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Correlacion entre el porcentaje de
fragmentacion del DNA espermatico

y el nimero de leucocitos en la
espermatobioscopia directa
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Sordo Luis F, Rueda Loaiza Alejandro

ART Reproduccion, Hospital Angeles del Pedregal, México, D.F.

Antecedentes: En la valoracion de la pareja infértil, el factor
masculino contribuye hasta con el 50% como causa de infertili-
dad. Los estudios de laboratorio indicados para esta valoracion
incluyen la espermatobioscopia directa y recientemente la uti-
lizacion de la fragmentacion del DNA. Existen varias series que
reportan la relacion entre parametros seminales alterados y el
porcentaje aumentado de dafio de la cromatina espermatica,
especificamente en la motilidad del espermatozoide. Asimismo,
se han reportado alteraciones en los parametros seminales con
la presencia de leucocitos en la muestra por mecanismos de fa-
gocitosis y eliminacion de espermatozoides morfoloégicamente
anormales. Tanto los parametros seminales alterados como el
aumento de la fragmentacion del DNA espermatico estan rela-
cionados con una tasa baja de fecundacion.

Objetivo: Correlacionar la presencia de leucocitos en la mues-
tra seminal con el porcentaje de fragmentacion, como posible
factor causal del dano a la cromatina del espermatozoide.
Material y métodos: Se incluyo a 97 pacientes que acudieron a
la valoracion de la pareja infértil desde diciembre de 2009 hasta
agosto de 2011, con datos recolectados del expediente clinico,
resultado de la espermatobioscopia directa y fragmentacion del
DNA. Se utilizaron los criterios de la OMS para la definicion de
leucocitospermia >1 x 10¢ de células blancas por ml. Para
el porcentaje de fragmentacion se utilizé un punto de corte del
30% por técnica de dispersion de la cromatina. Se compard la
presencia de leucospermia en dos grupos conformados por pa-
cientes con fragmentacion normal y alta de manera retrospec-
tiva. Los resultados se expresaron en promedio + desviacion
estandar y se aplicaron las pruebas de correlacion de Spearman

y Fisher estableciendo un valor de p < 0.05 para significancia
estadistica.

Resultados: Se incluy6 a 97 pacientes de 38.7 = 5.9 anos de
edad, el 38% (37/97) present6 dano significativo al DNA'y 53.6%
(52/97) leucospermia. La correlacion entre el porcentaje de
fragmentacion del DNA y leucospermia fue dada en la prueba
de Spearman por = - 0.32 con valor de p < 0.04.

Tabla 1. Numero de leucocitos vs fragmentacion

Normal | Leucocitospermia | Total
Grupo I
(fragmentacion alta) 12 25 37
Grupo I
(fragmentacion baja) 33 27 60
TOTAL 45 52 97

P <0.03. Prueba exacta de Fisher.

Conclusioén: La leucospermia esta relacionada con un aumento
dela fragmentacion del DNA espermatico, en pacientes que acuden
ala valoracion de la pareja infértil. El tratamiento del factor infec-
cioso podria disminuir el porcentaje de fragmentacion del DNA y
repercutir favorablemente en el prondstico reproductivo.

Prevalencia de disfuncién eréctil masculina
en una muestra de poblacioén joven en
México
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Introduccion: La disfuncion eréctil masculina (DEM) se atribu-

ye a factores fisiologicos y emocionales, principalmente. Afecta
en gran medida la calidad de vida y es importante motivo de
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consulta en urologia. Se ha descrito una prevalencia de hasta
50% en adultos mayores. El grupo de adultos jovenes ha sido
menos estudiado, pero se ha descrito una prevalencia de 30%
a 35% en edad de 18 a 40 anos. El objetivo de este estudio fue
conocer la prevalencia de DEM en una muestra de poblacion
entre 18 y 40 anos en México.

Objetivos: Conocer la prevalencia de disfuncion eréctil en una
muestra de poblacion mexicana.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y des-
criptivo. Se aplico la encuesta “Salud Urologica Masculina” y el
indice Internacional de Funcién Eréctil 5 (IIEF5) a voluntarios
18 y 50 anos de edad de manera presencial o a través de una
pagina web. Se selecciond la muestra entre 18 y 40 anos. Se
analizaron variables demograficas y clinicas. Se consider6 DEM
con un puntaje IIEF5 < 22, segun criterios previamente valida-
dos. Se hizo un analisis descriptivo con medidas de tendencia
central y dispersion.

Resultados: Se obtuvo un total de 373 encuestas. Se incluy6 a
160 con informacion completa, vida sexual activa en el ultimo
mes y edad entre 18 y 40 afios. La edad promedio fue de 25.59
+ 5.45 afnos. El 33.8% tuvo algun grado de disfuncion eréctil de
acuerdo con el IIEF5. El puntaje promedio en el grupo sano fue
24.38 + 0.94 vs 15.41 + 4.81 en el grupo de disfuncion. En rela-
cion con el estado civil, 75.6% fueron solteros, 20% casados y
4.4% en union libre. El 86.9% tenia escolaridad de licenciatura
y/0 posgrado. Un 32.5% reporto estar circuncidado. El 83.2%
inici6 vida sexual antes de los 20 afios y el numero de parejas
sexuales en la vida fue 8.98 + 14.63. El 83% se reconocié como
heterosexual, 11.9% homosexual y 5% bisexual. El 21% reportd
nunca utilizar preservativo. Finalmente, el 14.5% se report6 in-
satisfecho con el tamafio/grosor de su pene.

Discusién y conclusiones: La prevalencia descrita de disfun-
cion eréctil en esta poblacion es variable. En esta muestra, la
prevalencia de DEM fue de 33.8%. Los resultados de esta mues-
tra en poblacion mexicana estan acordes a lo reportado en la
bibliografia internacional.

Prevalencia de disfuncién sexual femenina
en una muestra de poblacion en México
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Eduardo, Calao Pérez Manuel, Ibara Saavedra Raul, Carlton Quijada Héctor,
Castillejos Molina Ricardo A

Departamento de Urologia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
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Introduccion: La disfuncion sexual femenina (DSF) es una pa-
tologia compleja y multifactorial en la que influyen factores fisicos,
hormonales, psicologicos, emocionales y socioculturales, con
afeccion importante en la calidad de vida. La prevalencia de DSF
varia segun sean la region y la poblacion estudiada (26.1% a
50%) y en mujeres jovenes hasta 75%. En México existen pocos
reportes y se estima que la prevalencia de DSF oscila entre 34%
y 52%. El objetivo de este estudio fue conocer la prevalencia de
DSF en una muestra de poblacion en México.

Obijetivos: Conocer la prevalencia de disfuncion sexual en
una muestra de poblacion mexicana y describir sus caracte-
risticas.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y des-
criptivo. Se aplico la encuesta “Salud Uroldgica Femenina” y el
indice Internacional de funcion sexual femenina (IIFSF) a vo-
luntarias entre 18 y 71 anos de edad de manera presencial o a
través de una pagina web. Se analizaron variables demograficas
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y clinicas. Se considerd DSF cuando el puntaje del IIFSF fue me-
nor o igual a 26.5. Se hizo un analisis descriptivo con medidas
de tendencia central y dispersion. Ademas, se categorizé a los
sujetos por grupos de edad y por dominios del IIFSF. Se aplico
un analisis de regresion para conocer el efecto de cada dominio
del IIFSF sobre el diagnostico de DSF.

Resultados: Se obtuvo un total de 544 encuestas. Se excluye-
ron 33 por informacion incompleta. Para el analisis se incluyo
a 511 mujeres. Cuatrocientas cuarenta y cuatro (90.8%) ya ha-
bia iniciado vida sexual. La edad promedio fue 29.61 + 10.76
anos. Trescientas cincuenta y ocho mujeres reportaron activi-
dad sexual en el ultimo mes y de acuerdo al IIFSF con un punto
de corte de 26.5, 29.1% tuvo algun grado de disfuncion sexual.
Los puntajes de este grupo por dominios del IIFSF fueron: de-
seo (3.06 = 1.14), excitacion (3.66 + 1.19), lubricacion (3.74 +
1.41), orgasmo (3.28 = 1.51), satisfaccion (3.7 + 1.54), y dolor
(3.6 = 1.71). El puntaje total fue de 21.07 + 6.2. Por analisis de
regresion los dominios con mayor efecto en el diagnostico
de DSF fueron deseo, excitacion, orgasmo y dolor. La frecuen-
cia de DSF por grupo de edad fue: 27.8% (18 a 30), 28.5% (31
a 40), 29.26% (41 a 50), y 10.12% en mayores de 50 afos res-
pectivamente. En relacion al estado civil, 63.9% fueron solteras,
23.4% casadas, 4.4% divorciadas, y 8.3% en union libre. El 68.7%
tenia escolaridad de licenciatura o posgrado. El 63.3% nego
antecedentes de embarazos. Un 62.6% reporto utilizar algin
método anticonceptivo. S6lo un 8.8% fue menopausica. Las co-
morbilidades mas frecuentes fueron: depresion 12%, hiperten-
sion arterial sistémica 3.8% y diabetes mellitus 2.7%.
Discusion y conclusiones: La prevalencia encontrada es
acorde a lo reportado anteriormente. En esta muestra, la preva-
lencia de DSF fue de 29.1%. Los dominios de deseo, excitacion,
orgasmo y dolor mostraron mayor efecto en el diagnostico de
DSF. Las mujeres mayores de 50 afios presentaron menor por-
centaje de disfuncion sexual.

Frecuencia del uso recreacional de
inhibidores de 5-fosfodiesterasa y otros
potenciadores para mejorar la funcion sexual
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Mariano, lbarra Saavedra Radl, Calao Pérez Manuel, Carlton Quijada Héctor,
Rodriguez Covarrubias Francisco T, Castillejos Molina Ricardo A
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Introduccion: El uso de inhibidores de 5-fosfodiesterasa (IFDE-
5) y otros potenciadores para mejorar la funcion sexual se ha
convertido en una practica frecuente y popular en el hombre sin
disfuncion eréctil. En la actualidad son pocos los estudios que
reportan el uso recreacional y hasta donde saben los autores
no se ha evaluado en este medio. Por tal motivo, el objetivo del
presente estudio es conocer la frecuencia del uso recreacional
de IFDE-5 y otros potenciadores para mejorar la funcion sexual.
Objetivos: Conocer la frecuencia de uso de potenciadores
sexuales en adultos jovenes en México.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y des-
criptivo. Se aplico la encuesta “Salud Urologica Masculina” y el
[ndice Internacional de Funcion Eréctil 5 a voluntarios masculi-
nos entre 18y 50 afos de edad de manera presencial o a través
de una pagina web. Se analizaron variables demograficas, clini-
cas y de comportamiento sobre potenciadores para mejorar la
funcion sexual. Se hizo un analisis descriptivo con medidas de
tendencia central y dispersion.



Resultados: Se obtuvo un total de 373 encuestas. Se excluye-
ron 62 por informacion incompleta. Para el analisis se incluy6 a
271 pacientes con vida sexual activa. La mediana de edad fue
34 anos (20 a 49) y el IMC de 26.36 kg/m? (17.7 a 42.5). Trece
hombres (4.8%) reportaron el uso recreacional de potenciado-
res. Los motivos mas frecuentes para utilizarlos fueron mayor
confianza para lograr una ereccion (7/13), mayor numero de
relaciones sexuales (4/13), y disminuir el tiempo de latencia
(4/13). El IFDE-5 mas utilizado fue vardenafil (7/13) seguido de
tadalafil (5/13), y sildenafil (3/13). En relacion a otros potencia-
dores, 2/13 utilizaron M-Force ®, 3/13 cocaina o marihuana, y
6/13 lo utilizaron en combinacion con alcohol. Los efectos se-
cundarios mas comunes fueron ruborizacion, congestion nasal,
y cefalea. Once individuos tuvieron una escolaridad de licencia-
tura o posgrado.

Discusion y conclusiones: La frecuencia y prevalencia de uso
de potenciadores sexuales en la poblacion es menor a la descri-
ta en otras publicaciones. De acuerdo a estos resultados, 4.8%
de la poblacion masculina utiliza potenciadores para mejorar la
funcion sexual.
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Factores de riesgo en disfunciéon eréctil
masculina
Vileda Sandoval Christian |, Sotomayor de Zavaleta Mariano, Gonzélez Cuenca
Eduardo, Cealao Pérez Manuel, lbarra Saavedra Raul, Carlton Quiada Héctor,
Castillejos Molina Ricardo A

Departamento de Urologia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran, México, D.F.

Introduccion: La disfuncion eréctil masculina (DEM) es mul-
tifactorial. Existe poca informacion en el medio acerca de los
factores de riesgo que puedan modificar la DEM. El objetivo de
este estudio fue conocer los factores de riesgo para DEM en una
muestra de adultos jovenes en una poblacion en México.
Objetivos: Conocer factores relacionados con disfuncion se-
xual masculina en una muestra de poblacién mexicana.
Material y métodos: Estudio observacional, transversal, des-
criptivo y analitico. Se aplicé la encuesta “Salud Urologica Mas-
culina” y el Indice Internacional de Funcion Eréctil 5 (IIEF5) a
voluntarios 18 y 50 afos de edad de manera presencial o a tra-
vés de una pagina web. Se consider6 DEM cuando el puntaje
del IIEF5 fue menor a 22. Se realiz6 un analisis univariado y
multivariado con analisis de regresion (método de eliminacion
por pasos) para explorar factores de riesgo y conocer el efec-
to sobre el diagnostico de DEM. Las variables incluidas fueron:
edad, escolaridad, estado civil, depresion, diabetes mellitus, hi-
pertension arterial sistémica, uso de preservativo, edad de inicio
de vida sexual, numero total de parejas sexuales, numero de
parejas en el ultimo mes, numero de relaciones sexuales en la
semana, y satisfaccion en relacion al grosor o tamano del pene.
Resultados: Se obtuvieron 373 encuestas, de las cuales se eli-
minaron 62 por informacion incompleta. En una muestra de 311
sujetos, el 12.86% no habia iniciado vida sexual. Para el analisis
se incluyeron 165, que reportaron actividad sexual en el ultimo
mes. De acuerdo al IIEF5, 53 (32.12%) tuvieron algun grado de
DEM. Se buscaron diferencias entre el grupo sano y con DEM.
Los resultados del analisis univariado y multivariado se mues-
tran en la siguiente tabla:

Variable Univariado Multivariado

RM (95% IC)
Edad p =0.004 -0.012(-0.022-
(-0.002)) p = 0.022

Variable Univariado | Multivariado
RM (95% IC)
Indice de masa corporal p=0531 Excluida
Escolaridad p=0.095 Excluida
Estado civil p =0.041 Excluida
Actividad fisica p=0.482 Excluida
Tabaquismo p=0.521 Excluida
Circuncision p=0.282 Excluida
Inicio de vida sexual p= 0833 Excluida
Diabetes mellitus p=0.99 Excluida
Hipertension arterial p= 0.492 Excluida
sistémica
Dislipidemia p= 0.329 Excluida
Depresion B -0.427(-0.797-
p=10020 1 4 056) p - 0.024

Orientacion sexual p=0.052 Excluida
Numero total de parejas p= 0021 Excluida
sexuales
Numero de parejas en el p= 0.002 Excluida
ultimo mes
Numero de relaciones 0,000 -0.169(10.232-~
sexuales en la semana p=70 (-0-106)) p = 0.000
Satisfaccion en relacion
al grosor o tamario del p=0.192 Excluida
pene

Conclusiones: Estos hallazgos han sido descritos previamen-
te. Las variables significativas en relacion con DEM fueron el
numero de parejas sexuales por semana, depresion y edad. Se
confirma que la frecuencia de actividad sexual, el estado emo-
cional y la edad son determinantes para la DEM.

Factores de riesgo en disfuncion sexual
femenina

Castilejos Molina Ricardo A, Vileda Sandoval Christian |, Gonzalez Cuenca
Eduardo, Cartton Quiada Héctor, Calao Pérez Manuel, lbarra Saavedra Radl,
Sotomayor de Zavaleta Mariano

Departamento de Urologia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran, México, D.F.

Introduccién: La funcion sexual femenina es compleja,
multidimensional, y relacionada con factores femeninos y
de pareja. Existe poca informacion en este medio acerca de
los factores de riesgo que puedan afectar el diagnostico
de disfuncion sexual femenina (DSF). El objetivo de este
estudio fue conocer los factores de riesgo en DSF en una
muestra de poblacion en México.

Objetivos: Conocer factores relacionados con disfuncion sexual
femenina en una muestra de poblacion mexicana.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal, des-
criptivo, y analitico. Se aplico la encuesta “Salud Urologica Fe-
menina” y el indice Internacional de Funcion Sexual Femenina
(IIFSF) a voluntarias entre 18 y 71 afios de edad de manera pre-
sencial o a través de una pagina web. Se considerd DSF cuando
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el puntaje del IIFSF fue menor o igual a 26.5. Se realiz6 un ana-
lisis univariado y multivariado con analisis de regresion (méto-
do de eliminacion por pasos) para explorar factores de riesgo
y conocer el efecto sobre el diagnéstico de DSF de acuerdo al
IIFSF, con un punto de corte de < 26.5. Las variables incluidas
fueron: edad, escolaridad, estado civil, depresion, menopausia,
diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica, incontinen-
cia urinaria, uso de anticonceptivos, numero total de parejas
sexuales, numero de parejas en el ultimo mes, numero de re-
laciones sexuales en la semana, y satisfaccion en relacion al
grosor o tamafo del pene de su pareja.

Resultados: Para el analisis se incluy6 a 358 mujeres que re-
portaron actividad sexual en el ultimo mes. De acuerdo al IIFSF,
29.1% tuvo algun grado de disfuncion sexual. Ciento cinco mu-
jeres mostraron un puntaje < 26.5. Los resultados del analisis
univariado y multivariado se muestran en la siguiente Tabla:

Variable Univariado | Multivariado
) RM (IC 95%)
Edad p=0.848 Excluida
Indice de masa corporal | p =0.922 Excluida
Escolaridad p=0.012 Excluida
Estado civil p=0.496 Excluida
Depresion p=0.026 Excluida
-0.198(-0.383~
Menopausia p=0.011 (-0.013) p=
0.036
Diabetes Mellitus p=0.46 Excluida
Hipertension arterial p=0213 Excluida
sistémica
Incontinencia urinaria p=0.733 Excluida
Uso de anticonceptivos | p =0.384 Excluida
Numero total de parejas p=0013 Excluida
sexuales
Numero de parejas en el -0.104 (-0.206-
dltime o parej p =0.000 (-0.002)) p =
0.046
Numero de relaciones -0.52 (:0.08-
sexuales en la semana | P~ 0090 (-0-24) p=
0.000
Satisfaccion en relacion
al grosor y/o tamano del | p =0.041 Excluida
pene

Discusion y conclusiones: Los factores encontrados ya han
sido descritos en otras poblaciones. Los factores de riesgo para
DSF en esta muestra fueron el numero de parejas sexuales en el
ultimo mes, numero de relacionales sexuales a la semana, y la
menopausia.

Correlacion entre cirrosis hepatica y
disfuncion eréctil

Castillejos Molina Ricardo A, Vileda Sandoval Christian |, Olvera Posada Daniel,
Razén Gutierez Eduardo, Magana Rodriguez Jorge D, Covarrubias Rodriguez
Francisco T, Feria Bemal Guilermo, Torre Delgado Aldo, Sotomayor de Zavaleta
Mariano

Departamentos de Urologia y - Hepato-Gastroenterologia, Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirén, México, D.F.
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Introduccion: Se calcula que la prevalencia de disfuncion eréc-
til (DE) en cirrosis hepatica (CH) es de 50%-93%. Existen pocos
estudios que analicen y expliquen esta asociacion. El objetivo de
este estudio es evaluar la disfuncion eréctil segun el cuestionario
IIEF (International Index of Erectile Function) en pacientes con CH.
Objetivos: Conocer la correlacion entre gravedad de CH y gra-
vedad de DE.

Material y métodos: Se trata de un estudio transversal y
observacional. Se aplico el cuestionario IIEF para identificar
disfuncion eréctil en pacientes con el diagnostico de cirrosis
hepatica, con tratamiento estable, atendidos en la Clinica de Hi-
gado de este instituto. Se estratifico a los pacientes de acuerdo
a la clasificacion de Child-Pugh (C-P) y el puntaje MELD (Model
for End-stage Liver Disease), y se correlacionaron con el puntaje
segun el IIEF.

Resultados: Se incluy6 a 31 hombres, con una edad de 51.42
+ 11.8 anos. Se obtuvo un puntaje IIEF total de 48.87 + 19.6 y
un puntaje IIEF-5 de 15.58 + 6.3. Se clasificaron como C-P tipo
A,ByCa 8, 14y 9 pacientes, respectivamente. Se obtuvo un
puntaje MELD de 13.9 + 4.7. Inicialmente se identifico una co-
rrelacion no significativa entre MELD y C-P con el puntaje IIEF.
Mediante una curva ROC se obtuvo un punto de corte en MELD
> 14 (MELD-15) como significativo. Se encontr6 una correlacion
significativa entre MELD-15 y puntaje IIEF (p = 0.048), I[EF-5 (p
=0.045) y el puntaje IIEF categorizado en 4 grados de gravedad
(p = 0.035). Los pacientes agrupados segun el MELD-15 fueron
significativamente diferentes con el puntaje IIEF (p = 0.05), IIEF-
5 (p = 0.048) y puntaje IIEF categorizado (p = 0.037). La clasifica-
cion C-P no mostro6 diferencias significativas.

Conclusiones: La cirrosis hepatica se correlaciona con mayor
grado de gravedad de disfuncion eréctil segun el cuestionario
IIEF. El puntaje MELD se relaciona directamente con disfun-
cion eréctil. Un puntaje MELD mayor a 14 identifica a pacientes
con disfuncion eréctil grave.

Correlacion de hipoalbuminemia con
disfuncion eréctil en pacientes con cirrosis
hepatica

Castillejos Molina Ricardo A, Vileda Sandoval Christian |, Razon Gutiérrez Eduardo,
Olvera Posada Daniel, Magafa Rodriguez Jorge D, Sotomayor de Zavaleta
Mariano, Feria Bemal Guillermo, Torre Delgadilo Eduardo

Departamento de Urologia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran, México, D.F.

Introduccién: La patogenia de la disfuncion eréctil (DE)
en pacientes con cirrosis hepatica (CH) es compleja y mul-
tifactorial. Existe evidencia de correlacion entre DE e hi-
poalbuminemia, por alteraciones en la relacion estréogeno/
androgeno y desnutricion, principalmente por disminucion
de la sintesis de proteinas transportadoras de hormonas
sexuales. Por lo tanto, el objetivo del estudio es demos-
trar una correlacion entre la albumina sérica y DE segun el
IIFE-5 en pacientes con CH.

Objetivos: Conocer la relacion entre hipoalbuminemia y gra-
vedad de disfuncion eréctil.

Material y métodos: Se trata de un estudio transversal y
observacional. Se aplico el cuestionario IIEF-5 para identificar
disfuncion eréctil en pacientes con el diagnostico de cirrosis
hepatica, con tratamiento y seguimiento estables atendidos en
la Clinica de Higado de este instituto. Para el analisis se inclu-
yeron variables demograficas, bioquimicas y clinicas. Se realizd
una correlacion entre albumina sérica y el IIFE-5, clasificacion



de Child-Pugh (C-P), y puntaje de MELD. Se hizo un analisis de
regresion entre variables prondsticas y el IIFE-5.

Resultados: Se aplico el cuestionario a 36 pacientes, se exclu-
y6 a dos sujetos por no tener vida sexual activa. Se incluy6 a
34 pacientes del sexo masculino, con una edad media de 50.85
+ 11.39 anos (rango, 30 a 72). Se clasifico a los pacientes por
gravedad de DE segun el IIFE-5: 7 sanos, 11 DE leve, 10 DE leve-
moderado, 3 DE moderado, y 3 DE grave. Se clasificaron como
C-Ptipo A, By Ca 11, 13 y 10 pacientes, respectivamente. Se
encontro una correlacion entre C-Py gravedad de DE (p = 0.36).
Se obtuvo un puntaje MELD de 13.85 + 5.72 (rango, 6 a 31). El
puntaje de MELD correlacioné con gravedad de DE (p = 0.44).
El punto de corte del puntaje de MELD15 tuvo mayor correla-
cion con gravedad de DE (p = 0.27). El promedio de albumina sé-
rica por grupo fue: 4.04 +0.37,3.52 +0.61, 3.1 £0.65,2.93 + 0.95,
y 2.7 + 1.32 g/dI, respectivamente (p = 0.037). La albumina tuvo
una correlacion de 0.543 (p = 0.001) con el grado de DE segun
el IIFE-5. Hubo una correlacion significativa entre los niveles de
albumina y una funcion eréctil normal (p = 0.005) y gravedad
de DE (p = 0.001). Una albumina menor de 3 g/dl tuvo una co-
rrelacion significativa con gravedad de DE (p = 0.008). Se hizo
un analisis de regresion logistica incluyendo puntaje de MELD
y nivel de albumina para gravedad de DE. Se encontr6 que la
albumina es significativa para predecir independientemente DE
leve-moderada (p = 0.032, RM 0.083 (IC 0.009 - 0.812), modera-
da (p=0.037, RM 0.053 (IC 0.003 - 0.840), y grave (p = 0.024, RM
0.045 (IC 0.003 - 0.664).

Discusién y conclusiones: Se demostré una correlacion entre
albumina y DE en pacientes con CH. La hipoalbuminemia es un
factor significativo que predice independientemente el grado de
gravedad de DE en pacientes con CH.

Funcion testicular en pacientes con cancer
de testiculo posterior a quimioterapia

Femandez Noyola Gerardo, Ahumada Tamayo S, Martinez José A, Santana Rios
Z, Urdieles Ortiz A, Fulda Graue S, Pérez Becerra R, Garcla Salcido F, Camacho
Castro A, Mufioz Ibarra E, Garza Saenz G, Mayorga Gémez E, Osomio Sanchez V,
Cantellano Orozco M, Morales Montor JG, Pacheco Gahbler C

Division de Urologia, Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez", SSA, México,
DF

Antecedentes: El cancer testicular representa entre €l 1%y €l 5%
de las neoplasias malignas, siendo la neoplasia mas comun en el
hombre entre los 15 y los 45 afios de edad, lo cual representa
el pico de la edad reproductiva, afectando en un gran namero de
casos a los pacientes que aun no han iniciado su paternidad. De
un 10% a 35% de los pacientes con este diagnostico tiene algun
grado de subfertilidad previo, aunque esta bien establecido que
el tratamiento contra el cancer testicular afecta la fertilidad y la
funcion hormonal. La bibliografia indica un deterioro del 30% en
la fertilidad en pacientes que recibieron adyuvancia, ya sea qui-
mioterapia o radioterapia, teniendo esta ultima un efecto mucho
mas deletéreo en la fertilidad. Sin embargo, esta documentado
que entre un 30% y 40 % de los pacientes recupera la fertilidad
dos afios después de la quimioterapia; a un seguimientos de 15
anos se ha reportado una tasa de paternidad hasta del 85% en
los pacientes que han intentado concebir. Asimismo, los reportes
de pacientes con hipogonadismo posterior a la quimioterapia du-
rante el seguimiento varian entre 11%y 25%, elevandose hasta un
38 % en los pacientes que ademas recibieron radioterapia.

Objetivos: Conocer la funcion reproductiva y hormonal en
los pacientes con diagnostico de cancer testicular sometidos a
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quimioterapia adyuvante y definir cuales son los factores que se
asocian con recuperacion de la funcion testicular en este grupo
de pacientes.

Material y método: Se realizo la revision retrospectiva de
195 expedientes de pacientes con diagnostico de cancer tes-
ticular entre 1989 y 2009. Se dividio a los pacientes en grupos
de acuerdo al tipo de quimioterapia y numero de ciclos recibi-
dos. En algunos pacientes no fue posible obtener muestra de
semen antes del inicio de la quimioterapia, aunque a todos los
pacientes se les realizo una espermatobioscopia directa por lo
menos a los dos anos del término del tratamiento. En todos los
casos se le pregunt6 al paciente si habia logrado concebir antes
y después de la quimioterapia. Se tomaron determinaciones de
testosterona total, LH y FSH a todos los pacientes por lo menos
a los dos anos del término de la quimioterapia. Para los reportes
de la espermatobioscopia directa se tomaron como referencia
los criterios de la OMS publicados en 2010.

Resultados: La edad promedio al momento del diagnostico
fue de 28 afos. De los pacientes que recibieron quimioterapia,
el 33.5% habia logrado la paternidad antes del tratamiento. De
todos los pacientes en los que se obtuvo una muestra de se-
men antes del inicio de la quimioterapia, 74% tuvo una cuenta
de espermatozoides normal, el 22% de los casos tenia conoli-
gospermia y otro 4 % azoospermia. En la espermatobioscopia
posterior a la quimioterapia de los pacientes que recibieron 2
ciclos, solo un caso presentd azoospermia; en los pacientes con
3 ciclos, el 18% present6 azoospermia; en los casos en los que
se administraron 4 ciclos, el 23% presentd azoospermia; y en
los pacientes que recibieron mas de 4 ciclos o una segunda li-
nea de quimioterapia, el 38% presentd azoospermia. Respecto
a la funcion hormonal posquimioterapia, 17% de los pacientes
presento niveles de testosterona por debajo del rango normal
del laboratorio, asociandose con elevacion de la LH en solo el
36%. La asociacion entre el incremento de FSHy el deterioro de
la espermatogénesis se encontr6 en el 90% de los pacientes con
menos de 15 000 000 espermatozoides/ml posquimioterapia.
Discusion: Antes del tratamiento, 26% de los pacientes tenia
algun grado de infertilidad, los cuales presentaron con la qui-
mioterapia un deterioro aun mayor. En cuanto al resto de los
pacientes, la mayoria recuper6 progresivamente la cuenta de
espermatozoides a valores normales con una relacion direc-
ta entre el numero de ciclos recibidos y el tiempo posterior a
la quimioterapia. El pronoéstico para lograr concebir es mejor
para los pacientes que recibieron 2 ciclos que en los que fueron
necesarios 4. La presencia de hipogonadismo coincidi6 con lo
reportado en la bibliografia, aunque sin relacion con el nume-
ro de ciclos administrados. La elevacion de gonadotropinas se
presento con mas frecuencia en el deterioro de la espermatogé-
nesis (FSH) que en el déficit de testosterona (LH).

Conclusion: El pronoéstico para la paternidad posterior a la qui-
mioterapia por cancer de testiculo se relaciona con el estado de
la espermatogénesis previa y con el numero de ciclos recibidos.

