
testicular derecho, 13.32 + 4.25 cc y volumen testicular izquier-
do, 12.73 + 4.42 cc. En lo que respecta a los pacientes con va-
ricocele de G-2, se observaron los siguientes niveles: LH, 2.89
+ 1.21 mUI/mL; FSH 4.26 + 2.77mUl/mL; testosterona total,
17.52 + 5.99 ng/mL; estradiol 30.28 + 12.61 pg/mL; prolactina
12.44 + 10.92 ng/mL; volumen testicular derecho 13.42 + 4.01
cc y volumen testicular izquierdo 12.14 + 3.32 cc. Los sujetos
con varicocele de G-3 tuvieron los siguientes niveles: LH, 3.2 +



1.59 mUI/mL; FSH 5.20 + 3.85mUI/mL; testosterona total, 17.2
+ 7.31ng/mL; estradiol, 30.70 = 17.7 pg/mL; prolactina, 12.28
+ 10.62 ng/mL; volumen testicular derecho, 13.59 + 3.96 cc y
volumen testicular izquierdo, 12.67 + 3.66 cc.

Conclusiones: En los tres grados de varicocele, se observo in-
version en la relacion LH/FSH, sin tener un incremento de la
FSH que sugiriera dafio tubular, lo que correlaciona con hipo-
trofia testicular leve.

Obesidad y sindrome metabdlico en pa-
cientes con varicocele e infertilidad mas-
culina

Echavarria-Sanchez Mima G, Martinez-Cruz SiMia, Ruiz-Olvera Francisco,
lzaguire-ias Carlos R, Sanchez M. Maribel, Flores-Escobar Xochit, Serano Heidl
Clinica de Andrologia y Departamento de Imagenologia, Instituto Nacional de
Perinatologia (INPer)

Introduccién: El varicocele es una entidad prevalente asocia-
da a infertilidad masculina. En afios recientes se ha planteado
en la literatura especializada la posible asociacion de la obesi-
dad, como factor predisponente de este trastorno y del grado
que adquiere, asi como la repercusion de estos dos en la capa-
cidad reproductiva masculina.

Objetivo: Conocer el indice de Masa Corporal (IMC), asi como
el sindrome metabdlico de pacientes con varicocele (segun los
grados del mismo) e infertilidad masculina, que reciben aten-
cion en la Clinica de Andrologia del INPer.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio retrospectivo
de los pacientes con varicocele diagnosticado por ecografia y
estudios clinicos estandarizados, quienes fueron tratados entre
enero de 2007 y julio de 2010, y cuyas historias clinicas se to-
maron de la base de datos de la Clinica de Andrologia del INPer.
Los datos de interés para este estudio se ingresaron en una hoja
de calculo de Excel y se analizaron con medidas de tendencia
central (% de frecuencia, promedio + desviacion estandar).
Resultados: De un total de 750 pacientes que recibieron tra-
tamiento entre 2007 y 2010, 272 cumplieron el criterio de
varicocele, datos completos en la historia clinica de peso, talla,
tension arterial, circunferencia abdominal y resultados de la
quimica sanguinea con perfil de lipidos. De ellos, 110 tuvieron
varicocele de grado 1 (40.44%), 72 grado de 2 (26.47%) y 90 pre-
sentaron varicocele de grado 3 (33.08%). La edad promedio del
grupo fue de 34.26 + 5.89 (rango 18-54 anos): con infertilidad
primaria, 173 (promedio 5.7 + 3.7 anos), y secundaria, 98 (4,87
+2.95 afios). En los pacientes con varicocele de G-1, el IMC fue
de 28.29 + 4.54, y 19 tuvieron sindrome metabdlico (15 con 3
criterios y cuatro con 4 criterios). En los sujetos con de varico-
cele de G-2, el IMC fue de 28.14 + 3.92, y 14 tuvieron sindrome
metabolico (12 con 3 criterios y dos con 4 criterios). Finalmente,
en los pacientes con varicocele de G-3, el IMC fue de 28.13 +
5.27,y 17 presentaron sindrome metabolico (12 con 3 criterios
y cinco con 4 criterios).

Conclusiones: En nuestra poblacion de pacientes con infertili-
dad y varicocele, observamos que el sobrepeso y la prevalencia
de sindrome metabolico fue menor a 20%.

Plastia genital en extrofia vesical

Espinosa Chavez GB
Senvicio de Cirugla Pediétrica, Division Urologia del HGZ No. 33, IMSS,
Monterrey, Nuevo Ledn, México.
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Introduccién: Se denomina extrofia vesical una malforma-
cion congénita compleja, que abarca anatdmicamente a la
region caudal del cuerpo, lo que incluye el tracto urinario in-
ferior, la pelvis 6sea, el pering, el recto y los genitales. Su re-
construccion quirtrgica constituye un reto por la complejidad
de las estructuras anatomicas involucradas. Resulta en extremo
dificil que el paciente logre la continencia urinaria a través del
meato urinario externo reconstruido. Estos pacientes nacen con
genitales deformados que después de la reconstruccion prima-
ria requieren una revision quirurgica antes de que lleguen a la
pubertad. Estos pacientes nacen con aspiraciones de encontrar
una pareja, tener relaciones sexuales y reproducirse. Este infor-
me describe €l tipo de reconstruccion genital que se requiere
en ninos y ninas nacidos con extrofia vesical, para que alcancen
una edad adulta plena y normal o casi hormal.

Objetivo: Informar el tipo de reconstruccion genital en ambos
sexos de pacientes nacidos con extrofia vesical, para antes de
la pubertad para que alcancen una edad madura a casi normal.
Material y métodos: El autor ha realizado reconstruccion ge-
nital a 16 pacientes nacidos con extrofia vesical, antes de la pu-
bertad, precedida por reconstruccion sea (para cierre del anillo
pélvico, urinaria (para la creacion de un reservorio urinario ade-
cuado). Los pacientes fueron 9 nifias y 7 nifos. En varones, la
reconstruccion genital incluye: plastia de alargamiento del pene
con plastia del glande y uretra. En nifias se necesita plastia vagi-
nal de labios mayores y menores, ademas de abdominoplastia.
Resultados: Desde el punto de vista estético, los pacientes del
sexo masculino alcanzaron un pene de longitud adecuada con
erecciones normales, se logré eyaculacion en solo 4 casos. Uno
de los pacientes ha experimentado el acto sexual. En ninas se
logré que tuvieran vagina central y simétrica, con labios mayo-
res y menores casi normales. Ahora, seis de ella tienen relacion
sexual con su pareja. Ninguna ha logrado embarazo.
Conclusion: La extrofia vesical es una malformacion congénita
compleja desde el punto de vista anatémico, y presenta grandes
dificultades para la reconstruccion urinaria y genital. Los resul-
tados quirtrgicos obtenidos son poco exitosos desde el punto
de vista funcional, con respecto a la meta de alcanzar la conti-
nencia urinaria tan deseada en estos desafortunados pacientes.
Respecto de la funcion sexual afectada en estos pacientes, es
muy dificil lograr que desarrollen genitales adecuados para la
edad adulta y que puedan tener una relacion sexual plena. Se
debe tratar a este tipo de pacientes centros hospitalarios de con-
centracion, por facultativos capacitados y avezados en urologia
y pediatria. Es un gran error dar tratamiento quirurgico parcial y
sentenciar al paciente a la hostilidad médica.

Manejo con minima invasion en urolitiasis
bilateral

Lopez V," Alcala M," Sanchez B! Estrada B,? Becerra E,* Juvenal R,® Orozco
S,? Palacios C,? Barragén E,? Patifio G.?

"Médico adscrito de Urologia Laparoscopica y Endourologia, ISSSTE,
Monterrey, Nuevo Ledn. 2Médicos Residentes de Urologia, ISSSTE,
Monterrey, Nuevo Ledn. “Médico Urdlogo, Fellow de Urologia Laparoscopica,
ISSSTE, Monterrey, Nuevo Ledn, México

Antecedentes: La prevalencia de la litiasis varia segun la raza.
Los antecedentes de esta patologia son mas frecuentes en hom-
bres mayores de raza blanca, y menos frecuentes en mujeres de
raza negra. La formacion de célculos es frecuente y el riesgo
de padecerlos supera el 12% en los hombres y el 6% en las mu-
jeres. La incidencia alcanza un maximo de 3/1000 por afo entre
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los 40 y 60 anos y luego empieza a descender. Los calculos
renales son bilaterales en 10 a 15%, para estos pacientes la li-
teratura consigna diferentes tipos de tratamientos, entre ellos,
NLP, LEOC, laparoscopia y ureteroscopia, lo que depende del
tamafio y la ubicacion de los calculos para decidir el tratamien-
to con invasion minima, asi como la posibilidad de realizarlo
en un solo acto quirurgico.

Objetivo: Dar a conocer un caso de urolitiasis bilateral que se
trato con invasion minima.

Material y métodos: Paciente masculino de 30 afios de edad,
con litiasis renal izquierda y litiasis ureteral del tercio superior
derecho.

Resultados: Se optd por el abordaje laparoscopico y la via
transperitoneal con tres puertos. La ureterolitotomia laparosco-
pica se realiz6 en el tercio superior y se logro extraer la totalidad
de los calculos. A continuacion se coloco, por via percutanea, el
catéter doble J y se dejo drenaje retroperitoneal. Posteriormen-
te se posiciono al paciente en dectbito ventral para efectuar la
nefrolitotomia percutanea con dilatadores de Amplatz. El abor-
daje se hizo por el caliz inferior y se colocod nefrostomia la cual
fue retirada al segundo dia postquirtrgico y el drenaje al tercer
dia del egreso del paciente. El tiempo aproximado de ambos
procedimientos fue 190 minutos con un sangrado de 300 cc, sin
que hubiera complicaciones.

Discusion: Cuando se revisa la experiencia en pacientes con
litiasis bilateral y el tratamiento con invasion minima, se debe
considerar la posibilidad de realizar la operacion de ambos
rifiones en un solo tiempo quirdrgico. Hoy en dia, la determi-
nacion del método/s mas adecuado/s para un paciente con
litiasis, depende de varios factores: caracteristicas del calculo
(tamafio, constitucion, grado y tiempo de retencion), afecta-
cion de la unidad renal, disponibilidad de equipos, experiencia
quirurgica, costo, aceptacion del paciente y preferencias del
urologo. Mediante las técnicas antes descritas, aplicadas en
el mismo tiempo quirurgico, se obtuvieron resultados equipa-
rables a los de las técnicas abiertas, pero se redujo la tasa de
morbilidad, estancia hospitalaria y el tiempo de recuperacion
del paciente.

Conclusion: En los ultimos afios ha aumentado en nuestro
hospital la experiencia en cirugias minimamente invasivas, con
las cuales hemos obtenido hasta la fecha resultados satisfacto-
rios. Por ello se decidi6 realizar en este paciente la ureteroli-
totomia laparoscopica y nefrolitotomia percutanea en un solo
tiempo quirtrgico, lo que le reporto grandes. En la literatura no se
ha informado de muchos casos en los que se haya optado por
este tipo de tratamiento, y los que han sido reportados, refieren
resultados satisfactorios, por lo que consideramos que se trata
de un procedimiento con invasion minima seguro y eficaz, el
cual es reproducible y se puede llevar a cabo en los diferentes
hospitales, siempre que cuenten con cirujanos debidamente en-
trenados y con los instrumentos necesarios para llevarlo a cabo.

Gastrocistoplastia de aumento en vejiga
neurogénica en paciente pediatrico

Espinosa C," Torres M,? Estrada B,® Pefia R,® Madrigal M,® Gaytan E,* Garcia
R,® Castro D.°

"Médico adscrito de urologia pediétrica, HGZ 33, division de cirugia
pediatrica, area urologia pediétrica, Monterrey, Nuevo Ledn.? Médico urdlogo
Fellow uro pediatia HGZ 33, division de cirugia pediétrica, éarea urologia
pediétrica, Monterrey, Nuevo Ledn. *Médicos residentes r4 Urologia, Division
de cirugia pediétrica, area de urologia pediatrica, Monterrey, Nuevo Ledn,
México
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Antecedentes: A lo largo del tiempo se ha observado que di-
ferentes segmentos del tracto gastrointestinal ofrecen multiples
recursos para la reconstruccion de la via urinaria. En las ulti-
mas décadas ha resurgido el interés en este campo, lo que se
advierte en la amplia gama de posibilidades de reconstruccion
del aparato urinario de que disponemos en la actualidad. La
ampliacion de la vejiga con injerto de intestino fue descrita por
Mikulicz en 1899, aunque su utilizacion no se extendio has-
ta medio siglo después, cuando Goodwin publico sus casos de
ampliaciones con intestino delgado y grueso. Mas tarde, Leong
describio el uso del estbmago para la ampliacion vesical. En los
ultimos 20 anos esta técnica se ha realizado fundamentalmente
en nifos con extrofia vesical y mielomeningocele, en adultos
con entidades urinarias diversas y en algunos pacientes con
vejiga hiperactiva.

Obijetivo: Describir la técnica de gastrocistoplastia de aumento
en un nifio con vejiga neurogénica secundaria a mielomenin-
gocele, como un procedimiento seguro y reproducible.
Material y métodos: Paciente femenino de 6 afios de edad
con diagnostico de vejiga neurogénica, secundaria a mielome-
ningocele y reflujo vesico ureteral de grado V.

Resultados: Se llevo a cabo un procedimiento de gastrocisto-
plastia de aumento, en el cual se tomaron 10 cm del cuerpo de
estdbmago en forma triangular, sin afectar la irrigacion gastroe-
piploica derecha; se realiz6 el descenso por via transmesocoli-
ca hasta la cupula vesical previamente configurada de manera
de bivalva, donde se realiz6 la anastomosis, previa cateteri-
zacion ureteral. La paciente permanecio en ayuno durante 5
dias sélo con apoyo de liquidos por via IV, y al 7 dia se efectud
el retiro de catéteres ureterales, el mismo dia que se le dio de
alta, y se inici¢ el cateterismo limpio intermitente. El tiempo
quirurgico fue aproximadamente de 140 minutos, con hemo-
rragia de 400 cc, sin complicaciones.

Discusién: Consideramos viable el uso de estbmago en la
ampliacion vesical de ninos, puesto que, en comparacion con
otros segmentos intestinales, éste ha demostrado ser mas no-
ble en lo que respecta a las alteraciones metabolicas. Aunque
se han descrito otro tipo de alteraciones como disuria, el Sd.
de vaciamento gastrico e incluso litiasis vesical; consideramos
que este procedimiento es seguro y reproducible en este tipo
de pacientes.

Conclusiones: La gastrocistoplastia de aumento representa una
alternativa confiable en poblacion pediatrica, ya que ofrece ven-
tajas clinicas sobresalientes como las alteraciones metabolicas
de secrecion y absorcion, con lo que se evita la acidosis metabo-
lica que se presenta en pacientes en los que se usan segmentos
intestinales; asi como la minima produccion de moco lo que evita
complicaciones como la litiasis y la obstruccion urinaria.

Caracteristicas clinicas y patoloégicas de
pacientes con cancer de prostata que pre-
sentan metastasis 6seas al momento del
diagnéstico

Feméandez-Noyola Gerardo, Martinez J. Angel, Ahumada-Tamayo Samuel,
Santana-Rios Zael, Urdiales-Ortiz Alejandro, Fulda-Graue Santiago, Her-
nandez-Castellanos Victor, Sanchez-Turati Gustavo, Merayo-Chalico Clau-
dio, Saavedra-Briones Dorian, Cantellano-Orozco Mauricio, Morales-Montor
Gustavo, Pacheco-Gahbler Carlos.

Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez”, México, D.F.

Antecedentes: El cancer de prostata es uno de los proble-
mas malignos mas importantes y frecuentes en la poblacion



masculina de México. A pesar del avance y accesibilidad del
antigeno prostatico especifico, alrededor del 22% de los casos
nuevos que se diagnostican tienen enfermedad metastasica. La
evolucion natural del cancer prostatico se caracteriza por me-
tastasis a huesos en aproximadamente 65 a 80% de los pacien-
tes con enfermedad avanzada. En estos sujetos, las metastasis
generan una morbilidad importante, que incluye dolor, fractu-
ras patoldgicas y discapacidad. Mas aun, la mitad de los pacientes
con enfermedad metastasica falleceran en un lapso de 30 a 35
meses. Se debe anadir que de 85 a 100% de los pacientes que
mueren por cancer de prostata muestran metastasis 0seas en
los estudios de autopsia. Las nuevas recomendaciones, publi-
cadas en las guias internacionales, han permitido lograr tasas
de deteccion de metastasis 6seas al momento del diagnostico
que varian de 79 a 81%.

Objetivos: Determinar las caracteristicas clinicas y patologicas
de los pacientes con diagnostico de cancer de prostata tratados
en el servicio de urologia del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzélez, para determinar cudles se asocian con enfermedad
metastasica a hueso, y establecer un punto de corte para iden-
tificar en nuestra poblacion a quienes deben ser sometidos a
un estudio para deteccion de metastasis dseas al momento del
diagnostico.

Material y métodos: Se revisaron, en forma retrospectiva, los
expedientes de pacientes con diagnodstico de cancer de pros-
tata, que fueron tratados en nuestra institucion entre enero de
1991 y diciembre del 2009, a quienes se realiz6 un estudio
de gamagrama 6seo con Tc-99m MDP para determinar enfer-
medad metastésica 6sea al momento del diagnostico.
Criterios de inclusion: Pacientes con expedientes completos
y diagnostico de cancer de prostata a quienes se les hizo un
gamagrama 6seo al momento del diagnostico.

Criterios de exclusién: Pacientes con expedientes incomple-
tos, con diagnoéstico de otro cancer primario, que en su evo-
lucion natural cause afeccion Osea, pacientes que recibieron
tratamiento hormonal previo a la realizacion del estudio de
gamagrama 0seo, pacientes con alguna patologia Osea pre-
viamente diagnosticada, pacientes con gamagrama 6seo no
concluyente de enfermedad negativa o positiva de metastasis
Oseas.

Resultados: Se colectod informacion retrospectiva de los expe-
dientes clinicos de pacientes que cumplieron con los criterios de
seleccion. De manera rutinaria en nuestro servicio se practica
el estudio de gamagrama 6seo a los pacientes, de conformi-
dad con las recomendaciones de la NCCN. La edad promedio
de los pacientes fue de 69 afos. Al momento del diagnostico de
cancer de prostata se encontrd que el 30.9% de ellos tuvieron
metastasis 6seas. En los pacientes con APE menor de 10 sélo
se detectaron metastasis en el 10% con este valor de antigeno.
En quienes el APE vari6 entre 10 y 20 mg/dl, se observé que el
23% tuvieron metastasis, y en los pacientes con APE mayor de
20 mg/dl se encontraron en el 35% de los casos. En cuanto a
las caracteristicas patologicas, se detectaron metastasis dseas
en el 28% de los pacientes cuyo Gleason fue igual a 8; en 45%
de quienes tuvieron un Gleason de 9 al momento del diagnos-
tico, mientras que en 100% de los pacientes con Gleason de 10
puntos se detectd enfermedad metastasica a hueso al momento
del diagnostico. En lo que respecta al tacto rectal, 22% de los
pacientes con estadio clinico T1c presentaron metastasis 0seas;
32% de los que fueron diagnosticados con estadio clinico T2;
33%, con estadio T2b, y 75% de los casos con estadio clinico T3.
Conclusiones: Como cabia esperar, las metastasis Oseas se
presentan mas frecuentemente en pacientes con APE mayor
de 20 mg/dl y Gleason indiferenciado. Sin embargo, la tasa de
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metastasis, en general, fue del 30.9%, lo cual es mayor que lo
reportado en la literatura mundial, debido a que nuestra pobla-
cion acude a solicitar atencion médica hasta el momento en que
experimenta sintomas de enfermedad avanzada.

Discusion: La recomendacion tras el analisis de casos, es que
se debe realizar el gamagrama con Tc-99m MDP para deteccion
de metastasis 0seas al momento del diagnostico a los pacientes
con Gleason menor de 7, tumor palpable y antigeno prostatico
especifico total mayor de 10, asi como a todos los pacientes con
Gleason de 8 a 10, independientemente del valor del APE inicial.
Con estas medidas se puede evitar la realizacion de gamagrama
0seo al 81% de los pacientes, con un valor predictivo negativo
tan alto como de 99.6 por ciento.

Frecuencia de masas renales parenqui-
matosas detectadas de forma incidental
mediante ultrasonido renal

Figueroa-Zarza Moisés, Landa-Soler Martin, Castellanos-Hemandez Hibert,
Cruz-Garcia-Villa Patricio, Ayuso-Escamilla Jorge Xavier.

Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”, ISSSTE, México, D. F

Antecedentes: La ecografia representa un instrumento clave
en el arsenal diagnostico del urdlogo, en virtud de es rapido,
eficaz, no invasivo, libre de radiacion y relativamente barato.
En el caso de la evaluacion renal, la ecografia ofrece ventajas
particulares, en especial proporciona informacion anatémica
renal detallada. Esto permite diagnosticar o excluir trastornos
obstructivos, inflamatorios o masas invasivas, de las cuales in-
cluso aporta informacion que permite sospechar si son benig-
nas o malignas. Los tumores corticales renales forman parte de
una familia de neoplasias que se encuentran subdivididas en
benignas o malignas, con base en la clasificacion de Heidelberg,
la cual comprende detalles histologicos que ayudan a predecir
el potencial metastasico de un tumor. La ecografia constituye
una herramienta importante en la evaluacion de un tumor corti-
cal renal, ya que puede caracterizar una lesion como quistica o
so6lida, lo que hace posible su vigilancia posterior o tratamiento
inmediato por parte del médico urdlogo.

Objetivo: Determinar la frecuencia de tumores renales solidos
parenquimatosos detectados como hallazgo incidental al reali-
zar una ecografia a sujetos mayores de 18 anos, sin anteceden-
tes de patologias renales conocidas previamente. Asimismo,
determinar las dimensiones renales ecograficas en la poblacion
estudiada.

Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio descriptivo,
observacional, prospectivo y transversal, que abarco el perio-
do comprendido entre el 13 enero del 2009 y el 16 de abril del
2010, con una muestra de 200 pacientes, de uno y otro sexo,
que acudieron a consulta externa del servicio de urologia del
Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE,
quienes no contaban con antecedentes de enfermedad renal co-
nocida o sintomatologia relacionada con este trastorno como
motivo de referencia y que aceptaron que se les practicara un
estudio de ecografia renal, previa firma de una hoja de consen-
timiento informado.

Resultados: Se registr6 la dimension de los rifiones derecho e
izquierdo de todos los pacientes; se encontr6é un paciente con
agenesia renal derecha. Las dimensiones anatomicas de los ri-
nones estudiados fueron de 102.55 x 49.48 x 50.20 para €l rifién
derecho y 100.30 x 49.13 x 50.62 para €l izquierdo. La frecuencia de
masas renales parenquimatosas insospechadas en la poblacion
estudiada, tanto en general como por sexo, fue de 10.1% para
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quiste renal derecho en los pacientes de sexo masculino y de
3.8% en los de sexo femenino. En cuanto al quiste renal izquier-
do, se observé una frecuencia de 9.5% en el sexo masculino y
de 1.9% en el femenino. En lo que respecta a los tumores re-
nales solidos, la frecuencia en el rifion derecho fue de 1.4% en
varones, y de 3.8% en mujeres, y tumores en rifion izquierdo
de 1.4% en los sujetos masculinos y 3.8% en los femeninos. Los
tumores de aspecto maligno tuvieron una frecuencia de 0.7%
en el sexo masculino y 3.8% en el femenino.

Discusion: El dolor lumbar mostr6 diferencias clinicamente
significativas (valor de p < 0.05), en lo que atane a su relacion
con el hallazgo de tumores solidos de aspecto maligno. En los
pacientes con dolor lumbar, las dimensiones renales fueron
mas altas, lo que tuvo relacion con tumores solidos y de aspec-
to maligno, y mostré una sensibilidad de 66. 67% y una especi-
ficidad de 93-91%. La disponibilidad de la ecografia renal como
herramienta diagnoéstica en la consulta externa de urologia hizo
posible la deteccion temprana de tumores renales benignos y
malignos, ya fuera para seguimiento posterior o tratamiento
inmediato, segun lo requiri6 cada caso, lo que concuerda con
lo que se ha publicado en la literatura especializada como eco-
grafia urologica integral.

Conclusiones: Las dimensiones renales normales promedio
de los rifiones, medidas polo a polo, en los pacientes que par-
ticiparon en el estudio mostraron una diferencia de 8-10 mm
menor a las reportadas en pacientes europeos. El dolor lum-
bar constituy6 una diferencia estadisticamente significativa en
quienes tuvieron dimensiones renales por arriba de la media
para el rifdn izquierdo, 6rgano donde se encontro la mayor fre-
cuencia de tumores solidos de aspecto maligno. La ecografia
renal como método de tamizaje permitio la deteccion tempra-
na de tumores renales, en pacientes que no tenian antecedentes
de enfermedad renal y que no fueron enviados al servicio de
urologia, ni se encontraban en proceso de vigilancia por sospe-
cha de enfermedad renal, principalmente cuando el paciente ha
presentado en forma previa dolor lumbar.

Experiencia en 5 ahnos del manejo de in-
continencia urinaria de esfuerzo mediante
la técnica de sling transobturador en el
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonza-
lez”, SSA

Fulda-Graue Santiago D, Heméndez-Castellanos Victor A, Santana-Rios Zaél
A, Urdiales-Ortiz Alejandro, Pérez-Becerra Rodrigo, Merayo-Chalico Claudio,
Sanchez-Turati Gustavo, Cantellano-Orozco Mauricio, Morales-Montor Jorge
G., Pacheco-Gahbler Carlos

Division de Urologia, Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez", México
D.F

Antecedentes: La técnica de sling, que se basa en la teoria
integral de Petros y Ulmsten, asi como en la teoria de trasmi-
sion de la presion de Enhoerning, fue introducida en 1978 por
McGuire y Lytton, quienes utilizaron la fascia latta para lograr
la suspension de la uretra. El uso de materiales sintéticos no
degradables como el polipropileno, hace posible mantener la
tension sobre la uretra durante varios anos. El procedimiento
de sling tiene como finalidad formar una hamaca alrededor de
la uretra, con lo cual le da un soporte extra para evitar su movi-
lidad. En 1998, en Holanda, Nickel y colaboradores reportaron
que habian realizado el primer procedimiento con éxito, en el
cual usaron una cinta de poliéster, que insertaron a través de la
fosa del obturador y alrededor de la uretra, para el tratamiento de
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la incontinencia urinaria de esfuerzo realizado en perros. En el
2001, en Francia, Delorme efectud en seres humanos el proce-
dimiento de sling transobturador, con el que evitdé mayor disec-
cion retropubica y la cistoscopia. Dargent, en el 2002, informé
que habia efectuado el procedimiento en 71 pacientes con re-
sultados a corto plazo comparables a los del sling pubovaginal.
Shlomo Raz (2003) en la Universidad de California. Report6 una
tasa de éxito con el sling transobturador de 89% con un segui-
miento a 1 afo. Sus resultados se analizaron mediante cuestio-
narios de incontinencia, y el éxito de la cirugia se defini6 como
el mejoramiento de los sintomas mayor del 50%.

Objetivo: Evaluar los resultados, complicaciones transquirdr-
gicas y posquirtrgicas con el uso del sling transobturador en
pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo en nuestra ins-
titucion en un periodo de 5 afos; a la vez, determinar la tasa de
éxito de la cirugia, mediante la aplicacion de cuestionarios con
validez internacional a pacientes de consulta externa.

Método: Se llevd a cabo un estudio observacional, abierto,
transversal, retrospectivo y descriptivo. Para ello se revisaron
expedientes de pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo
y mixta posoperados, quienes fueron sometidos en nuestra ins-
titucion a la técnica de sling transobturador y se hallaban libres
de tension, durante el periodo de marzo del 2005 a febrero del
2010. Se analizo el grado de incontinencia urinaria preoperato-
ria mediante la escala de Sandvick’s, asi como las complica-
ciones transoperatorias, entre ellas hemorragia, lesion vesical y
retencion aguda de orina, Asimismo, se analizaron las compli-
caciones posquirurgicas tardias como infecciones, dispareunia,
rechazo de la malla, descarga vaginal cronica y sindrome de
dolor pélvico crénico; también se reviso la aplicacion del cues-
tionario internacional de incontinencia (ICQ- SF) a los 6 meses, al
ano y posteriormente cada afno, para medir el éxito del transo-
bturador. Se consider6d que la cirugia habia tenido éxito si los
sintomas habian mejorado al menos 50% con respecto al estado
preoperatorio.

Resultados: El estudio incluy6 un total de 43 pacientes femeni-
nas posoperadas con sling transobturador en nuestra institucion
por incontinencia urinaria de esfuerzo (40%) y mixta (60%), el
grado de intensidad, segun escala de Sandvick, que se vio con
mas frecuencia fue de leve a moderada en 85% de los pacientes.
Entre las complicaciones transoperatorias no se encontré nin-
guna lesion vesical y todos los pacientes reportaron hemorragia
menor de 200 cc, pero un paciente sufri6 un hematoma pos-
quirargico. Doce por ciento de las pacientes informaron haber
experimentado complicaciones tardias, la mas frecuente de las
cuales fue dispareunia, seguida de urgencia de novo y sindrome
de dolor pélvico cronico. La tasa de éxito, reportada como una
mejoria de los sintomas al menos de 50%, segun la escala inter-
nacional de incontinencia, fue de 89% al aho y del 70% a 5 afos.
Conclusiones: La cirugia de sling transobturador para la co-
rreccion de incontinencia urinaria de esfuerzo constituye un
método seguro con morbilidad aceptable (menor de 12%). Con
tasas de éxito a corto plazo de 90% y a largo plazo del 70 por
ciento.

