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OA1) ORALES UROLOGIA ADULTO 1 -- UROLITIASIS -
UROLOGIA RECONSTRUCTIVA - ANDROLOGIA

001) HOSPITALIZACIONES POR LITIASIS URINARIA EN CHILE: ANALISIS DE 9 ANOS
Y CAMBIOS POST-PANDEMIA

Navarro C., R.(1); Castiglioni, E.(1); Martinez, D.(1); Del Valle, F.(2); Astroza E., G.(1);
(1): Pontificia universidad catolica de Chile, Santiago, Chile (2): Hospital Sotero del Rio,
Santiago, Chile

Introduccién

La urolitiasis es una condicién con prevalencia en aumento en nuestro pais, sin embargo se
cree que hechosrecientes como la pandemia del afio 2020 pudieron modificar tal tendencia.
Nuestro objetivo es analizar las tendencias epidemioldgicas y evaluar el impacto que han
tenido los ultimos afios.

Métodos

Estudio retrospectivo descriptivo utilizando datos publicos de egresos hospitalarios publicos
y privados entre 2014-2022. Se incluyeron todos los pacientes >19afios, con diagndstico
principal de litiasis segin CIE-10 (N20X). Se compararon las tasas de egresos anuales
ajustadas porlas proyecciones poblacionales paraidentificar tendencias. Se eliminaron datos
con registro incompleto e ID/afio repetido. Se utilizaron pruebas de tendencia y significancia
paramétricas.

Resultados

13



Durante el periodo se hospitalizaron 98569 pacientes, con aumento del 15% bruto en los
egresos hospitalarios. La relacion hombre:mujer fue constante (1.5:1). La estadia promedio
fue 2.9 (ds4) dias, tendencia en aumento hasta el afio 2020 que muestra un descenso a 2.1,
permaneciendo asi al 2022(p<.05). El grupo etario mas afectado fue 40-60afios. Inicialmente
la mayoria de hospitalizaciones eran pacientes ISAPRE; invirtiéndose al fin del periodo con
57.8% Fonasay 36% ISAPRE.

Al ajustar por poblacion, el mayor promedio anual de hospitalizaciones/100000hab fue
Calama (233), luego Los Andes y Vitacura. Las comunas con mayor aumento de esta tasa
fueron Curacaviy Purranque; y la mayor disminucién Isla de Pascua y Los Andes. Segln edad,
el mayor aumento de tasa fue en >60 afios.

La prueba de Mann-Kendall muestra aumento sostenido en las regiones de Maule vy
Aysén(p.02), con tendencia importante también en las regiones de BioBio y Los Lagos(p.06).
Las Unicas regiones con pendiente negativa fueron Valparaiso y Coquimbo.

A nivel nacional se observa una pendiente de aumento de +0.925, el afio 2020 se observa
una disminucién de 15.7% hospitalizaciones/100000hab, recuperando al afio siguiente la
misma pendiente de crecimiento (Todos los datos se encuentran graficados).

Conclusion

Se observa un aumento de hospitalizaciones de esta patologia en Chile. El afio 2020
disminuyeron en todo el pais, generando un retroceso en la tendencia. La reduccion en los
dias de estadia desde 2020 refleja un interesante aprendizaje de la pandemia.

002) COMPARACION ENTRE METODOS DE ESTIMACION DE VOLUMEN EN
UROLITIASIS: ESTUDIO IN VITRO

Pauchard, F.(1); Panthier, F.(2); Espinoza, C.(3); Vejar, N.(3); Ventimiglia, E.(4); Traxer, O.(2);
(1): Servicio de Urologia, Hospital Naval Almirante Nef, Vifia del Mar, Chile (2): Servicio de
Urologia, Hospital Tenon, Paris, Francia (3): Residente de Urologia, Universidad de
Valparaiso, Valparaiso, Chile (4): Servicio de Urologia y Divisidon de Oncologia Experimental,
Hospital San Raffaele, Milan, Italia
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Introduccion: Las guias de urolitiasis se basan en la medicién del didametro maximo (MDM)
para proponer una estrategia de tratamiento, a pesar de que este método tiene
imprecisiones. El volumen de las litiasis (VL) puede ser una medida mas adecuada, ayudando
aescoger tratamientosy propuestas de seguimiento. Existen multiples métodos de medicion
de volumen de litiasis. El objetivo fue comparar diferentes métodos para estimar el volumen
de litiasis. Material y métodos: Fueron evaluadas 15 litiasis (tanto humanas como
artificiales). El VL real fue medido utilizando el método de desplazamiento de agua. El
volumen estimado fue calculado mediante 3 férmulas basadas en didmetro maximo
(Ackerman, 4/3 Pir*y r3/2) y 2 métodos de segmentacion en tres dimensiones (Horos y
Kidney Stone Calculator (KSC)). Por cada método se realizaron 4 mediciones por un Unico
operador. Se utilizaron la prueba de correlacion de Spearman y analisis comparativos entre
el VL real y el estimado. Resultados: Comparado con el VL real, las férmulas de Ackerman y
r3/2 no tenian diferencia estadisticamente significativa en 2/15 (13%) casos cada una. La
formula de esfera no presentd mediciones acertadas en ningun caso. KSC estimd el volumen
sin diferencia estadisticamente significativa en 4/15 (27%) de las litiasis comparado con el
volumen referencial, mientras que Horos en 7/15 (47%). Ambos métodos de segmentacion
obtuvieron fuertes coeficientes de correlacion (r=0,9642 y 0,9659, p<0,0001), mientras que
la correlacién de las formulas fue moderada (r=0,7531, p<0,0001). Conclusién: Los
resultados entre las formulas y los métodos de segmentacién fueron divergentes. De estos,
las férmulas fueron las menos precisas. Horos y KSC lograron una alta correlaciéon entre el
volumen estimado con el VL real. El volumen de litiasis deberia estimarse utilizando
softwares con método de segmentacion mas que formulas.

003) INTERACCIONES MICROBIANAS ENTRE INTESTINO Y SISTEMA URINARIO:
REVELANDO SU IMPACTO EN LOS CALCULOS RENALES

Sénchez, C.(1); Miller, A.(2); Sdnchez, A.(3); Gonzalez, D.(3); Massu, R.(3); Fulla, J.(4);

(1): Clinica MEDS, Santiago, Chile (2): Cleveland Clinic, Cleveland, Estados Unidos (3): Hospital
San Borja Arriaran, Santiago, Chile (4): Clinica MEDS, Hospital San Borja Arriaran, Santiago,
Chile

Introduccion: La microbiota, tanto intestinal como urinaria, juega un rol fundamental en la
regulacion de diversas funciones fisioldgicas. Aunque la microbiota intestinal se ha
relacionado con el metabolismo del oxalato, y por ende con la formacién de cadlculos
urinarios mas frecuentes, se conoce poco sobre las interacciones entre las microbiotas
intestinal y urinaria en este proceso. Este estudio tiene como objetivo explorar dichas
interacciones, caracterizando y comparando la microbiota intestinal, renal y vesical en
pacientes con cdlculos urinarios con y sin stent ureteral.
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Material y Métodos: Se reclutaron 10 pacientes tratados en un centro de Salud publica de
Santiago para la remocién de célculos obstructivos. Siguiendo los estandares del consorcio
MICROCOSM, se obtuvieron muestras de heces y orina previo a la intervencion, y calculo,
stent (separados en porcion renal, media y vejiga), orina de rifién y vejiga durante la cirugia.
De todas ellas se hizo una secuenciacion de 16S y metagendmica shotgun, utilizando QIIME2
y Kraken2 para la identificacion taxondmica y el analisis metagendmico.

Resultados: El analisis revelé que la microbiota de la orina vesical y del stent en la porcién
vesical era similar, lo mismo que entre el calculo y la orina renal. Sorprendentemente el stent
en la porcién renal presentd una composicién bacteriana diferente a las anteriores, con
caracteristicas microbianas similares a las de las muestras fecales. En los stents calcificados
se observd una mayor abundancia de cepas de Lactobacillus y bacterias migratorias,
probablemente por translocacion bacteriana desde el intestino hacia el sistema urinario.

Conclusiones:Este estudio demuestra que el sistema urinario tiene una microbiota diversa
en diferentes compartimentos y refuerza la hipdtesis de la translocacién bacteriana desde el
intestino como factor clave en la formacion de calculos renales. La modulacion de estas
interacciones microbianas podria ofrecer nuevas oportunidades para la prevencién y
tratamiento de la litiasis urinaria.

004) USO DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA DETERMINAR LA COMPOSICION
QUIMICA DE LA LITIASIS URINARIA MEDIANTE EL ANALISIS DE LA TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA.

Rojas, A.(1); Gallegos, H.(1); Castiglioni, E.(1); Garcia, J.(1); Brusoni, S.(1); Astroza, G.(1);
(1): PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE, Santiago, Chile

INTRODUCCION

La litiasis urinaria es una enfermedad muy frecuente. Se estima alrededor del 0.5%, con una
prevalencia del 5%, y una tendencia a la recidiva del 50- 60% a los 5 y 9 afios. Dado su alta
recurrencia, es que las guias clinicas actuales incluyen en sus recomendaciones el analisis
guimico de los calculos para: definir el riesgo de recurrencia, determinar la probabilidad de
éxito o fracaso de la terapia y planificar medidas de prevencion para su recurrencia futura.
Una herramienta diagndstica es la espectroscopiainfrarroja, que utiliza la radiaciéon infrarroja
producida mediante bandas de absorcion en el espectro de la luz infrarroja producidas por
la absorcidn de energia que se desprende de la vibracién generada en forma dirigida de los
atomos. Por otra parte, la inteligencia artificial (IA) se encuentra en pleno desarrollo y su
implementacién en medicina ha supuesto una mejora en la practica clinica. Sélo con los
avances tecnoldgicos de los Ultimos afios tanto médicos como informaticos han comenzado
a descubrir su verdadero potencial.
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MATERIALES Y METODOS:

Mediante una base de datos institucional de 1500 pacientes sometidos a analisis de litiasis
urinaria por espectroscopia infrarroja luego de cirugia de litiasis, se registran 448 imagenes
pre-operatorias de litiasis, con su respectivo correlato a la espectroscopia infrarroja. Se
entrend un modelo de Redes Neuronales Convolucionales (RNC) que pudiese clasificar
composicién predominante de litiasis, entre CaOx M, CaOx Di, Acido Urico u Otros (Cistina).
Se realizd Transfer Learning mediante modelo VGG16 y Fine-Tuning. El modelo fue
desarrollado mediante Software Python v7.0.

RESULTADOS:

Se entrené modelo de inteligencia artificial (RNC) para clasificar la composiciéon
predominando de la litiasis: 91.2% de acierto en el conjunto de entrenamiento, 86.3% de
acierto en el conjunto de validacion.

CONCLUSIONES

El entrenamiento de un modelo de RNC para clasificar la composicién predominante de la
litiasis es factible y replicable, alcanzando una asertividad casi perfecta. Lo anterior permite
establecer bases tedricas para futuros experimentos con IA, en forma inédita en este campo.

005) INHIBIDORES DE SGLT2 E INCIDENCIA DE UROLITIASIS EN UNA POBLACION
DE CHILE

Rojas, M.(1); Moyano, N.(2); Escobar, M.(3); Pauchard, F.(3);
(1): UNIVERSIDAD DE VALPARAISO, VALPARAISO, CHILE (2): UNIVERSIDAD ANDRES BELLO,
VINA DEL MAR, CHILE (3): HOSPITAL NAVAL ALMIRANTE NEF, VINA DEL MAR, CHILE

Introduccion: La urolitiasis es una patologia frecuente, con una prevalencia estimada de
14.4% en Chile. Se ha observado un aumento en su incidencia en las ultimas décadas debido
a factores de riesgo como la diabetes mellitus (DM) y el sindrome metabdlico. Estos
pacientes presentan un riesgo elevado de recurrencia y pueden llegar a desarrollar
enfermedad renal crénica.

En los ultimos afos, los inhibidores del cotransportador sodio glucosa tipo 2 (iISGLT2) han
emergido como una opcion terapéutica en el tratamiento de la DM. Estos farmacos, ademas
de mejorar el control glucémico, han demostrado beneficios cardiovasculares y renales en
estos pacientes. La diuresis osmotica inducida por los iSGLT2 aumenta el volumen urinario,
diluyendo los solutos litogénicos, lo que sugiere un efecto protector para desarrollar
urolitiasis.
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El objetivo de este trabajo es analizar la asociacién entre los iSGLT2 y la incidencia de
urolitiasis.

Material y métodos: Estudio analitico retrospectivo realizado en el Hospital Naval Almirante
Nef, que analizd fichas clinicas de pacientes mayores de 15 afios diagnosticados con DM en
el policlinico de especialidades durante el afio 2021, comparando episodios de urolitiasis pre
y post exposicién a iSGLT2. Para la identificacion de urolitiasis se considerd el registro clinico
de: nefrolitiasis y ureterolitiasis.

Resultados: Se incluyeron un total de 838 pacientes. La edad promedio fue de 67.4 afios. El
grupo que utilizé iISGLT2 fueron 185 (22.08%) y el grupo que utilizé otro farmaco para la DM
fueron 653 (77.92%). La duracion media de tratamiento con iSGLT2 fue de 30.78 meses
(empagliflozina 10/25mg; dapagliflozina 10mg). Antes de ingresar al estudio, un total de 71
pacientes presentaban antecedentes de urolitiasis. La tasa de incidencia total de urolitiasis
post tratamiento fue de 32 pacientes (3.82%), siendo significativamente menor en el grupo
expuesto a iSGLT2 (29 pre exposicion, 7 post exposicion, p<0.05). De los 7 pacientes que
presentaron urolitiasis post iSGLT2, 3 fueron recurrentes y 4 no tenian antecedentes.

Conclusiones: En nuestro estudio, el uso de iSGLT2 estd asociado con un menor riesgo de
urolitiasis, en concordancia con la literatura internacional. Se necesitan estudios
prospectivos randomizados para confirmar estas observaciones iniciales, en pacientes cony
sin DM.

006) REPORTE DE CASOS: INSTALACION DE DETOUR® - URETER ARTIFICIAL

Fuentes Carrién, M.(1); Lyon Errazuriz, J.(1); Infante Leon, I.(2); Ayala Castro, C.(3); Duran
Garcia, L.(3); Durruty Bostelmann, J.(3); Hartmann Arnouts, J.(3); Oyanedel Mufioz, P.(3);
Sandoval Ramirez, J.(3); Testa Sklofsky, 1.(3); Leyton Naranjo, R.(3);

(1): Hospital Clinico de la Fuerza Aérea de Chile «General Dr. Raul Yazigi J.»/Universidad
Mayor, Santiago, Chile (2): Universidad de Los Andes, Santiago, Chile (3): Hospital Clinico de
la Fuerza Aérea de Chile «General Dr. Raul Yazigi J.», Santiago, Chile

Introduccion

El bypass subcutaneo extra-anatdmico (Detour®) es un stent pielovesical compuesto por una
capa interna de silicona y una externa de politetrafluoroetileno, indicado en obstrucciones
ureterales complejas, independiente de su etiologia, en las cuales exista gran dificultad de
cateterizacion, dilatacién o reemplazo ureteral que busca como objetivo derivar la orina
directamente a la vejiga desde el rifidn. Existe escasa experiencia por lo cual publicamos la
nuestra.

Materiales y Métodos

18



Revision de |a literatura disponible y reporte tres casos de implante de Detour® realizados
por un cirujano entre 2021-2024 con su seguimiento.

Resultados

Caso 1: Paciente masculino de 72 afios quien desarrolla estenosis ureterovesical en rifién
trasplantado. Se realiza tratamiento inicial con catéter doble J fallido y posterior nefrostomia.
Se implanta Detour® sobre unidad trasplantada con tiempo quirdrgico de 110 minutos.
Complicaciones precoces: Sepsis foco urinario tratada con antibiético. Posteriormente con
excelente tolerancia, sin complicaciones ni detrimento de funcién renal. Seguimiento: 38
meses.

Caso 2: Paciente femenina de 66 afios con cancer cérvico-uterino tratado con cirugia,
radioterapia y posteriormente braquiterapia. Evoluciona con estenosis ureteral distal
bilateral, tratada inicialmente con recambios de catéter doble J de larga duracién. Se ofrece
opcién de tratamiento con Detour® bilateral como medida definitiva. Tiempo quirdrgico 360
minutos. Muy buena tolerancia, sin complicaciones ni detrimento de la funcién renal.
Seguimiento: 17 meses.

Caso 3: Paciente masculino de 73 afios con cancer prdstata metastasico localmente
avanzado. Evoluciona con hidroureteronefrosis derecha, requiriendo mejorar funcion renal
debido tratamiento con quimioterapia, inicialmente tratado con nefrostomia. Se implanta
Detour® derecho, tiempo quirudrgico 90 minutos. Sin complicaciones, con buena toleranciay
leve detrimento funcién renal atribuido a quimioterapia. Seguimiento: 4 meses.

Discusion

En la literatura reportan complicaciones como infecciones urinarias recurrentes, obstruccién
y formacién de fistulas, que no se han reportado en nuestra serie. Se describe una buena
tasa de éxito en cuanto a preservacion renal y calidad de vida.

Conclusiones

Detuor® es una alternativa relativamente segura y eficaz, que mejora significativamente la
calidad de vida de los pacientes en comparacién a manejo convencionales con nefrostomias
o catéter doble ] y las complicaciones que conllevan.

007) ESTIMANDO LA REAL INCIDENCIA DE COMPLICACIONES URETRALES DESPUES
DEL TRATAMIENTO DE CANCER DE PROSTATA

Calvo De La Barra, C.(1); Rourke, K.(2);
(1): Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile (2): University of Alberta,
Edmonton, Canada

19



Introduccidon: Hay una escasez de literatura sobre la incidencia de complicaciones uretrales
a largo plazo después del tratamiento de cancer de prostata (CP). Nuestro objetivo fue
evaluar dicha incidencia luego de distintas modalidades de tratamiento.

Métodos: Se incluyeron todos los hombres con CP entre 2002 y 2021 del registro de la
provincia de Alberta, Canadd. Se extrajeron las diferentes modalidades de tratamiento y
diagndsticos/procedimientos uroldgicos. Los pacientes fueron asignados a 8 grupos
diferentes: prostatectomia radical(PR), radioterapia(EBRT), braquiterapia(BT),
crioterapia(Cryo), tratamiento médico/observacion(MT/O), PR+EBRT, BT+EBRT o Cryo+EBRT.
La complicacién uretral se definié como el desarrollo de estenosis, fistula o haber requerido
un procedimiento uretral/de cuello vesical >30 dias después del tratamiento (excluyendo
RTU-P, procedimientos diagndsticos y de incontinencia). Comparamos la incidencia de
complicaciones uretrales entre diferentes grupos utilizando regresién de Cox.

Resultados: Se identificaron 47.387 pacientes con diagnodstico de CP con una mediana de 66
afios. 3.140 pacientes desarrollaron una complicacién uretral con mediana de seguimiento
de 76 meses. La incidencia acumulada a 15 afios de complicaciones uretrales fue de 10%(PR),
17%(EBRT), 17%(BT), 16%(Cryo), 9%(MT/O), 22%(PR+EBRT), 26%(BT+EBRT) vy
42%(Cryo+EBRT) para las distintas modalidades, la cual difirid entre grupos en andlisis de
Kaplan-Meier (p<0,001). En la regresion multivariada, incluyendo edad(p<0,001) vy
estadio(p=0,002), se mantuvo la asociacion, con las modalidades combinadas mostrando el
mayor riesgo comparado con el grupo control (MT/O): RP+RT (HR 2,9; p<0,001) y RT+Cryo
(HR 3,6; p<0,001). Las complicaciones después de la PR alcanzaron una meseta a los 10 afios,
mientras que otras modalidades continuaron acumulando complicaciones a largo plazo.

Conclusion: Los pacientes sometidos a tratamiento de CP corren el riesgo de desarrollar
complicaciones uretrales a largo plazo independientemente del tipo de tratamiento.
Especialmente, las modalidades combinadas otorgan un mayor riesgo de desarrollar estas
complicaciones.

008) RESULTADO DE LA PRESERVACION DE LAS ARTERIAS BULBARES DURANTE LA
URETROPLASTIA ANASTOMOTICA PARA LA LESION URETRAL POR FRACTURA DE
PELVIS

Gomez, R.(1); Velarde, L.(1); Campos, R.(1); Massouh, R.(1); Humerez, V.(1); Barrientos, V.(1);
(1): Hospital del Trabajador, Santiago, Chile

OBJETIVO
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Presentar los resultados a largo plazo de nuestra técnica de uretroplastia con preservacion
vascular para reconstruccion de lesiones de la uretra posterior por fractura de pelvis (PFUI).

MATERIAL Y METODOS

En 2008 modificamos la técnica clasica de reconstruccion de las PFUI evitando transectar el
bulbo esponjoso para preservar el flujo de las arterias bulbares. Tras la exposicion de la
uretra, las arterias bulbares se localizan mediante un estetoscopio Doppler. El bulbo se
moviliza dorsal y unilateralmente, sacrificando la arteria con la sefial Doppler mas débil para
preservar la mejor arteria contralateral. Ocasionalmente se pueden preservar ambas
arterias. La extirpacion de la cicatriz y la anastomosis se realiza como de costumbre.

RESULTADOS

Se incluyen 60 pacientes, edad media 37 aflos (22-48). La mediana del tiempo desde el
traumatismo hasta la reconstruccion uretral fue 16 semanas y la longitud media de la
estenosis fue 2,5 cm (2-3). Se conservé la arteria bulbar izquierda en 27 casos, la derecha en
8, y ambas en 24. Hubo complicaciones postoperatorias en 14 casos (23%), pero solo uno de
ellos fue Clavien > lll. Con un seguimiento medio de 56 meses (12-87), solo un paciente fallo
por estenosis (98% éxito).

CONCLUSION

La preservacién del flujo arterial anterégrado al bulbo durante la reconstruccion de PFUI es
factible, segura y eficaz. Una reconstruccion bien perfundida deberia cicatrizar mejor v,
aunque ligeramente mas elaborada, nuestra técnica podria minimizar el riesgo de fracaso
isquémico, mejorando los resultados.

009) IMPLANTE DE PROTESIS DE PENE EN SALUD PUBLICA: DIFICULTADES Y
AVANCES EN UN CENTRO ANDROLOGICO CHILENO

Frenk, C.(1); Lopez, L.(1); Santander, D.(2); Saez, N.(3); Vinay, J.(3);
(1): Universidad de Chile, Santiago, Chile (2): Hospital Barros Luco Trudeau, Santiago, Chile
(3): Hospital San José, Santiago, Chile

Introduccion: Actualmente existen escasos estudios que describan experiencias en implante
de prétesis de pene (IPP) en instituciones de salud publica chilenas. Un estudio de 2022
identificd que en Chile se habrian instalado 1087 prétesis de pene (PP) entre 2010y 2020,
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siendo su gran mayoria en centros de salud privados. Actualmente no existen programas
publicos que tengan como objetivo la resolucién quiridrgica de la disfuncién eréctil (DE).

Objetivos: Describir la experiencia en implantes peneanos en un centro androldgico publico
chileno

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes con DE sometidos a IPP entre
Noviembre de 2017 hasta Julio de 2024.

Resultados: En el periodo, 30 pacientes fueron sometidos a IPP, con una media de edad de
58 (25-87) afios y una media de duraciéon de DE de 37,6 meses. Las causas de DE fueron
prostatectomia radical (PRR) en un 40% seguida de priapismo en un 23,3%, diabetes mellitus
20%, causa vascular 10% y enfermedad de Peyronie 6,7%. La media de tiempo de espera
para la cirugia fue de 7,2 (0-58) meses. En relacién al tipo de prétesis. Se instalaron 6 prétesis
hidraulicas y 24 maleables con un costo promedio de $5.500.000 y $1.000.000,
respectivamente. 53.3% de las protesis fueron financiadas por el hospital, 40% por pacientes
y 6,7% mediante servicio social. La lista de espera actual para IPP es de 8 pacientes, con una
media de tiempo de espera de 30 (6-69) meses.

Discusién: La DE es una patologia altamente prevalente, con un impacto significativo en la
calidad de vida de las personasy sus parejas. Alrededor de un 51% de los hombres mayores
de 40 afios tienen algin grado de DE. Un 5-10% requiere IPP. Losresultados presentados en
este estudio revelan largos tiempos de espera, con una financiacion irregular de las proétesis;
reflejando la necesidad urgente de mejorar el acceso y la financiacién de estos insumos en
la salud publica chilena.

010) ¢éPORQUE TANTO PACIENTES QUE SON POTENCIALES CANDIDATOS A UNA
PROTESIS DE PENE NO RECIBEN UNA? - BUSCANDO LAS RAZONES EN CHILE

Marconi, M.(1); Ortiz, L.(1); Palma, C.(2); Gonzalez, A.(3); Caro, .(3);

(1): Pontificia Universidad Catolica de Chile, Santiago, Chile (2): Hospital Clinico Universidad
de Chile, Clinica MEDS, Santiago, Chile (3): Escuela de Disefio, Pontificia Universidad Catolica
de Chile, Santiago, Chile

Introduccion

A pesar de tener altos indices de satisfaccion, baja tasa de complicacionesy estar presentes
como solucién hace 50 afios en el mercado para tratar la DE, se calcula que a nivel mundial
menos del 3% de los hombres que son potencialmente candidatos a una Protesis de Pene
(PP) finalmente reciben una. En Chile esa proporcion es menor del 1%.
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Objetivo

Evaluar en Chile los potenciales motivos que expliquen el gigantesco gap entre el numero
potencial de hombres que son candidatos a una PPy quienes finalmente reciben una.

Materiales y Métodos

Se realizaron entrevistas semiestructuradas diferenciadas enfocada en PP a los siguientes
grupos: hombres sanos mayores de 50 afios (n=25), hombres con DE (n=25), pacientes
operados de PP (n=25), urdlogos que realizan cirugia de PP (n=10), urdlogos que no realizan
cirugia de PP (n=25), representantes de empresas de PP en Chile (n=4).

Resultados

Se identificaron 4 motivos principales que potencialmente explican la baja tasa de instalacion
de PP en Chile. 1) Una alta proporcion de hombres sanos y con DE no estan familiarizados
con las PP como tratamiento para DE. 2) Los urélogos que no realizan instalacion de PP no
se siente confiados instalando PP, en ese contexto muchos no se lo mencionan a los
pacientes como alternativa de tratamiento. 3) Para los urdlogos que si instalan PP, una
proporcion importante refiere que la instalacion del reservorio y la técnica de la PP inflable
representa un desafio quirdrgico importante. 4) Todos los entrevistados coinciden en el
hechode que la PP (dispositivos propiamente tal) no estén cubiertos por los seguros de salud
representa una gran barrera de acceso para los pacientes.

Conclusién

Para lograr mejorar el acceso a las PP como tratamiento para la DE en Chile los esfuerzos
deberian concentrarse en: educar a los hombres respecto de las alternativas terapeuticas no
farmacoldgicas para la DE, mejorar el disefio de la experiencia quirdrgica de las PP para
motivar a mas urdlogos a realizar la cirugia y bajar los costos de las PP o lograr que las
aseguradoras los cubran.

O11) DRENAJE PENOESCROTAL COMO TRATAMIENTO DEL PRIAPISMO
REFRACTARIO

Bruzzone, A.(1); Manterola, C.(2); Roa, R.(2); Saavedra, A.(1); Fuentes, A.(2); Rojas, A.(2);
Walbaum, J.(2);

(1): Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio, Santiago, Chile (2): PONTIFICIA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CHILE, Santiago, Chile

Introduccion: El priapismo isquémico (PlI) o de bajo flujo es una urgencia uroldgica
caracterizada por una ereccién prolongada (mas de 4 horas), relacionada o no con actividad
sexual. Esta condicidon prolongada causa hipoxia en los tejidos y necrosis de los cuerpos
cavernosos, lo que conduce a la pérdida de la funcion eréctil. El tratamiento tiene tres
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objetivos: aliviar el dolor, lograr la detumescencia y preservar la funcion eréctil. Un Pl
refractario ocurre cuando los tratamientos conservadores, como alfa-adrenérgicos y shunts
distales, fallan (habitualmente en un tiempo de evolucién mayor a 24 horas) o cuando la
evolucion clinica supera las 48 horas sin tratamiento previo (Pl prolongado). El objetivo de
este trabajo es presentar la técnica novedosa de drenaje penoescrotal y demostrar su
efectividad en el manejo del Pl refractario, proponiéndola como una alternativa terapéutica
reproducible en el algoritmo de manejo.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio observacional prospectivo en pacientes
operados por drenaje penoescrotal debido a priapismo refractario y/o prolongado en el
Complejo Asistencial Dr. Sotero del Rio entre enero de 2023 y mayo de 2024. Se evaluaron
caracteristicas demograficas, respuesta al tratamiento quirdrgico inmediato y a largo plazo,
y la necesidad de protesis de pene.

Resultados: Se incluyeron 5 pacientes, con una media de edad de 49,6 + 19,7 afios y un
tiempo de evolucién del priapismo de 72 horas (Rango 24-360 horas). Las causas incluyeron
origen idiopatico, policonsumo de drogasy uso de farmacos. Tres pacientes (60%) recibieron
fenilefrina sin éxito. Tras el drenaje penoescrotal, 4 pacientes (80%) lograron detumescencia
inmediata. Al alta, el 100% presentaba detumescencia y ausencia de dolor. En el
seguimiento, 2 pacientes (40%) presentaron erecciones espontaneas, mientras que 3 (60%)
requirieron la colocacion de una protesis de pene.

Discusién: El drenaje penoescrotal se presenta como una alternativa efectiva en el manejo
del Pl refractario y prolongado, logrando detumescencia y alivio del dolor, especialmente en
centros sin acceso a proétesis de pene precoz. Es una técnica sencilla, reproducible y con una
alta tasa de éxito, incluso para urélogos con menor experiencia.