Niveles de testosterona sérica y
prevalencia de hipogonadismo de inicio
tardio en pacientes del Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzalez”

Martinez José Angel, Femandez Noyola Gerardo, Camacho Castro Alberto Jorge,
Garcia Salcido Francisco Javier, Mufioz loarra Erik Luis, Mayorga Gémez Edgar,
Osomio Séanchez Victor, Garza Sainz Gerardo, Cantellano Orozco Mauricio,
Morales Montor Jorge G, Pacheco Gahbler Carlos

Division de Urologia, Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, México, D.F.
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Antecedentes: Varias condiciones clinicas que anteriormente
eran consideradas raras o insignificantes, han tomado un pa-
pel importante en la actualidad. Un ejemplo claro de ello es la
deficiencia androgénica en hombres adultos mayores. Se es-
tima que aproximadamente 1 de cada 200 hombres tiene ni-
veles anormalmente bajos de testosterona y muchos de ellos
son candidatos para terapia de sustitucion hormonal. Aunque
a primera vista podria parecer un tema de mayor interés para
el endocrinologo y el geriatra, el urdlogo juega una funcion in-
dispensable en la atencion de estos pacientes, ya que una gran
parte de ellos atendidos en la consulta de urologia son hombres
adultos mayores. Es por ello importante para el urdlogo estar
familiarizado con el hipogonadismo de inicio tardio (conocido
anteriormente como deficiencia androgénica en hombres adul-
tos), sus manifestaciones clinicas, abordaje diagnostico y tra-
tamiento.

Objetivo: Determinar los niveles de testosterona sérica, asi
como la prevalencia de hipogonadismo por grupo de edad en
una poblacion de pacientes del Hospital General “Dr. Manuel
Gea Gonzalez".

Material y métodos: Estudio descriptivo, abierto, observacio-
nal, prospectivo y transversal para determinar los valores de
testosterona sérica y la prevalencia de hipogonadismo de inicio
tardio en pacientes hombres del Hospital General “Dr. Manuel
Gea Gonzalez”. Se realiz6 el cuestionario de sintomas de hipo-
gonadismo (AUA) y se determino el nivel de testosterona sérica
total.

Resultados: Se incluy6 a 200 hombres atendidos entre el 31
de mayoy el 31 de agosto del 2011 con edad promedio de 58.73
anos (rango, 30 a 80 anos). El nivel de testosterona sérica to-
tal promedio fue de 4.06 ng/ml (rango, 2.16 a 6.79 ng/ml). La
prevalencia de hipogonadismo de inicio tardio fue de 7% en
hombre entre 30 y 69 afios y de 20% en hombres mayores de
70 anos.

Discusion: Anteriormente el hipogonadismo de inicio tardio
era subdiagnosticado y pobremente entendido. En los ultimos
anos, el incremento de su incidencia asi como la terapéutica
mas amplia con la que se cuenta facilitan el conocimiento al
respecto de este tema. Los resultados obtenidos en este estudio
coinciden con las cifras reportadas a nivel internacional, siendo
un poco mayor la prevalencia en el grupo de pacientes de edad
> 70 afos (20%), en comparacion con un 17% reportado de la
bibliografia mundial.

Conclusiones: Los sintomas en los hombres de edad avan-
zada tienen un origen complejo. Puede asumirse en forma
razonable que los niveles de testosterona disminuidos que se
asocian con la edad son en parte responsables de los sintomas
que acompanan al envejecimiento. Son poco comunes todavia
en la practica del urélogo general la determinacion de los nive-
les de testosterona sérica y el interrogatorio dirigido para detec-
tar sintomas relacionados con hipogonadismo de inicio tardio.
Como parte de esta evaluacion se identifico que la mayoria de
los pacientes mostraron entusiasmo respecto al interrogatorio
de sintomas de hipogonadismo, ya que a ninguno se le habia
practicado una encuesta para detectar estos sintomas en sus
consultas previas.

'Departamento de  Urologia, Centro Médico Nacional del Sureste, Instituto
Mexicano del Seguro Social, Mérida, Yuc., “Departamento de Urologia, Hospital
Universitario Fundacion Alcorcén, Universidad Rey Juan Carlos, Madrid, Espafia

Antecedentes: Desde la introduccion de la prostatectomia
radical laparoscopica se ha constatado en numerosas publica-
ciones que una de las ventajas sobre la cirugia abierta ha sido
la disminucion de la estancia hospitalaria debido a una rapida
recuperacion funcional del paciente, manteniendo resultados
oncologicos y funcionales similares.

Objetivo: Valorar la posibilidad de llevar a cabo con seguridad
estancias hospitalarias de 24 h tras prostatectomia radical lapa-
roscopica extraperitoneal (PRLE) realizadas en este centro en
los ultimos tres anos y determinar la posible asociacion con di-
ferentes variables predictivas preoperatorias y perioperatorias.
Material y métodos: Tras la implantacion de este programa
de PRL en 2003, 258 pacientes fueron sometidos de forma con-
secutiva desde junio de 2007 a septiembre de 2010 en el centro
de los autores a PRLE para tratamiento de cancer de prostata
localizado. La mediana de seguimiento fue de 23 meses. Los
criterios de inclusion para el alta temprana fueron: débito de
drenaje a las 24 h menor de 50 cm® con retirada de éste, ausen-
cia de hematuria por sonda, adecuada tolerancia a alimentos,
niveles de Hb mayores de 12 g/dl, buena recuperacion funcio-
nal y ausencia de complicaciones.

Los parametros preoperatorios evaluados fueron la edad, PSA,
estadia clinica, clasificacion de riesgo de D’Amico, tiempo
transcurrido entre biopsia y cirugia, nimero de cilindros ob-
tenidos en la biopsia, numero de cilindros positivos, volumen
ecografico prostatico, suma de Gleason de la biopsia, fndice de
Charlson, clasificacion de ECOG, ASA, BMI, presencia previa de
cirugia abdominopélvica y de enfermedad cardiovascular. Los
parametros perioperatorios evaluados fueron tiempo quirtrgi-
co, cuantia de pérdidas hematicas, necesidad de transfusion,
realizacion de linfadenectomia ilioobturatriz, preservacion de
haces neurovasculares, inicio de tolerancia en primeras ocho
horas y complicaciones medidas segun la clasificacion de Cla-
vien modificada.

Resultados: 78 pacientes (30.2 %) tuvieron una estancia me-
nor de 24 h, con una edad media de 62.9 anos (DS 9.0), el nivel
de PSA de 6.5 ng/ml (DS 3.6), cinco pacientes (6.5%) tenian
cirugia abdominopélvica previa, nueve pacientes (20%) presen-
taban previamente diabetes. La media de tiempo quirtrgico fue
de 199 min. El 93% present6 un inicio de tolerancia en primeras
8 h, 25 pacientes (32.2%) fueron sometidos a linfadenectomia, la
preservacion de haces neurovasculares se realizo en 35 pacien-
tes (46%). El tiempo medio de sondaje vesical fue de 9.2 dias.
Ningun paciente preciso transfusion y ningin paciente presento
una complicacion temprana o tardia. S6lo un paciente precisd
reingreso por hematuria.

Conclusiones: Estos resultados demuestran que en el centro
de los autores es segura una estancia menor de 24 h tras PRLE
en un numero considerable de pacientes. La presencia de ciru-
gia abdominal previa, diabetes mellitus y realizacion de linfade-
nectomia son variables predictivas independientes que influyen
en estancias hospitalarias mayores de 24 h.

Prostatectomia radical laparoscépica con
estancia hospitalaria de 24 h: ¢es posible y

Morones Landeros Ricardo," De la Morena Gallego José M,? Garcia Ortells David
P? Blazquez Valiejo Cristina,? Hemandez Canas Virginia,? Llorente Carlos?
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18 anos de experiencia en prostatectomia
radical retropubica en pacientes de 70
ahos o mas en la practica médica privada
Neyra Argote Godofredo, Alvarez Nufio Hugo, Neyra Lee Godofredo, Gutiérez
Beracoechea Ricardo, Ramos Solano Francisco



Centro de Urologfa Integral, Guadalajara, Jal.

Antecedentes: La prostatectomia radical retropubica (PRR) es
un tratamiento de eleccion en pacientes con cancer de prostata
localizado clinicamente (CPLC). En México y en América existen
algunas controversias de realizar (PR). En pacientes de 70 afos
0 mas versus tratamiento no invasivo. La mayoria de esto es de-
bido a la expectativa de vida. En el 2010 en México fue de 73.8
anos.

Objetivo: Mostrar que la PRR es segura, efectiva y de bajo costo
comparada con otros procedimientos. Ademas, sus efectos co-
laterales son minimos, independientemente de la edad del pa-
ciente.

Material y métodos: De febrero de 1992 a octubre del 2010
se seleccionod a 111 pacientes (32.17%) con CPLC en etapa T1/
T2 de 70 anos o mayores, con una edad promedio de 74 anos
(70/84). Unicamente 53 (48%) de estos pacientes presentaba
buena calidad de ereccion en el momento de su diagnostico.
Todos los pacientes tuvieron comorbilidad segun la Calificacion
de Charlson de 0/1. La PRR fue realizada bajo bloqueo espinal.
El APE antes de la PRR fue en promedio de 12.5 ng/ml con un
rango de 3 a 31 ng/ml.

Resultados: La mortalidad fue de 0%. La utilizacion de UCI fue
de 0%. El tiempo quirargico promedio fue de 3.16 h; sangrado
transoperatorio promedio de 539.7 ml; dias de hospitalizacion
promedio de 3.2 dias. No se reportan complicaciones mayores
posoperatorias. Presentaron disfuncion eréctil (DE) 22/53 pa-
cientes (47.7%). Hubo leve incontinencia en 2/111 (1.8%), pero
ninguno sefnalo que influyera en su calidad de vida. Un total de
4/111 (3.6%) presento estenosis leve de la anastomosis vesicou-
reteral, manejada con dilatacion uretral. La sobrevida a cinco
anos libre de cancer prostatico fue de 86/111 pacientes (78).
Conclusiones: La PRR es una excelente opcion de tratamiento
para pacientes con cancer de prostata localizado clinicamente
(CPLC) en pacientes en buenas condiciones generales, indepen-
dientemente de su edad. Estos resultados muestran que la PRR es
un procedimiento seguro, con una taza de 0% de mortalidad, baja
morbilidad y sin complicaciones mayores. Asimismo, algo muy
importante después de la PRR, la calidad de vida de los pacientes
fue incomparable.

La seleccion cuidadosa de los pacientes es mucho mas impor-
tante que la edad por si misma, cuando se esta decidiendo. En
el tratamiento del cancer de prostata también es de importancia el
costo. El costo promedio en México de la PRR es de 7 500 dola-
res, el costo promedio de la RT es de15 000 dolares y el de HI
FU es de 16 500 dolares.

Impacto del numero y localizacién de

los margenes quirdrgicos positivos en la
supervivencia de los pacientes con cancer
de préstata tratados con prostatectomia
radical
Arceo Olaiz Ricardo A, Castilejos Molina Ricardo A, Sotomayor de Zavaleta M,
Gabilondo Navarro F, Feria Bemal Guillermo, Rodriguez Covarrubias Francisco T
Departamento de Urologia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran, México, D.F.

Antecedentes: La prostatectomia radical (PR) es el tratamien-
to de eleccion para los pacientes con cancer de prostata (CAP)
clinicamente localizado. Sin embargo, existen factores clinicos
y patologicos que influyen en la recurrencia de la enfermedad
después del tratamiento. Uno de éstos es la presencia de marge-
nes positivos (MP) en la pieza patologica. El efecto de los MP en
la evolucion de estos pacientes no esta bien establecido.
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Objetivo: Evaluar el efecto que tienen la presencia, el nimeroy
la localizacion de los MP en la supervivencia de estos pacientes.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de la
base de datos de 358 pacientes con CAP localizado que fueron
tratados con PR en este Instituto de febrero de 1988 a junio de
2011. Se dividieron en dos grupos: el 1 incluyo a los que tuvie-
ron margenes negativos (MN) y el 2 a los que tuvieron MP en
la pieza de PR. Se utilizo el método de Kaplan-Meier, asi como
analisis univariado y multivariado para determinar los factores
pronosticos asociados a supervivencia cancer especifica (SCE)
y libre de recurrencia bioquimica (SLRB). Se realiz6 un analisis
secundario para conocer si la localizacion y numero de los MP
modifican la SCE y SLRB.

Resultados: 308 pacientes tuvieron informacion clinica com-
pleta. El grupo 1 incluy6 a 204 y el grupo 2 a 104. Se observo
una diferencia significativa (p = 0.0008) entre la SLRB a 5y 10
anos entre el grupo 1 (64% y 60%) y el grupo 2 (42% y 41%).
Asimismo, la SCE a 5y 10 afios tuvo diferencia significativa (p =
0.004) entre MN (99% y 94%) y MP (89% y 76%). El nimero de MP
no modificéd la SLRB ni la SCE, sin embargo se observé una fran-
ca tendencia hacia una menor SCE en los pacientes con mar-
genes multiples comparados con los que tenian margen tnico
(p = 0.07). La localizacion de MP no influy6 en la SLRB ni SCE.
Discusion: No existe en México, hasta donde se sabe, ninguna
serie que analice el efecto de los margenes quirtrgicos en la
SLRB y SCE de pacientes tratados con PR por CAP localizado.
A pesar de que los MP se asocian con un incremento de la tasa
de la RB, ésta representa un evento temprano en la evolucion
natural de la enfermedad con resultados heterogéneos dificiles
de interpretar. Por este motivo, el efecto de los MP se debe eva-
luar teniendo como desenlace la SCE. En esta serie se observo
que el hecho de tener MP en la pieza patoldgica confiere un
riesgo independiente de mortalidad por CAP. Existen muy pocos
estudios que han reportado el efecto de los MP en la SCE. Por
otra parte, el numero de MP, como dato subrogado de la mag-
nitud de la enfermedad, mostré una tendencia a asociarse con
deterioro de la SCE. Cuando se efectu¢ el andlisis para valorar
el efecto de la localizacion, no se hall6 diferencia entre ninguno
de los MP.

Conclusiones: La presencia de MP disminuye tanto la SCE
como la SLRB en los pacientes tratados con PR por CAP locali-
zado. El numero de MP también podria tener un efecto deleté-
reo en estos parametros.

Prostatectomia radical laparoscopica vs
robética, analisis de margenes quirurgicos
Maltos Gutiérmez Ramiro, Barrera Judrez Eduardo, Camacho Trejo Victor F
Gutiérrez Garcfa Jesus D, Gonzélez Oyevides Roberto, Maya Epelstein Alberto,
Orozco Saldivar Miguel A, Ramirez Vazquez Guillermo, Vazquez Renterfa Alejandro,
Lépez Verdugo José F.

Programa Multicéntrico de Residencias Médicas (Hospital San José-Hospital
Metropolitano, Monterrey, NL)

Instituto de Urologia Robdtica y Laparoscépica, Monterrey, N.L.

Antecedentes: El cancer de prostata es la neoplasia mas fre-
cuente y la segunda causa de muerte en varones en Estados
Unidos, con una proporcion de anomalias localizadas de 80% a
85% (estadios 1y II). La sobrevida relativa a cinco afios es cer-
cana al 100%. El tipo mas frecuente es el adenocarcinoma. Es
tratado en tres estrategias: prostatectomia radical, radiotera-
pia y observacion. La prostatectomia radical es considerada el
tratamiento de eleccion en pacientes con cancer confinado a
organo y con esperanza de vida de 10 afios o mas. La

Rev Mex Urol 201 1;71(Suplemento 1):1-35



Presentacion de Trabajos Libres (Podium)

aceptacion del tratamiento quirtrgico ha aumentado con el de-
sarrollo de técnicas de minima invasion, demostrando ventajas
sustanciales, teniendo resultados quirdrgicos, oncologicos y
funcionales aceptables.

Objetivo: Comparar los porcentajes de margenes positivos en
prostatectomia radical laparoscépica pura y asistida por robot.
Material y métodos: Se recolectan resultados histopatologi-
cos de prostatectomias radicales realizadas en esta institucion
de enero del 2006 a junio del 2011. Se evaluaron edad, APE pre-
quirurgico, Gleason prequirurgico, técnica quirurgica realizada,
resultado histopatolégico, APE posquirtirgico, Gleason posqui-
rurgico y estado actual. Se encontraron 107 casos de prostatec-
tomia radical laparoscopica pura y asistida por robot.
Resultados: Los resultados encontrados fueron 53 cirugias la-
paroscopicas y 54 asistidas por robot; el promedio de edad fue
de 61.56 y 62.33, respectivamente, APE prequirurgico de 13.8 'y
10.7, respectivamente, prevalencia de Gleason en laparoscopia
pura de 6 y en asistida por robot de 7. La presencia de mar-
genes quirurgicos positivos en laparoscopica pura se encontro
en ocho (15.09%) y en asistida por robot en seis (11.11%). De
los encontrados con margenes positivos, la mayoria se realizo
con técnica intrafascial. De los encontrados con margen positi-
vo, solo uno ha requerido tratamiento con adyuvancia, aunque
también present6 invasion linfatica.

Discusién y conclusiones: En este analisis de cinco afnos no
se encontro relevancia clinica en cuanto a control tumoral con
ambas técnicas. Se ha demostrado que la presencia de marge-
nes positivos en la prostatectomia radical por minima invasion
no supone por si sola la necesidad de tratamiento adyuvante.
Ambas técnicas representan una buena opcion terapéutica para
control oncolodgico de esta enfermedad.

Factores preoperatorios de riesgo para el
cancer de proéstata localmente avanzado y
su implicacién en la recaida bioquimica en
pacientes operados con prostatectomia
radical en el Hospital Central Sur de Alta
Especialidad, PEMEX

Schréeder Ugalde Ivan M, Xochipitécatl Mufioz D. Juan, Navarro Vargas Juan C,
Veldzquez Macias Rafael

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

Introduccioén: La prostatectomia radical contintia siendo el
estandar de oro para el tratamiento del cancer de prostata lo-
calizado; su principal ventaja es que ofrece la posibilidad de
curacion con dafios colaterales minimos; es un procedimien-
to bien tolerado, con morbilidad baja y mortalidad general del
0.2%. La tasa media de margenes positivos en las piezas de
prostatectomia radical se situa en el 28%, con rangos que pue-
den oscilar entre el 0% y el 53%. Las posibilidades de que apa-
rezcan margenes positivos se relacionan con factores como el
estadio clinico, el Gleason y el APE preoperatorio. Los pacientes
con margenes positivos tienen mayor probabilidad de progre-
sion bioquimica.

Objetivo: El objetivo de este estudio es analizar los factores de
riesgo preoperatorios que se asocian con un resultado histo-
patolégico de enfermedad localmente avanzada en la pieza
quirurgica y analizar cuales son las opciones terapéuticas y sus
implicaciones en relacion con la recaida bioquimica.

Material y métodos: Se revisaron los expedientes de 71 pa-
cientes operados de prostatectomia radical por diagnostico de
adenocarcinoma prostatico en el Hospital Central Sur de PEMEX
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de alta especialidad en el periodo de abril del 2004 a febrero del
2011. Se analizaron la edad, las comorbilidades asociadas,
el uso de bloqueo andrégenico previo, el APE previo, el Gleason
diagnostico y el estadio clinico como factores de riesgo para
un resultado de estadio T3 o enfermedad localmente avanzada
definida como invasion extracapsular, bordes quirtrgicos posi-
tivos o invasion a vesiculas seminales en la pieza de patologia.
Resultados: Se incluyo en el estudio a 67 pacientes, de los cua-
les 38 pacientes (56.7%) presentaron enfermedad confinada a
organo, y 29 pacientes (43.2%) se encontraron con enfermedad
localmente avanzada. Al aplicar las pruebas estadisticas para los
grupos de riesgo y las variables independientes no se encontro
significancia estadistica con p > 0.05 en todas las variables. De
los 11 pacientes con enfermedad localmente avanzada que se
mantuvieron en observacion, 8 (72.7%) no presentaron recai-
da bioquimica con un seguimiento promedio de 39 meses. De
los 38 pacientes con resultado histopatologico de enfermedad
confinada a o6rgano, 17 (44%) presentaron recurrencia a los 17
meses en promedio.

Discusion: Las variables que mas influyen en el resultado de
enfermedad localmente avanzada después de la prostatectomia
radical son el Gleason, el APE preoperatorio y el estadio clinico;
éstas fueron las variables que se analizaron mas detalladamen-
te haciendo un analisis multivariado en el cual no se demostro
una relacion estadisticamente significativa para esta serie de
pacientes. Se ha descrito en la bibliografia una relacion directa
entre enfermedad locamente avanzada y recaida bioquimica.
La probabilidad de estar libres de recidiva en los pacientes con
margenes negativos a los cinco afos es del 71% frente al 44%
de los pacientes con margenes positivos, aunque no existen ac-
tualmente estudios en fase III que validen una u otra modalidad
terapéutica, ni que evaluen el papel de la hormonoterapia en
estos pacientes; el nivel de APE mas apropiado para iniciar el
tratamiento se desconoce.

Conclusiones: Ya que no se logré corroborar la relacion entre el
aumento de la incidencia de enfermedad localmente avanzada
y los grupos de riesgo de acuerdo al APE, Gleason y estadio cli-
nico con el analisis hecho en este estudio, otros factores deben
tomarse en cuenta para lograr una mejor seleccion de pacien-
tes, si bien resulta interesante la baja incidencia de recaida en
los pacientes que se mantuvieron en observacion aun siendo de
alto riesgo, por lo que puede concluirse que mas estudios
debenrealizarse para aclarar las dudas en cuanto al momento de
inicio de tratamiento adyuvante y este mejora la sobrevida del
paciente.

Papel de la crioterapia en el tratamiento del
cancer de prostata localizado,experiencia
en el Hospital Central Sur de Alta
Especialidad, PEMEX

Schréeder Ugalde |. Mauricio, Xochipitécat! Murioz D. Juan, Castellanos Hemandez
Hibert, Cruz Garcia Villa Patricio

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

Introduccion: En la actualidad la crioterapia ofrece al paciente
un tratamiento opcional minimamente invasivo con baja mor-
bilidad, minimo sangrado, estancia hospitalaria mas corta y alta
tasa de biopsias negativas posterior al tratamiento. Este proce-
dimiento consiste en la congelacion controlada in situ del tejido
prostatico con la finalidad de producir la ablacion de una parte o
de toda la glandula prostatica para conseguir la erradicacion de
la enfermedad y al mismo tiempo conservar la integridad ana-
témica de las estructuras vecinas.



Objetivo: Reportar los resultados obtenidos con el uso de la
crioterapia en pacientes con cancer de prostata localizado en
este hospital, darle un seguimiento a la evolucion de los pacien-
tes y a los resultados de antigeno prostatico especifico y realizar
una revision y comparacion con los datos reportados en la bi-
bliografia mundial.

Material y métodos: Se revisaron los expedientes de todos los
pacientes operados de crioterapia de prostata por diagnostico
de adenocarcinoma prostatico confinado a érgano en el periodo de
julio del 2007 a septiembre del 2011 en el Hospital Central Sur
PEMEX de alta especialidad.

Resultados: Grupo de 34 pacientes. De los 24 pacientes con
biopsia, 19 (79.1%) presentaron biopsia negativa y 5 (20.8%) po-
sitiva. Se clasifico a los pacientes en tres grupos de riesgo; para
el de bajo riesgo de 9 pacientes, 5 (55.5%) no presentaron recai-
day 4 (44.4%) con recaida en un periodo de 18.2 meses; para el
grupo de riesgo intermedio, de 18 pacientes 13 (72.2%) no pre-
sentaron recaida y 5 (27.7%) presentaron recaida a 19.2 meses;
en el grupo de alto riesgo, de 7 pacientes 4 (56.1%) presentaron
recaida y 3 (42.8%) no presentaron recaida a 15.8 meses. Dentro
de las complicaciones se encontraron 22 (64.7%) pacientes con
impotencia, 4 (11.8%) con incontinencia, 3 (8.8%) con estenosis
y 2 (5.9%) con esfacelamiento.

Discusion: No hay una definicion establecida para la recaida
bioquimica después de la crioterapia, y diferentes valores de
corte de 0.3, 0.4, 0.5y 1.0 ng/ml se han utilizado en diferen-
tes estudios. Niveles de APE de 0.6 ng/ml o mayores se han
asociado con una tasa de falla bioquimica significativa a los 24
meses, independientemente del grupo de riesgo, por lo que con
fines para este estudio se tomo el valor de 0.6 ng/ml con una
elevacion consecutiva como punto de corte para definir falla
bioquimica. Al clasificar a los pacientes en grupos de riesgo no
se encontrd una significancia estadistica en cuanto a su relacion
con la recaida bioquimica, similar a lo descrito en la bibliogra-
fia, con lo que se puede concluir que la crioterapia es igual de
efectiva para todos los grupos de riesgo y la falla bioquimica
puede estar relacionada con otros factores como el volumen
prostatico o el volumen tumoral.

Conclusiones: Aun no se han realizado estudios comparati-
vos de series grandes entre este procedimiento y la prostatec-
tomia radical, la cual contintia siendo el estandar de oro para el
tratamiento del cancer de prostata localizado, pero sobre todo
estudios comparativos con otras modalidades de tratamientos
minimamente invasivo como la radioterapia o braquiterapia.
Aunque la crioterapia es una técnica que ha ido ganando un lu-
gar en el tratamiento del cancer de préstata localizado, ain que-
dan muchas interrogantes con respecto al seguimiento de estos
pacientes y hacen falta estudios prospectivos con un seguimiento
a largo plazo para determinar la evolucion de estos pacientes.

Complicaciones en prostatectomia radical
laparoscopica: experiencia del servicio de
urologia en el Hospital Juarez de México _
Hemandez Graf Felipe de J, Hemandez Leén Omar, Viveros Contreras Carlos
Hospital Juérez de Mexico, México, D.F.

Antecedentes: El cancer de prostata es la cuarta neoplasia
mas frecuente en el sexo masculino en todo el mundo. Segun
el Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS), la prin-
cipal causa de muerte en México por neoplasia en hombres es
el cancer de prostata. Su incidencia varia entre los paises y po-
blaciones étnicas, las tasas de enfermedad difieren en mas de
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100 veces entre las poblaciones. El primer tratamiento utilizado
para el cancer de prostata fue la prostatectomia radical, que se
realiza desde hace mas de 100 afos. La prostatectomia radical
laparoscopica se iniciod hace varios anos como una alternativa
minimamente invasiva. Inicialmente la experiencia mostrada
por Schuessler en 1992 no fue alentadora, pero con los trabajos
mostrados por Guillonneau y Vallancien (grupo de Mostouris)
se hizo factible el desarrollo del abordaje laparoscopico para el
tratamiento radical de los pacientes.

Objetivo: Establecer las complicaciones en prostatectomia
radical laparoscopica del Servicio de Urologia en el Hospital
Juarez de México.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo no experimental
transversal prospectivo abierto. El estudio se iniciard con los
pacientes que se sometieron a prostatectomia radical laparos-
copica desde el 1 de enero del 2010 hasta el 30 de junio del
2011.

Resultados: Se incluyo a un total de 17 pacientes con diag-
nostico de cancer de prostata, de los cuales uno fue excluido
debido a que no pudo ser intervenido por incompatibilidad con
hemoderivados. Se realizaron 16 prostatectomias radicales la-
paroscopicas. So6lo a cinco pacientes se les dio seguimiento por
un ano hasta la fecha en que se recolectaron datos y se hizo su
analisis; en el resto de los pacientes éste fue menor a 12 meses
debido a la fecha de su intervencion. La media en la edad fue de
66.6 anos. La mitad de los pacientes presento un riesgo quirdr-
gico Goldman I y la otra mitad riesgo Goldman II. Los pacientes
se estadificaron prequirtrgicamente de la siguiente manera: 13
se encontraban en estadio T1, de los cuales tres fueron T1b y
10 Tlc; tres dentro del estadio T2, dentro de los cuales uno fue
T2c y los otros fueron T2a. Todos los pacientes fueron NO MO.
A todos los pacientes se les abordo extraperitonealmente, sélo
uno fue sometido a linfadenectomia (la cual fue negativa para
neoplasia) y a 15 de los pacientes se les realiz6 anastomosis
vesicouretral. Se registraron tiempos quirtrgicos de 160 hasta
405 min con una media de 224.25 min. El sangrado quirtrgi-
co oscilo entre 100 y 1 200 cm?, con una media de 304.41 cm?.
Solo dos pacientes ameritaron transfusion. Ningun paciente re-
quirié conversion a procedimiento abierto ni reintervencion. Se
evaluo el Gleason prequirtrgico encontrando nueve pacientes
con Gleason 7 (siete fueron [3 + 4] y dos fueron [4 + 3]), los siete
restantes tuvieron Gleason 6. En el posoperatorio, siete pacien-
tes fueron (3 + 4) y ocho (4 + 3) y s6lo un paciente tuvo Gleason
6. Se encontraron bordes positivos en siete pacientes (cuatro
en uretra, dos en cuello vesical y uno en 16bulo derecho). Doce
pacientes tuvieron en el apex foco neoplasico; de éstos, seis
tuvieron bordes quirurgicos positivos y seis negativos. Tres pa-
cientes tuvieron tanto el apex negativo como los bordes quirtr-
gicos negativos. Un paciente no tuvo foco en el apex, pero si
bordes positivos. Se encontraron las siguientes complicaciones:
siete refirieron disfuncion eréctil, tres desarrollaron incontinen-
cia urinaria, dos estrechez de anastomosis, dos transfusiones,
uno hematuria posquirurgica leve persistente (> 7 dias), una dis-
funcion de sonda de Foley transuretral. A todos los pacientes se
les retir6 la sonda de Foley entre los dias 7 y 10 posoperatorios.
Durante el seguimiento dos pacientes tuvieron recidiva bioqui-
mica definida por un valor de antigeno prostatico especifico =
0.4 ng/ml hasta el momento del analisis estadistico. Ningin
paciente hasta el momento del anélisis habia presentado eleva-
cion persistente de APE.

Discusion: Este trabajo pretende mostrar la experiencia inicial.
Las complicaciones mayores descritas en la bibliografia no se
presentaron hasta el momento y las presentadas fueron meno-
res y en su mayor parte (88%) pudieron resolverse con medidas
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conservadoras. Cabe destacar que aunque la tasa de disfuncion
eréctil esta por encima del 40% (43.75%), es por el tiempo de
seguimiento muy corto y pudiese existir algun porcentaje de pa-
cientes que recuperen la funcion eréctil. De los tres pacientes
con incontinencia, solo uno tuvo bordes quirdrgicos positivos
y dos tenian foco positivo para neoplasia en el apex, pudiendo
ser una diseccion mas amplia un factor para la presencia de esta
complicacion, si bien esto deberd ser evaluado a largo plazo
para poder establecer si su continencia fue recuperada o no.
Conclusiones: Se concluye que aunque se trata de una ex-
periencia inicial, el 87.5% de los pacientes hasta el momento
no ha presentado datos de recidiva bioquimica, lo cual indica
control de la enfermedad. No olvidar que el 43.75% presenta
datos de mal pronostico para recidiva bioquimica por la presen-
cia de bordes quirtrgicos positivos. El continuo analisis de las
complicaciones permitira saber si este abordaje es una opcion
terapéutica oncologica en este servicio.