Prostatectomia radical como tratamiento
primario para cancer de prdéstata localizado
de alto riesgo. Experiencia en el Instituto
Nacional de Cancerologia

Gallardo-Aguilar Jesus, Camarena-Reynoso Héctor, Alvarez-Velasco Gustavo,
Martinez-Cervera Pedro, Solares-Sanchez Mario, Jiménez-Rios Miguel A.
Instituto Nacional de Cancerologia. México, D. F.



Antecedentes: El tratamiento Optimo del cancer de prostata
(CaP) localizado de alto riesgo es un tema que se discute ac-
tualmente en la bibliografia mundial. Las guias internacionales
proponen la radioterapia externa (RT) como primera opcion y
relegan la prostatectomia radical (PR) a terapéutica de segunda
linea. A la fecha, sin embargo, no existe ningun estudio clinico
prospectivo aleatorio que avale dicha recomendacion. En con-
traste, la bibliografia especializada incluye multiples estudios
retrospectivos de cohortes poblaciones, con seguimiento a lar-
go plazo, los cuales sugieren que la cirugia no solo ofrece resul-
tados similares a la radioterapia sino posiblemente superiores.
Objetivo: Informar sobre la experiencia adquirida en prostatec-
tomia radical como tratamiento primario de cancer de prostata
localizado, en pacientes de alto riesgo, en el Instituto Nacional
de Cancerologia.

Material y métodos: Se realizé un analisis retrospectivo de los
pacientes con CaP localizado de alto riesgo (clasificacion de
D’Amico) tratados con prostatectomia radical de 1989 a 2006.
Resultados: En este lapso, 139 pacientes fueron sometidos
a prostatectomia radical por CaP localizado. 39.5% (n = 55) de
estas cirugias se realizaron en pacientes que cumplen criterios
de alto riesgo. La edad y el APE promedio en este grupo fue-
ron de 63.5 + 7.42 anos y 17.8 + 30.8 ng/ml, respectivamente.
El patron de Gleason pre y postoperatorio mas comun fue 8.
Con base en este patron, 27.2% (n = 15) de los pacientes fueron
clasificados correctamente conforme a la pieza definitiva, 32.7%
(n = 21) tuvieron disminucion y 40% (n = 22) aumentaron en
la escala, respectivamente. Con base en el estadio y Gleason
final, 10 pacientes cumplieron criterios de riesgo intermedio, lo
que representd una sobrestadificacion del 19%. Diez pacientes
presentaron estadio T4, segun la clasificacion de AJCC 2006. La
hemorragia transoperatoria y la duracion promedio de la cirugia
fueron de 1378 + 1109 ccy 199 +60 min, respectivamente. Suftio
complicaciones mediatas el 5% (n = 3) con una defuncion por
choque hipovolémico. El APE promedio posoperatorio y a los
12, 24 y 60 meses fue de 0, 0.02, 0.1 y 0.2, respectivamente. El
50% de los pacientes recibio tratamiento complementario con
RT o terapéutica de supresion androgénica.

Discusion: El tratamiento de pacientes con CaP de alto riesgo
mediante prostatectomia radical es un tema controvertido. Desde
el punto de vista técnico, no existe hasta la fecha evidencia
de que en centros especializados la prostatectomia en pacien-
tes de alto riesgo tenga mayor morbilidad en comparacion con
pacientes con riesgo menor. El punto de vista a favor de este
procedimiento sostiene que la cirugia tiene la capacidad de lograr
tasas de curacion bioquimica hasta del 60% a 8 afos, sin necesi-
dad de tratamientos complementarios, en especial en pacientes
con cancer confinado a la pieza quirtrgica, independientemente
del patron de Gleason. Ademas, series contemporaneas repor-
tan un sobrestadificacion en cerca del 30% de los pacientes con
los métodos actuales. Los que se inclinan por la RT argumentan
que, a pesar del tratamiento, cerca del 50% de los sujetos ten-
dran factores de mal prondstico en la pieza quirdrgica, lo que
los haré candidatos a RT complementaria o de salvamento, lo
que suma la toxicidad de ambos tratamientos. No existen, hasta
la fecha estudios prospectivos aleatorios que resuelvan de ma-
nera satisfactoria esta pregunta. En virtud de la historia natural
prolongada de esta enfermedad, incluso en pacientes sin trata-
miento, no es valido ningtin estudio con resultados a mediano
o corto plazo para intentar sacar conclusiones. Los estudios
en cohortes poblacionales con seguimientos a 15 anos o mas,
como el de Albertsen y Tewari, sugieren que la PR no solo es si-
milar a la RT como terapéutica definitiva para el CaP, sino po-
siblemente superior. Inclusive radiooncélogos como el propio
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D’Amico han encontrado en el analisis de sus series resultados
similares, lo que ha llevado a que ciertos grupos en centros me-
dicos internacionales de excelencia, como el Memorial Sloan
Kettering, M.D. Anderson y Leuven, en Bruselas, lleven a cabo
cada vez con mas frecuencia este tipo de abordaje radical. Al
interpretar los resultados hay que considerar, también, que la
RT por si misma nunca ha sido capaz de alcanzar niveles de
nadir del APE tan bajos como la PR, por lo que éste constituye
un factor determinante bien establecido del resultado final en
la supervivencia. Ademas, en la bibliografia hay reportes que
sugieren que, a largo plazo, la RT puede ocasionar neoplasias
secundarias en el sitio de radiacion como Ca de recto y vejiga.
Conclusiones: la PR llevada a cabo en pacientes con CaP de
alto riesgo constituye una técnica segura con complicaciones y
mortalidad similares a las informadas para pacientes con me-
nor riesgo. En esta serie, los resultados bioquimicos a mediano
plazo indican que no se trata de una terapéutica inferior, en
cuanto a los resultados reportados, comparados con los obte-
nidos con la RT en la bibliografia internacional. La prostatec-
tomia radical debe considerarse como tratamiento de primera
linea en pacientes de alto riesgo aptos para el procedimiento
quirurgico.

Embolizacion prequirurgica de tumores re-
nales. Experiencia en el Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador
Zubiran”

Garcia-Mora Arturo, Olvera-Daniel, Rodriguez-Covarrubias Francisco, Feria-
Bemal Guillermo, Sotomayor Mariano

Departamento de Urologia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion “Salvador Zubirén”. México D. F.

Antecedentes: La embolizacion en tumores renales fue des-
crita en la década de los 70, y a lo largo del tiempo, ha tenido
diversas indicaciones como la paliacion del dolor o hematuria,
previo a terapia con citosinas y previo a la cirugia para facilitar
la diseccion y disminuir el sangrado. Diversos estudios han ana-
lizado el papel que tiene este procedimiento como adyuvante
a la nefrectomia radical, especialmente en tumores renales vo-
luminosos o en aquellos que tengan trombo tumoral dentro de
la vena renal o la cava. Los resultados han sido contradictorios.
Objetivos: Analizar la experiencia con este procedimiento en
un centro de tercer nivel.

Material y métodos: Realizamos una revision de la base de
datos de nefrectomias radicales en el Instituto. Identificamos
410 pacientes que fueron llevados a nefrectomia radical, 8 de
los cuales fueron sometidos a embolizacion prequirtrgica
de la arteria renal (EPAR), todos con particulas de polivinil alco-
hol. Analizamos variables demograficas, como género, edad; el
tiempo entre la embolizacion y la nefrectomia, complicaciones
derivadas de ambos procedimientos y variables transoperato-
rias como sangrado, requerimientos transfusionales; el esta-
dio clinico y patologico, asi como el diagnostico histopatologico
final. En todos los pacientes se realiz6 estadificacion preopera-
toria. La decision de realizar embolizacion preoperatoria fue in-
dividualizada en cada caso por el cirujano encargado del caso,
siendo la indicacion en el 87.5% de los casos, la presencia de
circulacion colateral importante observada de manera subjeti-
va en la tomografia.

Resultados: De los 8 pacientes identificados, 4 fueron hombres
y 4 mujeres, la edad promedio fue de 55.6 afios + 8.58. El 75%
de las lesiones se localizaron en rindn izquierdo, el promedio
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del diametro mayor de la lesion por tomografia trifasica fue de
15.03 cm + 1.98 cm. El 75% de las nefrectomias se realizd como
intento curativo. Siete tumores (87.5%) presentaban abundante
circulacion colateral en retroperitoneo. Cinco tumores (62.5%)
fueron catalogados como T2; tres como T3. El 75% de las embo-
lizaciones se realiz6 previo al traslado del paciente a la sala de
quir6fano el mismo dia de la nefrectomia. El sangrado tranope-
ratorio promedio fue 1281 ml (350-3000 ml).

Discusion: Las indicaciones iniciales para la embolizacion
de la arteria renal, fueron para paliar la hematuria o sintomas
asociados a tumores inoperables. Posteriormente, surgieron
estudios que sugerian su uso preoperatorio en tumores gran-
des, con las ventajas teoricas de disminucion del sangrado, y
creacion de planos de diseccion por edema del tejido. Desde
entonces ha habido resultados contradictorios, desde estudios
que reportan hasta un 25% de mejoria en la sobrevida de pa-
cientes embolizados, hasta otros que afirman que existe mayor
sangrado, mayor tiempo operatorio y morbilidad posquirurgica’.
Las complicaciones mas comunes relacionadas al procedimien-
to, es el desarrollo de dolor lumbar y de hipertension sistoli-
ca, reportada hasta en 75% de los casos, como ocurrié en un
paciente en nuestra serie, en quien fue necesario posponer la
cirugia por 48 horas. Esta complicacion se ha atribuido a hipe-
rreninemia del lado embolizado. En nuestra serie, encontramos
que la nefrectomia se facilitd por una aparente disminucion en
la circulacion colateral de acuerdo a la observada en el estudio
tomografico inicial.

Conclusion: La EPAR es un procedimiento seguro, con minima
morbilidad que puede ofrecer ventajas en tumores con extensa
circulacion colateral. En nuestra experiencia, no hubo mortali-
dad relacionada al procedimiento, y solamente una complica-
cion menor derivada directamente del mismo.

Transuretero anastomosis en lesion urete-
ral iatrogénica en paciente pediatrico

Espinosa Giordano,! Torres Eduardo,” Garcla Miguel,® Gaytan Edgar,*
Estrada Juan®

T Médico adscrito a Urologia Pediatrica, Division Cirugia Pediatrica, Hospital
General de Zona No. 33, IMSS ? Fellow en Urologia Pedidtrica, Division
Cirugia Pediétrica, Hospital General de Zona No.33, IMSS ¢4° Residente de
Urologia pediétrica, Hospital General de Zona No.33, IMSS

Antecedentes. Las lesiones ureterales iatrogenas se relacio-
nan con procedimientos quirdrgicos diversos, 52% son de ori-
gen ginecologico, 9% estan relacionadas con cirugia de colon
y 4% son causadas por distintos procedimientos de cirugia ge-
neral o vascular (4%); se calcula que hasta 42% de los casos
estan relacionados con procedimientos urologicos, sobre todo
de endourologia. Por lo regular, el diagnostico se establece en
el postoperatorio inmediato, con base en los sintomas, entre
los cuales el dolor abdominal, la fiebre y la sepsis son los mas
caracteristicos. Las posibilidades terapéuticas se relacionan con
la extension del dafno, las condiciones basales de la cavidad ab-
dominal y del momento en que se establezca el diagnostico.
Objetivo: Describir el tratamiento quirtrgico inmediato y tar-
dio lesiones ureterales en tercio superior, mediante la practica
de anastomosis transureterales.

Materiales y métodos: Se presenta €l caso de una paciente
de 8 afios de edad que sufrio lesion ureteral derecha a nivel de
L3 durante una cirugia abdominal por apendicitis complicada.
Luego de observar que la menor tenia una evolucion erratica en
el posoperatorio inmediato, se determiné reintervenirla, detec-
tandose un urinoma, mismo que se tratd con la colocacion de
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nefrostomia derecha y drenajes. Se difiri6 para dos meses mas
tarde la creacion de una anastomosis transureteral terminolate-
ral. Se efectuaron laparotomia de exploracion y diseccion retro-
peritoneal. Se localizd un segmento ureteral en tercio superior
y se cruzo el uréter por via retroperitoneal, a través de una ven-
tana transmesocolica, por debajo de la mesentérica inferior; se
biseld el segmento distal de uréter derecho y se realizé uretero-
tomia en porcion medial; se colocd una sonda doble J en el lado
izquierdo. Se reintervino para crear la anastomosis terminolate-
ral uréter-uréter. Se mantuvo derivacion a nefrostomia derecha.
Resultados: La paciente evolucioné de manera favorable sin
mostrar signos de fistula. Seis semanas después de la cirugia,
se quito la sonda ureteral y se plane¢ el cierre de la nefrostomia
previa nefrostografia.

Discusion: Las alternativas de reconstruccion de una lesion
en tercio superior de uréter son la realizacion de un autotras-
plante o la sustitucion del segmento ureteral distal con ileon.
Los beneficios de ambos procedimientos superan las posibles
complicaciones que implica la ejecucion de una transanasto-
mosis ureteral. A pesar de ello, es comun que se decida evitar la
manipulacion del uréter sano.

Conclusiones: La anastomosis transureteral representa una
alternativa confiable en casos de lesion iatrogena en uréter que
comprometa un segmento superior del conducto, cuando no
sea factible la reconstruccion distal del segmento lesionado. En
términos generales, cuando la técnica quirrgica es meticulo-
sa, la intervencion no debe representar un riesgo para el uréter
contralateral.

lleovesicostomia continente mas apendico-
cecostomia en el manejo de vejiga e intesti-
Nno neurogénico

Gaytan-Escobar  Edgar, Espinosa-Chavez Giordano B, Torres-Medina
Eduardo, Estrada-Bujanos Juan

IMSS- HGZ 33, Urclogia Pediatrica, Monterrey, Nuevo Ledn

Antecedentes: La derivacion urinaria continente, técnica
ideada por Casale, asi como el uso del procedimiento de Ma-
lone para enemas colénicos anterégrados, descritos desde el
decenio de 1990 como alternativas para el tratamiento de
vejiga e intestino neurogénicos, inicialmente efectuada en
pacientes pediatricos y, posteriormente, en adultos, se agre-
gan como opciones quirurgicas para el tratamiento de estos
pacientes.

Objetivo: Describir una derivacion urinaria continente e intes-
tinal para la creacion de enemas colonicos anterogrados como
alternativa quirurgica en el tratamiento del paciente adulto con
vejiga e intestino neurogénicos.

Material y métodos: Paciente femenino de 50 afos de edad
con vejiga e intestino neurogénicos secundarios a enfermedad de
Parkinson, acinética, con dos afios de evolucion con vejiga
atona e infecciones repetidas de vias urinarias secundarias, asi
como incontinencia intestinal. Se le practic6 ileovesicosto-
mia continente con la técnica de Casale y apendicocecostomia
para enemas colonicos anterogrados, segun la técnica de Ma-
lone. La evolucion postquirurgica fue favorable, con inicio de
cateterismos limpios intermitentes y de enemas colonicos ante-
rogrados realizados por la misma paciente hacia el décimo dia
postquirurgico.

Resultados: Seguimiento con estomas permeables, funciona-
les; la paciente no ha presentado fugas ni estenosis a través
de estomas, los cateterismos limpios intermitentes y enemas
colonicos anterdgrados los realiza la misma paciente.



Discusion: Se han reportado el empleo de ambas técnicas
quirargicas por separado, asé como en forma simultanea, y se
mencionan como complicaciones mas frecuentes la estenosis
de los estomas, fugas y falsas vias.

Conclusion: El empleo de técnicas de derivacion vesical e in-
testinal en pacientes con vejiga e intestino neurogénicos son
alternativas viables para pacientes selectos, ya que mejoran su
calidad de vida.

Tratamiento quirtrgico con malllas en in-
continencia urinaria. Experiencia en el Hos-
pital General de México. O.D.

Gil-Garcia J. Femando, Rosas-Nava Emmanuel, Amanza-Gonzélez Mario S.
Hospital General de México, OD, México, D. F.

Introduccién: La incontinencia urinaria o pérdida involuntaria
de orina, mas bien constituye un sintoma que puede deberse a
una amplia variedad de enfermedades. La incontinencia puede
deberse a varias causas. Principalmente afecta a mujeres mayo-
res de 60 afos, aunque puede ocurrir a cualquier edad. La ma-
yoria de los profesionales de los servicios sanitarios clasifican
la incontinencia segun los sintomas o circunstancias en las que
ocurre. En la poblacion normal, la incidencia de este trastorno
en mujeres de mas de 65 arios es de mas del 25% y en los hom-
bres, alrededor del 15%. Como antes se menciono, hay diferen-
tes tipos: incontinencia de esfuerzo, incontinencia por urgencia,
incontinencia por rebosamiento € incontinencia mixta. El diag-
nostico comprende una buena historia clinica y un examen fisi-
co adecuado, que ha de incluir un examen de pelvis exhaustivo
para buscar causas corregibles de la pérdida de orina. Ademas,
incluye pruebas de laboratorio y gabinete, cistoscopia y urodi-
namica. El conocimiento detallado de la fisiologia del piso pél-
vicoy, por ende, de la fisiopatologia de la incontinencia, permite
determinar los procedimientos quirdrgicos mas eficaces y con
menor morbilidad intra y posoperatoria. Aunque los resultados
de las técnicas transobturatrices (TOT) son ligeramente superio-
res a los de las Cintas Libres de Tension (TVT), en lo referente
a morbilidad intraoperatoria, consideramos prudente hacer un
seguimiento a largo plazo, debido a las diferencias cronologi-
cas que existen, hasta la fecha, entre las dos técnicas. El éxito
del tratamiento quirtrgico para correccion de incontinencia uri-
naria femenina, depende no solo del buen conocimiento de las
técnicas y de los recursos disponibles para ponerlas en practica,
sino de la experiencia de los especialistas y, obviamente, de las
conclusiones obtenidas con base en la Medicina Basada en la
Evidencia. Es un requisito fundamental, proporcionar informa-
cion detallada a las pacientes candidatas a la cirugia, advertirlas
sobre las complicaciones tanto intra como postoperatorias y la
eficacia de los procedimientos. Asimismo, reviste gran impor-
tancia tener en cuenta que hasta el momento no ha sido descri-
to un procedimiento quirtrgico que alcance el 100% de eficacia
en el manejo de la incontinencia urinaria femenina.

Objetivo: Revisar los beneficios del tratamiento quirdrgico
que comprende la colocacion de mallas para corregir la incon-
tinencia urinaria de pacientes femeninos del Hospital General
de México. Ademas, asimismo, identificar las complicaciones
quirurgicas pre y posoperatorias.

Material y métodos: Se efectud un estudio retrospectivo y ob-
servacional, en el que se incluyeron pacientes con diagnostico
de incontinencia urinaria, a quienes se les realizd diagnostico en
el Servicio de Urologia del Hospital General de México. Se con-
sider6 la edad, tipo de incontinencia, tipo de cirugia y compli-
caciones de ésta.
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Resultados: El estudio incluyo un total de 51 pacientes trata-
das por incontinencia urinaria de esfuerzo, que se dividieron en
2 grupos: el primero comprendio a 21 pacientes a quienes se les
coloc6 malla sling: el Grupo 2, a 30 pacientes a quienes, ademas
de la malla sling, se les realizo la reparacion de cistocele (ya
fuera con malla anterior o s6lo con plastia anterior). Se hizo
una subdivision por edad en: menores de 40 afnos, 5 pacientes
con edad promedio de 35.4 anos; de 40-60 anos, 33 pacientes con
un promedio de edad de 49.3 afos; mayores de 60 afios, 13
pacientes con un promedio de edad de 68 afios. El promedio de
edad global fue de 50.9 afos. En el Grupo 1 (pacientes a quienes
se les colocod un sling) se encontraron como hallazgos urodi-
namicos: 12 pacientes con IUE (57.15%); 7 sin IUE (33.33%) y
2 con hiperflujo (9.51%). Entre las complicaciones observadas
en este grupo de pacientes se reportaron: 2 con dolor inguinal
(9.51%); 1 con IUE continuo (4.77%); 1 paciente con puncion de
cuello vesical (4.77%); 1 paciente con erosion de malla (4.77%);
1 paciente con obstruccion (4.77%). Las 15 pacientes restantes
(71.42%) no manifestaron ninguna complicacion. Se hizo segui-
miento del 100% de pacientes (21 pacientes), y se comprobo
que el 95.23% (20 pacientes) se mantuvo sin datos de IUE,
y s6lo una (4.77%) present6 IUE, a pesar del tratamiento. Se
observé un promedio de 7 meses sin IUE, con rangos de 1 a 16
meses. En lo que atane al Grupo 2 (pacientes a quienes se les
coloco sling mas reparacion anatémica), se subdividieron en:
pacientes a quienes se les realizo colpoplastia anterior, 21 su-
jetos (70%), y 7 a quienes se les colocd malla anterior (30%). El
diagnostico preoperatorio mas frecuente fue cistocele de G 11, 16
pacientes (53.3%), seguido del de cistocele de G III (13 pacien-
tes (43.3%) y una paciente con cistocele de GI (3.4%). Hallazgos
urodinamicos: 14 pacientes con IUE (46.7%); 4 con obstruccion
(13.3%), y 12 sin IUE (40%). Entre las complicaciones presen-
tadas en este grupo se reporto: 2 pacientes con IUE continuo
(6.66%); 1 paciente con obstruccion (3.33%) y 1 paciente con
erosion de la malla (3.33%). El 86.68% (26 pacientes) no presen-
t6 ninguna complicacion. Se realizd seguimiento del 100% de
las pacientes (30 pts.), lo que permitié comprobar que el 93.33%
(28 pacientes) se mantuvo sin datos de IUE y 2 pacientes (6.66%)
presentaron IUE a pesar del tratamiento. Se observo un prome-
dio de 7.74 meses sin IUE, con rangos de 1 a 18 meses.

Discusion: Al analizar la edad de las pacientes, se observo que
la IUE se manifesto, predominantemente, a partir de la cuarta
década de la vida, resultado que coincide con lo reportado por
diferentes autores. Uno de ellos, Horno, observo que el 80.5% de
estas pacientes se encontraba en la quinta y sexta décadas de la
vida. Los principales sintomas clinicos fueron los de incontinen-
ciade gradoI o1, de lo que se colige que no necesariamente se
requiere realizar grandes esfuerzos para que aparezca la IUE. Al
asociar la IUE con los diversos grados de relajacion pelviana, es
posible afirmar en torno a este problema, que el grado de pro-
lapso no esta en relacion directa con la intensidad de la incon-
tinencia; sino con fendmenos urodinamicos del mecanismo de
miccion, situacion que coincidié con los resultados de nuestro
estudio; no asf con el rectocele, que no fue muy frecuente, y al
que otros autores lo reportan con una mayor frecuencia de 1:11.
Respecto a la evaluacion clinica, realizada mediante las prue-
bas de continencia urinaria, suele darse mucha importancia a
este tipo de evaluacion, lo que concuerda con los resultados
satisfactorios que se obtienen después del tratamiento quirtr-
gico: 85% de curacion; y dejan para el estudio urodinamico solo
un numero minimo de pacientes con interpretacion diagnoéstica
compleja. En relacion con los antecedentes de un tratamiento
quirurgico previo, los resultados confirman la efectividad de la via
vaginal como tratamiento quirdrgico de esta enfermedad. La
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frecuencia de las complicaciones posoperatorias coincide con
los reportes de otros estudios. En lo que respecta a la evaluacion
del resultado mediato de la intervencion, se puede considerar
que el obtenido en el estudio es bueno. Debe resaltarse que estas
pacientes aun deben pasar la “prueba del tiempo”, que se efec-
tia, como minimo, 2 anos después del posoperatorio. Por ende,
para poder considerar como definitivo el 95% de éxito, reportado
como dato preliminar, se les mantiene vinculadas a la consulta
de uroginecologia, con citas periddicas para revision.
Conclusiones: Este procedimiento es rapido y facil de realizar.
Ademas, cuenta con la ventaja de poderse efectuar de manera
ambulatoria; tiene una curva de aprendizaje rapida; buenos re-
sultados funcionales, con bajo porcentaje de complicaciones,
asi como de persistencia de la incontinencia urinaria de esfuer-
zo, amén de un cumplimiento adecuado de las recomendacio-
nes meédicas.

Eficacia de la epinefrina intraprostatica du-
rante la reseccion transuretral de préostata
para disminuir el sangrado transoperatorio
Lira-Dale Algjandro, Maldonado-Avia Miguel, Gil-Garcia José Femando,
Mues-Guizar Enrique Hans, Nerubay-Toiber Rubén.

Hospital General de México, México, D. F.

Objetivo: Determinar si €l uso de epinefrina intraprostatica
durante la reseccion transuretral de prostata (RTUP) reduce el
sangrado transoperatorio.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio prospectivo,
experimental, aleatorio y doble ciego, con 23 pacientes que fue-
ron sometidos a RTUP. Para ello se les dividio en dos grupos: 1)
en el primero se uso epinefrina intraprostatica transoperatoria,
y 2) en el segundo, placebo con inyeccion de agua intrapros-
tatica transoperatoria. Se realiz6 cuantificacion del sangrado
transoperatorio mediante la recoleccion total del liquido de irri-
gacion, del cual se tom6 una muestra para determinar el vo-
lumen de hemoglobina en el mismo, por medio de la formula
(hemoglobina de liquido de irrigacion x 1000)/hemoglobina sé-
rica pre-quirurgica. Se analizaron, también, las variables pérdi-
da de sangre, tiempo de reseccion, volumen prostatico, gramos
resecados. Se utilizaron métodos estadisticos de ¢ de Student y
la correlacion de Pearson.

Resultados: El grupo 1, al que se administr6 epinefrina in-
cluy6 a 13 pacientes y el 2 a 10. El promedio de hemorragia
del grupo de epinefrina fue significativamente menor que
el del grupo que recibio placebo (127.48 vs. 267.57, IC 95%,
45-234, p < 0.001). No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los promedios de gramos resecados y
tiempo de reseccion de los dos grupos. En el grupo de epi-
nefrina un paciente present6 crisis hipertensiva transope-
ratoria (7.7%).

Conclusiones: La inyeccion intraprostatica de epinefrina pue-
de ser de utilidad para reducir la hemorragia durante la RTUP en
pacientes seleccionados, pero debe realizarse monitoreo car-
diovascular durante la aplicacion del mismo.

Registro del manejo de la retencion urinaria
en México. Experiencia Reten-World
Gomez-Guerra Lauro Salvador vy el grupo de Estudio Reten-World México
Servicio de Urologia del Hospital Universitario de la UANL, Monterrey, Nuevo
Ledn, México.
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Antecedentes: Actualmente no existe un consenso acerca del
el tratamiento Optimo de la RUA en términos del tipo de dura-
cion del cateterismo y el tratamiento posterior a éste.
Objetivos: Evaluar la practica terapéutica actual de la reten-
cion urinaria aguda (RUA), espontanea y precipitada, relaciona-
da con hiperplasia prostatica benigna (HPB).

Material y métodos: Se incluyo a 601 pacientes (edad prome-
dio de 68.4 afios) a los que se aplico cateterismo por retencion
urinaria aguda relacionada con HPB, quienes fueron atendidos
por 138 urélogos mexicanos y cuyo trastorno fue clasificado
como retencion espontanea (debido a evolucion natural de
HPB) o precipitados (secundaria a otro evento desencadenante).
Entre la informacion recabada se incluye evolucion de HPB, tipo
de cateterismo y tratamiento del trastorno.

Resultados: De los 601 pacientes a los que se pudo evaluar,
268 (44.6%) padecieron RUA precipitada y 333 (55.4%) tuvieron
RUA espontanea. Los principales factores desencadenantes
fueron los siguientes: ingesta de alcohol importante (52.6%),
infeccion de vias urinarias (25.4%), necesidad de aplazar la
miccion (7.1%), medicamentos (6.7%), anestesia local y/o regio-
nal (6.3%), otros factores (4.9%), retencion fecal (3.0%), litiasis
(2.6%), dolor anorrectal agudo (1.1%).

Conclusiones: La ingesta importante de alcohol es la prin-
cipal causa de RUA precipitada; la mayoria de los pacientes
que la padecen tienen la prostata de menor tamano y sufren
mas infecciones de vias urinarias graves que quienes desa-
rrollan RUA espontanea. Independientemente del origen de
la RUA, los intentos sin catéter (ISC), seguidos de un periodo
corto de bloqueo alfal-adrenérgico constituyen el estandar
en México y el mundo, con mejores resultados en el primer
intento de ISC en la RUA precipitada y una cantidad minima
de pacientes necesito cirugia inmediata. Después de una ISC
exitosa, a la mayoria de los participantes se les administra-
ron bloqueadores alfal y se mantuvo vigilancia médica de
forma regular.

Este estudio recibi6 fondos irrestrictos de Sanofi-Aventis.