012) ¢PUEDE UN CHATBOT AUMENTAR LA DONACION DE ORGANOS EN VIDA?
EXPLORANDO EL ROL DE CHATGPT

Navarro C., R.(1); Campodonico, J.(1); Verdugo, C.(1); Castiglioni, E.(1); Dominguez, J.(1);
(1): Pontificia universidad catolica de Chile, Santiago, Chile

Introduccion:

En Chile la donacion de érganos en vida no alcanza cifras comparables a lo necesitado segun
las listas de espera. Se cree que la poca informaciéon y el miedo perpetuarian esta tendencia.
Actualmente, quienes consideran ser donantes vivos probablemente utilicen chatbots de IA
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parainformarse sobre aspectos técnicos. Exploramos su rol como herramientas informativas
sobre donacidn renal en vida, evaluando calidad de la informacién y capacidad para influir
en donantes potenciales.

Métodos:

Se confecciond un prompt especifico para solicitar material educativo a un chatbot sobre la
donacién renal: técnica quirdrgica, recuperacion, etc. Se difundidé por RRSS como parte de
una encuesta auto-aplicable a adultos con estudios superiores de 25-35 afios (sin relaciéon
con salud ni experiencias relacionadas con donacion).

Se utilizo solamente ChatGPT, iniciando con el prompt entregado y se permitid agregar otras
dos preguntas. La encuesta incluyé la herramienta validada PEMAT (Patient-Education-
Materials-Assessment-Tool) para medir el entendimiento (PEMAT-understandability) v la
capacidad de accién (PEMAT-actionability) del material educativo; y preguntas sobre
potenciales cambios en la conducta de donacion tras la lectura. Se utilizd analisis descriptivo
y comparativo paramétrico.

Resultados:

Respondieron 41 personas, 63% hombres, edad promedio 28.2 afios(ds1.9). La puntuacién
promedio PEMAT-understandability fue 74.6%(ds9.5) y PEMAT-actionability 52.9% (ds17.2),
sin diferencias por sexo niversién de ChatGPT.

Posterior a calificar el material, 82.9% indicd mayor probabilidad de donar a algln cercano si
se lo pide, nadie refirié menor probabilidad. Para donacidn dirigida a alguien que no lo pida,
29% lo haria con mas probabilidad y 5% con menos. Calificaciones altas en PEMAT-
understandability y ser mujer se relacionan con mayor probabilidad en ambos escenarios
(p.035,.044,.027 y.015).
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Sobre eventual manipulacion del chatbot, 59% respondié no sentirse influenciado hacia
ninguna respuesta, 41% hacia la donacion, y nadie a no donar. En todas las respuestas el
chatbot recomendd complementar con médico.

Conclusion:

Debemos innovar en pesquisa de donantes. ChatGPT seria atil para proporcionar
informacién clara 'y comprensible sobre la donacidn renal en vida, asociandose a un aumento
de la intencion de donar. Los participantes no percibieron que ChatGPT influyera en su
decisidon, lo que sugiere un uso ético en la difusion de informacién médica

OA2) ORALES UROLOGIA ADULTO 2 -- CANCER DE PROSTATA
- CANCER DE VEJIGA

013) USO DE MODELO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL ASOCIADO A TINCION
TRICROMICA DE MASSON COMO PREDICTOR DE MUSCULO INVASION EN CANCER
DE VEJIGA.

Bravo, J.(1); Gallegos, H.(2); Ruz, K.(1); Parrao, D.(1); Larrafiaga, M.(1); Saavedra, C.(1);
Lindsay, C.(1); Lizana, N.(3);

(1): Hospital Franco Ravera Zunino, Rancagua, Chile (2): Hospital Sotero del Rio, Santiago,
Chile (3): Hsopital Franco Ravera Zunino, Rancagua, Chile

Introduccion

El cancer de vejiga es el mas frecuente del sistema urinario, con un 75% de casos no
musculares invasivos (NMI), aproximadamente un 20% de tumores musculares invasivos
(M1), y el 10% restante en estado avanzado o metastasico, responsables de la mayoria de las
muertes especificas por cancer (MCE). De los NMI, cerca del 15% progresan a Ml, lo que
resalta la necesidad de un diagndstico preciso sobre la profundidad del tumor debido a la
frecuencia de resecciones transuretrales repetidas (Re-RTUV) vy las variaciones en la
interpretacion de muestras.

Los tumores desarrollan mecanismos de invasion como la produccién de metaloproteinasas,
qgue degradan la matriz extracelular (MEC), liberan factores angiogénicos y regulan la
adhesion y migracion celular, siendo cruciales para la progresién a enfermedades M| y
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metastdsicas. La tincion tricrémica de Masson (TTM) es una técnica que proporciona
informacioén valiosa sobre el microambiente tumoral y la MEC.

Este estudio utiliza "machine learning" para analizar biopsias de vejiga y predecir la invasién
muscular en el cancer de vejiga.

Materiales y Métodos

Se realizd un analisis retrospectivo de biopsias tras RTU y cistectomias entre 2022 y 2024,
utilizando laminas de tejido de 4 um. Se analizaron 702 imdagenes de tumores de vejiga y se
entrend un modelo de Redes Neuronales Convolucionales (RNC) para clasificar entre
tumores Mly NMI (T1y Ta) mediante Transfer Learning con el modelo VGG16y Fine-Tuning.
Se correlacionaron las probabilidades del modelo con las variables clinicas de los pacientes.

Resultados

El modelo de inteligencia artificial (RNC) logré un 95.2% de precision en el conjunto de
entrenamiento y un 90.1% en el de validacion. La probabilidad generada se relaciond
significativamente con el grado tumoral (p=0.005), el tamafio de la lesién (p=0.01) vy la
invasion muscular (p=0.0001). El analisis de regresion logistica mostré una magnitud de
asociacion OR de 0.07 para la prediccion de tumores invasores (p=0.017).

Conclusion
El analisis de biopsias vesicales con RNC y TTM permite determinar con alta precision el

compromiso de invasion muscular, potencialmente evitando procedimientos innecesarios,
mejorando el diagndstico y seguimiento del cancer de vejiga.

014) IMPLEMENTACION DE UNA PLANTILLA DE PROTOCOLO DE RESECCION
TRANSURETRAL DE VEJIGA: RESULTADOS PRELIMINARES

Walbaum, J.(1); Santis, J.(1); Manterola, C.(1); Rojas, A.(1); Marchant, A.(1); Lopez, J.(1);
(1): Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile

Introduccion

La reseccion transuretral de vejiga (RTU-V) es esencial en el manejo del cancer de vejiga no
musculo invasor (CVNMI) por su rol diagndstico, de estadificacién y tratamiento. La
variabilidad técnica y la adherencia a recomendaciones de guias clinicas impactan en los
resultados oncoldgicos. Las guias de la EAU y AUA han servido para estandarizar el manejo
del CVNMI, con recomendaciones especificas para mejorar la calidad de la RTU-V y los
reportes anatomopatoldgicos. Se ha demostrado que el uso de listas de verificacién de RTU-
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V (“checklists”) mejoran la calidad de la cirugia y la informacién disponible, lo que se traduce
en una disminucion de la recurrencia.

Materiales y métodos

Este estudio retrospectivo de pacientes sometidos a RTU-V entre 2023-2024 analizé la
implementacion de una plantilla de protocolo RTU-V, introducida en junio 2024, siguiendo
las recomendaciones de guias clinicas de la EAU, incluyendo una descripcion detallada de
hallazgos cistoscopicos, detalles técnicos de la reseccion y del post-operatorio inmediato. En
esta primera fase, se realizd un analisis comparando la adherencia al registro de las variables
definidas en el “checklist” antes y después de la implementacién de la plantilla de protocolo
guirdrgico con test de Chi*2.

Resultados

Se realizd un andlisis de los protocolos quirlrgicos para evidenciar si el uso de la plantilla
mejoraria el registro de informacion. Se objetivd que las siguientes variables tenian una
mejoria estadisticamente significativa de registro tras la implementacién de la plantilla
(p<0.05): examen fisico pre y post-operatorio, tamafio y nimero de tumores, tumor en
diverticulo, blogueo neuromuscular, antibiético utilizado, profundidad de reseccion e
indicacion de quimioterapia intravesical post-operatoria. No se demostraron diferencias en:
aspecto tumoral, ubicacion, tipo de anestesia, técnica de reseccion, energia utilizada,
reseccion completa, biopsia de uretra prostatica, procedimientos adicionales, uso de Foley e
irrigacién continua.

Conclusiones

La implementacién de una plantilla de protocolo para RTU-V mejora el registro de datos
relevantes del intraoperatorio para la clasificacion de riesgo y toma de decisiones de
tratamiento. Segun lo descrito en la literatura, se espera que esta mejoria en registros
deberia tener un impacto positivo sobre los resultados oncoldgicos de los pacientes
sometidos a RTU-V.

015) INCIDENCIA DE UPSTAGING EN RE-RTU VESICAL Y QUE SUCEDE SI NO SE
REALIZA: HOSPITAL NAVAL ALMIRANTE NEF ENTRE LOS ANOS 2014-2024

Espinoza, C.(1); Quilodran, F.(1); Ruiz, I.(2); Ruiz, A.(3); Escobar, M.(3); Pauchard, F.(3);

(1): Residente de Urologia, Universidad de Valparaiso, Valparaiso, Chile (2): Interno de
Medicina, Universidad Andrés Bello, Vifia del Mar, Chile (3): Servicio de Urologia, Hospital
Naval Almirante Nef, Vifia del Mar, Chile

Introduccién: El cancer de vejiga es el noveno mas comun a nivel mundial y en Chile en ambos
sexos. La RTU-V es el estandar para resecar tumores no musculo-invasores, que son un 75%

del total. Se recomienda la re-RTU en ciertos casos para optimizar la etapificacion y
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tratamiento. Este estudio tiene como objetivo estimar el upstaging a T2 en las re-RTU y sus
factores de riesgo, ademas evaluar las indicaciones de re-RTU y el desenlace en T1 cuando
no se realiza.

Materiales y métodos: Estudio transversal descriptivo de pacientes que fueron a RTU-V entre
los afios 2014-2024 en el Hospital Naval Almirante Nef. Se revisaron biopsias y protocolos
operatorios. Se consideraron como factores de riesgo edad (>70 afios), tamafio (>3 cm) y
focalidad (uni/multifocal). Se revisaron las fichas de los pacientes con T1 que no fueron a re-
RTU.

Resultados: De 425 biopsias de RTU-V se identificaron un 73.6% hombres y 26,4% mujeres.
Las indicaciones de re-RTU fueron reseccion incompleta (9), Ta de alto grado (4), tumor T1
(32) y ausencia de musculo detrusor en muestra (2). Hubo 47 re-RTU, de las cuales, 46.8%
tenia tumor residual y 6.4% tuvo upstaging a T2. De estas ultimas, 66.7% tenia al menos un
factor de riesgo. En un 31.4% de los T1 (16) no se realizé re-RTU. Se estandarizaron tres
grupos con los posibles desenlaces; pérdida de controles (68.8%), observacion con buena
evolucion (6.3%) y BCG full dosis con buena respuesta (18.8%). Del grupo que perdid
controles cuatro pacientes consultaron 2-4 afios posterior a RTU en estado metastasico.

Conclusién y discusidn: Se obtuvo un porcentaje similar de tumor residual y upstaging en
comparacion con lo reportado en la literatura un 46.8% vs 51-58% y 6.4% vs 8-11%. La
principal indicacion de reRTU fue por T1. De los casos que no se realizaron re-RTU la mayoria
fue por pérdida de controles, menos de la mitad consultd posteriormente en estado
metastdsico y se logré una buena evolucién en los pacientes sometidos a BCG full dosis,
considerando que sélo presentaban un factor de riesgo. En conclusion se apoya la indicacion
de re-RTU en pacientes con T1.

016) BCG NO-RESPONDEDOR. ¢QUE TAN FRECUENTE ES EN CHILE? ¢éCOMO LO
ESTAMOS MANEJANDO?

Westenenk, K.(1); Eltit, 1.(1); Flores, M.(1); Pinochet, R.(1); Zambrano, N.(1); Catalan, G.(1);
Bustamante, A.(1); Schultz, M.(1); Fernandez, M.(1);
(1): Urologia Clinica Alemana Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile

Introduccion: El BCG intravesical constituye la terapia de primera linea en cancer de vejiga
no musculo invasor (CVNMI) de alto riesgo. Sin embargo, existe un porcentaje significativo
(hasta 20%) de pacientes no-respondedores a BCG, a pesar de ser administrado en forma
adecuada. Analizamos la frecuencia y el manejo de esta categoria de pacientes en una
cohorte chilena, ademas de evaluar factores prondsticos para su ocurrencia.
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Material y método: Se incluyeron pacientes con CVNMI de alto riesgo tratados con BCG entre
2017 y 2024 en nuestro centro de acuerdo al protocolo institucional (esquema SWOG con
dosis completa). Se realizaron analisis descriptivos y de asociacién, evaluando como
desenlaces la recurrencia intravesical y la ocurrencia de casos BCG no-respondedores de
acuerdo con la definicién FDA de 2018.

Resultados: De 126 pacientes tratados con BCG, 25 (19,8%) presentaron recurrencia, de las
cuales 16 (12,7%) fueron de alto grado histoldgico. Tres pacientes (2,4%) progresaron a
tumor musculo invasor. En el analisis multivariado, un mayor periodo de mantencién se
asocid significativamente con menos recurrencia (OR 0,89; IC 0,83-0,97; p=0,004).
Solamente nueve (7,1%) de los pacientes con recurrencia correspondieron a BCG no-
respondedores: 5 Ta-T1 <12 meses posterior a Ultima instilacidon; 3 CIS <6 meses posterior a
Ultima instilacion y 1 con T1 de alto grado a los 3 meses de inicio de induccién. No se
identificé alguna asociacion estadisticamente significativa del desenlace BCG no-
respondedor con alguna variable clinicopatoldgica, probablemente por el bajo nimero de
eventos. El manejo de estos pacientes fue el siguiente: 5 fueron a cistectomia, 1 a
reinduccion con BCG, 1 a GemDoce intravesical, 1 fue tratado con distintas terapias de
preservacion de vejiga (Gemcitabina, reinduccion con BCG) y 1 no recibid tratamiento. Dos
pacientes (22%) presentaron nueva recurrencia en el seguimiento. No se registré mortalidad
luego de una mediana de seguimiento de 26 meses.

Conclusiones: La frecuencia de BCG no-respondedores fue menor a la reportada por series
internacionales y su ocurrencia no se asocié de manera significativa con alguna variable
clinicopatoldgica. Futuros estudios deben centrarse en este grupo de pacientes, en el
contexto de numerosos ensayos clinicos en curso evaluando alternativas a la cistectomia.

017) IMPLEMENTACION DE QUIMIOTERAPIA INTRAVESICAL COMBINADA
(GEMCITABINA Y DOCETAXEL) COMO ALTERNATIVA TRATAMIENTO DE CANCER DE
VEJIGA NO MUSCULO INVASOR DE ALTO RIESGO

Fernandez, M.(1); Eltit, I.(1); Miranda, D.(1); Pinochet, R.(1); Zambrano, N.(1); Westenenk,
K.(1); Bustamante, A.(1);
(1): Urologia Clinica Alemana Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile

Introduccidn: La terapia combinada de Gemcitabina y Docetaxel (GemDoce) ha mostrado
eficaciay seguridad como tratamiento en el cancer de vejiga no musculo invasor (CVNMI) de
alto riesgo en numerosos estudios retrospectivos, estableciéndose como alternativa de
segunda y/o tercera linea. El objetivo del presente estudio fue describir la primera
experiencia nacional con esta modalidad, evaluando factibilidad, seguridad y eficacia.

Material y Método: Se identificaron pacientes de nuestra base de datos prospectiva de
cancer de vejiga tratados con GemDoce en nuestra institucion. El esquema consistio en 6
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instilaciones semanales como induccion y luego una mensual como mantencién con el
objetivo de completar 2 afios. El desenlace primario fue respuesta completa a los 3 meses.
Los secundarios fueron sobrevida libre de recurrencia, sobrevida libre de cistectomia y
ocurrencia de eventos adversos.

Resultados: Se trataron 10 pacientes entre Agosto 2022 y Agosto 2024, con un total de 212
instilaciones y una mediana de seguimiento de 6 meses. Las indicaciones fueron pacientes
BCG no-respondedores (2); intolerancia a BCG (5) y contraindicacion a BCG (3). La respuesta
completa a 3 meses fue de un 100%. La sobrevida libre de recurrencia fue de 90%, con un
paciente presentando una progresion a un tumor T4a N3 a los 17 meses. La sobrevida libre
de cistectomia fue de un 90%, optando por ella un paciente con intolerancia a instilaciones
intravesicales. El 70% reportd efectos adversos: 2 grado 1 (fatiga, disuria, dolor suprapubico);
4 grado 2 (fatiga, ITU baja, cefalea) y 1 grado 3 (sepsis urinaria). En 3 pacientes fue necesaria
la administracion de Gemcitabina en forma fraccionada ante incapacidad de mantenerla
durante 90 minutos, a pesar de uso de anticolinérgicos y/o alcalinizacién de orina.

Conclusiones: La implementacion de GemDoce demostrd ser segura y bien tolerada, con
adecuada respuesta oncoldgica a corto plazo. Estudios prospectivos y controlados son
necesarios para confirmar su rol en el manejo del CVNMI.

018) SOBREVIDA GLOBAL EN CISTECTOMIA RADICAL: EXPERIENCIA DE 10 ANOS
EN UN CENTRO ONCOLOGICO NACIONAL

Avila, C.(1); Schaub, A.(1); Phillip, S.(2); Vega, A.(3); Ifiiguez, S.(3); Henriquez, D.(3); Walton-
diaz, A.(3); Vilches, R.(3); Roman, J.(3);

(1): Hospital Clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile (2): Escuela de Medicina,
Universidad de Chile, Santiago, Chile (3): Instituto Nacional de Cancer, Santiago, Chile

Introduccidn: La cistectomia radical (CR) es el estandar de tratamiento para el cancer de
vejiga musculo-invasor y el cdncer de vejiga no musculo-invasor de alto riesgo.
Adicionalmente, se asocia a una morbimortalidad significativa y resultados oncolégicos
discretos a 5 afios en series internacionales. En este contexto, resulta relevante evaluar los
resultados a nivel local, en un centro oncolégico de referencia.

Objetivo: Evaluar la sobrevida global estimada a 5 afios y analizar factores prondsticos de
mortalidad en pacientes con cdncer de vejiga sometidos a CR durante 10 afios en un centro
oncoldgico nacional.

Material y Métodos: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, unicéntrico,
incluyendo de pacientes con cancer de vejiga sometidos a cistectomia radical en el Instituto
Nacional del Cancer entre marzo 2013 - agosto 2024. Se consignaron las caracteristicas
clinicas relevantes de la cohorte y se realizé un seguimiento de sobrevida al 27/08/2024. Se
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estimé sobrevida global mediante método de Kaplan-Meiery analisis de factores prondsticos
mediante modelo de regresion de Cox. Andlisis estadisticos fueron realizados en el programa
Jamovi versién 2.3.28.0.

Resultados: Se analizaron 97 pacientes sometidos a cistectomia radical, con una proporcién
de sexo masculino/femenino 2:1. La mediana de edad fue de 69 afios (RIC 11). La mediana
de sobrevida global fue de 84 meses (29.0-NA, 95% IC), con un 51.2% de sobrevida global a
5 afios. Respecto a la sobrevida cancer-especifica, al momento del seguimiento la mediana
de sobrevida no fue estimable debido a que no se ha alcanzado el 50% de ocurrencia del
evento. Se analizaron como factores prondsticos ECOG, exposicidon a neoadyuvancia, tiempo
transcurrido entre la Ultima RTU y CR, vy el estadio T en la biopsia quiridrgica de CR, siendo
sélo éste ultimo significativo como predictor de sobrevida global (Log-rank test p<0,0001)

Conclusiones: La sobrevida global a 5 afios en esta cohorte fue comparable a lo descrito en
estudios internacionales, siendo el estadio tumoral definitivo un factor pronéstico relevante
en sobrevida global. Se requiere mayor seguimiento para estimar sobrevida cancer-
especifica, aunque la tendencia es consistente con la alta letalidad descrita.

019) CONDUCTO ILEAL VS NEOVEJIGA ORTOTOPICA: RESULTADOS
PERIOPERATORIOS Y ONCOLOGICOS EN CISTECTOMIA RADICAL.

Frenk, C.(1); Villanueva, M.(1); Moya, F.(2); Acevedo, C.(3); Storme, O.(2); Ledezma, R.(3);
(1): Universidad de Chile, Santiago, Chile (2): Red Salud, Santiago, Chile (3): Hospital Clinico
de Universidad de Chile, Santiago, Chile

Introduccion: La cistectomia radical (CR) sigue siendo una cirugia asociada con elevada
morbi-mortalidad perioperatoria, principalmente relacionada a la derivacién urinaria.

Aunque la neovejiga ortotdpica (NO) ha demostrado resultados oncolégicos comparables
con el conducto ileal (Cl), con resultados funcionales satisfactorios a largo plazo, es poco
utilizada en nuestro medio, siendo asociado a mas dias de hospitalizacién y mayor frecuencia
de complicaciones post-operatorias.

El objetivo es describir la experiencia de CR con diferentes tipos de DU y evaluar los
resultados peri-operatorias en cada derivacion.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo. Se incluyen pacientes con cancer

vesical operados entre 2014 y 2024. Se realiza NO descrita por Hautmann con modificacién
de Theodorescu.
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Se excluyen pacientes con indicacion paliativa. El resultado primario fue la mediana de dias
de hospitalizacién. El resultado secundario fue la incidencia de complicaciones segun
Clavien-Dindo

Los resultados perioperatorios y oncoldgicos fueron evaluados usando medidas de tendencia
central.

Resultados: Se identificaron 29 pacientes; 19 se realizaron Cl, y 10 NO. La mediana de edad
fue 64 (60-73) afios para Cl, 60 (57-67) afios para NO. El estadio previo a la CR en el grupo Cl
fue 8% CIS, 71% cT2, 14% cT3, 7% cT4; en el grupo NO 20% cT1, 70% cT2, 10% cT3. Fueron
sometidos a quimioterapia neoadyuvante 32% Cl y 60% NO. La mediana de dias de
hospitalizacidon fue de 8 dias para ambos grupos. Se observaron complicaciones en un 5% de
los casos de ClI (Clavien-Dindo Ill) y de 20% de NO, todas Clavien II. No hubo muertes a los 30
y 90 dias en ninguno de los grupos.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la NO es una DU segura, que no asocia a un mayor
periodo intrahospitalario en pacientes seleccionados. En general la NO presenta una tasa de
complicaciones comparable con el Cl.

020) EXPOSICION A PESTICIDAS Y COMPROTAMIENTO DEL CANCER DE PROSTATA
EN LA REGION DE O’HIGGINS, CHILE

Bravo, J.(1); Parrao, D.(1); Saavedra, C.(1); Larrafiaga, M.(1); Lizana, N.(1); Cid, D.(1); Farias,
A.(2); Guerrero, R.(2);

(1): Hospital Franco Ravera Zunino, Rancagua, Chile (2): Universidad de O Higgins, Rancagua,
Chile

Resumen: En hombres, Cancer de prostata (CaP) tiene la segunda tasa de incidencia mas alta
del mundo. La region de O Higgins posee las tasas de mortalidad mas altas del pais. No es
claro como condiciones ambientales podrian afectar tanto su edad de inicio como su
agresividad. En este sentido, varios equipos han investigado las conexiones entre mayor
incidencia y agresividad en canceres con factores de riesgo ambientales como la exposicion
a pesticidas. Al ser la actividad agricola la principal de esta regidn es que quisimos evaluar la
relacion entre la mortalidad y agresividad asociada a cancer de prostata y la exposicién a
estos agentes.

Metodologia Analisis retrospectivo de pacientes diagnosticados y tratados por CaP en el
Hospital Regional Rancagua. Se analizaron 379 pacientes entre los aflos 2015-2024 con
criterios de ingreso y ficha clinica completa. Se evalud exposicion por el porcentaje del area
de la comuna dedicado a actividad agricola, asi como una encuesta de exposiciéon validada
de forma aleatoria a este mismo grupo. Se evalud la relacidn entre agresividad de
enfermedad a la presentacion (metastasico/no metastasico, en caso de localizado el grupo
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de riesgo, en el caso de metastasis (MTT) el volumen, el Gleason, APE, tamafio de tumor,
edad de presentacidén, extension extra prostatica) asi como los outcomes oncoldgicos
asociados (recidiva bioquimica (RBQ), MTT, sobrevida cancer especifico, SG)

Resultados: De los pacientes analizados, 339 eran localizados en presentacién (89.4%), y 40
eran MTT. Al comparar las variables con hectareas plantadas observamos que existe una
relacion con mayor Gleason de presentacion (p 0.03), presentacion en menores de 55 afios
(p 0.014), riesgo de requerir radioterapia post tratamiento (p 0.0022), sobrevida global (SG)
(0.09) y desarrollo de MTT (p 0.08). Aplicando la encuesta aleatoriamente, se ve que 71% de
los pacientes estuvo expuesto, donde 40% tiene enfermedad de alto riesgo, versus 23% de
los no expuestos.

Conclusion: Vemos que existe una clara relacién entre el porcentaje de hectareas plantadas
y la agresividad del cdncer de prdéstata, asi como alta exposicidén en la poblacién estudiada.
Debido a esto vemos necesario estableces relaciones mas precisas entre exposicion a
pesticidas y cancer prostatico.

021) TRANSICION DE PROSTATECTOMIA RADICAL ABIERTA A CIRUGIA ROBOTICA
CON HUGO RAS SYSTEM

Rojas, A.(1); Brusoni, S.(1); Verdugo, C.(1); Salgado, L.(1); Walbaum, J.(1); Manterola, C.(1);
Trucco, C.(1); Dominguez, J.(1);
(1): PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE, Santiago, Chile

INTRODUCCION

Desde el afio 2000, la incorporacién de la cirugia asistida por robot (RAS) ha permitido el
advenimiento de multiples plataformas robdticas para diferentes especialidades, entre ellas
el sistema HUGO RAS de Medtronic. (Es realmente superior a la prostatectomia tradicional
abierta? El objetivo de nuestro trabajo es comparar los resultados de 2 cirujanos con alto
volumen de cirugias en su transicion de PR abierta a robdtica.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo, de pacientes con cancer de prostata localizado operados
por 2 cirujanos en la Red de Salud UC-Christus mediante cirugia abierta o robdtica durante
los afios 2019-2024 Los datos se extraeran de la ficha clinica electrdnica. Todos los analisis
estadisticos se realizardn con Stata/BE 18.

RESULTADOS
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Seincluyeron un toral de 156 pacientes, 76 operados de Prostatectomia radical abierta (OPR)
y 76 Prostatectomia radical asistida por robot (PRR). En el grupo de las OPR promedio de
edad fue 64 afios, vol prostatico 50cc, APE 9,9. En cuanto a la clasificacién de riesgo de su
cancer, 7 fueron clasificados como bajo riesgo, 37 como riesgo intermedio favorable, 18
intermedio desfavorable y 8 alto riesgo. En el grupo de PRR el promedio de edad fue 65 afios,
vol prostatico 47cc, APE 8,1. En cuanto a la clasificacion de riesgo de su cancer, 10 fueron
clasificados como bajo riesgo, 38 como riesgo intermedio favorable, 19 intermedio
desfavorabley 7 alto riesgo. El tiempo quirdrgico promedio para OPR fue 230 miny para la
PRR 254 min. La PRR se asocié significativamente a menos sangrado intraoperatorio,
complicaciones post operatoria y dias de hospitalizacion (3 versus 2) (valor p 0,00). No hubo
diferencias en cuanto a complicaciones intraoperatorias, bordes quirdrgicos positivos,
recurrencia bioguimica al mes, incontinencia orina, disfuncion eréctil ni en mortalidad por
cualguier causa a los 6 meses de seguimiento entre ambos grupos.

CONCLUSIONES

En nuestra serie, la PRR aunque presenta mayor tiempo quirlrgico, se asocia a menos
complicaciones post operatoria y estadia hospitalaria comparada a la OPR. Ofrece seguridad
y resultados funcionales comparables a la cirugia abierta.

022) DIFERENCIAS PERIOPERATORIAS EN PACIENTES SOMETIDOS A
PROSTATECTOMIA RADICAL RETROPUBICA ABIERTA VERSUS ROBOTICA, UN
ESTUDIO PROSPECTIVO DE UN UNICO CENTRO

Cortés, C.(1); Reyes, A.(1); Giménez, B.(1); Velasquez, L.(1); Urnia, N.(2); Martinez, C.(1);
Campos, D.(1); Roman, C.(1); Larenas, F.(1); Full3, J.(1);

(1): Hospital Clinico San Borja Arriardn, Santiago, Chile (2): Universidad del Desarrollo,
Santiago, Chile

Durante décadas, la prostatectomia radical abierta ha sido el tratamiento quirdrgico
estandar para el cancer de prdéstata localizado. Sin embargo, la cirugia robdtica ha ganado
popularidad con el avance de nuevas tecnologias. Dada la implementacion de la cirugia
robdtica en nuestro centro en 2022, se decide realizar un estudio para comparar los aspectos
perioperatorios de ambas técnicas.

Estudio prospectivo de pacientes sometidos a prostatectomias radicales abiertas (PRR) y
roboticas (RALP) entre Noviembre 2022 y Junio 2024 realizadas en un hospital publico
chileno. Se evaluaron datos demograficos, perioperatorios e histopatoldgicos. Se evalué
calidad de vida (QoL) con encuesta de Universidad de California para continencia inmediata,
3y 6 meses. Se realizd andlisis de subgrupos en cirugia robdtica, entre técnica estandar
versus preservacion de Retzius (RS). Se usaron las pruebas Mann-Whitney U y Chi-cuadrado.
Se considerd estadisticamente significativo p<0,05
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Se realizaron 59 cirugias en el periodo descrito, 29 PRR y 30 RALP (13 RS). La mediana de
seguimiento fue 8 meses (18 dias-20 meses). Las RALP fueron realizadas por un solo cirujano,
mientras que las PRR fueron realizadas por diferentes urélogos y residentes. Solo existe
diferencia preoperatoria en peso prostatico siendo mayor en PRR, el resto de las
caracteristicas de la muestra no presentan diferencias significativas.