El cancer urolégico en el CMIN 20 de
Noviembre, revision retrospectiva,
20052010
Catalan Gabriel, Cortez Roberto, Alias Alejandro, Neave Emesto, Guzman Felipe,
Diaz Cuauhtémoc, Morales Jesus, Mufioz Israel, Gamifio Carlos

Centro Médico Nacional 20 de noviembre, México, D.F.

Antecedentes: La patologia neoplasica en urologia es un tema
sumamente amplio, comprendiendo los trastornos que se pre-
sentan en rifion, uréteres, vejiga, prostata, pene y testiculos.
Los procesos oncologicos en esta area han manifestado una
tendencia al alza en su incidencia y prevalencia, asi como la
mortalidad y morbilidad que originan a niveles mundial y na-
cional, independientemente del género.

La institucion de los autores ofrece servicios de salud a pobla-
ciones conocidas con caracteristicas culturales y sociodemo-
graficas diferentes a las otras instituciones de salud nacional,
ademas de que atiende a pacientes referidos practicamente de
toda la nacion, por lo que es sumamente importante extender
dicha experiencia y datos a la epidemiologia nacional.
Objetivo: Descripcion de la experiencia, frecuencia y evolu-
cion clinica de la patologia neoplésica de rifén, vejiga, prostata,
pene y testiculo, de enero de 2005 a diciembre de 2010.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal, obser-
vacional y retrolectivo.

Se incluyo a todos los pacientes atendidos en el Servicio de Uro-
logia del CMN “20 de Noviembre”, ISSSTE de enero de 2005
a diciembre de 2010, con patologias neoplasicas de indole uro-
logico.

Se recabaron todas las variables de cada paciente a partir de los
listados de registros de Consulta Externa de Urologia, asf como
de las listas internas de hospitalizacion del servicio.
Resultados: Cancer vesical. Se reportaron 161 casos, con
edades comprendidas entre 30y 93 anos, 74 casos superficiales
y 87 casos con estadio avanzado. El patron histologico pre-
dominante fue claramente de células uroteliales (150 casos); el
resto s6lo cuatro casos epidermoides, un caso sarcomatoide,
cuatro asociados a cancer prostatico, tres a carcinoma neu-
roendocrino, tres a adenocarcinoma mucinoso; la reseccion
transuretral de la lesion vesical se realizo en todos los paciente,
ya sea terapéutica, estadificadora o citorreductora. Los paciente
con procesos neoplasicos superficiales fueron sometidos a in-
munoterapia intravesical con BCG, mientras que en los paciente
con estados de invasion mas profundos de la capa muscular se
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opto por terapia quirtrgica (cistoprostatectomia radical: 18), y
el resto por radioterapia radical a 45 Gy, con o sin quimiotera-
pia adyuvante con cisplatino més gemcitabina. Cancer renal.
Se reportaron 211 casos en total de esta patologia, con edades
comprendidas en la poblacion adulta de 16 a 92 anos. El patron
histologico predominante fue claramente de células claras (re-
nales), uno cromoéfobo, un adenoma metanéfrico, dos pacien-
tes asociados a cancer prostatico, nueve pacientes con areas
de patron sarcomatoide, un oncocitoma, un liomiosarcoma, un
paciente asociado a cancer vesical, un paciente asociado a can-
cer testicular, y un plasmocitoma. La nefrectomia radical fue el
tratamiento estandarizado, proponiéndose adyuvancia con te-
rapia blanco con sorafenib, sunitinib, interferén, capecitabina,
bevazicumab o radioterapia en casos de progresion tumoral.
Hubo 22 defunciones. Cancer testicular. Se reportaron 132
casos con rango de edad de cuatro meses a 77 anos, 45 ex-
tragonadales, cinco bilaterales, no de células germinales  (his-
tiocitoma paratesticular, sarcoma paratesticular, dos casos de
liomiosarcoma, liposarcoma de cordon espermatico, dos casos
de liposarcoma paratesticular, hemangioma esclerosante). De
los tumores germinales, el seminoma ocup0 el primer lugar en
presentacion, mientras que los no seminomatosos se presen-
taron con mayor frecuencia de forma mixta. La orquiectomia
radical fue el tratamiento quirurgico de eleccion. La adyuvancia se
aplico con quimioterapia (BEP) o radioterapia, segun fueran la
necesidad del paciente y la estirpe histologica. Se presentaron
cinco defunciones. Cancer de pene. Se presentaron 12 pa-
cientes, con rango etario de 34 a 76 afos. Todos con proceso
epidermoide, cuatro asociados a infeccion por VPH. Dos pa-
cientes en T1, cinco con T2; los pacientes de este grupo se so-
metieron a penectomia parcial y el resto a penectomia total por
grado de extension; solo se ha presentado una defuncion.
Conclusion: Se reporta la presencia de cancer urologico en
esta institucion, con apego a lineamientos oficiales y bibliogra-
fias universales.

Resultados de cuatro campanas gratuitas
de deteccion oportuna de enfermedades
prostaticas en poblacion abierta

Camacho Trejo Victor Florentino

Instituto de Urologia Robdtica y Laparoscépica, Monterrey, N.L.

Antecedentes: Durante los afios 2010 y 2011 el IURL, con el
apoyo de instituciones privadas, ha realizado cuatro campanas
de deteccion oportuna de enfermedades prostaticas en el esta-
do de Nuevo Leon.

Objetivo: Presentar los resultados de las cuatro campafias para
contar con estadisticas estatales y contribuir a los estudios a
nivel nacional respecto de las enfermedades prostaticas.
Material y métodos: Mediante estadistica descriptiva se analizo
la base de datos obtenidas en cuatro campafias. Se analizaron los
expedientes de 1 372 personas, mayores de 45 anos. Se evauaron
con estadistica descriptiva edad, peso, talla, puntaje IPSS, anti-
geno prostatico especifico y volumen de prostata por ecografia.
Resultados: El promedio de edad de las personas evaluadas
fue de 63.5 anos, el puntaje promedio del IPSS fue de 16.09, el
promedio de peso corporal fue de 84.32 kg y el de talla de 1.69
m, el volumen de prostata promedio fue de 68.6 gy el de antige-
no prostatico especifico de 2.65 ng/ml.

Discusién y conclusiones: Es necesario que a nivel nacional
se trabaje en conjunto con instituciones gubernamentales y pri-
vadas, y colegios de urologia estatales, para ampliar los estudios



y empezar a crear una base de datos a nivel nacional; este
estudio trata de fomentar la cultura de la prevencion en la po-
blacion masculina.
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de la SSG y llegar a la toma de biopsias de los pacientes y con
esto comenzar su atencion médica especifica para cada caso
segun su estadificacion.

Centro de deteccion de cancer de prdéstata
en el estado de Guanajuato: experiencia de
cuatro anos en el Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio

Pérez Corona G, Aguilar Salinas P, Avarez Bojorges Al, Aranda Martinez A, Gutiérrez
Ruiz GN, Ventura CV, Avalos Reyes D, Paz FJ, Badillo Santoyo MA, Maldonado
Valadez R, Negre Pulido OR, Manzo G

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, SSA Federal, Ledn, Gto.

Antecedentes: El cancer de prostata (CaP) es el segundo mas
frecuentemente diagnosticado en el mundo y la sexta causa de
muerte por cancer en varones. En México ocupa el primer lugar
de causa de muerte por cancer en el varon; tan solo en el ano
2008 se registraron 5 148 defunciones. El estado de Guanajuato
ocupa el sexto lugar en mortalidad por CaP. Se pretende identifi-
car la prevalencia del CaP de la poblacion atendida en el HRAEB
en el periodo comprendido entre 2007 y 2011 y ademas la aso-
ciacion con la variabilidad del antigeno prostatico especifico
(APE) y la exploracion digital de la prostata (EDP).

Objetivo: Identificar la prevalencia del CaP de la poblacion
atendida en el HRAEB en sus primeros cuatro afios de trabajo
en el periodo comprendido de 2007 a 2011 e identificar la aso-
ciacion con la variabilidad de APE y EDP.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, lon-
gitudinal y retrospectivo. Se revisaron los expedientes de 239
pacientes con al menos un estudio histopatologico de prosta-
ta obtenido por biopsia transrectal de préstata por ultrasonido
(BTRP), reseccion transuretral de prostata (RTUP) o prostatec-
tomia radical (PR) en el periodo comprendido de noviembre de
2007 a mayo de 2011. Cada expediente médico se analizd en
cuanto a edad del paciente, EDP, cifras de APE antes de la biop-
sia y el diagnostico histopatologico.

Resultados: Se excluy6 a nueve pacientes y se evaluo a 230 su-
jetos. La edad promedio de los pacientes fue de 68.62, se regis-
traron 35 EDP sospechosas y el promedio del APE fue de 32.75
ng/dl. Se detectaron 76 (31.8%) adenocarcinomas, 5 (2.09%)
HPB, 2 (0.84%) prostatitis cronica, 145 (60.67%) HPB/prostatitis
cronica y 2 (0.84%) neoplasias intraepiteliales prostaticas (PIN).
El rango de APE en pacientes con CaP fue de 4 - 792 ng/dl, en
escala de Gleason el valor de 6 represento el 40.78% y la edad
promedio fue de 69.5 afos.

Discusion: El HRAEB es un centro de referencia de cancer
prostata tanto en diagnostico como en tratamiento que se ha
distinguido por tener al centro del Bajio de la Reptblica Mexica-
na como fuente de pacientes y donde los datos arrojan 31.8% de
pacientes que han sido diagnosticado como positivos a la sos-
pecha de CaP de un universo de 239 pacientes. Se han encon-
trado manifestaciones tempranas de APE antes de los 45 anos
de edad en tres pacientes, lo cual concuerda con un Gleason
elevado que es lo predominante en la bibliografia internacional.
Conclusiones: Se ha construido una red de deteccion y trata-
miento de cancer de prostata dentro del estado de Guanajuato,
haciendo referencia médica hacia el HRAEB como destino de
los enfermos con factores de riesgo, como son APE elevado y
tacto rectal sospechoso, por lo que se realiza la toma de biop-
sias prostaticas guiadas por ultrasonido transrectal.

Los avances son claros por el numero de detecciones realizadas
ajustando a la poblacion médica para su conocimiento y dentro

Deteccion y correlacion de micro-RNA de
orina con tejido prostatico, en pacientes
con cancer de prostata en el Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez. Estudio
preliminar

Ahumada Tamayo Samuel, Salido Guadarrama A Rodriguez Dorantes M,*
Urdiales Ortiz A, Santana Rios Z, Fulda Graue S, Pérez Becerra R, Martinez José
A, Feméandez Noyola G, Muroz lbarra E, Camacho Castro A, Garcia Salcido F,
Mayorga Gémez E, Osomio Sanchez V, Garza Séenz G, Cantellano Orozco M,
Morales Montor JG, Pacheco Gahbler C

Instituto Nacional de Medicina Genémica,* Division de Urclogia, Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzélez, México, D.F.

Antecedentes: Entre los estudios de apoyo para el diagnos-
tico de CaP figuran los marcadores moleculares asociados
al CaP. Uno de éstos, publicado desde el 2007 y que conti-
nua en desarrollo para la deteccion temprana del CaP, es el
miRNA, que es una secuencia corta de RNA no codificante,
de 18 a 22 nucledtidos, que se expresan y desempefnan un
papel en el control de la expresion génica, pudiendo suftir
amplificaciones, deleciones o reacomodos, vinculados con el
cancer. El estudio previo realizado en este hospital con
el INMEGEN incluy¢ a los 30 pacientes sometidos a biopsia de
prostata, de los cuales 18 expresaron miRNA con amplifica-
cion y cuantificacion por PCR en tiempo real. El total de los
miRNA expresados fueron 21 [sobreexpresion de 19 miRNAs
(miR-196b, -574-3p, let-7b, -7¢, -7d, 7¢,-7g, miR -200b, -149,
-20b, -17, -184, -20a, -106a, -671-3p, -148a, -429, -31, -100) y
2 subexpresados (miR -150, -328).]

Objetivo: Obtener los miRNA de tejido con cancer de prostata
y correlacionarlos con los miRNA de muestra de orina de pa-
cientes con cancer de prostata.

Material y métodos. Estudio descriptivo, observacional, pros-
pectivo y longitudinal en el cual se incluy6 a 52 pacientes del
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, 40 con HPB y 12
con cancer de prostata; se extrajo el RNA del tejido prostatico y
se cuantifico la expresion de los miRNA, en comparacion con la
expresion de los miRNA en orina.

Resultados: El resultado confirma la sobreexpresion de miR-
100, miR-1062, miR-196a y miR-20b, también observados en el
perfil inicial en orina. Estos mostraron un cambio de expresion
promedio de 5, 2.5, 3y >y < 100, respectivamente. El miR-150
y miR-328 no coinciden con el perfil en orina, ya que su nivel
de expresion se redujo en el tejido prostatico.

Discusion: Los Ultimos estudios de miRNA sugieren su futu-
ra utilidad como biomarcadores de diagnoéstico, pronostico y
nuevo tratamiento especifico, genéticamente dirigido, ya que
se sabe que alteraciones de miRNA, que son moduladores de la
expresion, podrian desencadenar la aparicion o no de una en-
fermedad como el cancer. Si bien es cierto que la base de datos
es pequena y la muestra de tejido es escasa, existen publi-
caciones internacionales que coinciden con algunos de estos
resultados.

Conclusiones: Hasta este momento se han identificado
varias secuencias de expresion diferencial de miRNA entre
CaP y HPB. Sin embargo, se debera analizar un mayor nu-
mero de muestras para incrementar la confianza y validar
la prueba.
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Polimorfismo R462Q del gen RNASEL,
infecciones virales crénicas y cancer de
prostata

Martinez Fierro ML, Leach RJ, Gémez Guerra LS, Garza Guajardo R, Jonson Pais
T, Beuten J, Ortiz Lopez R, Ancer Rodriguez J, Rojas Martinez A

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzélez", Monterrey, N.L.

Introduccién: Algunos reportes en la bibliografia han demos-
trado la presencia de infecciones virales en tejido prostatico.
Recientemente, el gammaretrovirus xenotrépico relacionado al
virus de la leucemia murina (XMRV) fue identificado en el 40%
de los pacientes con CP familiar con genotipo homocigoto para
la mutacion R462Q del gen RNASEL y en una baja frecuencia en
pacientes heterocigotos u homocigotos normales para la mu-
tacion (1/66). No existen reportes de asociacion entre R462Q y
virus no-XMRV.

Objetivo: Determinar la prevalencia de virus potencialmen-
te oncogénicos en tejido prostatico tumoral y no tumoral, asi
como la frecuencia del polimorfismo R462Q en gen RNASEL
y sus asociaciones simples y combinadas con cancer de pros-
tata.

Material y métodos: DNA de 130 tejidos prostaticos (55 ca-
sos vs 75 controles) se analiz6 para poliomavirus (BK, JC y
SV40), citomegalovirus (HCMV) y papiloma virus (HPV) me-
diante ensayos de PCR anidada. RNA de las mismas muestras
fue retrotranscrito y sometido a amplificacion para tamizaje
del virus XMRV. Las muestras positivas fueron secuenciadas
para la discriminacion definitiva del virus. La genotipificacion
del alelo R462Q de RNasa L fue obtenida mediante tecnologia
TagMan. Las muestras positivas para cada uno de los virus
tamizados fueron secuenciadas y los tipos virales de HPV fue-
ron determinados usando la prueba Linear Array HPV Genoty-
ping Test.

Resultados: No se identifico la presencia de secuencias vi-
rales de los poliomavirus BKV, JCV y SV40 en ninguno de los
130 tejidos prostaticos analizados. Infecciones con los virus
XMRV y HCMV fueron detectadas en una y seis muestras con-
trol, respectivamente. Secuencias de HPV fueron detectadas
en 11/55 casos (20.0%) y 4/75 (5.33%) controles. La infeccion
por HPV significativamente incrementa el riesgo de CP en
4.438 veces (p = 0.021) entre la poblacion estudiada (IC 95%:
1.330-14.801).

Conclusién: No se encontrd asociacion entre la infeccion con
los virus estudiados y el polimorfismo R462Q-CP; sin embargo, los
sujetos infectados con HPV tuvieron 4.438 veces mas riesgo de
tener CP comparado con hombres HPV negativos en la pobla-
cién mexicana estudiada (p = 0.021).

Marcadores moleculares en cancer

de préstata: citocromos P450 (CYPs),
CYP4F11 y CYP8A1, nuevos citocromos
relacionados
Floriano Sanchez Esad,'? Cérdenas Rodriguez N,° Castro Marin M,* Lopez
Sivestre JL,* Zapata Vilalba MA,* Campos Salcedo JG,* Estrada Carrasco CE,*
Mendoza Alvarez LA,* Paredes Calva C,* Sedano Lozano A*

'Secc. de Posgrado de Investigacion, ESM-IPN, México, D.F., ?Lab. de Biologia
Molecular, Esc. Med. Mil., México, D.F., “Instituto Nacional de Pediatria, Laboratorio
de Neuroguimica, “Servicio de Urologia, Hospital Central Militar, México, D.F.

Antecedentes: El CaP es la segunda causa de muerte en hom-

bres por cancer a nivel mundial. Ya se ha demostrado el pa-
pel del sistema CYP450 en el desarrollo del cancer. Se estan
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estudiando varios citocromos en CaP; para €l caso del CYP4F11
y 8Al existen pocos estudios en las publicaciones.
Introduccidn: Factores hereditarios de riesgo pueden implicar
genes de susceptibilidad de alta penetrancia con frecuencias ba-
jas o genes con baja penetrancia con mas altas frecuencias en la
poblacion. A pesar de que el antigeno prostatico especifico (APE)
es el método diagnodstico mas sensible para CaP, se encuentra
elevado solo en el 16% al 86% de los pacientes. Las alteracio-
nes en estos dos citocromos de interés, CYP4F11y CYP8AL, han
sido poco estudiados; pero en la bibliografia hay consistencia en
la probable asociacion de la familia a la que pertenecen con la
susceptibilidad a diferentes neoplasias. En otros estudios se ha
encontrado aumento de la expresion de proteinas relacionadas
con este sistema de citocromos; de la sobreexpresion no esta
dilucidada la causa. Hasta la fecha, muy pocos polimorfismos de
los genes que codifican a estos citocromos han sido estudiados.
Varias investigaciones sugieren que estos polimorfismos po-
drian alterar la actividad enzimatica y la especificidad catalitica
de estos citocromos; por lo tanto, podrian tener una participa-
cion importante en el proceso de carcinogénesis.

Objetivo: En este estudio se determiné y analiz6 la expresion
del CYP4F11 y 8A1 en cancer de prostata e hiperplasia prosta-
tica.

Material y métodos: Se realizé en dos fases. En la etapa cli-
nica, pacientes seleccionados con diagnostico de CaP fueron
sometidos a los procedimientos de obtencion de las biopsias
y en esta misma etapa los tejidos procesados fueron someti-
dos a una minuciosa busqueda selectiva de los focos tumorales,
para en un segundo tiempo ser fijados e incluidos nuevamente
en parafina; con ello se eliminaron las posibilidades de estu-
diar tejidos falsos positivos. La fase de laboratorio consisti6é en
la busqueda de la proteina por medio de inmunohistoquimica,
medicion densitométrica con un software KS300 automatizado
y comparacion de las inmunorreactividades de los casos y los
controles.

Se obtuvieron 32 muestras de hiperplasia y 32 de cancer y se
estandarizaron las condiciones para detectar por inmunohisto-
quimica la presencia de CYP4F11 y CYP8A1 en los tejidos.
Resultados: El CYP4F11 y 8Al se expresaron en cancer de
prostata y no en hiperplasia prostatica.

Discusién: Con base en estudios previos es posible obser-
var que solo se ha detectado la expresion de CYP4F11 y 8Al
en algunos tejidos del organismo, pero en esta investigacion
se demostro por primera vez la expresion de estos citocro-
mos en CaP. Sobre esto ultimo puede sugerirse que proba-
blemente tenga una funcion en la regulacion de los procesos
inflamatorios, dado que ya se demostr6 el papel de TNF- y la
interleucina 1 y el papel de la enzima en el metabolismo de
leucotrienos; por otro lado, posee unafuncion en la destoxi-
ficacion de acidos hidroxiperoxi eicosatetraenoicos (HETES),
subproductos de la lipoperoxidacion, ademas de queel factor
de transcripcion AP-1 también participa en la expresion de
estos genes.

Conclusiones: Los resultados anteriores muestran por primera
vez la expresion de los citocromos P450 4F11 y 8A1 en tejidos
neopléasicos de pacientes con cancer de prostata, y es la primera
vez que se describen en la bibliografia mundial como proteinas
reguladas por el proceso tumoral. Las conclusiones muestran
1) evidencia consistente de la expresion tejido-tumoral y espe-
cifica de estos citocromos, 2) posibilidad de utilizar este sistema
como una herramienta diagnostica o de deteccion de determi-
nadas neoplasias, en este caso, como se ha reportado por pri-
mera vez, la expresion especifica de estos dos citocromos en el
cancer de prostata.



Polimorfismo del sistema de los citocromos
P450, un nuevo factor de riesgo para

el cancer de prdéstata en una poblacion
mexicana

Floriano Sanchez Esau, " Melchor Castro Marin,® Cardenas Rodriguez N,* Lopez
Sivestre JL,° Zapata Villalba MA,? Campos Salcedo JG,® Estrada Carrasco CE,®
Mendoza Alvarez LA 2 Paredes Calva C,° Sedano Lozano Antonio®

'Secc. de Posgrado e Investigacion, ESM-IPN, México, D.F.,, “Lab. de Biologia
Molecular, Esc. Med. Mil., México, D.F.,, ®Servicio de Urologia, Hospital Central
Militar, México, D.F., “Instituto Nacional de Pediatria, Laboratorio de Neuroguimica.

Antecedentes: Recientes reportes ubican al cancer de prostata
en el tercer lugar mundial; en México es la principal causa de
muerte después del cancer de piel. En la etiologia del cancer se
ha observado el papel del sistema citocromo P450 en el desar-
rollo del trastorno.

Introduccién: Debido a la elevada incidencia del cancer de
prostata en la poblacion mexicana, resulta de vital importancia
continuar contribuyendo con la generacion de nuevas hipotesis
que den lugar a estudios mas complejos, incrementado asi las
probabilidades del desarrollo de marcadores moleculares para
diagnosticar el cancer.

Objetivo: En este estudio se evaluaron la frecuencia y asocia-
cion del polimorfismo de un solo nucle6tido (SNP), un cambio
del citocromo CYP2W1 (G>A), con el riesgo de cancer de pros-
tata en una poblacion mexicana

Material y métodos: Se obtuvieron 28 y 49 muestras de hi-
perplasia prostatica benigna y de cancer de prostata, respecti-
vamente, y se estandarizaron las condiciones para detectar la
frecuencia del SNP del CYP2W 1 por PCR en tiempo real.
Resultados: Se encontr6 que la frecuencia del alelo G del SNP
estudiado en los pacientes con cancer fue de 73%, comparado
con un 25% en los pacientes con hiperplasia. Se asocio la pre-
sencia del SNP con el riesgo de cancer de prostata.

Discusiéon: Un nuevo citocromo P450, designado como
CYP2W1, ha sido recientemente identificado. Karlgren y co-
laboradores en el afio 2007 reportaron que el CYP2W1 fue
detectado por PCR en tiempo real en células tumorales de
humanos; la mas alta expresion se encontré en cancer de co-
lon, pero una expresion moderada fue observada en algunas
células tumorales de glandula suprarrenal. Los autores sugie-
ren de este estudio que el CYP2W1 es un potencial agente
terapéutico o un marcador molecular util para el diagnostico
y terapia del cancer Se encontr6 una asociacion entre la pre-
sencia del SNP G > A del CYP2W1 con el riesgo de cancer de
proéstata, por lo que se sugiere el uso de este citocromo como
un posible marcador tumoral.

Conclusiones: Se encontr6 una relacion entre el SNP G > A
del CYP2W1 con el riesgo de cancer de prostata; este citocro-
mo como posible marcador tumoral, previa validacion clini-
ca de casos y controles, asi como el estudio de otros factores
asociados, podrian ser de utilidad para valorar su asociacion,
seguimiento de la sobrevida o corroboracion de determinado
tratamiento seleccionado para pacientes especificos, segun
el estadio de esta patologia.

Sintasa de 6xido nitrico, estudio de su
expresion como marcador molecular
relacionado con cancer de prostata
Floriano Sanchez Esal,'? Cardenas Rodriguez N,° Castro Marin M,* Lopez
Silvestre JL,* Zapata Villalba MA,* Campos Salcedo JG,* Estrada Carrasco CE,*
Mendoza Alvarez LA* Paredes Calva C,* Sedano Lozano Antonio?
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de Neuroguimica, “Servicio de Urologia, Hospital Central Militar, México, D.F.

Antecedentes: El cancer de prostata es la segunda neopla-
sia mas comun en varones, después las leucemias y la primera
causa de muerte en hombres por cancer. La hiperplasia prosta-
tica benigna (HPB) consiste en un crecimiento no maligno en el
tamafo de la prostata. A los 60 afios, aproximadamente, mas
del 50% de los hombres padece HPB y entre los 70 y 80 afios
hasta el 90% presenta alguno de sus sintomas.

Introduccién: Se sabe que existe una estrecha relacion entre
la produccion de estrés oxidante y el desarrollo de cancer. Se ha
descrito que el 6xido nitrico (NO), con su consecuente produc-
cion de radicales libres, se encuentra asociado con la inhibicion
de la apoptosis. El 0xido nitrico es sintetizado por las 0xido
nitrico sintasas (NOSs). Se pueden diferenciar tres isoformas de
este enzima: la NOS1 (también llamada NOS neuronal, nNOS
0 NOS I), la NOS2 (NOS inducible, iNOS o NOS 1I) y finalmente
la NOS3 (NOS endotelial, eNOS o NOS 1III). La nNOS ha sido
identificada principalmente en el sistema nervioso central y re-
cientemente en tejido muscular tipo 2, aunque en el cancer de
prostata no se ha reportado.

Objetivo: Determinar los niveles de expresion de la 6xido ni-
trico sintasa neuronal en tejidos histologicos con cancer de
prostata e hiperplasia prostatica benigna.

Material y métodos: Se seleccionaran cortes histologicos de
pacientes con diagnostico de hiperplasia prostatica benigna
como grupo control y de tejido con diagnoéstico de cancer de
prostata que  fueron intervenidos en la sala de urologia del
Hospital Central Militar (periodo de septiembre de 2005 a abril
de 2009. Se determiné la expresion de la nNOS por medio de
inmunohistoquimica en tejidos con cancer de prostata e hiper-
plasia prostatica benignay se comparo su expresion en ambos
grupos. La significancia estadistica de la expresion de nNOS de-
terminada como densidad relativa, entre los grupos de cancer
de prostata e hiperplasia prostatica, se procesé estadisticamen-
te utilizando el software “Prism 3.0” con la prueba “F” de Fisher.
Resultados: En este estudio se observo una mayor expresion de
nNOS en tejido de glandula y estroma en HPB, 50 160 + 20 000 y
38 480 + 16 900, respectivamente, en comparacion con tejidos de
cancer de prostata, 10 530 +2 126 y 38 480 = 16 900 (p < 0.0001).
Discusion: En los diversos procesos tumorales, la fosforilacion
de proteinas enddgenas se encuentra alterada. Se ha identifi-
cado disminucion de la actividad de la enzima fosfolipasa C y
la del calcio citosolico. La disminucion del calcio citosolico
ocasiona la insercion de un bucle de 40-50 a.a. que inhibe a
la nNOS, lo cual podria explicar por qué en estos resultados la
nNOS se encontro expresada en menor cantidad en  tejidos de
cancer prostatico en comparacion con tejidos de HPB.
Conclusiones: Dentro de los sistemas de senalizacion celular,
el 6xido nitrico se ha encontrado como uno de los mensajeros
mas importantes, en las diferentes vias de proliferacion, apop-
tosis y muerte celular, por lo que son muy interesante los ha-
llazgos encontrados, ya que en este estudio la enzima nNOS se
observa que esta regulada por el proceso neoplasico, ya que
se encuentra disminuida en los tejidos de cancer de prostata en
comparacion con los de hiperplasia prostatica benigna, sefa-
lando con esto la consistencia con otros trabajos en los que esta
entidad patologica altera los procesos normales de apoptosis y
proliferacion celular.

Utilidad de la resonancia magnética
nuclear en pacientes con biopsias previas
negativas
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Antecedentes: El cancer de prostata no detectado en biopsias
transrectales guiadas por ultrasonido en pacientes con antigeno
prostatico especifico elevado es un reto para cualquier ur6lo-
go. La resonancia magnética nuclear 3 Tesla ha sido reportada
como un apoyo en la identificacion de areas de sospecha de
cancer y mas aun si se utiliza la espectroscopia.

Objetivo: Identificar la sensibilidad y la especificidad de la
resonancia magnética nuclear para la identificacion de zo-
nas de sospecha de cancer en pacientes con APE elevado.
Material y métodos: En un estudio prospectivo y lineal se
realiz6 RMN en 19 pacientes. Hasta 17/19 contaban con tres
biopsias previas y 2/19 con dos biopsias previas de prostata
negativas, quienes mantenian cifras crecientes de APE. Los
estudios fueron interpretados por dos radidlogos especialistas
quienes reportaron la RMN, asi como la espectroscopia, como
zonas de mediana, alta y sin areas de sospecha. Los pacientes
fueron posteriormente biopsiados siguiendo el esquema origi-
nal mas biopsias de las zonas de sospecha o alteradas en la
espectroscopia.

Resultados: Se diagnostic6 cancer de prostata en 6/19 pa-
cientes (31,57%). En 1/6 (16,6%) el estudio fue reportado como
normal, en 2/6 (33,3%) con alta sospecha y en 3/6 (50%) con
sospecha moderada en la RMN; a la espectroscopia, 4/6 (66.6%)
presentaba zona de sospecha y 2/6 (33.3%) espectroscopia ne-
gativa. Al ultrasonido transrectal, s6lo 2/6 (33.3%) se correla-
cionaron con las zonas de alta sospecha; en la RMN, el sitio de
la biopsia positiva se correlacionaba con el area de sospecha
en 4/6 pacientes (66,6%). La edad de esta poblacion fue de 61.7
(44-73) anios, el antigeno prostatico especifico promedio fue de
12.35 (4.7 - 29.5), la fraccion libre fue de 9.7 % (5-15.3), el volu-
men promedio del tamario de la prostata de 48.2 g y la densidad
promedio fue de 0.27.

Conclusiones: Todos los pacientes con APE elevado y biop-
sias previas negativas representan un dilema en su tratamiento.
La RMN sola o asociada a espectroscopia pueden ser un auxi-
lio en la identificacion del cancer en los pacientes, aunque su
sensibilidad (83.3 %) y especificidad (53.8 %) aun son limitadas,
asi como sus valores predictivos positivos (45.4 %) y negativos
(87.5 %), probablemente debido a que este estudio cuenta con
una poblacion muy limitada, debiendo realizarse otros estudios
con mayor poblacion.