Precipitado | Espontaneo Total p

(N=268) (N=333) (n=601)
Edad promedio 68.0 68.8 68.4 0.270
Episodio previo de RUA
pisadop 20.1% 13.8% 166% | 0039
(%)
Volumen prostatico <50g

43.7% 45.7% 44.9% 0.162
(%)
HPB descubierto por RUA

38.4% 44.9% 42.0% 0.111
(%)
IVUB’s (%) 17.7% 32.8% 25.6% 0.002
Tipo de catéter
Uretral (%) 97.4% 98.8% 98.2% 0.254
Suprapbico (%) 1.5% 0.3% 0.8% '
Intermitente (%) 1.1% 0.9% 1.0%
Volumen drenado >1000
mlu z 20.9% 26.0% 23.8% 0.156




Precipitado | Espontaneo Total p
(N=268) (N=333) (n=601)

Hospitalizacion por RUA 16.8% 14.2% 15.4% 0.383
Tratamiento posterior al
cateterismo
ISC 78.7% 65.2% 71.2% <0.001
Cirugia inmediata 71% 10.5% 9.0% 0.141
Catéter por largo tiempo y 11.9% 21.6% 17.3% 0.002
cirugia 2.6% 2.1% 2.3% 0.681
Stent/sonda permanente
Uso de bloqueador alfai

. 86.3% 84.3% 85.3% 0.574
antes del ISC* (%)
Promedio de dias del

) 8 9 8

cateterismo antes del ISC

IVUB's: Infeccion de Vias Urinarias Bajas; ISC: Intento sin catéter; *Alfuzosina 68.2%, Tam-
solusina 26.1%, Otros 5.7%;**bloqueador Alfat solo 68.1%, bloqueador Alfa1 + inhibidor de
la 5-alfa reductasa 19.9%, inhibidor de la 5 alfa reductasa solo 0.3%, Otro 2.2%.

¢éEs el acceso al caliz superior un procedi-
miento inseguro durante la nefrolitotomia
percutanea?

Gonzdlez-Ramirez M. Alejandro, Negrete-Pulido Oscar R, Avila-Herrera
Pedro, Gutiérmrez-Aceves Jorge.

Nuevo Hospital Civil de Guadalajara, Instituto de Endourologia, Universidad
de Guadalajara. Guadalajara, Jalisco, México.

Introduccion: El acceso a caliz superior resulta de mayor uti-
lidad durante la nefrolitotomia percutanea (NLPC) cuando
la litiasis es compleja. Hay cierta preocupacion por las compli-
caciones intratoracicas que pudieran surgir durante este abor-
daje, y es por esto que se ha tratado de evitar en la medida de
lo posible.

Objetivo: Comparar el indice de complicaciones entre pa-
cientes en quienes se utilizé el acceso a caliz superior con
los pacientes en los que se opt6 por el acceso a caliz medio/
inferior y que fueron sometidos a NLPC durante un periodo
de cuatro afos en un centro de entrenamiento endourolo-
gico.

Material y métodos: Se analizo de manera retrospectiva
la informacion disponible de 243 pacientes a quienes se les
realizo una NLPC. Las variables analizadas fueron: indice de
transfusion sanguinea, disminucion del nivel de hematécrito
en las 48 horas posoperatorias, perforacion del sistema co-
lector, lesion a 6rganos adyacentes y complicaciones en ge-
neral. Se compararon estos datos entre dos grupos: puncion
a caliz superior (Grupo 1) y puncion a caliz medio/inferior
(Grupo 2).

Resultados: Se identificaron 48 pacientes del Grupo 1, cuya
indicacion (67%) fue litiasis coraliforme, en 24 de ellos (50%)
el abordaje se realiz6 con tracto multiple. El promedio del ta-
mafio de los calculos fue de 33 mm para el Grupo 1y de 29
mm para el 2 (p = 0.11). No hubo diferencias en complicacio-
nes entre ambos grupos (Tabla 1). Ningun caso con acceso
al caliz superior presento lesiones intratoracicas ni a 6rganos
adyacentes.
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Tabla 1.
Grupo 1 n 48 (%) | Grupo 2 n 195 (%) p=

Disminucion promedio en el nivel

L 3.44% 3.99% 0.28
de hematécrito PO
indice de transfusion sanguinea 3(6.3%) 10(5.1%) 0.75
Perforacion del sistema colector 7(14.6%) 37(19%) 0.479
Complicaciones en general 13(27.1%) 45(23.1%) 0.56

Conclusiones: El acceso por el polo renal superior es seguro y
no incrementa la morbilidad, cuando se realiza como parte de
un acceso con tracto tnico o multiple.

Morbilidad y resultados terapéuticos del
tracto muiltiple en la nefrolitotomia percuta-
nea: experiencia en un centro de entrena-
miento endourolégico

Gonzdlez-Ramirez M. Alejandro, Negrete-Pulido Oscar R, Avia-Herrera
Pedro, Gutiérez-Aceves Jorge

Nuevo Hospital Civil de Guadalajara, Instituto de Endourologia, Universidad
de Guadalajara, Jalisco, México.

Introduccién: En la nefrolitotomia percutanea (NLPC) es cru-
cial la extraccion total de los calculos con minima morbilidad.
En casos con litiasis compleja, se precisa el acceso con multi-
ples para lograr la extraccion completa de las piedras. Se cree
que al aumentar el numero de tractos percutaneos se
incrementa, exponencialmente, la incidencia de complicacio-
nes relacionadas con el procedimiento.

Objetivo: Reportar nuestra experiencia en términos de efica-
cia, asi como la incidencia de complicaciones derivada del ac-
ceso percutaneo con multiples tractos.

Material y métodos: Analisis de casos de pacientes operados
de NLPC durante el periodo comprendido entre 2006 y 2009,
tomados de nuestra base de datos sobre. Las variables analiza-
das fueron: extraccion total de calculos, perforacion de sistema
colector, indice de transfusion sanguinea, disminucion del nivel
de hematocrito en las 48 horas posoperatorias y de creatinina
sérica, determinada dos semanas después del procedimiento.
Se compararon estos resultados entre dos grupos: tracto multi-
ple (Grupo 1) y tracto unico (Grupo 2).

Resultados: Se analizaron los expedientes de 243 pacientes
(Tabla 1). La extraccion total de calculos en pacientes con car-
ga litiasica compleja fue mayor en el grupo 1, sin una diferencia
significativa en la incidencia de complicaciones.

Tabla 1.
Grupo 1 n:58 | Grupo 2 n:185 p=
Extraccion total de céculos 46 (79.3%) 123 (66.7%) 0.058
Tamafo del célculo (promedio) 35.59 mm 29.10 mm 0.003
Calculos coraliformes 39 (67.2%) 58 (31.4%) < 0.0001
Perforacion sistema colector 10 (17.2%) 34 (18.4%) 0.844
indice de transfusién sanguinea 4 (6.9%) 9 (4.9%) 0.549
Variabilidad del nivel de hematdcrito
) 3.98% 3.85% 0.774

PO (promedio)
Variabilidad del nivel de creatinina

L ) 0.370 g/dl 0.515 g/dI 0.886
sérica PO (promedio)
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Conclusiones: Nuestra experiencia nos permite deducir que
el beneficio significativo del acceso renal percutaneo con trac-
to multiple justifica este procedimiento sin un incremento en
la morbilidad del mismo, y, por lo tanto, este debe de ser el tra-
tamiento de eleccion en pacientes con gran carga litidsica o con
una distribucion compleja de calculos dentro del sistema colector.

Ureteroscopio flexible de fibra 6ptica. ¢Es
necesaria la camisa de acceso ureteral en
la nefrolitotricia retréograda?

Gonzélez-Ramirez M. Alejandro, Avila-Herrera Pedro, Gutiérez-Aceves
Jorge.

Nuevo Hospital Civil de Guadalajara, Instituto de Endourologia, Universidad
de Guadalajara, Jalisco, México.

Introduccion: No existe un criterio estricto para el uso de la ca-
misa de acceso ureteral, una de sus indicaciones es el diametro
del ureteroscopio a utilizar y el tamano del calculo. Se cree que la
dilatacion generada por la camisa de acceso ureteral puede pro-
vocar mayor edema, isquemia y perforaciones inadvertidas en el
uréter durante su colocacion, al igual que una mayor incidencia
de espasmos ureterales y colicos en el periodo posoperatorio.
Objetivo: Analizar nuestra experiencia con el ureteroscopio
flexible para el tratamiento de nefrolitiasis.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de nuestra base de
datos y multimedia de las nefrolitotricias retrogradas efectua-
das con ureteroscopio flexible de fibra Optica calibre 7.5/8.4Fr,
durante el periodo comprendido entre enero del 2005 a enero
del 2010. Las variables analizadas fueron: tamafio de los calcu-
los, sitio anatomico del calculo, tipo de dilatacion ureteral, uso
de camisa de acceso ureteral, tiempo de operacion, numero de
pases del ureteroscopio flexible, numero de pases con la canas-
tilla de nitinol, uso de catéter ureteral doble J y complicaciones
relacionadas con el traumatismo ureteral.

Resultados: Se identificaron 70 pacientes. El tamarfio promedio
de los calculos fue de 13.64 mm. Se realizo dilatacion Optica
ureteral con ureteroscopio semirrigido 8.5Fr al 100% de los pa-
cientes, en 6 ellos (8.6%) se utilizd la camisa ureteral de acceso.
El tiempo promedio de la ureteroscopia fue de 48.67 minutos
(7-132 min). En 98.6% de los sujetos se utilizd un catéter ure-
teral doble J. Cuatro pacientes (5.7%) suftieron estenosis ureteral
secundarias al procedimiento, en 1 (1.4%) se utilizdé camisa de
acceso. Al comparar a los pacientes de estenosis con el resto de la
poblacion analizada identificamos que el numero de pases pro-
medio fue de 5 vs 2 (p = < 0.0001) y el numero de pases con
canastilla fue de 4.75 vs 1.59 (p = < 0.0001), respectivamente. No
hubo diferencia significativa en relacion al tiempo que requirio el
procedimiento, carga de calculos y colocacion de catéter doble J.
Conclusiones: La ureteronefrolitotricia con ureteroscopio flexible sin
camisa ureteral de acceso es un procedimiento que se puede llevar
a cabo de manera segura. Sin embargo, en pacientes que en quienes
se requiere en repetidas ocasiones del acceso ureteral, utilicese reco-
mienda el uso de la camisa de acceso ureteral con la finalidad de
disminuir el traumatismo que se genera de manera secundaria.

Tratamiento con HiFU para cancer de pros-
tata. Experiencia inicial en México
Gonzélez-Ramirez M Alejandro, Gutiérrez-Aceves Jorge.

Nuevo Hospital Civil de Guadalajara, Instituto de Endourologia, Universidad
de Guadalajara, Jalisco, México.
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Introduccioén: El tratamiento focal ablativo con ultrasonido de
alta frecuencia (HiFU) se empezo6 a estudiar hace aproximada-
mente 10 afios. Inicialmente tuvo como finalidad el tratamiento
de los pacientes con cancer de prostata localizado o de bajo
riesgo, pacientes con enfermedad residual o recurrencia local,
posterior a un tratamiento primario con intento curativo, y ac-
tualmente ha comenzado a formar parte del tratamiento de
pacientes de alto riesgo, ademas de considerarse de manera
selectiva con fines paliativos.

Objetivo: Reportar nuestra experiencia inicial con el uso de
HiFU Ablatherm® en pacientes con cancer de prostata.
Material y métodos: Andlisis de 26 pacientes quienes fueron
tratados con HiFU Ablatherm® durante el periodo comprendido
de enero del 2009 hasta julio del 2010. Se analizaron variables
oncologicas [antigeno prostatico especifico (APE), Gleason,
TNM clinico, y funcionales [IPSS], funcion eréctil, incontinencia
urinaria, antes del tratamiento, se clasificaron de acuerdo con
los grupos de riesgo de D"’Amico. Como parte del seguimiento
se realiz6 medicion de APE y se definio la recurrencia bioquimi-
ca de acuerdo a la definicion de Phoenix. Asimismo, se evalud
el IPSS, funcion eréctil e incontinencia urinaria, ademas de otras
complicaciones relacionadas con el tratamiento.

Resultados: El 15.4% correspondi6 al grupo de riesgo bajo, el
46.1% riesgo intermedio y 38.5% riesgo alto. Media de segui-
miento de 10 meses (1-18 meses). En 24 pacientes se realizo
reseccion transuretral de prostata, previo HiFU, en todos los
pacientes el tiempo de hospitalizacion fue de 24 horas y la per-
manencia promedio de la sonda Foley, de 8.8 dias (7-28 dias).
30% de los pacientes del grupo de riesgo alto, 8.3% de riesgo
intermedio y 0% de riesgo bajo suffieron recurrencia bioquimica.
El 28.5% padece disfuncion eréctil severa, el 12.5%, inconti-
nencia urinaria de esfuerzo leve y el 25%, sintomas moderados
de almacenamiento urinario con una duracion promedio de 6
meses. El 15% tuvo infeccion de vias urinarias, que se trato de
manera ambulatoria. Un paciente permanecio 4 semanas con la
sonda Foley transuretral como consecuencia de retencion uri-
naria postratamiento. No se observo ninguna otra complicacion
relacionada con el procedimiento.

Conclusiones: El tratamiento de cancer de prostata con HiFU
Ablatherm® es un procedimiento de minima invasion, con una
recuperacion rapida del paciente y minima morbilidad. Reque-
rimos de un mayor periodo de seguimiento para el analisis on-
cologico, pero hasta el momento los resultados muestran que el
control ha sido satisfactorio en aquellos pacientes considerados
de riesgo bajo e intermedio.

Estudio global de la Oficina de Investiga-
cion Clinica de la Sociedad Endourolégica
(CROES) de nefrolitotomia percutanea: indi-
caciones, complicaciones y resultados en
5803 pacientes
Jean de la Rosette, Dean Assimos, Mahesh-Desai, Gutiérrez Jorge, James
Lingeman, Scarpa Roberto, Ahmet-Tefekli, on behalf of the CROES PCNL
Study Group.

Objetivos: Evaluar las indicaciones actuales, la morbilidad pe-
rioperatoria y los resultados sobre la tasa libre de calculos en
pacientes sometidos a nefrolitotomia percutanea (NLP) durante
el periodo comprendido entre noviembre del 2007 y diciembre
del 2009 en todo el mundo.

Pacientes y métodos: La Oficina de Investigacion Clinica de la
Sociedad Endourologica (CROES) recabd informacion, de forma



prospectiva y consecutiva, de pacientes tratados con nefrolito-
tomia percutanea (NLPC) en centros de todo el mundo durante
el lapso de un afio. La NLPC se realiz6 segun el protocolo de
estudio y las guias de practica clinica locales. Se registro la car-
ga y la localizacion litidsica; las complicaciones posoperatorias se
clasificaron de acuerdo con la clasificacion modificada de Clavien.
Resultados: Entre noviembre del 2007 y diciembre del 2009,
96 centros de Europa, Asia, América del Norte, América del Sur
y Australia trataron a 5 803 pacientes. De ellos, 1 446 (27.5%)
tuvieron litiasis coraliforme, y en 940, 956 y 2 603 pacientes los
calculos se localizaron en los célices superior, medio € inferior,
respectivamente. La mayoria de los procedimientos (85.5%) es-
tuvieron libres de complicaciones. Las complicaciones mayores
relacionadas con el procedimiento incluyeron: hemorragia im-
portante (7.8%), perforacion de pelvis renal (3.4%) e hidrotorax
(1.8%). Hubo necesidad de administrar transfusion sanguinea a
328 pacientes (5.7%) y tuvo fiebre > 38,5 °C el 10.5% de ellos. La
distribucion de las complicaciones, segun los grados de clasifi-
cacion de Clavien, fueron: sin complicacion (79.5%), 1 (11.1%), 11
(5.3%), lla (2.3%), 1Ib (1.3%), IV (0.3%), IVb (0.2%) o V (0.03%).
En el seguimiento a 30 dias la tasa libre calculos fue de 75.7%, y
el 84.5% de los pacientes no requirieron tratamiento adicional.
Conclusién: La NLPC es una técnica eficaz y segura para la
extraccion minimamente invasiva de calculos renales, puesto
que por medio de ella se obtiene una alta tasa de éxito y una
baja tasa de complicaciones mayores.

Expectativas de la poblaciéon masculina en
cuanto a la realizacién del tacto rectal
Gutiérrez-Garcla Jesus D," Gomez-Guerra Lauro S,° Heméndez-Torres
Andrés Uriel, Blanco-Guzman Alfredo, Hemandez-Galvan Femando.?
'Residente 2Médico Adscrito °Jefe del Servicio de Urologia.

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez". Monterrey, Nuevo Ledn.,
Meéxico.

Antecedentes: El cancer de prostata es la neoplasia maligna
mas comun en la Unidon Americana, después de las lesiones
cutaneas. Los métodos utilizados actualmente para la detec-
cién del mismo son el examen digito rectal y la medicion del
Antigeno Prostatico Especifico. En conjunto, ambos procedi-
mientos aportan informacion al ur6logo sobre cuales pacientes
requieren que se les haga una biopsia prostatica transrrectal
diagnostica. En paises desarrollados estos dos exdmenes los
efectia de manera rutinaria el médico familiar, mientras que
en nuestro pais, la practica mas comun es el uso del APE y se
excluye el tacto rectal, lo que depende de la actitud del médico
hacia este procedimiento o la percepcion del paciente sobre el
mismo.

Conforme a los rasgos culturales del paciente latinoamerica-
no, por lo regular se hacen muchas especulaciones en torno
a la virilidad y a los diferentes factores que pueden provocar
un cambio en las preferencias y/o los habitos sexuales. En-
tre las principales especulaciones estan las relacionadas con
la exploracion digito rectal en el paciente masculino por par-
te del personal médico. En la actualidad, la literatura médica
no consigna un estudio que haya explorado la expectativa del
paciente antes y después de una exploracion digito rectal. Por
ello, normalmente los comentarios que hacen los profesionales
médicos, que incluyen dentro de su practica clinica esta técnica
exploratoria, se basan en su experiencia y conocimientos em-
piricos sobre la actitud del paciente, pero no en ningun estudio
profesional sobre este tema.
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Objetivo: Determinar la percepcion emocional de la poblacion
masculina respecto al tacto rectal y si tiene la disposicion de
someterse a la técnica exploratoria

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio observacional,
transversal, comparativo no ciego. Se efectud una encuesta a
200 pacientes, que acuden al servicio de Urologia del Hospital
Universitario para consulta regular o como parte del programa
de estudio para la salud del hombre (PESH). Se consideré como
posible candidato a todo paciente masculino mayor a 45 afios
de edad, que solicitd consulta en el Servicio de Urologia de di-
cho hospital y que cumpliera con los criterios de inclusion.
Resultados: Los datos obtenidos, permitieron determinar que
al 60% de los pacientes encuestados no se les habia practicado
el tacto rectal. Al 80% de los pacientes encuestados no se les
habia propuesto la realizacion del tacto rectal. El 80% acepta-
rian realizarse la exploracion prostatica; del restante 20% que se
nego a someterse a este procedimiento, el 35% acepto realizarlo
al momento de la consulta.

Discusion y conclusiones: El Cancer de prostata es el tras-
torno maligno mas comun en la Union Americana, luego de las
lesiones en piel. Los métodos utilizados actualmente para la de-
tencion del mismo son el examen digito rectal y la medicion del
Antigeno Prostatico Especifico. En el caso de América Latina,
por razones culturales, se hacen muchas especulaciones, so-
bre la virilidad y los diferentes factores que pueden provocar un
cambio en las preferencias y/o los habitos sexuales. El presen-
te estudio permitié determinar que la mayoria de los pacientes
estan dispuestos a realizarse la exploracion prostatica. No obs-
tante, hay que considerar que quienes respondieron a nuestro
instrumento de trabajo acudieron a solicitar atencion médica y
no forman parte de la poblacion abierta.

Correlacion del tipo de vejiga neurogénica
con hidronefrosis en pacientes con disrra-
fia del tubo neural sin reflujo vesicoureteral
Heméandez-Torres Andrés U,' Gutiérrez-Gonzélez Adrian,? Gémez-Guerra
Lauro,? Blanco-Guzman Jesus Alfredo.®

"Residente. ?Médico Adscrito. *Médico pasante

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzélez". Monterrey, Nuevo Ledn.
México.

Introduccion: La disrrafia del tubo neural (DTN) tiene una inci-
dencia de 1 en 1000 recién nacidos vivos, y constituye el defecto
mas frecuente en la regiéon lumbosacra. Un gran porcentaje de
estos pacientes tiene anormalidades en las pruebas urodinami-
casy la mitad de ellos padecen disinergia vesicoesfinteriana. Se
ha observado que un subgrupo de estos pacientes conlleva un
alto riesgo de suftir deterioro del tracto urinario superior, lo que
se manifiesta inicialmente con hidronefrosis y reflujo vesicoure-
teral (RVU), principalmente en quienes tienen valores de punto
de fuga superiores a 40 cm de H,0.

Obijetivo: Correlacionar el tipo de vejiga neurogénica en los pa-
cientes con hidronefrosis sin RVU.

Material y métodos: Se efectudé un andlisis de 528 pa-
cientes con diagnoéstico de mielomeningocele, que fueron
atendidos en el periodo comprendido entre el anho de 1995
a 2010, de los cuales se eligieron los que tenian hidronefro-
sis no secundaria a RVU. Como requisito de inclusion cada
paciente debia de contar con ecografia renal, vesical y un
estudio urodinamico

De acuerdo con los hallazgos urodinamicos, los pacientes se
clasificaron en 4 grupos:
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a) Presiones vesical y esfinteriana altas;

b) Presion vesical alta y esfinteriana baja;

¢) Presion vesical baja y esfinteriana alta;

d) Presion vesical y esfinteriana bajas.
Resultados: De los 528 pacientes, el 37 (7%) tuvo hidronefrosis
secundaria a reflujo vesicoureteral, y 22 (4.19%) mostraron hidro-
nefrosis sin reflujo vesicoureteral.
Al realizar el analisis por unidad renal obtuvimos un total de 38
unidades que distribuimos de la siguiente manera:
Resultados: El tipo predominante de hidronefrosis fue la bi-
lateral.
En cuanto al sexo, la hidronefrosis presento la misma inciden-
cia tanto en sujetos femeninos como en masculinos, pero se
encontro que bilateral es mas comun en estos ultimos. Respec-
to al estudio urodinamico, la hidronefrosis es mas frecuente en
pacientes con presion vesical y esfinteriana bajas.
Conclusiones: La hidronefrosis fue mas frecuente en pacientes
con presion vesical baja y esfinteriana baja, lo cual contradice
lo que cabria esperar de acuerdo con los resultados del estudio
urodinamico, por lo que es necesario profundizar e investigar el
mecanismo fisiopatologico de la hidronefrosis.

indice de transeccioén capsular prostati-

ca en prostatectomia radical asistida con
robot y prostatectomia radical retropubica
abierta

Jauregui ME, Nunez-Nateras R, Castle P Erik, Rodriguez RJA, Ferigni G
Robert

Mayo Clinic, Phoenix, AZ

Senvicio de Urologia, Hospital General de Occidente, Secretaria de Salud
Jalisco, Zapopan, Jalisco, México.

Introduccioén: Se dice que hay transeccion capsular (CT) pros-
tatica cuando el urdlogo, de manera inadvertida, diseca dentro
del tejido prostatico; dicha diseccion puede ser tanto en tejido
prostatico maligno como benigno, lo cual ocasiona que €l bor-
de de la prostata de esta region quede dentro del paciente. En
diferentes estudios se ha informado sobre el efecto adverso que
causa en el pronostico del paciente la transeccion capsular en
enfermedad 6rgano confinada. Es dificil identificar histologica la
transeccion capsular (CT); esto se debe, en parte, a los cambios
en la prostata como resultado del crecimiento tumoral y, en par-
te, a los distintos criterios utilizados en la evaluacion de la
patologia. Una preocupacion frecuente en lo referente a la ciru-
gia robotica es la falta de percepcion tactil durante la diseccion
del tejido. Esta falla en la sensacion se compensa con la mejor
visibilidad que permite el procedimiento robético. En el presen-
te estudio se analiza la tasa de CT en pacientes con cancer de
prostata en estadio clinico T2 a quienes se les practico pros-
tatectomia radical asistida con robot (PRAR) y prostatectomia
retropubica abierta (PRA).

Material y métodos: Se analizo un total de 200 pacientes de la
base de datos de la institucion de los autores. Las personas es-
tudiadas tenian diagnostico de cancer de prostata en estadio T2
y fueron tratadas con prostatectomia. Dicha base de datos esta
aprobada por el Comité de Bioética del hospital. Se constituyod
la muestra con 100 pacientes en los que se realiz6 PRA en la era
prerrobotica del hospital (antes de 2004). Tal seleccion tuvo la
finalidad de evitar que se escogiera a pacientes que se hubieran
sometido a procedimiento abierto roboético. Los otros 100 pa-
cientes se sometieron al procedimiento roboético, y constituyen
los ultimos casos de dicha base de datos, con la intencion de
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analizar una serie madura de PRAR. Todos los procedimientos
fueron realizados por el mismo cirujano. Se definié como CT a
la presencia de tinta en las glandulas prostaticas. Ademas se
analizo la tasa y el sitio de la CT entre los procedimientos. La lo-
calizacion se clasifico en base, parte media y apex de la glandu-
la. Otros factores analizados fueron datos demograficos (edad,
IMC, ASA), calificacion de Gleason y APE antes de Qx.
Resultados: Los datos demograficos de los pacientes fueron
muy similares en todos los procedimientos (p = 0.568). El indice
de CT fue del 38% y 43% para ORP y RARC, respectivamente (p
=0.564), el sitio de la CT fue similar en todos los grupos. De los
factores analizados, ninguno resulto factor prondéstico significa-
tivo de la CT para ningun procedimiento. Mas tarde se analiz6
la deteccion de margenes positivos; la tasa fue de 8%y 10% para
los grupos de ORP y RARP, respectivamente (p = 0.325). En am-
bos grupos, PRAR y PRA, la CT se relacion con la existencia de
margenes positivos (p = 0.037).

Conclusiones: Se ha dicho que tanto la percepcion tactil como
la mejora en la vision son factores importantes en los resultados
de la prostatectomia abierta y asistida con robot; en esta inves-
tigacion no se hallé ninguna diferencia entre el indice de CT de
ambos procedimientos, pero las observaciones realizadas fun-
damentan que los margenes positivos en el cancer confinado
organo estan relacionados con la CT.

Eficacia de la tamsulosina mas furosemide
y dexametasona en el tratamiento de litos
mayores de 5 mm y menores de 10 mm en
el tercio inferior del uréter

Jiménez-Heredia |, Solis G Canton MB, Sosa-Escalante H, Medina-Ocampo
JA, Quintal-Pinelo D, Jménez-Zavala JD

Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional “lgnacio
Garcia Téllez". Mérida, Yucatan, México.

Antecedentes: Aun no se ha logrado estandarizar el trata-
miento médico de litiasis ureteral en el tercio inferior con alfa
bloqueadores, diuréticos y anti inflamatorios, que es una opcion
terapéutica para pacientes bien seleccionados. En algunas se-
ries, 50% de los litos mayores de 5 mm han requerido litotricia
extracorpérea o ureterolitotricia. Por su parte, la tamsulosi-
na aumenta la tasa de expulsion de los litos en el tercio inferior
ya que, a diferencia de otros alfa-bloqueadores, tiene afinidad
con los adrenorreceptores alfa 1A'y alfa 1D.

Objetivo: Determinar si la tamsulosina en combinacion con fu-
rosemida o con furosemida y dexametasona es eficaz y reduce
el tiempo de expulsion de litos del tercio inferior del uréter.
Material y métodos: De abril del 2008 a julio del 2010, en el
CMN “Ignacio Garcia Téllez” se atendi6 a 50 personas que pa-
decian litiasis en el tercio inferior del uréter y tenian litos de
didametro mayor de 5 mm y menor de 10 mm. Por asignacion
aleatoria, se distribuy6 a estos pacientes en tres grupos. A los
del grupo I (GI) se les administré tamsusolina, en dosis de 4 mg/
24 h; a los del grupo II (GII) se les dio tamsusolina (4 mg/24
h) y furosemida (20 mg/24 h), y los del grupo III (GIII) recibie-
ron tamsulosina (4 mg/c24 h) mas furosemida (20 mg/24 h) y
dexametasona (8 mg/24 h). Se realiz6 un estudio prospectivo,
longitudinal, con vigilancia quincenal a los pacientes en sesio-
nes de valoracion de la litiasis por medio de placas simples de
abdomen, por ecografia, urografia excretora o tomografia axial
computarizada. Se suspendio el tratamiento a los 60 dias de vi-
gilancia, para dar paso al protocolo de ureterolitotricia en los
casos en que fallo el tratamiento. Se excluyd a los pacientes



que eran monorrenos o tenian concentracion sérica de creati-
nina mayor de 1.2 mg/dl, leucocitosis, antecedente de lituria o
cirugia ureteral, Se analizaron las variables clinicopatologicas,
el porcentaje de expulsion del litos, el tiempo promedio de ex-
pulsion y el diametro de los litos expulsados.