Se observé mayor tiempo operatorio, menor sangrado, menos complicaciones de todo tipo
menor estadia hospitalaria en RALP, con diferencia estadisticamente significativa. Se observd
uso de sonda de 14 dias en PRRy 7 dias en RALP. No se observaron diferencias en margenes
quirdrgicos y persistencia de antigeno prostatico entre ambos grupos.

En el andlisis de subgrupos robdticos, sélo se observd diferencias estadisticamente
significativas en tiempo operatorio, siendo mayor en RS.

En Qol destaca mejor conciencia inmediata en cirugia robdtica (ambas ramas) versus cirugia
abierta (14.3% PRR vs 40% RALP estandar vs 50% RS), sin embargo, no se logra diferencia
estadisticamente significativa (P 0.114). Falta seguimiento a largo plazo para evaluar
diferencias estadisticas de funcién eréctil.

Los resultados obtenidos en nuestro centro siguen la misma tendencia observada en
estudios internacionales, demostrando que la cirugia robdtica ofreceria ventajas
significativas en resultados operatorios y postoperatorios inmediatos.

023) ANALISIS DEL IMPACTO DE LA LAPAROSCOPIA EN LA PROSTATECTOMIA
RADICAL EN TERMINOS DE INCONTINENCIA URINARIA, FUNCION ERECTIL Y
ESTENOSIS URETROVESICAL EN UN UNICO CENTRO PUBLICO CHILENO

Cornejo, V.(1); Carrillo, 1.(1); Arancibia, B.(2); Schalper, M.(1); Escobar, S.(1); Saenz, S.(1);
Orellana, S.(3); Rojas, V.(1); Toloza, H.(3); Calderdn, D.(3);

(1): Universidad de Chile / Hospital del Salvador, Santiago, Chile (2): Universidad de Chile,
Santiago, Chile (3): Hospital del Salvador, Santiago, Chile

Introduccién: En el tratamiento quirdrgico del cancer prostatico, la prostatectomia radical
laparoscopica (PRL) se ha afiadido como una opcién deseable a la prostatectomia radical
retropubica (PRR) basandose en un perfil perioperatorio favorable. Pese a esto, la
incontinencia urinaria y la disfuncién eréctil, complicaciones que con ahinco deterioran la
calidad de vida no tienen evidencia contundente a favor de la PRL. Considerando la
masificacion de la PRL en los hospitales de Chile, surge la necesidad de generar datos de las
principales complicaciones y resultados funcionales de la laparoscopia con respecto al
abordaje clasico.
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Objetivo: Comparar la PRL y PRR en términos de incontinencia urinaria, funcién eréctil y
desarrollo de estenosis uretrovesical en un centro chileno.

Materialy métodos: Se incluyeron 45 pacientes operados de prostatectomia radical
(PR) entre 2021-2024 con al menos 6 meses de post operatorio. Los datos acerca de las
caracteristicas del cancer prostatico y las complicaciones fueron extraidos desde fichas
clinicas. Ademas, se aplico via telefénica la encuesta EPIC-CP.

Resultados: En el grupo de PRL fueron reclutados 24 pacientesy 21 en el de PRR. No hubo
diferencias significativas en el riesgo del cdncer al diagndstico. Ningln paciente del grupo de
PRL desarrollé estenosis uretrovesical mientras que se produjo en 3 pacientes del grupo de
PRR (p 0.168). El puntaje total promedio de la encuesta fue de 19.83 en PRLy 26 en PRR (p
0.125). En el subtema de incontinencia urinaria el promedio del puntaje para PRL fue 2.95
mientras que en PRR fue 5 (p 0.22). En funcidn sexual, el puntaje promedio de la encuesta en
PRL fue 8.25 mientras que en PRR fue 9 (p 0.69).

Conclusiones: Existen tendencias en los resultados de encuestas estandarizadas a favor de la
PRL en términos de incontinencia urinaria asi como también en el desarrollo de la estenosis
uretrovesical. Se plantea como paso inicial para favorecer la recopilacion de datos
protocolizados y reproducibles en el perioperatorio de pacientes a fin de tener una vision
mas fidedigna de la comparacion entre abordajes.

OA3) ORALES UROLOGIA ADULTO 3 -- HPB - CANCER DE
PROSTATA Y RENAL - UROLOGIA FUNCIONAL

024) APLICACION DE UNA CALCULADORA DE RIESGO PARA EL SCREENING Y
DIAGNOSTICO EN CANCER DE PROSTATA EN POBLACION CHILENA

Saldivia Zaror, D.(1); Reyes Sanchez, A.(1); Blackburn Bersezio, S.(1); Velasquez Larrain, L.(2);
Larena Huguet, F.(1); Fulla Ortiz, J.(1); Martinez Osorio, C.(1);
(1): Hospital Clinico San Borja Arriaran, Universidad de Chile, Santiago, Chile (2):,,

INTRODUCCION

El diagndstico de Cancer de Préstata (CaP) se apoya en diversas calculadoras de riesgo para
ayudar en decidir cuando realizar una biopsia prostatica, buscando aumentar la deteccién
de céncer de prostata clinicamente significativo (CaPcs). El objetivo de este estudio es
evaluar el poder predictivo de una calculadora de riesgo para CaP en una poblacién chilena.

37



MATERIALY METODOS

Estudio retrospectivo de pacientes sometidos a biopsia de prostata transrectal ecoguiada
entre enero-2021 y diciembre-2023 en un hospital publico de Santiago, Chile. Se registraron
antigeno prostatico especifico (APE), tacto rectal y estimacién de peso prostatico (EPP),
ingresando estos datos en la calculadora de riesgo "European Randomised Study for
Screening of Prostate Cancer 3" (ERSPC-3). Se definié CaPcs como Gleason Score >7. Se
excluyeron casos con EPP <10 0 >110 cc y/o APE <0,5 o >50 mg/dL. El poder predictivo se
evalué mediante analisis de drea bajo la curva (ABC). Se utilizd SPSS-v29, considerando
significativo p<0,05.

RESULTADOS

Seincluyeron 115 biopsias, edad 70,7 + 6,13 afios promedio, mediana de APE 8,24 (1,4-43,0),
mediana de EPP 45,3 (10,9-102,0). Fueron CaP 73/115 (63,5%) y de estos, 46/73 (58,9%)
CaPcs. Pacientes con CaP y CaPcs tuvieron significativamente mayor edad, mayor APE vy
menor EPP. La sensibilidad de la calculadora fue 93% para CaP y 98% para CaPcs, la
especificidad 48% y 35% respectivamente. Con ERSPC-3 no se detecté 1 caso de CaPcs,
resultando el valor predictivo negativo 96%. El nimero necesario a tratar fue de 10. El ABC
fue de 0,821 (p<0,001; IC 95%, 0,744-0,898) en el calculo de riesgo de CaP y 0,830 (p<0,001;
IC 95%, 0,754-0,907) en CaPcs.

CONCLUSIONES

En esta cohorte, ERSPC-3 tuvo desempefio adecuado en predecir CaP y CaPcs, pudiendo
tener rol en diagndstico de CaP, especialmente en situaciones donde no se cuenta con
herramientas como resonancia magnética. No obstante, se requieren estudios de validacion
con cohortes mas grandes y multicéntricas para evaluar su aplicabilidad en nuestra poblacion
y determinar su utilidad clinica real.

025) CARGA FINANCIERA POR EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA HPB EN EL
SISTEMA DE SALUD PUBLICO CHILENO: ANALISIS BASADO EN GRUPOS
RELACIONADOS DE DIAGNOSTICO (GRD)

Juri, D.(1); Acufia, J.(2); Loyola, M.(2); Garcia, A.(2); Gomez, |.(2); Caceres, C.(2); Eltit, 1.(2);
(1): Hospital de Urgencia Asistencia Publica, Santiago, Chile (2): Hospital Clinico Felix Bulnes
Cerda, Santiago, Chile

Introduccién y Objetivos: La Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) es una afeccién comun en
hombres mayores, que causa sintomas del tracto urinario bajo (LUTS) y representa una carga

38



econdmica significativa para los sistemas de salud. Este estudio evalud el presupuesto
hospitalario y los dias-cama en el tratamiento quirdrgico para la HPB para el sistema de salud
publico chileno.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo de las bases GRD del MINSAL, con
un total de 16.960 pacientes con HPB atendidos en el sistema publico chileno (FONASA)
entre 2019y 2021. Se compararon los pagos GRD, tiempos de hospitalizacion y severidad del
evento hospitalario entre la Reseccién Transuretral de Prostata (RTU-P) y la Adenomectomia
Suprapubica Transvesical (ASPTV).

Resultados: La edad promedio fue de 60 afios con una desviacion estandar de 6. La RTU-P
fue la intervencion mas frecuente (70,3%) con 11.930 eventos, con un pago promedio por
evento de $1.400.684,87 y una mediana de 4 dias de hospitalizacion (RIQ 3-5) con un uso de
42.482 dias-cama. El 27.7% de los eventos tuvieron una severidad moderada-mayor. En
comparacion la ASPTV con 5.030 eventos, tuvo un pago promedio $2.353.317,41, mediana
de dias hospitalizacion 6 dias RIQ 4-8, un total de 24.396 dias-cama y un 30.5% de eventos
con severidad moderada-mayor.

Conclusiones: La cirugia por HPB representa una carga financiera importante para el sistema
de salud chileno, con un alto uso de dias-camay un presupuesto reducido para financiar esa
ocupacion. Es crucial continuar investigando para estandarizar practicas y explorar técnicas
minimamente invasivas que podrian mejorar la eficienciay ser costo efectivas para el manejo
de la HPB. Se debe considerar como limitante el ser una revision retrospectiva y el uso de
datos poblacionales, con posibles errores de registro y categorizacion.

026) TERAPIA PROSTATICA CON VAPOR DE AGUA REZUM. EXPERIENCIA INICIALY
RESULTADOS

Navarro Genta, M.(1); Sotomayor Carrillo, M.(2);
(1): Clinica Atacama achs salud, Copiapd, Chile (2): Clinica Atacama achs salud, Copiap9,
Chile

Introduccion: Rezum es una
nueva terapia minimamente invasiva disefiada para tratar en
forma ambulatoria la Hiperplasia Prostdtica Benigna (HPB). Consiste en energia
de ablacion térmica por conveccion

de calor que penetra al tejido por Inyeccion intra prostatica de vapor de agua. Su
accion ocasiona una Inflamacion inicial y posterior necrosis tisular con apoptosis
celular que culmina con la disminucién del volumen glandular periuretral. Se
considera efectivo solo para volumenes prostaticos
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entre los 30 y 80 ml, logrando preservar la eyaculacion y presentar menores tasas
de complicaciones y retratamientos que las terapias convencionales.

Materiales y
Métodos: Analisis prospectivo y descriptivo de 41 hombres operados de Rezum c
on anestesia espinal, entre Junio 2023 vy Julio 2024 en nuestra institucién que
completaron al menos, un mes de seguimiento. Promedio edad : 63 afios, tamafio

prostatico: 43 ml. APE : 1,83. IPSS : 21 pts. Qmax: 9,6 ml/seg
. Seguimiento con cuestionario IPSS -
lEF, APE, ECO vy Uroflujometria al 392, 62 y 1229 meses. Se
evaluaron  complicaciones segun Clavien — Dindo. Analisis estadistico

SPSS 17,0 con estadistica no paramétrica.

Resultados: Tiempo promedio de cirugia: 11 minutos. Promedio de inyecciones :
6. Promedio hospitalizacién y SUV : 1 y 5 dias. Al 32,62 y 122 meses la
reduccion del IPSS fue de 13 , 6 y 4 pts. (p <0,001). 21 casos (56
%) manifestaron urgencia y disuria transitoria (C-D 1). 2 pacientes (5
%), presentaron eyaculacion retrograda. 1 paciente tuvo RAO post retiro de SUV que
cedié con 7 dias mas de cateterismo (C-D 1).

Conclusion: Rezum es una técnica  ambulatoria  segura,  facil y
reproducible con resultados iniciales aceptables. Su principal indicacion, a juicio de
los autores, es para pacientes que no desean medicacion

o por refractariedad al tratamiento, o para los que no pueden optar a otra
opcién quirdrgica por riesgo muy elevado.

027) ENUCLEACION PROSTATICA CON LASER DE HOLMIUM ES SEGURA EN
PACIENTES CON SINTOMAS URINARIOS BAJOS Y DIAGNOSTICO DE CANCER DE
PROSTATA PREEXISTENTE: ESTUDIO RETROSPECTIVO.

Gavilan Lefiam, D.(1); Segura Diaz, F.(1);
(1): HOSPITAL LA UNION, LA UNION, CHILE

INTRODUCCION. La enucleacién prostética con laser de holmium (HoLEP) es un tratamiento
contemporaneo para CPB, con resultados funcionales comparables a métodos tradicionales
pero con menor morbilidad. A pesar de las ventajas especificas de HoLEP, existen muy pocos
datos publicados sobre el uso de HoLEP en presencia de cancer de préstata (CaP) y sintomas
del tracto urinario inferior (STUI) concomitantes. Nuestro objetivo es reportar el rol de HoLEP
en este grupo especifico de pacientes.
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MATERIAL y METODOS. Estudio de cohorte retrospectivo. Se incluyeron datos de 302
pacientes consecutivos sometidos a HoLEP en Hospital Juan Morey de La Unidn, con al
menos 6 meses de seguimiento. Se registraron variables perioperatorias, quirdrgicas
y complicaciones post operatorias.

RESULTADOS. Se identificaron 18 pacientes sometidos a HolLEP en presencia de CaP
conocido en nuestro centro. Edad media 69.1 (86-59) afios, 33% ASA 3, PSA preop 9.1 (50-
0.4) ng/dL, tamafio prostatico medio 63.3 (110-40) mL. Tiempo de enucleacion medio 41.1
(75-15) min, tiempo de morcelacién medio 16.1 (80-3) min. La media de tejido prostatico
removido fue 41.1 (95-11) gramos. La tasa de incontinencia de orina al mes y a los 3
meses, fue 11% y 5% respectivamente. Mediana de PSA postoperatorio fue 0.83 a los 3
meses (p < 0,001). No se registraron complicaciones Clavien-Dindo mayores a Grado 2, ni
conversion a RTU o cirugia abierta. 8 pacientes permanecieron en vigilancia activa, mientras
gue 7 pacientes recibieron radioterapiay 3 pacientes recibieron radioterapia previo a HoLEP.

CONCLUSIONES. HoLEP es una técnica segura y beneficiosa para pacientes con CaP vy
sintomas tracto urinario inferior. HoLEP podria contribuir en reflejar mejor el nivel PSA y
optimizar el manejo de CAP en este grupo especifico de pacientes.

028) SERIE DE CASOS PROSPECTIVOS DE ENUCLEACION ENDOSCOPICA DE LA
PROSTATA: UNA TRANSICION DE THULEP A HOLEP EN UN SOLO CENTRO

Eltit, .(1); Otaola-arca, H.(1); Zambrano, N.(1); Barroso, J.(1); Stein, C.(1); Lyng, R.(1);
Fernandez, M.(1); Bustamante, A.(1);
(1): Urologia Clinica Alemana Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile

Abstract

Introduccidn: La Hiperplasia Prostdtica Benigna (HPB) afecta significativamente la calidad de
vidade loshombresy tiene notables consecuencias econdmicas. La enucleacién endoscopica
de la préstata (EEP) ha ganado prominencia en el manejo quirurgico. Sin embargo, la EEP
puede realizarse con diversos dispositivos o técnicas. Este estudio presenta un analisis
prospectivo de la implementacion de un programa de EEP con ldser, comenzando con la
Enucleacidon Prostatica con Laser de Tulio (ThulLEP) y haciendo la transicion hacia la
Enucleacién Prostatica con Laser de Holmio (HoLEP). Nuestro objetivo fue evaluar los
resultados quirdrgicos de estas técnicas.
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Materiales y métodos: Estudio prospectivo no aleatorizado con pacientes con sintomas del
tracto urinario inferior (STUI) que fueron sometidos a EEP. Se analizaron variables
demograficas, comorbilidad, variables preoperatorias, quirlrgicas y postoperatorias. Se
evaluaron el Antigeno Prostatico Especifico (PSA), flujo urinario (Qmax), las complicaciones
perioperatorias y la necesidad de reintervenciéon en el seguimiento programado. Se
considerd estadisticamente significativo un valor p < 0.05.

Resultados: Entre 2019 y 2023, 197 pacientes fueron sometidos a EEP (114 ThulEP, 83
HolLEP). Ambas técnicas tuvieron un tiempo operatorio similar (139 min vs. 126 min,
p=0.312), ThuLEP tuvo un menor peso de tejido resecado (53.5 g vs 44 g, p=0.024) y una
menor velocidad de reseccién basada en la imagen preoperatoria (1.34 min/g vs 1.8 min/g,
p=0.001) o en el tejido resecado (2.8 min/g vs 5.2 min/g, p=0.001). La necesidad de
hemostasia con dispositivo bipolar fue menor en el grupo HoLEP (9.4% vs. 44%, p<0.001). La
estancia hospitalaria no fue significativamente diferente entre los grupos, con una mediana
de 2 dias para ambos (p=0.084), asi como el tiempo de cateterizacién (3 dias vs 2 dias
p=0.093). La tasa de complicaciones postoperatorias fue significativamente menor en el
grupo HoLEP (33.3%, vs 5.7% p<0.001).

Conclusiones: Nuestro estudio presenta los resultados de laimplementacion de un programa
de EEP que comenzd con ThulEP y progresé hacia HoLEP. Segun nuestros hallazgos, HoLEP
demostré tiempos quirdrgicos mas cortos, mayor velocidad de reseccién y una menor tasa
de complicaciones, incluso después de ajustes en la curva de aprendizaje.

029) ENUCLEACION PROSTATICA CON LASER DE HOLMIO COMO CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA: EXPERIENCIA INICIAL

Acufia, J.(1); Ramirez, G.(2); Eltit, 1.(2); Loyola, M.(2); Parada, F.(2);
(1): Hospital Félix Bulnes, Hospital Dipreca, Santiago, Chile (2): Hospital Félix Bulnes,
Universidad de Santiago de Chile, Santiago, Chile

Introduccidn

La Enucleacion prostatica con laser de holmio (HoLEP), ha demostrado tener una eficacia
similar a la reseccién transuretral (RTUp) y la cirugia abierta para el tratamiento de la
hiperplasia prostatica benigna (HPB), con menor tiempo de cateterizacién, estada
hospitalaria y menor riesgo de sangrado.

Se ha propuesto a la HoLEP como un tratamiento seguro como cirugia ambulatoria en casos

seleccionados, si considerando una cuidadosa hemostasia para evitar una hospitalizacién
prolongada por hematuria.
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El objetivo de este trabajo es describir los resultados de una experiencia inicial de HoLEP
ambulatorio.

Materiales y métodos

Estudio retrospectivo, descriptivo, tipo serie de casos. Se incluyen pacientes tratados con
HoLEP entre julio-2023 y mayo-2024. Considerando ambulatorios si desde su ingreso a su
egreso transcurren menos de 24 horas. Se obtienen datos generales, comorbilidades,
informacién intraoperatoria y presencia de complicaciones postoperatorias, estas se
clasifican mediante Clavien-Dindo.

Resultados

Durante el periodo se realizaron 127 HoLEP, 19 cumplen criterio de ingreso <24 horas. La
mediana de edad fue de 69.8 aflos (56.5-81.4 afios). 77.8% eran 2ASA Il. Un 12.5% portaban
un catéter urinario permanente y la indicacion quirdrgica principal fue falla al tratamiento
médico (84.2%). La mediana de volumen prostatico fue 60 cc (25-113cc.). El tiempo de
enucleacion y morcelacion fueron en promedio de 49.1 (+28.7min) y 9.5 (+7.1min) minutos,
respectivamente. La mediana de estadia fue 19 horas (5.6-23.85 horas). La mediana de
tiempo de catéter fue 3 dias (1-10 dias). 17 pacientes (89.5%) no tuvieron complicaciones
postoperatorias. 2 (10.5%) reconsultaron a urgencias, 1 por retencién urinaria (Clavien-
Dindo 1), se resuelve con instalacién de catéter y nueva prueba miccional exitosa; y 1 caso
tuvo hematuria y retencion urinaria un dia post prueba miccional (Clavien-Dindo Il) que se
resolvid con lavado vesical y cateterizacién. No hubo rehospitalizaciones ni reconsultas
después de la primera semana postoperatoria. Ningun paciente presentd incontinencia de
orina en esta serie al primer control.

Conclusiones

La HoLEP es una cirugia segura de realizar de manera ambulatoria en casos seleccionados,
considerando voliumenes prostaticos moderados y cirugias no extensas. Esta propone un
gran avance en la eficiencia del tratamiento de la HPB.

030) ENUCLEACION PROSTATICA CON LASER DE HOLMIUM (HOLEP)
AMBULATORIA ¢ ES UNA ALTERNATIVA SEGURA Y FACTIBLE?

Gavilan Lefiam, D.(1); Segura Diaz, F.(1);
(1): HOSPITAL LA UNION, LA UNION, CHILE

INTRODUCCION. La enucleacién prostética con laser de holmio (HoLEP) es una técnica
guirdrgica contemporanea cada vez mas usada para abordar los sintomas del tracto urinario
inferior (STUI) secundarios al crecimiento prostatico benigno (CPB). El manejo
postoperatorio habitual en cirugia de CPB incluye uso de cateterizacidon e irrigacion vesical
continua durante la noche, lo que implica estadia hospitalaria mayor a 1 dia. Debido a las
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mejoras significativas en los resultados de HolLEP, decidimos evaluar esta técnica en un
escenario de cirugia mayor ambulatoria (CMA) de forma retrospectiva.

MATERIALES Y METODOS. Estudio de cohorte retrospectivo de pacientes consecutivos
sometidos a HOLEP entre agosto de 2023 vy julio de 2024. Se seleccionaron pacientes con
estadia hospitalaria menor o igual a 24 horas. Se registraron variables perioperatorias,
quirdrgicas y complicaciones post operatorias.

RESULTADOS. De un total de 131 pacientes, 73 (55%) pacientes fueron dados de alta con
estadia hospitalaria menor o igual a 24 horas. La media de estadia hospitalaria fue 20.1 (24-
7) hrs. La media de antigeno prostatico especifico preoperatorio fue 4.2 (50 - 0.2) ng/dL,
volumen prostatico medio 65 (150-25) mL. El tiempo medio de enucleacién fue 31.2 (65-10)
min, tiempo medio de morcelacion 9,2 (40-2) min, la media de tejido enucleado fue 39.2
(150-2) gramos. En 88.1% de los pacientes se usé resectoscopio 26F y en 11.9%
resectoscopio 22F. El tiempo medio de uso de sonda fue 49,3 (96-24) horas. La tasa de
readmision fue 1.3 % (n = 1) por hematuria.. 1 paciente desarroll6 estrechez del meato.

CONCLUSIONES. HoLEP puede ser realizado con éxito como una cirugia ambulatoria, sin un
aumento de las complicaciones postoperatorias en pacientes seleccionados, permitiendo
mayor acceso a atencion oportuna para pacientes con CPB y disminuyendo los costos
asociados a la atencién.

031) USO DE ABLACION POR RADIOFRECUENCIA PERITUMORAL EN TUMORES
PEQUENOS PARA REEMPLAZAR EL CLAMP DEL HILIO RENAL EN NEFRECTOMIA
PARCIAL LAPAROSCOPICA O ROBOTICA

Larrafiaga, M.(1); Ibafiez, H.(2); Pfeifer, J.(3); Roman, C.(3); Olivares, R.(3); Salvadé, J.(3);
Cabello, J.(3); Moreno, S.(3); Cabello, R.(3); Franco, C.(4); Velasco, A.(3);

(1): Pasante Urologia Finis Terrae, Providencia, Chile (2): Becada Urologia Finis Terrae,
Providencia, Chile (3): Departamento Urologia Clinica Santa Maria, Providencia, Chile (4):
Departamento Patologia Clinica Santa Maria, Providencia, Chile

Introduccion: La radiofrecuencia esta estandarizada para la ablacion de tumores renales
pequefios, llegando a ser una recomendacién (débil) para pacientes fragiles o no candidatos
a cirugia, sin embargo, la evidencia sigue siendo limitada. La nefrectomia parcial, el gold
standar, a menudo conlleva complicaciones hemorragicas graves, falla renal aguda y en
algunos casos dafio renalirreversible dado el clampeo prolongado del hilio renal. Para mitigar
estos riesgos, proponemos una técnica novedosa gque sustituye el pinzamiento por la
ablacion por radiofrecuencia del tumor para la hemostasia en la nefrectomia parcial
laparoscdpica o asistida por robot.
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Materiales y métodos: Se incluyeron 466 pacientes consecutivos tratados en Clinica Santa
Maria con tumores renales Tla tratados laparoscdpicamente o con cirugia asistida por robot
entre 2005y julio de 2024. Se utilizé radiofrecuencia peritumoral para la hemostasia, seguida
de enucleacion completa de la lesion. El seguimiento incluyd ecografia y creatinina al mes,
TC alos 3 meses, 9 y anualmente durante 5 afios.

Resultados: La edad media fue de 60,3 afios, con 335 hombres (71,8%). El tamafio medio del
tumor fue de 24 mm. Se realizaron cirugias asistidas por robot en 357 casos (76,6%). La
pérdida media de sangre fue de 50 ml. Se produjeron complicaciones hemorragicas en 7
pacientes (1,5%), 1 de los cuales requirié una transfusion de sangre (0,21%). 30 pacientes
experimentaron enfermedad renal aguda transitoria en estadio 1 (6,4%), sin cambios
significativos en los niveles medios de creatinina pre y postoperatorios (1,035 mg/dL
vs 1,042 mg/dL, p = 0,89). La mediana de seguimiento fue de 50,7 meses, sin recidiva
tumoral en el lecho tumoral. Se encontrd carcinoma de células renales en el 81,5% de los
tumores.

Conclusiones: Hasta donde sabemos, esta serie representa la mayor experiencia mundial en
el tratamiento de tumores renales mediante ablacién periférica por radiofrecuencia sin
clampaje, demostrando resultados quirldrgicos y oncoldgicos éptimos, menor morbilidad y
menos complicaciones en comparacion con las técnicas tradicionales de clampaje.

032) CURVA DE APRENDIZAJE DE NEFRECTOMIAS PARCIALES ROBOTICAS EN UN
HOSPITAL PUBLICO, UN ESTUDIO PROSPECTIVO

Cortés, C.(1); Reyes, A.(1); Veldsquez, L.(1); Giménez, B.(1); Martinez, C.(1); Campos, D.(1);
Larenas, F.(1); Fulld, J.(2);
(1): Hospital Clinico San Borja Arriardn, Santiago, Chile

La cirugia conservadora de nefronas es el tratamiento de eleccion en tumores renales
localizados. La cirugia robdtica ha mejorado los resultados perioperatorios, pero dependen
de la experiencia del cirujano. Este estudio evalud la curva de aprendizaje de un equipo
guirdrgico Unico en nefrectomias parciales robdticas.

Estudio prospectivo de nefrectomias parciales robdticas realizadas con sistema DaVinci X via
transperitoneal entre Noviembre 2022 y Agosto 2024 en Hospital Clinico San Borja Arriaran.
Se evaluaron variables demograficas y quirdrgicas. Se estudid curvas de aprendizaje
mediante regresion cuadratica y andlisis de subgrupos segun RENAL score con test T de
student y Mann-Whitney U.

Se realizaron 27 cirugias. Tamafio tumoral promedio 34.5 mm (11-63 mm), 15 casos
izquierdosy 12 derechos. 7 corresponden a tumores de baja complejidad (RENAL score 4-6)
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(BC), 18 moderada complejidad (RENAL score 7-9) (MC), 2 alta complejidad (RENAL score 10-
12).

La mediana de tiempo instalacién de trécares fue 15 minutos (6-47 min), logrando curva de
aprendizaje con 11 casos. La mediana de tiempo docking fue 6 minutos (1-27 min), con curva
de aprendizaje alcanzada con 13 casos.

En tumores BC el tiempo de consola mediano fue 106 minutos con isquemia mediana 18
minutos incluyendo 3 pacientes realizados sin isquemia. En tumores MC el tiempo de consola
mediano fue 162 minutos con isquemia mediana 28 minutos. En ambos se logrd
estabilizacion del tiempo quirdrgico a los 8 casos. La mediana de sangrado fue 100 cc (20-
800 cc). En el analisis de subgrupos, mostré mayor tiempo de isquemiay menor sangrado en
MC comparado con BC estadisticamente significativo.

No hubo conversidon a cirugia abierta o nefrectomia radical. Solo hubo 1 complicacién tipo
CLAVIEN-DINDO 2. La hospitalizacién promedio fue de 1 dia.

Este estudio evidencia unacurvade al menos 13 casos para optimizar tiempos de instalacién
de trécares y docking. Ademas, se estiman un total de 8 casos en tumores BC y MC para
avanzar casos quirurgicos de mayor complejidad.

033) LONGITUD DE URETRA MEMBRANOSA PREVIO A PROSTATECTOMIA RADICAL
COMO PREDICTOR DE INCONTINENCIA URINARIA POSTQUIRURGICA.

Benitez-filselcker, A.(1); Frenk, C.(1); Avila, C.(1); Schaub, A.(1); Urrutia, C.(2); Vilches, R.(3);
Miranda, M.(1); Olmedo, T.(1);

(1): Hospital Clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile (2): Hospital de Chillan, Chillan,
Chile (3): Instituto Nacional del Cancer, Santiago, Chile

Introduccion:

La incontinencia urinaria (IU) es la principal complicacion tras una prostatectomia radical
(PRR), sin importar la técnica quirurgica utilizada. Diversos factores estan asociados con la IU
que puede presentarse después de la PRR, entre ellos, la longitud de la uretra membranosa
(LUM). La introduccién de la resonancia multiparamétrica de prostata (RMmp) ha permitido
evaluar mejor el riesgo de desarrollar incontinencia urinaria tras la intervencion quirdrgica.

Objetivo:

Establecer una asociacién entre LUM por RMmp e IU en pacientes sometidos a PRR en el
area norte de la Regién Metropolitana.