Vigilancia en lesiones quisticas complejas y

tumores renales en el INCMNSZ

Magara Rodriguez Jorge David,” Olvera Posada Daniel,” Chapa Ibarglengoitia
Ménica,? Castilejos Molina Ricardo,' Sotomayor Mariano," Feria Bemal Guillermo,’
rodriguez-covarrubias francisco’l

'Departamento de Urologia, “Departamento de Radiologia

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirén, México, D.F.

Antecedentes: En los ultimos afios se ha incrementado la inci-
dencia de tumores renales diagnosticados de manera incidental,
en su mayoria a expensas de cancer de células renales < 3cm,
cuyo crecimiento es lento y rara vez presenta diseminacion
metastasica. Diversos estudios retrospectivos han demostrado
que la vigilancia de estas masas es una opcion adecuada en
el manejo inicial de pacientes seleccionados. El parametro en el
que se basa la decision de llevar a cabo procedimientos

Rev Mex Urol 201 1;71(Suplemento 1):1-35

diagnosticos adicionales o terapéuticos es la tasa de crecimien-
to > 0.75cm/ano.

Objetivo: Describir la evolucion de un grupo de pacientes con
lesiones renales complejas o tumores en vigilancia con estudios
de imagen seriados.

Material y métodos: A partir de febrero de 2007 aquellos pa-
cientes con quistes Bosniak 3 y 4 o lesiones sélidas compatibles
con carcinoma de células renales, que no desearan tratamiento
quirurgico o cuyas comorbilidades lo impidieran, han sido vigi-
lados de manera rutinaria con estudios de imagen. Las caracte-
risticas analizadas fueron: edad, sexo, sintomas, tamano inicial
y final del tumor, numero de lesiones, tasa de crecimiento, me-
tastasis a distancia, tiempo de seguimiento y supervivencia.
Resultados: Se incluy6 a un total de 11 pacientes, 4 hombre y
7 mujeres, el seguimiento por comorbilidades fue de 3 pacien-
tes; se registraron las medias de las siguientes caracteristicas:
edad, 61.2 ahos; seguimiento, 23.1 meses; estudios realizados
por paciente, 4.8 meses; tamano al diagnostico, 2.4 x 2cm y de
volumen, 22.6 ml; tiempo entre estudios, 8.4 meses; el reforza-
miento, 44.3 UH; y la tasa de crecimiento < 0.75 cm/afio. En 7
casos el diagnostico fue incidental, 1 paciente desarroll6 sinto-
mas; se identificaron las siguientes comorbilades: LES/CUCIL: 1,
sindrome metabdlico: 7, cancer de mama: 1, cancer de prostata:
1, enfermedad renal poliquistica: 1; se registr6 un caso de mor-
talidad; de acuerdo al tipo de lesion se registraron 5 Bosniak 3,
2 Bosniak 4 y 4 lesiones solidas. En cuanto a la lateralidad: 5 de-
rechas, 6 izquierdas, las cuales se localizaron: 5 polo superior, 4
polo inferior, 2 centrales.

Discusion: Entre las limitaciones de este estudio se encuentran
el numero limitado de pacientes, el promedio de seguimiento
relativamente corto (< 3 aflos) y ausencia de reporte histopato-
logico. En las grandes series se ha publicado una tasa de creci-
miento inversamente proporcional a la edad.

Conclusiones: La vigilancia estrecha de lesiones renales
en ciertos pacientes es una opcion valida de manejo. De los 11
pacientes incluidos, uno falleci6é por una causa distinta del tu-
mor renal. El resto se halla en seguimiento sin progresion o en-
fermedad metastasica.

Comparacion entre nefrectomia radical

y nefrectomia parcial para el manejo de
tumores renales en estadio pT1

Gabilondo Femando, Rodriguez Covarrubias Francisco

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

Objetivo: Comparar los resultados del manejo de los tumores
renales en estadio temprano con nefrectomia parcial (NP) o ra-
dical (NR).

Material y métodos: Se analizo retrospectivamente la base de
datos de 440 pacientes con cancer de células renales (CCR). Se
incluy6 solo a los pacientes en estadio pT1 y con informacion
clinica completa tratados mediante NP o NR. Las variables com-
paradas fueron la edad y la creatinina sérica (CreS) expresada
en mg/dl antes y después de la cirugia. Las comparaciones se
realizaron con las pruebas de ji cuadrada y T de Student, se-
gun correspondiera. El desenlace fue la supervivencia cancer
especifica (SCE), la cual se determind mediante el analisis de
Kaplan-Meier.

Resultados: Se identifico a 130 pacientes con CCR en estadio
pT1 tratados quirurgicamente entre marzo de 1980 y julio de
2011, 34 (26.2%) con NP y 96 (73.8%) con NR. La edad fue
de 55 + 15 anos en el grupo de NPy de 60 + 13 afios en el de NR
(p = 0.03). El seguimiento promedio fue de 60.4 + 52.3 meses



(mediana, 44.5; rango, 1-220 meses). Seis pacientes (4.6%) mu-
rieron a causa del cancer, dos en el grupo de NP y cuatro en el
de NR (p = 0.68). La CreS preoperatoria fue de 1.04 + 0.5 en
el grupo de NPy de 1.13 = 1.07 en el de NR (p = 0.62). A los seis
meses, la CreS fue de 1.2 + 0.65 en el grupo de NP y de 1.69 +
1.74eneldeNR (p=0.1) yalanode 1.29 + 0.74 en NPy de 1.65
+1.59enNR (p=0.2).

La SCE a 10 anos fue de 86.7% en el grupo de NP y de 93.2% en
el de NR, sin diferencia estadisticamente significativa (p = 0.66).
Conclusiones: En esta serie, ambas técnicas brindan adecua-
dos resultados funcionales y oncolégicos a largo plazo para el
manejo de tumores renales en estadio pT1.

Resultados del tratamiento quirdargico del
cancer de células renales. Analisis de una
cohortede 370 casos
Basilio de Leo C, Castilejos Molina R, Sotomayor M, Feria Bemal G, Gabilondo F,
Rodriguez Covarrubias F

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirén, México, D.F.

Objetivo: Evaluar el papel pronostico de las variables clinicas
y patologicas en pacientes con cancer de células renales (CCR)
tratados quirargicamente.

Material y métodos: Se analizo retrospectivamente la base
de datos de 440 pacientes con tumores renales. Se excluy6 a
aquellos con sindromes hereditarios, tumores benignos o estir-
pe histologica diferente de CCR. Las variables evaluadas fueron
pérdida de peso, estado de desempefio, trombocitosis, diametro
tumoral, grado nuclear, invasion a ganglios linfaticos y presen-
cia de metastasis. El desenlace principal fue la supervivencia
cancer especifica (SCE), la cual se determiné mediante el anali-
sis de Kaplan-Meier. Se realiz6 analisis univariado y multivaria-
do (prueba de riesgos proporcionales de Cox) para determinar
los factores pronosticos.

Resultados: Se identific6 a 370 pacientes con CCR tratados qui-
rargicamente entre marzo de 1980y julio de 2011. El seguimiento
promedio fue de 55.4 + 53.1 meses (mediana, 38; rango, 1-271).
Ochenta y seis pacientes (23.2%) murieron a causa del cancer;
en ellos se encontraron tumores mas grandes (p < 0.0001), de
mayor grado (p < 0.0001) y mayor frecuencia de invasion linfo-
vascular (p < 0.0001). La SCE a 5y 10 afios fue de 97.2'y 97.2%
enestadio [; 77.8 y 68.1% en estadio II; 62.7 y 45.6% en estadio III;
18.4y 12.3% en estadio IV (p < 0.0001). En el analisis univariado
todas las variables se asociaron con la SCE. En el multivariado,
la presencia de metastasis (RM, 5.69), invasion ganglionar (RM,
4.85), presencia de trombocitosis (RM, 3.22), grado nuclear
(RM, 1.62) y tamafio del tumor (RM, 1.08) mantuvieron una aso-
ciacion independiente con la mortalidad por cancer.
Conclusiones: Estos hallazgos corroboraron el potencial pro-
nostico del tamafio tumoral, grado nuclear, invasion linfatica y
la presencia de metastasis. La trombocitosis tiene también un
papel pronostico relevante en pacientes con cancer de células
renales.

Prevalencia y factores de riesgo para
desarrollar insuficiencia renal en pacientes
nefrectomizados por cancer renal

Garcia Salcido Francisco J, Santana Rios ZA, Urdiales Ortiz A, Fulda Graue S,
Pérez Becerra R, Femandez Noyola G, Martinez José A, Ahumada Tamayo S,
Gamacho Castro AJ, Mufioz Ibarra E, Osomio Sanchez V, Mayorga Gomez E,
Garza Sainz G, Cantellano Orozco M, Morales Montor JG, Pacheco Gahbler C
Divisién de Urologia *Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez” SSA, México, D.F.
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Antecedentes: Los estudios de imagen han incrementado en
un 73% la deteccion de los tumores renales. Por muchos afos la
nefrectomia radical fue el tratamiento de eleccion de los tumo-
res renales; actualmente la cirugia conservadora de nefronas
en los tumores T1 es la terapia indicada.

Existe minima evidencia que sugiere que un riién solitario fun-
cional incrementa la probabilidad de insuficiencia renal cronica;
ademas, estudios de seguimiento en pacientes nefrectomizados
por trasplante renal han demostrado que una funcion renal nor-
mal se mantiene en los pacientes con un rindn solitario.
Estudios experimentales han demostrado que tras la reduccion
de una masa renal se produce el desarrollo de la hiperfiltracion,
mecanismo compensador para evitar el descenso del filtrado
glomerular (vasodilatacion preglomerular, aumento del flujo
plasmatico por nefrona y aumento de la presion intracapilar
glomerular). La enfermedad renal crénica (definida por una tasa
de filtracion glomerular < 60 ml/min/1.73 m? segun la ecua-
cion modificada de la dieta en el enfermo renal) es un factor de
riesgo independiente para muerte de todas las causas y para
eventos cardiovasculares, asi como para hospitalizacion.
Objetivo: Determinar la prevalencia y factores de riesgo que
contribuyen al desarrollo de insuficiencia renal cronica en esta
poblacion de pacientes nefrectomizados por cancer renal.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional,
multivariado de pacientes sometidos a nefrectomia (radical
o parcial) por cancer del afio 2005 al afio 2010. Se analizo
la funcion renal mediante el calculo de la tasa de filtracion
glomerular preoperatoria y posquirurgica con la ecuacion mo-
dificada de la dieta en el enfermo renal y los factores como:
edad, sexo, hipertension arterial, diabetes mellitus, tabaquis-
mo y técnica quirtrgica, mediante la clasificacion de la Natio-
nal Kidney Foundation; se estadifico a los pacientes (estadio I:
90 ml/min/1.73m?; estadio II: 60 a 89 ml/min/1.73m?; estadio
11 30 a 59 ml/min/m?; estadio IV 15 a 29 ml/min/m?; estadio
V: < 15 ml/min/m?).

Resultados: Se analizo a 52 pacientes que cumplieron los cri-
terios de inclusion (47 sometidos a nefrectomia radical y cinco
sometidos a nefrectomia parcial). De ellos, 47 tenian una tasa de
filtracion glomerular > 60 ml/min/1.73m? preoperatoria y con-
formaron el grupo de estudio; posterior a tres 0 mas meses de
seguimiento después de la cirugia, 11 de 47 (23%) presentaron
disminucion de la tasa de filtracion glomerular < 60 ml/min/
m?, y solo dos de los 11 pacientes fueron candidatos a trata-
miento sustitutivo por encontrarse en estadio V. Se encontrd que
18 pacientes eran portadores de hipertension arterial sistémica, 16
padecian diabetes mellitus. Ninguno de los pacientes sometidos
a nefrectomia parcial present6 enfermedad renal cronica.
Discusién: La disminucion de la funcion renal se ha aso-
ciado con un incremento en la mortalidad en estudios de
seguimiento; un porcentaje importante de pacientes diagnos-
ticados con tumores renales corticales puede tener enferme-
dad cronica renal. El 23% de la presente poblacion desarrolld
la presencia de dano renal cronico, lo cual se correlaciona con
lo reportado en la bibliografia, siendo la hipertension arterial
sistémica y la diabetes mellitus los factores asociados en su
desarrollo .

Conclusiones: En el presente estudio se demostro que en aque-
llos pacientes con factores de riesgo, tales como hipertension
arterial y diabetes mellitus, la nefrectomia preservadora de
nefronas debe intentarse cuando sea posible. El desarrollo
de insuficiencia renal fue mas frecuente en aquellos pacientes
sometidos a nefrectomia radical que tienen hipertension arterial
y diabetes mellitus. Sin embargo, la nefrectomia radical per se
no fue causa de insuficiencia renal que ameritara algun tipo de
manejo.

Rev Mex Urol 201 1;71(Suplemento 1):1-35

15



16

Presentacion de Trabajos Libres (Podium)

Resultados del manejo de los tumores
germinales no seminomatosos en una
institucion de tercer nivel

Gonzélez Cuenca E, Ramirez Bonilla M, Castilejos Molina R, Sotomayor M, Feria
Bemal G, Gabilondo F, Rodriguez Covarrubias F

Departamento de Urologia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran, México, D.F.

Antecedentes: El manejo de los tumores germinales no semi-
nomatosos, principalmente en las etapas iniciales, sigue siendo
controvertido.

Objetivo: Reportar la evolucion oncolodgica de los pacientes
con tumores de células germinales no seminomatosos tratados
en esta institucion con base en la Clasificacion Internacional de
Grupos de Riesgo (IGCCG).

Material y métodos: Entre enero de 1984 y enero de 2011, 132
pacientes con tumores germinales de testiculo fueron tratados,
de los cuales 72 tuvieron tumores no seminomatosos. Las va-
riables analizadas retrospectivamente fueron edad, marcadores
tumorales (MT) prequirurgicos, estadio patologico, presencia de
invasion linfovascular (ILV) y porcentaje de carcinoma embrio-
nario (CE) en la pieza de orquiectomia. Para el seguimiento se
llevo a cabo la medicion seriada de MT y estudios de imagen.
Los desenlaces evaluados fueron la supervivencia global (SG) y
libre de recurrencia (SLR).

Resultados: De los 72 pacientes, 51 tuvieron tumores mixtos
(con un componente adicional de seminoma). La edad pro-
medio fue 27 afios (rango, 16-45). El testiculo derecho estuvo
afectado en 40 y el izquierdo en 32. La fetoproteina alfa (AFP),
fraccion B de gonadotropina coriénica humana ( GCH) y deshi-
drogenasa lactica (DHL) se encontraron elevadas en 56%, 54%
y 75%. El grupo de riesgo fue bueno en 51%, intermedio en 38%
y malo en 7%. La estirpe histologica mas comun como forma
unica fue el CE, mientras que en los mixtos fue el teratocarci-
noma. El 50% tuvo ILV. De los 21 que contenian CE, 13 tuvieron
mas del 50% en la pieza. El tiempo de seguimiento fue de 50.48
+53.81 meses (rango, 2-275). El tratamiento inicial consistio de
orquiectomia (ORQ) seguida de vigilancia activa (VA) en 23 ca-
sos, ORQ mas quimioterapia (QT) en 40 y QT seguido de ORQ
en 9. De los 23 pacientes en VA, 3 requirieron QT + linfadenecto-
mia retroperitoneal (LRP) después de 11 meses de seguimiento.
De los 40 tratados con QT, 55% requirieron LRP por masa resi-
dual pos-QT.

La SLR a 10 afios en el grupo de riesgo bajo fue de 81% y en
intermedio de 45%, mientras que en el de alto riesgo no se al-
canzo6 la media de SLR (p = 0.0006). La SG a 10 afios en el grupo
de riesgo bajo fue de 100%, en intermedio de 79% y en alto de
66% (p < 0.0001).

Conclusiones: El manejo de los tumores testiculares no semi-
nomatosos debe ser multidisciplinario. La clasificacion de grupos
de riesgo es una herramienta util para predecir el pronostico.

Resultados del manejo de seminoma puro
en una institucion de tercer nivel

Ramirez Bonilla M, Gonzalez Cuenca E, Castillejos Molina R, Sotomayor M,
Gabilondo F, Feria Bemal G, Rodriguez Covarnrubias F

Departamento de Urologia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran, México, D.F.

Antecedentes: El tratamiento definitivo del seminoma, princi-
palmente en estadios tempranos, ha cambiado en los ultimos
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anos e incluye desde vigilancia hasta quimioterapia (QT) o ra-
dioterapia (RT) profilacticas, dependiendo del estadio clinico al
momento del diagnostico.

Objetivo: Reportar la evolucion oncolégica de los pacientes
con seminoma tratados en esta institucion.

Material y métodos: Entre abril de 1982 y abril de 2011, 132
pacientes con tumores germinales de testiculo fueron tratados.
Se analizaron retrospectivamente 60 casos de seminoma puro.
Las variables analizadas fueron edad, marcadores tumorales
(MT) prequirtrgicos, estadio patolégico y presencia de invasion
linfovascular (ILV). El seguimiento se llevo a cabo con la medi-
cion seriada de MT y estudios de imagen. Los desenlaces eva-
luados fueron la supervivencia global (SG) y libre de recurrencia
(SLR).

Resultados: La edad promedio fue de 32.8 anos (rango, 18-
65). El testiculo derecho estuvo afectado en 31 casos (51.6%);
no se documentaron tumores bilaterales. La fetoproteina alfa
(AFP) permaneci6 dentro de los valores normales. La fraccion
de gonadotropina coriénica humana ( GCH) y deshidrogenasa
lactica (DHL) se encontraron elevadas en 17 (28.3%) y 12 pa-
cientes (20%), respectivamente. Todos, con excepcion de uno,
se encontraron en el grupo de bajo riesgo de la clasificacion in-
ternacional basada en factores de riesgo de tumores germinales
(IGCCQG). El estadio mas comun al diagnostico fue IA con 41.6%,
seguido del IB con 26.6%. El 26.7% tuvo ILV. El tiempo de segui-
miento fue de 68.51 + 76.6 meses (rango, 1-305). El tratamiento
inicial consisti6 de orquiectomia (ORQ) mas vigilancia en 15
casos, ORQ mas QT en 24, ORQ mas RT en 18 y QT seguido
de ORQ en 3. De los 24 pacientes que recibieron QT después de
ORQ, en 17 fue de manera profilactica (carboplatino 1 o 2 dosis)
y en 7 de manera terapéutica. De ellos, 3 requirieron RT como
tercera linea.

La supervivencia libre de recurrencia a 10y 15 afos fue de 80%
y 71%, respectivamente. La supervivencia global en el mismo
periodo fue de 100%. La presencia o ausencia de ILV no modi-
ficd de manera estadisticamente significativa la supervivencia
(p=0.3).

Se reportaron dos casos de muerte por neoplasia distinta a CA
testicular, el primero 18 anos después del CA testicular por
CA gastrico y el segundo 25 afos después por CA renal.
Conclusiones: El manejo del seminoma debe ser multidiscipli-
nario. El seguimiento debe ser estrecho y a largo plazo. Aunque
el pronodstico es bueno, hay que considerar la posibilidad de
mortalidad por neoplasias secundarias.

Cancer de prostata hormonorrefractario:
estudio de cohorte
Solares Sanchez Mario E, Castellanos Hemandez Hibert, Séanchez Turatti Gustavo,
Martinez Cervera Pedro F, Jiménez Rios Miguel A

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

Antecedentes: El término cancer de prostata hormonorre-
fractario (CPHR) se refiere a un grupo heterogéneo de pacien-
tes, que tienen diferentes sobrevidas. Se define en base a los
siguientes criterios: testosterona sérica en niveles de castracion
(< 50 ng/dl), tres elevaciones consecutivas del antigeno pros-
tatico especifico (APE) con una semana de separacion, dos de
ellas con elevaciones mayores de 50% del nadir (con un valor
total > 2 ng/ml), haber suspendido el antiandrégeno por cuatro
semanas en el caso de flutamida o seis semanas en el caso de
bicalutamida, y progresion por APE o por imagen a pesar
de multiples manipulaciones hormonales.



Objetivos: Valorar los tipos de tratamiento y tiempo al cual los
pacientes presentaron falla al bloqueo hormonal, valorar los ni-
veles de testosterona; valorar los niveles de progresion del APE;
valorar la presencia de metéstasis Oseas, viscerales, gangliona-
res y a sistema nervioso central por imagen de una cohorte de
pacientes con CPHR.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrolectivo en el
cual se recab¢ la informacion mediante revision de expedientes
de una cohorte de pacientes con diagnostico de cancer de pros-
tata con criterios de hormonorrefractariedad de enero de 2009
a agosto del 2011. Se analizaron variables como edad, suma de
Gleason, cifra de APE al diagnostico, terapia de supresion an-
drogénica utilizada, tiempo para alcanzar el nadir de antigeno,
cifra de nadir, tiempo al momento de falla bioquimica, cifras de
antigeno prostatico al momento de la falla, presencia de metas-
tasis 6seas, viscerales, ganglionares, y a sistema nervioso cen-
tral, asf como cifras de testosterona.

Resultados: Se analiz6 un total de 17 pacientes, la media de
edad fue de 61.7 anos (DE, 9.1), la media de suma de Gleason
de 8 (DE, 1), la media de APE al diagnostico fue de 494.2 (29.3-
3800), la media de cifra del nadir del APE fue de 0.6 (0.0-3.3), la
media de tiempo en la cual se alcanz6 el nadir fue de 6 meses
(DE, 3.7), la media de tiempo al cual presentaron falla al bloqueo
hormonal fue de 22 meses (DE, 18). La media de la cifra de la
primera elevacion del APE fue de 7.1 ng/ml (1.6-14), la segunda
fue de 17.4 (2.5-51.8), y de la tercera elevacion fue de 37.2 (3.4-
111). La cifra media de testosterona fue de 0.12 (0.0-0.4). Todos
los pacientes fueron tratados de forma inicial con bloqueo an-
drogénico maximo con 58.8% a base de orquiectomia y 41.2%
con analogos de LHRH. Se documentaron metastasis 6seas en
el 94.1% de los pacientes, metastasis ganglionares (retroperi-
toneales y supraclavicular) en el 29.4% y metastasis a sistema
nervioso central (meninges) en el 17.6%. Ningun paciente tuvo
metastasis viscerales.

Discusion: Estos resultados coinciden con lo reportado en la
bibliografia, ya que el tiempo en que los pacientes alcanzan el
nadir del APE es a los seis meses; asimismo presentan escape
al bloqueo hormonal a los 22 meses vs lo reportado 18 a 24 me-
ses. Dicha poblacion consigue niveles de testosterona de castra-
cion de 0.12, lo cual es adecuado en base al criterio publicado
de 0.5. En general, se valoro la enfermedad medible en base
a los criterios de RECIST (Response Evaluation Criteria In Solid
Tumours). Sin embargo, 80% a 90% de los pacientes no tiene en-
fermedad medible de manera bidimensional; en esta poblacion,
la incidencia de metastasis ganglionares retroperitoneales fue
de 29.4% y de sistema nervioso central de 17.6%. Con base en
los resultados del estudio TAX327 se crearon nomogramas
en los que la presencia de metastasis hepaticas confieren un
riesgo (HR, 1.66; p = 0.019) para morir por cancer de prostata,
aunque en este estudio ninguin paciente tuvo metastasis visce-
rales. Las metastasis 6seas osteoblasticas son las mas frecuen-
tes en el 94.1% de los pacientes.

Conclusiones: Es importante la valoracion de progresion de la
enfermedad por imagen en los pacientes con CPHR, ya que de
manera rutinaria solo se considera la progresion por APE.

Frecuencia de anemia en pacientes
tratados con terapia de supresion
androgénica por cancer de préstata
Castellanos Hemandez H, Solares Sanchez ME, Sanchez Turati JG, Martinez
Cervera PF, Jiménez Rios MA

Servicio de Urologia, Instituto Nacional de Cancerologia, SSA, México, D.F.

Antecedentes: En 1941, Huggins y Hodges fueron los primeros
médicos que reconocieron y publicaron que el cancer de prostata
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era dependiente de androgeno; desde entonces se ha empleado la
hormonoterapia para tratar el cancer de prostata.

Con el uso creciente de la terapia de supresion androgénica es im-
portante que el urélogo conozca los posibles efectos secundarios de
este tratamiento. Una de estas posibles complicaciones es la ane-
mia, la cual puede repercutir en la presencia de cansancio en los pa-
cientes; esta entidad suele ser normocitica normocrémica y se cree
que es debida a la falta de estimulacion de los precursores eritroides
por testosterona y 5p-dihidrotestosterona y una disminucion de la
eritropoyetina.

Objetivo: Evaluar la frecuencia de anemia en pacientes con diag-
nostico de cancer de prostata avanzado manejados con terapia de
supresion androgénica.

Material y métodos: Se realizo un estudio observacional, descrip-
tivo, transversal y retrolectivo, en el cual se incluyo a 116 pacientes
con diagnostico histopatologico de adenocarcinoma de prostata ma-
nejados con terapia de supresion androgénica, temporal o definitiva,
con monoterapia o supresion maxima, y se evalu6 la cifra de he-
moglobina y hematocrito antes del inicio de la terapia; se realizo una
segunda medicion entre los seis y 12 meses. Se evalud asimismo la
respuesta que se habia tenido a la terapia.

Resultados: Se evalud un total de 116 pacientes con diagnostico de
adenocarcinoma de prostata, los cuales fueron sometidos a terapia
de supresion androgénica. Hasta 71.2% de los pacientes se manejo
con orquiectomia simple bilateral y antiandroégeno, 13.5% con analo-
go de LH y antiandrégeno, 13.5% con monoterapia a base de orquiec-
tomia simple bilateral y 1.9% con dietiletilbestrol como monoterapia.
Una proporcion de 34.6% presento respuesta Optima al tratamiento,
9.6% respuesta adecuada, 13.5% enfermedad por resistencia a la cas-
tracion y 42.3% enfermedad hormonorrefractaria.

La media de hemoglobina antes del inicio de la terapia de supresion
androgénica fue de 14.38 g, DE 2.1, y seis meses posterior al trata-
miento de 13.8 g, DE 1.99, con una diferencia no significativa (p =
0.2), utilizando T pareada como estadigrafo.

Discusioén: Se ha estudiado la incidencia y la intensidad de la anemia
en pacientes con bloqueo androgénico completo, y se ha encontrado
que hasta el 90% de los pacientes experimenta una reduccion de la
hemoglobina del 10% y que el 13% presenta disminucion del 25% o
mas. Un mes posterior al inicio de la terapia de supresion androgénica
se observa un descenso de la hemoglobina, aunque no se alcanza
el nadir de hemoglobina hasta los 5.6 meses después del inicio del
bloqueo.

Conclusion: En este analisis no se hallaron diferencias significativas
en las cifras de hemoglobina antes del inicio de la terapia y hasta 12
meses después; no obstante, debe tomarse en cuenta que se trata
de una muestra pequenia, y se debe incrementar ésta y medir la
hemoglobina posterior para una evaluacion completa.

Resultados de nefrectomia laparoscoépica
mano-asistida de donante vivo con muliltiples
arterias

Magafia Rodriguez Jorge David, Jaramilo Gante Miguel Angel, Sénchez Cedilo Aczel,
Rodriguez Covarrubias Francisco, Vilatoba Chapa Mario, Vileda Sandoval Christian,
Murillo Benitez Coral, Bostock Rosenzweig lan Christopher, Albert Josefina, Gabilondo
Pliego Bemardo

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirén, México, D.F.

Antecedentes: La frecuencia reportada de arterias renales multi-
ples (ARM) varia de 18% a 30%; esta condicion fue considerada como
contraindicacion para la nefrectomia laparoscopica del donante vivo
(NLDV). Estudios recientes han reportado resultados y supervivencia
del injerto similar cuando se compara la NDV con ARM y arteria re-
nal unica (ARU), pero no hay consenso.
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Objetivo: Comparar los resultados NDV con ARM vs ARU, asi
como la funcion del injerto.

Material y métodos: Se realiz6 de manera consecutiva un to-
tal de 91 NLDV mano-asistida de enero de 2008 a julio de 2011.
Se compararon los datos del grupo con ARM y ARU, analizando
los resultados del donante y del receptor. Se consider6 signifi-
cativa una p < 0.05.

Resultados: La NLDV se realizo de manera exitosa en 89 pa-
cientes; se convirti6 a cirugfa abierta en dos casos. Pacientes
con ARU (n =62 grupo I) y ARM (n = 29 grupo II). De los donan-
tes, 49 (53.85%) fueron mujeres y 42 (46.15%) hombres. Se reali-
zaron 89 (97.8%) nefrectomias izquierdas y dos (2.2%) derechas.
El tiempo quirargico fue significativamente mayor en el grupo
Il (ARM); en el resto de las caracteristicas analizadas no hubo
diferencias. Dos pacientes se encuentran en terapia sustitutiva
por rechazo agudo y cronico, respectivamente, y no por compli-
caciones asociadas a ARM.

Discusion: La NLDV ha demostrado ser menos morbida que
la nefrectomia abierta y con buenos resultados cosméticos;
con esto se espera que se incremente de manera voluntaria el
grupo de donantes vivos. Con el abordaje laparoscopico se ha
tenido buen control vascular y reduccion en la incidencia de
complicaciones vasculares, extendiendo la NLDV a casos con
ARM y también a los donantes obesos en quienes ya no es una
contraindicacion este tipo de abordaje; estos injertos en teoria
han presentado varias complicaciones, como mayor tiempo de
isquemia total, incremento de la incidencia de necrosis tubular
aguda, lo que incrementa la probabilidad de presentar episo-
dios de rechazo agudo, hospitalizacion prolongada y disminu-
cion de la funcion del injerto. En este estudio, asi como en otras
series, los injertos con ARM no presentaron un efecto negativo
en la supervivencia y tampoco se asocio a complicaciones vas-
culares. Sin embargo, en estudios recientes se ha reportado un
incremento de la incidencia de complicaciones urologicas en
este grupo; en este estudio no fue significativa la diferencia
entre estas complicaciones, lo cual se puede explicar por la
meticulosa técnica quirtrgica al momento de realizar la anasto-
mosis termino-lateral. En cuanto al implante ureteral, siempre
se intent6 dejarlo con adecuada vasculatura y distancia. La
urotomografia tuvo una sensibilidad del 98% para identificar las
ARM de manera preoperatoria, haciendo de la nefrectomia la-
paroscOpica una practica segura para el donante y del receptor.
Conclusiones: La nefrectomia laparoscOpica mano-asistida
en presencia de multiples arterias es segura y no contraindica
la donacion. La funcion renal fue muy similar en el tiempo ana-
lizado. Es importante tomar en cuenta la curva de aprendizaje,
tanto en la nefrectomia como en el trasplante.