Resultados: La edad promedio de los 42 pacientes que conclu-
yeron era de 39 afnos. En el GI quedaron 18 pacientes y en 88%
de ellos la expulsion del lito ocurrio, en promedio, al dia 26.72
del tratamiento, aunque dos requirieron ureterolitotricia; el ta-
mafio promedio de los litos expulsados fue de 6.8 mm. En el GII
quedaron 14 pacientes, 85% de los cuales expulso el lito al dia
33 de tratamiento, en promedio, pero dos requirieron cirugia: el
diametro promedio de los litos fue de 6.6 mm. En el GIII queda-
ron 10 pacientes y 83% de ellos expulsaron el lito al dia 22, en
promedio, pero dos requirieron cirugia; el tamano promedio de
los litos fue de 5.9 mm.

Discusion: El tamafio de la muestra no fue suficiente para de-
terminar si el tratamiento concomitante con furosemida o dexa-
metasona proporcionaba una tasa mayor de eliminacion del lito
que fuera estadisticamente significativa. A diferencia de lo rea-
lizado en otros estudios, la seleccion de los pacientes fue muy
estricta; lo que hace interesantes los resultados obtenidos. Re-
sulta obvio que la tamsulosina es un medicamento que puede
ser utilizado para promover la expulsion de litos. En el presente
estudio se corroboraron los resultados obtenidos en investiga-
ciones semejantes efectuadas en el ambito internacional.
Conclusiones: El tratamiento con tamsulosina es una opcion
terapéutica para el tratamiento de litiasis en el tercio inferior,
pero su combinacion con tamsulosina mas furosemida o con
tamsulosina, furosemida y dexametasona no elevo la tasa de
expulsion en esta serie.

Hipogonadismo asociado a sindrome meta-
bdlico en varones infértiles

Juérez-Bengoa Armando, Rodriguez-Perdomo David, Pizano-Zarate Maria L
Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”. México,
DF

Antecedentes: La infertilidad afecta del 10 al 15% de las pa-
rejas, y el varon es responsable de 50% de las causas; una de
ellas es el hipogonadismo hipogonadotrépico que se caracte-
riza por disminucion de los niveles séricos de hormona lutei-
nizante (LH), hormona foliculoestimulante (FSH) y testosterona
(T). Por otra parte, el Sindrome Metabdlico (SM) comprende un
conjunto de alteraciones que predisponen a enfermedad car-
diovascular isquémica y que tienen repercusiones en diversos
sistemas. No esta claro si los cambios producidos por el sin-
drome metabolico afectan la fertilidad del varon por medio de
alteraciones hormonales.

Objetivo: Analizar los niveles hormonales asociados al sin-
drome metabdlico en varones infértiles y comparar los com-
ponentes del SM y el perfil hormonal entre varones con y sin
hipogonadismo.

Meétodo: El estudio incluyd a 60 pacientes con infertilidad,
quienes fueron divididos en dos grupos; el primero estuvo in-
tegrado por 37 pacientes con sindrome metabdlico (SM) y el
segundo por 23 que no tenian dicho sindrome. Se compara-
ron los siguientes factores: edad, tiempo de infertilidad, peso,
indice de Masa Corporal (IMC) y puntuacion del IEF-5. Tam-
bién se compararon los niveles de hormona luteinizante (LH),
hormona foliculoestimulante (FSH), testosterona (T), estradiol
(E,) y prolactina (PRL). Una vez identificados los pacientes con
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hipogonadismo, que se defini6 como concentracion sérica de
testosterona total menor de 9.9 nmol/L, se procedi¢ a comparar
los parametros seminales (volumen, concentracion, movilidad
progresiva, morfologia normal y total de células moviles (TCM))
entre los pacientes con y sin hipogonadismo. Asimismo se
comparo el peso, IMC, perimetro abdominal (PA), testosterona
y globulina fijadora de hormonas sexuales (SHBG) entre dichos
grupos. Se utilizé una prueba de t para muestras independientes
de variables cuantitativas, asi como la prueba de U de Mann-
Whitney para variables sin distribucion normal, y se considero
significativo p < 0.05.

Resultados: En el grupo con SM, la edad tuvo un rango de 34.6
+ 6.0 anos, el tiempo de infertilidad de 5.6 + 3.0 anos, el peso
de84.1 = 12.4 Kg, el IMC de 30.2 + 3.5 Kg/m?, la puntuacion
[IEF-5 de 19.7 = 3.9. En el grupo sin SM, los valores respectivos
fueron 33.2 + 5.3 anos, 5.2 + 3.0 anos, 70.3 + 10.5Kg, 24.9 + 3.5
Kg/m?, 21.4 + 3.5 respectivamente. El peso y el IMC tuvieron
diferencia estadistica. En los sujetos con SM la LH, FSH, T, E2
y PRL tuvieron un rango de 3.5 + 11 mU/mL, 5.6 + 4.5 mU/
mL, 18 + 7 nmol/L, 33 + 11 pg/mLy 9.5 + 3 ng/mL. Los valores
respectivos sin SM fueron de 4.3 + 3.5 mU/mL, 5.3 + 5 mU/mL,
23.4 +10nmol/L, 36.7 + 15.4 pg/mLy 13.0 + 15.5 ng/mL. Entre
los grupos hubo diferencias en Ty E,. En el grupo de pacientes
con hipogonadismo el volumen seminal, concentracion, movi-
lidad progresiva, morfologia normal y TCM fueron de 2.5 + 1 ml,
77.8 + 47 millones/mL, 52.0 + 20.6%, 3.8 + 3.5%, 114.8 + 114.1.
Los valores respectivos para los pacientes sin hipogonadismo
correspondieron a 2.9 + 1 mL, 65.3+68.1 millones/mL, 46.5 +
28.1%, 4.8 £ 7%, 93.6 = 89.3 millones; no hubo diferencia en nin-
guno de los parametros. El peso, IMC, PA, T y SHBG en el grupo
con hipogonadismo fueron de 98.6 + 18.6 kg, 33.9 + 4.3 kg/m?,
114.8+7.9cm, 7.8 £ 2.4 nmol/], 33.5 + 25.5 ng/dl. En los sujetos
sin hipogonadismo fueron de 76.7 + 11.9 kg, 27.5 + 3.9 kg/m?,
95.7 + 8.6 cm, 20.9 = 8.9 nmol/], 13.1 + 1.3ng/dl. Todas estas
variables tuvieron significancia estadistica.

Discusion: El sindrome metabolico tiene una alta prevalencia
entre los varones infértiles (61.6%). En los pacientes del gru-
po 1 se observé hipogonadismo en 10.8% de los casos. El nivel
de estradiol mas elevado asociado con el sindrome metabolico
indica una mayor aromatizacion, probablemente secundaria a
la cantidad de tejido adiposo. El hipogonadismo no se asocié
con disminucion de parametros seminales, pero se desconoce
el tiempo que tenian los pacientes con esta condicion. El hecho
de que el hipogonadismo se observara solamente en pacientes
con sindrome metabdlico indica que éste es un factor de riesgo
para su aparicion.

Conclusiones: El hipogonadismo se presenté unicamente en
el grupo de pacientes con sindrome metabdlico. Dado que la
fertilidad requiere un estado hormonal adecuado, el sindrome
metabolico pudiera estar relacionado con la génesis del hipogo-
nadismo y, en consecuencia, con la infertilidad.

Resolucion endouroldgica de urolitiasis ma-
siva secundaria a estancia prolongada de
catéterdobleJ
Kibanov Viktor, Sanchez M Carlos, Sénchez C Guadalupe, Salazar C
Guido, Juarez A Joel, Gutiérrez O Ramiro, Sanchez S Rodrigo, Verduzco
M Emmanuel

Introduccion: Los casos de calcificacion completa del catéter

doble J a permanencia prolongada (méas de 1 ano) son raros,
pero debido a los problemas que plantea su manejo quirtrgico
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siempre constituye un reto lograr su resolucion completa. El
progreso de la endourologia y el uso de laser de Holmio per-
miten resolver con éxito estos casos complejos, siempre que se
cuente con el equipo adecuado en la clinica o el hospital.
Objetivo: Demostrar la eficacia del tratamiento endourologico
en pacientes con calcificaciones masivas provocadas por colo-
cacion y permanencia prolongada del catéter doble “J”.
Material y métodos: Se presenta la revision de tres casos de
pacientes de sexo femenino, con edades de 30, 34 y 41 afos,
provenientes de instituciones del sector publico, que tuvieron
colocado un catéter doble J por un periodo mayor de 1 afo, por-
que desconocian que eran portadoras de dicho dispositivo. Las
calificaciones en las tres mujeres incluian los rizos inferiores,
los trayectos ureterales de los catéteres y rizos superiores. El
primer tiempo siempre fue una cistolitotricia con intento de re-
tiro del catéter, en un caso esto se pudo hacer parcialmente. El
segundo tiempo consistié en ureterolitotricia flexible con laser
de Holmio, que permitio el retiro completo de los catéteres y
fragmentos litiasicos en dos pacientes y en una - nefrolitotricia
percutanea por calcificacion masiva del rizo superior.
Resultados: En las tres pacientes se consigui6 la extraccion
completa de los catéteres calcificados, pero en una queda-
ron residuos de calculos ureterales resueltos con LEOCH como
tercer tiempo. Las pacientes presentaron buena funcion renal
postratamiento sin elevacion de azoados. La composicion fisi-
co-quimica de los calculos, consistio en de fosfatos y oxalatos
de calcio.

Discusion: El desarrollo de habilidades para el acceso percu-
taneo combinado con conocimiento de la ureteroscopia rigida
y flexible es indispensable para la resolucion exitosa de estos
casos. El advenimiento de nuevas tecnologias como el laser de
Holmio y los instrumentos flexibles indiscutiblemente han me-
jorado y facilitado los resultados.

Conclusiones: La diversidad de los procedimientos endouro-
logicos actuales y el uso de laser de Holmio hacen posible el
manejo exitoso de las calcificaciones masivas en las vias urina-
rias. La decision del tipo de tratamiento por el que se debe optar
para conseguir extraccion completa de los catéteres calcifica-
dos depende de la disponibilidad de los equipos necesarios y del
adiestramiento del personal médico.

Nefrolitotricia percutanea. Experiencia de
Mahos .
Kibanov Viktor, Sanchez M. Carlos, Sanchez C. Guadalupe, Salazar C.
Guido, Juarez A. Joel, Gutiérrez O. Ramiro, Sanchez S. Rodrigo, Verduzco
M. Emmanuel

Antecedentes: La nefrolitotricia percutdnea (NLP) es el tra-
tamiento de eleccion cuando los calculos son grandes. Desde
hace 11 afios, la NLP ha pasado a ser un procedimiento quirtr-
gico rutinario en nuestra clinica.

Objetivo: Describir la experiencia adquirida a lo largo de 11
afnos con la nefrolitotricia percutanea en la Uro-Clinic.
Material y métodos: Se revisaron los expedientes clinicos del
afio de 1999 a agosto del 2010 de los pacientes que requi-
rieron tratamiento con nefrolitotricia percutanea. Todos ellos
fueron referidos por multiples convenios con diferentes insti-
tuciones de salud.

Resultados: Entre 1999 y octubre 2004 se realizaron 131 NLP,
a partir de octubre del 2004 a agosto del 2010 se atendio a 338
pacientes con NLP, de los cuales el 62% fueron referidos por el
hospital Pemex Sur. El rango de edad comprendi6 a sujetos de
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17 a 85 afos, con mayor afectacion entre 31 y 50 ahos, la re-
lacion entre hombres y mujeres fue de 49% a 51%, el tamano
de los calculos de 1.5 cm a 11.5 cm, el numero de sesiones
por paciente, 1.31. En cinco procedimientos fue necesario
utilizar dos accesos percutaneos y en un paciente, 3 accesos.
Hubo complicaciones en 3.6% de los casos, entre ellas hemo-
rragia, bacteriemia, bradicardia, hipotension, y perforacion
intestinal.

Discusion: Los resultados obtenidos al utilizar la nefrolitotri-
cia percutanea para el tratamiento de los célculos grandes son
similares a los publicados en las revistas internacionales. Otros
procedimientos quirdrgicos como ureteronefroscopia flexible
con laser de Holmio, cirugia laparoscopica y robotica estan en
evolucion continua, aunque todavia no pueden reemplazar a
la NLP.

Conclusién: La nefrolitotricia percutanea es el tratamiento
de eleccion para calculos grandes, puesto que conlleva pocas
complicaciones y ofrece una buena tasa de éxito, es factible de
realizarlo en una clinica ambulatoria cuando se cuenta con el
equipo y personal adecuados.

Nefrectomia laparoscoépica mano asistida
de donador renal vivo. Experiencia inicial
en el Hospital Centenario “Miguel Hidalgo”
Laguna-Teniente van R, Alvarado-Murillo Ramén F Gil-Guzman Enrique,
LLupercio-Luévano Salvador, Romo-Franco Luis, Reyes-Acevedo Rafael,
Chew-Wong Alfredo.

Centenario Hospital Miguel Hidalgo, Aguascalientes, Aguascalientes, México.

Antecedentes: El trasplante renal constituye la mejor opcion
para pacientes con insuficiencia renal en etapa terminal. En la
ultima década, la cirugia laparoscopica ha sido adoptada por
muchos centros hospitalarios, y asociada a la mano asistida,
ha logrado beneficios posoperatorios sobre la laparoscopia es-
tandar.

Objetivo: Exponer nuestra experiencia inicial con la nefrecto-
mia laparoscopica de mano asistida en donador renal vivo en el
Hospital Centenario Hospital Miguel Hidalgo.

Material y métodos: Mediante un estudio retrospectivo, ob-
servacional y descriptivo, se revisaron 63 expedientes de do-
nadores renales sanos, intervenidos por laparoscopia de mano
asistida, en el servicio de urologia, durante el periodo compren-
dido de octubre del 2008 a octubre del 2009. Se analiz6, edad,
sexo, tiempo de isquemia caliente, dias de estancia hospitalaria,
hemorragia transoperatoria, anatomia vascular, creatinina séri-
ca preoperatoria del donador, complicaciones transoperatorias,
tiempo quirtirgico e indice de masa corporal.

Resultados: Se llevo a cabo el analisis estadistico con el SPSS
(PASW 18). De la poblacion estudiada el 31.78 % fueron varo-
nes (n: 20) y 68.3% mujeres (n: 43), con una media de 39.4 +
8.9 anos (19 a 53). El tiempo de isquemia caliente tuvo una media de
3.2 minutos + 1.2 (1.4 a 7 min.). Con una media de estancia
intrahospitalaria de 3.16 dias (1 a 21dias). Respecto a la hemo-
rragia transoperatoria, se report6é una media de 226 ml, (30 a 1
000 ml). Anatomia normal (una vena, una arteria y un uréter)
en 70.8% (n: 45) y con variantes anatdmicas 29.2% (n: 18). En lo
que atafie a complicaciones se observaron en 10.8%, y la mas
comun fue la lesion vascular (5), seguida de la esplénica (2), y
por ultimo de la pleural (1). El 1.5% de los pacientes requirio
trasfusion. La creatinina tuvo una media de .86 (5 a 6 mg/dL).
La media del tiempo quirurgico fue de 153.2 + 51.5 (60 a 280
min) El IMC promedio fue de 26.9 + 3.6 (18 a 35)



Discusion: El aprendizaje de la laparoscopia de mano-asistida
es mas rapido que la laparoscopia convencional. Gracias a esta
técnica se han reducido en nuestro servicio las indicaciones de
nefrectomia abierta convencional; en 2008 el 20% de las nefrec-
tomias se hicieron por laparoscopia de mano-asistida; en el afo
2009, la nefrectomia laparoscopica se convirtio en el procedi-
miento estandar en el servicio.

Conclusiones: Con el advenimiento de la laparoscopia ha sido
posible reducir el dolor postoperatorio, la estancia hospitalaria,
lograr una mejor recuperacion del paciente con reincorporacion
mas rapida a su vida habitual, amén de una evidente mejoria
cosmética. En virtud de que esta es la mejor técnica, minima-
mente invasiva, que cuando se combino con la introduccion de
la mano no dominante del cirujano, permiti6 reducir la inciden-
cia de complicaciones. Encontramos una significancia estadis-
tica entre el volumen de hemorragia en la nefrectomia y la cifra
de creatinina en el receptor.

Estudio comparativo de la eficacia de dos
anestésicos locales intrauretrales para la
realizacion de cistoscopia rigida en pacien-
tes masculinos

Lomelin-Ramos José P, Aimanza-Gonzalez Mario S, Maldonado-Avila Miguel
Hospital General de México, México D.F.

Antecedentes: La cistoscopia se convertido en una parte fun-
damental del instrumental uroldgico para el diagnoéstico y tra-
tamiento de multiples trastornos urologicos. Esta técnica ha
cambiado mucho desde sus inicios, pero, a la fecha, no se ha
logrado practicarla sin anestesia y sin dolor. Se ha visto que el
dolor causa multiples alteraciones sistémicas, las cuales se ex-
ponen a continuacion, junto con los diferentes tipos de anestési-
cos locales que se han utilizado y propuesto para la disminucion
del dolor durante la cistoscopia rigida.

Objetivo del estudio: Comparar la eficacia de la lidocaina, te-
tracaina y placebo para reducir el dolor durante la cistoscopia.
Material y métodos: Comparar la eficacia de la lidocaina,
tetracaina y placebo en la reduccion del dolor durante la cis-
toscopia. Se diseno6 un estudio clinico experimental controlado,
prospectivo, longitudinal, ciego simple. Se incluyd a 60 pa-
cientes de género masculino y edad indistinta, a quienes se les
realizaba cistoscopia como unico procedimiento. Una vez se-
leccionado el paciente, se le hacia saber que podia participar en
el protocolo, con los posibles riesgos y beneficios; y se le pedia
que firmara la forma de consentimiento informado. Con jeringa
10 ml, se aplicaba una inyeccion intrauretral directa de tetracai-
na al 0.5%, lidocaina al 2% o agua inyectable, segun cada grupo,
y se dejara ahi durante 5 minutos, mientras se realizaba oclu-
sion manual del meato, para evitar la salida del liquido adminis-
trado. Se procedia a introducir el cistoscopio, previa lubricacion
con jalea estéril, y se realizaba el procedimiento; al concluir éste
se pedia al paciente que, con base en la escala visual analoga
del dolor, evaluara el dolor durante el procedimiento. Para la
comparacion de medias multiples, se realizo el analisis de
la varianza (ANOVA), correspondiente a un disefio experimental
completamente aleatorio de un solo factor. En todos los casos
se considerd que las diferencias eran estadisticamente signifi-
cativas para un valor de p < 0.01. Se realiz6 una analisis con la
prueba post Hoc de Bonferroni, para establecer la relacion entre
los tres grupos.

Resultados: Se incluyo en el estudio a un total de 60 pacientes,
los cuales cumplieron con los criterios de seleccion. Se realizo el
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estudio con 20 pacientes en cada uno los tres grupos. Se obser-
varon diferencias estadisticamente significativas de los grupos
de tetracaina (p < 0.001) y lidocaina (p = 0.003) con el de place-
bo. Sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamen-
te significativas entre tetracaina y lidocaina (p = 0.377), aunque
si se logra distinguir una diferencia en cuanto a los porcentajes
de dolor entre estos ultimos dos grupos.

Discusion: Con base en los resultados obtenidos, se observo
que (como ya se habia visto en estudios previos) la cistosco-
pia rigida con la aplicacion de lidocaina si tiene una mejoria
significativa en cuanto a la disminucion del dolor. No se han
informado los mismos resultados para cistoscopia flexible con
este mismo tratamiento de anestesia local, como se puede com-
probar en diversas publicaciones, asi como en el meta-analisis.
No se hallo en la bibliografia ningiin informe sobre el empleo
de tetracaina para anestesia intrauretral, pero al considerar sus
propiedades farmacologicas de absorcion e inicio de accion en
las mucosas, vida media y tipo de inervacion de la uretra, asi
como por la probada seguridad de aplicarla en las mucosas,
se decidi6 emplearla para ver de qué manera reduciria el do-
lor durante el procedimiento. Se encontro que, aun cuando no
hubo una disminucion del dolor estadisticamente significativa
en comparacion con el grupo de lidocaina, los porcentajes de
diferencia son menores, con lo que se pudo comprobar que éste
farmaco es eficaz para reducir el dolor durante el procedimien-
to, por lo que sera conveniente que se realicen mas estudios
con este anestésico, a fin de saber qué tan ventajoso es, compa-
rado con la lidocaina.

Conclusiones: Se halld que, en comparacion con placebo, tan-
to la lidocaina como la tetracaina son eficaces para aminorar el
dolor ocasionado por la cistoscopia rigida diagnostica, cuando
se aplican directamente en la uretra 5 minutos antes del pro-
cedimiento; la diferencia fue estadisticamente significativa, con
p < 0.001. Se descubri6 que, aunque no hay significancia esta-
distica en cuanto a la diferencia entre los grupos de tetracaina
y lidocaina, sf existe una diferencia en cuanto a las medias de
dolor, por lo que hacen falta mas estudios para validar el grado
de diferencia entre estos dos farmacos.

Evaluacion metabdlica de 27 pacientes con
urolitiasis de alto riesgo recurrente en el
Centro Médico ISSEMyM

Lopez-Zepeda Abraham, Gutiérez-Rosales Rubén, Aragén-Castro Marco
A, Guadarrama-Benftez Benjamin, Costilla-Montero Axel, Cisneros-Chéavez
Roberto, Pérez-Guadarrama Oliver A, Ruvalcaba-Oceguera Guillermo E,
Castillo-Rivas Laura C

Servicio de Urologia. Centro Médico ISSEMyM, Metepec, Estado de México,
Meéxico.

Antecedentes: La evaluacion metabolica es un procedimien-
to diagnostico util para determinar la urolitiasis, que debe ser
considerada una enfermedad metabolica que tiende a recurrir.
Objetivo: Determinar la prevalencia de alteraciones metabo-
licas en pacientes con alto riesgo de recurrencia y su impacto
segun el sexo y la edad.

Material y métodos: Se efectu6 un estudio descriptivo de 27 pa-
cientes (16 hombres y 11 mujeres), con patologia litiasica con alto
riesgo de recurrencia. El estudio metabolico consistio en recolec-
cion de orina de 24 horas, para cuantificar calciuria, uricosuria, fos-
faturia, oxaluria, citraturia y creatininuria. Asi como niveles séricos
de calcio, acido urico, fosforo y PTH. Para el analisis estadistico se
utilizo t-de Student y se considero6 significativa cualquier p < 0.05.
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Resultados: Se diagnostico al menos una alteracion metaboli-
ca en el 74.04% (20/27) de los pacientes; el 40.7% (11/27) pre-
sent6 dos 0 mas alteraciones metabolicas. Las mas frecuentes
fueron la hipercalciuria, 29.62% (8/27); hipocitraturia, 29.62%
(8/27); hiperoxaluria, 25.9% (7/27); hiperuricemia, 22.2% (6/27).
No se observaron diferencias significativas en cuanto a edad o
sexo entre los grupos con y sin alteracion metabolica.
Discusion: La mayoria de los pacientes con patologia litiasica
recurrente o de alto riesgo presentan una o mas alteraciones
metabolicas, entre las que predominan la hipercalciuria e hi-
pocitraturia. En este estudio no hubo diferencias entre los dos
sexos en la mayoria de las alteraciones metabdlicas, ni tampoco
en su distribucion etaria.

Conclusiones: Se diagnostico en 74.04% de los pacientes al-
gun cambio metabdlico, lo que demuestra la necesidad de rea-
lizar estudios metabdlicos en pacientes de alto riesgo, debido
a que existe un manejo médico especifico para estas alteraciones
que permite disminuir la recurrencia de litiasis.

Clitoroplastia de reduccién: Reporte de un

Espinosa-Chavez Giordano E, Madrigal-Medina Ricardo E, Torres-Medina
Eduardo, Estrada-Bujanos Miguel

Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital General de Zona No. 33,
Monterrey, Nuevo Ledn, México

Antecedentes: La clitoroplastia de reduccion es un procedi-
miento poco comun. Se realiza para feminizacion genital en
diferentes patologias, mas comunmente en trastornos del desa-
rrollo sexual, como en el caso de la paciente que presentamos
en este trabajo.

Objetivo: Describir una técnica de clitoroplastia de reduccion
exitosa para la conservacion de sensacion tactil del clitoris y
mejorar el desarrollo de vida sexual posterior.

Material y métodos: Paciente femenino de tres anos de edad,
con un trastorno del desarrollo sexual clasificado como herma-
frodita verdadero, 46XX, con agenesia vaginal, con un megacli-
toris de 5 cm de longitud por 7 mm de espesor. Nuestra paciente
fue sometida a una clitoroplastia de reduccion con preservacion
neurovascular, asi como reduccion de volumen glandular.
Resultados: La paciente obtuvo una pronta y adecuada recu-
peracion de los tejidos en cuanto a vascularidad y aspecto de
sus Organos sexuales externos.

Discusion: Hay multiples técnicas que han sido utilizadas
desde 1960. Se describi6 la amputacion del clitoris, con la
finalidad de preservar su sensibilidad y viabilidad vascular,
funcionalidad cercana a la normal, asi como aspecto fisico
aceptable.

Conclusiones: La importancia de esta técnica sobre la resec-
cion de clitoris es que preserva la sensibilidad de este 6rgano,
con el proposito de que la paciente llegue a tener una vida
sexual de mayor calidad.

Fistulas vesicovaginales: diagnéstico y ma-

nejo. Experiencia de 20 anos en el Hospital

General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

Martinez José A, Hemandez-Castellanos Victor, Feméndez-Noyola Gerardo,
Ahumada-Tamayo Samuel, Morales-Montor Jorge G, Cantellano-Orozco
Mauricio, Pacheco-Gahbler Carlos

Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez”. México D.F.
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Antecedentes: Las fistulas vesicovaginales son comunicacio-
nes anormales entre el epitelio vaginal y el vesical, 1o que da
por resultado la fuga continua de orina a través de vagina. Su
reparacion se puede llevar a cabo por via vaginal, abdominal o
una combinacion de ambas. El acceso vaginal tiene una tasa
de éxito de 90%, y es menos invasivo, permite menor pérdida
sanguinea, dolor y menos tiempo de estancia hospitalaria. El
tratamiento abdominal esta indicado para pacientes con: fistula
retraida con vagina estrecha, necesidad de reimplante ureteral,
patologia pélvica asociada, multiples trayectos fistulosos, fibro-
sis por radiacion y obesidad morbida.

Objetivos: Conocer la etiologia y tratamiento de las fistulas
vesicovaginales en pacientes atendidas en el servicio de Urolo-
gia de Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

Material y métodos: Se realizo un estudio abierto, observa-
cional, retrospectivo y transversal, que incluy6 a pacientes con
diagnostico de fistula vesicovaginal tratadas en el servicio de
urologia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, entre
el 1° de enero de 1990y el 31 de julio de 2010.

Resultados: La media de edad fue de 48 afios; las causas del
trastorno fueron: cesarea (15%), histerectomia abdominal total
(60%), cesarea e histerectomia (15%), reparacion de desgarro
vaginal de grado II (4%) e histerectomia y Burch (6%). Las locali-
zaciones mas frecuentes observadas: retrotrigonal (65%), inter-
trigonal (20%), piso vesical (15%). Se realizo por via transvaginal
en 35% y transvesical en 65%.

Discusion: Las fistulas vesicovaginales constituyen un pade-
cimiento urolégico que afecta en gran medida la calidad de
vida de las pacientes y compromete la funcion de los aparatos
y sistemas afectados, lo que repercute en forma importante en
el estado general de salud de las personas afectadas. El cono-
cimiento de su etiologia y tratamiento es de suma importancia
para el urdlogo por la frecuencia de este problema en la po-
blacioén que acude a los servicios de urologia. El tratamiento
adecuado mejora en forma importante la calidad de vida de las
pacientes y hace posible su reintegracion a las actividades labo-
rales, lo que tiene repercusiones en la economia de la poblacion
en edad productiva.

Conclusiones: La fistula vesicovaginal constituye un pa-
decimiento que afecta a pacientes con antecedentes de ciru-
gia ginecoobstétrica. En todos los casos hubo salida de orina
transvaginal como primer sintoma y el diagnostico se realizd
en forma clinica con apoyo de estudios de imagen (urografia
excretora y cistografia) y cistoscopia. Los dos accesos empleados
dieron buenos resultados, aunque en la mayoria de las pacien-
tes se optd por el acceso transvesical.

Incidencia de trombo en vena cava en can-
cer renal. Casuistica de nuestra institucion
y revision de la literatura

Morones-Landeros Ricardo, Jiménez-Heredia Israel, Surur-Zaiback Edgar
Hospital Regional “Ignacio Garcia Téllez" Mérida Yucatan.