Materiales y Métodos:
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Estudio analitico, retrospectivo, en pacientes con cancer de préstata (CaP) sometidos a PRR
con RMmp preoperatoria entre Julio 2020 vy Octubre 2023. Se registraron
caracteristicas clinico-epidemioldgicas y oncoldgicas basales. Se registré la LUM medida por
un radidlogo experto y se comparé la asociacion con U en el seguimiento postquirdrgico.

Resultados:

Se analizaron 37 pacientes sometidos a PRR, 18 laparoscdpicos y 19 abiertos. La media de
LUM fue de 14.2 mm (rango 7-20mm). Presentaron algun grado de IU a los 3,6 y 12 meses,
17 pacientes (46%), 13 pacientes (35%) y 10 pacientes (27%) respectivamente. La longitud
de uretra >12 mm se asocia en forma significativa con una menos tasa de incontinencia a los
12 meses post quirdrgicos (p=0.007). No se encontrd asociaciéon entre la longitud de uretra
y la continencia a los 3 y 6 meses. Al comparar la continencia de los pacientes con la via de
abordaje no se encontré diferencia en la continencia a los 3, 6 ni 12 meses al comparar
cirugia abierta versus laparoscopica

Discusion:

Segln nuestra experiencia, la medicion de LUM previo a PRR se relaciona con la incidencia
de IU post operatoria, siendo un predictor de la continencia a los 12 meses independiente
de la via de abordaje de la cirugia. La medicidn de esta variable previo a la cirugia puede ser
una herramienta relevante al momento de la toma de decision del tipo de manejo del CaP
localizado.

034) EVALUANDO LA CARGA DE PROCEDIMIENTOS DESOBSTRUCTIVOS DESPUES
DEL TRATAMIENTO DE CANCER DE PROSTATA: UN ANALISIS POBLACIONAL

Calvo De La Barra, C.(1); Rourke, K.(2);
(1): Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile (2): University of Alberta,
Edmonton, Canada

Introduccién: Dada la alta frecuencia y baja letalidad del cancer de proéstata (CP), los
procedimientos desobstructivos del tracto urinario inferior (TUIl) -posterior a los
tratamientos oncologicos- son frecuentes y deben tenerse en cuenta al elegir el
enfoque terapéutico. Nuestro objetivo fue evaluar la incidencia a largo plazo de los
procedimientos en el TUl después de varias modalidades de tratamiento para el CP.

Métodos: Se incluyeron todos los hombres con CP (2002-2021) del registro provincial de
Alberta, Canada. Se extrajeron las modalidades de tratamiento del CP y los procedimientos
al TUI, incluyendo intervenciones al cuello de la vejiga (ej. incisidon), prostata (ej. RTU-P) o
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uretra (ej. dilatacion) después de 30 dias de tratamiento (excluyendo procedimientos
diagnosticos). Los pacientes fueron asignados a uno de 8 grupos: prostatectomia radical(PR),
radioterapia(EBRT), braquiterapia(BT), crioterapia(Cryo), tratamiento
médico/observacion(MT/O), PR+EBRT, BT+EBRT o Cryo+EBRT. Se compard la incidencia de
intervenciones entre las diferentes modalidades de tratamiento.

Resultados: Se identificaron 47.387 pacientes con CP con media de 66 afios. 3.821 pacientes
requirieron una intervencién del TUl a una mediana de seguimiento de 75 meses. La
necesidad de intervencion difirio entre los grupos (p<0,001). Al afio de una PR, esta fue del
5% vy se estabilizd en 9% después de 20 afios. Sin embargo, el resto de las modalidades de
tratamiento mostraron cifras en continuo aumento incluso a los 20 afios, con hasta el
50%(Cryo+RT) necesitando un procedimiento. En el analisis multivariado, incluyendo el
estadio (p<0,001), todas las modalidades se asociaron con un mayor riesgo al comparar con
PR. En especial, RT+Cryo(HR:5,2;p<0,001), RP+EBRT(HR:2,1;p<0,001) y
MT/O(HR:1,7;p<0,001) mostraron el mayor riesgo. El promedio de intervenciones fue de 1,8,
lo que difirié entre grupos (p<0,001). Los pacientes sometidos a MT/O tuvieron 1,4
procedimientos, mientras los sometidos a terapias combinadas (RP+RT, RT+Cryo) tuvieron
una media de 2,5 procedimientos realizados.

Conclusiones: La necesidad de intervenciones en el TUl debe tenerse en cuenta al aconsejar
a los pacientes que estén considerando un tratamiento para CP. La PR evidencio el menor
riesgo de procedimientos secundarios, mientras que las terapias combinadas mostraron el
mayor riesgo.

OA4) ORALES UROLOGIA ADULTO 4 -- INVESTIGACION
BASICA — MISCELANEO

TI9) CIRUGIA RENAL PERCUTANEA DE ACCESO MINIMO CON VANIA DE
IRRIGACION Y ASPIRACION. EXPERIENCIA INICIAL

Acufia Galvez, E.(1);
(1): Hospital Provincial de Ovalle, Ovalle, Chile

Introduccion

La nefrolitotomia percutdnea (NLPC) ofrece tasas libres de calculo similar a la cirugia abierta,
pero no esta exenta de complicaciones, las que estan asociadas con la precisién de la puncién
y el tamafio del tracto. En 2015, el Dr. G. Zeng introdujo la técnica SuperminiPerc (SMP)
utilizando una vaina de acceso percutaneo de 14 Fr con irrigacion y aspiracién continua,
mejorando la visién y extraccion de fragmentos. Estudios comparan la seguridad y eficacia
de SMP con otras técnicas, encontrando que presenta menos complicaciones y estancias
hospitalarias mas cortas.
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Objetivo
Presentar la experiencia inicial de casos de SMP en Hospital de Ovalle(HPO).
Material y métodos

Realice un estudio retrospectivo de todos los casos de cirugia renal percutdnea por patologia
litiasica, desde mayo de 2023 a julio de 2024 realizadas en HPO. El criterio de inclusién fue
gue lacirugia principal fuese SMP con vaina de succion y/o irrigacion 14 o 18fr, y que los litos
a tratar fuesen Grado | o Il de Guy’s stone score.

Resultados:

Seincluyeron 15 pacientes, 53,3 % de sexo femenino. Edad promedio es 56,9 afios, IMC 26,9;
Volumen promedio de litiasis 13578 mm3, UH 1080; Lateralidad izquierda un 53% de los
casos. La puncion fue en caliz inferior en el 60%. Tiempo quirdrgico promedio fue 102min.
Volumen Eliminado de litiasis fue 11.266 mm3 en promedio, mediana 7.438 mm3 rango
2.248 32.665mm3.

La eficacia del laser fue de 102,7mm3/min promedio. El 86,7% quedo con catéter ureteral
post operatorio y solo dos casos con nefrostomia. La Tasa de Libre de Célculo (TLC) fue de
80% v los 3 casos con litos residuales, fueron tratados con SMP quedando libres de célculo
después de la 2da SMP. La estadia hospitalario promedio fue de 2,7 dias. Complicaciones
tipo Clavien -Dindo tipo | hubo 3 casos (dolor post operatorio) y tipo Il solo 1 caso de ITU
febril.

Discusion:

Estaesla primera serie de SMP presentada en Chile. Siendo una cirugia segura y reproducible
con TLC similar a la descrita en la literatura con eficiencia del laser muy alta, sin embargo, se
requiere estudios prospectivos para comparar resultados.

036) CARCINOGENICIDAD GENETICA DEL CANCER DE VEJIGA RELACIONADO CON
EL ARSENICO: DE LA REVISION SISTEMATICA A LA MODELIZACION MATEMATICA

Fernandez, M.(1); Armisen, R.(1); Fernandez, M.(2);
(1): ICIM; Clinica Alemana Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile (2): ICIM; Urologia
Clinica Alemana Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile

El mecanismo por el cual el arsénico induce cancer de vejiga y por qué lleva a tumores
altamente agresivos sigue siendo un tema sin resolver en la investigacion oncoldgica. Sin
embargo, los métodos de secuenciacidn han ampliado la literatura genética sobre esta
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enfermedad. En este trabajo realizamos una revisidon bibliografica sistematica que nos
permitio identificar genes implicados en el cancer de vejiga relacionado con exposicion a
arsénico, encontrando 1628 genes asociados principalmente con la progresion tumoral y la
detoxificacion. La co-ocurrencia de estos dos procesos bioldgicos es poco comun en las
células normales, donde la respuesta de detoxificacion generalmente suprime la
transcripcién de genes relacionados con el crecimiento para evitar un consumo excesivo de
energia. Sin embargo, la exposicidn crdnica al arsénico en regiones con una alta incidencia
de esta enfermedad sugiere que esta co-ocurrencia ocurre. Esta co-ocurrencia de ambas
funciones sugiere un mayor consumo de energia, lo que impulsa a las células tumorales a
activar vias metabdlicas alternativas, como la glucdlisis, en un fendmeno conocido como el
efecto Warburg. Basandonos en esta premisa, en la siguiente fase de nuestro estudio
modelamos esta hipdtesis, proponiendo que en los tumores expuestos (TE), el crecimiento
agresivo es sostenido por la energia inicialmente asignada a la detoxificacion, la cual se
vuelve disponible a medida que disminuye el efecto del contaminante lo cual implica que se
desactiva la detoxificacion. Para ilustrar esto, utilizamos las ecuaciones de Lotka-Volterra—
un modelo matematico comunmente aplicado en ecologia para describir especies que
compiten por el mismo recurso energético—para modelar la competencia por energia entre
el crecimiento y la detoxificacion en los TE. Nuestros resultados indican que los TE muestran
una mayor asignacion de energia al crecimiento que lostumores no expuestos a medida que
disminuye la detoxificacion, ya que también disminuye el efecto negativo de la detoxificacion
sobre el crecimiento (es decir, la competencia por energia). Concluimos que la presencia de
detoxificacién puede ser un factor clave que contribuye a la agresividad de los TE, ya que
podria aumentar la asignacién de energia hacia el crecimiento.

037) ACCION DE LA MOLECULA DE SINTESIS TETRAHIDROISOQUINOLINA SOBRE
LA ACTIVIDAD MOTORA DEL DETRUSOR EN MODELO DE VEJIGA DE RATA EN
CAMARA DE ORGANO AISLADO

Cifuentes Arévalo, M.(1); Sepulveda Diaz, F.(1); Paredes Poblete, A.(2); Palacios Diez, J.(3);
Parra Montes, C.(4); Cifuentes Jorquera, F.(5);

(1): Universidad de Valparaiso, Vifia del Mar, Chile (2): Universidad de Antofagasta,
Antofagasta, Chile (3): Universidad Arturo Prat, Iquique, Chile (4): Universidad de
Concepcidn, Concepcidn, Chile (5): Universidad de Antifagasta, Antofagasta, Chile

Introduccion: El Sindrome de Vejiga Hiperactiva (SVH) es una condicion caracterizada por
urgencia miccional, que suele ir acompafiada de aumento de la frecuencia miccional e
incontinencia urinaria. Afecta a un 30 % de la poblacion y tiene un negativo impacto en la
calidad de vida.
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Dentro de las opciones farmacoldgicas de tratamiento estan los anticolinérgicos y los
agonistas B3; los primeros presentan efectos adversos que limitan su uso y los segundos no
estan disponibles en Chile. Se requieren estudios que analicen nuevas moléculas y las
sinergias entre farmacos para ampliar el arsenal terapéutico.

Objetivo: Evaluarla accién in vitro de la tetrahidroisoquinolina sobre la actividad motora del
detrusor.

Material y método: El modelo de vejiga de rata en camara de drgano aislado fue publicado
en el Boletin SCHU el afio 2019: la vejiga de rata es seccionada en 3 anillos que se montan
en una camara de con solucion de Krebs-Ringer a 37 grados Celcius, oxigenado con mezcla
gaseosa 95% 02y 5% CO2. La medicion de la tension de los anillos y el registro digital de los
datos se realiza a través de un dispositivo Powerlab. La hiperactividad del detrusor es
inducida por el agonista colinérgico carbacol. Se evalla la accion de la tetrahidroisiquinolina
y se compara su potencia con el anticolinérgico oxibutininay el agonistas B3 mirabegron.

Resultados: Los tres compuestos, Mirabegron, Oxibutinina y Tetrahidroisoquinolina,
produjeron disminucion de la tensién maxima de forma dosis-dependiente. Mirabegron e
Tetrahidroisoquinolina mostraron un porcentaje de relajacion maximo de 95+ 3,6 %y 84 +
10,4 % respectivamente a dosis de 10-4 M (sin diferencia significativa entre ambas).
Oxibutinina logré un porcentaje de relajacion significativamente mas alto a la misma
concentracién con un 119+ 2,1 %. ** p < 0,01 (n=3 experimentos, valores expresados como
la media + el error estandar).

Conclusién: La molécula de sintesis Tetrahidroisoquinolina tiene un potente efecto relajante
del detrusor en el modelo descito. Su potencia es menor a Oxibutinina pero comparable con
Mirabegron. Se requieren nuevas investigaciones que precisen el mecanismo de accion vy la
posible sinergia con otras moléculas.

038) DESARROLLO Y VALIDACION DE UN SIMULADOR DE BAJO COSTO PARA LA
ENSENANZA DE CISTOSTOMIA PERCUTANEA

Berrios, N.(1); Aravena, M.(1); Ruiz, T.(1); Sanhueza, L.(1); Labarca, Y.(1); Ortega, J.(1);
(1): Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile

Introduccion: La cistostomia percutanea es un procedimiento que actualmente carece de
simuladores facilmente accesibles en el mercado, a pesar de laimportancia de su ensefianza
al formar parte del perfil de conocimientos EUNACOM. Ante este desafio, es necesario
encontrar métodos para ensefiar esta técnica con recursos ampliamente disponibles. Por
medio de este trabajo buscamos desarrollar y validar un modelo de simulacién de bajo costo
para el entrenamiento de cistostomia percutanea.
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Materiales y métodos: Se elaboré un modelo utilizando materiales econdmicos y de facil
acceso. Este fue sometido a un proceso de evaluacion y validacién por seis expertos del
departamento de urologia de nuestro centro. Se recogid informacién sobre la validez
aparente mediante escalas de Likert con puntuaciéon de 1 a 5.

Resultados: El simulador se fabricd utilizando un recipiente metdlico, con un sistema de
drenajey unatabla de melamina como zona de fijacién para los tejidos. Los tejidos en la zona
de puncién se simularon con etileno acetato de vinilo (goma EVA) para la piel, lamina de
policloruro de vinilo (mat de yoga) para planos subcutdneosy cinta de reparacion (duct tape)
para la fascia de los rectos. La vejiga se simuld con un globo de latex reforzado con cinta
adhesiva, que permite mantener la integridad superficial al ser puncionado. La validez del
simulador fue puntuada con un promedio general de 4,63 (DS+0,49) por los expertos. Las
preguntas que recibieron la puntuacién media mas alta (ambas con 4,83+0,41) evaluaban la
utilidad para el aprendizaje y ensefianza de la técnica, mientras que la con promedio mas
bajo (4,33+0,51) evaluaba la capacidad para recrear respuestas mecanicas fisioldgicas con
detalle (resistencia tisulary salida de orina). A pesar de la adecuada puntacién general, todos
los expertos recomendaron agregar reparos anatdmicos al simulador para mejorar su
fidelidad.

Conclusion: El simulador creado para cistostomia es un modelo accesible que logra simular
adecuadamente el procedimiento. Los puntajes otorgados evidencian que el simulador
puede ser utilizado como una adecuada herramienta de aprendizaje de la técnica, pero
algunas modificaciones menores pueden ser necesarias para aumentar su fidelidad.

039) MODELO DE MACHINE LEARNING PARA LA PREDICCION DEL COMPONENTE
NO SEMINOMA DE CANCER TESTICULAR EN IMAGENES DE ULTRASONIDO

Calvo, I.(1); Lopez, G.(2); Villafranca, P.(2); Henriquez, 1.(3); Moreno, S.(3); Henriguez, H.(2);
(1): Clinica Santa Maria, Santiago, Chile (2): Departamento de Radiologia, Clinica Santa
Maria, Santiago, Chile (3): Departamento de Urologia, Clinica Santa Maria, Santiago, Chile

Introduccion:

En el cancer testicular, el tipo no seminoma y en particular el teratoma representan un
desafio dada su resistencia a la radio y quimioterapia. El ultrasonido tiene alta sensibilidad
para la deteccidon de lesiones malignas, sin embargo, bajo valor predictivo para diferenciar
subtipos histoldgicos. Las caracteristicas radidmicas de imagenes modeladas con machine
learning han mostrado utilidad en oncologia, pero su aplicacion en ultrasonido estd menos
estudiada. El objetivo de este trabajo es predecir el componente no seminoma en pacientes

52



con cancer testicular a través del andlisis de caracteristicas radidomicas en imagenes de
ultrasonido.

Materiales y métodos:

Se estudié una cohorte retrospectiva de 228 pacientes orquiectomizados entre enero 2018
y mayo 2023. Criterios de inclusion: pacientes con imagenes de ultrasonido prequirdrgico,
marcadores tumorales y biopsia disponible. Criterios de exclusién: Tumores con poca
representacion ecografica o factores técnicos que afecten segmentacion del tumor.

Las imdagenes fueron anonimizadas y segmentadas por 4 operadores utilizando la plataforma
ITK-Snap. Se realizd extraccién de las caracteristicas radidomicas de cada tumor utilizando la
libreria PyRadiomics. La seleccion de variables y ajuste de los modelos de machine learning
se realizé con algoritmos de busqueda iterativa maximizando AUC para prediccién binaria de
componentes no seminoma y teratoma. Se midio el rendimiento diagndstico de la ecografia
en forma ciega a 8 radidlogos. Se considerd significancia estadistica p value menor a 0,05.

Resultados:

Se incluyeron 115 pacientes (38 no seminomay 77 seminomas puros). La prevalencia del
componente teratoma fue de 19% (22 pacientes). El rendimiento ecografico alcanzé AUC de
0,75y 0,59 para no-seminoma y componente teratoma respectivamente. Los modelos con
caracteristicas clinicas (edad y marcadores) alcanzaron AUC de 0,83 + 0,09 para la prediccidn
de no seminomay 0,59 + 0,07 para prediccion de teratoma. Los modelos combinados de
caracteristicas clinicas y radiémicas tuvieron un AUC de 0,87+ 0,08 y 0,77 + 0,06
respectivamente (diferencia significativa p < 0.001).

Conclusiones:

La técnicas de radidmica en imagenes de ultrasonido pueden mejorar significativamente la
prediccion del componente no-seminoma de cancer testicular.

040) CANCER TESTICULAR BILATERAL DE CELULAS GERMINALES

Ebel, L.(1); Cuevas, P.(2); Troncoso, L.(1); Foneron V., A.(3); Oyanedel, F.(3); Toledo, H.(3);
Cafoles, R.(4); Westendarp, M.(5); Segura, F.(6); Gavilan, D.(6); Flores, F.(2); Navarrete, M.(2);
Foneron B., A.(7);

(1): HOSPITAL BASE VALDIVIA-UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE, VALDIVIA, Chile (2):
UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE, VALDIVIA, Chile (3): OSPITAL BASE VALDIVIA-
UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE, VALDIVIA, Chile (4): CLINICA COSTANERA DE VALDIVIA,
VALDIVIA, Chile (5): CLINICA ALEMANA DE VALDIVIA, VALDIVIA, Chile (6): HOSPITAL JUAN
MOREY, LA UNION, Chile (7): HOSPITAL BASE VALDIVIA, VALDIVIA, Chile
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Introduccién. Cancer testicular (CT) es el tumor sélido mas frecuente del hombre joven entre
15-44 afios. Al momento del diagndstico o durante el seguimiento 1-5% de los tumores son
bilaterales (TB), sincrénico (TBS) o metacrénico (TBM); este segundo tumor (ST) se puede
presentar tardiamente. Factores de riesgo para TB son criptorquidia, volumen testicular <
12cc., infertilidad y edad <30 afios. El manejo con orquiectomia radical (OR) es curativo en
70% de los pacientes, pero tiene efectos adversos que afectan la calidad de vida de los
pacientes. Orquiectomia parcial (OP) es una alternativa en casos seleccionados, con escasas
complicaciones, preservacion de funcidn testicular y buen control oncolégico. Presentamos
una casuistica de 23 afios de TB tratados en una region de alta incidencia de CT. Materiales
y Método. Cohorte retrospectiva de casos de CT de células germinales (CG) tratados en
servicios publicos y privados una regién de Chile entre enero 2000 y diciembre 2023.
Resultados. Durante el periodo de analisis se trataron 624 casos de CTCG, 35 (5.6 %) de los
cuales fueron TB (16 TBSy 19 TBM), con edad promedio de 30.0 afios (rango 17-69 afios). 29
casos (82.8%) fueron etapa | al momento del diagndsticoy 6 (17.1%) etapa ll. 3 casos (8.6%)
tenian antecedente de criptorquidia. El lapso promedio para ST fue 103.3 meses (rango 23-
249 meses). En todos los casos se realizd OR, excepto 4 TBS en que se optd por OP; 3 de ellos
necesitaron posteriormente OR por progresion. 21 (60.0%) TB fueron seminomas y del
mismo tipo histolégico en ambos testiculos en 18 casos (51.4%). En 4 pacientes con TBS el
tipo histolégico fue diferente a cada lado. No hubo fallecidos. Conclusiones. El porcentaje de
TB en nuestra serie es similar a otras publicadas, especialmente en paises de alta incidencia
de CTCG. La mayoria de nuestros TB se diagnostican en etapasiniciales y son seminomatosos;
llama la atencion que la mitad de los TBS eran de diferente tipo histoldgico. Existe un bajo
numero de pacientes tratados con OP. Se confirma el buen prondstico de estos pacientes a
pesar de TBM de presentacion tardia.

041) MUERTE PREMATURA POR CANCER GENITOURINARIO EN CHILE.
ESTIMACION DE IMPACTO EN PROXIMA DECADA

Inzunza N., J.(1); Inostroza A., C.(2); Rojas C., E.(1); Gonzalez B., M.(1); Thorkelsen, G.(1);
Valenzuela V., R.(3); Basaure B., M.(3); Valeria T., C.(3);

(1): Hospital de Villarrica, Villarrica, Chile (2): Departamento de Salud, Villarrica, Chile (3):
Universidad de La Frontera, Temuco, Chile

Introduccion: El analisis de mortalidad es esencial en la vigilancia de salud de una poblacién,
siendo la mortalidad prematura aquella que se produce antes de la edad promedio de
muerte estimada. Para evaluar la magnitud y las tendencias de la mortalidad prematura se
han utilizado diversos métodos recomendandose el indicador Afios de Vida Potenciales
Perdidos (AVPP), queilustra la pérdida que sufre la sociedad como consecuencia de la muerte
de personas jovenes o de fallecimientos prematuros. El principio de los AVPP es cuanto mas
prematura es la muerte, mayor pérdida de vida. Su calculo da como resultado el nimero de
afios adicionales que los fallecidos habrian vivido hasta su respectiva expectativa de vida. El
objetivo de este trabajo es conocer la proyeccion de AVPP de los principales canceres
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genitourinarios (CGU) en la préoxima década en Chile. Material y método: Estudio
observacional, descriptivo. Aplicacion de metodologia “Global Burden of Disease”. Extraccion
de datos: para esperanza de vida (EV) de la Comisidon Econdmica para América Latina vy el
Caribe (CEPAL)- ONU y para mortalidad del Global Cancer Observatory (OMS). Se utiliza la
media aritmética de cada poblacién proyectada para evaluar diferencias. Resultados: AVPP
proyectados por CGU para afios 2025, 2030y 2035 de 149435 (127161 en hombresy 22274
en mujeres), 188577 (162289 en hombres y 26288 en mujeres) y 236403 (205304 en
hombresy 31099 en mujeres), respectivamente. En hombres AVPP proyectados afios 2025,
2030y 2035 seguin CGU: 83065, 108153 y 139735 (prostata); 16056, 20343 y 25501 (vejiga),
23703, 28883 y 34570 (rifidn); 2901, 3111 y 3318 (testiculo); 1436, 1799 y 2180 (pene). En
mujeres AVPP proyectados a afios 2025, 2030 y 2035 segun CGU: 9334, 11143 y 13379
(vejiga), 12940, 15145y 17720 (rifidn). Conclusion: se proyecta un aumento importante los
AVPP porcéncer GU en Chile en la proxima década de acuerdo a estimaciones de mortalidad
y expectativa de vida, lo estima elimpacto que tendrd el cdncer GU en la estimacién de carga
de enfermedad futura para nuestro sistema de salud.

042) MUJERES EN UROLOGIA EN CHILE: SITUACION ACTUAL

Sepulveda, F.(1); Olivares, V.(1); Ibafiez, H.(1); Maldonado, F.(1); Ascorra, S.(1); Pfeifer, J.(2);
(1): Universidad Finis Terrae, Santiago, Chile (2): Clinica Santa Maria, Santiago, Chile

Introduccion:

En los ultimos afos se ha evidenciado un aumento progresivo de mujeres especialistas en
urologia a nivel mundial. En 1985 existian solo 50 urologas en el mundo, cifra que contrasta
con las 1667 registradas en el Censo anual de la AUA en 2023.

Este incremento se ha evidenciado también en Latinoamérica, con la creacion de la Oficina
de la mujer Uréloga de la CAU en 2021. En Chile, en 2018 habia 500 Urdlogos, de los cuales
un 2.6% eran mujeres, ademas de 11 residentes de sexo femenino. Sin existir a la fecha
registros mas actualizados.

El objetivo del presente trabajo es analizar la situaciéon actual de las mujeres en la
especialidad de Urologia en Chile.

Materiales y métodos:

Estudio descriptivo, transversal, basado en una encuesta electrénica aplicada entre mayo y
agosto 2024 a uroldgas y residentes. Revision de registros de Superintendencia de Salud
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(SIS). Se analizaron: datos demogréficos, areas de interés, desempefio y participaciéon en
actividades de liderazgo. Analisis estadistico mediante software SPSS 29.0.

Resultados:

Alafecha 643 especialistas se encuentran registrados en SIS, de los cuales 4.6% son mujeres,
ademas de 16 becadas en formacion.

El 25% de las urologas tituladas comenzo su formacion previo a 2013, mientras que 50% lo
hizo después de 2017. EI 90.3% se encuentra trabajando en Chile, de las cuales un 60.7% se
ubica en la region metropolitana. Con un promedio de 1 mujery 8 hombres especialistas en
Urologia por servicio.

Las dreas de mayor interés fueron: urologia general (29%), oncologia (29%), reconstructiva
(22.6%) y andrologia (12.9%).

El 50% de las tituladas tiene fellowship y un 48.4% participa en docencia.

En cuanto a los residentes, las mujeres representan un 18.6% del total, con un 87.5% de
estas realizando su formacién en la region metropolitana.

Conclusiones:

El rol de las mujeres en urologia ha evolucionado significativamente, reflejando un avance
hacia mayor inclusién y equidad; no solo estan destacandose en la practica clinica, sino
también en la investigacion, docencia y liderazgo profesional. A pesar de estos avances,
persisten desafios relacionados con la paridad de género y la representacion equitativa en
posiciones de liderazgo.

043) ABSCESO PROSTATICO: ANALISIS DESCRIPTIVO DE NUESTRA EXPERIENCIA EN
11 ANOS

Walbaum, J.(1); Rojas, A.(1); Manterola, C.(1); Astroza, G.(1); Brusoni, S.(1);
(1): Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile

Introduccion
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Los abscesos prostaticos (AP) son una entidad poco comun que presentan un desafio
urologico, dado la ausencia de guias clinicas que estandaricen su enfrentamiento. Su génesis
deriva de la prostatitis aguda bacteriana, con mayor incidencia en pacientes
inmunocomprometidos. La amplia disponibilidad de antibidticos y el mejor control de
patologias que generan inmunosupresion ha disminuido significativamente la incidencia de
los AP. El diagndstico oportuno y tratamiento efectivo de infecciones genitourinarias han
aportado a disminuir factores asociados al desarrollo de estos.

Materiales y métodos

Este estudio retrospectivo descriptivo de pacientes sometidos a intervencion quirudrgica de
AP en nuestro centro entre 2012-2023, incluyd 20 pacientes y variables incluyendo
comorbilidades, exdmenes de laboratorio, tamafios de absceso y prdéstata, intervenciones
realizadas y tiempo de estadia.

Resultados

Los 20 pacientes tenian antecedentes de diabetes y/o inmunosupresion. Ocho pacientes
cursaban con una infeccién urinaria en tratamiento previo al diagndstico de AP. Ocho
cursaron con shock séptico y siete con requerimiento de drogas vasoactivas previo a la
intervencién. Respecto al estudio diagndstico, se realizaron tres ecografias pelvianas, 19
tomografias computadas y siete resonancias magnéticas. Como tratamiento al ingreso, se
realizé cirugia endoscépica alb pacientes, drenaje transrectal a dos pacientesy antibidticos
a dos pacientes que luego fueron a cirugia por falla del manejo conservador. Los tamafios de
absceso en promedio fueron de 42.4 mm en su eje mayor (rango 17-100) y tamafio
prostatico promedio de 72.06 cm”3 (rango 11-386). El tiempo de estadia promedio fue de
20.05 dias (rango 6-62 dias), y solo un paciente fallecié por sus comorbilidades. En el analisis
estadistico, el tiempo de estadia tuvo una asociacidon estadisticamente significativa con edad
mayor a 60 afios (p<0.05) y tamafio de absceso >40 mm (p<0.05).

Conclusiones

La literatura disponible de esta patologia se compone en su gran mayoria de reportes de
casos. Existen pocos datos de esta patologia en la literatura internacional y menos adn en la
local. Tomando en cuenta esta baja calidad de evidencia para guiar el manejo de los APy la
ausencia de guias clinicas, se encuentra la necesidad de realizar estudios de nuestra realidad
local para poder establecer conductas a futuro.

044) EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE ABSCESOS PROSTATICOS EN UN HOSPITAL
PUBLICO DE CHILE: ANALISIS RETROSPECTIVO DE 35 CASOS

Hohf, P.(1); Mora, R.(1); Jofre, F.(1); Mejias, A.(1); Mondaca, C.(1); Henriquez, P.(1); Marquez,
R.(1); Alcolao, C.(2); Navarrete, F.(2); Arancibia, A.(2); lturriaga, C.(1);
(1): Hospital San Juan de Dios, Santiago, Chile (2): Universidad de Chile, Santiago, Chile
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Introduccion: Actualmente no existen protocolos para el manejo de abscesos prostaticos
(AP). Guias Europeas sefialan como posibles opciones de tratamiento tanto el manejo
quirdrgico (drenaje) como el conservador (exclusivamente antibiéticos). El drenaje, es
indicado habitualmente ante fracaso del tratamiento conservador, inestabilidad clinica, AP
bilateral y aquellos abscesos de mayor tamafio, siendo este Ultimo parametro variable segin
la literatura disponible, fluctuando didmetros maximos de 1 a 3 cm. Este andlisis pretende
caracterizar ambos grupos de manejo e identificar posibles parametros predictivos para el
fracaso al tratamiento conservador.

Material y Método: Estudio retrospectivo longitudinal de 35 pacientes diagnosticados con
AP en hospital publico de Santiago de Chile, entre julio/2019 vy julio/2024, agrupando
aquellos manejados conservadoramente vs quirdrgicamente. Se evallan antecedentes
médicos, laboratorio, caracteristicas AP, total dias tratamiento antibidtico y hospitalizacion.
Andlisis multivariado de datos, usando el tipo de manejo como variable dependiente.

Resultados: De 35 casos de AP, 18 (51.4%) fueron drenados por fracaso a tratamiento
antibidtico, tras un promedio de 17.6 dias. Al comparar grupo conservador (17 pacientes,
48.6%) vs quirurgico obtuvimos respectivamente: edad promedio 67.6 vs 62 afios, diabéticos
47% vs 61% (p 0.6), antigeno prostatico (APE) 13.3 vs 29.3 ng/ml (p 0.002), PCR 121 vs 191
mg/L (p 0.16), tratamiento antibidtico empirico 51.4% vs 50.2% (p 0.63), didmetro maximo
AP 38.9 vs 44.6 mm (DE + 22.6 vs 18.1mm; p 0.005) [p < 0.05 alcanzada desde didmetros
>46mm, p 0.027], bilateralidad 41.1% vs 66.6% (p 0.27): multifocalidad 41% vs 61%,
compromiso vesicula seminal 11.76% vs 33.3% (p 0,002), total dias hospitalizacion 12.41 vs
23.8 dias (DE £ 11.08 vs 19.24; p 0.049), total dias antibidticos 32.2 vs 36.6 dias.

Conclusion: Evidenciamos significancia estadistica en: total de dias hospitalizacién, valor APE,
didmetro maximo AP (alcanzada con valores >46mm) y compromiso vesicula seminal.
Resultados sugieren posible beneficio de drenaje precoz en estos 3 Ultimos escenarios. AP
multifocal o bilateral no demostraron ser factores predictores de fracaso a tratamiento
conservador, descrito en algunas revisiones.

045) EXPERIENCIA Y RESULTADOS EN MANEJO DE ABSCESO RENAL EN HOSPITAL
PUBLICO. UN DESAFIO EMERGENTE.

Ascorra H., S.(1); Villena H., J.(1); Fasani M., M.(2); Duran G., L.(3); Pfeifer E., J.(3);
(1): Universidad Finis Terrae, Santiago, Chile (2): Hospital Comunitario de Salud Familiar de
Bulnes, Bulnes, Chile (3): Hospital de Urgencia Asistencia Publica, Santiago, Chile

Introduccion
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Los abscesos renales y perirrenales son una complicacion grave dentro de las infecciones del
tracto urinario(ITU), gue adn con un manejo agresivo la mortalidad puede ser entre 39-
56%(1). Se recomienda el drenaje quirurgico de abscesos mayores de 4-5cm, pero esto debe
ser evaluado caso a caso. El manejo inicial serd con antibidtico de amplio espectro teniendo
en cuenta la resistencia local.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo que incluyd 63 pacientes, con absceso renal o perirrenal desde enero
2021 hasta agosto 2024. Se describieron variables como: urocultivo(UC), cultivo de abscesos,
resistencia bacteriana local y requerimiento de procedimiento quirurgico.

Resultados

De los 63 pacientes, un 73% fueron de sexo femenino, con una media de 45 afios(20-73afios).
El 55%(35/63) tuvo UC positivo, siendo Escherichia Coli(E.Coli) el principal agente
identificado(68%), seguido de Klebsiella pneumoniae(KP)(11%). Un 66%(42/63) fueron
manejados con tratamiento médico exclusivo, con un promedio de tamafio de absceso de
2.0cm. En el 33%(21/63) fue necesario un tratamiento quirtrgico complementario con un
tamafio promedio de 4,2 cm, predominando el drenaje percutaneo por radiologia
intervencional(57%), seguido de la instalacion de catéter doble J(33%). En 1 paciente fue
necesario hacer una nefrectomia total y en otro un aseo quirurgico.

Los cultivos de abscesos siempre fueron positivos, siendo E.Coli el principal agente
infeccioso, seguido de KP con un 41%y 33% respectivamente.

El agente aislado en los pacientes puncionados y con UC positivos previo(6/12), hubo una
correlacion del 100%. En el otro 50% tuvieron UC negativo al ingreso con cultivo de absceso
positivo.

Se determind una resistencia antimicrobiana local de 41%, 29% y 20% en E.Coli para el uso
de ciprofloxacino, ampicilina/sulbactam y cefazolina respectivamente. El 12% tuvieron
agente B-lactamasas de espectro extendido positivo. En el 70% de los casos el tratamiento
empirico fue ceftriaxona.

Conclusiones
El absceso renal es una complicacion infrecuente sin embargo grave. Existe escasa literatura
chilena respecto al manejo de esta patologia. En nuestro centro hemos visto un aumento de

casos de pielonefritis complicada. Su manejo 6ptimo inicial es fundamental para una buena
evolucion.
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046) PATOLOGIA UROLOGICA EMERGENTE: IMPACTO EN LA VIA URINARIA DEL
USO CRONICO DE KETAMINA - TUSSI

Brito Gonzalez, F.(1); Diaz Carnot, M.(2); Vicherat Mattar, C.(3); Bonomo Fuenzalida, J.(4);
Poblete Gonzalez, R.(4); InnocentiJimenez, G.(5); Velarde Ramos, L.(6); Olmedo Ramos, T.(7);
Rojas Pincheira, A.(8); Canales Rojas, R.(9); Cifuentes Arévalo, M.(10);

(1): Universidad de Valparaiso, Vifia del Mar, Chile (2): Clinica Santa Maria, Providencia, Chile
(3): Clinica INDISA Maipu, Maipu, Chile (4): Clinica Redsalud Rancagua, Rancagua, Chile (5):
Hospital de Lota, Lota, Chile (6): Hospital Felix Bulnes, Cerro Navia, Chile (7): Hospital Clinico
Universidd de Chile, Independencia, Chile (8): Clinica Redsalud Calama, Calama, Chile (9):
Clinica Las Condes, Las Condes, Chile (10): Hospital Carlos van Buren, Valparaiso, Chile

Introduccion: El consumo de ketamina ha aumentado en el mundo, especialmente entre
jévenes. En Chile ha aumentado el consumo de la droga sintética Tussi, que se suele mezclar
con ketamina. Las uropatias inducidas por ketamina y su metabolito norketamina afectan a
usuarios cronicos al acumularse en la vejiga tras la excrecion renal, provocando inflamacién,
dafio urotelial, fibrosis y alteraciones del detrusor. Los sintomas tipicos incluyen miccién
frecuente, urgencia, disuria, hematuria, dolor pélvico y reduccidn de la capacidad vesical. En
casos severos, puede haber dafio renal por reflujo vesicoureteral. El diagndstico se basa en
sintomas y antecedentes de consumo, con analisis de orina, cistoscopia y uro-TAC
recomendados. La suspension del uso de ketamina es la principal estrategia de tratamiento,
aunque en casos avanzados pueden ser necesarias terapias intravesicales e intervenciones
quirdrgicas. El prondstico depende de la duracidn e intensidad del consumo.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y patoldgicas de uropatias inducidas por el uso
crénico de ketamina en pacientes chilenos.

Material y Métodos: Se invitd a los miembros de la FUFFER a presentar casos clinicos de
cistopatia por ketamina. Nueve urdlogos reportaron informacién anonimizada de 10
pacientes chilenos.

Resultados: De los 10 pacientes (60% hombres, 40% mujeres, edad promedio de 26 aiios),
ninguno tenia antecedentes urolégicos previos. Los sintomas comenzaron en promedio 13
meses antes del diagndstico, destacando dolor vesical (70%), disuria (60%), polaquiuria y
hematuria (50%). La puntuacidon promedio en IPSS fue de 33.8 y |la calidad de vida en QoL fue
de 5.8. El 40% consumia ketamina diariamente y el 20% de 3 a 5 veces por semana; el 80%
continuaba consumiendo. La mayoria usaba la via inhalatoria y el 80% consumia otras
drogas. Todos los pacientes mostraron alteraciones en el sedimento urinario, y el 30%
presentod hidroureteronefrosis bilateral o engrosamiento de las paredes vesicales. El Botox
demostré una buena respuesta pero con duracion muy breve, mientras que los
antimuscarinicos mostraron una respuesta deficiente.
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Conclusion: El manejo de las uropatias por ketamina es complejo, con respuestas variadas a
los tratamientos. La suspensiéon del consumo es crucial, y el enfoque terapéutico debe
ajustarse segun la evolucion del paciente.

TI2) MANEJO DE LA ESTRECHEZ URETRAL FEMENINA MEDIANTE URETROPLASTIA
CON INJERTO DORSAL DE MUCOSA ORAL

Saavedra, A.(1); Brito, F.(2); Rojas, I.(3); Rojas, A.(4); Bernal, J.(5); Cifuentes, M.(6); Walbaum,
J.(4); Fuentes, A.(7); Bernier, P.(8);

(1): Urologia Clinica Alemana de Santiago - Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio, Santiago,
Chile (2): Facultad de Medicina, Universidad de Valparaiso, Valparaiso, Chile (3): Facultad de
Medicina, Clinica Alemana Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile (4): Departamento de
Urologia, Facultad de Medicina, P. Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile (5): Servicio
de Urologia, Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio, Santiago, Chile (6): Servicio de
Urologia, Complejo Asistencial Dr. Sotero del Rio - Facultad de Medicina, Universidad de
Valparaiso, Santiago, Chile (7): Departamento de Urologia, Facultad de Medicina, P.
Universidad Catodlica de Chile - Servicio de Urologia - Complejo Asistencial Dr. Sotero del
Rio, Santiago, Chile (8): Urologia Clinica Alemana Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile

Introduccién. No existe consenso en la definicién ni tratamiento de la estrechez uretral
femenina (EUF). La dilatacion tiene altas tasas de fracaso. Nosotros adoptamos la
uretroplastia con injerto dorsal de mucosa oral (DO-BMGU).

Objetivo. Revisar el fundamento anatomo-fisioldgico de la EUF y evaluar si la DO-BMGU es
eficaz y segura para su tratamiento.

Materiales y métodos. Serie prospectiva con todos los casos de EUF femenina diagnosticados
entre 2016 y 2024. Se evalud: IPSS-AUA, cistouretroscopia, uroflujometria/residuo,
urodinamiay calibracion uretral. Todas fueron a DO-BMGU estandarizada. Se incluyeron sélo
aquellas con >3 meses de seguimiento.

Resultados. Se incluyeron 23 pacientes. La mediana de edad fue de 58,4 afios. El 47,8%
fueron idiopaticas, 30% se asocid a cirugia ginecoobstétrica. El tiempo operatorio fue de 150
minutos. Las estrecheces fueron de 2,6cm y el 78,3% comprometid la uretra media. Las
medianas de hospitalizacion y sonda fueron de 2 y 15 dias, respectivamente. No hubo
complicaciones Clavien-Dindo >II. A 15 meses, se observd un 9% de recurrencia y un caso de
incontinencia de novo. EI IPSS-AUA disminuyé en 20 puntos y hubo una mejoria de 4 puntos
en calidad vida. El Qmax aumento en 15ml/seg.

Conclusiones. La DO-BMGU tiene baja recurrencia y es altamente segura, preservando la
continencia de esfuerzos en el 96%, a 15 meses.
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OAS5) ORALES UROLOGIA ADULTO 5 -- UROLITIASIS

047) CAMBIOS EN LA TEMPERATURA RENAL DURANTE LA LTOTRICIA
URETEROSCOPICA CON LASER PULSADO DE TULIO:YAG: UN ANALISIS IN VITRO

Urrea, F.(1); Villena, J.(1); Larrafiaga, M.(1); Salvado, J.(2);
(1): Universidad Finis Terrae, Las Condes, Chile (2): Clinica Santa Maria, Las Condes, Chile

Cambios en la temperatura renal durante la litotricia ureteroscépica con laser pulsado de
Tulio:YAG: un analisis in vitro

Introduccion: El uso creciente de la ureteroscopia (URS) y en particular la ureteroscopia
flexible (f-URS) ha desplazado a la litotricia extracorpdrea por ondas de choque (SWL). Esto
se debe, en parte, a la disponibilidad del laser Holmium desde su introducciéon en 1992. Sin
embargo, los dispositivos de alta potencia han generado preocupaciones sobre los riesgos
térmicos asociados. Este estudio tiene como objetivo evaluar las variaciones de temperatura
generadas por el laser de Tulio en un modelo simulado de ureteroscopia flexible.

Material y métodos: Se utilizd un modelo de simulacion de alta fidelidad con un
ureteroscopio flexible y un laser de Tulio,

. Se realizaron mediciones de temperatura intrarrenal y ureteral con termopares colocados
cerca del lugar de activacion del laser. Se emplearon parametros de energia comunes en la
practica clinica, variando la tasa de flujo de irrigacion (10 y 20 ml/min) y las combinaciones
de potencia del laser (7.5W, 15W y 30W). Las temperaturas se midieron a los 15, 20y 30
segundos tras la activacion del laser, registrandose el valor maximo alcanzado. El andlisis
estadistico se realizé utilizando el software STATA 2.0.

Resultados: El aumento de temperatura fue proporcional a la energia aplicada. En
configuraciones de 30W, se registraron temperaturas superiores a 43°C a los 30 segundos
con un flujo de 10 ml/min, mientras que con 20 ml/min ninguna configuracién supero este
umbral. En la medicion ureteral, las temperaturas no superaron los 43°C en ningun caso. El
aumento de flujo de 10 a 20 ml/min redujo significativamente las temperaturas registradas.

Conclusiones: El laser Tulio es eficaz y presenta un comportamiento térmico seguro en este
modelo simulado, sin exceder los 43°C con flujos de irrigacion adecuadosy energias menores
a 30W. Estos hallazgos subrayan laimportancia de la modulacion de pulsos y la tasa de flujo
en la minimizacién del riesgo de dafio térmico durante la litotricia endoscdpica. Este estudio
contribuye a la busqueda de tratamientos mas seguros en el uso de laseres de alta potencia.

62



048) CIRUGIA INTRARRENAL ENDOSCOPICA (RIRS) EN LITIASIS UNICA DE CALIZ
INFERIOR DE 1-2CM: EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL PUBLICO

Benitez-filselcker, A.(1); Mohr, E.(1); Schaub, A.(1); Valenzuela, C.(2); Jofré, F.(1); Abad, J.(3);
Barahona, J.(3); Consigliere, L.(3); De La Llera, J.(3); Vizuete, E.(3); Marchant, F.(3); Aguila,
F.(3);

(1): Residente Urologia Universidad de Chile, Santiago, Chile (2): Fellowship Endourologia
Universidad de Chile, Santiago, Chile (3): Urologia, Hospital San José, Santiago, Chile

Introduccion:

Aproximadamente un 35% de las litiasis renales corresponden a litiasis localizadas en cdliz
inferior (Cl). Sumanejo supone un desafio considerando las caracteristicas anatémicas del Cl
porlo que, laviade abordaje a elegir cobrarelevanciaen labUsqueda de resolver estas litiasis
en 1tiempo quirdrgico. Aquellas litiasis de mayores a 2 cm requieren de resolucion a través
de Nefrolitotomia Percutanea. Sin embargo, aquellas litiasis de 1-2 cm la RIRS aparece como
una herramienta viable y de gran disponibilidad a nivel nacional.

Material y método:

Estudio unicéntrico, retrospectivo y descriptivo de 83 pacientes con litiasis Unica de Cl de 1-
2cm sometidos a RIRS entre Junio 2018 a Julio 2024 a cargo de la Subunidad de Litiasis
Urinaria del Hospital San José. Se analizan variables demogréficas, intraoperatorias vy
postoperatorias y tasa de stone free (TSF) definido <2mm.

Resultados:

Se analizd un total de 83 pacientes. La media de edad fue 52,8 afios. Un 54,2% de los
pacientes fue ASA 2. La media de tamafio fue 13,75 mm (DE + 0,71mm) y densidad media de
974,9 UH. Un 37,5% (31/83) presentaba catéter doble J pre operatorio. Se utilizd
ureteroscopio Wiscope de OTU Medical y Laser de Holmio de baja potencia. La media de
tiempo quirurgico fue 61,1 min (DE + 7). El 88% (73/83) de los pacientes quedd con catéter
doble J post al procedimiento. En el 86,8% (72/83) la cirugia se realizd de forma ambulatoria.
Se evalud la TSF en 96,4% (80/83) casos a través de PieloTC en la mayoria de los pacientes
con una TSF estimada de 73.2% de los pacientes analizados. La tasa de complicaciones fue
de 8.4% (7/83) siendo un 85.7% de ellas complicaciones menores (Clavien-Dindo 1-2).

Conclusiones:

La RIRS es una opcidn de tratamiento efectiva y segura en pacientes con litiasis en Cl entre
1-2cm para la resolucién de la patologia con bajas tasas de complicaciones asociadas, sobre
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todo al ser realizada en centros de alto volUmen con un equipo especializado en patologia
litidsica.

049) LASER DE HOLMIO DE ALTA POTENCIA VS LASER DE TULIO PULSADO:
RESULTADOS DE UN ESTUDIO PROSPECTIVO RANDOMIZADO

Villena, J.(1); Marchant, P.(1); Larrafiaga, M.(1); Urrea, F.(1); Cabello, J.(2); Marchetti, P.(2);
Salvado, J.(2);
(1): Universidad Finis Terrae, Santiago, Chile (2): Clinica Santa Maria, Santiago, Chile

Introduccion: La evidencia actual sefiala que los resultados obtenidos por el ldser de holmio
(Ho:YAG) vy el de fibra de Tulio (TFL), en el tratamiento endoscopico de la litiasis de la via
urinaria alta, serian al menos equivalentes. La introduccién reciente del laser de Tulio
pulsado (pTm:YAG) podria resultar, por sus caracteristicas, la combinacién ideal de sus
predecesores. El objetivo del presente estudio fue comparar el desempefio y los resultados
obtenidos entre Ho:YAG de alta potenciay pTm:YAG.

Materiales y métodos: Este estudio clinico prospectivo randomizado que incluyd pacientes
con litiasis Unica renal o ureteral quienes fueron sometidos a cirugia endoscopica retrograda.
Los pacientes fueron asignados aleatoriamente a recibir litotripsia con |aser. Las variables
analizadas fueron: tasa de libre de cdlculos residuales (< 2 mm), tiempo operatorio, energia
total utilizada, energia utilizada por mm3, tiempo total de activacién del laser, necesidad de
catéter doble j postoperatorio y complicaciones

Resultados: Se reclutaron 122 pacientes, de los cuales 66 recibieron tratamiento con fibra
de pTm:YAG (54%). ). La tasa libre de calculos global fue de 65,1% para pTm:YAG y 62,5%
Ho:YAG (p = 0,76) y especificamente para calculos renales 60,9% vs 48,4% (p=0,28)
respectivamente. La mediana de energia utilizada en el grupo de pTm:YAG fue de 4,71 kJ vs
5,31 kJ para Ho:YAG (p=0,9). La mediana del tiempo de activacién del laser fue menor para
PTM:YAG (432 s vs 396 s; p=0,13). El requerimiento postoperatorio de catéter doble J fue
mayor en el grupo Ho:YAG (50% vs 67,8%; p=0,04). El andlisis no demostrd diferencia
estadisticamente significativa respecto a la energia necesaria para tratar 1 mm3 de célculo
(0,2 kJ/mm3 pTm:YAGvs 0,22 kJ/mm3 Ho:YAG; p=0,96). Tampoco se encontraron diferencias
estadisticamente significativas al incluir al analisis quimico de la litiasis tratada

Conclusiones: La litotripcia intracorpdrea con pTm:YAG tendria resultados no inferiores en
cuanto a la tasa libre de cdlculos al compararlos con Ho:YAG de alta potencia. Se observa

cierta tendencia a favor de pTm:YAG respecto a energia total requerida y a una menor
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necesidad de catéter doble J posterior, lo que debe ser corroborado por nuevos estudios en
este campo de la urologia.

050) EXPERIENCIA CLINICA EN URETEROSCOPIA FLEXIBLE: 629 CASOS EN
HOSPITAL PUBLICO CON EQUIPOS DESCARTABLES.

Schaub-cantin, A.(1); Mohr-oelckers, E.(1); Benitez-filselcker, A.(1); Valenzuela, C.(2); Jofre,
F.(3); Abad, J.(2); Barahona, J.(2); Consigliere, L.(2); De La Llera, J.(2); Vizuete, E.(2); Marchant,
F.(1); Aguila, F.(2);

(1): Servicio Urologia, Hospital Clinico Universidad de Chile, santiago, Chile (2): Sub-Unidad
Litiasis Urinaria, Servicio Urologia, Hospital San Jose, santiago, Chile (3): Servicio Urologia,
Hospital San Juan de Dios, santiago, Chile

Introduccién:

La ureteroscopia flexible (URSf) actualmente corresponde a una técnica quirdrgica habitual
y extendida en el quehacer del Urdlogo a nivel nacional. Uno de los hitos que permitio el
acercamiento de este procedimiento a la practica habitual fue la llegada de equipos flexibles
descartables. El objetivo de este trabajo es presentar la experiencia clinica de 629 casos
consecutivos de URSf descartable en un centro de salud publico de referencia nacional.

Material y método:

Estudio unicéntrico, retrospectivo y descriptivo de 629 pacientes con diagndstico de litiasis
renal sometidos a URSf entre Junio 2018 a Julio 2024 a cargo del equipo de la Subunidad de
Litiasis Urinaria del Hospital San José. Se utilizd ureteroscopio Wiscope de OTU Medical y
Laser de Holmio de baja potencia en todos los casos. Se realizd andlisis variables
demograficas, intraoperatorias y postoperatorias.

Resultados:

Se analizé un total de 629 pacientes. La media de edad fue 51 afios, siendo pacientes ASA 2
lo mas habitual (47%). El 66.2% present litiasis Unica. El promedio de tamafio fue 18,5mm
(DE £ 7,7) y una densidad media de 952,2 UH (DE £ 99,7). Las ubicaciones mas frecuentes
fueron caliz inferior (39,8%) y pelvis renal (21,8%). Un 45,3% tenia catéter doble J pre
operatorio. La media de tiempo quirdrgico fue 67,7 min (DE + 53). EI87,1% (543/629) quedd
con catéter doble J post operatorio. El 92,5% (579/629) de los casos se realizd de forma
ambulatoria. Se evalud tasa Stone Free con PieloTC 447 (71,5%) pacientes, 60,6% de estos
sin litiasis residual. Un 9,32% presentd complicaciones postoperatorias, siendo un 79,0%
(49/62) Clavien-Dindo 1-2.

Conclusiones:
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La URSf ha demostrado ser una técnica segura y efectiva para la resolucién de patologia
litiasica renal, siendo la técnica mas utilizada a nivel nacional por el Urdlogo general. A
nuestro conocimiento esta corresponde a la serie mas grande de URSf a nivel nacional,
demostrando resultados comparables con la literatura internacional.

051) PULVERIZANDO UN CALCULO RENAL, ¢QUE LASER ELEGIR? ESTUDIO
EXPERIMENTAL.

Astroza, G.(1); Manterola, C.(1); Pauchard, F.(2); Salvado, J.(3);
(1): Pontificia Universidad Catolica de Chile, Santiago, Chile (2): Hospital Naval de Vifia del
Mar, Vifia del Mar, Chile (3): Clinica Santa Maria, Universidad Finis Terrae, Santiago, Chile

El manejo endoscoépico es el tratamiento mas frecuentemente utilizado en litiasis de la via
urinaria  superior. Para su realizacion existen diferentes tecnologias laser
disponibles. Nuestro objetivo es determinar si existe diferencia en términos de eficienciay
velocidad de ablacion con 3 de los laseres disponibles actualmente.

Material y métodos

Se realizo litotricia de litiasis de BegoStone por 3 urdlogos con experiencia endouroldgica.
Los pardmetros de laser fueron iguales para todos los dispositivos (0,8)-25 Hz). Se realizaron
6 mediciones por cada laser. Se limité duracidon a 5 minutos. Se compara eficiencia y
velocidad de ablacion entre laser Holmium:Yag (Ho), laser fibra de thulio (fTm) y laser thulio
pulsado (p-Tm:YAG). En el caso de fTm se utiliza onda corta segiin recomendaciones de
literatura. Eficiencia se calcula mediante diferencia de pesos (DP) y energia utilizada.
Ablacién se define como DP/tiempo ldser. Se mide la temperatura durante los
procedimientos. Andlisis estadistico con programa STATA mediante test Kruskal wallis.

Resultados

Se realizan 6 mediciones por laser.

Ladisminucion promedio de masa litiasis fue 0,13 gramos Ho, 0,167 gramos fTm., 0,118 pTm.
Al comparar la eficiencia no existente diferencia entre los dispositivos laser (p:0,0652). Al
comparar velocidad de ablacidon existe una diferencia entre los dispositivos (p: 0,0144),
estando determinada por la diferencia entre fTm y pTm. En términos de temperatura no

existe diferencia entre los diferentes laseres. (p:0.44)

Conclusién
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Tanto el laser fTm, pTm y HO son igual en términos de eficiencia. En términos de velocidad
de ablacion existe una diferencia por menor ablacion de pTm. Todos mantienen similar perfil
de incremento de temperatura asociado a su utilizacion.

052) RESULTADOS DE LA URETEROLITECTOMIA ENDOSCOPICA (UE) EN PACIENTES
CON UROSEPSIS PREVIAMENTE DRENADA: ANALISIS PAREADO

Navarro C., R.(1); Duefas, L.(1); Moreno, N.(1); Acevedo, E.(1); Astroza E., G.(1);
(1): Pontificia universidad catolica de Chile, Santiago, Chile

Introduccion:

En casos de ureterolitiasis infectadas, es necesario drenar la via urinaria antes de la
resoluciéon del célculo. Se planea estudiar los resultados de UE tras drenaje endoscopico (DE)
por urosepsis secundaria a ureterolitiasis.

Métodos

Estudio retrospectivo en centro de alta complejidad. Se identificaron pacientes que
requirieron DE por urosepsis (criterios sepsis-2) por ureterolitiasis entre 2017-2022. Fueron
emparejados por edad, sexo y tamafio del calculo con un grupo control (2:1). Se analizaron
porsubgrupos las complicaciones a 3 meses (CD>Il) y la tasa libre de calculos (TLC). El analisis
comparativo se realizdé con test no-paramétricos.

Resultados:

108 pacientes requirieron DE por urosepsis. Se emparejaron con 216 pacientes sin sepsis,
eliminando los con seguimiento incompleto, quedando 199. La edad media fue 55 afios (ds7).
No hubo diferencias en ambos grupos en hipertension ni diabetes (DM), ésta Ultima mostrd
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tendencia hacia el grupo sepsis (25vs13%,p.06). El grupo control presentd mas
ureteroscopias ipsilaterales previas (UIP) (35%vs11%,p<.05).

Del total, 11.7% presentd complicacion, 1% requirio reintervencion de urgencia debido a
calculo residual. 8% experimentéd complicaciones infecciosas (nl17 febriles) y 4%
complicaciones mecanicas.

Entre grupos no hubo diferencias(p>.05). El grupo sepsis reportd 13% de complicaciones, 9%
infecciosasy 3% mecanicas. El grupo control presentd 11%, 7% y 4%, respectivamente.

Grupo sepsis no mostré diferencias seglin edad o tamafo del calculo, a diferencia del grupo
control, que a mayor edad y tamafio, mas complicaciones (p.04 y.01).

En el grupo control, el Unico factor que se asocié a complicaciones fue la historia de UIP
(p<.01). En el grupo sepsis el Unico factor asociado a complicaciones fue DM. Sin embargo al
estratificar la variable DM para ambos grupos no hubo diferencia en complicaciones. En
cuanto a TLC no hubo diferencias (p>.05).

Conclusiones:

Es seguro realizar UE en pacientes drenados de urgencia. No existen diferencias en cuanto a
complicaciones o TLC en comparacion con pacientes sin sepsis. Pacientes sin sepsis previa
de mayor edad o tamafio de lito presentarian mds complicaciones, probablemente tomando
como confundente los antibidticos que haya recibido el grupo sepsis. La DM, per se, se
asociaria a mayores complicaciones quirdrgicas, no exclusivamente en pacientes con sepsis
previa.

053) VAINA DE ACCESO URETERAL DURANTE LA URETEROSCOPIA FLEXIBLE EN
PACIENTES CON SEPSIS URINARIA PREVIA ¢ES REALMENTE NECESARIA?

Navarro C., R.(1); Duefias, L.(1); Castiglioni, E.(1); Astroza E., G.(1);
(1): Pontificia universidad catolica de Chile, Santiago, Chile
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Introduccion

La ureterolitectomia endoscdépica es el principal tratamiento de la ureterolitiasis. Cuando se
presenta complicada por infeccidn, es necesario drenar las vias urinarias antes de la
resolucién definitiva.

La ureteroscopia flexible (URSf) es el tratamiento de eleccién en la litiasis proximal.
Diferentes autores prefieren utilizar una vaina de acceso ureteral (VAU) en estos pacientes
para reducir la presién intrarrenal y asi disminuir el nimero de eventuales infecciones en
quienes tuvieron una previa.