(NDLAM) ofrece importantes beneficios en el donador; sin em-
bargo, se ha sugerido retraso en la funcion a corto plazo.
Objetivo: Evaluar la funcion del injerto renal en receptores de
donadores en quienes lo procuracion renal se llevo a cabo me-
diante NDA en comparacion con aquéllos obtenidos por ND-
LAM.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y comparativo en
el que se analiz6 la base de datos de donadores y receptores
renales operados de enero de 2005 a abril de 2011 en este insti-
tuto. Se compar6 la funcion renal a largo plazo de los recepto-
res de injertos renales obtenidos de manera abierta (grupo 1) y
laparoscopica (grupo 2). La funcion renal fue evaluada al mes,
seis meses, uno, dos y tres afios con la formula de depuracion
de creatinina Cockcroft-Gault. Ademas, se compararon varia-
bles perioperatorias.

Resultados: Se analizaron los datos de 194 receptores, de los
cuales 96 pertenecieron al grupo 1 (NDA de enero de 2005 a
noviembre de 2008) y 98 al grupo 2 (NLAM de diciembre de
2008 a abril de 2011). En el grupo 1 hubo 54 hombres y 42 mu-
jeres, y en el grupo 2 hubo 61 hombres y 37 mujeres (p = 0.6).
La edad promedio en el grupo 1 fue 32.8 =+ 12.1 afos y en el
grupo 2 de 31.9 + 12.7 (p = 0.56). La estancia intrahospitalaria
fue de 9.6 + 4.6 dias en el grupo 1 yde 7.5 + 3.7 en el grupo 2
(p < 0.001). La creatinina a las 24 h, un mes y seis meses en
el grupo 1 vs grupo 2 fueron: 2.44 + 1.7 mg/dlvs 3.2 + 2.4 (p =
0.090), 1.13 £0.33 mg/dl vs 1.20 + 0.54 (p = 0.307), 1.38 + 0.49
mg/dl vs 1.44 + 0.48 (p = 0.398), respectivamente. Las tasas
de filtrado glomerular hasta en tres anos de seguimiento se
muestran en la siguiente Tabla:

Tasa de
filtrado 1 dia | 1 mes 1 afio | 2 afios | 3 afios
glomerular PO PO
(ml/min)
485 +|747 +|704 +£|639 +|642 =+
NDA 235 18.7 20.1 20 22.3
395  +|802 +|724 699 +|573 =
NLAM 23.7 225 22.8 24.3 24.3
p= 0.113 0.113 0.603 0.480 0.760

Discusiéon y conclusiones: Estos resultados difieren de los
publicados en la bibliografia. Dentro de esta serie, con un se-
guimiento maximo a tres afios, no se identifico diferencia en la
tasa de filtrado glomerular al comparar a receptores de injertos
renales obtenidos por NDA vs NLAM.

Evaluacioén de la funcién renal a largo

plazo en receptores renales de injertos
obtenidos por nefrectomia abierta

en comparacion con nefrectomia
laparoscopica asistida con la mano

Vileda Sandoval Christian I," Rodriguez Covarrubias Francisco,” Cortés Aguilar
Gerardo," Razén Gutiérrez Eduardo,’ Albert Josefina,? Vilatoba Chapa Mario,?
Gabilondo Pliego Bemardo?

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

Antecedentes: La nefrectomia de donador abierta (NDA) se

asocia con una buena funcion del injerto renal a largo plazo;
la nefrectomia de donador laparoscopica asistida con la mano
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Nefrectomia laparoscoépica de donador
vivo. Experiencia de 200 casos del Instituto
de Urologia Robdtica y Laparoscépica
Camacho Trejo Victor F, Lopez Verdugo José F, Maya Epelstein A, Gutiérrez JesUs
D, Orozco Saldivar Miguel A

Instituto de Urologia Robdtica y Laparoscopica, Monterrey, N.L.

Antecedentes: Durante los afios 2009, 2010 y mitad del 2011,
los cirujanos del IURL han realizado 200 nefrectomias de
donador vivo en diferentes instituciones tanto publicas como
privadas (UMAE 25 IMSS Centro Médico Nacional Noreste,
ISSSTE Regional Monterrey, Hospital San José Tec de Monte-
rrey, Hospital Christus Muguerza, Hospital CIMA Sta. Engracia,
OCA Hospital).



Objetivo: Revisar la propia experiencia en este procedimiento.
Material y métodos: Se realizd un estudio descriptivo y se
analiz6 la base de datos propia de los donadores renales de
enero de 2009 a junio del 2011. Los pacientes incluidos se so-
metieron a una nefrectomia laparoscopica en instituciones pu-
blicas y privadas. Se evalud lo siguiente: edad, sexo, indice de
masa corporal (IMC), nimero de arterias, tiempo operatorio en
minutos, cantidad de sangrado transoperatorio (ml), tiempo de
isquemia caliente, necesidad de transfusion sanguinea, dias
de estancia hospitalaria y complicaciones perioperatorias.

Se evaluaron ademas la creatinina sérica, hemoglobina y hema-
tocrito preoperatorios y posoperatorios, asi como la creatinina
un mes después.

Resultados: Un total de 200 pacientes fue llevado a nefrecto-
mia de donador laparoscopica, 117 hombres y 83 mujeres, con
edad promedio de 37.1, 179 nefrectomias izquierdas y 21 de-
rechas. En 166 casos se encontr6 arteria renal unica, doble en
33y una triple. Hasta 91 nefrectomias laparoscopicas utilizaron
técnica mano-asistida y 109 técnica laparoscopica pura.
Ningun caso requiri6é conversion a técnica abierta y solo dos de
técnica pura se convirtieron a técnica mano-asistida.

Se tuvieron dos lesiones vasculares de forma transoperatoria,
ambas en la vena renal, las cuales se repararon de forma lapa-
roscopica; se reporta también una seccion ureteral durante el
clipaje y extraccion de la pieza.

El IMC promedio fue de 25.33; el tiempo quirdrgico promedio
para la técnica mano-asistida es de 124.3 min y para la técni-
ca laparoscopica pura de 148.2. El tiempo de isquemia caliente
promedio fue de 2.38 min con la técnica mano-asistiday de 3.11
min para la técnica pura.

Discusion: Estas variables se compararon y analizaron con es-
tudios realizados en otros centros hospitalarios, encontrandose
similitudes con los presentes resultados.

Conclusiones: La nefrectomia de donador con ambas técni-
cas ha demostrado ser una técnica segura y puede replicarse
en cualquier centro hospitalario donde se tenga unidad de tras-
plantes.

Tratamiento laparoscopico de fistulas
urinarias, experiencia en el Instituto de
Urologia Robédtica y Laparoscoépica

Gutiérrez Garcla Jesus D, Lopez Verdugo José F, Camacho Trejo Victor F, Maya
Epelstein Alberto, Orozco Miguel A

Instituto de Urologia Robdtica y Laparoscépica, Monterrey, NL.

Antecedentes: La fistula se define como la comunicacién no
anatodmica de dos cavidades o de una cavidad hacia la superficie
corporal. La mayoria de las fistulas son yatrégenas, aunque sus
causas pueden ser muy variables, desde una anomalia congé-
nita, neoplasia, enfermedades inflamatorias o infecciosas hasta
radioterapia, isquemia, traumatismo externo, el trabajo de par-
to, asi como causas diversas.

Las modalidades de tratamiento incluyen desde el tratamiento
conservador con derivacion urinaria o enteral hasta la repa-
racion primaria de la fistula por diversas técnicas quirurgicas
abiertas, transvaginales o laparoscopicas.

Objetivo: Exponer la experiencia de los autores en el tratamien-
to de diversas fistulas urinarias, realizando cirugia minimamente
invasiva en el periodo correspondiente del 2005 al 2011.
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Material y métodos: Se realiza una revision de los ultimos
seis afios exponiendo en total 12 casos de fistulas de la via uri-
naria sintomaticas. Siendo evaluadas con método de imagen
para establecer su localizacion, se evalta el tiempo quirtrgico,
el tipo de reparacion realizado, asi como la evolucion de los
pacientes.

Resultados: De los 12 casos presentados, cinco corresponden
a fistulas vesicovaginales (41%), tres a fistulas vesicorrectales
(25%), dos a fistula vesicocolonica (16.6%), una a fistula uretero-
colonica (8.3%) y una a fistula de bolsa continente a ileon (8.3%).
En la totalidad de los casos se realizd un abordaje laparoscopi-
co de cuatro puertos en disposicion de abanico, partiendo del
ombligo hacia las espinas iliacas. Con un promedio de tiempo
quirurgico de 165 min y un promedio de sangrado de 185 ml.
Discusion y conclusiones: En esta experiencia se constata que
la resolucion laparoscopica primaria de las fistulas urinarias es
algo factible y reproducible con excelentes resultados, teniendo
las ventajas de la laparoscopia de una menor estancia hospitala-
ria, sangrado minimo, asi como una recuperacion rapida.

Experiencia inicial en derivaciones urinarias
por laparoscopia en el Instituto de Urologia
Robodtica y Laparoscoépica. 26 casos

Maya Epelstein Alberto, Lépez Verdugo José F, Camacho Trejo Victor F, Gutiérrez
Garcia Jesus D, Orozco Saldivar Miguel A

Instituto de Urologia Robdtica y Laparoscépica, Monterrey, N.L.

Antecedentes: La derivacion urinaria siempre ha demostrado
ser un reto para los urélogos desde que se realizaron las pri-
meras derivaciones con cirugia abierta, iniciando con el tipo de
derivacion hasta el segmento utilizado a partir del afo 1992.
Kozminski y colaboradores fueron los primeros en realizar una
derivacion urinaria por laparoscopia y posteriormente siguieron
varios autores, realizando conductos ileales como bolsas de
forma extracorporea mediante una minilaparotomia hasta que
en el 2002 Gill y Kaouk fueron los primeros en realizar toda la
derivacion de forma intracorpérea. Al igual que los demas pro-
cedimientos laparoscopicos, el objetivo aqui es realizar este
tipo de procedimiento duplicando la técnica abierta.

Material y métodos: Entre 2005 y 2011 se realizaron 26 deri-
vaciones urinarias por laparoscopia. De ellas, 24 (92%) se efec-
tuaron posterior a cistectomia radical y dos (8%) por microcisto.
De las 26 intervenciones, 14 (53.3%) fueron conductos ileales,
tres (21.4%) extracorpéreos y 11 (79.6%) intracorporeos. Ocho
(30.7%) fueron bolsas continentes extracorporeas y cuatro
ortotodpicas intracorpéreas, de las cuales dos fueron por lapa-
roscopica pura y dos asistidas con robot.

Se revisaron los 26 expedientes y se valoraron el tiempo quirtr-
gico, dias de estancia hospitalaria, sangrado y complicaciones.

Resultados: Predominio de sexo masculino (24, 92% vs 8%),
edad media de 46 afos (19 a 73 afos); tiempo quirtrgico de
conducto ileal extracorpéreo de 180 min, sangrado de 200 ml
y cuatro dias de estancia y una complicacion tardia (estenosis
ureteroileal); conducto ileal intracorpéreo de 220 min, 250 ml y
cuatro dias de estancia, con una fuga urinaria; bolsa continente
de 300 min, 350 ml y seis dias de estancia hospitalaria; ileo y
bolsas ortotopicas de 360 min, 450 ml y 14 dias, con una com-
plicacion (TEP). Complicaciones: una temprana (3.8%) y dos
tardias (7.6%).
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Discusion: La derivacion urinaria siempre ha sido un reto para
los urdlogos a partir de que se realizaron las primeras abiertas,
desde el tipo de derivacion hasta el segmento a utilizar comen-
zando en el ano 1992. Kozminski y colaboradores fueron los
primeros en realizar una derivacion urinaria por laparoscopia
y posteriormente siguieron varios autores realizando conduc-
tos ileales como bolsas de forma extracorpérea mediante una
minilaparotomia hasta que en el 2002 Gill y Kaouk fueron los
primeros en realizar toda la derivacion de forma intracorpérea.
Huang y colaboradores efectuaron la vejiga ileal ortotopica en
85 pacientes y reportaron predominio masculino, tiempo qui-
rargico de 320 min y rango de complicaciones de 14% (esteno-
sis uréter-bolsa, fistula bolsa-vagina, neumonia, pielonefritis).
Gupta y colaboradores llevaron a cabo en cinco pacientes con-
ductos intracorporeos con siete dias de estancia y 12% de com-
plicaciones (obstruccion intestinal).

Conclusiones: La derivacion urinaria por laparoscopia es una
técnica reproducible con resultados similares a la cirugia abier-
ta, conservando los beneficios de la cirugia de minima invasion.

Comparacion de nefrectomia de donador
asistida con la mano vs nefrectomia abierta
en un centro de tercer nivel

Cortés Aguilar Gerardo," Vileda Sandoval Christian 1," Rodriguez Covarrubias
Francisco,” Razén Gutiérez Eduardo,” Alben’ Josefina,? Vilatoba Chapa Mario,?
Gabilondo Pliego Bemardo?

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

Introduccion: La nefrectomia de donador abierta (NDA) ofrece
buenos resultados y provee excelente funcion del injerto renal a
largo plazo. La nefrectomia laparoscopica asistida con la mano
(NLAM) ofrece una recuperacion mas rapida sin alterar la fun-
cion del injerto renal a largo plazo.

Objetivo: Comparar los resultados de ambas técnicas (NDA y
NLAM) en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y comparativo.
Se analiz6 la base de datos de donadores renales operados de
enero de 2005 a abril de 2011. Para el analisis se compararon
las caracteristicas de NDA (grupol) y NLAM (grupo 2). Se inclu-
yeron variables demograficas, anatdmicas y perioperatorias. Se
evaluaron ademas la creatinina sérica, hemoglobina y hemato-
crito antes y después de la operacion, y creatinina sérica al mes,
seis y 12 meses posquirdrgicos.

Resultados: Se analizaron los datos de 183 donadores, de los
cuales 99 fueron llevados a NDA (enero de 2005 a noviembre
de 2008) y 84 a NLAM (diciembre de 2008 a abril de 2011). En el
grupo 1 hubo 39 hombres y 60 mujeres, y en el grupo 2 hubo 36
hombres y 46 mujeres (p = 0.6). La edad en el grupo 1 fue 36.1 +
10.1 afios y en el grupo 2 de 36.6 + 10.7 (p = 0.56). En el grupo 1,
86 arterias unicas, 16 multiples, 91 venas unicas y 8 multiples.
En el grupo 2, 67 arterias unicas, 17 multiples, 81 venas tnicas
y 2 multiples (p = 0.873). E1 IMC fue de 25.16 + 2.67 kg/m? en el
grupo 1 yde 24.8 + 2.5 en el grupo 2 (p = 0.412); el tiempo qui-
rargico fue de 217 + 57.5 min en grupo 1 vs 270 + 60.1 en grupo
2 (p = 0.001). El tiempo de isquemia caliente fue de 2.12 + 1.4
min en el grupo 1vs 4.62 + 2.7 (p = 0.001) en el grupo 2; el san-
grado estimado fue de 274.4 + 198.1 ml en el grupo 1 vs 202.99
+157.1 en el grupo 2 (p = 0.008). No se perdié ningun injerto. Se
requirio conversion a cirugia abierta en cinco casos. Se requirio
transfusion en tres casos en el grupo 1 y un caso en el grupo 2 (p
=0.281). La estancia intrahospitalaria fue de 5.58 + 2.2 dias para
el grupo 1y de 4.23 + 1.8 para el grupo 2 (p = 0.0001).
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Discusién y conclusiones: Los resultados confirman los ha-
llazgos descritos en series previas. La NDA se caracteriza por
tiempo quirurgico y de isquemia caliente mas cortos, mientras
que la NLAM otorga beneficios como menor sangrado y estan-
cia hospitalaria mas breve.

Endopielotomia con laser: experiencia de
un grupo urolégico del Hospital Espaiol de
México

Uberetagoyena Tello de Meneses Israel, Paredes Mendoza Jorge, Salgueiro
Ergueta Raul, Martinez Arroyo Carlos, Brener Kushner Jessica, Marina Gonzélez
Juan M

Hospital Espariol de México, México, D.F.

Antecedentes: El desarrollo de la obstruccion urinaria alta se
puede presentar en cualquier época de la vida, la causa puede
ser congénita o adquirida, su efecto esta influido por un grupo
de factores los cuales llevan al dano renal permanente; el tiem-
po de recuperacion renal depende de la edad del paciente, la
funcion renal de base y del tiempo y duracion de la obstruccion.
No existen diferencias en la presentacion segun el género; los
signos y sintomas son muy variados, encontrando que el colico
renoureteral es uno de los principales.

Objetivo: Presentar el manejo de la estenosis de la union urete-
ropiélica por medio de endopielotomia con laser.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo ob-
servacional de cohorte longitudinal en el cual se incluye a siete
pacientes en un periodo de tiempo de dos anos, de mayo del
2009 a junio del 2011. Se utilizo la base de datos del Hospital
Espariol, asi como el expediente clinico de cada uno de los pa-
cientes.

Resultados: Con un total de 7 pacientes en dos anos se obtu-
vo una edad media de 41 afios, con un rango de 22-67 anos,
57% para hombres y 43% para mujeres; el sintoma asociado
predominante fue el célico renoureteral en un 71% (cinco ca-
sos), seguido por fiebre y dolor en un 29% (dos casos); dentro
de las posibles causas se encontrd que dos pacientes (29%) te-
nian antecedente de litiasis renoureteral previa, un paciente con
TB genitourinaria (14%), dos con antecedentes de infeccion de
vias urinarias de repeticion (29%) y dos sin antecedentes previos
(29%); el estudio diagnostico inicial fue la urografia excretora
en el 86% y TAC en el 14%; en el 100% de los casos se realizd
pielografia ascendente como método diagnostico definitivo, asi
como colocacion de catéter doble J antes de de la cirugia. Se
realiz6 un total de siete endopielotomias con laser, posterior-
mente se efectud pielografia ascendente en la que se observa
extravasacion de medio de contraste y se decide colocacion de
catéter (9/6) en el 86% y en catéter (7/14) en 1 ocasion (14%);
el tiempo de retiro de catéter fue de 30 dias. Se tuvo una com-
plicacion que fue cuadro de pielonefritis posterior al retiro del
catéter; el estudio de seguimiento de los pacientes mas utilizado
es el EGO y el urocultivo; se utilizd USG en dos pacientes (28%).
Discusion: Se trata de un estudio de casos de estenosis UP
en un hospital privado, donde se han podido determinar los
factores de riesgo, los estudios diagnosticos primordiales y la
evolucion posterior al tratamiento.

Conclusiones: El manejo de la uropatia obstructiva alta re-
quiere un diagnostico acertado y un manejo adecuando, en-
contrando la endopielotomia con laser como una alternativa
al disminuir la estancia intrahospitalaria y la recuperacion po-
soperatoria, la cual en este caso ha mostrado ser eficaz y sin
complicaciones importantes.



Revision de las complicaciones tempranas
en pacientes sometidos a cistectomia
radical durante el periodo comprendido de
abril 2006 a abril de 2011

Saucedo Oscar M, Rodriguez Arturo, Rivas Rodolfo, Ochoa Alfonso, Camarena
Leopoldo, Rincon Sergio I, Sanchez Oscar A

Servicio de Urologia, Hospital General de Occidente, Secretaria de Salud, Jal.

Introduccién: La cistectomia radical es un procedimiento qui-
rargico mayor y sus complicaciones se dividen en tempranas
y tardias. Es indispensable conocer los factores de riesgo que
pueden influir en la presentacion de éstas. Se catalogan como
complicaciones tempranas las ocurridas en los primeros 90 dias
del posquirurgico. El riesgo de presentacion de complicaciones
menores es de aproximadamente 30% y las mayores de 5%; la
tasa de mortalidad oscila entre el 1% y 3%.

Objetivos: Exponer las complicaciones tempranas que se pre-
sentaron en pacientes sometidos a cistectomia radical en el
Hospital General de Occidente.

Material y métodos: En el periodo de noviembre de 2006 a
abril de 2011 se realiz6 un total de 13 cistectomias radicales; se
revisaron los expedientes de estos pacientes y se analizaron las
complicaciones tempranas. Se incluyen, para el presente ana-
lisis, a 12 pacientes que contaban con expediente completo. La
edad media de estos sujetos fue de 64.4 anos (con un rango de
35 a 81 anos), todos del sexo masculino; se realizdé conducto
ileal a 11 pacientes y neovejiga ortotdpica tipo Studer en 1 caso;
las pérdidas sanguineas estuvieron en el rango de 350 ml a 3
100 ml.

Resultados: Las complicaciones que se reportaron fueron: de-
hiscencia de la anastomosis urinaria en un paciente (8.3%) (con
comorbidos de desnutricion, DM y HAS), ileo posquirtrgico en
otro paciente (8.3%) (present6 DM), dehiscencia de herida qui-
rurgica en 3 pacientes (25%) (con enfermedad asociada DM);
un paciente desarrolldé pancreatitis aguda (8.3%), otro desarro-
116 fistula enterocutanea (8.3%) (paciente con edad mayor de
80) y con mortalidad de 1 paciente secundario a la pancreatitis
(8.3%). Los resultados anteriores muestran un 41.6% de compli-
caciones menores y un 16.6% de complicaciones mayores, con
una mortalidad del 8.3%.

Discusion: Novara y colaboradores en el 2009 reportaron 358
pacientes con una incidencia de complicaciones tempranas
del 50%; de éstas, el 13% fueron complicaciones mayores y re-
portaron una mortalidad del 3%. Las tasas de complicaciones
tempranas presentadas aqui son semejantes a las que se han
reportado en grandes series de cistectomia, a pesar de que sien-
do una muestra tan pequefia la tasa de complicaciones podria
ser mayor bajo el postulado de que a mayor experiencia me-
nores complicaciones y resaltando el hecho de que muchas de
las complicaciones, en el caso particular de la cistectomia radi-
cal, van estrechamente relacionadas a las comorbilidades que
presentan los pacientes. Asi, Bostrom y colaboradores (2008)
reportaron que pérdidas sanguineas mayores de 3 L, mas de
dos comorbidos, tumoraciones extravesicales y una clasifica-
cioén de ASA mayor de 3, incrementan la incidencia de presentar
complicaciones mayores. La morbilidad perioperatoria es de
11% a 68%, como se reporta en una revision de 23 series del
1999 a 2008 en las que se analizan un total de 14 076 pacientes
sometidos a cistectomia radical.

Conclusiones: Se debe dar énfasis a la disminucion de la mor-
bilidad perioperatoria, en la que se debe incluir una seleccion
meticulosa de pacientes, ya que la presentacion de complica-
ciones graves se encuentra asociada a dos o0 mas comorbidos,
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pacientes arriba de los 80 anos y enfermedad tumoral avan-
zada.

Los pacientes con complicaciones graves presentan comorbi-
dos, asi como enfermedades tumorales avanzadas y con edad
por arriba de los 80 afios; se debe de realizar una seleccion mas
meticulosa de los pacientes y un control metabdlico de los pa-
decimientos asociados.

Manejo de nefrolitiasis mediante
nefrolitotomia percutanea

Ramirez Mucifio Arturo, Méndez Probst Carlos, Feria Bemal Guillermo, Rodriguez
Covarrubias Francisco

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

Antecedentes: Después de la primera descripcion de la técni-
ca en 1976, el uso de la nefrolitotomia percutanea (NLPC) fue
evolucionando con mejorias que llevaron a una reduccion de
la morbilidad con aumento de la tasa libre de lito (TLL) (70% a
90%). En una de las series mas grandes y recientes, la TLL glo-
bal alcanzada para la NLPC fue de 76%, determinandose mas
comunmente por placa simple de abdomen (PSA) y solo 14%
de los pacientes libres de lito se confirmaron por TAC simple,
ademas de que solo el 27.5% de sus litos eran coraliformes. Por
lo tanto es muy probable que la verdadera TLL sea mas baja a la
reportada. Este mismo estudio mostr6 una tasa de complicacio-
nes global del 15% y una tasa de transfusion de 5.7%. La NLPC
esta indicada para el tratamiento de litos mayores de 2 cm o de
1.5 cm para litos localizados en el cdliz inferior.

Objetivo: Evaluar la experiencia de la NLPC como tratamien-
to de nefrolitiasis en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricion Salvador Zubiran, en términos de efectividad y se-
guridad. Y determinar si existe alguna caracteristica clinica, en
cuanto a las caracteristicas de los pacientes o del lito, que influ-
ya en el resultado.

Material y métodos: Estudio observacional tipo transver-
sal descriptivo en el que se incluyd a todos los pacientes con el
diagnostico de litiasis renal tratados con NLPC de noviembre de
2007 a abril de 2011, tanto laser Holmio (LH) como litotriptor
neumatico (LN). El resultado primario fue determinar la TLL, la
cual se defini6 como la ausencia completa de litiasis, compro-
bado mediante estudios radiologicos (PSA o TAC simple de ab-
domen) entre el primero y tercer mes posquirurgico. También se
determind la tasa de complicaciones surgidas de forma intrao-
peratoria, asi como de forma posquirurgica y el tiempo de es-
tancia hospitalaria. De forma secundaria se evalud si alguna de
las caracteristicas clinicas de los pacientes o de la litiasis influyo
en el resultado. Se utilizaron métodos de analisis descriptivo y
métodos paramétricos bivariados (?) para identificar diferencias
significativas considerando un valor de p < 0.05.

Resultados: En un periodo de 42 meses se incluy6 a un total de
68 pacientes a los cuales se les realizdé una NLPC. La edad pro-
medio fue de 47 afios (rango, 20 a 72), con 36 (52.9%) mujeres
y 32 (47.1%) hombres. El promedio de indice de masa corporal
(IMC) fue de 28.4 kg/m2 (rango, 18 a 41.6). Las manifestacio-
nes clinicas mas frecuentes fueron dolor lumbar en 75%, IVU
en 60.2% y hematuria en 26.4%. No hubo predominio de la late-
ralidad y de acuerdo al tipo de lito, se obtuvieron 41 (60.3%) pa-
cientes con lito coraliforme y 27 (39.7%) con lito no coraliforme.
De los litos coraliformes, el 60.9% fueron incompletos y 39.1%
completos. El VL promedio en este grupo fue de 5.96 cm® + 3.73
cm?® (mediana, 5.44 cm?). De los no coraliformes, el VL prome-
dio fue 3.23 cm?® + 3.01 cm?® (mediana, 2.06 cm?). Se utilizd6 LH
en 42.6%, LN en 45.6% y combinado en 5.9% de los pacientes;
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ademas, en otro 5.9% de los pacientes solo se extrajeron. El
tiempo operatorio promedio fue de 128.17 min + 53.74 min
(rango, 45 a 270 min). Se registr6 una tasa de complicaciones
intraoperatorias del 4.4%. La TLL global fue de 64.7%, compro-
bado mediante PSA en el 22.1% de los casos y por TAC en 77.9%.
Al dividirlos por tipo de lito, en el grupo de pacientes con litos
coraliformes la TLL fue de 58.5%. En el grupo de pacientes con
litos no coraliformes se encontr6 una tasa libre de lito 74.1%. El
grupo de pacientes obesos con lito coraliforme tuvieron peor
respuesta comparada con los no coraliformes (47.3% vs 83.3%)
(p = 0.03). Se present6 una tasa de morbilidad global de 37.7%,
principalmente asociada a IVU (23.2%). La mediana de estancia
hospitalaria posquirurgica fue de 4 dias.

Discusion: En esta serie de pacientes destaca la alta preva-
lencia de litos coraliformes, lo cual se relaciona también a la
alta prevalencia de IVU previo y posterior a la cirugfa. El he-
cho de tratarse de un lito coraliforme influye en un resultado
poco favorable después de una NLPC con mayor complicacio-
nes. En el caso de esta serie, la TLL en este grupo fue menor
(58.5%) comparado con los no coraliformes (74.1%) (p = 0.19);
dicho resultado es compatible con el reporte multicéntrico de
5 335 pacientes, en el cual la TLL para los coraliformes fue
de 56.9% vs 82.5% en los no coraliformes. Con respecto al resul-
tado principal, se observo una TLL de 64.7%, lo cual es similar a
lo reportado (75.7%), aunque mucho mas cercano a la realidad
por diversas razones. En primer lugar, estos resultados reflejan
verdaderamente los pacientes sin litiasis residual y no la tasa de
éxito. En segundo lugar, la TLL esta basada en la corroboracion
por TAC en la mayoria de estos pacientes (77.9%), estudio mu-
cho mas sensible que la PSA o ultrasonido. En tercer lugar, la
medicion del lito es mas precisa con el VL, a diferencia de otras
series en las que sélo utilizan el diametro mayor. Finalmente,
gran proporcion de dicha poblacion tiene litos coraliformes, 1o
cual estéd demostrado es un factor predictor de respuesta desfa-
vorable, no afectd realmente la TLL global.

Conclusiones: La NLPC es un método seguro para el manejo de
litiasis renal, obteniendo los mejores resultados en los litos no
coraliformes; sin embargo, representa un método efectivo en el
manejo integral de litos complejos. Siempre hay que tomar
en cuenta las caracteristicas de los pacientes y del lito para ob-
tener la TLL mas alta con la menor morbilidad posible.

Eficacia y seguridad de la nefrolitotripsia
percutanea bilateral

Galeana Ruiz Rodolfo, Sanchez Lopez Héctor Manuel, Gonzélez Gonzélez Felipe
de Jesus, Gutiérez Hemandez Roberto

Hospital Regional “Dr. Valentin Gémez Farias”, ISSSTE, Zapopan, Jal.

Antecedentes: La nefrolitotripsia percutanea (NLPC) es el tra-
tamiento inicial ideal para litos renales grandes y complejos. En
pacientes con litiasis renal bilateral, la NLPC es factible realizarla,
ya sea simultaneamente en un solo tiempo quirtirgico o en se-
siones separadas. Se ha demostrado que la NLPC bilateral simul-
tanea en casos seleccionados es bien tolerada, segura y reduce
costos. Se presentan los resultados en este hospital del trata-
miento percuténeo bilateral simultaneo para litos renales bi-
laterales complejos (mayores de 3 cm, o duros mas de 1 000 UH).
Objetivo: Demostrar la eficacia y seguridad de la NLPC bilateral
simultanea para el tratamiento de litiasis renal bilateral comple-
ja en este hospital.

Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente los ex-
pedientes clinicos de pacientes que presentaron nefrolitiasis
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bilateral. Hasta 16 procedimientos de NLPC fueron realizados
en ocho pacientes. Se evaluaron multiples variables.
Resultados: Los litos mayores fueron de 44 y 42 mm de dia-
metro, respectivamente, para el lado derecho e izquierdo. El
numero de accesos percutaneos fue de 1 por unidad renal.
El tiempo quirtrgico promedio por unidad renal fue de 53 min. En
7/8 (87.5%) de los pacientes no habia litos y 1/8 (12.5%) pre-
sentd fragmentos residuales. La NLPC bilateral simultéanea fue
exitosamente completada en ambos rifiones en todos los pa-
cientes. Dos pacientes (9%) tuvieron fiebre transitoria, ningin
paciente requiri6 transfusion sanguinea y no se observaron
complicaciones mayores. El tiempo promedio de estancia hos-
pitalaria fue de dos dias.