Introduccioén: El carcinoma de células renales con invasion a
vena cava ocurre en alrededor del 4-15% de éstas neoplasias.
La modalidad primaria de tratamiento se basa en nefrectomia
radical y trombectomia. El trombo en vena cava que se pre-
senta en el cancer de células renales no esta asociado necesa-
riamente con peor pronostico, si no se asocia con metastasis,
tiene buen prondstico de sobrevida a largo plazo. Sin embargo
la importancia del pronoéstico del nivel del trombo en vena cava
es controversial. Los pacientes sometidos a nefrectomia radical



por carcinoma de células renales con trombo en vena cava infe-
rior presentan indices de sobrevida a 5 afios que oscilan del 32%
al 64%. La nefrectomia radical, aunada con la reseccion del
trombo en vena cava es la modalidad primaria de tratamiento.
Material y método: Se recopilaron 19 expedientes clinicos
de un total de 159 cuyos criterios de inclusion consiste en pa-
cientes tratados con nefrectomia radical con cavotomia por
trombo en vena cava secundario a cancer de células renales
en el periodo comprendido de 2005 - 2009 en el Centro Médico
Nacional del Sureste, Mérida Yucatan, se analizaron comorbi-
lidades, sitios de metastasis, complicaciones trasquirurgicas y
postquirargicas asi como sangrado transoperatorio ademas de
analizar la sobrevida de acuerdo a nivel de tumor de acuerdo a
clasificacion de Nevus

Resultados: El promedio de edad de nuestros pacientes in-
cluidos fue de 58.4 afios, de los cuales fueron 13 hombres y 6
mujeres. El tiempo transcurrido del diagnoéstico a la interven-
ciéon quirurgica fue de 65 dias. De acuerdo al TNM 11 pacientes
fueron T3b y 8 pacientes T3c. De acuerdo a la graduacion de
Furhman encontramos 2 pacientes grado I, y 12 pacientes grado
11y 5 pacientes grado III. El total de nuestros pacientes corres-
pondieron a carcinoma de células claras. El promedio de san-
grado transoperatorio fue de 1150cc. La sobrevida a 5 anos fue
de 21%, y de acuerdo al nivel del trombo en vena cava fueron 16
pacientes en nivel I y 3 pacientes nivel III. Nuestras principales
complicaciones postquirtrgicas fueron 6 lesiones pleurales asi
como 4 abscesos residuales, 1 bronco-espasmo y 1 dehiscencia
de herida quirtrgica. El tamafo tumoral en promedio fue AP
12 cm asi como lateral 15 cm. Las principales comorbilidades
fueron diabetes mellitus en el 33.8% e hipertension arterial en el
26.3%. Las principales metastasis encontradas fueron 6seas en
el 36.8% seguidas de las metastasis pulmonares 15.7%, cerebra-
les 5.2%, cuero cabelludo 5.2%. Encontramos cancer sincronico
en cabeza de pancreas en el 5.2%.

Conclusiones: En nuestra institucion tenemos la misma fre-
cuencia internacional de cancer renal con trombo en vena cava.
La sobrevida de nuestro pacientes es aceptable, las diferentes
comorbilidades no influyen en el prondstico asi como tampoco
el nivel del trombo en vena cava.

Bloqueo androgénico intermitente: me-

jor calidad de vida y control del cancer de
prostata
Mufoz-Islas Edgar |, Navarrete-Garcia Enrique

Servicio de Urologia, UMAE 25 IMSS, Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Antecedentes: El cancer de prostata ocupa el primer lugar
como causa de muerte por tumores malignos del sexo mascu-
lino; en el ano 2001 ocasiond 4 030 fallecimientos. El papel de la
supresion de androgenos en el tratamiento del cancer de pros-
tata metastasico ha quedado bien establecido, desde que Hug-
gis y Hodges describieron esta alternativa terapéutica en 1941.
La supresion de androgenos se relaciona con diversos efectos
adversos. Un estudio reciente sugiere que estas alteraciones se
presentan en mas del 50% de los varones sometidos a trata-
miento de supresion androgénica. Se ha investigado el bloqueo
androgénico intermitente como posible alternativa del blo-
queo continuo, con la finalidad de mejorar la calidad de vida
y disminuir las posibilidades de progresion con independencia
androgénica.

Objetivo: Este estudio se efectud para evaluar si el bloqueo an-
drogénico intermitente ofrece a los pacientes una mejor calidad
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de vida, controla el cancer de prostata y reduce los efectos ad-
versos inherentes a esta terapéutica de supresion androgénica.
Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio prospectivo,
analitico, longitudinal, preexperimental, antes y después, con
varias mediciones posteriores a la prueba. Para ello se seleccio-
naron pacientes (derechohabientes del IMSS adscritos a la uni-
dad UMAE No. 25 de Monterrey, N.L), que acudian a la consulta
externa del servicio de Urologia y tenian el diagnostico histopa-
tologico de cancer de prostata, y quienes reunian los criterios de
inclusion. El estudio abarco el periodo comprendido entre los
meses de enero del 2009 a junio del 2009.

Resultados: Se incluyeron 12 pacientes, de los cuales se ex-
cluy6 1, que fallecié por causa ajena a patologia urologica, y 1
porque no quiso continuar en protocolo. El rango de edad de
los pacientes fue de 60 a 70 afios. Se observo mejoria en cuanto
a la disminucion de los sintomas adversos ocasionados por el
tratamiento de supresion androgénica, sin que hubiera mejoria
en la calidad de vida.

Discusion: El uso de la terapéutica de supresion androgénica
continua, ya sea médica o quirtrgica, ha sido bien establecido
en pacientes con cancer de prostata, puesto que hace posible
que tengan mejoria de sus sintomas hasta del 85%, indepen-
dientemente del desarrollo hormonal y de la progresion de la
enfermedad, con una media de 18 meses. Sin embargo, una op-
cion consiste en ofrecer el bloqueo androgénico intermitente,
para prolongar el tiempo medio de evolucion de la enfermedad
progresiva y con independencia hormonal, sin afectar en la ca-
lidad de vida, pero con reduccion considerable de los sintomas
adversos, ocasionados por la supresion androgénica.
Conclusioén: El bloqueo androgénico intermitente constituye
una opcion de tratamiento para los pacientes con cancer de
prostata, con mejoria notable en los sintomas adversos ocasio-
nados por la supresion androgénica continua.

Fistula arteriovenosa renal asociada a em-
barazo como causa de hematuria. Reporte
de un caso y revision de la literatura
Gomez-Herrera  JL,' Navarro-Vargas JC,? Castellanos-Hemandez H,?
Vézquez-Nifio CL,? Cruz-Garcia Villa P? Figueroa-Zarza M, Vazquez-Arroyo
DZ

' Médico adscrito al servicio de Urologia HRALM ISSSTE

2 Médico Residente de Urologia HRALM ISSSTE.

Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”. ISSSTE, México, D.F

Introduccién: Se denomina fistula arteriovenosa a una comu-
nicacion anémala (que no pasa por el lecho capilar) entre una
arteria y una vena. Las fistulas arteriovenosas renales consti-
tuyen una patologia muy poco frecuente en urologia clinica.
Se clasifican en adquiridas y no adquiridas. Las primeras, a su
vez, se subdividen en yatrogenas, traumaticas, espontaneas e
inflamatorias. Por lo general, se manifiestan con hematuria y
dolor, pero el diagnostico definitivo solo se formula, de mane-
ra definitiva, mediante estudios de imagen, los cuales, ademas,
permiten determinar las diversas formas de tratamiento. Una
forma aun mas rara es la fistula arteriovenosa renal esponta-
nea del embarazo, pues no hay mas de siete casos reportados
en la bibliografia.

Caso clinico: Se expone el caso de una mujer de 26 afos sin
antecedentes patoldgicos de importancia, la cual cursaba em-
barazo de 11 semanas de gestacion, cuando experimentd un
cuadro de inicio subito caracterizado por hematuria total con
coagulos filiformes y conglomerados sin otra sintomatologia
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agregada, por lo que acudio al servicio de Urgencias del Hos-
pital Regional Lic. Adolfo Loépez Mateos, donde fue valorada
por el servicio de Urologia, que decidi6 realizar un protocolo
de hematuria (ecografia renal y vesical por embarazo y pruebas de
laboratorio), con lo que se descartéd infeccion urinaria, tumo-
racion o litiasis. Se manejo la paciente con lavados vesicales y
cistoclisis, sin que hubiera remision de la hematuria ni dismi-
nucion significativa de la cifras de hemoglobina y hematécrito.
Ante esta situacion, se decidio practicarle una cistoscopia en
la cual se observo la vejiga sin patologia aparente, pero en el
meato ureteral izquierdo se observo sangrado rutilante, lo que
obligo a la realizacion de ureteroscopia izquierda, la cual tuvo
como hallazgos hemorragia pulsatil proveniente de cavidades
renales izquierdas. Se procedio al tratamiento con hemotrans-
fusiones, y hubo remision espontanea posterior a la ureterosco-
pia del primer episodio de hematuria, con posterior recidiva de
la misma y con caracteristicas similares, por lo que se solici-
t6 la intervencion del servicio de perinatologia del hospital. Por
acuerdo conjunto, se le realizd angiorresonancia renal y angio-
grafia renal supe selectiva, por medio de la cual se diagnostico
fistula arteriovenosa cirsoide izquierda. La paciente evoluciono
con periodos de remision espontanea y reincidencia con menor
impacto en sus cifras de hemoglobina y hematocrito, pero, de-
bido a la edad del producto, se prosigue el tratamiento conserva-
dor con vigilancia estrecha, lo que hace posible que la paciente
llegue a término de su embarazo por medio de cirugia cesarea a
las 39 semanas de gestacion. Se obtuvo un producto Unico vivo
en excelentes condiciones, con calificacion Apgar de 9/9, y sin
malformaciones congénitas. Después del evento quirtrgico, la
paciente ha evolucionado satisfactoriamente en un lapso de 10
meses, sin haber presentado recidiva del cuadro. Se ha efectua-
do control radiolégico sin evidencia de fistula arteriovenosa, por
lo que se catalogo¢ la patologia como fistula arteriovenosa
espontanea.

Discusién: El rifion es un organo profusamente vasculari-
zado y con pequenas arterias y venas que corren juntas. Las
perforaciones arteriovenosas cicatrizan adecuadamente; sin
embargo, la hipertension, esclerosis y fibrosis intersticial di-
ficultan el cierre inmediato de dichas perforaciones. Ademas,
un hematoma intrarrenal puede crear un canal arteriovenoso
por un mecanismo de presion. Esto puede, eventualmente,
propiciar la formacion de una fistula arteriovenosa. Las ca-
racteristicas clinicas de las fistulas arteriovenosas renales
dependen de su tamaho (magnitud de la comunicacion), lo-
calizacion (proximidad a la via urinaria), tiempo de evolucion
y etiologia. Los principales sintomas son cardiovasculares y
urologicos, y se manifiestan por un soplo intraabdominal, in-
suficiencia cardiaca, hipertension arterial y hematuria. La ar-
teriografia renal selectiva constituye el método fundamental
para el diagnostico de fistulas arteriovenosas renales, dado
que es superior a cualquier otro método diagnoéstico. Con
la arteriografia, ademas de confirmar si hay una fistula, se
puede apreciar su volumen, su localizacion en relacion con
la arteria aferente y el estado del sistema venoso eferente.
En los casos de fistulas de corta evolucion y pequefo tama-
fo, asintomaticas u oligosintomaticas (como sucede con una
gran mayoria de fistulas arteriovenosas posbiopsia renal
percutanea, con algunas traumaticas y con las congénitas
descubiertas accidentalmente), el mejor tratamiento inicial
ha de ser conservador, manteniendo una actitud expectante
con vigilancia periodica. Esta actitud deriva de la experiencia
clinica que existe al respecto, la cual demuestra que una gran
mayoria de estas fistulas, aproximadamente 90%, se resuel-
ven de forma espontanea en un lapso de dos a 24 meses.
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Conclusioén: Debido a lo inusual y poco frecuente de la asocia-
cion entre esta patologia y el embarazo, se realiz6 una revision
cuidadosa de la bibliografia actual existente. A

Laser de diodo en hiperplasia prostatica
benigna

Nolazco Alejandro, Caldas Mauricio, Featherston Marcelo, Heméandez
Alberto, Ares Jorge, Rozanec José, Vallone Cayetano.

Senvicio de Urologia. Hospital Britanico de Buenos Aires, Buenos Aires,
Argentina

Propdsito: El laser se incorpor6 a la practica médica a partir
del afio 1970. En la actualidad el Laser de Diodo 980 nm consti-
tuye una alternativa valida para el tratamiento de la Hiperplasia
Prostatica Benigna (HPB). Se trata de un método seguro para el
paciente con alta tasa de vaporizacion del tejido, que requiere
menos de 24 horas de internacion, brinda una rapida recupera-
cion y escasos sintomas de disuria. En este estudio evaluamos
sus resultados.

Material y métodos: En noviembre del 2007 se introdujo en
la Argentina el laser de diodo 980 nm; de los 243 pacientes que
fueron operados hasta junio del 2010, se analizan 128 pacien-
tes a quienes se hizo seguimiento durante 18 meses. Se estudio
el flujo maximo (Qmax) y el IPSS (International Prostate Symp-
toms Score) pre y posoperatorio. En este resumen se hace una
descripcion de la energia total utilizada en Joules, el numero de
fibras empleadas y el volumen prostatico.

Resultados: La edad de los pacientes fue de 69.28 + 9,22, a
quienes se hizo un seguimiento a 18 meses. Se observo un au-
mento estadisticamente significativo del flujo maximo (Qmax) y
una disminucion estadisticamente significativa de IPSS al rea-
lizar la vaporizacion de prostatas con un volumen medio de
71.36 (rango 20- 159 g).

Conclusiones: La vaporizacion prostatica con laser de dio-
do 980 nm, ha sido una técnica segura y eficaz en pacientes
con HPB que reciben atencion en nuestro centro. El sangrado
es minimo y no requiere de lavado vesical en el posoperatorio.
Ademas, se evita el sindrome de reabsorcion, y los tiempos de
permanencia de la sonda y de hospitalizacion son menores.

Efectos de la cirugia renal abierta y de la
litotricia extracorpérea con ondas de cho-
que, fallidas, en la realizacién y resultados
finales de la nefrolitotomia percutanea
Ochoa-Del Real Juan Manuel, Gonzélez-Gonzalez, Felipe de Jesus,
Minakata-Ochoa Federico, Carvajal-Garcia Romén, Galeana Ruiz Rodolfo.
Departamento de Urologia del Hospital Regional “Dr. Valentin Gémez Farfas”,
ISSSTE, Zapopan, Jalisco, México.

Objetivo: Evaluar los efectos de la cirugia renal abierta y del
tratamiento con litotricia extracorpérea con ondas de choque
(LEOCH), que han sido fallidas, en la realizacion y resultados
finales de nefrolitotomia percutanea (NLPC).

Material y métodos: Un total de 74 procedimientos de NLPC
consecutivos para extraccion de calculos renales se efectuaron
en nuestra institucion de enero del 2007 a octubre del 2009. De
esos 74 pacientes, 8 (10.8%) con una antecedentes de LEOCH
fallida en el mismo lado se incluyeron en el grupo Iy 15 (20.3%),
quienes fueron sometidos a cirugia renal abierta (+ LEOCH) en
el mismo rifién se incluyeron en el grupo II. Los restantes 51



pacientes (68.9%) sin antecedentes de LEOCH ni cirugia renal
abierta, conformaron el grupo III. La demografia de los pacien-
tes, caracteristicas de los calculos, hallazgos quirtrgicos,
como tiempo de operacion, tiempo de acceso al sistema co-
lector, tiempo de fluoroscopia, tasa de éxito, necesidad de tra-
tamientos adicionales y complicaciones, se documentaron con
detalle y se compararon para cada grupo.

Resultados: No hubo diferencias entre los tres grupos en cuan-
to a edad, sexo, peso y ubicacion lateral de los calculos. El tiem-
po quirargico promedio, tempo de acceso al sistema colector,
tiempo de rastreo fluoroscépico, tasa de complicaciones, tiem-
po de remocion de nefrostomia, y periodo de hospitalizacion
fueron similares en cada grupo (P > 0.05 para cada parametro).
Las tasas libres de calculos, después de la NLPC fueron de 75%
en el grupo I; 73.3% en el grupo 11, y 68.6% en el III. Estas tasas
se incrementaron a 100%, 80%, y 92.2%, en los grupos I, 11 y III,
respectivamente, después de una segunda intervencion (NLPC,
LEOCH o renoureteroscopia).

Conclusiones: Nuestro estudio demuestra claramente que la
NLPC como técnica estandar puede realizarse de forma segu-
ra en pacientes con antecedentes de nefrolitotomia abierta o
LEOCH, sin que haya mayor riesgo de complicaciones, y con
una tasa de éxito similar a la de los pacientes sometidos a NLPC
sin intervencion previa.

Pacientes con diagnoéstico de tumor renal
operados de nefrectomia radical en UMAE
# 25 IMSS Monterrey, Nuevo Ledn, en el
periodo comprendido entre el primero de
Enero del 2008 y el 31 de Diciembre del
2009, revision estadistica
Pena-Rodriguez  Alfonso, Navarrete-Garcia  Enrique, Aragon-Tovar  Anel
Rogelio, Castillo-Chavira Gilberto, Saucedo-Salinas Luis Antonio, Sanchez-
Puente Julio César, Reyes-Garcia van Alejandro, Camacho-Trejo Victor
Florentino, Acosta-Gardufio Jorge, Aguado-Lépez Humberto, Lopez-Alarcon
Alejandro, Mufioz-lslas Edgar Itzcoatl, Vichis-Cérdenas Marco Antonio,
Castro-Duarte Juan Carlos, Garcfa-Rodriguez Miguel Angel, Gaytan-Escobar
Edgar, Madrigal-Medina Ricardo Elieser.

Departamento de Urologia del Centro Médico Nacional del Noreste, Instituto
Mexicano del Seguro Social, UMAE # 25, Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Antecedentes: El Centro Médico Nacional del Noreste y el de-
partamento de Urologia, con sede en la Unidad Médica de Alta
Especialidad numero 25, ubicada en la ciudad de Monterrey,
Nuevo Leon, brinda servicio a la region noreste del pais desde
1958 y es un centro de concentracion de pacientes provenien-
tes de los estados de Coahuila, Tamaulipas, San Luis Potosi, y
Nuevo Ledn, principalmente. Por ello capta un gran numero de
pacientes con diagnéstico de tumor renal, ya que este centro
hospitalario resuelve el tratamiento final de dichos pacientes.
Estos antecedentes explican por qué es importante establecer
un analisis estadistico de la casuistica del centro.

Objetivo: Proporcionar un panorama estadistico epidemiologi-
co de los pacientes adscritos a la UMAE # 25 de Monterrey Nue-
vo Ledn con diagnostico de tumor renal, que han sido tratados
mediante nefrectomia radical durante el periodo comprendido
entre el 1 de enero del 2008 al 31 de diciembre del 2009, con la
finalidad de sentar las bases para posteriores estudios de inves-
tigacion que se deseen hacer en este Centro.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo,
descriptivo, transversal, de todos los pacientes con diagnos-
tico de tumor renal operados en la Unidad de Medicina de
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Alta especialidad # 25 del Centro Médico Nacional del Nores-
te, durante el periodo comprendido entre el primero de enero
del 2008 al 31 de diciembre del 2009. Asimismo se llevo a cabo
un desglose estadistico por diagnostico histopatologico, grupos
etareos y sexo. Se obtuvieron los datos directamente de los ex-
pedientes clinicos y de los reportes histopatologicos.
Resultados: El estudio incluy¢ a 127 pacientes con diagnéstico
de tumor renal, tratados mediante nefrectomia radical en 2008
y 2009 en esta institucion. De ellos, 66 fueron masculinos y 61
femeninos, y se encontraron semejanzas estadisticamente im-
portantes en cuanto a prevalencia de estirpes histologicas con
los reportados en la literatura especializada.

Discusion: Las estirpes histopatologicas reportadas en la lite-
ratura en lo que respecta a tumores renales, se clasifican
en malignos, benignos y de origen inflamatorio. Entre los tumo-
res malignos el mas frecuente es el de células claras, entre los
tumores benignos encontramos, en orden de frecuencia, el on-
cocitoma y el angiomiolipoma, y entre las patologias de origen
inflamatorio, la mas frecuente, que puede diagnosticarse como
tumor, es la pieloneftitis xantogranulomatosa, En nuestro re-
porte hallamos cifras estadisticas similares a las reportadas en
la literatura, Ademas, se sienta precedente estadistico en nues-
tro centro hospitalario para realizar futuras investigaciones. Es
importante establecer que el objetivo principal del estudio con-
sisti6 en establecer una base de datos estadisticos dentro de
nuestro medio hospitalario, y probablemente este estudio forme
parte de otros en el futuro.

Conclusiones: El Centro Médico Nacional del Noreste es un
importante referente a nivel nacional en cuanto al tratamiento
de tumores renales, debido al gran volumen de pacientes que
maneja, por ende es menester registrar de manera cientifica la
labor ardua que se desarrolla dentro del mismo. Asi pues, con-
sideramos que nuestro trabajo constituye un aporte importante
para las actividades que se realiza nuestro servicio.

Primera determinacion del antigeno prosta-
tico especifico como factor prondstico de
progresion en cancer de prostata tratado
con prostatectomia radical

Pérez-Becerra Rodrigo, Morales-Montor  Jorge G, Cantellano-Orozco
Mauricio, Calderén-Ferro Francisco, Santana-Rios Zael A, Merayo-Chali-
co Claudio E, Hemandez-Castellanos Victor, Saavedra-Briones Dorian 'V,
Camacho-Alberto, Pacheco-Gahbler Carlos.

Division de Urologia, Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez". México
D.F

Antecedentes: En Europa y Estados Unidos cada afio se for-
mulan de 230 000 a 240 000 diagnosticos de cancer de prostata
a pacientes masculinos. En México, en el ano 2003 se obtuvie-
ron 6 536 registros histologicos de cancer de prostata, lo cual lo
ubica como uno de los tumores mas frecuentes en la poblacion
masculina, de hecho, ocupa el segundo lugar como causa de
muerte en varones (solo detras del cancer de pulmoén), con 3
766 defunciones por afio y una incidencia de 11.9 por 100 000
habitantes. Afecta con mayor frecuencia a hombres que han re-
basado los 60 afios, en especial al grupo de mayores de 75 afios,
quienes integran casi la mitad de los casos con el 47%. Para este
mismo afo, segun el informe de histopatologia sobre neopla-
sias malignas, ocurrieron 4 602 decesos por cancer de prostata.
Aproximadamente 40% de los pacientes elige el tratamiento de-
finitivo con prostatectomia radical (PR). Los indices de control
en el caso de enfermedad localizada son altos, pero del 20-30%
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de los pacientes experimentaran recurrencia, que se manifiesta
inicialmente con incremento en el antigeno prostatico especifi-
co (APE), sin evidencia clinica ni radioldgica de metastasis. Esta
recurrencia bioquimica (RB) es indicativa de tejido prostatico
epitelial, y se asume que constituye cancer. El curso de la recu-
rrencia bioquimica es variable, pero no reemplaza la progresion
clinica ni la mortalidad especifica por cancer de prostata, amén
de que se halla pobremente asociada. Una caracteristica impor-
tante de los pacientes con riesgo de progresion clinica, es la
determinacion de un incremento en el APE, que indica enferme-
dad local o sistémica. La recurrencia bioquimica se define como
cualquier nivel detectable de APE posterior a la prostatectomia
radical o un incremento en el APE después de un periodo en el
que no fue detectable. Dos aumentos sucesivos de APE = 0.4
constituyen la definicion 6ptima de recurrencia bioquimica que
predice eventos clinicamente significativos.

Objetivo: Determinar si la primera determinacion del APE es
atil para evaluar la respuesta al tratamiento y la posible recu-
rrencia bioquimica en pacientes con cancer de prostata tratados
con prostatectomia radical.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, re-
trospectivo de pacientes con cancer de prostata tratados con
prostatectomia radical en el Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez.

Se revisaron los expedientes clinicos con diagnoéstico de can-
cer de prostata de quienes fueron tratados con prostatectomia
radical, asimismo se reviso la primera determinacion del APE a
los 3 meses postquirargicos para correlacionarla como factor
pronostico de recurrencia bioquimica.

Resultados: Se reviso un total de 260 expedientes, de los cua-
les solo se incluyeron185. Se detect6 recurrencia bioquimica de
mas 0 menos 33%; los estadios patologicos para los pacientes
fueron: T1, un paciente (0.5%), no se documentd ningin caso
en estadio T1b, 18 pacientes correspondieron a T1c (10%), 22 a
T2a (12%), 10 pacientes a T2 b (5.5%) y también 10 a T2c (5.5%);
la recurrencia promedio se produjo, aproximadamente, alrede-
dor de 17 meses después del tratamiento.

La vejiga hiperactiva (VH) esta relacionada
con la disfuncioén detrusor esfinter (DDE).
Utilidad de la uroflujometria con electromio-
grafia (EMS)

Pérez-Martinez Carlos, Vargas-Diaz Irma Beatriz

Centro de Urologfa Avanzada CUrA. Cd. Delicias, Chinuahua. México.

Introduccién y objetivos: El control neurofisiologico de la
vejiga y el reflejo de la miccion son en particular inciertos, ya
que participan el SN central y el periférico En cuanto a su inte-
rrelacion con otros 6rganos y sistemas, se ha logrado definirla
de manera parcial, que abarca a los musculos abdominales y el
piso pélvico Se sabe que la disfuncion detrusor/esfinter (DDE)
puede causar alteraciones en el vaciamiento vesical y ser factor
del sindrome de vejiga hiperactiva (VH). El objetivo del presente
estudio es investigar la frecuencia de DDE en mujeres que pa-
decen VH, estudiadas por uroflujometria con electromiografia
(EMS).

Material y método: De enero 2008 a 2010, se revisaron los
expedientes de pacientes del sexo femenino de todas las eda-
des que acudieron a valoracion urologica con molestias de VH.
Se incluy6 a quienes con trastorno que cabia dentro de la de-
finicion. Se excluyo a todas las pacientes que tomaban alcohol
de manera abusiva. IVU: Tb, GU, diabetes mellitus, antecedente
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de neoplasia vesical o genital, histerectomia, radioterapia. EVC:
cirugia de columna o hernia discal, cistocele grave con o sin
prolapso genital.

Se uso el equipo de urodinamia multicanal marca Androme-
da, Munich, Gr. Para la técnica de EMS se aplicaron electrodos
pediatricos para EKG Mca. 3M, a 3 cm del esfinter del ano, en
radios de 2 y 10 horas, previa tricotomia y asepsia con torundas
alcoholadas. Se recabaron datos de edad, urofluyjometria con
EMS y diario vesical. Se clasificaron los casos de manera arbi-
traria en dos grupos:

Con disfuncién detrusor/esfinter (Si DDE): Miccion con
trazo disinérgico o espigas mayores a 20 rnicrovolts y

Sin disfuncién detrusor/esfinter (NO DDE): Miccion con
trazo no disinérgico o espigas menores a 20 microvolts.

Los datos fueron capturados en Excel y procesados por x?, con
intervalo de confianza de 95% (95% IC), por analisis de una y
de varias variables, por medio del programa estadistico SPSS.
Resultados: Se pudieron evaluar 143 expedientes. En el grupo
Sf DDE: 108 casos (75.5%), media de edad de 41.62 afios (DS
22.12). La media del Qmax fue de 16.24 cc/s (DS 9.09) y la me-
dia de nicturia de 2.5 micciones (OS 1.2). En el grupo NO DDE:
35 casos (24.5%), media de edad de 58.11 anos (DS 13.45). La
media del Omax fue de 14.38 cc/s (DS 8.26) y la media de nictu-
ria de 3.11 micciones (DS 2.64).

Conclusiones: Se demostré DDE en 75.5% de los casos de VH
estudiados por los autores. Se demostré diferencia estadistica-
mente significativa de edad entre ambos grupos (p = 0.000 x
ANOVA), asi como de nicturia (p = 0.004 x ANOVA). No hubo tal
diferencia en el Qmax (p = 0.285 x ANOVA). Estas observaciones
indican que conviene la realizacion rutinaria de uroflujometria
con electromiografia en la valoracion de la VH.

Virus del papiloma humano (VPH) en la
balanitis perlada. Importancia clinica de la
peneoscopia .
Carlos Pérez-Martinez, Irma Beatriz Vargas-Diaz

Centro de Urologia Avanzada CUrA. Ciudad Delicias, Chihuahua, México.

Introduccién y objetivos: La infeccion por VPH en el hombre
puede ser asintomatica. Excepto por las verrugas o condilomas,
no existe una lesion cutanea patognomonica de esta infeccion,
que se ha demostrado incluso en piel de aspecto sano. Se ha
dicho que la balanitis perlada es una forma de manifestacion de
las infecciones por VPH. Se llama peneoscopia a la exploracion
del pene con lentes de gran aumento, con o sin acido acético y
se la ha utilizado para el diagnostico. El objetivo del estudio fue
la evaluacion de la frecuencia de infeccion por VPH en pacien-
tes con balanitis perlada, en una clinica urologica del estado de
Chihuahua.

Material y método: Se revisaron los expedientes de peneosco-
pias practicadas de enero 2008 a 2010 a pacientes con diagnos-
tico de balanitis perlada a quienes se hubiese realizado estudio
de histopatologia. Los datos recabados fueron edad, tiempo de
evolucion y diagnostico histopatologico; fueron capturados en
Excel y procesados por ANOVA, con intervalo de confianza de
95% (IC 95%), por medio del programa estadistico SOSS.
Técnica de peneoscopia: Se usaron lupas quirdrgicas para
revisar el pene de los pacientes, en particular el surco balano-
prepucial. Cuando se observaban lesiones de “balanitis perlada”,
se tomaron muestras para biopsia excisional por la siguiente
técnica: se administro anestesia local con lidocaina simple al 1%
y se utilizaron tijeras de iris para tomar muestras de las lesiones



para biopsia, que fueron enviadas a estudio de histopatologia.