Nuestro objetivo es analizar las complicacionesy el papel de VAU en pacientes sometidos a
URSf previamente drenados endoscopicamente por urosepsis, escenario sin reportes en
literatura.

Métodos:

Estudio retrospectivo observacional unicéntrico. Se revisaron los pacientes que presentaron
urosepsis asociada a litiasis requiriendo drenaje endoscépico (catéter-jj) entre 2017-2022.
Se incluyeron pacientes que fueron resueltos con URSf en el mismo centro a plazo maximo
de 6 meses. Se compard el grupo que utilizd VAU con los que no usaron (segun decision del
cirujano, debido a la naturaleza retrospectiva). Se analizé demografia, complicaciones
(CD>Il) y tasa libre de célculo (TLC). Los andlisis se realizaron con pruebas no-paramétricas.

Resultados:

Se incluyeron 45 pacientes. La edad media fue 59 afios (ds14), el promedio de dias con
catéter-jj fue 12 (ds5) el tamafio medio del calculo fue 9mm (ds 2). Se uso VAU en el 57% de
los pacientes. No hubo diferencias en sexo o comorbilidades entre ambos grupos. El grupo
VAU reportd mayor antecedente de ureteroscopia ipsilateral previa (26%frente a 11%,
p<.05).

Grupo VAU presentd 11% de complicaciones a 3 meses. Todas fueron de naturaleza
infecciosa, con sélo una infeccién febril. El grupo control registré un 21% de complicaciones,
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s6lo 1 paciente con complicacion infecciosa (no febril) y el resto asociadas a dolor debido al
calculo residual, uno de ellos requiriendo reintervencién de urgencia.

En ala TLC no hubo diferencias entre ambos grupos (p0.07), ni diferencias en cuanto a de
uso de catéter-JJ posterior (50v56%).

Conclusiones:

El requerimiento de VAU en pacientes previamente drenados por urosepsis obstructiva es
controvertido; nuestros nimeros no muestran beneficio estadistico en la tasa de infecciones
postoperatorias, aunque podria tener un papel en las complicaciones mecdanicas
postoperatorias.

054) VARIABILIDAD EN LA DEFLEXION DEL URETEROSCOPIO FLEXIBLE AL UTILIZAR
VAINAS DE ACCESO URETERAL DE SUCCION FLEXIBLES Y NAVEGABLES. UN
ESTUDIO EX VIVO.

Cuesta, N.(1); Poblete, M.(2); Salvadd, J.(3); Pauchard, F.(4);

(1): Universidad de Valparaiso, Valparaiso, Chile (2): Universidad Finis Terrae, Santiago, Chile
(3): Clinica Santa Maria, Santiago, Chile (4): Hospital Naval Almirante Neff, Vifia del Mar,
Chile

Introduccién: La prevalencia de urolitiasis en Chile es del 14,4%. La ureterorrenoscopia es la
técnica mas utilizada para el manejo de la urolitiasis. La cirugia endoscépicaintrarrenal (RIRS)
presenta tasas libres de célculos (SFR) del 49,6%. Las Vainas de Acceso Ureteral con Succiéon
Flexiblesy Navegables (FANS) incorporan la succion y navegabilidad intrarrenal, gue mejoran
el SFR en la RIRS. Objetivo: Evaluar la variabilidad en la deflexion del ureteroscopio flexible
(fURS) de distintos calibres, al implementarlos junto con FANS de diferentes didmetros.

Materiales y Métodos: Estudio comparativo en ambiente no vivo; a partir de la medicion de
la deflexion maxima entre seis diferentes modelos de fURS de didmetros entre 7,5 a 9,5 Fr,
al acoplarlos con dos marcas de FANS, cada una en presentaciones de 10-12 Fry 12-14 Fr, e
incorporando la variable de con/sin Fibra Laser (LF) dentro del canal de trabajo. Se registran
5 mediciones para cada combinacion, utilizando la media, desviacion estandar, y modelos de
analisis de varianza para establecer las comparaciones.
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Resultados: La deflexion media del total de fURS sin FANS fue de 286,17°, superando a todas
las combinaciones FANS/fURS. El andlisis de varianza muestra una tendencia a la disminucion
de la deflexién del fURS al utilizarse junto con una FANS, independiente del calibre del
instrumento. Las FANS de 10-12 Fr, presentan una deflexién media de 221,62°, mientras que
en las 12-14 Fr, disminuye a 182,27°. Al comparar los fURS, la mayor deflexién media en
combinacidon con FANS es en modelos de 8,6-8,7 Fr, con diferencias estadisticamente
significativas en los andlisis de varianza implementados. Ademas, los modelos comparativos
(Correccion de Bonferroni) indican que no existen diferencias significativas en las diferentes
combinaciones de fURS 8,6-8,7 Fr con FANS (para ambos tamafios), con o sin LF (p > 0,05).

Conclusiones: Las FANS disminuyen la deflexion de los distintos fURS en modelos ex vivo,
independiente del didmetro del instrumento, pero con tendencia a una mejor capacidad de
deflexion con vainas 10-12 Fr, y en equipos de 8,6-8,7 Fr. Estos Ultimos presentarian un
comportamiento mas uniforme en cuanto a su deflexién, indistintamente de la FANS
utilizada.

055) EVALUACION DE PRESION Y TEMPERATURA INTRARRENAL DURANTE EL USO
DE SUPER MINI PERCUTANEA.

Cuesta, N.(1); Ascorra, S.(2); Poblete, M.(2); Parada, V.(2); Salvado, J.(3); Pauchard, F.(4);

(1): Universidad de Valparaiso, Valparaiso, Chile (2): Universidad Finis Terrae, Santiago, Chile
(3): Clinica Santa Maria, Santiago, Chile (4): HOSPITAL NAVAL ALMIRANTE NEF, VINA DEL
MAR, CHILE

Introduccion: La prevalencia global de |a litiasis urinaria en Chile es de 14,4%. La tasa de uso
de nefrolitectomia percutanea (NLPC) se ha mantenido estable en el tiempo. La
miniaturizaciéon de ha demostrado ser mas segura y con igual eficacia que los didametros
tradicionales. La super mini percutdnea (SMP) consiste en un sistema cerrado que incluye
una bomba de irrigaciéon y aspiraciéon con vaina 14y 18 Fr, y un nefroscopio 7 Fr. Durante la
litotripsia con laser, tanto la presion como la temperatura intrarrenal (PIR y TIR) pueden
generar complicaciones. Objetivo: Evaluar la PIR y TIR durante el uso de laser con SMP.

Materiales y métodos: Modelo ex vivo porcino renal. Equipo SMP con vaina 14 Fry
Nefroscopio 7 Fr. Se midid PIR y TIR durante 120 segundos de uso de laser Tm:YAG pulsado
con pulso largo activado continuo, a 20 W (1J x 20 Hz) y 30 W (2 J x 15 Hz) con fibra laser de
270 um. Se evaluaron dos flujos de irrigacion distintos (200 y 250 mmHg de presion de
irrigacion), a una presion de aspiracién de -150 mmHg. Cada prueba se realizé 2 veces.

Resultados: La PIR promedio con presién de irrigacién de 200 y 250 mmHg de irrigacién fue
10,9y 12,2 mmHg, respectivamente. La temperatura promedio con presion de irrigacion de
200 mmHg y laser a 20 W fue de 21,8 C, para 30 W de 22,9 2C. La presidn de irrigacion de
250 mmHg con laser a 20y 30 W, obtuvo una temperatura promedio de 22,92 Cy 222 C.
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Discusidn: La aspiracién en la NLPC ha revolucionado a esta técnica, y al asociarla a la
miniNLPC, ha reducido las tasas de infeccidon, y aumentado la tasa libre de litiasis. La SMP ha
demostrado ser similar en eficienciay seguridad a otras técnicas. Nuestro estudio demuestra
gue tanto con irrigaciones de mayor flujo, como con potencias altas (30 W) se trabaja en un
ambiente seguro dentro del rifién durante la SMP.

056) TASA DE EXITO Y COMPLICACIONES DE LA NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA
SEGUN PUNTAJE DE GUY.

Acufia Madrid, J.(1); Piflats Diaz, N.(2); Lopez Radtke, V.(3);
(1): Hospital Dipreca / Hospital Felix Bulnes Cerda, Santiago, Chile (2): Hospital Dipreca,
Santiago, Chile (3): Hospital Felix Bulnes Cerda, Santiago, Chile

Introduccidn

La nefrolitotomia percutdnea (NLPC) es considerada el estandar de tratamiento para la litiasis
renal voluminosa. La tasa libre de cdlculos varia en distintas series y seguin la complejidad del
caso. Es importante prevenir y detectar las complicaciones a tiempo, ya que pueden
comprometer la unidad renal. El puntaje de Guy (GS) permite clasificar de una manerasimple
y reproducible, la complejidad de cada caso.

El objetivo de este trabajo es describir la tasa de éxito de las NLPC y las complicaciones, en
un centro, clasificando los casos por GS.

Materiales y Métodos

Se realiza estudio retrospectivo, descriptivo, tipo serie de casos. Se incluyen pacientes
sometidos a NLPC entre Enero 2022 y Agosto 2024.. Se registran datos del paciente, de Ia
intervencién y postoperatorios, como éxito (stone free), complicaciones segun Clavien-Dindo
y necesidad de segundo procedimiento. El éxito quirudrgico fue definido como presencia de
litiasis residuales < 3 mm en pieloTC de control.

Resultados

Se incluyeron a 34 pacientes sometidos a NLPC, mediana de edad 63 afios (24-81 afios) e
IMC promedio 29.8 (+5.7). Distribucidn GS: 17.6%(N=6), II: 20.6% (N=7), III: 38.2% (N=13), IV:
23.5 (N=8). La técnica de puncién realizada mas frecuente fue 0-90° en 70,6% (N=24)°. En el
55,9% (N=19) se usé nefrostomia postoperatoria.

El éxito segun GS; 1:1100% (N=6), 11:71% (N=5), 111:54%(N=7),IV:50%(N=8), éxito global

65%(N=22). El tiempo quirurgico promedio fue de 117,5 minutos (+34,1min). Tres pacientes
presentaron complicaciones Clavien-Dindo Il (dos hematomas perirrenales, con transfusion
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en uno de estos casos, y unainfeccion del tracto urinario febril), y un paciente tipo llla (Sepsis
urinaria y retiro precoz de catéter doble J).

Conclusiones

La NLPC es una técnica segura en nuestra serie, con un éxito global del 65% que varia
considerablemente segln GS, ésto apoya el uso de puntajes de nefrolitometria. Creemos
gue los resultados en los puntajes 2l pueden apoyar la incorporacién de técnicas
combinadas para mejorar nuestros resultados.

057) CATETER URETERAL JJ CON RIENDAS ¢ LA ALTERNATIVA DE ELECCION EN EL
SISTEMA PUBLICO?

Henriquez Rissios, J.(1); Poblete Mora, M.(1); Parada Aguirre, V.(1); Ramirez Quintero, J.(1);
Duran Garcia, L.(2); Pfeifer Esparza, J.(2);

(1): Universidad Finis Terrae, Santiago, Chile (2): Hospital de Urgencia Asistencia Publica,
Santiago, Chile

Introduccion: Los catéteres ureterales doble J representan una valiosa herramienta en la
endourologia. Dentro de ellos, los que poseen riendas (CUR) ofrecen beneficios al poder ser
removidos sin necesidad de instrumentacion, una ventaja en centros que no cuentan con
cistoscopiafuera de pabelldn. El presente estudio tiene como objetivo describir el tiempo de
permanenciay las complicaciones asociadas al uso de CUR y catéteres sin riendas (CUSR).

Métodos: Estudio descriptivo en pacientes con instalacion de CUR o CUSR post cirugia de
litiasis desde entre abril del 2021 y julio de 2024 en un centro de salud publica de Santiago.
Las variables a evaluar fueron: caracteristicas demograficas y quirlrgicas, tiempo de
permanencia del catéter, infeccion del tracto urinario (ITU), consultas al servicio de urgencia
(CSU), desplazamiento del catéter, entre otras.

Resultados: Se analizaron un total de 120 pacientes, de los cuales a 75 se les instalé CUR. El
tiempo de permanencia promedio para los CUR fue de 16 (0-104) diasy de 192 (0-828) dias
para los CUSR. El desarrollo de ITU fue de un 4% (n=3) para CURy 15,56% (n=7) para CUSR.
En los pacientes con CURun 14,67% (n=11) presentaron un retiro accidental y un 6,67% (n=3)
de los CUSR, el tiempo promedio hasta dicho evento fue de 5,09 dias para CUR. Reingresaron
un 2,7% (n=2) de los pacientes con CUR con necesidad de reinstalacién en solo un paciente,
mientras que los CUSR presentaron un 13,3% (n=6) de reingreso hospitalario por
complicaciones.
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Conclusidn: Los CUR ofrecen una alternativa viable para el manejo de pacientes post cirugia
de litiasis, puesto que presentan baja tasa de complicacionesy facilitan su retiro a tiempo sin
necesidad de procedimientos invasivos, evitando potencialmente complicaciones a largo
plazo por catéteres ureterales abandonados en un contexto de bajo acceso a cistoscopia.

058) RADIACION DURANTE EL ESTUDIO PERIOPERATORIO DE UROLITIASIS COMO
INDICADOR DE CALIDAD DE LA ATENCION. ¢ESTAMOS CUMPLIENDO LOS
ESTANDARES DE RADIACION?

Kirmayr, M.(1); Cornejo, V.(1); Ormefo, C.(2); Arancibia, B.(2); Carrillo, I.(1); Schalper, M.(1);
Escobar, S.(1); Saenz, S.(1); Rojas, V.(1); Bogado, J.(1); Toloza, H.(3); Calderon, D.(3);

(1): Universidad de Chile / Hospital del Salvador, Santiago, Chile (2): Universidad de Chile,
Santiago, Chile (3): Hospital Del Salvador, Santiago, Chile

Introduccion: El estudio de la urolitiasis actualmente se basa en imagenes con uso de
radiacién ionizante, la cual ha sido ampliamente reconocida como dafiina a partir de sus
efectos acumulativos. EI 2020 publicamos que la cantidad de radiacion recibida en el pre y
postoperatorio en un Hospital Publico, fue cercana a la radiacion total anual maxima
recomendada (43,9 mSv) independiente del tratamiento recibido y planteamos como
deseable generar medidas para disminuir esta radiacién.

Objetivo: Buscamos reflejar, esta vez en otro establecimiento publico, la evolutividad de este
indicador de calidad en la atencion.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con urolitiasis, evaluando como
variable principal la radiacién a la que se sometieron durante el estudio perioperatorio. Las
caracteristicas basales de los pacientes asi como los tipos de procedimientos se obtuvieron
desde fichas clinicas, la radiacion de exposicion desde informes radioldgicos y el calculo de
volumen litidsico a través del programa Horos 4.0.1.

Resultados: Incluimos 162 pacientes. 35 (21,6%) tratados de forma percutédneay 127 (78,4
%) de forma endoscopica. Los pacientes recibieron una radiacion promedio de 18,9 mSv
previo al tratamiento, 12,03 mSv post-tratamiento, y total de 30,9 mSv. Se encontré mayor
radiacion total en pacientes sometidos a NLPC (45.77 mSv) versus URS/RIRS (27.92 mSv) con
un p <0.001. Se encontrd una correlacion entre el volumen del célculo vy la radiacion recibida
positiva débil (r=0,22) para la radiacién postratamiento.

Conclusién: La radiacion a la que se someten los pacientes en el estudio litidsico muchas
veces es subestimada. Las importantes dosis de radiacion que expone este estudio
demuestran que en Chile es un tema no abordado, mas aun al compararlo con un estudio
previo en otro centro nacional. Buscamos promover la investigacién de este tema vy la
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busqueda de intervenciones que optimicen el estudio perioperatorio a fin de mejorar los
estandares de calidad en la atencion.

Copy Translate

OA6) ORALES UROLOGIA ADULTO 6 -- CANCER DE PROSTATA

059) LINFADENECTOMIA PELVICA UNILATERAL EN CANCER DE PROSTATA:
CREACION DE UN NOMOGRAMA

Alliende, C.(1); Eltit, I.(1); Mejias, O.(1); Souper, R.(1); Otalola, H.(1); Pinochet, R.(1); Orvieto,
M.(1); Bernier, P.(1); Fernandez, M.(1); Bustamante, A.(1);
(1): Urologia Clinica Alemana Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile

Introduccion

La linfadenectomia pélvica bilateral se asocia a morbilidad y mayor tiempo operatorio. Su rol
terapéutico esta en entredicho. Una estrategia para disminuir la toxicidad y costos de la
linfadenectomia seria detectar en qué pacientes puede realizarse de manera unilateral.

Materiales y métodos

Analizamos nuestra base de datos prospectiva de pacientes operados de prostatectomia
radical. Para el estudio incluimos a pacientes que 1.fueran sometidos a linfadenectomia
pélvica y 2.estuvieran catalogados como cNO. Todos fueron diagnosticados mediante RNM,
biopsias target y sistematicas. Contaban con PET/CT-PSMA el 67%, y el resto TAC y
Cintigrama 6seo. El templado de la linfadenectomia pélvica fue de tipo extendida.

El outcome principal fue la presencia de invasion linfonodal (IL), y fue analizado como ipsiy
contralateral al lado dominante prostatico. El lado dominante se definid como el lado de peor
grado tumoral, mayor carga tumoral o peor estadio cT en la resonancia.

Se analizaron los datos con SPSS y se compararon los pacientes con IL contralateral contra el
resto de pacientes. Ocupamos las pruebas de Chi2 y Kruskal-Wallis. Evaluamos distintas
variables histoldgicas, imagenoldgicas, bioquimicas y demograficas. Hicimos una regresién
logistica binaria multimodal para predecir IL contralateral.

Resultados

Se analizaron datos de 379 pacientes. La mediana de edad fue de 67 afios. La mediana de
PSA fue de 5.9. La mediana de linfonodos obtenidos fue de 10 por lado. 40 pacientes
presentaron IL contralateral al lado prostatico dominante (10.6%).
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Para predecir el compromiso de IL contralateral a la lesion dominante realizamos una
regresion logistica binaria multivariable. Nuestro modelo incluyd las siguientes variables:
ISUP del lado dominante (OR 15.9-1C95%;2.02-126.33), ISUP del lado no dominante (OR 3.0-
1C95%;1.39-6.31), extension extra prostatica (OR 3.6-1C95%;1.74-8.10) y extension a las
vesiculas seminales (OR 6.2-1C95%;2.14-18.22), todos con p-value<0.001. El AUC fue de 82%
(1C95%:76%-89%). Se generd un score y un nomograma.

Con un corte en el score de 4.4 el modelo logra una sensibilidad del 98% y una especificidad
del 31%, que permite ahorrar 107 linfadenectomias contralaterales con el riesgo de perder
a 1 paciente con IL.

Conclusiones

Nuestro modelo permite con seguridad establecer en que pacientes se puede realizar una
linfadenectomia unilateral.

060) EXPLORACION DE MODELO PREDICTIVO PARA CANCER DE PROSTATA ISUP 3
O MAS: LA PRECISION DEL PET PSMA

Eltit, .(1); Otaola-arca, H.(1); Cristi, J.(2); Alliende, C.(1); Aliaga, A.(1); Pinochet, R.(1); Labra,
A.(2); Chong, G.(2); Orvieto, M.(1);

(1): Urologia Clinica Alemana Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile (2): Imagenologia
Clinica Alemana Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile

lIntroduccién:

La deteccion de cancer de prdstata ISUP 3 0 mas (= ISUP 3) en la evaluacidén preoperatoria
sigue siendo un reto. La biopsia prostatica, el estandar diagndstico, presenta limitaciones
técnicas y complicaciones. El PET PSMA podria jugar un rol en la deteccién de tumores
primarios. El PRIMARYs que combina el SUVmax vy la distribucion de la captacion prostatica,
haemergido como una herramienta en la prediccion de tumores intraprostaticos. El objetivo
de este estudio fue desarrollar y validar un MODELO predictivo basado en PET PSMA para
detectar cancer de prdéstata > ISUP 3, priorizando la especificidad.

Materiales y Métodos:

Estudio retrospectivo con 221 pacientes diagnosticados con cadncer de prostata de riesgo
intermedio o superior, todos sometidos a prostatectomia radical robdtica. Se utilizaron
variables del PET PSMA como SUVmax, PRIMARY, SUV de la zona periférica sanay SUV ratio
(SUVmax/SUV gluteo); Asi como variables clinicas. El MODELO predictivo fue desarrollado
mediante regresion logistica binaria. La validacion incluydé un subgrupo de mayor riesgo
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(PIRADS 4 0 5y PSA > 10 ng/mL). Se usaron curvas ROCy el test de Hosmer-Lemeshow para
evaluar el ajuste.

Resultados:

Las variables significativas para el MODELO fueron: Primary 4 o 5 (OR 2.63), SUVmax (OR
1.69), SUV ratio (OR 1.076) y SUVmax — SUVzp (OR 0.59). En la muestra general
(n=221), mostré un AUC de 0.797 (IC 95%: 0.725 - 0.868), indicando una capacidad
moderada a alta para predecir pacientes > ISUP 3. La especificidad fue 100%, sin falsos
positivos, y la sensibilidad 22%, clasificando correctamente a 35 pacientes. En el subgrupo
de mayor riesgo (n=33), el AUC fue de 0.847 (IC 95%: 0.734 - 0.959). La especificidad fue
100%, y la sensibilidad 53.5%, clasificando correctamente a 23 pacientes.

Conclusidn:

El modelo basado en PET PSMA mostré alta especificidad para la deteccion de > ISUP 3, sin
falsos positivos y con una mejora importante en la sensibilidad en el subgrupo. No obstante,
dadala subrepresentacion de grupos clinicos y su cardcter retrospectivo, no es generalizable
a la poblacion general. El modelo debe ser validado en estudios prospectivos antes de su
aplicacion en la practica clinica.

061) PET-CT/PSMA COMO PREDICTOR DE COMPROMISO GANGLIONAR EN LA
PROSTATECTOMIA RADICAL: EXPERIENCIA DE UN HOSPITAL PUBLICO

Cafas Ramirez, R.(1); Avila Diaz, C.(1); Gurovich Herrera, J.(1); Henriguez Montoya, D.(2);
Vega Avalos, A.(2); Ifiguez Robles, S.(2); Walton-diaz, A.(2); Vilches Paez, R.(2); Roman
Sobarzo, J.(2);

(1): Hospital Clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile (2): Instituto Nacional del Cancer,
Santiago, Chile

Introduccion: La tomografia por emisidn de positrones con antigeno de membrana prostata
especifico (PET-CT/PSMA) se ha convertido en la técnica de eleccion para la etapificacion del
cancer de prostata (CaP) de riesgo intermedio v alto, dado su alta especificidad. Sin embargo,
la linfadenectomia pélvica extendida sigue siendo el estandar de oro para la deteccién de
compromiso linfonodal. El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia del PET-CT con 18F-
PSMA como predictor de compromiso linfonodal en la prostatectomia radical con
linfadenectomia extendida (PRR + LND), basdndose en la experiencia de un centro Unico de
referencia nacional.

Material y Métodos: Se analizaron retrospectivamente datos de pacientes diagnosticados
con CaP sometidos a PRR + LND en un hospital publico desde enero de 2016 hasta junio de
2024. Todos los pacientes contaban con un estudio preoperatorio utilizando PET-CT con 18F-
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PSMA. Se excluyeron pacientes con enfermedad metastasica inicial o que habian recibido
radioterapia y/o hormonoterapia previa.

Resultados: En el periodo estudiado, 26 pacientes fueron sometidos a PRR + LND y evaluacion
preoperatoria con PET-CT/PSMA. De estos, 15 (57,7%) presentaban CaP de riesgo intermedio
y 11 (42,3%) de riesgo alto, segun criterios de D’Amico. La edad media fue de 64,1 afios (DE
+7,7) y la mediana de antigeno prostatico especifico (APE) fue 8,9 ng/ml (RIQ 7,5). De la
cohorte, sdlo 4 (15%) presentaron metdstasis ganglionares en la biopsia quirdrgica. El PET-
CT/PSMA mostré una sensibilidad del 25%, especificidad del 83,4%, VPP 25%, y VPN 86,4%
paraladeteccidn de metastasis ganglionares. Adicionalmente, se estimo la correlacion entre
lalocalizacién de la lesion indicada en el PET y la localizacién definida en la biopsia quirlrgica,
siendo esta no significativa, con un p de Spearman de 0,252 (p=0,299).

Conclusiones: EI PET-CT/PSMA exhibié una sensibilidad baja y alta especificidad y VPN para
la deteccion de compromiso linfonodal en pacientes con CaP de riesgo intermedio a alto.
Alineado con estudios internacionales, el PET-CT tiene un rol en la toma de decisiones en el
manejo del CaP, pero no debe usarse aisladamente como predictor de compromiso
linfonodal. La linfadenectomia pélvica extendida permanece como el método diagndstico de
referencia.

062) ETAPIFICACION GANGLIONAR DEL CANCER DE PROSTATA CON PET-CT PSMA
EN PACIENTE DE RIESGO ALTO E INTERMEDIO DESFAVORABLE

lacobelli Ovalle, A.(1); Lopez, V.(1); Poblete, R.(1); Fernandez, J.(1); Izquierdo, 1.(1); Coria,
D.(2); Mandujano, F.(2); Vivaldi, B.(2); Horn, C.(2); Saez, |.(2); Coz, F.(2);

(1): Universidad de los Andes, Santiago, Chile (2): Hospital Militar de Santiago, Santiago,
Chile

Introduccion: la prevalencia e incidencia del cancer de prostata (CaP) en Chile va en aumento,
siendo una de las principales causas de muerte por cancer en hombres. Una precisa
etapificacio’n es fundamental en el manejo y prono’stico del CaP. Las guias europeas (EAU)
recomiendan el uso del [18F]-PSMA PET/CT para etapificacion en pacientes de riesgo
intermedio y alto, mientras que la American Urological Association (AUA) Unicamente
recomienda su uso en pacientes de riesgo alto. Estudios prospectivos han demostrado una
muy buena especificidad (E) del PET-CT PSMA tanto en riesgo alto (93%) como en riesgo
intermedio (96%). Sin embargo, reportan también un alto nimero de falsos negativos, con
sensibilidad (S) entre 40-58%. Material y métodos: se evalud retrospectivamente a 80
pacientes del Hospital Militar de Santiago con CaP de riesgo alto e intermedio desfavorable
(segun la clasificacion establecida por la NCCN), etapificados con [18F]-PSMA PET/CT entre
abril de 2020 y junio de 2024 y luego sometidos a una prostatectomia radical retropubica,
con linfadenectomi’a pe’lvica estdndar (n=55) o expandida (n=25). Resultados: el estudio
histopatoldgico final evidencid metdstasis ganglionares (pN1) en 9 pacientes (11%), de los
cuales 1 tenia compromiso segin el PET. Adicionalmente el PET informd lesiones
sospechosas en 3 pacientes, de los cuales solo 1 tenia malignidad en la biopsia. Con esto, el
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porcentaje de falsos positivos fue 66,6%, y el de falsos negativos fue de 10,3%. Conclusiones:
La etapificacion con [18F]-PSMA PET/CT no reemplaza a la etapificacion ganglionar quirtrgica
en pacientes previo a la prostatectomia radical, por lo que el uso de nomogramas validados
sigue siendo el gold standard para definir la necesidad de linfadenectomia extendida

063) ROL DEL PET-CT PSMA EN LA ESTADIFICACION LOCAL DEL CANCER DE
PROSTATA: ¢ SUPERIOR A LA RESONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA?

lacobelli Ovalle, A.(1); Marquez, 1.(1); Fernandez, J.(1); Izquierdo, .(1); Said, D.(2); Yévenes,
S.(2); Vivaldi, B.(2); Horn, C.(2); Sdez, |.(2); Morales, 1.(2); Domenech, A.(2); Guzman, S.(2); Coz,
F.(2);

(1): Universidad de los Andes, Santiago, Chile (2): Clinica Universidad de los Andes, Santiago,
Chile

Introduccidn: La etapificacion local del cancer de préstata es esencial para seleccionar el
tratamiento mas adecuado para cada paciente. En la actualidad, la resonancia magnética
multiparamétrica (RMmp) se considera la herramienta de eleccién para la etapificacién local,
con una sensibilidad (S) del 57% y una especificidad (E) del 91% para la evaluacién de la
extensidn extra prostdtica (EEP), y una S del 58% y E 96% para la deteccidn de invasién de
vesiculas seminales (IVS). Por otro lado, la tomografia por emisién de positrones combinada
con tomografia computarizada (PET-CT) utilizando PSMA, ha emergido como una
herramienta de gran relevancia en la evaluacion del compromiso ganglionar y la deteccion
de metadstasis a distancia. Actualmente no existe evidencia robusta sobre el uso del PET-CT
PSMA para la etapificacion local. Material y métodos: Estudio retrospectivo que incluyé 15
pacientes con cancer de préstata operado, todos con RMmp y PET-CT PSMA antes de la
cirugia, informados por radidlogos expertos. El estadio T informados en RMmp y PET-CT
PSMA se compararon por separado con el de la biopsia de la pieza operatoria (gold standard),
con el objetivo de calcular la sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP)
y valor predictivo negativo (VPN) de cada técnica. Resultados: para detectar enfermedad pT3
ambas técnicas mostraron unaS del 44%, pero la E del PET-CT PSMA fue de 67%, versus 50%
de la RMmp. Los valores predictivos positivo y negativo fueron 66% y 44% para el PET CT
PSMA, versus 57% y 37% para la RMmp. Conclusiones: estos resultados sugieren que el PET-
CT PSMA podria tener un rol importante en la etapificacion local del CaP, e incluso podria
llegar a ser superior a la RMmp en ciertos escenarios. Es necesario un mayor volumen de
pacientes para evaluar por separado EEP e IVS

064) USO DE PET PSMA EN PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA LOCALIZADO
CON CARACETERISTICAS DESFAVORABLES. RESULTADOS DE UN HOSPITAL
PUBLICO DE CHILE.
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Manzanares Sanchez, V.(1); Arias Orellana, E.(1); Barrios, G.(1); Lobos, R.(1); Ramirez, J.(1);
Saez, G.(1); Lopez, P.(1); Herrera, L.(1); Bustamante, C.(1); Torrado, K.(1); Bezama, P.(1);
Quintana, E.(1);

(1): Hospital Clinico Regional de Concepcion, Concepcion, Chile

INTRODUCCION: Si bien la mayoria de estudios que muestran beneficio de drogas en cancer
de préstata (CP) metastdsico son basados en imagenologia convencional (IC), la sensibilidad
y especificidad de estos métodos es ineficiente. Tras evidencia mas actual, el PET PSMA se
ha vuelto una herramienta de uso cotidiano, sobre todo en alto riesgo. El motivo de este
estudio es analizar pacientes con CP localizado con imagenologia convencional que
cambiaron a metastdsico tras PET y evaluar factores que inciden en esto, como también
evaluar la proporcién de cambios de conducta de tratamiento.