Discusion: En afos recientes en el campo de la endourologia
ha habido un importante desarrollo de tecnologia optimizando
el tratamiento de la urolitiasis, aunque desde su implemen-
tacion la NLPC sigue siendo la opcion de primera linea en el
caso de nefrolitiasis de gran tamafio. En el caso de pacientes
con nefrolitiasis bilateral compleja, representa un reto para el
urélogoy en casos seleccionados la NLPC bilateral simultanea
ofrece los mismos resultados que la NLPC cuando se realiza
en un solo rinén.

Conclusion: La tasa de pacientes libres de piedras es similar a
lo observado para la NLPC en un solo rinén, asi como los dias
de estancia hospitalaria, y la incidencia de complicaciones. La
reduccion del numero de visitas al quiréfano, requerimientos
de anestesia y los dias de estancia hospitalaria comparando la
NLPC sola no simultanea sugiere que la NLPC bilateral simulta-
nea es una opcion atractiva y segura en pacientes selecciona-
dos con nefrolitiasis bilateral.

Cirugia renal percutanea en posicion de
Valdivia_(en decubito supino)
Reyes ZUfiga Francisco J, Gamero Luna Oscar G, Porras Moreno Marfa G
Hospital Reforma, Unidad de Endourologia, Durango, Dur.

Antecedentes: La nefrolitotomia percutanea en decubito su-
pino permite tratar a un alto numero de pacientes con resulta-
dos excelentes que permiten una recuperacion rapida y menos
complicaciones. En un intento por estandarizar esta técnica
quirargica se llegd a la conclusion que la posicion en decubito
prono era la ideal (evidentemente, nadie contd con los aneste-
sidlogos al hacer esta consideracion). Pasaron afos hasta que
el Dr. J.G. Valdivia Uria describiera la posicion en decubito supi-
no que demostré tener una baja morbilidad y unos excelentes
resultados. La idea surgio de las contradicciones que surgian
con los anestesiologos para colocar a los pacientes en decu-
bito prono, por las complicaciones y riesgos al colocar al pa-
ciente anestesiado en posicion ventral, por las implicacionesy
efectos adversos, especialmente en pacientes obesos, como la
reduccion del volumen toracico, compresion parenquimatosa
pulmonar, desplazamiento irregular del diafragma, cortocir-
cuitos pulmonares, atelectasias, disminucion de la capacidad
residual funcional, y distensibilidad pulmonar, modificacion de
la ventilacion /perfusion, hipoxemia relativa intraoperatoria
y posoperatoria , disminucion del retorno venoso y estan-
camiento sanguineo abdominal (més evidentes en pacientes
neumopatas), ventilacion mecanica y anestesia prolongadas,
pacientes con disminucion de la reserva de O, (obesidad, ane-
mia, hipoventilacion alveolar, sepsis). En relacion a la técnica
anestésica, es mejor la posicion en decubito supino, ademas
de que permite tener acceso a la via aérea en todo momento.



Influyé también la idea del Dr. Hans Reuter de colocar una mi-
ninefrostomia percutanea lateralizando al paciente durante la
realizacion de la ureterorrenoscopia con el objetivo de reducir
la presion intrarrenal. Tras multiples investigaciones y ensayos
clinicos surge la posicion en dectbito supino como forma de ac-
ceder a las cavidades renales de forma segura y con menor ries-
go. El angulo en que queda situada la camisa de Amplatz facilita
realizar la maniobra de riego intermitente, de esta manera se
trabaja a muy baja presion y se evita la migracion de fragmen-
tos durante la fragmentacion y el reflujo pielointersticial, ahorra
solucion ademas de que el propio declive de la via de abordaje
facilita la salida espontanea de fragmentos litiasicos y coagulos.
El riesgo de lesionar al colon es incluso menor que cuando se
realiza el acceso en decubito prono, ya que el colon no se ve
impulsado hacia atras, sino mas bien hacia adelante.

Material y métodos: Se recopil6 informacion de todos los ca-
sos realizados con esta técnica del 1 de mayo de 2011 al 31 de
agosto de 2011: sexo, edad, motivo de la cirugia y lado afectado.
Resultados: 16 casos realizados, 12 femeninos, 4 masculinos,
10del lado derecho, 6 del izquierdo. Seis casos por litiasis coral
y 9 por litiasis piélica, un caso solo para derivacion urinaria.
Exito de abordaje en 14 casos, tiempo de fluoroscopia: 1 min o
menos, puncion a 0° y 30°. Fracaso de abordaje en litiasis co-
raliforme y con antecedente de cirugia previa. Consideraciones
anestésicas: solucion de la carga litiasica al 90%. Pacientes no
candidatos: con cirugia previa, con colon retrorrenal y algunos
casos con litiasis coral.

Conclusiones: Independientemente de que su uso no esta ge-
neralizado como el de la posicion en decubito prono, su efec-
tividad en pacientes obesos, la posibilidad de trabajar a baja
presion dentro de las cavidades renales, las ventajas anestési-
cas, asi como la posibilidad de acceder al uréter y a las cavida-
des indistintamente durante el procedimiento, hacen que una
vez implementada la técnica resulte dificil dejar de hacer uso
de ella. La nefrolitotomia percutanea en dectibito supino es una
técnica que permite tratar con un minimo de complicaciones
diferentes tipos de litiasis, desde litiasis unicas con un compo-
nente obstructivo ligero hasta litiasis coraliformes complejas
con serios trastornos del drenaje, permitiéndonos realizar pro-
cedimientos accesorios para resolver la obstruccion y accesos
multiples incluso por via intercostal sin ningun tipo de morbili-
dad asociada a este procedimiento.

Experiencia de la ureterorrenoscopia
flexible como tratamiento de la litiasis renal
en el CMN “20 de Noviembre”

Mateos Chavolla Jorge P, Alias Melgar Alejandro, Zuvii Gonzélez Antonio,
Hemandez Beltran Miguel A, Diaz Vega Juan C, Neave Sanchez Emesto A, Cortez
Betancourt Roberto

CMN 20 de Noviembre”, ISSSTE, México, D.F.

Antecedentes: La ureteroscopia se ha convertido en el abor-
daje minimamente invasivo para el uréter y el rindn desde que
se uso por primera vez en 1912 por Hampton, quien incidental-
mente ingres6 a un uréter dilatado con un cistoscopio 12 F. La
ureteroscopia flexible esta indicada en el tratamiento de litos
renales menores a 15 mm, que no responden a litotripsia extra-
corpérea y es una opcion atractiva para el manejo de calculos
renales y ureterales en la mayoria de los pacientes en una sola
sesion. Permite el acceso al sistema colector en mas del 94% de
los procedimientos. En general, la tasa de complicaciones me-
nores ha disminuido basados en la depuracion de la técnica, la
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experiencia quirurgica y el tratamiento oportuno o prevencion
de los problemas intraoperatorios.

La litotricia con laser Holmium: granito de itrio-aluminio
(Ho:YAG) es un método fiable para el tratamiento de los calcu-
los urinarios, independientemente de la dureza, y es el método
preferido en el ejercicio de la ureteroscopia flexible.

Objetivo: Realizar una revision descriptiva de la serie de
casos de litiasis renoureteral manejados en el servicio de
urologia del CMN“20 de Noviembre”, del periodo que com-
prende entre enero del 2009 y mayo del 2011. Establecer la
situacion preoperatoria de la carga litiasica con el analisis
posoperatorio residual, determinando la tasa de efectivi-
dad como tratamiento definitivo, ademas de diversas va-
riables que incluyen: seguridad del procedimiento, medido
con indice de complicaciones, funcion renal y dias de es-
tancia hospitalaria.

Material y métodos: Se realiz6 una investigacion descriptiva
de una serie de casos, estudiando a los pacientes sometidos a
ureteroscopia flexible con litotricia laser en servicio de urologia
de este centro médico nacional, en el periodo comprendido de
enero del 2009 a mayo del 2011.

Resultados: Se ingres6 a 63 pacientes al estudio, cuatro
excluidos del analisis. Se estudidé a 59 pacientes en total,
56% fueron mujeres, la edad promedio se encuentra en 46.6
anos, 40% padece de HAS y 13.5% DM2. El rindn izquierdo
fue el mas afectado en 51% de los pacientes, con una tasa de
localizacion elevada en el caliz medio e inferior. Se atendio
un promedio de un lito por paciente, el tiempo medio por
cirugia fue de 84 min, 14 mm fue la longitud promedio de los
litos, una densidad promedio de 438 UH, se reportd una tasa
de complicaciones graves < 1% con estancias promedio en
hospital de 2.4 dias y una efectividad del 80% para el proce-
dimiento, requiriendo terapia complementaria poco mas del
20% de los pacientes.

Discusién: Como se mencion6 anteriormente, la tendencia
del tratamiento de la litiasis renoureteral en los ultimos afios
ha sufrido un cambio drastico, volcandose hacia las técni-
cas minimamente invasivas. Esta marcada tendencia ha sido
adoptada por el servicio de urologia de este hospital. El nu-
mero de procedimientos flexibles se incrementd en mas del
200% en los ultimos 18 meses en el servicio, representando
el 53% del total de los procedimientos realizados en los ulti-
mos tres anos.

Conclusiones: Los principales resultados de este estudio per-
mitieron concluir que la renoureteroscopia flexible en combi-
nacion con la litotricia laser es un abordaje factible para litos
alojados en las cavidades renales, con una alta tasa de efecti-
vidad como monoterapia, encontrando indicacion en aquellos
litos con densidad radiologicas elevadas, alojados en sitios poco
accesibles, una baja tasa de complicaciones, con evoluciones
favorables a corto plazo, hablando de bajas estancias intrahos-
pitalarias y una rapida reintegracion a las actividades laborales
de los pacientes.

Estudio comparativo entre nefrolitotomia
percutanea estandar versus nefrolitotomia
percutanea sin hidrodistension

Villalobos Gollas Miguel, Jiménez Heredia Israel, Cruz Nuricumbo Eduardo
Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan

Antecedentes: La nefrolitotomia percutanea (NLP) se consi-
dera el tratamiento de eleccion para litos renales mayores a 20
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mm. A mayor tamano hay mayor riesgo de complicaciones in-
fecciosas debido a varios mecanismos, incluyendo transporte
pielovenoso y linfatico relacionado a la presion de irrigacion. La
puncion purulenta representa una contraindicacion quirurgica.
Objetivo: Comparar el uso de una nueva técnica para NLP sin
hidrodistension (NLPSH) con la técnica estandar en relacion a
complicaciones perioperatorias, en especial las infecciosas.
Material y métodos: Se incluyo a todos los pacientes someti-
dos a NLP entre abril de 2009 y agosto de 2011 por dos ur6logos
de un hospital de referencia. Tomando en cuenta la técnica uti-
lizada se analizaron variables clinicopatologicas de forma pros-
pectiva. Un urélogo (ECN) realizaba de forma estandar la NLP
(72 de 78 casos) y el otro urdlogo (MVG) NLPSH (30 de 59 casos).
Cuando se utilizaba hidrodistension en cualquier momento se
consider6é como NLP estandar.

Resultados: Se incluyeron 137 NLP. De éstas, 101 fueron NLPy
36 fueron NLPSH. Edad promedio de 41 afios, tamafio promedio
de 3.5 cm, tiempo promedio de nefroscopia de 1:40 h. En for-
ma comparativa entre el grupo de NLP y NLPSH se encontraba
urocultivo preoperatorio positivo en 26% y 37%, con uropatia
obstructiva en 50% y 83%, sangrado promedio de 211y 134 cm?,
puncioén purulenta en 12% y 50%, transfusion en 7%y 3%, fiebre
posoperatoria en 14%y 5%, y taquicardia en 23% y 13%, respec-
tivamente. El estado libre de litos fue similar en ambos grupos.
No se encontr6 diferencia estadistica mas que en la cantidad de
€asos con pus en la puncion (p < 0.0001).

Discusion: Se encontr6 que la NLPSH es igual de segura y efec-
tiva que la técnica estandar. Aunque mas casos con puncion
purulenta se llevaron a NLPSH, existieron menos complicacio-
nes infecciosas, si bien esto no alcanzo significancia estadistica.
Conclusiones: La NLPSH es una alternativa segura y efectiva
ala NLP estandar.

Eficacia en la nefrolitotomia percutanea,
posicion prona vs supina (Valdivia)

Estrada Bujanos Juan M, Alcala Martinez Neftali, Sanchez Puente Julio C, Lopez
Verdugo Francisco, Pérez Lona Rubén, Zapata José A, Orozco Saldivar Miguel A,
Becerra Espinoza José, Palacios Cantl Ricardo, Barragan Azael, Patifio Edgar
ISSSTE Regional, Monterrey, N.L.

Antecedentes: La posicion supina, ideada por Valdivia hace dos
décadas para la nefrolitotomia percutanea (NLP), a pesar de aven-
tajar a la posicion prona en aspectos concernientes a la anestesia
y la ergonomia quirtirgica, no ha tenido una amplia difusion en
la comunidad urologica debido a que se ha asociado a una ma-
yor dificultad técnica, menor tasa de limpieza de calculos y
mayor tasa de complicaciones, aunque los escasos estudios
comparativos existentes no sustenten estos argumentos. En este
trabajo se comparan ambas posiciones en la NLP analizando los
resultados desde el punto de vista de la dificultad técnica, la efica-
cia en la resolucion de la litiasis y de las complicaciones.
Objetivo: Comprobar la efectividad de la nefrolitotomia per-
cutanea en posicion supina respecto de la prona y comparar el
tiempo quirurgico, morbilidad posoperatoria, complicaciones y
grados de éstas.

Materiales y métodos: Estudio clinico, de casos y controles,
prospectivo, comparativo y aleatorizado. Dividido en dos gru-
pos al azar, y aplicando las mismas consideraciones prequi-
rurgicas a ambos grupos, sometiendo a los pacientes a dicho
procedimiento para asi evaluar y analizar las variables encon-
tradas en cada grupo.

Se analizaran 30 procedimientos de tipo percutaneo a partir de
marzo 2011, de los cuales se separaran de forma aleatoria en
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dos grupos, teniendo 15 para la nefrolitotomia percutanea en
posicion de decubito supino y 15 en decubito prono.
Resultados: Tiempo quirurgico en posicion prona, 130 min +/-
30 min; tiempo quirdrgico en posicion de Valdivia, 56 min +/- 20
min (este tiempo se midi6 desde la introduccion del catéter ure-
teral); retiro de sonda de nefrostomia en ambos grupos, cuatro
dias; no se registrd ninguna complicacion mayor ni reinterven-
ciones; se registraron dos casos de fiebre posoperatoria, uno en
cada grupo; tasa libre de calculo similar en cada grupo, 95%.
Discusion: Comparado con el andlisis de estudios que se revi-
saron a nivel mundial, principalmente de origen europeo, estos
resultados son equivalentes; es decir, la disminucion del tiempo
quirurgico en la posicion de Valdivia y la curva de aprendizaje
en esta posicion son mucho mas largas, aunque la tasa libre de
calculo result6 similar en ambas posiciones.

Conclusiones: Posterior al estudio se comprobd que tanto la
nefrolitotomia percutanea en posicion prona como la supina
ofrecen las mismas tasas libres en calculo, asi como la impor-
tante disminucion de tiempo operatorio en la posicion supina
en contraparte con la posicion pronay la ventaja que la posicion
supina ofrece en pacientes obesos, esto secundario a la restric-
cion pulmonar que se presenta en la posicion prona.

Manejo de litiasis pieloureteral por via
laparoscopica en el Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzélez
Camacho Castro Alberto Jorge, Martinez Angel, Femandez Noyola G, Ahumada
Tamayo S, Garcia Salcido F, Mufioz Ibarra E, Osomio Séanchez V, Mayorga Goémez
E, Garza Sainz G, Santana Rios ZA, Pérez Becerra R, Fulda Graue S, Urdiales Ortiz
A, Cantellano Orozco M, Morales Montor JG, Pacheco Gahbler C

Division de Urologia, Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez”, SSA, México,
DFE

Antecedentes: La mayoria de los pacientes que requieren ma-
nejo de litos renales y ureterales puede ser tratada de manera
efectiva con procedimientos de minima invasion, como litotrip-
sia extracorpoérea y ureterolitotripsia. Pacientes con litos rena-
les de mayor volumen pueden ser tratados con nefrolitotomia
percutanea. Un grupo de pacientes presenta enfermedad litia-
sica compleja que no puede ser tratada de manera efectiva con
estas opciones. Aunque algunos de estos pacientes podrian ser
manejados por cirugia abierta, la cirugia laparoscopica es una
opcion de manejo viable que se encuentra en fase de consoli-
dacion.

Objetivo: Describir los resultados obtenidos en pacientes con
litiasis renal y ureteral manejados por via laparoscépica en el
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, obser-
vacional y transversal. Se tomaron en cuenta todos los pacien-
tes con litiasis pieloureteral manejados por via laparoscopica
del 1 de enero del 2010 al 30 de agosto del 2011 en el servicio de
Urologia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.
Resultados: Se detectd un total de 154 pacientes con litiasis
manejados en esta institucion a lo largo de 20 meses, de los
cuales 114 (74.02%) fueron de pelvis renal y uréter y 40 (25.97%)
vesicales; de los litos piélicos y ureterales, 75 (65.78%) fueron
manejados de manera endoscopica, 24 (21.05%) de forma lapa-
roscopica, 14 (12.28%) con la modalidad abierta y 1 (0.87%) con
la variante percutanea; en los pacientes con manejo laparosco-
pico se encontraron los siguientes resultados: 12 hombres y 12
mujeres con una edad promedio de 44 anos, 5.3 dias de hospi-
talizacion, tamano promedio del lito de 1.9 cm, 15 localizados



en pelvis renal, 5 en tercio superior, dos en tercio medio y dos en
tercio inferior, 18 obstructivos; las unidades Hounsfield oscila-
ron en un rango de 1 548 a 917, con duracion promedio de
procedimiento de 2 h 45 min, sangrado de 177.5 cm? por proce-
dimiento, cuatro (16.66%) fueron convertidos a cirugia abierta,
y solo un paciente (4.16%) present6é complicaciones (hematoma
de pared); 20 pacientes (83.33%) tuvieron resolucion completa de
la litiasis y los cuatro restantes requirieron un segundo manejo
por presencia de litiasis residual.

Discusion: En los ultimos 30 afios, el manejo minimamente in-
vasivo para la litiasis urinaria, como la litotripsia extracorpérea,
nefrolitotomia percutanea, y la ureteroscopia, han jugado un
papel importante en el tratamiento de la afeccion. Sin embargo,
estas modalidades no han logrado reemplazar por completo
a la cirugia abierta; la cirugia laparoscépica es una opcion a la
cirugia abierta en pacientes bien seleccionados con resultados
alentadores; en centros de referencia para manejo de litiasis se
reporta solo del 1% al 5% de abordaje laparoscopico debido a
que tienen acceso a las diferentes opciones de tratamiento.
Conclusiones: El manejo laparoscépico de los litos pieloure-
terales es una opcion viable para instituciones que no cuentan
con los recursos para otro tipo de manejos; en la valoracion
de los pacientes manejados por esta via en esta institucion se
encontro un buen porcentaje de resolucion de la patologia con
bajo porcentaje de necesidad de conversion a cirugia abierta y
complicaciones minimas; los autores recomiendan como indi-
caciones para un mejor resultado de este abordaje litos de 1.5 a
2 cm impactados y presencia de pelvis extrarrenal.

Técnica de Malone para enema
anteroégrado en nifos con trastornos
neurogénicos intestinales y urinarios
(experiencia en 10 pacientes)
Garcla de Ledn José M, Landero Marco A, Vazquez Ariel

Hospital de Pediatria UMAE, IMSS, Centro Médico de Occidente, Guadalajara, Jal.

Antecedentes: En los ultimos afios se ha modificado el manejo
de los nifios con incontinencia urinaria y fecal. La funcion in-
testinal en pacientes neurogénicos con problemas de motilidad
y estrefiimiento cronico representa frecuentes ingresos a los
servicios de urgencias por impaccion fecal y dolor abdominal.
Introduccioén: El procedimiento de enema anterégrado con-
tinente de Malone (ECAM) ha probado ser una excelente alter-
nativa en la calidad de vida en nifios con intestino neurogénico,
estrefiimiento refractario e incontinencia fecal desde 1990.
Objetivo: Describir la evolucion de 10 pacientes pediatricos
tratados con procedimiento de enema anterégrado continente
en un periodo de ocho afios de seguimiento (octubre de 2001 a
diciembre de 2010).

Resultados: Los 10 pacientes tuvieron promedio de siete dias
de estancia hospitalaria; un paciente presentd estenosis del
estoma que requirié revision dos ahos después de la cirugia
inicial. En todos hubo mejoria evidente de la encopresis e in-
continencia fecal. Un paciente abandon6 este método debido a
dolor abdominal a la realizacion de los enemas.

Discusion: Si bien el procedimiento de ECAM fue usado en
sus inicios para la incontinencia fecal, cada vez es mayor su
aplicacion en el estrefiimiento grave cuando la terapia médica
ha fallado; ha sido aplicado en enfermedades como malforma-
ciones anorrectales, enfermedad de Hirschprung, espina bifida,
trastornos neurogénicos y estrefiimiento idiopatico o funcional.
Conclusiones: Es ampliamente recomendable en casos selec-
cionados, con cierta madurez emocional, conviccion y deseo
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del paciente y la familia y con conocimiento pleno del procedi-
miento para la obtencion de resultados positivos y mejoria de
la calidad de vida.

Derivacion urinaria continente tipo
Mitrofanoff en nifnos: 70 casos

Espinosa Chavez Giordano B, Ignacio Morales César V, Urbina Bemal Luis C
Servicio de Pediatria , Division de Urologia, Hospital General de Zona No. 33 IMSS,
Monterrey, N.L.

Introduccién: La derivacion urinaria continente en la poblacion
pediatrica tiene en la actualidad gran aceptacion. En 1980 Paul
Mitrofanoff describi6 el uso del apéndice cecal como estoma
abdominal cateterizable por un extremo y el otro reimplantado
en la vejiga urinaria o resevorio. Actualmente representa la al-
ternativa ideal y de mayor aceptacion mundial. Representa un
gran reto quirdrgico en nifos con tracto urinario alterado por
malformaciones congénitas y anatomia compleja. Se han utiliza-
do diferentes estructuras como estoma: apéndice cecal, trompa
de Falopio, estomago, ileon remodelado, y diverticulo de Meckel,
cuando el apéndice cecal no se encuentra disponible.

Se presenta aqui la propia experiencia clinica usando el princi-
pio de Mitrofanoff como método de derivacion urinaria en nifios
con el tracto urinario alterado.

Material y métodos: Se han realizado mas de 70 derivacio-
nes urinarias en nifios con el principio de Mitrofanoff, con los
siguientes diagnosticos: extrofia vesical, extrofia cloacal, vejiga
neurogénica, sindrome de Prune Belly, agenesia vesical y obs-
truccion uretral. Preferentemente se emplea el apéndice cecal
como estoma abdominal cateterizable, siempre que esté dispo-
nible; en otros casos se usan uréter, estdbmago, ileon remodelado
con técnica de Monti o Casale, y diverticulo de Meckel. En ciertos
casos se utiliza cistoplastia de aumento con estomago € ileon.
Resultados: Todos los pacientes evolucionaron bien con tracto
urinario superior normal, confirmado por urografia excretora a
tres meses del posoperatorio. Iniciando cateterismo a través del
estoma abdominal tres semanas después de la intervencion. Se
alcanzé una capacidad del reservorio urinario adecuada segun
la formula de la capacidad predictiva de acuerdo con la edad
(edad en afios mas 2 x 30 = capacidad vesical en cm?). Dos pa-
cientes desarrollaron estenosis y obstruccion del estoma, requi-
riendo revision quirurgica.

Conclusion: La derivacion urinaria continente representa un
reto quirtrgico en poblacion pediatrica debido a la anatomia
compleja en esta edad.

Actualmente es el método mas aceptado e ideal en este tipo
de reconstrucciones. Su técnica es simple y sencilla quirargi-
camente, comparada con otras mas complejas. El principio de
Mitrofanoff es un método muy eficaz y seguro, y el mas utilizado
en el mundo. El apéndice cecal es la primera estructura como
alternativa para su uso como estoma cateterizable, siempre que
esté disponible, sin embargo existen otras alternativas como lo
describe el presente trabajo.

Tratamiento de la estenosis de uretra
posterior con abordaje sagital modificado.
Experiencia en siete ahnos en el Hospital
General de México

Soria Feméandez G, Acevedo Garcia C, Rosas Nava E

Hospital General de México, México, D.F.
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Objetivo: Mostrar el manejo que se llevo a cabo en el servicio
de urologia del Hospital General de México con una de las pato-
logias mas controversiales en cuanto a su manejo y respuesta,
con un abordaje distinto y modificado del original, que ha mos-
trado ventajas en la evolucion de las estenosis.

Material y métodos: Se tratod a 56 pacientes con diagnostico
de estenosis de uretra a nivel posterior, con antecedente trau-
matico en todos ellos, situacion en la que los recursos quirtrgi-
cos previos habian fracasado; el periodo fue de marzo del 2004
ajunio del 2011. La forma de estudiarse fue clinica, con estudio
radiologico prequirtrgico y posquirtrgico, asi como evaluacion
endoscopica y seguimiento a través de la consulta externa.
Resultados: Fueron satisfactorios clinicamente. Con los mé-
todos radiologicos-endoscopicos posibles en un 75% de los
casos se tuvo un indice de complicaciones bajo, la técnica es
facilmente reproducible, y se considera un buena opcion para el
manejo de tan dificil patologia. El uso de colgajos libres es una
opcion dentro del método, cuando la longitud de uretra perdida
es muy larga.

Correlaciéon entre la uretrografia retrograda
y el ultrasonido en el diagndstico de las
estenosisdeuretra
Razén Gutiénez Eduardo,! Ugalde Zink Javier," Culebro Garcia Carolina,? Vileda
Sandoval Christian |," Ferla Bemal Guillermo,’ Sotomayor Mariano,! Castillejos
Molina Ricardo’

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

Introduccién: Historicamente se ha considerado a la uretrogra-
fia retrégrada como el estandar de oro para la evaluacion de las
estenosis uretrales. Sin embargo, otros métodos de imagen han
demostrado utilidad en esta patologia. Dentro de ellos, el ultra-
sonido de uretra es el estudio que con mayor frecuencia se utili-
za por su disponibilidad y nula morbilidad. Se ha descrito que el
ultrasonido tiene una sensibilidad comparable a la uretrografia
retrograda.

Objetivo: Evaluar la correlacion que existe entre la uretrografia
retrograda y el ultrasonido de uretra para la caracterizacion de
la estenosis uretral.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo en el
cual se reviso la base de datos prospectiva de los pacientes con
estenosis de uretra de este instituto. Para el andlisis se incluyo
a 19 pacientes con el diagnostico de estenosis de uretra ante-
rior (peniana y bulbar). Todos tuvieron uretrografia retrograda
(UR) y ultrasonido (USU) de uretra en escala de grises. Se realizd
un analisis estadistico descriptivo y analitico utilizando Rho de
Spearman.

Resultados: Se comparo la medicion de estenosis obtenida por
URy USU. Se obtuvo un coeficiente de correlacion de 0.691 con
una p < 0.001 lo que indica que entre ambos estudios existe una
correlacion moderada entre ambas mediciones. Se estratifico la
longitud de las estenosis, segun la UR, en tres grupos: menores
de 1 cm, entre 1.1 y 1.99 cm y de 2 cm 0 mas. Se buscoé la co-
rrelacion entre la longitud medida por UR y por USU para cada
grupo. En el grupo 1 la correlacion fue de 0.150 con p = 0.749,
para el grupo 2 la correlacion fue de 0. 536 con p = 0.215 y para
el grupo 3 un coeficiente de correlacion de 0.947 y una p = 0.014.
Discusién y conclusiones: En los casos de estenosis de ure-
tra diagnosticados en este instituto, la correlacion entre estos
dos métodos diagnosticos es buena, siendo mejor esta corre-
lacion en las estenosis mayores de 2 cm. Se pueden emplear
ambos estudios para la evaluacion de las estenosis uretrales.
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Reconstruccion uretral en estenosis de
uretra anterior con mucosa oral, evaluacién
de resultados en un centro especializado
Ramirez Pérez Erick Alejandro, Lépez Silvestre Julio César, Pérez Elizalde Jaime
Centro de Cirugia Reconstructiva Uretral (CEU), México, D.F.

Antecedentes: La utilizacion de mucosa oral en el campo de
la reconstruccion genitourinaria se ha posicionado de manera
importante en los ultimos afios. En la cirugia de reconstruccion
uretral se han utilizado gran variedad de tejidos; sin embargo,
a la fecha, la mucosa oral ha demostrado ser el mejor tejido
de sustitucion existente para la realizacion de uretroplastia en
uno o dos tiempos debido a sus caracteristicas histologicas, la
disponibilidad del tejido, asi como la reproducibilidad en cuanto
a la toma del injerto. Mas de 1 700 publicaciones sustentan la
efectividad de la mucosa oral.  Sin embargo, existen como en
cualquier patologia indicaciones precisas para la utilizacion de
este tejido; los resultados obtenidos en reconstruccion uretral
con mucosa oral reportados en la bibliografia universal son de
un 80% al 98% en estenosis de uretra bulbar y en uretra penea-
na hasta de 70% de éxito.

Objetivo: En la bibliografia nacional existen pocas publicacio-
nes relacionadas a este tema. Es por ello que se evaluo el resul-
tado de la utilizacion de mucosa oral en los pacientes operados
€en este centro.

Material y métodos: De un total de 66 uretroplastias realiza-
das en el centro del mes de octubre del 2008 al mes de junio
del 2011 (20 meses), se incluyo a 32 pacientes con estenosis de
uretra anterior mayores de 3 cm en los cuales se utiliz6 mucosa
oral y lingual. Se utilizaron diversas técnicas segun el tipo, cau-
sa, localizacion y longitud de la estenosis.

Resultados: Se realiz6 un total de 32 uretroplastias con
mucosa oral, 29 con mucosa del carrillo y 3 con mucosa
lingual, 9 uretroplastias peneanas, de las cuales 5 fueron
onlay dorsal, 3 inlay y una en dos tiempos; en uretra bulbar
se realizaron 18 uretroplastias, 6 de ellas con abordaje on-
lay ventral, 7 onlay dorsal, 1 inlay dorsal, 3 uretroplastias
de anastomosis con aumento dorsal, 1 en dos tiempos. Se
hicieron cuatro cirugias de estenosis que abarcaban toda
la uretra peneana y bulbar (panestenosis) con dorsal onlay.
Una cirugia de correccion de hipospadia con MO (dorsal
inlay) .

El porcentaje de éxito en cirugia en un tiempo en uretra bulbar
fue de 78%, en uretra peneana de 78% y en panestenosis de 50%.
En cirugia realizada en dos tiempos fue del 50%.

Existi6 correlacion directa de éxito en aquellos pacientes en los
cuales el numero de procedimientos de uretrotomia antes de la
uretroplastia fue menor a 3; asimismo, a menor espongiofibro-
sis (situacion valorada clinicamente durante el transoperatorio )
las tasas de éxito fueron mayores.