Resultados: Fue posible evaluar 46 expedientes, los cuales
fueron clasificados en dos grupos, segun el resultado del estu-
dio histopatolégico de la biopsia: el grupo VPH se formé con
82.60% de los casos (38/46), que tuvieron resultado positivo
para VPH; el otro fue el grupo SINVPH, compuesto por 17.40%
de los casos (8/46), quienes obtuvieron resultado negativo para
VPH. Los informes de histopatologia fueron asi: hiperqueratosis
e hiperplasia epitelial reactiva, 6 casos; lesion verrucosa sim-
ple sin coilocitos, un caso, y molusco contagioso un caso. En la
tabla 1 se muestran las variables edad y tiempo de evolucion.

Tabla 1. Variables por Grupo

) _ Grupo VPH Grupo SINVPH Sig.
Variable N = 46 (38/46) (8/46) (ANOVA)
- 27.84 29.00
Edad (afios) DS+ 8.38) (DS + 559 p<0.711
Tiempo de evolucion 4.45 14.75
(meses) (DS + 4.66) ©s=117y | P<0000

Conclusiones: En esta serie, el patdlogo inform¢é infeccion
por VPH en los casos diagnosticados como “balanitis perlada”
(82.60%). No se observo diferencia estadisticamente significati-
va entre las edades promedio de ambos grupos (p < 0-711, en
ANOVA), pero si en el tiempo de evolucion hasta la aparicion de
las lesiones (p <0.000 en ANOVA). De estos resultados se infiere
que es necesario realizar estudios para descartar infeccion por
VPH en los casos de balanitis perlada, con base en los signos
clinicos y la rapida evolucion del padecimiento, ya que esto im-
pedira que muchos casos de la infeccién queden sin diagnosti-
car. En consecuencia se podran tomar medidas de prevencion,
como valoracion ginecoldgica de las parejas y vacunacion de
los contactos del paciente infectado.

Vigilancia de tumores renales. Experiencia
en el Instituto Nacional de Ciencias Médi-
cas y Nutriciéon

Qlvera-Posada Daniel, Garcia-Mora Arturo, Ramirez-Bonila Mario, Chapa-
lbargliengoitia  Ménica, Feria-Bemal  Guillermo,  Rodriguez-Covarrubias
Francisco.

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”,
Meéxico, D.F.

Resumen: La vigilancia de los pacientes con tumores renales
constituye una opcion terapéutica que ha surgido en los ultimos
10 anos. El descubrimiento incidental de masas renales en pa-
cientes ancianos o con alto riesgo quirargico ha permitido ofre-
cer esta nueva opcion terapéutica. En la actualidad, se sugiere
que esta modalidad de tratamiento debe ofrecerse a los pacien-
tes con lesiones solidas menores de 3 cm de diametro, porque
es baja probabilidad de que se produzcan lesiones metastasicas
durante el seguimiento. El objetivo de este trabajo es describir la
experiencia inicial del INCMNSZ en una serie de 7 pacientes con
lesiones renales, quienes fueron referidos a la consulta del de-
partamento de urologia, y para los que se decidi6, inicialmente,
realizar vigilancia de la lesion.

Se examinaron los expedientes incluidos en la base de datos
prospectiva de tumores renales (quistes Bosniak 3, 4 o lesiones
solidas) bajo vigilancia. Se analizaron las caracteristicas demo-
graficas, comorbilidades y caracteristicas radiologicas de todos
los estudios de imagen relacionados. Se describe la causa, el
tiempo de seguimiento y la situacion final de los pacientes.
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En total se analizaron siete pacientes; con una media de segui-
miento de 12.85 meses (1-31 meses); en tres de ellos se decidio
vigilar las posibles comorbilidades, los otros cuatro rechazaron
el tratamiento quirargico al momento del diagnostico inicial.
Las dimensiones promedio de las neoplasias fueron 3.6 x 3.5 X
2.3 cm. Inicialmente tres lesiones se describieron como quistes
Bosniak 3; una lesion como Bosniak 4 y tres como lesiones so-
lidas, con comportamiento radiologico de CCR. Un paciente con
quiste Bosniak 3, después de 13 meses de seguimiento, decidio
someterse a ablacion del quiste, y tuvo un hematoma renal que
se vigilo en forma intrahospitalaria y ahora externa sin eviden-
cia de enfermedad. Se ejerci6 vigilancia de un paciente con le-
sion soélida durante 17 meses, quien mostro una elevada tasa de
crecimiento y dolor lumbar durante el seguimiento, no se do-
cumentaron lesiones metastasicas; se le sometio a nefrectomia
parcial con diagnostico histopatologico de carcinoma renal pa-
pilar tipo 2. Los 4 pacientes restantes contintian bajo vigilancia
en la consulta externa de urologia, con estudios tomograficos
semestrales. En algunos casos, se realiz6 IRM para definir de
manera adecuada las caracteristicas de la lesion.

Conclusioén: La vigilancia de lesiones renales constituye una
opcion terapéutica, sobre todo en pacientes con comorbilidades.
Este trabajo describe la experiencia inicial en un hospital de ter-
cer nivel, con un tiempo de seguimiento aceptable, durante el
cual dos de siete pacientes fueron intervenidos; uno, sometido a
ablacion por radiofrecuencia, otro a nefrectomia parcial. Los cua-
tro pacientes restantes se encuentran bajo vigilancia hasta el mo-
mento, con una media de 12.8 meses de seguimiento, ninguno ha
presentado lesiones a distancia. Conforme la expectativa de vida au-
mente en la poblacion mexicana, sera mayor cantidad de pacientes
que seran candidatos a esta nueva modalidad de tratamiento.

Carcinoma de células renales en pacientes

jovenes y en adultos mayores: ¢existe dife-

rencia entre las variables clinicopatoldgicas
y las tasas de supervivencia?
Ramirez-Mucifio Arturo, Gabilondo-Navarro Fermando, Feria-Bemal Guillermo,
Rodriguez-Covarrubias Francisco

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”.
México, D.F.

Antecedentes: El carcinoma de células renales (CCR) ocurre
predominantemente en la séptima década de la vida, con una
incidencia de 3 a 6% de neoplasias en el adulto. Solo se observa
en 3 a 7% de los pacientes menores de 40 anos. En otras neo-
plasias se ha encontrado un pronéstico menos favorable para
los adultos jovenes, sin embargo, esto no se ha corroborado en
CCR. De hecho, algunos estudios han demostrado una menor
supervivencia de los adultos mayores que de los jovenes, lo que
guarda relacion con las caracteristicas patologicas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que compar6 las
variables clinicas y patologicas entre adultos jovenes (s 45 anos)
y mayores (= 70 anos) con diagnodstico de CCR, quienes fueron
tratados quirdrgicamente de marzo de 1980 a noviembre de 2009
en el INCMNSZ. Se excluyo al grupo de pacientes entre 45y 70
anos, en un intento por reducir el sesgo potencial del comporta-
miento biolégico entre los dos grupos. Se evaluaron las variables
clinicas (estado de desempefo del Eastern Cooperative Oncology
Group, ECOG). En cuanto a las variables patoldgicas se incluyeron
el estadio (TNM 2002), grado nuclear (Fuhrman) y subtipo histo-
patologico. Mediante el método de Kaplan-Meier se evaluo la su-
pervivencia a cancer especifico (SCE) y libre de recurrencia (SLR).
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Resultados: De un total de 411 pacientes tratados quirurgi-
camente, se escogieron, segun los criterios de seleccion, 145
sujetos, 63 adultos jovenes (43.5%), en el grupo 1, y 82 adultos
mayores (56.5%) en el grupo 2. La edad promedio en el grupo
1 fue de 38 anos (rango de 22 a 45 afos) y en el grupo 2 de 75
anos (rango de 70 a 92); en ambos grupos predominé el sexo
masculino sin diferencia estadistica (55.5% en el grupo 1y 59.7%
en el 2). El tiempo promedio de seguimiento fue de 50 meses
(rango 1-271). En lo que atarie a las variables clinicas no se en-
contraron diferencias significativas, ya que el estado de desem-
peno del ECOG fue 0 en 80% en el grupo 1 y de 88% en el grupo
2 (p = 0.16). El tipo histologico mas frecuente fue CCR de células
claras para ambos grupos (81% para el grupo 1 y 85% para el
grupo 2). Se encontraron 2 casos con diferenciacion sarcoma-
toide en el grupo 2. La distribucion, de acuerdo al TNM, en el
grupo 1 fue 25 pacientes (41%) en estadio I, 16 (26%) en estadio
I, 14 (22%) en estadio Iy 7 (11%) en estadio IV; en el grupo 2,
33 pacientes (40%) en estadio I, 11 (13%) en estadio II, 31 (38%)
en estadio 'y 7 (9%) en estadio 1V, sin diferencia significativa
entre los dos grupos (p = 0.12). Tampoco se encontrd diferen-
cia respecto al grado de Fuhrman (p = 0.77), puesto que en el
grupo 1, el 67% tuvo grado bajo (Fuhrman 1-2) y 33% grado alto
(Fuhrman 3-4); en el grupo 2, el 65% fue de grado bajo y el 35%
de grado alto. Los pacientes jovenes presentaron invasion lin-
fovascular con mayor frecuencia (81%) que los adultos mayores
(66%), con una diferencia significativa (p = 0.04). Aunque no se
encontr6 una diferencia significativa, la SLR de 5y 10 afnos fue
menor en el grupo 1 (68 y 63%) en comparacion con el grupo 2
(82y 72%, p = 0.19). Tampoco hubo diferenciaenla SCEa 5y 10
anos, ya que fue de 80y 77% en el grupo 1y 81y 69% en el grupo
2 (p = 0.88). En el analisis de una variable, el estadio patologico
(p < 0.0001) y el grado de Fuhrman (p = 0.01) se asociaron con
la SCE; la edad no tuvo un impacto significativo (p = 0.88). En
el analisis de varias variables, el estadio patologico fue el tnico
factor independiente para SCE (p < 0.0001).

Discusion: Nuestros resultados muestran que los adultos mayo-
res tienen caracteristicas clinicas y patologicas similares a las de
pacientes mas jovenes, por lo que la edad avanzada no parece
ser un factor prondstico independiente. No obstante, otros auto-
res han demostrado que la edad menor de 45 afios es un factor
pronostico favorable para mayor supervivencia y menor tasa
de progresion a 5 anos, y que se asocia a variables patologicas de
bajo riesgo (estadio y grado nuclear). El tratamiento del paciente
anciano ha sido un reto oncolégico para el urélogo, ya que hay
evidencia de enfermedad mas agresiva y baja supervivencia a
cancer especifico. Sin embargo, en nuestra serie no se pudo lle-
gar a resultados similares, de lo que se deduce que el tratamiento
debe ser el mismo en todos los grupos de edad, siempre y cuando
las condiciones de salud sean optimas. Esto implica no excluir al
paciente mayor de un tratamiento radical, siempre que se valo-
ren las comorbilidades, ya que el riesgo de muerte por CCR a 5
anos es menor que por otras causas (4% vs18%).

Conclusiones: No existen diferencias entre las variables clinicas
o patologicas, ni entre los margenes de supervivencia (SCE o SLR)
al comparar pacientes con CCR menores de 45 anos y mayores
de 70 afos, por lo que el abordaje terapéutico debe ser el mismo.

Servicio de Urologia y Laboratorio Clinico, Unidad de Bacteriologia. Hospital
General de Occidente, Secretarfa de Salud. Jalisco, México.

Introduccion: La infeccién de vias urinarias es causa de 7
millones de consultas anuales y 1 millon de hospitalizaciones
en Estados Unidos. Representa 1.2% de todas las consultas por
parte de mujeres y 0.6% de las de hombres. Afecta al 30% de las
mujeres de 20 a 40 anos de edad y su prevalencia en ellas es 30
veces mayor que en los hombres. Las infecciones de vias uri-
narias son causadas por una especie bacteriana tnica en mas
de 95% de los casos. E. coli causa 85% de las IVU en pacientes
externos y 50% en pacientes hospitalizados. El objetivo del pre-
sente estudio es valorar la resistencia bacteriana de los urocul-
tivos realizados en el Hospital General de Occidente (HGO), con
especial enfoque en ciprofloxacino.

Material y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo de
muestras de urocultivos para valorar la flora bacteriana y la tasa
de resistencia a antimicrobianos (con énfasis en ciprofloxacino)
confirmados por antibiograma en el Hospital General de Occi-
dente de enero de 2009 a enero de 2010. Se incluyo en el estu-
dio a 1 000 pacientes cuyos urocultivos produjeron crecimiento
bacteriano de mas de 100 000 UFC/ml. Se valor6 por servicio la
tasa de resistencia al farmaco. Los medios de cultivo utilizados
para la prueba cuantitativa fueron agar y brolacin, con toma
de muestra por medio de asa calibrada; para la identificacion
y sensibilidad se utilizo6 el medio de agar Mac Conkey, con el
sistema automatizado VITEK 2.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 1000 urocultivos con
crecimiento bacteriano de 100 000 UFC/ml o mas; de estos mil,
el numero de urocultivos sensibles a ciprofloxacino fue de 628
(62.8%) y el de los resistentes a ciprofloxacino fue de 372 (37.2%)
el resultado por servicio fue: en consulta externa, de un total
de 204 (20.4%) muestras con crecimiento bacteriano, 84 (41.2%)
fueron resistentes y 120 (58.8%) fueron sensibles; en cirugia
general, de un total de 18 (1.8%) muestras, 8 (44.5%) fueron
resistentes y 10 (55.5%) fueron sensibles; en ginecologia, de un
total de 92 (9.29%) muestras, 42(45.7%) fueron resistentes y 50
(54.3%) fueron sensibles; en pediatria, de un total de 356 (35.6%)
muestras, 44 (12.35%) fueron resistentes y312 (87.65%) fueron
sensibles; en urologia, de un total de 186(18.6%) muestras,
106 (56.9%) fueron resistentes y 80(43.1%) fueron sensibles; En
medicina interna, de 144 (14.4%) muestras, 94 muestras(65%)
fueron resistentes y 54(35%) fueron sensibles. E patbgeno mas
cultivado fue E. coli (en 73.6% de las muestras), Klebsiella pneu-
moniae (en 8%), Pscudomonas auriginosa (en 3.4%), y Enterobac-
ter cloacae (2.6%). En el restante 12.4% se obtuvieron diversas
unidades formadoras de colonias.

Conclusion: En los resultados del presente estudio se aprecia
un incremento en los niveles de resistencia a ciprofloxacina res-
pecto de algunos afios atras. La razon de estos aumentos es el
uso desmedido de fluoroquinolonas en los ultimos afios, tanto
en el ambito hospitalario como en la comunidad, lo cual ha in-
crementado la presion selectiva, de modo que se ha favorecien-
do la seleccion, adaptacion y diseminacion de los mecanismos
de resistencia al antimicrobiano.

Resistencia antimicrobiana con especial
enfoque a ciprofloxacino en urocultivos del
Hospital General de Occidente

Rincon-Gallardo CSl, Rodriguez RJA, Villarruel HR, Olivares GN, Rivas GR,
Ochoa PA, Jauregui ME, Camarena GLL, Saucedo LOM, Espinoza JY Mota,
TV, Ortiz RM
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Variables psicosociales en hombres mexi-
canos con disfuncion eréctil con tratamien-
to de tadalafil diario en comparacién con
sildenafil a demanda

Rubio-Aurioles Eusebio,’ Sorsaburu Sebastian,? Huynh Ngan,® Issa Maher,*
Reyes-Vallejo Luis Antonio.?



' Asociacion Mexicana para la Salud Sexual, A.C. (AMSSAC), México D.F.,
México.

2 i Lilly and Company, Indianapoalis, In, USA.

S Hii Lilly Australia, NSW, Australia.

4 Eli Lilly Canadé, Ontario, Canada.

S Eli Lily México, México D.F., México.

Antecedentes: Estudios efectuados con varones mexicanos
que padecen disfuncion eréctil (DE) han demostrado que el
tratamiento con inhibidores de fosfodiesterasa 5 (PDE5) me-
jora los resultados psicosociales. Este primer estudio global se
propuso investigar la diferencia en los resultados psicosociales
con el empleo diario de tadalafil vs los inhibidores de PDES5 (sil-
denafil y tadalafil) usados a demanda por varones mexicanos
con DE.

Objetivo: Comparar los resultados psicosociales conforme a la
puntuacion obtenida en el dominio “autoconfianza sexual” del
Psychological and Interpersonal Relationship Scales (PAIRS), de
pacientes con DE que toman diariamente tadalafil, en compara-
cion con los que toman sildenafil a demanda.

Material y métodos: Se analizo un subgrupo de varones
mexicanos con DE, previamente tratados con inhibidores de
PDE5 a demanda, quienes participaron un ensayo multicéntri-
co, aleatorio, abierto y cruzado.

Resultados: De 378 pacientes que participaron, 84 eran
mexicanos; la media de edad fue 56 anos y del indice de
masa corporal de 27.5 kg/m?. El uso previo de inhibidores
de PDE5 fue similar entre los pacientes (tadalafil 61.9% vs
sildenafil 57.1%). Se observo que la puntuacion del dominio
“autoconfilanza sexual” (PAIRS) mejoré significativamente
con dosis diarias de tadalafil, con respecto a la adminis-
tracion de sildenafil a demanda ([diferencia de media del
minimo cuadrado (MMC) =+ EE; 95% IC] 0.25 + 0.08; IC, 0.10,
0.40; p = .001) y tadalafil a demanda comparado con sil-
denafil a demanda (0.28 + 0.08; 0.13, 0.43; p < .001); pero
no se encontr6 diferencia significativa entre tadalafil diario
y tadalafil a demanda (-0.03 + 0.08; -0.19, 0.12; p = .652).
Hubo mejoria significativa en la puntuacion del dominio
“espontaneidad” (PAIRS) con tadalafil diario con respecto a
sildenafil a demanda y de tadalafil a demanda con respecto
a sildenafil a demanda, con una diferencia de MMCtEE; 95%
ICde 0.13+0.06;0.02,0.24; p=.022y 0.12 £ 0.05: 0.02, 0.23;
p = 0.24. La puntuacion del dominio “preocupacion por el
tiempo” (PAIRS) disminuy0 significativamente con tadalafil
diario comparado con sildenafil a demanda (-0.39 + 0.06;
-0.52, -0.27; p < .001) y con tadalafil a demanda sobre sil-
denafil a demanda (-0.28 + 0.06; -0.40, -0.15; p < .001). No
se encontraron diferencias significativas entre tadalafil dia-
rio y sildenafil a demanda o tadalafil a demanda y sildenafil
a demanda en el dominio “funcion eréctil” (IIEF). Dieciséis
pacientes no continuaron el estudio; se reportaron 3 acon-
tecimientos adversos.

Discusion: Este andlisis de subgrupo es consistente con los re-
sultados obtenidos en la poblacion total del estudio. La restau-
racion de los patrones normales de la vida sexual en hombres
con DE constituye una meta terapéutica importante que implica
mas que recuperar la funcion eréctil.

Conclusiones: Los varones mexicanos con DE mostraron
mayor mejorfa en la autoconfianza sexual, espontaneidad y re-
duccion de la preocupacion por el tiempo transcurrido entre la
toma del farmaco y la relacion sexual, cuando recibieron trata-
miento con tadalafil diario y a demanda, en comparacion con
sildenafil a demanda.
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Especificidad de la determinacion de PCA3
en orina para la deteccion de cancer de
prostata en pacientes mexicanos en el
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez
Saavedra-Briones Dorian V,' Rodriguez-Dorantes Mauricio,? Morales-Montor
Jorge,? Miranda-Ortliz Haydee,? Salido-Guadarrama Ivan,? Merayo-Chalico
Claudio E," Martinez-Arroyo Carlos,® Cantellano-Orozco Mauricio,” Pacheco-
Gahbler Carlos'

'Division de Urologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez".
México D. F.

?Instituto Nacional de Medicina Gendmica. México D.F.

“Médico asociado del Hospital Espafiol de México; Médico adscrito al
Hospital General “Tacuba”, ISSSTE. México D. F.

Antecedentes: En México, el cancer de prostata (CaP) es la se-
gunda causa de muerte por cancer en hombres. La especificidad
del APE y el tacto rectal (TR) varia de 24% a 37%. Mas de 75% de
los hombres con valores de APE en el rango de 2.5-10 ng/ml o
con TR sospechoso (0 ambas cosas) tiene una primera biopsia
negativa. Por lo que el valor pronostico positivo de la biopsia es
muy bajo. Se demostrado que la determinacion del gen PCA3
en orina tiene especificidad de 72% y sensibilidad de 58%. Hasta
la fecha, se ha informado de alta especificidad y sensibilidad a
diferentes cortes la puntuacion de PCA3, con la observacion de que el
incremento en éste aumenta la probabilidad de una biopsia de
positiva, lo que mejorando la precision en la deteccion del CaP.
Objetivo del estudio: Establecer la utilidad clinica de la
determinacion de PCA3 en orina para el diagnostico de CaP
mediante la medicion de su especificidad en la biopsia de pa-
cientes mexicanos atendidos en el Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez".

Material y métodos: Se incluy6 a 163 pacientes con APE sé-
rico mayor a 4 ng/ml o tacto rectal anormal (0 ambos facto-
res). Se recolectaron los primeros 20 a 30 ml de orina posterior
al masaje prostatico previo a la realizacion de la BXTRUS. Se
tomaron 12 cilindros por cada paciente. Las muestras se de-
positaron en tubos que contenian 20 ml de una solucion es-
tabilizadora de acidos nucleicos. Se centrifugaron los tubos a
3000 rpm, se lavo el botdn celular con solucion amortiguadora
de fosfatos (PBS). Una vez obtenido el boton celular, se inicid
la extraccion de RNA total por medio del Kit RNA easymini kit
(Quiagen). Para verificar la cantidad y la calidad del RNA obte-
nido, se utilizaron un chip y el bioanalizador 2100 (Agilent). Se
realizo la retrotranscripcion inversa para la obtencion de cDNA.
Se tomaron 2pl de ¢cDNA para la amplificacion del gen PCA3
por medio de sondas Tagman (Applied Biosystems). Se calculd
el puntaje de PCA3 por la expresion relativa de mRNA PCA3. El
rendimiento del PCA3 fue valorado en términos de sensibilidad
y especificidad, mediante comparacion de sus resultados con
los obtenidos por biopsia.

Resultados: De los 163 pacientes, las biopsias de 52 (32%) die-
ron resultado positivo para cancer y hubo cuatro con PCA3 in-
determinados o negativos. Se definié grado de Gleason 3+3 en
23 (45%) pacientes, 4+3 en tres (5.5%), y 4+4 en 17 (33%); 5+4
en tres (5.5%) y 5+5 en 6 (11%). El AUC en la curva ROC para
PCA 3 fue 0.72. (IC 95% 0.59 a 0.85) con una p = 0.005. El APE
total sérico mostré una AUC de 0.69 (IC 95% 0.52 a 0.86). Se
utilizo la curva ROC para determinar la sensibilidad y especifici-
dad de la prueba para el PCA3, con diferentes puntos de corte.
Usando como corte 31, la prueba mostro sensibilidad de 83% y
especificidad del 44%. El valor pronoéstico positivo para PCA3 es
de 39%, el valor prondstico negativo es del 93%.
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Conclusiones: La especificidad y el valor pronostico negativo
de la prueba PCA3 indican que se puede utilizarla como un mar-
cador tumoral en orina que aumenta la precision en el diagnos-
tico del CaP.

Tratamiento laparoscoépico de la litiasis
urinaria. Experiencia del Hospital General
“Tacuba” del ISSSTE

Saavedra-Briones Dorian V,* Merayo-Chalico Claudio E,® De La Pefia Méndez
Silverio,? Flores-Murcio Francisco J," Martinez-Arroyo Carlos!

'Médicos adscritos de Urologia. Hospital General Tacuba ISSSTE. México
D.F

“Médico adscrito de Cirugia General. Hospital General Tacuba ISSSTE.
Meéxico D.F

“Residentes de Urologia. Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez”.
Meéxico D. F.

Antecedentes: La ureterolitotomia laparoscopica es una mo-
dalidad de tratamiento valida para la resolucion de la patologia
obstructiva provocada por la litiasis urinaria. Esta indicada en
casos de calculos ureterales grandes, del tercio medio y supe-
rior, con retencion cronica e intentos terapéuticos fallidos con
litotricia extracorpérea, endoscopica o percutanea, o por no dis-
poner de ellos, antes de una indicacion de cirugia abierta. En
1992, Paul Escovar describio la técnica por via transperitoneal y,
luego, Gaur describio la técnica por via retroperitoneal.
Objetivo del estudio: Demostrar la eficacia del tratamiento
laparoscopico en litiasis de tercio superior y medio de uréter en
hospitales de segundo nivel, sin litotricia extracorporea.
Material y métodos: Se presentan 7 casos con resolucion de
la litiasis urinaria en el tercio superior y medio del uréter, aten-
didos entre 2008 y 2010. Los sintomas de los pacientes fueron
hematuria y dolor en el flanco del lado del calculo. En el urogra-
ma excretor practicado se comprob¢ la presencia del calculo,
ubicado en el tercio superior o medio, ademas de ureteropie-
localiectasia o hidronefrosis; todos los calculos fueron radiopa-
cos. La indicacion para la extraccion laparoscopica del calculo
se determino por la localizacion de los litos y sus dimensiones.
Todos las intervenciones se realizaron por via transperitoneal.
Se coloco un catéter ureteral doble J antes de la laparoscopia. Se
utilizaron 4 puertos: 1 umbilical, 2 en la linea media axilar ipso-
lateral al lito y un cuarto en la axilar posterior, para formar un
diamante. Se incidio¢ la fascia de Told para acceso retroperito-
neal y se practicd una diseccion de 2 cm en sentido proximal y
distal a la litiasis. Se realizaron ureterotomia o pielotomia con
tijera en sentido longitudinal para extraer el lito. Se coloco un
drenaje en todos los casos, por preferencia del cirujano. La via
oral se reinicio tres horas después de la cirugia. Se quito el cate-
ter doble J cuatro semanas después del procedimiento y se tomo
una nueva urografia excretora a las 6 semanas.

Resultados: La extraccion del lito via laparoscopica fue exitosa
en los 7 pacientes. 4 mujeres y 3 hombres; se realizaron cinco
pielolitotomias, 3 derechas y 2 izquierdas, y dos 2 ureterolitoto-
mias izquierdas. El tiempo estimado del procedimiento fue de
120 min en promedio (90 a 240 min). La pérdida sanguinea esti-
mada fue de 50 cc. La dimensiones promedio de los litos fueron
2.5 cm de longitud (1.5 a 3cm) y 1.2cm de ancho (1 a2.3 cm). La
estancia hospitalaria fue de 2 dias en todos los casos. En un s6lo
caso se produjo lesion de la serosa del colon descendente, la
cual se resolvid con suturas intracorporeas de seda, sin mayor
morbilidad en la evolucion.

Conclusiones: El tratamiento laparoscopico de la litiasis es se-
guro y reproducible en hospitales de segundo nivel de atencion
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que no dispongan de la LEOCH o de tratamiento endoscopico
percutaneo. Se logra la resolucion en un solo procedimiento
con una baja tasa de morbilidad.

Nefrectomia radical lumboscépica con un
solopuerto ..
Sénchez M Carlos, Kibanov S Viktor, Salazar C Guido, Gonzélez D Miguel
Uro-Clinic 2000, México D.F.

Antecedentes: La utilizacion de un solo puerto para la prac-
tica de la cirugia laparoscopica con el sistema de Applied Gel-
POINT™ fue presentada comercialmente durante el Congreso
Americano de Urologia de 2010 y fue introducida en México
en mayo del 2010. Tanto el Dr. Gonzalez como el Dr. Kibanov
ya han practicado nefrectomias con este sistema, pero por via
transperitoneal, sin que hasta el momento se tengan pruebas
del empleo de GelPOINT™ por via lumboscépica para practicar
nefrectomia radical.

Objetivo del estudio: Mostrar que, por el poco espacio de que se
dispone, la utilizacion de un solo puerto por via retroperitoneal o
lumboscdpica es ideal para la realizacion de la nefrectomia radical.
Materiales y métodos: El dia 18 de agosto del 2010 se operod
a un paciente de género masculino con 44 anos de edad, quien
tenia un tumor renal derecho de 7 cm de didmetro que abarca-
ba la mitad inferior del rifén y que fue descubierto de manera
fortuita en estudio por dispepsia.

En posicion de lumbotomia, se realiza una incision de 1 cm de
longitud en la interseccion de la linea media axilar y un punto
central entre la cresta iliaca y el borde de la ultima costilla; por
esta incision se diseca hasta la fosa lumbar, se crea una camara
de trabajo con el balon de espacio preperitoneal, se explora el
retroperitoneo con una lente de 30°, a través de un trocar “Blont
Tip” y posteriormente se amplia la incision inicial hasta 7 cm. Se
introduce el puerto GelPOINT™y, a través de éste, un trocar de 5
mm y dos de 10 mm, éstos ultimos para la lente de 10 mm, de
30°, en tanto que los instrumentos de corte, diseccion, coagula-
cion y engrapado, por el de 10 mm, sin pinzamiento hemolock
para la arteria de 10 mm y 16 mm para la vena renal. Una vez
controlado y cortado el hilo renal, se inicia la diseccion, tanto
roma como cortante, de los bordes de rifion y al final se extrae
el rindn con la mano, que se introduce por el puerto unico para
efectuar a mano la ultima parte de la diseccion.