MATERIALES Y METODOS: Datos de pacientes con CP localizado de riesgo intermedio
desfavorable, alto riesgo y localmente avanzado segun IC, que fueron sometidos a PET PSMA.
Outcome primario fue la tasa de pacientes con metastasis tras PET PSMA. Dentro de los
outcomes secundarios destacan la tasa de cambios de conducta de tratamiento y analisis de
estimacion de riesgo segun distintas variable patoldgicas. Datos analizados con software
SPSS v25.

RESULTADOS: 51 pacientes con CP localizado en IC sometidos a PET PSMA. Media de edad
67,3 afios (49-81) y mediana de APE de 19,5 ng/ml (0,94 — 1157). 13 (25.5%) resultaron
positivos para metastasis y en 19 (37,3%) hubo un cambio de conducta terapéutica. De los
metastasicos, el 76,8% eran cT2c o T3, 76,9% tenian APE > 20 ng/ml, 61,4% tenian un ISUP 4
05y el 100% eran de alto riesgo o localmente avanzado. En analisis univariado, destacan con
mayor riesgo de metastasis al PET, ISUP 5 con O.R de 6.66 (p =0.052 - 1C: 0.98 —45.03) y cT3
con un OR de 10.83 (p = 0.024 - IC: 1.37 — 85.44). Con respecto al cambio de conducta
destacan, cT3 con OR: 10.55 (p =0.076 -IC: 0.78-142.23) y APE > 20 ng/ml con OR de 5.85 (p
=0.047 -IC: 1.02 —33.32).

CONCLUSION: Nuestros resultados, que vienen de un hospital de alta complejidad
del publico de Chile, apoyan el uso de PET PSMA en pacientes con CP con caracteristicas
desfavorables, ya que pueden cambiar de manera importante, la conducta terapéutica de
este grupo de pacientes.

065) EVALUACION DEL USO DEL PRIMARY SCORE PARA LA DETECCION DE
TUMORES ISUP 3 O MAS EN PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA LOCALIZADO

Eltit, .(1); Otaola-arca, H.(1); Cristi, J.(2); Alliende, C.(1); Aliaga, A.(1); Pinochet, R.(1); Labra,
A.(2); Chong, G.(2); Orvieto, M.(1);

(1): Urologia Clinica Alemana Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile (2): Imagenologia
Clinica Alemana Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile

80



Introduccion: El cdncer de prostata ISUP 3 o mds representa un reto en su deteccion
preoperatoria. Mientras que la resonancia magnética multiparamétrica (mpMRI) y el PIRADS
son las herramientas de referencia, el PET PSMA y el PRIMARY score han emergido como
alternativas prometedoras. El PRIMARY, basado en la captacién de PSMA vy el valor de
SUVmax, ha demostrado una correlacion con la agresividad tumoral. Este estudio compara
la capacidad predictiva del PRIMARY y PIRADS para la deteccién de tumores ISUP 3 0 mas en
pacientes con cancer de prdéstata localizado.

Materiales y métodos: Se realizd un analisis retrospectivo de 214 pacientes sometidos a
prostatectomia radical robdtica, todos ellos con PET PSMA preoperatorio en contexto de
etapificacion. Se evalud la capacidad predictiva del PRIMARY y PIRADS utilizando biopsias
preoperatoriasy postoperatorias. Se calcularon la sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo (VPP), valor predictivo negativo (VPN) y el area bajo la curva (AUC).

Resultados: En la biopsia preoperatoria, el PRIMARY score mostrd una sensibilidad del
94%, especificidad del23.3%, VPP del 73.7%y AUCde 0.738 (IC 95%: 0.667-0.809). Por otro
lado, el PIRADS score tuvo una sensibilidad del 92.8%, especificidad del 6.2%, VPP del 67.4%
y AUC de 0.570 (IC 95%: 0.489-0.651). El 32.1% de los pacientes con PRIMARY 5 presentaron
tumores ISUP 5.

En la biopsia postoperatoria, el PRIMARY mantuvo una sensibilidad del 92.5%, especificidad
del 29.7%, VPP del 76.5% y AUC de 0.697 (IC 95%: 0.619-0.775). El 43.1% de los pacientes
con PRIMARY 5 presentaron tumores ISUP 5. En comparacion, el PIRADS mostré una
sensibilidad del 92.8%, especificidad del 18.9%, VPP del66%y AUC de 0.582 (IC 95%: 0.498-
0.665).

Conclusiones: El PRIMARY mostré una aceptable capacidad predictiva para la deteccién de
tumores ISUP 3 0 mas en pacientes con cancer de proéstata localizado, en concordancia con
PIRADS, pero ambos con baja especificidad. Otros elementos clinicos deben ser tomados en
cuenta para la toma de decisiones. Aunque los resultados son prometedores, las
limitaciones del estudio, como su disefio retrospectivo y la baja representacién de pacientes
de menor riesgo, sugieren la necesidad de estudios prospectivos para confirmar estos
hallazgos.

066) BIOPSIA PROSTATICA EN PI-RADS 5. IDENTIFICACION DE FACTORES
PREDICTORES DE BIOPSIA NEGATIVA

Lépez-ponce De Ledn, L.(1); Cafias, R.(1); Mohr, E.(1); Moya, F.(2); Larenas, F.(2); Ledezma,
R.(1); Garate, R.(2); Gallegos, 1.(1); Acevedo, C.(2);

(1): Hospital Clinico de la Universidad de Chile, Santiago, Chile (2): Corporacién Nacional del
Cancer, Santiago, Chile
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Introduccién: La Resonancia Magnética Multiparamétrica (RMmp) se ha consolidado en el
diagnostico del cancer de prostata (CaP). La deteccidon de lesiones PI-RADS 5 se asocia a una
alta probabilidad (VPP: 73-94%) de encontrar CaP clinicamente significativo en la biopsia
(CaPCS). Pocos estudios han caracterizado a los pacientes con PI-RADS 5 y biopsia protatica
negativa. Por otro lado, no esta claro como debe ser el manejo y seguimiento de estos
pacientes. El objetivo del trabajo es analizar variables que pudieran asociarse a biopsia
negativa.

Material y métodos: Estudio unicéntrico, retrospectivo, descriptivo y analitico de 736
pacientes sometidos a biopsia prostatica transrectal sistematica y cognitiva, con un RMmp
previa y PI-RADS 5 entre 2016 y 2023. Segun el diagndstico de la biopsia, se analizaron
posibles diferencias y variables predictoras de una biopsia sin cancer, a través de prueba
chi2, t-test y regresion logistica.

Resultados: La frecuencia global de cancer fue 87,5% (644/736), con 91,4% de CaPCS (ISUP
>2). La media de edad en el grupo con biopsia negativa y positiva fue 66,0 (DE + 6,2) y 69,2
(DE £ 7,8), p<0,011. No se encontré una diferencia en la media de antigeno prostatico
especifico (APE) y densidad de APE (p=0,38 y 0,33, respectivamente). Los pacientes con
biopsia previa negativa tuvieron una frecuencia de cancer significativamente menor de
70,2% vs 89,0%, p<0,001. Se encontré una diferencia significativa en el volumen prostatico
y la ubicacion de la lesién sospechosa (zona periférica o zona de transicién). Agrupando el
volumen prostatico en valor de corte en 80 cc y la ubicacion en ZP o ZT, el grupo > 80 ccy
ZT, tuvo una frecuencia de biopsia negativa de 50% vs el grupo < 80 cc y ZP, de 93,2%
(OR=0,07 (IC 95%: 0,02-0,18); p<0,001), que refleja una reduccién del 92,7% del riesgo de
cancer en la biopsia.

Conclusion: En PI-RADS 5, la ubicacién de la lesién por RMmp en ZT y el volumen prostatico
por RMmp > 80 cc se asocian a mayor frecuencia de biopsia negativa. Estos elementos
pueden ser de utilidad en la indicacion de biopsia en grupos seleccionados y contribuir en su
seguimiento.

067) EVALUACION COMPARATIVA DE LA BIOPSIA POR FUSION DE IMAGENES
RESONANCIA MAGNETICA CON ULTRASONIDO TRANSRECTAL Y LA BIOPSIA
GUIADA POR MICRO-ULTRASONIDO DE ALTA RESOLUCION EN LA DETECCION DE
CANCER DE PROSTATA CLINICAMENTE SIGNIFICATIVO.

Eltit, I.(1); Otaola-arca, H.(1); Westenenk, K.(1); Garrido, M.(1); Bernier, P.(1); Orvieto, M.(1);
Souper, R.(1); Stein, C.(1); Pinochet, R.(1);
(1): Urologia Clinica Alemana Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile

Introduccion:
El cdncer de préstata (CP) es el segundo cancer mas comun en hombres a nivel mundial, con
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mas de 1.27 millones de nuevos casos y 355,000 muertes anuales. En Chile, es el segundo
cancer con mayor mortalidad entre los hombres mayores de 70 afios. Las guias
internacionales incluyen la prueba de PSA seguida de resonancia magnética
multiparamétrica (mpRM) v, si es necesario, una biopsia guiada por ultrasonido transrectal
con fusién de imagenes (MRI-TRUS). Recientemente, el microultrasonido de alta resoluciéon
ha mejorado la visualizacion anatémica con reportes de mejoras en la deteccion de cancer
de prostata clinicamente significativo (CPcs).

Objetivo: Evaluar la eficacia de la biopsia por fusién MRI-TRUS y la biopsia guiada por
microultrasonido (microUS) para detectar cancer de prdstata clinicamente significativo
(CPcs).

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo no aleatorizado realizado en un centro entre
enero de 2022y julio de 2024. Durante el primer periodo (enero de 2022 a octubre de 2023),
los pacientes se sometieron a biopsias MRI-TRUS con el sistema BK Biojet. Entre octubre de
2023 vy julio de 2024, se realizaron biopsias cognitivas con microultrasonido “ExactVu”
(microUs). Se definié CPcs como ISUP 2 o0 mas.

Resultados: 658 pacientes se sometieron a biopsias: 207 con MRI-TRUS y 451 con microUS.
No hubo diferencias en las caracteristicas basales entre ambos grupos. La deteccién general
de CP fue mayor en MRI-TRUS (81.6% vs 79.8%), pero la deteccion de CPcs fue superior en
microUS (64.5% vs 60.4%). Las biopsias dirigidas (TBx) con microUS detectaron mas CPcs en
PIRADS 3, 4y 5 comparado con MRI-TRUS (50.9%, 76.5% y 90.7% vs 40%, 69.6% y 87.2%),
aungue sin diferencias estadisticamente significativas. Al comparar |a deteccion en PIRADS
2, el grupo de TBx con microUS encontrd tasas de deteccion mas altas de CPcs que la biopsia
sistematica (SBx) con MRI-TRUS (33% vs 16%).

Conclusiones: La biopsia por fusion MRI-TRUS vy la guiada por microUS son similares en la
deteccién de CPcs. El microultrasonido es una alternativa prometedora que requiere mas
estudios para respaldar su adopcién en el diagndstico del cancer de prostata.

068) COMPLICACIONES INFECCIOSAS EN BIOPSIAS DE PROSTATA TRANSRECTALES

lacobelli Ovalle, A.(1); Zaninovic, |.(1); Fernandez, J.(1); lzquierdo, I.(1); Coria, D.(2);
Mandujano, F.(2); Horn, C.(2); Vivaldi, B.(2); Sdez, 1.(2); Coz, F.(2);

(1): Universidad de los Andes, Santiago, Chile (2): Hospital Militar de Santiago, Santiago,
Chile

Introduccion: La biopsia de prostata transrectal (BpTR) es uno de los métodos
tradicionalmente utilizados para diagnosticar el cancer de prdéstata. Las guias actuales de la
Asociacién Americana de Urologia (AUA) y la Asociacion Europea de Urologia (EAU)
recomiendan la biopsia prostdtica por via transperineal (BpTP) por su menor riesgo de
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complicaciones infecciosas en comparacién con la via transrectal. Material y métodos: se
realizd un estudio observacional de pacientes sometidos a BpTR durante 10 afios
consecutivos en el Hospital Militar de Santiago (HMS), entre 2014 y 2024. El protocolo de
este establecimiento incluyd la administracion de un fleet enema 3 horas antes y 2 gramos
de ceftriaxona intravenosa 30 minutos previos al procedimiento. Se analizd la tasa de
complicaciones infecciosas (sepsis de foco urinario e ITU) durante los 30 dias posteriores al
procedimiento. Resultados: de un total de 988 pacientes sometidos a BpTR, la tasa de ITU
febril fue de 0,20% (2 pacientes), y la de sepsis 0,40% (4 pacientes). Adicionalmente, otros 6
pacientes presentaron ITU sin fiebre. De los 4 pacientes que presentaron sepsis de foco
urinario, dos eran diabéticos y uno usuario de sonda Foley. Conclusiones: al comparar
nuestros resultados con la mayor serie retrospectiva publicada, que incluyé 486.487
pacientes sometidos a biopsia prostatica (387.879 BpTR y 98.588 BpTP) en Reino Unido
(2008- 2019) y que reportd una tasa de 1,17% para ITU febril y 0,53% para sepsis, podemos
concluir que nuestro protocolo es seguro. Las complicaciones serias en nuestra serie se
limitaron en su mayoria a pacientes con comorbilidades predisponentes a infeccion

069) MANEJO SUBOPTIMO DEL CANCER DE PROSTATA METASTASICO HOMONO-
SENSIBLE EN LA SALUD PUBLICA DE CHILE. RESULTADOS SOBRE EL USO DE
INTESIFICACION A LA TERAPIA DE DEPRIVACION ANDROGENICA EN UN HOSPITAL
PUBLICO DE ALTA COMPLEJIDAD.

Manzanares Sanchez, V.(1); Arias Orellana, E.(1); Barrios, G.(1); Lobos, R.(1); Ramirez, J.(1);
Saez, G.(1); Lépez, P.(1); Herrera, L.(1); Bustamante, C.(1); Torrado, K.(1); Bezama, P.(1);
Quintana, E.(1);

(1): Hospital Clinico Regional de Concepcion, Concepcion, Chile

INTRODUCCION: Actualmente los tratamientos de primera linea para el cancer de préstata
hormono-sensible metastasico (CPHSm) son los antiandrégenos de segunda generacion, la
radioterapia a la prostata y los tripletes (asociados a Docetaxel), con ciertas diferencias en su
uso segun volumen y temporalidad de la enfermedad. Segin normas MINSAL, no existe
aprobacién para financiamiento de antiandrégenos de segunda generacion en ningun
subgrupo de pacientes con CPHSm. Por lo tanto, en la salud publica de Chile, dentro de las
terapias que han demostrado mejoria en sobrevida global con nivel de evidencia tipo 1, se
cuenta exclusivamente con radioterapia a la prostata en bajo volumen (BV) sincrénico y
Docetaxel en alto volumen (AV). El propdsito de este estudio es mostrar los resultados con
relacion al manejo de intensificacion a la terapia de deprivacion androgénica (TDA) en
paciente con CPHSm en nuestro centro.

MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospectivo. Datos recabados de pacientes con CPHSm
presentados en comité de uro-oncologia en nuestro hospital desde abril del 2022 hasta
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agosto del 2024. Outcome primario fue la tasa de pacientes que recibieron intensificacion a
la TDA. Dentro de los outcomes secundarios destacan, intensificacién segln subgrupo, tasas
de sobreviday causas de no uso de intensificacién. Analisis de datos mediante software SPSS
v25.

RESULTADOS: De 133 pacientes, la media de edad fue 72 (+/- 7 afios), el 78.1% tenian un
ECOG de 0 o 1. El 48% de los pacientes recibio intensificacion a la terapia de deprivacién
androgénica (TDA). Ningun paciente de BV metacrdnico recibié una intensificacion aprobada.
Los BV sincrénicos recibieron intensificacion en el 70% de los casos (radioterapia). En AV sélo
el 39.5% recibid intensificacién (Docetaxel). Dentro de las causas de no uso de Docetaxel en
AV, destacan en primer lugar la edad del paciente, seguido por el ECOG y comorbilidades.
No hubo diferencias en sobrevida global con o sin intensificacion. (x> 0,1 —p = 0,736)

CONCLUSION: Menos del 50% de los pacientes recibieron una terapia éptima en CPHSm. La
incorporacion de los Antiandrogenos de segunda generacion en este setting de pacientes en
la salud publica es de suma importancia para ofrecer un manejo aceptable.

070) EXPERIENCIA INICIAL DEL USO DE APALUTAMIDA EN CANCER DE PROSTATA
METASTASICO HORMONOSENSIBLE

Rozental De Mayo, M.(1); Quifiones Rivera, C.(1); Pifiats Diaz, N.(1); Soublett Rivas, O.(1);
Orellana Salinas, N.(1); Kerkebe Lama, M.(1); Hassi Roman, M.(1); Dominguez Argomedo,
R.(1);

(1): Hospital DIPRECA, Universidad de Santiago, Santiago, Chile

Introduccién:

La intensificacion del tratamiento en el cadncer de préstata metastasico hormonosensible
(CPMHS) se ha posicionado como el gold estandar en el tratamiento, ya sea con dupletes o
con tripletes dependiendo de las comorbilidades del paciente, carga, recurrencia y la forma
de presentacion de la enfermedad. La apalutamida (Apa) con el estudio TITAN se posiciono
como una opcién terapéutica en pacientes con CaPMHS en todos los subgruposde pacientes.
El objetivo de este trabajo es mostrar la experiencia inicial del uso de Apalutamida en
pacientes CPMHS.

Materiales y métodos:
Estudio prospectivo descriptivo de los pacientes con CPMHS con un seguimiento de al menos
3 meses de los pacientes tratados con Apalutamida de nuestro centro en el setting de

CaPMHS.

Resultados:
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Se incluyeron un total de 11 pacientes. Con una edad en promedio de 75,4 afios (rango 64-
85 afos), un APE al diagndstico promedio del inicio de la Apa de fue de 128 ng/dL (rango de
0,25 a 664 ng/dL), el 45% (5/11) de los pacientes eran Mlay un 27% (3/11) tenian una
enfermedad de alto volumen. La totalidad de los pacientes lograron un PSA90 a los 3 meses
y el 63% de los pacientes lograron un APE indetectable a los 3 meses, mientras que el 91%
logro APE indetectable alos 6 meses de seguimiento. De los efectos adversos sélo 1 paciente
presento necesidad de ajuste de farmacos de hipotiroidismo, el 27% (3/11) de los pacientes
presentaron fatiga, uno de ellos se requirié disminucién de dosis. Ningln paciente presento
rash cutaneo ni artralgias.

Conclusiones:

La Apalutamida para el tratamiento del CPMHS, demostro ser un farmaco seguro con un
perfil bajo de efectos adversos, que logra un control oncoldgico rapido vy eficaz, logrando un
descenso profundo y rapido del APE, outcome que segun la literatura ha logrado demostrar
un beneficio en sobrevida libre de progresién.

VA1) VIDEOS UROLOGIA ADULTO 1 -- ANDROLOGIA -
CANCER DE PROSTATA - CANCER RENAL

VO1) “TIPS AND TRICKS” DE LA IMPLANTACION DE PROTESIS DE PENE DE TRES
COMPONENTES POR VIA INFRAPUBICA

Calvo, N.(1); Matheu, R.(2); D'anna, M.(2); Torremadeé, J.(2); Parra, J.(2); Ruiz, R.(2); Baixauli,
M.(2); Sureda, J.(2); Muni, M.(2); Carbonell, E.(2); Costa, M.(2); Martinez, C.(2); Alfambra,
H.(2); Pagés, R.(2); Villalba, E.(2); Corral, J.(2); Peri, L.(2); Alcaraz, A.(2);

(1): Hospital Clinic de Barcelona, Hospital de Quilpué, Barcelona, Quilpué, Espaiia, Chile (2):
Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espafia

Existen tres vias de abordaje para la implantacion de protesis de pene: penoescrotal (la mas
utilizada), infrapubica y subcoronal. Aunque no se dispone de evidencia concluyente en la
literatura sobre cudl deberia ser la via de eleccion, es evidente que cada una presenta
ventajasy desventajas particulares. Porello, es fundamental que el cirujano implantador esté
familiarizado con todas ellas para adaptarse a las necesidades de cada paciente. En este
video, presentamos una serie de trucos y recomendaciones practicos para optimizar el uso
de la via infrapubica en la implantacion de prétesis de pene.

V02) MINISLING Y PROTESIS DE PENE PARA EL TRATAMIENTO DE LA CLIMACTURIA

Calvo, N.(1); Grafién, C.(2); D'anna, M.(3); Torremadé, J.(3); Parra, J.(3); Ruiz, R.(3); Baixauli,
M.(3); Sureda, J.(3); Matheu, R.(3); Costa, M.(3); Corral, J.(3); Peri, L.(3); Alcaraz, A.(3);
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(1): Hospital Clinic de Barcelona, Hospital de Quilpué, Barcelona, Quilpué, Espaiia, Chile (2):
Hospital Universitario de Donosti, San Sebastian, Espafia (3): Hospital Clinic de Barcelona,
Barcelona, Espafia

Introduccion

La climacturia es la pérdida involuntaria de orina durante el orgasmo, y al igual que la
disfuncion eréctil, es una condicién frecuente después de prostatectomia radical, con una
prevalencia entorno a 30-45%. En pacientes que persisten con climacturia a pesar de
medidas conservadoras, se puede plantear un tratamiento quirdrgico. El implante
simultdaneo de una protesis de pene de 3 componentes y la colocacion de una malla
suburetral que comprime la uretra sélo durante la activacién de la protesis (mini-jupette)
consigue tasas de mejoria subjetiva de la climacturia de hasta el 93%, y resolucidén de la
climacturia en el 68% de los pacientes. Presentamos un video para describir la técnica
quirdrgica.

Material y métodos

Mostramos la técnica quirdrgica del implante simultaneo de una malla suburetral (en nuestro
caso, un fragmento de una malla Virtue) y de una prétesis de 3 componentes (Titan Touch
cilindros 18cm+1cm; reservorio Cloverleaf 125cc ectépico retromuscular izquierdo) en un
paciente de 57 afios con antecedentes de prostactectomia radical en 2021 por un cancer de
prostata de riesgo intermedio. El estudio prequirdrgico incluyé una anamnesis detallada,
uretrocistoscopia, flujometria, pad-test y ecografia Doppler peneana.

Resultados

Mediante abordaje escrotal se realiza la implantacion de la protesis de peney la colocacidon
de una malla suburetral, suturada a la parte medial de las corporotomias. El tiempo
quirurgico fue de 50 minutos. Comprobacién al finalizar la intervencion mediante cistoscopia
de correcta coaptacion de la uretra bulbar al activar la protesis. La intervencién se realizd en
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régimen de cirugia mayor ambulatoria y el paciente fue dado de alta tras retirada de sonda
vesical. La protesis de pene fue activada a las 4 semanas después de la cirugia.

Conclusiones:

El implante simultdneo de un fragmento de malla suburetral y la protesis de pene es una
técnica segura y técnicamente reproducible, pudiendo ser una alternativa para aquellos
pacientes con antecedente de prostatectomia radical que presenten climacturia y disfuncion
eréctil concomitante.

VO3) DESARROLLO DE EXOSCOPIO DE BAJO COSTO, DEMOCRATIZANDO EL
ACCESO A MICROCIRUGIA UROLOGICA-ANDROLOGICA

Gurovich, J.(1); Santander, D.(1); Cafias, R.(1); Kerkebe, M.(2); Marconi, M.(3); Palma, C.(2);
(1): Universidad de Chile, Santiago, Chile (2): Universidad de Chile, Clinica Meds, Santiago,
Chile (3): Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Clinica Meds, Santiago, Chile

Introduccion

La microcirugia uroldgica es un ambito poco desarrollado fuera de la andrologia, ya sea por
falta de accesos a microscopios quirdrgicos o adiestramiento durante la residencia. Es por
esto que presentamos un novedoso sistema de magnificacion digital que emula a un
exoscopio de facil manipulacion y cuyo costo no supera los 150 USD.

Metodologia

Utilizamos un Microscopio 4K que se utiliza para reparar electrdnica. El cual fijamos a lamesa
quirdrgica a través de un brazo articulado o bien a la ldmpara quirdrgica a través de un
sistema tipo ventosa de alta carga. Se utilizaron coberturas con mangas estériles para la
manipulacion intraoperatoria.La iluminacion se realizé con las ldmparas quirdrgicas del
pabellon. La captura de la imagen se realizéd en 1080 mp y se proyectd a un monitor de 27
pulgadas de una torre de laparoscopia via cable HDMI. Se realizd con este instrumental una
serie de microcirugias androldgicas: varicocelectomia, denervacién testicular, microtese y
vasovasostomia.

Resultados

El tiempo promedio de preparacién del instrumental previo a la cirugia fue de 15 minutos.
El exoscopio proporciond una magnificacién similar al microscopio binocular pero en 2
dimensiones. Se realizaron sin problemas la siguientes cirugias: varicocelectomia,
denervacion testicular y microtese. No hubo cambios significativos en los tiempos
guirdrgicos versus la técnica microquirdrgica habitual.
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Conclusiones

Este exoscopio de bajo costo entrega una imagen adecuada que permite realizar algunas
técnicas microquirurgicas de menor complejidad (varicocelectomia, denervacion testiculary
microtese). Cirugias mas complejas como las vasovasostomias nos permiten realizar
docencia al poder proyectar la cirugia en una pantalla

V04) SLING AJUSTABLE RETROPUBICO VULKO: INNOVACION EN EL TRATAMIENTO
DE LA INCONTINENCIA MASCULINA

Walbaum, J.(1); Moreno, N.(1); Manterola, C.(1); Rojas, A.(1); Bernal, J.(2); Moreno, S.(3);
Saavedra, A.(4);

(1): Pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago, Chile (2): Complejo Asistencial Dr.
Sotero del Rio, Santiago, Chile (3): Clinica Santa Maria - Universidad Finis Terrae, Santiago,
Chile (4): Clinica Alemana Santiago - Pontificia Universidad Catélica de Chile - Complejo
Asistencial Dr. Sétero del Rio, Santiago, Chile

La indicacidon y éxito del uso de slings ajustables para la incontinencia urinaria de esfuerzo
(IOE) ha sido ampliamente difundida y utilizada en nuestro centro en los ultimos afios, con
altas tasas de éxito en términos de continenciay satisfaccion del paciente, superando el 80%.
Estos dispositivos mejoran la continencia proporcionando soporte mecanico a la uretra
bulbar en reposo y durante el esfuerzo. Las tasas de continencia total reportadas en la
literatura varian entre un 40% y 60%, y en un 70%-90% se logra el uso maximo de un
protector al dia. Los slings ajustables son mas simples para el paciente porgue no requieren
manipulacion, a diferencia de los esfinteres urinarios artificiales. Sin embargo, hay
situaciones en los que estan contraindicados.

En este video presentamos la primera aplicacién de un nuevo sling ajustable, “Vulko”, en
nuestro pais. Este se compone de una almohadilla ajustable que se posiciona a nivel de la
uretra bulbar, un puerto autosellante para ajustes ubicado en un bolsillo escrotal, y dos
brazos de fijacidon retropubicos.

En cuanto a la cirugia, el Vulko se instala utilizando agujas para posicionar las bandas
retropubicas (similar a la instalacion de un sling TVT en mujeres). Posteriormente, se realiza
una cistoscopiaintraoperatoria para confirmar su correcto posicionamiento. Se realiza ajuste
de la tension de los brazos de fijacion y se deja la almohadilla parcialmente inflada con suero
fisiolégico.

En este primer caso, hemos observado resultados positivos en términos de continencia en
los primeros controles, sin necesidad de ajustes hasta el momento y sin complicaciones
tempranas. El paciente fue dado de alta al dia siguiente de la intervencion. La evolucion
definira la necesidad de futuros ajustes, ya sea de manera percutanea en primera instancia,
o mediante traccidon de los brazos, en segunda.
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Este video introduce el primer caso de uso del sling ajustable “Vulko” en nuestro pais,
ofreciendo una nueva alternativa para el tratamiento de pacientes con incontinencia urinaria
de esfuerzo masculina.