Discusion: Existe suficiente evidencia cientifica que demues-
tra resultados satisfactorios con la utilizacion de mucosa oral
como tejido de sustitucion. Sin embargo, la seleccion de la téc-
nica quirtrgica debe de ser individualizada de acuerdo a las ca-
racteristicas de cada paciente en particular. Aun no existe una
técnica quirdrgica que sea superior a otra, aunque los resulta-
dos dependen de la evaluacion integral de cada paciente y del
respaldo quirurgico del cirujano.

Conclusiones: La mucosa oral es el tejido ideal de sustitucion
para el manejo de las estenosis de la uretra anterior mayores
de 3 cm.



Uretroplastia abierta en estenosis severa
de uretra anterior en adultos (reporte de 18
casos consecutivos)

Garcia de Ledn José M, Navarro Alfonso

Hospital Angeles del Carmen, Guadalajara, Jal.

Antecedentes: La uretroplastia abierta es una alternativa para
estenosis de uretra anterior de mas de 2 cm de longitud, y en
aquellos casos de fracaso a procedimientos conservadores en-
doscopicos (uretrotomia interna o dilataciones).
Introduccidn: La estenosis de uretra es todavia un reto para el
urdlogo; los fracasos a corto y largo plazos de los procedimien-
tos endoscopicos son comunes y obligan a otros tratamientos
alternativos mas definitivos.

Objetivo: Presentar la experiencia y seguimiento de 18 casos
consecutivos en un periodo de 10 afios (2000 a 2010) con un
seguimiento minimo de seis meses.

Resultados: La edad de los pacientes fue de 18 a 74 afos. La
estenosis de uretra fue resuelta en todos los pacientes; en nueve
pacientes la uretroplastia término-terminal fue suficiente, pero
en la otra mitad fue necesaria la uretroplastia con injerto tubu-
larizado o en onlay (parche).

Dos pacientes requirieron un procedimiento endoscépico se-
cundario y en otros dos fue necesaria una nueva uretroplastia
por recidiva de la estenosis.

Discusion: La cirugia abierta resolvio satisfactoriamente el
problema de estenosis de este grupo de pacientes.
Conclusiones: La uretroplastia abierta es el estandar de oro
para estenosis que han fracasado a tratamientos conservado-
res y para aquellas mayores de 2 cm de longitud.

Xenoimplante de colagena en uretra de

Acevedo Garcia Christian, Maldonado Avila Miguel
Hospital General de México, OD, México, D.F.

Antecedentes: La estenosis de uretra ha sido una patologia
que se ha presentado por mas de 2 500 afos. La bibliografia
refiere que este padecimiento se encuentra en el Ayurveda (600
anos ac), en el cual se menciona que se utilizaban dilatadores
de metal o madera como parte del tratamiento. En 1883 Heurs
reporto el uso de la anastomosis uretral primaria, técnica que
sufri6 modificaciones y permanece hasta estos momentos por
Heitez-Boyer desde 1922. En 1957, Ravasini describi6 la ure-
trotomia interna (UTI) con vision directa, pero es hasta 1971
que Sachse introduce el uretrotomo con hoja afilada que corta
en frio. Existen diferentes procedimientos terapéuticos, entre
los cuales se encuentran diversos tipos de uretroplastia, de los
cuales se utilizan colgajos de mucosa bucal, mucosa de colon,
colgajo de prepucio o incluso algunos otros injertos. En la ac-
tualidad, con la escasa disponibilidad enla donacion de teji-
dos e incompatibilidad, se ha iniciado el uso de biomateriales de
diversos origenes, que son colocados en tejidos para colaborar
y asumir temporalmente o permanente la funcion de una parte
del cuerpo. En México, esta complicacion se reporta entre el 1%
y 29%. En Estados Unidos representa un gasto anual de 200 mi-
llones de dolares en su tratamiento.

Las opciones terapéuticas no son siempre del todo satisfacto-
rias y en ocasiones la extension y gravedad de la estrechez
hacen dificil lograr la permeabilidad definitiva de la uretra,
provocando una notable disminucion de la calidad de vida del

Presentacion de Trabajos Libres (Podium)

paciente, quien debe someterse a diversos procedimientos fre-
cuentemente.

Objetivo: Establecer la utilidad del xenoimplante de colagena
tipo I, como andamio celular en la regeneracion de la uretra
en perro.

Material y métodos: Se incluyeron siete perros criollos ma-
chos, de 15 a 25 kg, con edades promedio de 5 a 10 anos. Se
alojaron en jaulas individuales y se identificaron por ep6nimos
dentro del Bioterio del Departamento de Cirugia Experimen-
tal del Hospital General de México. Todos los procedimientos
y manejo estuvieron apegados a la Norma Oficial Mexicana
062-Z0O0-1999. Este protocolo se encuentra apegado a la Ley
General de Salud y su reglamento en materia de investigacion,
asi como a las guias de la Conferencia Internacional de Armo-
nizacion sobre las Buenas Practicas Clinicas y ha sido aprobado
por la Comision de Etica e Investigacion del Hospital General
de México OD, con la clave de registro /10/105/04/015, con
fecha 22 de febrero de 2009. Los perros machos criollos tenian
15 a 25 kg y estaban sanos (revisados por el veterinario). Des-
parasitados interna y externamente. Examenes de laboratorios
dentro de los limites (biometria hematica, glucosa, urea, crea-
tinina, examen general de orina).Sin alteraciones estructurales
en uretra evaluadas por uretrografia. Animal con infeccion de
vias urinarias. Animal con infeccion de vias respiratorias. Pro-
cedimientos quirtrgicos previos. Alteraciones estructurales de
la uretra. Se tomaron como criterios de eliminacion: infeccion
de la herida quirurgica y tejidos blandos que afecten a la prote-
sis; rechazo del material protésico; enfermedad intercurrente y
muerte incidental. Para la colocacion del implante se procedio
a anestesiar al perro, se realiz6 antisepsia en el sitio operatorio
y con técnica aséptica se colocaron los campos. Se realizé inci-
sion en tercio distal del pene a 2 cm del meato de aprox. 5 cm
hasta localizar la uretra, procediendo a seccionar un segmento
de uretra sana de aprox. 3 cm; se depositd en formol para su
conservacion y analisis posterior. Se coloca el xenoimplante con
extremos biselados a 45°, colocandose seis puntos simples en
los extremos del implante con Vicryl 5-0. Se sutura prepucio
con catgut crémico 2.0, puntos simples. Se efectud cistostomia
y se exterioriza en forma subcutanea, dejando drenaje tipo
Penrose. Se realiz6 uretrografia de control a los 10, 30, 60, 90 'y
150 dias. No se presentd ninguna otra complicacion.
Resultados: Se identificaron diferencias (p = 0.023) entre el
promedio de capas celulares en el implante y los dias de haber
sido colocado (dias 10, 30, 60, 90 y 150). No existié asociacion
entre el desarrollo de fibrosis y el numero de dias (p = 0.053);
sin embargo, se demuestra cierta tendencia a una reduccion en
el grado de fibrosis conforme avanzan los dias posteriores a la
colocacion del implante, ya que no se presenta en el urotelio en
la tincion de Masson. No existieron diferencias entre los dias
de colocado el implante y la presencia de colagena residual (p
=0.052), pero se reconoce una tendencia a la disminucion de la
cantidad de la colagena a mayor tiempo de haber sido coloca-
do el implante. En las uretrografias preoperatorias se observa
diametro promedio de 19.43 + 0.97 mm y las posoperatorias
con xenoimplante presentaron promedio de 154 + 1.13 (p
= 0.052). Aunque estadisticamente no existieron diferencias en
las medias de los diametros uretrales, si se logra evidenciar una
tendencia a la reduccion en el calibre de la luz de la uretra.
Discusion: Los resultados demuestran la proliferacion de célu-
las uroteliales normales en el xenoimplante de todos los perros,
siendo directamente proporcional a los dias de implantacion de
éste .Esto fue demostrado por el numero de capas de epitelio
urotelial que se apreciaron en los cortes histologicos.
Conclusion: Este novedoso material desarrollado en el La-
boratorio de Biomateriales del IMM de la UNAM puede ser de
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utilidad como sustituto de la uretra debido a que presenta las
caracteristicas basicas de un biomaterial, que son biocompa-
tibilidad, desarrollo de lineas celulares iguales a las del tejido
sustituido y su capacidad de resorcion.

Vaporizacion con laser GreenLight HPS
120-W versus reseccion transuretral de
prostata en el tratamiento de sintomas

del tracto urinario bajo por hiperplasia
prostatica benigna: estudio clinico
randomizado con dos afios de seguimiento
Morones Landeros Ricardo," Capitan Carlos,? Blazquez Cristina,” Martin Maria D,?
Hemandez Virginia,? De la Pefia Enrique,? Liorente Carlos?

"Departamento de Urologia, Centro Médico Nacional del Sureste, Instituto
Mexicano del Seguro Social, Mérida, Yuc.

?Departamento de Urologia, Hospital Universitario Fundacion Alcorcdn, Universidad
Rey Juan Carlos, Madrid, Espafia.

*Departamento de Medicina Preventiva, Hospital Universitario Fundacion Alcorcén,
Universidad Rey Juan Carlos, Madrid, Esparia.

Antecedentes: Actualmente son limitados los niveles elevados
de evidencia para apoyar el uso de la vaporizacion fotoselectiva de
la prostata.

Una creciente evidencia muestra que la reseccion transuretral
de prostata no se encuentra libre de efectos adversos, los cuales
van del 7% al 14%. Existen pocos estudios clinicos aleatorizados
bien disehados que muestren una solida evidencia con respecto
a la eficacia y efectos adversos del laser GreenLight HPS 120-W.
Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad del laser GreenLight
HPS 120-W en la vaporizacion fotoselectiva de la prostata com-
parado con la reseccion transuretral de prostata.

Material y métodos: Estudio clinico aleatorizado que fue
realizado en 100 pacientes con sintomas del tracto urinario
bajo secundarios a hiperplasia benigna de prostata en el pe-
riodo comprendido de enero de 2008 a enero de 2009. De es-
tos pacientes, 50 fueron tratados con reseccion transuretral de
prostata y los 50 restantes con vaporizacion fotoselectiva con
GreenLight HPS 120-W. Los criterios de inclusion fueron IPSS
(Indice Internacional de Sintomas Prostaticos) mayor de 15 pos-
terior a tratamiento médico fallido. Volumen prostatico menor
de 80 cm?® por ultrasonido transrectaly velocidad de flujo maxi-
mo (Qmax) menor de 15 ml/s.

Los parametros a evaluar entre las dos técnicas fueron Indice
Internacional de Sintomas P(IPSS), calidad de vida (QoL), cam-
bios en la velocidad de flujo maximo (Qmax).

Resultados: Tanto la vaporizacion fotoselectiva de prosta-
ta como la reseccion transuretral de prostata presentaron los
mismos resultados en dos afios de seguimiento, los cuales fue-
ron reduccion del IPSS (-15.7 y -14.9, respectivamente; p = 0.48),
asi como en la ganancia en Qmax (+14.5 ml/s y +13.1 ml/s,
respectivamente; p = 0.65), y calidad de vida (QoL), que fueron
equivalentes para ambas modalidades de tratamiento. Estos re-
sultados fueron independientes del tamafio prostatico, la cate-
goria de riesgo anestésico por parte de la Sociedad Americana
de Anestesiologia, asi como la cateterizacion previa.
Discusion: La vaporizacion fotoselectiva de prostata con Green-
Light HPS 120-W tiene previsto coincidir con la reseccion transu-
retral de prostata en eficacia; datos disponibles apoyan efectos
adversos menores con GreenLight HPS 120 W, aunque con limi-
tado nivel de evidencia. Este estudio muestra la misma eficacia
para ambos procedimientos. La falta de diferencias estadistica-
mente significativas en los cambios del IPSS y del Qmax a dos
anos demuestra lo anterior.
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Conclusiones: La vaporizacion fotoselectiva con GreenLight
HPS 120-W es tan eficaz como la reseccion transuretral de pros-
tata para reducir los sintomas y mejorar la calidad de vida. No
se observaron diferencias en la respuesta a los sintomas de al-
macenamiento y vaciamiento. La evaporizacion fotoselectiva
con GreenLight HPS 120-W y la reseccion transuretral de pros-
tata tuvieron el mismo indice de complicaciones. La estancia
hospitalaria fue menor para la evaporizacion fotoselectiva con
GreenLight HPS 120-W.

Persistencia de leucocituria y
microhematuria en pacientes sometidos a
cirugia por hiperplasia prostatica benigna
Olvera Posada Daniel, Vileda Sandoval Christian, Ramirez Bonlla Mario, Lem
Carrillo Ménica, Feria Bemal Guillermo, Castillejos Molina Ricardo

Departamento de Urologia del Instituto Nacional de Nutricion Salvador Zubirén,
Meéxico, D.F.

Antecedentes: La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es una
enfermedad frecuente en la poblacion masculina mayor de 50
afios. El tratamiento de primera linea es farmacologico; sin em-
bargo, un porcentaje considerable de pacientes son candidatos
a tratamiento quirdrgico. La reseccion transuretral de prostata
(RTUP) constituye el manejo estandar, y algunos pacientes con
patologia vesical o prostatas de gran tamarno son sometidos a
prostatectomia abierta. A pesar de modificaciones en las técnicas
quirdrgicas e incorporacion de nuevos procedimientos, ain se
encuentran asociadas a una morbilidad frecuente (11.1%). No
se conoce con exactitud el tiempo que tarda en normalizarse el
analisis microscopico de orina (leucocitaria y microhematuria)
posterior al procedimiento quirtrgico. Los hallazgos patologi-
cos de éste pueden ocasionar un abordaje y tratamiento inne-
cesario. Se ha propuesto que la leucocitaria es secundaria a un
exudado inflamatorio de la superficie prostatica y no a la pre-
sencia de bacteriuria o infeccion de vias urinarias.

Objetivo: Determinar el tiempo que tarda en normalizarse el
analisis general de orina en la poblacion que ha sido sometida a
un procedimiento quirdrgico por HPB, comparando las técnicas
utilizadas en esta institucion: RTUP monopolar, RTUP bipolar y
prostatectomia suprapubica.

Material y métodos: Se realizo un analisis retrospectivo de
las cirugias realizadas por hiperplasia prostatica benigna en
los ultimos tres afos en la institucion. Se revis6 la base de datos
de procedimientos quirurgicos y se incluyo a los pacientes so-
metidos a cirugia por HPB independientemente del diagnostico
histopatolégico definitivo. Se excluy6 a los pacientes con infec-
cion de vias urinarias en el periodo posquirurgico, y también
aquellos que no contaban con seguimiento. Se analizaron los
resultados del andlisis microscopico de orina, determinando la
presencia de piuria, microhematuria y bacteriuria. Los puntos
de corte utilizados fueron los definidos por el laboratorio cen-
tral: mas de 5 leucocitos por campo para piuria, mas de 3 eritro-
citos por campo para microhematuria hematuria y mas de 460
bacterias por campo. Se analiz6 el tiempo que tarda en normali-
zarse el estudio microscopico de orina de acuerdo con el tiempo
de procedimiento. Se analizaron los grupos en relacion con el
procedimiento quirurgico para buscar diferencias significativas
en tiempo de normalizacion del examen de orina (EGO). Se
realizaron curvas de sobrevida para determinar el tiempo que
persistieron los hallazgos anormales del EGO.

Resultados y discusion: Se analiz6 a un total de 90 pacientes:
47 RTUP monopolares, 28 RTUP bipolares y 15 prostatectomias
suprapubicas (PSP). El tiempo promedio para normalizacion de



piuria fue de 308. 6 dias (+ 297 dias), 267.2 dias (+ 190), 244.8
dias (+ 194.5) para RTUP monopolar, RTUP bipolar y PSP, res-
pectivamente. La eritrocituria cedié a los 264.5 dias (+ 250),
2455 (+ 204), y 215.7 (+ 164.5) para RTUP monopolar, RTUP
bipolar y PSP, respectivamente. No se encontraron diferencias
significativas entre las tres técnicas quirtrgicas en el tiempo de
normalizacion del EGO. Se encontr6 que independientemente
de la técnica utilizada el 50% de los pacientes normalizé la piu-
ria a los 194 dias y la microhematuria a los 172 dias.
Conclusiones: Con este estudio se describe el tiempo de nor-
malizacion del EGO de acuerdo con las tres técnicas quirurgicas
mas comunmente utilizadas, sin encontrar diferencias signifi-
cativas entre éstas. Estos hallazgos son los primeros hallados
en la bibliografia médica, y evitaran iniciar abordajes diagnos-
ticos por alteraciones del EGO en pacientes sometidos a trata-
miento quirdrgico por HPB.

Experiencia inicial en adenomectomia
laparoscopica extraperitoneal en el
Hospital Juarez de México
Rodrigo Arellano Cuadros, Alberto Gonzalez Gdmez

Hospital Juérez de México, México, D.F.

Antecedentes: El abordaje quirtrgico de la HPB depende
fundamentalmente del volumen prostatico. Para glandulas su-
periores a 60 a 70 g de peso estimado se han desarrollado dife-
rentes técnicas de abordaje, desde las clasicas como la cirugia
abierta (retropubica, vesicocapsular, transvesical), hasta las re-
cientes técnicas de enucleacion con laser. En 2002 se describe
la técnica adenomectomia laparoscopica extraperitoneal (ALE)
y desde entonces se han realizado diversas modificaciones para
mejorar los tiempos quirdrgicos y proporcionar al paciente to-
dos los beneficios que la cirugia laparoscopica ofrece.
Objetivo: Describir los resultados iniciales acerca de la adeno-
mectomia laparoscopica extraperitoneal realizada en el Hospi-
tal Juarez de México.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional,
transversal, realizado en el periodo de mayo de 2010 a junio de
2011; se incluy6 a pacientes candidatos a cirugia prostatica be-
nigna (tacto rectal, USG vesicoprostatico, APE total, IPSS inicial)
y se registraron los parametros de la cirugia (tiempo quirtrgi-
co, sangrado, volumen prostatico obtenido) y del posquirurgico
(tiempo de estancia hospitalaria, tiempo con sonda de Foley,
resultado de patologia), asi como el resultado funcional medido
por el IPSS.

Resultados: Se han realizado 17 ALE con una edad media de
66.9 anos + 6.9 anos (rango, 57-85); seis pacientes presentaron
enfermedades comorbidas (HAS, DM2, Parkinson, IAM, purpura
trombocitopénica), tamano prostatico determinado por TR pro-
medio 58.8 + 7.8 g (rango, 50-70 g) y por USG VP promedio 144
+ 36 g (rango, 68-196 g). IPSS prequirdrgico con promedio de
24 puntos. Los hallazgos quirtrgicos fueron tiempo quirurgico:
moda, 160 min (rango, 130-340); sangrado mediana, 275 ml;
complicaciones transquirtrgicas, conversion a cirugia abierta
(1), hemorragia (3), lesion de recto (1). En hallazgos posquirtr-
gicos se registraron estancia hospitalaria mediana de tres dias
(rango, 2-18), tiempo con sonda de Foley, mediana de cinco
dias (rango, 21-2 dias), tiempo con drenaje, mediana de cinco dias
(rango, 3-18 dias), resultado de patologia, peso promedio de 81
g y patologia benigna en todos los casos. El IPSS posquirurgico
fue de 8 puntos promedio. Entre las complicaciones descritas
se encuentra inmediatas: hemorragia (> 900 ml), tres pacientes
(17.4%), necesidad de conversion: un paciente (5.8%), lesion de
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recto: un paciente (5.8%). Mediatas: fibrosis de cuello con nece-
sidad de RTUC a los siete meses de la ALE (un paciente).
Discusion: Las enfermedades comoérbidas no afectaron los re-
sultados obtenidos al realizar la cirugia por via laparoscopica.
Existi6 una diferencia marcada en la determinacion del volu-
men prostatico por tacto rectal y por USG vesicoprostatico; se
tomaron en cuenta ambos pardmetros para determinar la nece-
sidad de este tipo de cirugia, la mejoria del IPSS prequirurgico y
posquirargico fue muy significativa (p < 0.001). Los hallazgos qui-
rurgicos son comparables con estudios realizados en otros
centros (tiempo quirargico promedio, 156 vs 160 min; sangrado,
516 vs 275 ml) y bajo esta técnica se obtienen buenos volume-
nes prostaticos en todas las series publicadas (> 80 g). Aunque
los porcentajes de complicaciones son elevados, esto se debe
al numero de pacientes incluidos en este periodo de tiempo y
se espera una reduccion de éstos al mejorar la curva de apren-
dizaje.

Conclusiones: La ALE es un procedimiento con excelentes re-
sultados funcionales para pacientes con grandes volumenes
prostaticos. Tiene todos los beneficios que ofrece la cirugia la-
paroscoOpica (menor sangrado, estancia hospitalaria corta). Para
disminuir las complicaciones del procedimiento es necesario
realizar un adecuado estudio del tamano prostatico.

Eficacia de la aplicacion intraprostatica
transuretral de toxina botulinica en el
manejo de hiperplasia prostatica benigna
Contreras Viveros Carlos, Caballero Ambriz Gabriel, Torres Aguilar Jesus, Arellano
Cuadros Rodrigo, Sierra Guerra Karla L, Camacho Flores Antonio

Hospital Juarez de México, México, D.F.

Antecedentes: La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es
una anomalia intimamente relacionada con la edad del género
masculino que tradicionalmente ha sido valorada con la dismi-
nucion de la velocidad maxima del flujo urinario, aumento en
el volumen de orina residual posmiccional, incremento en el
tamano prostatico y deterioro en la escala de sintomas prostati-
cos; y tratada con modalidades que van desde la observacion, el
tratamiento farmacologico y la cirugia de minima invasividad,
hasta los abordajes abiertos; el estandar de oro sigue siendo
la reseccion transuretral prostatica (RTUP), con sus riesgos in-
herentes. Se propone aqui la aplicacion de la toxina botulinica
como abordaje minimamente invasivo, seguro y eficaz.
Objetivo: Determinar la eficacia de la toxina botulinica en
cuanto a evolucion clinica (IPSS, Escala Internacional de Sinto-
mas Prostaticos) y flujometria (Qmax), antigeno prostatico es-
pecifico (APE) y orina residual, como alternativa de tratamiento
en la hiperplasia prostatica benigna, en una muestra piloto de la
poblacion mexicana en el Hospital Juarez de México.

Material y métodos: Se incluy6 a 15 pacientes del Hospital
Juarez de México (se excluy6 a siete del estudio por pérdida
de seguimiento); la muestra final fue de ocho pacientes, mayores de
50 anos, con sintomas del tracto urinario inferior (STUI) mode-
rados a graves segun la escala de IPSS (> 8 puntos), tamarno
indistinto de proéstata, pacientes con riesgo quirtrgico elevado
e indicacion de resolucion quirtrgica o que no deseaban some-
terse al mismo, a pesar de sintomas graves; el APE fue < 7 ng/
dl con fraccion libre > 15%. Todos con Qmax < 9 ml/s. Se exclu-
yo a los pacientes con sospecha de malignidad, sintomas leves,
menores de 50 afnos, con indicacion relativa de procedimiento
quirargico y deseo de resolucion quirtrgica, alteracion estructu-
ral o funcional de tracto urinario inferior. Se aplicaron 200 UI de
toxina botulinica A (Dysport ®) intraprostatica via endoscopica.
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Fueron evaluados antes y después del tratamiento con el IPSS,
flujometria, volumen de orina residual y el antigeno prostatico.
Se realizaron mediciones al mes, tres y seis meses. Los datos
cuantitativos fueron expresados como promedio, desviacion es-
tandar y la comparacion se realizd conla T pareada de Student.
Se consideraron valores de p < 0.05 como estadisticamente sig-
nificativos.

Resultados: Ninguna complicacion sistémica o local se pre-
sentd durante el procedimiento de aplicacion transuretral de
toxina botulinica. Se obtuvo un IPSSde 17.62 (+4.30) y 11.12 (+
1.64), 9.75 (+ 1.66), 9.12 (+ 1.24); Qmax de 7.27 (+ 1.17) y 8.85
(+ 1.36), 9.0 (+ 1.5), 8.65 (+ 1.5); APE de 3.62 (+ 1.5) y 3.23 (+
1.24), 3.06 (+ 0.96), 2.98 (+ 0.87) y la orina residual de 108.5 (+
36.63) y 34.62 (+ 7.96), 31.0 (+ 7.91), 32.87 (+ 11.56), valorados
de manera inicial y al mes, tres y seis meses, respectivamente.
Al mes, los ocho pacientes presentaron mejoria clinica en re-
lacion con el IPSS, reportando una reduccion de sintomas gra-
ves, a moderados y leves, mostrando efecto sostenido durante
los seis meses de seguimiento. El Qmax (ml/s) mostré aumentos
graduales, aproximadamente en 2 ml/s con una tenden-
cia regresiva a los seis meses posteriores a la aplicacion de la
toxina. Los niveles de APE se mantuvieron sin cambios signi-
ficativos a lo largo del seguimiento. Los volumenes urinarios
posmiccionales (ml) presentaron la misma tendencia con re-
ducciones promedio que oscilaron entre un 30% y 60% a lo largo
de los seis meses de seguimiento. Todas las determinaciones
tuvieron una p estadisticamente significativa.

Discusion: El crecimiento prostatico benigno es comun en
pacientes de edad avanzada; la meta es reducir la sintomato-
logia urinaria asociada y mejorar la calidad de vida. Como en-
fermedad de pacientes mayores, resulta comun la presencia de
comorbilidades relacionadas que contraindican la resolucion
quirurgica. La aplicacion intraprostatica transuretral de toxina
botulinica A mostr6é mejoria clinica a lo largo del seguimiento
(seis meses), asi como disminucion de los porcentajes de orina
residual posmiccional; sin embargo, la mejoria del flujo urina-
rio maximo no es comparable con la clinica reportada por cada
paciente. En cuanto al antigeno prostatico no se demostraron
variaciones dependientes del tratamiento administrado.
Conclusiones: La aplicacion intraprostatica de toxina botu-
linica tipo A via transuretral es un procedimiento seguro que
permite mejoria clinica en relacion con el IPSS, reduccion del
volumen posmiccional en un 30%, aumento del flujo urinario en
2 ml/s promedio, sin modificar los valores de APE.

Las limitaciones de este estudio piloto son carecer de un tama-
no de muestra adecuado, un grupo control con placebo y un
tiempo de seguimiento mayor.

La aplicacion de toxina botulinica se perfila como una alterna-
tiva segura y efectiva de tratamiento para la HPB sin efectos
colaterales y buena tolerancia a la administracion.

Vaporizacion de prostata con laser diodo
de alto poder: resultados preliminares

en tratamiento de hiperplasia prostatica
benigna
Campos Salcedo J Gadu, Martinez Juérez Noé E, Sedano Lozano Antonio, Flores
Terrazas José E, Torres Salazar JesUs J, Estrada Carrasco Carlos E, Mendoza
Alvarez Luis A, Lopez Silvestre Julio C, Castro Marin Melchor, Rosas Hemandez
Hector, Paredes Calva Claudio

Hospital Central Militar, México, D.F.

Antecedentes: El estandar de oro en el tratamiento de la hi-
perplasia prostatica benigna ha sido la reseccion transuretral
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de prostata, aunque en los ultimos anos se han desarrollado
tratamientos alternativos para la remocion del tejido prosta-
tico. Estas técnicas se han enfocado en mejorar los no poco
insignificantes efectos secundarios de la reseccion transure-
tral de prostata, como el sangrado, la eyaculacion retrograda
y la incontinencia urinaria. Uno de estos procedimientos es la
prostatectomia con laser con vaporizacion de los tejidos, cuyo
resultado es una reduccion instantanea del tejido. De acuerdo
con la longitud de onda, el poder y el modo de accion (conti-
nuo o en pulsos), existe la posibilidad de evitar los efectos de la
coagulacion en el tejido prostatico. Estos efectos son considera-
dos los responsables de los sintomas irritativos experimentados
después de la intervencion con laser. El neodimio Ytrium Alu-
miniun Garnet (YAG) laser emite un rayo de 1 064 nm y puede
penetrar hasta una profundidad de 10 mm. Mas recientemente,
el laser de potasio-titanio-fosfato (KTP) que opera con una lon-
gitud de onda de 532 nm se ha empleado para la vaporizacion
de la préstata y es absorbido por la hemoglobina pero no por el
agua y penetra a una profundidad de 0.8 mm. El laser operado
por diodo que funciona con una longitud de onda de 980 nm y
penetra a una profundidad de 0.5 mm tiene una alta absorcion,
tanto por el agua como por la hemoglobina y se ha propuesto
para ablacion alta del tejido con buena hemostasia. Se presen-
tan los resultados preliminares de la fotovaporizacion con laser
diodo en el manejo de la hiperplasia prostatica obstructiva.
Objetivo: Las técnicas de vaporizacion de prostata con laser
han ganado gran aceptacion en el tratamiento de la hiperplasia
prostatica benigna como una alternativa a la reseccion transu-
retral de prostata. El alto poder con laser diodo con longitud de
onda de 980 nm representa una prometedora alternativa con
un rango de ablacion mas rapido y excelentes propiedades he-
mostaticas, como se ha mostrado ex vivo e in vivo en modelos
animales. Se evaluo prospectivamente la eficiencia de vaporiza-
cion de alto poder con laser diodo de 980 nm para €l tratamien-
to de la obstruccion del tracto urinario de salida secundaria a
hiperplasia prostatica benigna.

Material y métodos: Se incluyo a un total de 15 pacientes en
el estudio. Los criterios de inclusion fueron un flujo maximo de
12 ml por segundo 0 menos con un volumen de vaciamiento
de 150 ml o mas, con calificacion en la Escala Internacional de
Sintomas Prostaticos de 12 o mas y una calificacion en la Es-
cala de Calidad de Vida de tres puntos o mas. Los pacientes
con antecedentes de disfuncion miccional de origen neuroge-
nico, prostatitis cronica, o cancer de prostata o vejiga fueron
excluidos. El flujo maximo preoperatorio, el volumen de orina
residual, la Escala Internacional de Sintomas Prostaticos y la
calidad de vida fueron comparados con mediciones a los tres
meses. Se documentaron las complicaciones.

Resultados: La evaluacion a tres meses reveld que la media de
la Escala Internacional de Sintomas Prostaticos se redujo sig-
nificativamente. La tasa media de flujo maximo se incremento
significativamente. La puntuacion de calidad de vida cambio
considerablemente respecto al valor basal. Todos estos valo-
res mostraron una ligera mejoria en el tercer mes. Las compli-
caciones posoperatorias mas frecuentes fueron la eyaculacion
retrograda y los sintomas irritativos. No se present6 ningun san-
grado tardio.

Conclusiones: El laser diodo de alto poder ofrecié mejoria sig-
nificativa en la Escala Internacional de Sintomas Prostaticos y
en el flujo maximo con menor morbilidad. Por lo tanto, estos
resultados de la vaporizacion prostatica con laser diodo de alto
poder representan el primer estudio clinico en la bibliografia
mexicana.