Resultados: Tres horas de intervencion, con hemorragia de 200
ml, hospitalizacion por tres dias y dolor minimo. El paciente co-
mio6 y deambulo al dia siguiente. Resultado de histopatologia: car-
cinoma renal de células claras, de patron solido y quistico, con
necrosis del 60%. Grado nuclear dos de Fuhrman. Estadio Pt1pNO.
Discusion: Si bien el retroperitoneo es un espacio pequeno para
trabajar por laparoscopia, esta “desventaja” puede ser aprovecha-
da en el trabajo con GelPOINT™y, con seguridad, cuando se di-
funda este procedimiento se convertird en una excelente opcion.
Conclusion: La Nefrectomia por lumboscopia con este tipo de
puerto unico ofrece una excelente forma de aprovechar un es-
pacio pequeno.

Prostatectomia radical y adenomectomia
prostatica por laparoscopia, bajo bloqueo
peridural como forma de anestesia

Sénchez M Carlos, Sanchez C Guadalupe, Kibanov S Viktor, Salazar C
Guido, Gonzélez G Miguel

Uro-Clinic 2000, México D.F.



Antecedentes: La forma clasica de anestesia para cirugia lapa-
roscopica es la general, sobre todo cuando la via de acceso es
la transperitoneal y no se ha indicado que el bloqueo peridural
sea la unica forma de anestesia para cirugia prostatica por la-
paroscopia.

Objetivo del estudio: Mostrar que el bloqueo peridural como
unica forma de anestesia es factible y reproducible en la cirugia
prostatica por laparoscopia.

Materiales y métodos: Se utiliza un equipo de bloqueo peri-
dural (Perifix), con aguja del 16. Primero se administra anestesia
local con xilocaina al 2% simple para el acceso; una vez en el
espacio peridural por la aguja se inyectan 10 ml (200 mg) de xi-
locaina al 2%, mas epinefrina, y se inserta el catéter peridural, y
por el que se inyectan 5 ml de ropivacaina con 7.5 mg/ml (37.5
mg). Esta dosis tiene una duracion de 3 horas; como sedoanal-
gesia se administran midazolam y fentanilo a dosis respuesta.
Se apoya la oxigenacion con puntas nasales por las que se pasa
0,al 100%, a 3 L por minuto. Para efectuar la capnografia, se co-
loca una mascarilla y se introduce el sensor dentro de la misma.
De enero de 2005 a julio de 2010 se ha operado a 20 pacientes
por esta técnica, 17 prostatectomias radicales y 3 adenomecto-
mias prostaticas; se ha excluido a pacientes con riesgos car-
diopulmonares importantes.

Resultados: Se ha operado con éxito a 17 pacientes, pero a
tres hubo que intubarlos por inquietud, después de transcurri-
das 3 horas de cirugia. El tiempo quirtrgico ha variadode 2.5a 5
horas. Sobra decir que la recuperacion anestésica es inmediata
y, por tanto, mas rapida. Al dia siguiente de la operacion, los
pacientes se banan en regadera, deambulan e inician la via oral.
Discusion: El bloqueo peridural siempre ha generado menor
riesgo quirurgico y mejor recuperacion que la anestesia general,
por lo que al transpolar estos resultados a la cirugia laparos-
coOpica se obtuvieron las mismas ventajas al seleccionar a los
pacientes menos obesos (grado 2 0 mas).

Conclusion: El bloqueo peridural es factible y reproducible
cuando se selecciona a los pacientes.

Identificacién de cepas de E. coli resisten-
tes a quinolonas, en hombres con infec-
ciones urinarias; caracterizacion molecular
mediante la técnica de PCR de los grupos
taxonémicos, identificacion de genes qnr A
y B y correlacion de la respuesta clinica a
las terapias antimicrobianas
Sanchez-Turati J Gustavo, Merayo-Chalico Claudio, Heméndez-Castellanos
Victor A, Saavedra-Briones Dorian, Santana-Rios Zael, Fulda-Graue Santiago,
Urdiales-Ortiz Alejandro, Pérez-Becerra Rodrigo, Femandez-Noyola Gerardo,
Anhumada-Tamayo Samuel, Mufioz-lbarra Erick, Camacho-Castro Alberto,
Garcla-Salcido  Francisco, Morales-Montor Jorge G, Cantellano-Orozco
Mauricio, Pacheco-Gahbler Carlos

Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez”. México D.F.

Antecedentes: Las infecciones urinarias son la infeccion mas
frecuente en el medio mexicano. El microorganismo causal
mas comun es Escherichia coli, que ha desarrollado resistencias
contra antimicrobianos por medio de modificacion de genética.
La identificacion de microorganismos resistentes con adquisi-
cibn de mecanismos transferibles de resistencia a p-lactamicos
como las p-lactamasas de espectro extendido (ESBL) incremen-
ta la resistencia. En nuestro pais, los estudios que involucran
cepas de E. coli uropatdgenas (UPEC) son limitados, por lo
que los autores proponen determinar las caracteristicas de los

Presentacion de trabajos libres orales

grupos filogenéticos y, con ello, descubrir las bases moleculares
de la resistencia a quinolonas en cepas de UPEC de hombres
adultos, mediante la deteccion de los genes plasmidicos gnr
A y gnr B. Aunque estos son de baja resistencia, implican la
transferencia de otros factores mas importantes como: genes
plasmidicos, el aminoglucésido acetiltransferasa, genes de pro-
teinas con repeticiones pentapéptido, bombas de eflujo y genes
Cromosomicos.

Objetivos: Identificar los grupos filogenéticos de E. coli resis-
tentes a quinolonas en pacientes masculinos con infecciones
urinarias ESBL positivos que acuden al Hospital “Dr. Manuel
Gea Gonzalez”. Conocer la frecuencia con que los pacientes res-
ponden al tratamiento médico establecido y definir las caracte-
risticas clinicas de la poblacion portadora de cepas resistentes.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo, abierto, observa-
cional, retroprolectivo y transversal. Se estudi6 a pacientes con
diagnostico de infecciones por E. coli ESBL positivas en hom-
bres mayores de 18 anos, tratados en el Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez”, entre el 1° de enero de 2010 y el 31 de
julio de 2010. Se determinaron por técnica de PCR las caracte-
risticas de los genes chu A, yja A y TSPE4.C2 para los grupos
filogenéticos, asi como los genes qnr A y B para la resistencia.
Resultados: Estas determinaciones permitieron identificar:
Grupo A: 9/35 (25.71%); Grupo B2: 13/25 (37.14%) y grupo D:
13/35 (37.14%). La expresion encontrada para genes de resis-
tencia fue de: 51.4% (18/35) qnr A 'y 62.8% (22/35) qnr B. Se
hallo la relacion de ambos en litiasis renal (18%) y estenosis de
uretra (27.3%). Predominaron con la presencia de qnr A - B en:
IRC (36.4% vs 8.3%) y el cancer (36.4% vs 16.7%). Sin predomi-
nancia en: sonda de Foley (54.5% vs 75%), prostatitis (81.8% vs
87.5%) y vejiga neurogénica (18.2% vs 33.3%).

Discusion: Se aprecia la presencia importante de cepas co-
mensales con repercusion clinica. El tratamiento empirico ini-
cial con fluorquinolonas, incluso por en periodos largos, no
resulto eficaz. En los pacientes con prostatitis y altas concentra-
ciones de antigenos prostaticos no se resolvieron los sintomas,
sino hasta después de la RTUP, sin lograr la erradicacion de la
bacteriuria y con microabscesos encontrados en las piezas de
patologia. Esto explica la naturaleza invasiva de las colonias y
un porcentaje importante de expresion de qnr A - B (80% vs
46%). Se debe tomar en cuenta lo anterior en pacientes bajo
vigilancia por altas concentraciones de antigenos nula o defi-
ciente respuesta a los antimicrobianos en el EGO.
Conclusiones: Existe un aumento en la prevalencia de grupo
A en relacion con lo informado en la bibliografia internacional,
ademas de la expresion frecuente de qnr A 'y B en un tercio de
las cepas. Cerca del 50% de las cepas del grupo D expresan ge-
nes de resistencia. Ningun paciente mejord con tratamiento an-
timicrobiano cuando la causa fue prostatitis, pero si lograron
mejoria con RTUP. La presencia de la sonda de Foley, la prosta-
titis y RAO determinaron la mayor prevalencia de genes de re-
sistencia, en comparacion con IRC, vejiga neurogénica y litiasis.
La presencia de cepas ESBL aun en ausencia de genes qnr Ay B
expresa una resistencia incrementada.

Cancer de células renales, factores patol6-
gicos prondsticos y nuevas estrategias de
estadificacion .
Santana-Rios  Zael, Urdiales-Ortiz - Alejandro,  Fulda-Graue  Santiago,
Hemandez-Castellanos  Victor, Pérez-Becerra Rodrigo, Merayo-Chalico
Claudio, Sanchez-Turati Gustavo, Femandez-Noyola Gerardo, Martinez
Angel, Ahumada-Tamayo Samuel, Morales-Montor Gustavo, Cantellano-
Orozco Mauricio, Parraguirre Sara, Pacheco-Gahbler Carlos
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Division de Urologia y Anatomia Patolégica, Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez", México D.F.

Antecedentes: El cancer de células renales (CCR) representa
el 3% de las neoplasias malignas y es el cancer urologico mas
letal. Tradicionalmente ha sido estadificado con base en una
clasificacion puramente anatomica. Aunque estas clasificacio-
nes han proporcionado buena informacion pronostica; los da-
tos publicados uUltimamente muestran algunas controversias en
cuanto a dichas clasificaciones, de manera que se ha menciona-
do que pueden utilizarse nuevos sistemas de clasificacion y so-
bre todo los factores prondsticos que puedan involucrarse en el
tratamiento del CCR. La 72 edicion del American Joint Comitee
on Cancer (AJCC) Cancer Staging Manual, publicada en 2010,
muestra cambios en la estadificacion del CCR por caracteristicas
patologicas y factores pronosticos.

Objetivo: Conocer el comportamiento clinico y patologico, asi
como los factores pronodsticos para pacientes con CCR atendi-
dos en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, reclasi-
ficandolos segun la nueva clasificacion TNM presentada en la
AJCC 2010y analizando su comportamiento a largo plazo.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, longitudinal,
abierto y observacional. Se revisaron los expedientes de los pa-
cientes sometidos a nefrectomia radical o cirugia conservadora
de nefronas por CCR (n = 120) en el periodo de enero de 1996
amayo del 2010 en la institucion de los autores y se analizaron
factores clinicopatologicos como género, edad, ECOG, tipo his-
tologico y grado nuclear de Furhman, se clasificaron los casos
con el TNM, segun la AJCC 2002, y se les reclasifico, de acuerdo a
sus caracteristicas patologicas, con el nuevo TNM, segun la AJCC
2010, para determinar los factores pronoésticos a largo plazo.
Resultados: El 40% de los CCR mostraron caracteristicas pa-
tologicas que requirieron su reclasificacion con al nuevo TNM
segun la AJCC 2010. Los factores patologicos prondsticos mas
importantes que se observaron fueron: grado nuclear de Furh-
man, tamano tumoral con un punto de corte de 10cm, infiltra-
cion a la glandula suprarrenal, existencia de trombo en vena
cava, afeccion en ganglios linfaticos, independientemente del
numero y, por ultimo, formacion de metastasis.

Discusion: Este trabajo muestra la importancia conocer los
factores patologicos pronosticos para el CCR, segun su compor-
tamiento y su pronostico a largo plazo; aqui radica la importan-
cia de la actualizacion para la nueva clasificacion TNM segun la
AJCC 72 edicion (2010), en la que los tumores T2 se subdividen
en T2a y T2b, segun el tamarfio tumoral, la afeccion en glandula
suprarrenal, por su comportamiento, ahora se clasifica como T4,
las diferencias significativas en cuanto a los trombos tumorales
se aprecian a nivel de la vena renal (T3a) y a nivel de la vena
cava no muestra cambios; los afeccion ganglionar se simplifica
a NO o N1 si hay infiltracion, independientemente del numero.
Conclusiones: Las caracteristicas patologicas pronosticas en el
CCR se encuentran definidas en diversos estudios y, de acuerdo con
éstas, se presentaron las propuestas para la nueva clasificacion,
recientemente publicada. Es necesario conocer el nuevo TNM
para el CCRy reclasificar a los pacientes que lo padezcan.

Estadificacion del cancer de células re-
nales. Historia, evolucion y perspectivas
futuras

Santana-Rios Zael, Morales-Montor Gustavo, Cantellano-Orozco Mauricio,
Pacheco-Gahbler Carlos

Division de Urologia, Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”. México
D.F
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Antecedentes: La estadificacion del cancer de células renales (CCR)
describe la extension anatdmica de la enfermedad, lo cual es deter-
minante para el prondstico y el seguimiento de los pacientes.
Desde la década de 1970 se ha observado un incremento en la
deteccion de CCR, lo que se ha relacionado con la aparicion de
estudios de imagen mas precisos, como la tomografia, y aunque
actualmente se detectan mas tumores en estadios tempranos,
la mortalidad por CCR aun es elevada (alrededor de 20 a 25%).
El sistema Tumor, Ganglios y Metastasis (TNM) es un método de
estadificacion que se ha basado en grandes estudios multicén-
tricos, con altos niveles de evidencia, para facilitar decisiones
terapéuticas.

En las ultimas dos décadas se han realizado multiples estudios
en los que se han evaluado los factores pronosticos, con la fina-
lidad de mejorar la estadificacion del CCR.

La primera estadificacion del CCR fue elaborada por Flocks y
Kadesky, en 1958; se basaba en caracteristicas anatomicas
y patrones de diseminacion. Posteriormente, Robson mejoro
la clasificacion al agregar la afeccion vascular y su nivel. Este
sistema fue abandonado y sustituido por la clasificacion TNM,
introducida en 1974 por la International Union Against Cancer
(IUAQ), la cual inicialmente se basé en caracteristicas subjeti-
vas, por lo que para 1987 la IUAC, junto con el American Joint
Comitee on Cancer (AJCC), realizaron la primera gran revision,
en la que eliminaron caracteristicas cualitativas y subjetivas,
derivadas de grandes estudios basados en analisis de imagen
e histopatologia

Con el estudio de la evolucion natural del CCR, el mejor enten-
dimiento de su biologia y pronéstico han generado los ultimos
avances para lograr una clasificacion con relevancia clinica.
Las ultimas revisiones se realizaron en 1997 y 2002, con al-
gunos cambios importantes entre una y otra, por ejemplo en
los puntos de corte para clasificar el tamafio tumoral y se es-
tablecieron subdivisiones para enfermedad confinada a un or-
gano, ademas de incluir la determinacion del nivel de afeccion
vascular. A partir de la clasificacion de 2002, se han realizado
multiples estudios en los que se han presentado factores pro-
nosticos a largo plazo, con base en caracteristicas patologicas
y su comportamiento clinico con el fin de mejorar y modificar
nuevamente la clasificacion.

La ultima revision de la AJCC en su 72 edicion (2010) incluye
nuevos cambios en la estadificacion del cancer renal con sub-
clasificaciones de la enfermedad confinada a un érgano, la afec-
cion vascular y el nivel del trombo tumoral; también se mejord
la clasificacion de la infiltracion a glandula suprarrenal y se hizo
una simplificacion en cuanto a la enfermedad ganglionar.
Objetivo: Presentar el desarrollo historico y la clasificacion ac-
tual del cancer de células renales, asi como los estudios que
respaldan esta nueva clasificacion.

Material y métodos: Se revisd un total de 74 publicaciones
referentes a los antecedentes histoéricos y la evolucion de la es-
tadificacion del cancer de células renales, asi como los nuevos
estudios que han propuesto y respaldado la nueva clasificacion
TNM publicada por la AJCC en su 72 edicion (2010).
Resultados: Se muestran resultados publicados referentes a
los factores pronoésticos que han generado la evolucion en la
estadificacion del CCR hasta la actualidad.

Discusion: Este andlisis muestra la forma en que evoluciona-
ron los conocimientos sobre la biologia y el comportamiento del
CCR, desde sus primeras clasificaciones, y los cambios genera-
dos por los diagnosticos a partir de la aparicion y mejoramiento
de los estudios de imagen, que han generado cambios gradua-
les y cada vez mas precisos para el diagnostico, estadificacion y
el vigilancia de estos pacientes.



Conclusiones: Es importante conocer los cambios en el nuevo
TNM, publicado por la AJCC en 2010, asi como la evolucion y
los estudios que avalan dichos cambios con el fin de estadificar
y dar seguimiento a los pacientes con CCR.

Efecto del ejercicio fisico en pacientes con
disfuncion eréctit
Saucedo-Molina Jorge, Ontiveros-Diaz Gerardo, Gonzélez-Pérez Alejandro
Servicios Médico-Sociales del Hospital de “Jests” A.C.

Antecedentes: Algunos cambios en €l estilo de vida como iniciar
o mantener el habito de hacer ejercicio fisico disminuyen signifi-
cativamente el riesgo de padecer problemas de disfuncion eréctil.
Objetivo: Evaluar el efecto de iniciar un programa de ejercicio
en pacientes sedentarios con diagnostico de disfuncion eréctil
Material y métodos: Se realiz6 un estudio longitudinal, pros-
pectivo, intervencionista, no aleatorizado y sin grupo control.
Para evitar el manejo de variables heterogéneas, se exclu-
y6 a pacientes que suftieran diabetes mellitus, hipertension
arterial, sindrome metabdlico, dislipidemia, hipogonadismo o
hiperprolactinemia. Se excluy6 a los pacientes que no cumplie-
ron con el programa, el cual consistio en iniciar con 30 minutos
de ejercicio moderado (caminar o trotar) 4 dias cada semana y
aumentar paulatinamente a 60 minutos 4 a 6 dias a la semana.
Resultados: Se invitd a 56 pacientes, de los cuales aceptaron
participar 48. El rango de edad fue de 38 a 64 afos, con pro-
medio de 52. La vigilancia promedio fue de un ano. Todos te-
nian una relacion estable y el apoyo de su pareja. Cumplieron
el programa soélo 21 pacientes (44%). De ellos, 18 (86%) tuvie-
ron resultados favorables y no necesitaron de ningun otro tipo
de tratamiento para la disfuncion eréctil. De los pacientes que
cumplieron, 15 (71%) notaron los resultados en el segundo mes
y los demas en el tercero. La eficacia global fue de 21/48 (37%).
Discusion: Hace dos anos se presentaron los resultados de un
estudio inverso, en el que se mostro la baja incidencia de disfun-
cion eréctil (2%) en hombres que hacian ejercicio regularmente.
En otros estudios se ha encontrado que el ejercicio disminuye
significativamente el riesgo de disfuncion eréctil. También hay
otros cambios en el estilo de vida del paciente, como diminu-
cion de peso o reduccion de niveles de estrés, que influyen favo-
rablemente en la funcion eréctil. No hay estudios exactamente
comparables a éste, ya que, en general, se han manejado va-
rios aspectos, como mantener una dieta mas o menos estricta,
ademas del programa de ejercicio, o disminuir o abandonar el
habito de fumar, la ingesta de café o alcohol. Otros han sido
aplicados incluyendo Unicamente pacientes obesos. En general
arrojan resultados favorables; sin embargo, son dependientes
de la disciplina del paciente y la cooperacion de su pareja.
Conclusiones: Un programa de ejercicio fisico puede ser eficaz
para el tratamiento de la disfuncion eréctil en pacientes selec-
cionados. El problema fundamental es una alta tasa de incum-
plimiento del programa.

Funcién sexual en hombres tratados por
cancer testicular

Lugo-Garcia Juan A, Sejas-Torrico Leo F

Hospital “Judrez” de México. México D. F.

Antecedentes: De toda la patologia oncourologica que afecta
al vardn, el cancer testicular presenta una singularidad, ya que
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desde que se empezo a utilizar la quimioterapia con platino,
en combinacion con cirugia y radioterapia, el cancer testicular
se ha convirtid en una enfermedad curable. Los tratamientos
modernos han dado como resultado un gran grupo de pacientes
varones con expectativa de vida elevada, los cuales constituyen
un grupo 6ptimo para estudiar los patrones de disfuncion eréc-
til, ya que en su gran mayoria se trata de pacientes jovenes, en
la plenitud de la vida sexual. El uso de cuestionarios preparados
para medir la calidad de la sexualidad deberia incluir no sélo
preguntas enfocadas en el parametro mas frecuentemente alu-
dido, que es la calidad de ereccion, sino también abordar aspec-
tos como el deseo sexual y los problemas en la eyaculacion. Se
han efectuado muchos estudios de este tipo, la mayoria toman-
do en cuenta series de pacientes de hospitales, con un periodo
de vigilancia menor de 5 anos.

Objetivo del estudio: Determinar si han sufrido problemas
con la funcion sexual los pacientes tratados por CA testicular en
el Hospital “Juarez” de México en el periodo comprendido entre
enero de 2005 y enero de 2010.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de prevalencia,
de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo, en pacientes tra-
tados por cancer testicular en el Servicio de Urologia del Hos-
pital “Juarez” de México entre el 1 de enero de 2005 y el 31 de
enero de 2010, a fin de valorar la funcion sexual. Se reunieron
35 pacientes que completaron el protocolo. Se procedio a reca-
bar la informacion mediante la revision de las historias clinicas
de los pacientes tratados por cancer testicular en el Servicio de
Urologfa, desde enero de 2005 hasta enero de 2010 y que, ade-
mas, cumplian los criterios de inclusion. Todos los pacientes se-
leccionados que accedieron para participar en el estudio fueron
citados al hospital para darles una explicacion mas exhaustiva y
que firmaran la forma de consentimiento. Ademas, se les aplico
un cuestionario dirigido que tuvo en cuenta la escala de dis-
funcion eréctil del indice internacional de funcion eréctil (IIEF,
por sus siglas en inglés) e incluyo preguntas dirigidas a valorar
deterioro del deseo sexual y problemas en la eyaculacion.
Resultados: Fueron 35 los pacientes tratados por cancer tes-
ticular en el perfodo comprendido por el estudio que cumplie-
ron con los criterios de inclusion del mismo y que, ademas,
fueron localizados. Una vez aplicado el Indice Internacional
de Funcion Eréctil, se obtuvieron los siguientes resultados: 15
pacientes con funcion eréctil normal (43%), 17 con disfuncion
eréctil leve (48%), 3 con disfuncion eréctil moderada (9%). Nin-
gun paciente sufria disfuncion eréctil grave. Fueron pocos los
pacientes que refirieron problemas de eyaculacion durante (4
pacientes = 11.4%) o después del tratamiento (5 pacientes =
14.2%); la mayor parte del grupo no suffio estas molestias (31
pacientes = 88.6% sin alteraciones de la eyaculacion durante el
tratamiento, y 30 pacientes = 85.8% sin alteraciones después
del tratamiento). Tampoco se observé disminucion del deseo y
apetito sexual en la mayoria de los pacientes durante el trata-
miento (30 pacientes = 85.8%) ni después (32 pacientes= 91.4%).
Cinco pacientes tuvieron apetito sexual disminuido durante el
tratamiento (14.2%) y otros tres después (8.6%).

Discusion: El porcentaje de desarrollo de disfuncion eréctil
fue elevado: de 57.2%, sin bien en la mayor parte de los casos
se tratd de una DE leve (48.5%) solo escasos pacientes sufrie-
ron DE moderada (8.5%). Como ya se dijo, no se presentaron
casos de DE grave; sin embargo, al comparar esto con datos
de prevalencia de DE en la poblacion normal (en el mismo
grupo etareo de los pacientes estudiados) con una cifra de
9.7% de DE total, 7.9% de DE leve y 1.2% de DE moderada,
se aprecia que si existe mayor incidencia de disfuncion eréc-
til, aunque leve, relacionada con el padecimiento de cancer
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testicular. Las alteraciones de eyaculacion informadas fueron
escasas. Se registro en el estudio un porcentaje de pacientes
que tuvieron alteracion del deseo sexual de un 15% durante el
tratamiento y de un 9% después del tratamiento. Esta incidencia
es menor a la que se encuentra en la bibliografia, donde se indi-
can porcentajes hasta de 40% durante el tratamiento y 20% des-
pués del tratamiento de pacientes con el deseo y apetito sexual
disminuidos. Hay relacion entre el mayor porcentaje de varones
afectados durante el tratamiento, que duplica el porcentaje pos-
terior al mismo, lo cual se aprecia en la mayoria de las series.
Tal vez, ello se debe al estrés mismo del choque emocional que
causan el trastorno y su tratamiento.

Conclusiones: Los pacientes tratados por Ca testicular tienen
mayor incidencia de disfuncion eréctil, si bien ésta es de grado
leve. No se detecta aumento de alteraciones de la eyaculacion
en pacientes que padecen Ca testicular. El deseo sexual si dis-
minuye en los pacientes diagnosticados y tratados por Cancer
testicular, sobre todo durante el tratamiento, aunque luego tien-
den a normalizarse.

Funcién renal basal y a 5 anos en pacientes
sometidos a nefrectomia radical en el De-
partamento de Urologia del Instituto Nacio-
nal De Cancerologia

Solares-Sénchez Mario E, Camarena-Reynoso Héctor, Alvarez-Velasco
Gustavo, Gallardo-Aguilar Jesus, Martinez-Cervera Pedro F, Jiménez-Rios
Miguel A

Departamento de Urologia del Instituto Nacional de Cancerologia, México
D.F

Antecedentes: En estudios se ha demostrado incremento sig-
nificativo en el riesgo de desarrollar insuficiencia renal (definida
como una concentracion sérica de creatinina mayor de 2 mg/
dl) en pacientes sometidos a nefrectomia radical en compara-
cion con aquellos en que se practico nefrectomia parcial. Las
guias actuales definen enfermedad renal cronica como una tasa
de filtracion glomerular (TFG) menor de 60 ml/min por 1.73 m?,
o bien la presencia de marcadores de lesion renal, como albu-
minuria o estudios de imagen con signos anormales por tres
meses 0 mas. Las secuelas de enfermedad renal crénica son:
insuficiencia renal, complicaciones como hipertension arterial,
anemia, malnutricion, neuropatia, disminucion en la calidad de
vida, incremento en el riesgo de enfermedad cardiovascular y
mortalidad. Hasta 24% de los pacientes con cancer renal tienen
TFG entre 45 y 59 ml/min y, luego de nefrectomia radical, se
eleva hasta en 30% el riesgo de tener TFG < 45 ml/min.
Objetivo del estudio: Valorar la funcion renal basal y en un
periodo de vigilancia a 5 afios de pacientes sometidos a nefrec-
tomia radical en el Instituto Nacional de Cancerologia.
Material y métodos: Se realiz6 un analisis retrospectivo de 16
pacientes a quienes se practicod nefrectomia radical por cancer
renal en el Departamento de Urologia del Instituto Nacional de
Cancerologia, en el ano 2005. Se midio6 la concentracion basal
de creatinina (mg/dl) y se calcul¢ la depuracion basal de crea-
tinina por medio de la formula de Cockcroft-Gault (CrCl = (140-
edad [afios]) x peso (kg) dividido entre (72 x creatinina sérica
[mg/dL]). A continuacion, se revisaron los valores de creatinina
sérica durante la fase de vigilancia oncologica a los 3, 6, 9, 12,
24, 36, 48 y 60 meses.

Resultados: Se realizo analizaron los casos de 16 pacientes, 10
de género masculino y 6 de género femenino. La edad promedio
fue de 49 afos (25 a 70). Entre los antecedentes de importancia,
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hubo cuatro (proporcion 0.25) con diabetes mellitus y siete (pro-
porcion 0.43) con hipertension arterial. El peso promedio de los
pacientes fue de 75.9 kg (40-110). La concentracion basal pro-
medio de creatinina fue de 1.06 mg/dl (0.69-1.8). La depuracion
promedio de creatinina, calculada por la formula de Cockcroft-
Gault, fue de 92.84 (38.8 a 177.93). En algin momento durante
su seguimiento, en 11 de los 16 pacientes se elevo la concen-
tracion sérica de creatinina; en cinco de ellos persistieron los
niveles elevados de creatinina hasta el final de la vigilancia.
Discusién: Aunque la poblacion mexicana corre un riesgo de
insuficiencia renal relacionada con diabetes mellitus e hiperten-
sion arterial. La proporcion de pacientes en la poblacion del es-
tudio fue baja (0.25 y 0.43, respectivamente). Solo cuatro (0.25)
pacientes tuvieron concentracion sérica basal de creatinina su-
perior a los valores normales. Se observd una proporcion de
0.12 para tener una depuracion de creatinina basal menor a 45
ml/min. Sin embargo, hasta en una proporcion de 0.68 de los
pacientes tuvieron elevacion del nivel sérico de creatinina en
algin momento de la vigilancia.

Conclusiones: Los pacientes sometidos a nefrectomia ra-
dical corren riesgo de desarrollar enfermedad renal cronica.
Se considera que la determinacion de la tasa de filtracion glo-
merular basal debe formar parte integral del algoritmo de de-
cision de tratamiento del cancer renal. Ya que, en la medida
de lo posible, se debera conservar la mayor cantidad de tejido
renal funcional para prevenir el efecto nocivo de la enferme-
dad renal cronica.