Analisis retrospectivo de 53 pacientes
sometidos a enucleacion prostatica con
laser Holmio (HOLEP). Analisis de la curva
de aprendizaje .
Davila Cepeda Armando

Hospital Christus Muguerza Saltilo, Saltillo, Coah.

Antecedentes: El laser Holmio en urologia se ha convertido
con el tiempo en herramienta fundamental para el manejo de
multiples patologias como litiasis, tumores, estenosis, etc. La
enucleacion prostatica con laser Holmio (HOLEP) introducida
por primera vez por el Dr. Gilling y el Dr. Fraundorfer en 1998,
ha ido ganando aceptacion como una opcion para el manejo de
la hiperplasia prostatica benigna (HPB) ofreciendo la posibilidad
de un procedimiento sin limites en cuanto al tamano de la pros-
tata, con menor posibilidad de sangrado, factible en pacientes
anticoagulados o con afecciones agregadas que impidan la rea-
lizacion de una RTU convencional. Sin embargo, es un procedi-
miento que requiere dominarse adecuadamente para lograr los
beneficios mencionados. Los resultados inmediatos en relacion
con el sangrado y la estancia hospitalaria son mejores que en la
RTUP y a largo plazo son comparables con ella. Actualmente el
procedimiento es mundialmente aceptado y por sus caracteris-
ticas podria reemplazar con el tiempo a la RTUP convencional
en el manejo quirurgico de la HPB.

Objetivos: Revisar la experiencia obtenida con la enucleacion
prostatica con laser Holmio (HOLEP).

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de los
pacientes sometidos a enucleacion prostatica con laser Holmio
de mayo del 2009 a octubre del 2011. Se evaluaron los siguien-
tes parametros: edad, enfermedades asociadas, indicaciones de
cirugia, determinacion del volumen de la glandula prostatica
por USGTRP, tiempo de enucleacion, cantidad tejido enucleado,
tiempo de morcelacion, hemoglobina preoperatoria y posope-
ratoria, necesidad de transfusion, complicaciones transoperato-
rias, posoperatorias inmediatas y tardias, asi como la evolucion
en cuanto a la mejoria de la sintomatologia.

Resultados: Un total de 53 pacientes con edades de 48 a 78
anos, con una puntuacion preoperatorio de sintomas prostati-
cos promedio de 19 (15-21), volumen prostatico promedio de
60 g (30-180 g), tiempo de enucleacion promedio de 120 min
(60-300 min), tiempo promedio de enucleacion en los ultimos
20 pacientes de 90 min (30-180 min), tiempo de morcelacion en
promedio de 30 min (15 a 120 min). Ninguno requiri6 transfu-
sion; la diferencia entre la Hgb antes y después de la operacion
fue en promedio de 0.5 g (0.5-1.5 g); €l tejido enucleado coin-
cidi6 con el 60% del tejido calculado ultrasonograficamente en
el preoperatorio; tres pacientes fueron convertidos a RTU debi-
do al tamano del adenoma, uno de estos pacientes desarrolld
hiponatremia dilucional que prolongd su estancia hospitalaria
y otro de los pacientes tuvo un infarto agudo al miocardio el
dia de su egreso del cual se recuperd. Ninguno de los pacien-
tes requirio cirugia abierta. En dos de los casos se realiz6 her-
nioplastia inguinal en el mismo evento y en tres cistolitotripsia
con laser Holmio. La estancia hospitalaria promedio fue de 1.5
dias (1-3 dias). Un caso desarroll6 fibrosis del cuello vesical. El
sintoma adverso mas importante en el posoperatorio fue incon-
tinencia urinaria de urgencia y de estrés que se resolvio com-
pletamente en la mayoria de los casos al cabo de tres a cuatro
meses; tres pacientes presentaron retencion aguda de orina
(RAO) después de retirar la sonda que se resolvio reinstalando
el catéter y esperando 8 dias, después de los cuales se logro la
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miccion espontanea. En dos de los casos se detect6d adenocar-
cinoma de proéstata incidental en el tejido enucleado. El puntaje
posoperatorio de sintomas prostaticos descendié a menos de
10 puntos en la mayoria de los pacientes en los que se logré un
seguimiento de cuatro meses.

Discusion: El cirujano urdlogo que empieza a realizar HO-
LEP experimenta por primera vez una diseccion a través de
planosalos que no estd acostumbrado allegar. El tejido se vi-
sualiza diferente al tejido resecado por el electrocauterio en
la RTUP, la diseccion del adenoma prostatico se realiza
en forma centripeta, en forma similar a la cirugia abierta,
de manera que estos detalles hacen que tome tiempo en
ganar experiencia disecando el adenoma a través de esos
planos. Las complicaciones que se presentaron no difieren
en mucho de las experiencias reportadas a nivel mundial;
los casos en los que se enfrentaron problemas tenian in-
dicacion absoluta de cirugia y presentaban enfermedades
asociadas. En el caso de hiponatremia dilucional se atribu-
ye a una diseccion profunda del adenoma que favorecié la
absorcion de glicina al convertir el procedimiento a RTUP
tradicional. En la HOLEP no existe hiponatremia dilucional
(sindrome pos-RTUP) aunque el tiempo de cirugia sea mas
largo debido a que se utilizan soluciones fisiologicas.
Conclusiones: La enucleacion prostatica con laser Holmio
(HOLEP), una vez superada la curva de aprendizaje, ofrece
en la experiencia de los autores resultados similares a la
RTUP, pero sin sangrado, sin necesidad de hemotransfusion,
poco tiempo de uso del catéter y con una estancia hospita-
laria corta. La curva de aprendizaje puede lograrse en poco
tiempo desde los primeros 30 pacientes debido a lo frecuente
de la patologia.

Comparacion clinico-urodinamica de la
incontinencia urinaria de esfuerzo femenina
Salazar Castilo Guido W, Kibanov Viktor, Sanchez Moreno Carlos, Gutierez
Ramiro, Sanchez Rodrigo, Verduzco Emanuel

UROCLINIC, México, D.F.

Objetivos: Valorar la utilidad del estudio urodinamico en muje-
res con incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE), antes de ciru-
gia correctiva. Determinar la técnica urodinamica ideal para su
diagnostico. Intentar realizar una clasificacion urodinamica de
IUE mediante la urodinamia.

Material y métodos: Se revisaron las historias clinicas de 50
pacientes en quienes se realiz6 estudio urodinamico antes de
un procedimiento antiincontinencia, desde julio de 2010 has-
ta julio del 2011, clasificando en forma urodinamica el tipo de
incontinencia. Igualmente, se estableci6 a qué pacientes se les
realiz6 cirugia antiincontinencia, valorando si este estudio co-
rrobor6 o modifico el diagnodstico clinico o la conducta terapéu-
tica.

Resultados: Se estudié a 50 pacientes con promedio de edad
de 50 anos. Se realizd urodinamia en 50 pacientes (100%), rea-
lizandose diagnostico urodindmico de incontinencia urinaria de
esfuerzo pura (IUEP) en 35 pacientes (66,6%) y de este total la
IUE tipo I en 7, IUE tipo Il en 25, IUE tipo IIl en 5, IUU pura en 8
y la incontinencia mixta (IUM) en 5 pacientes. Se realiz6 cirugia
antiincontinencia en 20 mujeres con IUEP, en 8 con IUM. En
las pacientes a quienes se les realiz6 urodinamia se corrobo-
16 el diagnostico clinico en el 89.7% y se modifico el diagnosti-
co clinico en 10.3%. La conducta quirtrgica se modifico en las
pacientes con IUU pura e IUM. Al hacer el analisis por tipo de
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incontinencia, se corroboro el diagnostico clinico en el 100%
de los casos de IUEP y en el 86.4% de las pacientes con IUM,
modificando la conducta terapéutica en ocho casos, difiriendo
el tratamiento quirurgico definitivo. La urodinamia modifico el
diagnostico clinico y la conducta quirtrgica definitiva en ocho
casos de las pacientes con IUE grado IIL
Discusién: Hay puntos que generan discusion, como son va-
lorar la necesidad y la relacion costo-efectividad de realizar el
estudio urodinamico de rutina, antes de cirugia, en mujeres con
incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) pura o incontinencia
urinaria mixta, en quienes se ha hecho el diagnostico segun la
sintomatologia referida por la paciente y los hallazgos al exa-
men fisico.
Otro punto de controversia es la coexistencia de IUE tipos
II y IIl y aunque la IUE tipo III (deficiencia esfinteriana in-
trinseca), usualmente se asocia con cirugia pélvica previa
(cirugia para incontinencia, histerectomia radical, resec-
cion abdominoperineal del recto, uretrotomia, reseccion o
incision del cuello vesical) o a condiciones neurologicas
(mielodisplasia, condiciones neurolodgicas lumbosacras),
en ocasiones se encuentra en mujeres de edad sin ninguno
de estos factores aparentes.
Existen estudios que relacionan la gravedad de la IU de acuerdo
a la escala de Stamey con la valoracion de puntos de pérdida
de presion abdominal (PPPA) o en inglés Abdominal Leak Point
Presion (ALPP), encontrando una buena correlacion lo cual ayu-
daria a seleccionar el grupo de pacientes que se benefician del
estudio urodinamico.
Debe tomarse en cuenta que aun persisten puntos de dis-
cusion con respecto a la evaluacion urodinamica en mu-
jeres con IUE y que no existen en este medio unificacion
de criterios en cuanto al uso de la urodinamia, dentro de
esta evaluacion prequirurgica, ni estudios que analicen su
costo-efectividad. Es necesario hacer una correlacion cli-
nico-urodinamica en los casos de mujeres que han consul-
tado a esta clinica por IU, durante un periodo determinado,
resaltando el valor clinico y urodinamico en la acertada
clasificacion de cada caso de IUE.
Conclusiones: En este estudio se observo que la urodinamia
modifico la conducta quirtrgica definitiva en ocho casos de IUE
111, representando la mayor importancia clinica, el examen de
las pacientes en el estudio de las mujeres con IUE, que van a ser
llevadas a cirugia, dada la gran correlacion clinico-urodinamica
evidenciada.
Los métodos clinicos (historia clinica y examen fisico) no po-
seen la suficiente sensibilidad y especificidad para justificar su
uso como métodos diagnodsticos unicos en incontinencia uri-
naria de esfuerzo, por lo cual se recomienda en el estudio de
toda paciente con incontinencia urinaria realizar una completa
historia clinica, un completo examen fisico, uretrocistografia
miccional, cistoscopia y la urodinamia, lo cual llevara a un diag-
nostico mas preciso de la entidad y a un manejo mas exitoso de
la paciente.
Hay criterios unificados y definidos para realizar urodinamia en
mujeres con IU en casos de:
1. No existir otras pruebas diagnosticas mas simples que
sean concluyentes
2. Falla en el tratamiento empirico
3. Imposibilidad de demostrar clinicamente la presencia de
incontinencia
4. Pacientes sintomaticas que tienen cirugia correctiva previa
5. Mujeres que han sido llevadas previamente a cirugia pélvi-
ca radical
6. Pacientes con enfermedad neuroldgica o sospecha de
ésta
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Experiencia en el Centro Médico Nacional
“20 de Noviembre” en la colocacion de
cinta transobturatriz (TOT) en mujeres con
incontinencia urinaria de esfuerzo
Zwvir Antonio, Mateos Jorge P, Hemandez Miguel A, Diaz Juan C, Alias Alejandro,
Neave Emesto A, Cortez Roberto

CMN “20 de Noviembre”, ISSSTE, México, D.F.

Introduccién: La Sociedad Internacional de Continencia defi-
ne el sintoma de incontinencia urinaria (IU) como “la queja de
cualquier pérdida involuntaria de orina”. Existen varios tipos
de incontinencia urinaria: esfuerzo, urgencia, mixta, incons-
ciente, continua, nocturna, goteo posmiccional, rebosamiento
o extrauretral. La IU ocurre por lo menos una vez en los ultimos
12 meses en el 5% al 69% de las mujeres y del 1% al 39% de
los hombres. El manejo de la IU de esfuerzo es farmacolédgico
e incluye ademas medidas conductuales, ejercicios de piso pél-
vico, asi como manejo quirurgico con cirugia mediante cintas y
uretrosuspension. En esta revision se describen las caracteristi-
cas demograficas, edad, gravedad de incontinencia, complica-
ciones, eficacia y hemorragia transoperatoria. Se efectua una
revision retrospectiva de la serie de casos con diagnoéstico de
incontinencia urinaria de esfuerzo y a quienes se les coloco cin-
ta TOT en la historia del Hospital Centro Médico Nacional “20
de Noviembre”.

Objetivo: Describir las caracteristicas anatomicas y técnicas de
la colocacion de cinta TOT, asi como la evolucion y complica-
ciones de las pacientes tratadas en este centro con este tipo de
cintas.

Material y métodos: Se incluye a todas las pacientes someti-
das a colocacion de cinta TOT de gynecare en el Hospital Centro
Médico Nacional “20 de Noviembre”. Este es un procedimiento
que se realiza de manera relativamente reciente en esta sede
hospitalaria; la experiencia es aun corta, ya que solo se regis-
tran 25 casos. Se elimina a los pacientes sin la informacion ne-
cesaria en el expediente.

Resultados: Se revisaron los expedientes de las pacientes ope-
radas de colocacion de cinta TOT en el periodo comprendido
entre enero de 2010 y febrero de 2011, un total de 25 casos de
los cuales no fue necesario eliminar ninguno ya que todos se
encontraban con los datos requeridos para el estudio. La media
de edad fue de 56.5 afos. Con rango de 48 a 66 afos de edad.
La patologia asociada con estas pacientes fue discreta; algunas
pacientes presentaron problemas de diabetes, hipotiroidismo
y algunas con antecedentes quirtrgicos de cirugia pélvica gi-
necolbgica, como cesareas € histerectomia. Sélo una pacien-
te presentaba prolapso de 6rganos pélvicos grado III anterior
que requiri6é colpoplastia anterior durante la colocacion de la
malla. El resto de las pacientes solo requirio la colocacion de
TOT. Los criterios urodinamicos se encontraron homogéneos,
con practicamente todas las pacientes con buen flujo maximo,
asi como estabilidad en el detrusor. Respecto de la exploracion
fisica, resulta importante sefialar que el 100% de estas pacientes
presentaba sobrepeso y una obesidad. El éxito sefialado como
cese de la IU se alcanzo en el 100% de las pacientes. Las com-
plicaciones quirurgicas fueron minimas, solo una paciente pre-
sento trastorno de vaciamiento que requirio dilatacion y seccion
de la malla, y que posteriormente desarroll vejiga hiperactiva y
fue necesario aplicarle toxina botulinica finalmente.
Discusion: Al colocar la cinta en forma natural bajo la uretra
media, extendiéndola en forma horizontal en la pelvis, se dis-
minuye el riesgo de obstruccion y retencion urinaria por aco-
damiento excesivo de uretra. Por otra parte, la no invasion del



espacio retropubico en el TOT al pasar la aguja por debajo de
la fascia endopélvica, disminuye significativamente el riesgo
de complicaciones importantes como las perforaciones vesica-
les, intestinales y lesiones de paquetes vasculonerviosos, que se
presentan con TVT, SPARC y otras técnicas de paso ciego de la
aguja por el espacio de Retzius. El conocimiento de los puntos
anatdmicos en riesgo es fundamental para evitar complicacio-
nes.

Conclusion: El procedimiento es sencillo de realizar, requiere
hospitalizacion breve y es eficaz, ya que todas las pacientes
operadas con esta técnica han experimentado curacion de la
incontinencia durante el periodo de seguimiento; ademas, es-
tos resultados coinciden con numerosas publicaciones en todo
el mundo. El tiempo, el estudio adecuado de las pacientes y el
empleo racional de esta nueva arma terapéutica contribuiran
probablemente a mejorar los resultados y confirmar esta técnica
quirargica como de eleccion en el tratamiento quirtrgico de la
incontinencia urinaria de esfuerzo.

Infecciones de las vias urinarias por
microorganismos multidrogorresistentes
en hombres operados por estenosis de
uretra, repercusiones clinicas y factores
asociados

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

'Residente de 3er afo de Urologia, “Médico adscrito del Servicio de Urologia,
“Residente de 2do afio de Urologia, “Jefe del Servicio de Urologia

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

Antecedentes: La estenosis de uretra en el adulto se asocia
frecuentemente a infecciones de vias urinarias (IVU) y la apari-
cion de bacterias multidrogorresistentes ha complicado su ma-
nejo. En el presente trabajo se analiza la incidencia, asi como
los aspectos clinicos y microbioldgicos de infecciones de las
vias urinarias en pacientes con estenosis de uretra sometidos a
uretroplastia en un hospital de referencia en México.

Objetivo: Evaluar la incidencia de infecciones y de gérmenes
multidrogorresistentes, establecer factores de riesgo para su
aparicion y las consecuencias de su manejo. De manera secun-
daria, analizar la incidencia de infecciones causadas por Esche-
richia coli productora de enzimas betalactamicas de espectro
extendido (E. coli BLEE) y la tasa de sensibilidades a antibiotico
de los cultivos con crecimiento.

Material y métodos: De manera retrospectiva se analizaron
los expedientes correspondientes a pacientes con uretro-
plastias por estenosis de uretra y la presencia de infecciones de
las vias urinarias con aislamiento por cultivo y reporte de sensi-
bilidades en el periodo correspondiente a enero de 1999 a julio
del 2011. Los factores analizados como predictores de infec-
ciones posterior a la cirugia fueron la presencia de infecciones
urinarias en el preoperatorio, urocultivo previo con crecimiento,
presencia de cistostomia, uretrotomias previas a la reparacion,
tipo de cirugia, longitud de estenosis, presencia de reestenosis
y diagnostico de diabetes mellitus. Se consideraron microorga-
nismos multidrogorresistentes aquellos que fueran resistentes a
tres o mas antibioticos.

Resultados: Se incluy6 en el estudio a un total de 43 pacientes
con una reparacion con anastomosis término-terminal en su ma-
yoria (41.1%) y un seguimiento promedio de 26 meses. La tasa de
infecciones de las vias urinarias preoperatorias en esta serie fue
del 62.8% y 20 pacientes (46.5%) tuvieron una infeccion posterior
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a la reparacion. En el 43.4% de los pacientes operados habia un
crecimiento en el urocultivo preoperatorio y en la mitad de los
pacientes con infeccion hubo aislamiento de bacterias multidro-
gorresistentes. El microorganismo mas frecuentemente aislado
fue E. coli (51.2%) seguido por Enterococcus faecalis (11.6%) y en
8 pacientes (18.6%) se aislo E. coli BLEE. La sensibilidad a trime-
troprim/sulfametoxazol fue de 39.3%, nitrofurantoina de 70%, ci-
profloxacino de 29.8%, cefalozina de 43.2%, ceftriaxona de 58.8%
y amoxicilina-clavulanato de 41.7% de las bacterias aisladas. La
presencia de IVU previas y la reestenosis se asociaron a la apari-
cion de infecciones por microorganismos multidrogorresistentes
de manera significativa (p = 0.014 y p < 0.001, respectivamente),
asi como el crecimiento de gérmenes multidrogorresistentes en
el preoperatorio con infecciones por ese mismo tipo de agentes
(p = 0.009). La infeccion por E. coli BLEE en €l preoperatorio se
asocio a la aparicion de IVU por ese mismo microorganismo en
el postoperatorio (p = 0.015).

Discusiéon y conclusiones: Las infecciones en las vias uri-
narias se presentaron en el 62.8% de los pacientes posterior a
la reparacion quirtrgica, en la mitad de estas infecciones un
microorganismo multidrogorresistente fue aislado. La aparicion
de E. coli BLEE se presento en 8 pacientes y la mayoria de los
gérmenes aislados son resistentes a los farmacos habitualmen-
te utilizados para una IVU (trimetroprim/sulfametoxazol, cipro-
floxacino, amoxicilina/clavulanato). Los factores asociados a
infecciones multidrogorresistentes en el posoperatorio fueron
la presencia de reestenosis e infecciones anteriores al diagnos-
tico en este estudio. Dichos hallazgos han obligado al manejo
con antibidticos de amplio espectro de manera inicial en es-
tos pacientes, con aumento de los costos para el paciente y en
muchas ocasiones de hospitalizacion para la resolucion de las
infecciones.

Nefronias lobares agudas: experiencia

en el Hospital Espainol de México y su
comparacion con la literatura mundial

Brener Kushner Jessica, Marina Gonzélez Juan M, Salgueiro Ergueta Radl J,
Paredes Mendoza Jorge, Martinez Aroyo Carlos, Uberetagoyena Israel

Hospital Espariol de México, México, D.F.

La nefronfa aguda lobar (ALN, por sus siglas en inglés) es una
infeccion bacteriana inflamatoria no licuefactiva renal locali-
zada. Se considera como un punto medio en el espectro de las
infecciones urinarias del tracto superior entre una pieloneftitis
aguda y un absceso renal. Es una complicacion de una infeccion
renal aguda, representando la progresion del proceso inflama-
torio de la pielonefritis aguda. La fiebre persistente y el dolor
abdominal inexplicable son signos sugestivos. El germen mas
comunmente encontrado es E. coli. La tomografia juega un pa-
pel importante porque es capaz de identificar areas con activi-
dad inflamatoria de nefritis.

Objetivo: Revisar la presentacion, evolucion y tratamiento de
las nefronias lobares agudas en el Hospital Espafiol de Méxicoy
comparar con las publicaciones mundiales.

Material y métodos: Se analizaron 66 casos de pieloneftitis
en el Hospital Espanol de México de 2009 a 2011, de los cuales
se analizo cuantos pacientes desarrollaron nefronia lobar agu-
da mediante tomografia, al igual que su presentacion, compor-
tamiento y tratamiento.

Resultados: De los 66 pacientes enviados con diagnostico de
pielonefritis aguda, se document6 que 50 (75%) correspondie-
ron al diagnostico de nefronia lobar aguda.
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Discusion: En estos resultados se observa que con los esque-
mas de antimicrobianos empleados ninguin paciente evolucio-
no6 hacia un absceso renal.

Conclusion: En este trabajo se advirtié que el comportamiento
de esta patologia en esta institucion con esquema antimicrobia-
no uniforme y buena evolucion de ellos estriba en la vigilancia
tomografica y de laboratorio, lo cual es similar a lo reportado en
la bibliografia.

Deteccion de la infeccion del virus del
papiloma humano mediante reaccion en
cadena de la polimerasa en pacientes con
cancer de pene. Experiencia en el Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

Mufioz Ibarra Erk L, Santana Rios ZA, Garcia Salcido F, Ahumada Tamayo S,
Martinez José A, Urdiales Ortiz A, Feréndez Noyola G, Camacho Castro AJ, Pérez
Becerra R, Fulda Graue S, Morales Montor JG, Cantellano Orozco M, Pacheco
Gahbler C

Division de Urologia, Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez", SSA, México,
DF

Antecedentes: El virus del papiloma humano (VPH) esta es-
trechamente relacionado con el cancer de cuello de utero y sus
lesiones precursoras. En contraste con la riqueza de los datos
con respecto a las infecciones por VPH en las mujeres, poco se
sabe acerca de esta infeccion en los varones. En éstos, los cam-
bios citologicos que sugieren infeccion por VPH son similares
a los observados en mujeres (coilocitosis, disqueratocitosis, y
cambios nucleares). Sin embargo, una baja frecuencia de coi-
locitosis (4% a 5%) se encuentra realmente en las extensiones
del pene, lo que dificulta el diagnoéstico de la infeccion del VPH
por medio de métodos citologicos. El mecanismo por el cual el
VPH conduce a la transformacion maligna es probable que sea
mediada a través de dos genes virales, E6 y E7, transcritos en
las células infectadas por el VPH. El E6 y E7 se unen a las pro-
teinas mediadas por el gen supresor p53 y pRb, lo que produce
un crecimiento celular descontrolado. Los subtipos histologicos
relacionados con mayor frecuencia son el basaloide y verruco-
so. McCance y colaboradores reportaron una positividad para
VPH del 49% mediante Southern blot para la deteccion de ADN
en VPH. Mientras que Bezerra y colaboradores registraron una
prevalencia del 30.5% en muestras en parafina usando reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR).

Objetivo: Evaluar la prevalencia de infeccion del virus de VPH en
22 pacientes mediante reaccion en cadena de la polimerasa
en pacientes con cancer invasivo de pene manejados quirur-
gicamente del afio 2000 al 2011, con diferentes histologias, asi
como identificar los genotipos mas frecuentemente asociados.
Material y métodos: Entre el ano 2000 y 2010 se recolectaron
22 muestras sumergidas en parafina con reporte histopatologico
de cancer de pene sometidos a amputacion. El diagnostico se
realiz6 de acuerdo a la historia clinica, examen fisico y biopsia.
Caracteristicas histopatolégicas: 1. Profundidad vertical de infil-
tracion. 2. Grado histologico dividiéndolo en bien diferenciado,
moderadamente diferenciado y mal diferenciado.

Analisis de secuencias de ADN de VPH: se analizaron los tumo-
res primarios por secciones con el fijado en formalina, parafina.
Se realizaron cuatro cortes de 5 mm, digeridos toda la noche a
56 GC, en un buffer con 200 mg/ml de proteinasa K. El ADN es
extraido y precipitado. Se analizaron 10 ml de ADN mediante
PCR con cebadores dirigidos a un par de 150 bases fragmento
de la base de lectura abierta de L1 mucosotrépicos 23, genotipos
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de VPH 17 y cartillas dirigidas a un fragmento de 110 bases del
gen de la globulina humana beta.

Resultados: Se detectd6 ADN del VPH en el 63.9% de las 22
muestras analizadas y coilocitosis en una de las muestras. VPH
16 fue el tipo mas frecuentemente detectado; otros genotipos
encontrados con menor frecuencia fueron el 18 y 32.
Conclusiones: La infeccion por VPH pudo haber contribuido
a la transformacion maligna de una gran proporcion de estos
canceres de pene.

Factores predictores de mortalidad en
pielonefritis enfisematosa

Olvera Posada Daniel," Garcia Mora Arturo," Castilejos Molina Ricardo,” Sotomayor
Mariano,” Culebro Carolina,? Feria Bemal Guillermo," Rodriguez Covarrubias
Francisco!

'Departamento de Urologia y “Departamento de Radiologia, Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, México, D.F.

Antecedentes: La pielonefritis enfisematosa (PE) es una in-
feccion aguda del tracto urinario superior, caracterizada por
la presencia de necrosis y gas en el parénquima renal. Los pa-
cientes usualmente se presentan al departamento de urgencias
con datos de respuesta inflamatoria sistémica, con sepsis grave
o choque séptico. La PE es un diagnostico radiologico, siendo
la tomografia axial computarizada el estandar de oro. Se han
descrito dos clasificaciones tomograficas distintas, de acuerdo
a la presencia y localizacion de gas y necrosis en rifidn y retro-
peritoneo. El tratamiento 6ptimo aun es controversial, desde el
manejo conservador hasta el drenaje de la via urinaria o la ne-
frectomia de urgencia. Diversos autores han publicado factores
clinicos y radiologicos asociados a mortalidad, como la trombo-
citopenia, el deterioro neurolégico y la presencia de lesion renal
aguda. La mortalidad asociada es del 11% al 40% en la mayoria
de las series publicadas, siendo la méas grande de 48 pacientes.
Objetivo: Describir la experiencia del instituto en el manejo de
la PE, asi como analizar los factores clinicos y radiologicos aso-
ciados a mortalidad.

Material y métodos: Se analizaron los expedientes de 18 pa-
cientes con diagnostico de PE que fueron tratados en esta insti-
tucion de enero de 2005 a diciembre de 2010. Se analizaron las
caracteristicas demograficas, clinicas, radiologicas y el tipo de
tratamiento recibido. Se realizé un analisis con la prueba de ji
cuadrada y T de Student para comparar las caracteristicas entre
los sobrevivientes y no sobrevivientes.

Resultados: Se incluy6 a 17 mujeres y 1 hombre, con edad
media de 52.4 anos (42-71 anos) con PE. Las comorbilidades
mas comunes fueron hipertension (72%) y diabetes (67%). Los
datos clinicos mas comunmente hallados fueron taquicardia
(67%), fiebre (67%) y dolor lumbar (50%). E1 67% de los pacientes
presento sepsis grave, 17% sepsis, 11% choque séptico, y una
paciente no mostré datos de respuesta inflamatoria sistémica.
El 67% de los pacientes tuvo leucocitosis y 61% present6 dano
renal agudo (criterios AKIN), de los cuales tres con insuficien-
cia renal previa presentaron progresion de la IRC después del
episodio. Todos los pacientes fueron evaluados con tomogra-
fia abdominal: 10 (56%) tuvieron hidronefrosis, nueve litiasis
asociada, seis de tipo coraliforme. El lado mas comunmente
afectado fue el izquierdo (61%). Los cultivos de orina fueron po-
sitivos en 66% de los casos y E. coli fue el microorganismo mas
frecuente. De los 18 pacientes, nueve fueron manejados exclu-
sivamente en forma conservadora, cinco con colocacion de ca-
téter doble J y tres con colocacion de drenaje percutaneo; una



paciente requirié nefrectomia después de manejo conservador
no exitoso. La mortalidad fue del 11%. Los factores predictores
de mortalidad fueron alteraciones del estado de conciencia (RR
51,1C 2.4-1057, p = 0.0001), falla organica multiple (= 3) (RR 51,
IC 2.4-1057, p = 0.0004), hiperglucemia (RR 15, IC 1.13-198, p =
0.0003) y leucocitosis (RR 15, IC 1.13-198, p = 0.01). No hubo di-
ferencia en mortalidad entre los pacientes manejados en forma
conservadora (antibioticos) y aquéllos sometidos a un procedi-
miento invasivo.

Discusion: Diversos estudios han concluido que los factores
de mal pronostico son: el dafo renal agudo, trombocitosis, de-
terioro neurologico, manejo conservador y ausencia de liquido
en tejido infectado por tomografia (clasificacion Wan tipo 1).
Debido a la rareza de esta patologia, es dificil obtener una me-
jor evidencia en cuanto al pronéstico y manejo. Este estudio
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retrospectivo confirma los hallazgos demograficos encontrados
en otras poblaciones y sugiere ademas algunos factores pro-
nosticos diferentes a los ya mencionados. Dichos resultados
sugieren que la nefrectomia no debe formar parte de la estra-
tegia terapéutica inicial. Es importante mencionar que no hubo
diferencia en mortalidad entre los pacientes tratados en forma
conservadora y aquéllos sometidos a manejo invasivo.
Conclusiones: A pesar de ser una patologia poco comun, la
pielonefritis enfisematosa debe sospecharse en pacientes con
multiples comorbilidades, que se presentan con sepsis grave.
La alteracion en el estado de conciencia, falla organica multiple
(>3), hiperglucemia y leucocitosis fueron factores asociados a
mortalidad. El manejo invasivo debe utilizarse en forma critica
y el tratamiento conservador puede ser una estrategia segura en
casos seleccionados.
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