Via sagital posterior. Abordaje ideal para

el manejo de malformaciones del sistema
genitourinario en la poblacién pediatrica
Espinosa Giordano," Torres Eduardo,? Madrigal Ricardo,® Castro Juan,® Pefia
Alfonso,® Gaytan Edgar,® Garcia Miguel®

'Urdlogo Pediatra, Adscrito a la Division de Cirugla Pediétrica. ?Urélogo
en Adiestramiento en Urclogia Pediétrica Adscrito a la Division de Cirugia
Pediatrica. © Médico Residente de Urologia Pediatrica.

Hospital General de la Zona 33. Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Introduccion: El acceso por via sagital posterior es muy utili-
zado para tratar las diferentes malformaciones complejas del
aparato genitourinario en pacientes pediatricos, sobre todo del
seno urogenital y cloacas, todo esto gracias a los avances rea-
lizados por el Dr. Pefia en 1982 y el Dr. Hendren, quienes son
los pioneros fundamentales de los conocimientos en esta area.
Por esta via es posible acceder por la linea media, a través del
periné, al recto y al conducto comun o seno urogenital, separar
sus estructuras y descenderlas a través del periné para ubicarlas
en sus sitios anatomicos, con lo que se conserva buena conti-
nencia urinaria y fecal y disminuye de manera considerable la
frecuencia de estenosis de tipo vaginal y de fistulas urinarias, 1o
que permite proporcionar una calidad de vida adecuada a estos
pacientes

Material métodos: Se presentan los ocho casos de operacio-
nes realizadas en la institucion de los autores entre 1995y 2010
en los que se utilizd esta via de acceso para la correccion de
las malformaciones congénitas mencionadas y los resultados
obtenidos con dicha via.

Resultados: Todos los casos se resolvieron en un solo tiem-
po quirurgico y no se produjeron complicaciones por fistulas o
estenosis de las estructuras del seno urogenital y cloacas, sino
que se conservaron dilataciones periodicas y derivacion urina-
ria adecuada.



Conclusiones: Esta via de acceso es Optima para tratar tal tipo
de anomalias congénitas, siempre respetando la linea media de
las estructuras del recto, con lo que se reduce el numero
de complicaciones y mejoran los tiempos quirdrgicos que se re-
querian antes. Por tanto, se recomienda este acceso para tratar
las patologias indicadas, asi como otras que se desarrollen a
nivel del recto y el periné.

El uso de los antibioticos en los pacientes
con mielomeningocele

Triana-Véazauez Fermando, Gutiérrez-Gonzalez Adrian, Blanco Alfredo
Servicio de Urologia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzélez”.
Monterrey, Nuevo Ledn, México

Antecedentes: La infeccion urinaria es una respuesta inflama-
toria del epitelio urinario a la invasion urinaria, que conlleva
bacteriuria y piuria. Engloba diversas entidades clinicas carac-
terizadas por la colonizacion e invasion del aparato urinario por
microorganismos patogenos. La incidencia de las infecciones la
parte inferior del aparato urinario depende de la edad y género
del paciente. En el primer afio de vida, en particular durante los
primeros tres meses, son mas frecuentes en los varones (3.7%)
que en las ninas (2%); después de los tres meses esto cambia y
el trastorno se vuelve mas frecuente en las nifias (3%) con que en
los ninos (1.1%). Las infecciones de las vias urinarias inferiores
en pacientes pediatricos son causa comun de fiebre de origen a
determinar en pacientes menores de 3 anos.

El riesgo de la infeccion de vias urinarias inferiores durante la
primera década de vida es de 1% en varones y de 3% en mujeres.
Se ha dicho que 5% de las nifias en edad escolar y mas de 0.5%
de los nifios en edad escolar sufren al menos un episodio du-
rante su vida escolar. Las infecciones del aparato urinario son
frecuentes en nifios con mielodisplasia y se debe tratar oportu-
namente las infecciones urinarias, en cuanto son identificadas.
Objetivo del estudio: Exponer la experiencia clinica en el
tratamiento de infecciones de vias urinarias en pacientes con
disrafismos de la médula espinal, con base en las nuevas ten-
dencias terapéuticas y no solo a partir de los resultados de uro-
cultivo con toma de muestra estéril.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio retrospectivo
en el cual se realizd una revision de la base de datos de pacien-
tes con disrafismos de la médula espinal (mielomeningocele en la
mayoria de los casos) de los cuales se tiene un registro de visitas
periodicas. Como parte de la vigilancia, se solicitan estudios pa-
raclinicos (urocultivo) para determinar la infeccion de vias urinarias,
con base en los resultados; a partir de éstos y de la valoracion
clinica se toma la decision terapéutica, con base en las nuevas
tendencias. Se decidio tratas a los pacientes con base en el resul-
tado de su urocultivo y la presencia de sintomas generales, como
fiebre (= 39 °C.), mas las caracteristicas fisicas de la orina (trans-
parencia o turbidez, fetidez) como parametros del desarrollo de
una respuesta inflamatoria (leucocituria) e iniciar el tratamiento
con antibioticos, segun fuese el resultado del antibiograma.
Discusion: Debido a la constante manipulacion de las vias uri-
narias; la frecuencia de bacteriuria y cultivos positivos es mayor
en pacientes con mielomeningocele que en la poblacion gene-
ral y en los que tienen cuadro clinico atipico, lo que ha dado
lugar a que se les administren de antibioticos de manera discri-
minada cuando tienen bacteriuria o cultivos de orina positivos.
Conviene saberlo para facilitar la disminuir el empleo excesivo
de esquemas innecesarios y ayudar a que disminuya la resis-
tencia bacteriana.
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Conclusiones: Los esquemas de antibidticos para el trata-
miento de las infecciones de vias urinarias en los pacientes
con mielomeningocele solo deben usarse en aquellos que ten-
gan urocultivo positivo y cuadro clinico o alteraciones en las
caracteristicas fisicas de la orina. Esto hara que disminuya el
numero de esquemas de antibioticos de 53 (50%) que se utili-
zarian solo con base en los resultados del cultivo a 17 (16.3%),
basados en el cuadro clinico y las caracteristicas de la orina.

Cancer superficial de vejiga. Experiencia de
15 ainos en el Hospital Espanol de México
Uberetagoyena-Tello De Meneses Israel, Mancera-Steiner Carlos, Salgueiro-
Ergueta Rall, Paredes-Mendoza Jorge, Martinez-Arroyo Carlos, Marina-
Gonzélez Juan Manuel

Hospital Espariol de México. México, D.F.

Antecedentes: En Estados Unidos, ésta es la cuarta causa de
cancer y la novena causa de muerte, la cual ocurre entre la sex-
ta y séptima décadas de la vida, con una incidencia de 57 000
nuevos casos al afno, con una relacion hombre-mujer de 3:1.
El carcinoma de células transicionales es el mas frecuente (90-
95%). El 75% de los tumores son superficiales, 20% son invasivos
y el 5% restante corresponde a metastasis de novo.

Objetivo del estudio: Describir y analizar la incidencia y com-
portamiento del cancer superficial de vejiga en un periodo de
15 anos.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio retrospectivo
observacional que abarc6 de enero de 1995 a enero de 2010,
con un total de 213 pacientes, de los cuales, a 103 se les realizo
un analisis descriptivo del comportamiento que tuvo el tras-
torno.

Resultados: Con un total de 103 pacientes, atendidos en 15
anos, se obtuvo una edad media de 71-39 anos (54-91). El1 64.1%
de hombres y un 35.9% de mujeres presentd sintomas relacio-
nados, como hematuria (72.1%), SUOB (15.7%) y SUIB (12.2%);
unos con factores de riego relacionados, como tabaquismo (47
pacientes, 45.5%), colorantes (7, 6.8%) y otros sin factores (49,
47.5%). Con respecto a la etapa tumoral: 58.25% fueron tla;
22.33%, t1by Ca in situ; 19.41%, con un grado de diferenciacion
de bajo grado en 84 (81.55%) pacientes y de alto grado en 19
(18.44%) pacientes, con recurrencia en el 63.4% de los casos y
los demas sin recurrencias.

Discusion: Se trata de un estudio con un numero de casos de
cancer superficial de vejiga importante para un hospital privado,
donde se pudo determinar el porcentaje del grado de diferencia-
cion de la etapa tumoral y las recurrencias.

Conclusioén: El cancer superficial de vejiga tiene una alta inci-
dencia en la poblaciéon mexicana, con una gran influencia del
tabaquismo, lo que genera gran numero de recurrencias.

Uretroplastia por estenosis de uretra en el
adulto. Experiencia en un centro de tercer
nivel

Ugalde-Zink Javier," Castillejos-Alonso Ricardo,? Vileda-Sandoval Cristian,®
Feria-Bemal Guillermo,* Sotomayor-De Zavaleta Mariano®

"Residente de 2do afio de Urologia, “Médico adscrito al servicio de Urologia,
°Residente de 1er afio de Urologia, INCMNSZ. “Jefe del Servicio de Urologia.
“Medico adscrito al Servicio de Urologia

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”. México
D.F
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Antecedentes: La estenosis de uretra en el adulto conlleva
gran morbilidad para los pacientes y, por lo regular, la tnica
alternativa terapéutica es la reconstruccion del segmento afec-
tado. En el presente trabajo se expone la experiencia adquirida
en el INCMNSZ en tal reparacion quirurgica durante un periodo
de 10 anos.

Objetivo: Valorar los resultados de las uretroplastias por es-
tenosis de uretra en el adulto, en un centro de referencia en
México. De manera secundaria, analizar factores pronosticos
de éxito en esta poblacion.

Material y métodos: Se llevé a cabo un analisis retrospectivo
de los expedientes correspondientes a personas con uretroplas-
tias (A T-T. UCP, UMO, UP) por estenosis de uretra confirmadas
por cistouretrografia en el periodo transcurrido de enero de 1999
a mayo de 2010. Los factores analizados como prondsticos de
éxito en el estudio fueron edad, tipo de reparacion, longitud de
la estenosis, IVU previas, uretrotomia y dilataciones previas a la
reparacion, uso de cistotomia, asf como DM y obesidad.
Resultados: Se incluyo en el estudio a un total de 38 casos de
uretroplastia, en un grupo de pacientes con edad promedio
de 59 afios. La mayoria los casos (84.6%, 33) fueron de origen
traumatico, con antecedente de RTUP (14), que fue el mas fre-
cuente. La localizacion mas informada fue en la uretra bulbar
(33.3%), con una longitud promedio de la estenosis de 2.3 cm y
predominio de anastomosis terminoterminal como método de
reparacion (47.4%, 18). La reestenosis (34%) y la infeccion
de vias urinarias (47%) fueron las complicaciones mas predomi-
nantes, durante un tiempo promedio de vigilancia de 33 meses.
La tasa de éxito en esta serie fue de 66% y no se observaron
factores pronosticos de importancia estadistica en los analisis
con una y con varias variables.

Conclusiones y discusion: La estenosis de origen traumatico es
la causa mas frecuente en esta serie; la reparacion término ter-
minal contintia como la via mas frecuente de reparacion, con
una tasa de éxitos de 66%. No se hallaron factores pronosticos
de éxito en esta investigacion. La reestenosis y las infecciones de
vias urinarias subsecuentes son problemas que es posible so-
lucionar de manera conservadora en la mayoria de los casos.

Seguimiento de pacientes con adenocar-
cinoma renal segun los grupos de riesgo
del Sistema Universitario de Estadificacion
Integrado (UISS) ..
Urdiales Alejandro, Santana Zael, Hemandez Victor, Fulda-Graue Santiago,
Pérez B Rodrigo, Cantellano Mauricio, Morales M Gustavo, Pacheco G
Carlos

Division de Urologia, Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez". México
D.F.

Antecedentes: El carcinoma de células renales (CCR) es la
mas letal de las neoplasias urolégicas; se manifiesta como
enfermedad metastasica en mas o menos 20% a 30% de los casos
y mas de 40% de los pacientes finalmente muere por esta en-
fermedad. Aun se prefiere la reseccion quirurgica como tra-
tamiento de la enfermedad clinicamente localizada. De 20%
a 40% de los pacientes sufrira recurrencia después de la ne-
frectomia. Esta alta tasa de recurrencia justifica la importancia
la vigilancia por largo plazo. Definir las guias de seguimiento
para éstos pacientes es importante, tanto desde la perspecti-
va médica como de la econdmica, de manera que sea posible
detectar tempranamente a los con que desarrollen enfermedad
recurrente tratable, para minimizar la realizacion de estudios
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innecesarios, sin sacrificar la supervivencia del paciente. La
Universidad de California desarroll6 el Sistema Universitario
de Clasificacion Integrado (UISS = University Integrated Staging
System), que se basa en una estratificacion de grupos de ries-
go y combina el TNM, el ECOG y el grado nuclear (Fuhrman),
con separacion de los casos de riesgo bajo (T1, Fuhrman 1-2,
ECOG 0), intermedio (resto de las combinaciones) y alto (T3, Fu-
hrman 3-4, ECOG 1 0 mas, o T4, con cualquier grado Fuhrman
y ECOQG). A pesar de no contar con un consenso mundial acerca
de la vigilancia de estos pacientes, las guias de la NCCN de 2010
basan el seguimiento segun el protocolo de estratificacion de la
UISS. No se cuenta con estudios de seguimiento en México que
utilicen este sistema de estratificacion para poder validarlo con
la poblacion nacional.

Objetivo del estudio: Agrupar a los pacientes con diagnostico
de cancer renal operados en grupos de riesgo bajo, intermedio y
alto, segun la clasificacion de la UISS, y comprobar la utilidad de
esta clasificacion para la vigilancia y el tratamiento.

Material y método: Estudio retrospectivo, descriptivo, abier-
to, observacional y, longitudinal que incluy6 a los pacientes
operados por adenocarcinoma renal en el Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzalez”, entre enero de 1998 y diciembre de
2009. Se clasifico a todos los pacientes segun los grupos de ries-
go de UISSy se analizo el tiempo sin recurrencia en cada grupo.
Resultados: De los 120 pacientes estudiados, 26% fueron de
bajo riesgo, 58% de riesgo intermedio y 16% de alto riesgo. Se
obtuvieron una de tasa de pacientes sin recurrencias a 5 anos
de 89%, 62% y 39% para €l bajo, intermedio y alto riesgo, res-
pectivamente. El tiempo promedio a la recurrencia fue de 29,
16 y 8 meses para los grupos de riesgo bajo, intermedio y alto,
respectivamente.

La mayoria de pacientes operados por adenocarcinoma renal
en Estados Unidos son de riesgo bajo, mientras que la mayoria
de los pacientes de la poblacion mexicana son de riesgo inter-
medio; esto se debe en parte a la gran cantidad de pacientes
diagnosticados de manera fortuita en fases tempranas en Es-
tados Unidos.

Conclusiones: El prondstico para personas con adenocarcino-
ma renal difiere segun la estratificacion de la UISS. La mayoria
de pacientes operados por adenocarcinoma renal en Estados
Unidos son de riesgo bajo, mientras que la mayoria de los pacien-
tes en México son de riesgo intermedio. Es necesario realizar
mas estudios y con mayor numero de pacientes de diferentes
instituciones para validar este sistema en la poblacion mexicana.

Experiencia en nefrectomia laparoscopica
de donador en un centro de tercer nivel
Razdén-Gutiérrez JesUs E, Villeda-Sandoval Christian |, Rodriguez-Covarrubias
Francisco, Gabilondo-Pliego Bermardo

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”. México
DF

Antecedentes: La nefrectomia laparoscopica de donador es
una modalidad quirtrgica que ha sustituido a la técnica abier-
ta, debido a las ventajas ya reconocidas, como menor estancia
hospitalaria, menor hemorragia, mejor control del dolor poso-
peratorio y resultados mas estéticos.

Objetivo: Revisar la experiencia inicial del Instituto en este pro-
cedimiento.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo. Se
analizo la base de datos de donadores renales de enero de 2005
a agosto de 2010. Para el andlisis se incluyeron las siguientes



variables: edad, género, indice de masa corporal (IMC), nimero
de arterias y venas del injerto, tiempo operatorio en minutos,
cantidad de hemorragia (mL) durante la intervencion, tiempo de
isquemia caliente, necesidad de trasfusion sanguinea, dias
de estancia hospitalaria y complicaciones perioperatorias. Ade-
mas se valoro la concentracion sérica de creatinina, hemoglobi-
na y hematocrito pre y posoperatorios, concentracion sérica de
creatinina al mes y a los 6 meses posquirurgicos.

Resultados: Un total de 59 pacientes fueron llevados a nefrec-
tomia de donador laparoscépica, asistida con la mano, de julio
del 2008 a agosto del 2010. De ellos, 28 fueron hombres y 31
mujeres, todos con edad 36.27 + 10.44 anos. En todos los casos
se practico nefrectomia izquierda. En 44 pacientes se encon-
tr6 arteria renal Unica y en 15 doble; 57 tenian vena unica y
1 vena doble. No hubo pérdidas de injerto. En un caso se re-
quirié de conversion a cirugia abierta por lesion vascular. El
IMC fue de 24.36 + 2.03 Kg/m?, el tiempo quirtrgico de 244.2 +
66.9 min. El tiempo de isquemia caliente promedio fue de 4.83
+ 3.74 min y el sangrado de 218.64 + 163.97 mL. No se requi-
ri6 de transfusiones. La estancia intrahospitalaria fue de 3.83 +
0.69 dias. La concentracion de creatinina, preoperatoria y a las
24 horas, 1 mes 'y 6 meses fue: 0.77 + 0.16 mg/dL, 1.26 = 0.28
mg/dL (p<0.001), 1.10 = 0.3 mg/dL (p<0.001), 1.19 + 0.29 mg/
dL (p<0.001). La concentracion preoperatoria de hemoglobina
y a las 24 horas: 15.13 + 1.39g/L, 12.95 + 1.48 g/L (p<0.001).
Hematocrito preoperatorio y a las 24 horas: 44.4 + 4.53%, 37.52
+ 4.64% (p<0.001). Se encontraron las siguientes correlaciones:
IMC y tiempo quirurgico (p=0.04), isquemia caliente con sangra-
do (p=0.01) y tiempo quirtrgico (p<0.001).

Discusion: Las variables perioperatorias son similares a las
de la experiencia de otros centros en el mundo. Las variables
metabolicas muestran una disminucion esperada. El IMC puede
relacionarse con mayor tiempo operatorio, asi como el sangra-
do y el tiempo quirargico total con mayor tiempo de isquemia
caliente, quiza por mayor exigencia técnica.

Conclusiones: Los resultados obtenidos en esta investiga-
ciéon son similares a los informados en la mayoria de las se-
ries publicadas hasta el momento, con lo que se demuestra
que la nefrectomia laparoscépica de donador es un método
seguro, con tasas de hemorragia para las que se requieren
transfusiones.

Energia monopolar y bipolar en reseccion
transuretral de prostata: Necrosis en tejido
por analisis histopatoloégico

Garcia-Mora  Arturo,  Vileda-Sandoval - Christian  Isaac,  Aguilar-Davidov
Bemardo, Feria-Bemal Guillermo, Castillejos-Molina Ricardo

Senvicio de Urologia del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran”. México, D.F.

Antecedentes: La reseccion transuretral de prostata (RTUP) es
el procedimiento quirurgico preferido para tratar obstruccion
prostatica benigna (OPB), por su bajo indice de complicaciones
y buenos resultados. La RTUP convencional utiliza energia mo-
nopolar e incluye el uso de glicina, para una adecuada visibili-
dad durante el procedimiento. Una temible complicacion es el
sindrome de reseccion transuretral (SRTU). Para solventar esta
complicacion, desde 2005 se ha propuesto el empleo de ener-
gia bipolar como alternativa, que utiliza solucion salina como
liquido de irrigacion, con lo que se elimina el riesgo de SRTU.
El tejido resultante de la RTUP es analizado por patologia, pero
hasta hoy se desconoce el efecto del cambio de energia en la
calidad del tejido resecado.
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Objetivos: Comparar la calidad de tejido obtenido mediante re-
seccion monopolar contra bipolar, medida como necrosis por-
centual e la muestra enviada a patologia. Descartar la influencia
de otras variables sobre la calidad del tejido obtenido.
Materiales y métodos: Se realizd una revision retrospectiva
de pacientes sujetos a RTUP desde la llegada del sistema bipo-
lar, de 2008 a 2010. Se incluy6 a 29 pacientes. El tejido obtenido
fue valorado por un solo patdlogo, que no sabia qué tipo de
reseccion se habia efectuado; determiné el porcentaje de ne-
crosis por analisis morfométrico. Se obtuvieron otras variables
como edad del paciente, peso de tejido resecado y diagnostico
de cancer. Se realiz6 un analisis de correlacion entre variables y
comparacion entre grupos para encontrar diferencias significa-
tivas, asf como analisis de una y de varias variables.
Resultados: Se incluy6 a 16 pacientes de RTUP monopolar y
13 de bipolar. Su edad en promedio era de 72.3 afios (+ 7.8)
Vs 74.46 anos (+ 7.42), el peso de la muestra obtenida fue de
20.3 g (+ 14.5) vs 28.4 g (+ 15.6), respectivamente, sin diferencia
estadisticamente significativa. La necrosis observada fue 20.1%
(£ 21.9) vs 40.71% (x 23.3), p=<0.01 y se diagnosticd cancer en
3/16 vs 0/13, p=0.04. Hubo correlacion entre el tipo de corrien-
te y la necrosis, p=<0.01; entre cancer y el tipo de corriente, p=
0.04, y entre cancer y necrosis, p=0.04. Los analisis de una y de
varias variables no arrojaron resultados concluyentes.
Discusion: La necrosis fue mayor en las muestras obtenidas
con energia bipolar y se observo correlacion entre el hallazgo
de cancer y el uso de energia monopolar.

Conclusiones: Aunque no se pudo demostrar por analisis de
varias variables, se considera que el uso de energia bipolar in-
fluye en la calidad de muestra sujeta a analisis patologico. Se
requieren estudios con mas pacientes para lograr un analisis
adecuado.

Criocirugia como terapia en cancer de
prostata

Xochipiltécatl-Murioz DJ, Castellanos-Heméandez H, Neave-Sanchez EA,
Bemal-Garcia R, Figueroa-Zarza M, Garcfa-Camilo M, Velazquez-Macias RF.
Hospital Central Sur de Alta Especialidad, PEMEX Picacho. Hospital Regional
“Lic. Adolfo Lopez Mateos” ISSSTE. México D.F.

Antecedentes: La criocirugia, ha resurgido como una evolu-
cion tecnoldgica y una opcion de tratamiento minimamente inva-
sivo cuyo uso se ha incrementado marcadamente en la ultima
década. Originalmente aceptada como salvamento para falla lo-
cal posrradioterapia, actualmente es utilizada para tratamiento
primario. Se le han efectuado numerosos cambios en las ulti-
mas cuatro décadas, con el objetivo de mejorar la seguridad y la
reproducibilidad. Desde el desarrollo de las criosondas 17-G y el
uso de gas argon como agente congelador, asi como el empleo
de ultrasonido transrrectal como guia, la sonda térmica uretral y
los transductores monitores de temperatura, todo esto ha hecho
que el procedimiento sea seguro y mas reproducible.
Objetivo: Describir la experiencia que se ha tenido en el Hospi-
tal Central Sur de Alta Especialidad PEMEX Picacho con el uso
de la crioterapia en cancer de prostata

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional,
retrospectivo, transversal y descriptivo, con revision de los ex-
pedientes de 38 pacientes que fueron sometidos a crioablacion
prostatica por cancer de prostata en el Hospital Central Sur de
Alta Especialidad de Pemex Picacho, en el periodo comprendido
desde enero de 2007 hasta abril de 2010. Se incluyd unicamente
a pacientes con diagnostico histopatologico de adenocarcinoma
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prostatico, en etapa clinica T1b a T2b; se valoro6 el estadio tu-
moral por examen digital rectal, con gammagrama 6seo y TAC
abdominopélvica, sin que se hallaran signos de actividad tumo-
ral fuera del érgano.

Resultados: El intervalo de edad fue de 51 a 76 afios, con una
media de 64 anos y DE + 6.5; el intervalo de antigeno prostati-
co al momento del diagnostico fue de 3.4 a 15 ng/dl, con una
media de 9.9, DE + 6.8; el intervalo de suma de Gleason fue de 2
a 7 puntos, con una media de 5, DE + 1.5; la moda de la suma-
toria fue 2 + 3. El antigeno prostatico posterior al procedimiento
tuvo una media de 0.97, con DE + 0.77. El tiempo de estancia
hospitalaria fue de 2 a 5 dias, con una media de 2 y DE + 0.7. En
40.7% de los casos se obtuvieron resultados negativos en biop-
sia de control y 3.7% fueron positivos. 85.2% de los pacientes
desarrolld impotencia y 14.8% conservaron la potencia. El 92.6% de
los pacientes conservaron la continencia y 7.4% sufrieron in-
continencia. En 11.15% se desarrolld estenosis, pero no en el
restante 88.9 por ciento.

Discusion: Como tratamiento primario, la criocirugia pros-
tatica es una posibilidad promisoria en cuanto a resultados a
corto plazo. Los resultados oncolégicos dependen de una bue-
na seleccion de pacientes, junto con un monitoreo exacto de
las temperaturas alcanzadas dentro y fuera de la prostata. La
ecografia transrrectal cumple una funcion crucial para la locali-
zacion optima de las criosondas y los termopares. En cuanto a
los resultados oncologicos, se ha tomado en cuenta el antigeno
prostatico es el mayor componente de las valoraciones del re-
sultado del tratamiento de cancer de prostata, de modo que se
han determinado sus niveles para cirugia y radioterapia, aun
no se cuente con estudios que hayan identificado el antigeno
después de crioablacion.

Conclusion: Persiste el debate sobre cudl es el tratamien-
to Optimo de cancer de prostata. Dada la alta incidencia de la
enfermedad y de las morbilidades asociadas con las opciones
estandar, los médicos y pacientes continuan interesados en
opciones minimamente invasivas; la crioterapia es una opcion
viable para pacientes con cancer de riesgo bajo o intermedio,
asi como para pacientes de alto riesgo quirtirgico.

Uso de crioablaciéon en masas renales pe-
quenas

Xochipittécat-Murfioz DJ, Lépez-Conde CL, Castellanos-Heméandez H,
Neave-Sanchez EA, De La Cruz-Gutiérrez SM, Figueroa-Zarza M, Garcia
Camilo M, Velézquez-Macias RF

Hospital Central Sur de Alta Especialidad, PEMEX Picacho. Hospital Regional
“Lic. Adolfo Lopez Mateos”, ISSSTE. México D.F.

Antecedentes: Los avances tecnologicos han cambiado la for-
ma de diagnosticar y tratar los tumores renales. Hoy, muchas
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neoplasias son descubiertas de manera fortuita. Actualmente se
van desarrollando tratamientos de ablacion para reducir la mor-
bilidad que conllevan otros procedimientos. Estos tratamientos
presentan mayor dificultad técnica la nefrectomia parcial con-
vencional.

En la actualidad, la crioablaciéon se basa en el efecto Joule-
Thompson, el cual se describe como el empleo de gas argbn
a través de sondas para enfriar de y helio para calentar, con
lo que se pasa, en menos de 30 segundos, de una temperatura
de +70° a otra de -180°C. Se logra la destruccion del tumor por
dos mecanismos; el primero es por dano directo a la célula, con
la consecuente muerte celular. El segundo mecanismo es una
lesion vascular, seguida de pérdida de la circulacion tumoral y,
en consecuencia, muerte celular. La seleccion de pacientes para
crioablacion incluye a los que tienen tumores pequefos meno-
res de 4 cm, rindn Unico, trastorno de la funcion renal o tumores
bilaterales. Las técnicas de imagen que se utilizan para el proce-
dimiento percutédneo son ecografia, tomografia computarizada
y resonancia magnética.

Objetivo: Describir la experiencia que se ha tenido en el Hos-
pital Central Sur de Alta Especialidad PEMEX Picacho con el
empleo de la crioterapia para tratar masas renales pequenas.
Material y métodos: Se realizd un estudio observacional,
retrospectivo, transversal y descriptivo. Se revisaron los ex-
pedientes de cuatro pacientes a los se habia practicado crioa-
blacion percutanea guiada por ultrasonido y tomografia axial
computarizada de masa renal, por deteccion tomografica de
tumor de células renales, confirmado por biopsia percutanea
en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de PEMEX
Picacho, en el periodo comprendido desde febrero de 2009
hasta abril de 2010. Se incluy6é Unicamente a pacientes con
diagnostico de adenocarcinoma de células claras, T1, Fuhr-
man 1y 2.

Resultados: El intervalo de edad fue de 65 a 71 afios, con me-
dia de 68 anos. Con un seguimiento de 12 a 14 meses, todos los
pacientes presentaron tumores Unicos, dentro de un rango de
tamano de 2.8 a 3.5 cm. Todos fueron tratados bajo sedoanal-
gesia; a dos se les realiz6 procedimiento guiado por tomografia
axial computarizada, y a otros dos guiado por ultrasonido. Se
tratd a dos mujeres y dos varones, los cuales presentaron una
valoracion preoperatoria con un riesgo quirtrgico Goldman 3;
con la vigilancia radiologica, solo en un paciente se detecto pro-
gresion tumoral a los 4 meses.

Discusion: Se ha demostrado que la crioablacion renal da bue-
nos resultados en el tratamiento de masas renales pequenas,
con minima morbilidad, pero aun hace falta experiencia para
lograr mejores resultados.

Conclusion: La crioterapia de masas renales, es un proce-
dimiento promisorio, minimamente invasivo; en México es
limitado por el costo y por la falta de experiencia en su apli-
cacion.