VO5) AVANCES EN NEFRECTOMIA RADICAL ASISTIDA POR ROBOT: INTEGRACION
DE RECONSTRUCCION 3D EN UN CASO CON LOCALIZACION ANATOMICA
CONSIDERADA IRRESECABLE

Barreto, N.(1); Silvdo, R.(1); Santana, D.(1); Sousa, L.(2); Lima, R.(1); Pinho, F.(1); Ziomkowski,
A.(1); Marques, L.(1); Pinho, M.(1); Zollinger, L.(1); Ledo, N.(1);

(1): brazilian institute of robotic surgery, SALVADOR, Brasil (2): brazilian institute of robotic
surgery, Feira de Santana, Brasil

Introduccion

El carcinoma sarcomatoide representa aproximadamente del 1% al 13% de los carcinomas
de células renales. El avance de la nefrectomia radical asistida por robot, combinada con la
tecnologia de reconstruccidon tridimensional, abre nuevas perspectivas en la precision y
eficacia de este procedimiento. Este reporte de caso tiene como objetivo demostrar la
aplicacién de estas tecnologias en un escenario altamente complejo, con un paciente
presentando un tumor que involucra estructuras anatémicas importantes como la
suprarrenal, aorta y la arteria mesentérica superior, cuya resecciéon se consideraba
imposible.

material y métodos

Paciente masculino, 55 afios, ASA |, presenta tumor renal izquierdo, score renal 11ph, sin
comorbilidades previas, IMC 25,6 kg/m2. Con lesion descrita como sélida, expansiva e
infiltrativa centrada en la topografia retroperitoneal paraadrtica izquierda, volumen
estimado de 81cm3 promedio aproximadamente 5,6x6,3x7,8 cm, volumen estimado de 143
cm3, superficie de contacto estimada en 4,3 cm, signos de invasion de la suprarrenal
izquierda, también con el psoas, en el plano de L1 y L2 y amplio contacto con la aorta
abdominal supra e infrarrenal y aorta mesentérica superior. Debido a la proximidad a
estructuras importantes, se solicitd la reconstruccion de imdagenes tridimensionales
mediante sketchfab. El paciente fue sometido a nefrectomia radical con el sistema DaVinci
Xly con el sistema AirSeal.

resultados

Tiempo quirldrgico fue de 270 minutos, tiempo de consola de 240 minutos, pérdida
sanguinea de 200 ml, sin complicacionesintra ni postoperatorias. La estancia hospitalaria fue
de 48 horas y el paciente acudié al mes del procedimiento sin recurrencia. La patologia
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muestra un rifidn de 10,0x5,7x5,0cm (APXLLXCC)® y la glandula suprarrenal de
3,5x3,0x1,5cm. Se presenta entre el tejido adiposo perirrenal de la region superomedial y la
glandula suprarrenal, tumor heterogéneo, de color marrén, firme y de limites imprecisos,
gue mide 3,7x3,6x3,5cm, infiltra la glandula suprarrenal, mostrando margenes quirdrgicos
negativos, ausencia de ganglios linfaticos positivos.

conclusiones

La incorporaciéon de la reconstruccion 3D y la cirugia asistida por robot jugd un papel
fundamental en la fase preoperatoria y intraoperatoria, haciendo que la nefrectomia radical
fuera un éxito. La combinacién de estas tecnologias permitié una comprension precisa de la
anatomia, especialmente en casos desafiantes.

V06) NEFRECTOMIA PARCIAL ASISTIDA POR ROBOT DE ALTA COMPLEJIDAD
UTILIZANDO VERDE DE INDOCIANINA PARA LA ESCISION DE 8 TUMORES.

Barreto, N.(1); Silvdo, R.(1); Sousa, L.(2); Lima, R.(1); Pinho, F.(1); Ziomkowski, A.(1); Calazans,
L.(1); Santana, D.(1); Estrela, J.(1); Leao, N.(1);

(1): brazilian institute of robotic surgery, SALVADOR, Brasil (2): brazilian institute of robotic
surgery, Feira de Santana, Brasil

Introduccion y Objetivo: La nefrectomia parcial asistida por robot (RAPN) en el tratamiento
de tumores renales Tla y, cuando es factible, T1b, con el objetivo de preservar la funcién
renal y mejorar la calidad de vida de los pacientes, se ha convertido en una practica
consolidada. El avance de la RAPN, combinado con la tecnologia de cirugia guiada por
imagenes utilizando fluorescencia con verde de indocianina, abre nuevas perspectivas en la
precision y eficacia de este procedimiento. Este informe de caso con video tiene como
objetivo demostrar la aplicacion y los resultados de este enfoque innovador en un escenario
de alta complejidad, con un paciente que presenta multiples tumores y anatomia
distorsionada.

Materiales y Métodos: Paciente masculino, 49 afios, American Society of Anesthesiologists |,
con una RAPN previa en el rifidn derecho hace 3 afios, presenta tumores renales en el lado
izquierdo, puntaje renal promedio 9p. Se le realizé RAPN con el sistema DaVinci Xl y se realizé
linfadenectomia retroperitoneal. Durante el procedimiento, se utilizd verde de indocianina
para evaluar la perfusién renal y posibles focos de sangrado. Los fragmentos quirurgicos
fueron enviados para patologia.

Resultados: El tiempo quirdrgico fue de 190 minutos, con tiempo de consola de 140 minutos,
tiempo de isquemia de 29 minutos, pérdida sanguinea estimada de 600ml, sin complicacién
intra y postoperatoria, 2 dias de hospitalizacién. El paciente se presentd a los 3 meses del
procedimiento con funcidn renal conservada, sin recurrencia. La patologia mostré 1 de los 8
tumores con margenes comprometidos. Los 8 tumores clasificados como carcinoma de
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células renales cromoéfobo, con los siguientes tamafios: 0,5cm, 0,6cm, 0,5cm, 1,0cm, 1,7cm,
2,1cm, 2,5cm y 5,8cm. Linfadenectomia retroperitoneal, libre de neoplasia.

Conclusiones: La capacidad de RAPN para proporcionar una vision expandida de las
estructuras anatdmicas, junto con el potencial del verde de indocianina para proporcionar
informacién en tiempo real sobre la perfusién renal, contribuye a los excelentes resultados
alcanzados en este caso. En conclusidn, la combinacion de estas dos tecnologias permite un
abordaje eficaz y mas seguro para el paciente y el cirujano en la nefrectomia parcial de alta
complejidad.

VO7) NEFRECTOMIA PARCIAL ROBOTICA CON USO DE ECOGRAFIA
INTRAOPERATORIA EN TUMOR CON TROMBO TUMORAL

Aliaga, A.(1); Benitez, A.(2); Krebs, A.(3); Zambrano, N.(3); Otaola, H.(3); Lyng, R.(3);
Bustamante, A.(3); Bermudez, H.(3);

(1): Urologia Clinica Alemana Universidad del Desarrollo, Instituto Nacional del Cancer,
Santiago, Chile (2): Hospital Clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile (3): Urologia Clinica
Alemana Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile

Introduccion: La nefrectomia parcial robdtica (NPR) se ha convertido en el estandar de
tratamiento para tumores renales clinicamente T1 y T2 siempre que sea técnicamente
posible por sus beneficios en términos de preservacion de funcién renal. Sin embargo, su
indicacién en tumores clinicamente T3a es controversial, Estudios recientes han sugerido
resultados oncoldgicos comparables con la nefrectomia radical, mas alin con la expansion de
la NPR se ha incrementado su indicacién en casos Seleccionados de tumores cT3a.

Se presenta un caso de NPR en un tumor renal con trombo tumoral en una vena renal
segmentaria cT3a, con el objetivo de mostrar la factibilidad y seguridad de la técnica.

Materiales y métodos: Paciente de 49 afios que en control anual se realiza ecografia que
evidencia masa renal izquierda, TAC térax abdomen y pelvis muestra masa solido- quistica
de 73 x 49 mm con trombo tumoral que invade vena renal segmentaria cT3a. RENAL SCORE
9a. Sin evidencia de enfermedad a distancia.
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Resultados: Se realizd NPR izquierda (sistema DaVinci XI) en posicion de decubito lateral
derecho, con flexion lateral a 302. Se emplearon 4 trécares robdéticos (a nivel umbilical,
subcostal, flanco y fosailiaca izquierda) y 2 trécares para el ayudante. Se identificé vena renal
segmentaria con trombo tumoral la que se secciona. Luego con uso de ecografia
intracavitaria se identifican bordes de reseccién tumor renal. Se realiza NPR con isquemia
caliente utilizando técnica de desclampeo precoz. Se completa cirugia sin incidentes, tiempo
deisqguemia 17 minutos, tiempo operatorio 3 horas 27 minutos, alta hospitalaria al tercer dia
sin incidentes. Biopsia : Carcinoma de células renales variedad células claras de 7.3 x 4.4 cm
ISUP I, con infiltracién de rama muscular de vena renal, margen negativo, 0/7 linfonodos
comprometidos. pT3aNOMO. Se indicd terapia adyuvante con pembrolizumab, a la fecha
paciente completa 6 meses de tratamiento bien tolerado, sin evidencia de enfermedad.

Conclusién: en casos seleccionados la NPR es una alternativa seguray eficaz en el manejo de
pacientes con tumores localmente avanzados, pudiendo lograr de forma adecuada una
trifecta de margenes de reseccion negativos, tiempo de isquemia < 25 minutos y ausencia
de complicaciones.

V08) CIRUGIA CONSERVADORA DE NEFRONAS EN TUMOR COMPLETAMENTE
INTRARRENAL: ABORDAJE LAPAROSCOPICO CON APOYO ECOGRAFICO
INTRAOPERATORIO

Sovino Brown, F.(1); Pinto Martinez, U.(2); Ascanio Rojas, J.(2); Bustamante Valenzuela, P.(2);
Acufia Galvez, E.(2); Vera Veliz, A.(3);

(1): Escuela de Medicina- Universidad San Sebastian, Concepcion, Chile (2): Hospital Dr
Antonio Tirado Lanas, Ovalle, Chile (3): Hospital Dr Antonio Tirado Lanas - Hospital San Juan
de Dios, Ovalle - La Serena, Chile

INTRODUCCION.Plantear preservar parénquima renal sano al resecar un tumor intrarrenal
siempre es un desafio quirdrgico. Este requiere una minuciosa planificacion pre-operatoria
e incorporacién de avances tecnoldgicos intra-operatorios que incrementen las probabilidad
de tener éxito en esta cirugia, evitando asi una nefrectomia radical.

CASO-CLINICO: Hombre 38afios, enfermedad autoinmune 1gG4. Hallazgo incidental de
TumorRenal derecho 41x38mm 100% endofitico. Renal-ScorellAH. Se plantea
tumorectomia laparoscopica.

TECNICA-QUIRURGICA:Posicién de lumbotomia. Veress en punto de Palmers derecho.
Neumoperitoneo 15mmHg. Cinco trocares. Tras decolar con Voyant Maryland se realiza
maniobra de kocher. Rechazo hepatico. Por trifurcacién precoz de arteria renal (TAC-Preop),
se diseca en su origen aortico y se aisla con cinta vascular. Apertura de fascia de gerota. Se
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libera y expone el rifién en su totalidad. No visualiza tumor (100% endofitico). En base a
reparos anatdmicos, se realiza ecografia intraoperatorio con transductor laparoscopico . Se
visualiza tumor de 4cm. Se delimita drea de reseccion con enegia monopolar. Minima
diseccion vena renal. Clamp vascular doble a arteria renal y vena renal.?Con tijera fira se
realiza diseccién de parenquima renal sano hasta identificar tumor con su pseudocdapsula.
Con traccién y contratraccion se realiza tumorectomia con técnica de enucleacion. Control
de vasos nutricios con hem-o-lock. Se reseca el tumor renalin toto. Capsula tumoralindemne
y ausencia de neoplasia macroscopicamente residual en el lecho. Primer plano medular de
renorrafia (stratafix 3-0), cerrando dirigidamente sistema colector vy afrontando
posteriormente con hem-o-lock. Desclampeo arterial y venoso sin incidentes. Sin sangrado
significativo. Se realiza segundo plano cortico-medular con V-lock 3-0 afrontando con hem-
o-lock después de cada pasada. Extraccidon tumoral en endocacth. Parénquima renal
hermético. Gelita hemostatica. Cierre de Gerota. Cirugia sin incidente. Tiempo
laparoscopico: 200min. Tiempo isquemia: 50 min. Sangrado intra-op: 200cc.

RESULTADOS: Evolucion satisfactoria. Alta al 1ler dia post-operatorio. Informe
Anatomopatologico: Cancer Renal de Células claras, Margenes quirurgicos Negativos

DISCUSION: El uso de ecografia intraoperatoria para delimitar los bordes del tumor, no solo
otorga beneficios para una mayor conservacién de parénguima renal sano si no también en
la adecuada identificacion de los margenes de reseccidn. El éxito de la cirugia laparoscopica
en este complejo escenario depende de una adecuada planificacién quirdrgica.

V09) TIPS QUIRURGICOS PARA ACCESO AL ESPACIO RETRO PROSTATICO DE
DENONVILLIERS POR VIA PERINEAL

Cifuentes Arévalo, M.(1); Bernal Riquelme, J.(2); Saens Navarrete, P.(3); Navarro Sepulveda,
G.(4); Veragua Orrego, R.(1); Mac Millan Soto, G.(5);

(1): Universidad de Valparaiso, Valparaiso, Chile (2): Complejo Asistencial Soterp del Rio,
Puente Alto, Chile (3): Salud Fem, Vifia del Mar, Chile (4): Clinica Redsalud, Valparaiso, Chile
(5): Instituto Diagndstico Uroldgico IDU, Vifia del Mar, Chile

INTRODUCCION: La fascia de Denonvilliers es uno de los componentes faciales que rodean
la préstata. Fue descrita en 1836 por el anatomista frances Charles Pierre Denonvilliers con
el nombre de membrana prostato-peritoneal. Casi 200 afios después, su origen embrionario
y su anatomia en adultos continda siendo una controversia.

El presente video tiene por objeto mostrar detalles quirdrgicos que permitan acceder al
espacio de Denonvilliers por via perineal.

MATERIAL Y METODO:
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Se presenta un caso quirurgico, en que, a raiz de la entrada al espacio de Denonvilliers para
crear una neovagina, se revisan algunas recomendaciones para el acceso seguro a esta
cavidad virtual.

RESULTADOS:

Se presenta un esquema dinamico de anatomia figurada donde se muestra el canal anal y su
esfinter, la uretra bulbar, la aponeurosis perineal media o diafragma urogenital, la uretra
membranosa, la préstata y las laminas de Denonvilliers. Entre los tips quirargicos para el
acceso a esta cavidad virtual podemos encontrar: levantar la uretra bulbar, seguir el rafe
ano-bulbar, reconocer la membrana perineal, pasar por debajo de esta y de las glandulas de
Cowper, acceder de forma cortante y luego roma bajo la uretra membranosa, presentar la
glandula prostatica y disecar cercano a su apex. Dentro del instrumental propuesto se
encuentra un instrumento de mano fino para sellado bipolar y corte, un separador perineal
con luz, y una sonda rectal para realizar una prueba neumatica.

CONCLUSION:

Los tips descritos permiten una configuracion en tres dimensiones del espacio de
Denonvilliers, asi como una sistematizacion de los pasos para acceder a éste porvia perineal.

V10) REPLICACION DE TECNICA DE PROSTATECTOMIA RADICAL ROBOTICA A
LAPAROSCOPIA. DESCRIPCION DE LA TECNICA Y RESULTADOS

Dominguez Argomedo, R.(1); Eltit, I.(2); Pifiats, N.(3); Hassi, M.(1); Orellana, S.(3); Kerkebe,
M.(3);

(1): Hospital DIPRECA/ Hospital Félix Bulnes, Santiago, Chile (2): Hospital Félix Bulnes,
Santiago, Chile (3): Hospital DIPRECA, Santiago, Chile

Introduccion: El cdncer de préstata es la neoplasia mas comun en hombres en Chile. En su
estadio localizado, la cirugia es una opcion eficaz con buen control oncoldgico. La
Prostatectomia Radical Robodtica (RARP) ha demostrado ofrecer mejores resultados
oncoldgicos y funcionales, sin embargo, su acceso es limitado a pocos centros en nuestro
pais. La Prostatectomia Radical Laparoscdpica (PRL) se ha presentado como una alternativa
en centros sin acceso a tecnologia robdtica, aunque su uso se ha limitado, probablemente
por su complejidad. El objetivo de este video es demostrar la técnica de una PRL replicando
a una RARP y comparar una serie de 42 pacientes sometidos a PRLy 37 pacientes sometidos
a RARP, utilizando la misma técnica quirurgica.

Materiales y métodos: Se presenta un video comparando dos casos de prostatectomia
radical, uno mediante la plataforma robdtica DaVinci Si y otro mediante abordaje
laparoscopico, ambos realizados por el mismo cirujano vy utilizando la misma técnica
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quirdrgica (abordaje anterior, preservacién cuello vesical, preservacion de fascia endopélvica
y preservacion de complejo venoso dorsal). Ademas, se comparan los resultados oncoldgicos
y funcionales de una serie de ambas técnicas.

Resultados: En nuestra serie de casos, no hubo diferencias estadisticamente significativas
respecto a tiempo operatorio (PRL 182 min vs RARP 160 min, p=0.09) ni sangrado estimado
(PRL 316 ml vs RARP 300 ml, p=0.45). Respecto a los margenes quirurgicos (MQ), no hubo
diferencias estadisticamente significativas respecto a tasa de MQ negativos en T2 (PRL 72%
vs RARP 80%, p=0,61) ni en T3 (PRL 50% vs RARP 55%, p=0.83). A los 30-45 dias luego de la
cirugia se evidencié una difencia estadisticamente significativa respecto a continencia social
a favor del abordaje robético(PRL 56,6% vs RARP 84,4%, p=0.02).

Conclusiones: La replicacién de la técnica quirdrgica robdtica por via laparoscopica es factible
y segura. En nuestra serie, la cirugia robdtica presenta mejor tasa de continencia social a los
30-45 dias comparado la PRL.

V11) “BUNCHING TECHNIQUE”: NOVEDOSA TECNICA DE FLAP PERITONEAL
DESPUES DE LINFADENECTOMIA PELVICA EN PROSTATECTOMIA RADICAL
ROBOTICA.

Meijias Bricefio, O.(1); Souper Moreno, R.(2); Aliaga, A.(2); Bernier Borquez, P.(2); Orvieto
Sagredo, M.(2); Otaola-arca, H.(2);

(1): Hospital Padre Hurtado. Facultad de Medicina, Clinica Alemana Universidad del
Desarrollo., Santiago, Chile (2): Servicio de Urologia, Clinica Alemana, Santiago. Facultad de
Medicina, Clinica Alemana Universidad del Desarrollo., Santiago, Chile

Introduccidn: la linfadenectomia pélvica (PLND) se recomienda durante la prostatectomia
radical robdtica (RARP). Pero, realizala puede producir comorbilidad, principalmente
linfocele post operatorio, que en su mayoria son insignificantes, aunque, entre el 2y el 8%
pueden ser clinicamente significativos que ameriten algun tipo de intervencién.

Actualmente se ha descrito “bunching technigue” (BT), una nueva técnica de confeccion de
flap o colgajo peritoneal (FP), que permite reducir el riesgo de linfocele clinicamente
significativo en pacientes sometidos a RARP y PLND.

Materiales y métodos: presentamos técnica quirlrgica del FP en paciente de 78 afios a quien
con hallazgo casual de antigeno prostatico en 52ng/mL, se le solicita resonancia magnética
multiparamétrica de prdstata que demuestra extensa lesién desde base hasta apex
prostatico, con extensién extracapsular y compromiso de vesiculas seminales, se le realiza
biopsia sistematica de prdstata reportando adenocarcinoma (ADC) de prostata gleason 3+5
gue compromete todos los sextantes, el PET PSMA es negativo para diseminacion.
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Es llevado a RARP + PLND extendida y confeccidon del FP; este Ultimo, se inicia una vez
realizada la anastomosis uretrovesical, donde el peritoneo que se liberd incialmente al
descender la veijga se agrupa, tomando un punto de sutura barbada tipo stratafix, se unen
los pliegues peritoneales derecho e izquierdo, mediales a la zona de diseccién ganglionar;
unavez agrupado en la linea media, este flap peritoneal se fija al pubis con el mismo punto
de sutura; logrando asi, dejar abiertos los canales laterales de la pelvis para el flujo linfatico.

Resultados: 180 minutos de cirugia, sangrado cuantificado en 200cc, 1 solo dia de
hospitalizacion, la biopsia definitiva reporté: ADC de prdstata gleason 4+5, con extensién
extracapsular, compromiso de vesiculas seminales, y 4 linfonodos positivos de 21 en total.
pT3nN1Mx. En la cirugia y en el post operatorio no hubo incidentes.

Conclusiones: EL FP con BT evita el cierre completo del peritoneo y la grasa perivesical sobre
el lecho de diseccion ganglionar, procurando favorecer un drenaje adecuado del liquido
linfatico desde la pelvis verdadera hacia el abdomen; realizarlo parece ser un procedimiento
seguro, que no agrega morbilidades significativas y en teoria no requiere curva de
aprendizaje.

V12) PROSTATECTOMIA RADICAL ROBOTICA: TECNICA PRESERVADORA DE
ESPACIO DE RETZIUS

Veldsquez Larrain, L.(1); Saldivia Zaror, D.(2); Cortés Cortés, C.(2); Robson Jofré, J.(3); Larenas
Huguet, F.(2); Fulla Ortiz, J.(2);

(1): Universidad de Chile - Hospital Clinico San Borja Arriaran, Santiago, Chile (2):
Universidad de Chile - Hospital Clinico San Borja Arriaran, , (3): Universidad de Chile -
Hospital Clinico Metropolitano El Carmen, ,

Introduccion

La prostatectomia radical videolaparoscépica asistida por robot (RALP) se ha convertido en
el dltimo tiempo en parte del gold standard para el tratamiento del cancer de préstata (CP)
localizado. Se han descrito varias técnicas quirurgicas, siendo al abordaje transperitoneal y
extraperitoneal los mas utilizados. En busca de respetar estructuras de soporte con el
objetivo de preservar los mecanismos de continencia, en 2010 se describe un nuevo abordaje
denominado Retzius-Sparing (RS), donde se realiza un abordaje posterior a través del saco
de Douglas.

Materiales y Métodos
Se presenta un video con relato descriptivo docente de una RALP-RS.
Resultados
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Hasta la fecha se han realizado 30 prostatectomias robdticas en nuestro centro, 13 de estas
mediante abordaje RS. Se obtuvo un tiempo promedio de cirugia de 304 minutos, sangrado
promedio de 265cc, 1 dia promedio de hospitalizacién, 7 dias promedio de sonda y 1
complicacién Clavien-Dindo |. Respecto a la encuesta de continencia inmediata 57% de los
encuestados refieren continencia total, 14% goteo leve sin uso de PADS, 28% goteo
moderado con uso de PADS.

Conclusién

La RALP-RS es una técnica segura y confiable como alternativa a la técnica estandard para
pacientes con CP localizado. El abordaje posterior se ha visto que se ha asociado a
recuperacion precoz de continencia urinaria en comparacion con otras técnicas. Ademas,
estudios comparativos no han demostrado diferencias en complicaciones ni resultados
oncoldgicos. El rol en cuanto a disfuncidon eréctil sigue poco claro y debe ser estudiado a
través de estudios comparativos.

Palabras Claves: Neoplasias de la Préstata; Procedimientos Quirlrgicos Robotizados;
Prostatectomia; Incontinencia Urinaria.

VA2) VIDEOS UROLOGIA ADULTO 2 -- UROLOGIA
RECONSTRUCTIVA - ENDOUROLOGIA

V13) URETEROPLASTIA LAPAROSCOPICA CON INJERTO DE MUCOSA BUCAL

Foneron, A.(1); Toledo, H.(1); Subiabre, M.(1); Oyanedel, F.(1); Ebel, L.(1); Foneron, A.(1);
Troncoso, L.(1); Brandau, C.(1); Flores, F.(1); Navarrete, M.(1); Cuevas, P.(1); Garate, S.(1);
(1): HOSPITAL BASE VALDIVIA, UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE, VALDIVIA, CHILE

Introduccion

El manejo de las estenosis largas del uréter proximal es un desafio terapéutico dado que las
opciones quirudrgicas son limitadas. El uso de injerto de mucosa bucal es una opcion valida.
Presentamos la técnica quirurgica de ureteroplastia con injerto de mucosa bucal via
laparoscopica.

Material y método

Paciente de 47 afios portador de una estenosis larga de la union pieloureteral izquierda
sintomatica, con antecedente de pieloplastiaizquierda laparoscépica el 2005 y el 2019; y una
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endopielotomia izquierda el 2022. El estudio con tomografia computada y cintigrama renal
dindmico confirman la obstruccion

Resultados

Iniciamos el procedimiento con una pielografia ascendente y realizamos la medicion del
segmento estendtico (15 min). Procedemos a realizar la cosecha del injerto de mucosa bucal
con una longitud de 8 cm (40 min). Posteriormente posicionamos al paciente en posicion de
lumbotomia izquierda. Se identifica y diseca la unién pieloureteral y uréter proximal.
Realizamos la ureterotomia y luego procedemos a suturar el injerto de mucosa bucal con
una sutura corrida con vicryl 4-0, previa instalacion de un catéter doble j por via anterdgrada.
Cubrimos el injerto con epiplon

El tiempo operatorio laparoscépico fue de 155 min, con un sangrado de 100 cc. El alta fue a
las 72 horas y el control con tomografia a los 3 meses muestra adecuado paso del contraste.

Conclusiones

El uso de injerto de mucosa bucal se presenta como una opcion atractiva para la reparacion
de estrecheces largas de uréter proximal. La via laparoscépica permite entregar todas las
ventajas del abordaje minimamente, invasivo sin sacrificar los resultados funcionales

V14) URETEROPLASTIA CON INJERTO DE MUCOSA ORAL, ABORDAIE
LAPAROSCOPICO

Carrillo, I.(1); Cornejo, V.(1); Orellana, S.(1); Rojas, J.(1); Rojas, V.(1); Morales, C.(1); Guerrero,
P.(1); Sdenz, S.(1); Escobar, S.(1); Schalper, M.(1); Toloza, H.(1);
(1): Hospital Del Salvador, Santiago, Chile

INTRODUCCION

La estenosis de uréter se puede presentar hasta en el 1% de los pacientes sometidos a
ureteroscopia. El tratamiento varia segun la ubicacion, la extension, la causa subyacente y
las expectativas del paciente. La estenosis de uréter proximal puede ser un reto para el
urdlogo, especialmente cuando no pueden ser resueltas con ureteroplastia término-
terminal. El injerto de mucosa oral se propone como una alternativa valida y con buenos
resultados.
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MATERIALES Y METODO

Masculino de 61 afios con antecedentes de enfermedad litidsica a repeticion tratado por vias
percutaneas y endoscopicas, evoluciona con estenosis de la unién pieloureteral (UPU)
izquierda que requirid de pieloplastia desmembrada laparoscépica, presentd recidiva a los
12 meses con cuadro infeccioso sobreagregado que requirid de instalacion de catéter doble
J y nefrostomia. En estudio destaca ureteropielografia que evidencia estenosis filiforme de
UPU de aprox. 3 cm. Se objetiva funcion renal con cintigrama MAG 3 que evidencia funcién
relativa 40% rifion derecho, 60% rifion izquierdo con ectasia pielocalicial reversible en
imagen postmiccional, porlo que se plantea reparacion de estenosis.

Se realizé ureteroplastia laparoscopica en posicién de flanco con abordaje transperitoneal,
previa cosecha de injerto de mucosa de cavidad oral de aproximadamente 4,5 x 1 cm, a
través de nefrostomia se realiza ureteroscopia flexible e identificacién de zona de estenosis,
se realiza ureterotomia longitudinal laparoscopica en segmento identificado,
posteriormente se procede alaincorporacién delinjerto de mucosa oral con técnica de onlay
utilizando sutura monocryl 4/0 con cara mucosa hacia el lumen ureteral, prueba de
hermeticidad con solucién fisioldgica y visidén directa a traves de ureteroscopia anterégrada
con visidon laparoscopica simultanea. Se realiza instalacién de catéter doble J y nefrostomia
izquierda.

RESULTADOS

Tiempo quirdrgico: 350 minutos. Paciente evoluciona favorablemente en el post operatorio,
sin complicaciones uroldgicas o digestivas, retiro de sonda foley alas 48 hrsy alta hospitalaria
al segundo dia.

CONCLUSION

La ureteroplastia con injerto de mucosa oral con abordaje laparoscépico se presenta como
una opcion eficaz para tratar estenosis ureterales complejas en uréter proximal. Existe poco
material disponible sobre este abordaje, donde se busca aprovechar los beneficios de la
cirugia minimamente invasiva.

V15) TECNICA DE DERIVACION URINARIA INTRACORPOREA LAPAROSCOPICA
Benitez-filselcker, A.(1); Frenk, C.(1); Robson, J.(2); [fiiguez, S.(3); Henriquez, D.(3); Vega, A.(3);

Walton-diaz, A.(3); Roman, J.(3); Vilches, R.(3);
(1): Residente Urologia Universidad de Chile, Santiago, Chile (2): Fellowship Cirugia
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Laparoscépica y Robdtica Univerisdad de Chile, Santiago, Chile (3): Departamento Urologia,
Instituto Nacional del Cancer, Santiago, Chile

Introduccién

La cistectomia radical mediante cirugia abierta es considerada el tratamiento de referencia
para el cancer de vejiga con invasion muscular. Nuevas técnicas minimamente invasivas han
surgido en los Ultimos afios con buenos resultados oncolégicos, menor sangrado y menor
tasa de complicaciones.

Materiales y Métodos

Video descriptivo con relato docente de cistoprostatectomia radical mas derivacion urinaria
intracorpdrea laparoscépica

Resultados

Se describe cirugia de paciente masculino de 63 afios, con antecedente de tabaquismo
suspendido hace 20 afios. Presenta historia de hematuria macroscépica. Se realiza estudio
con UroTAC objetivando tumor vesical de 42 mm, sin evidencia de diseminacién a distancia.
Se realiza reseccién transuretral de vejiga (RTU-V) confirmando un carcinoma urotelial de
alto grado que compromete musculo detrusor. Se decide realizar cistoprostatectomia radical
mas derivacion urinaria laparoscopica intracorporea, llevada a cabo sin incidentes. Sangrado
estimado 400 cc, estadia hospitalaria de 4 dias. Biopsia indica pTO en vejiga, prostata con
adenocarcinoma ISUP 3 (T2), margenes quirdrgicos negativos, linfonodos negativos.
Descripcidn de la técnica detallada en el video.

Conclusién

El conducto ileal intracorpdreo después de una cistectomia radical laparoscépica es seguro,
factible y reproducible, con buenos resultados oncoldgicos y postoperatorios. El manejo
ureteral en esta técnica permite utilizar segmentos ureterales mas cortos, ademads de una
menor traccion del urétery asi menos dafio de la vasculatura ureteral, resultando finalmente
en menos complicaciones post operatorias.

Palabras claves: Cancer de vejiga, laparoscdpico, derivacidn urinaria

V16) ENTEROCISTOPLASTIA DE AUMENTO CON USO DE [LEON DISTAL EN
MICROVEJIGA, UN ABORDAIJE LAPAROSCOPICO.
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Carrillo, I.(1); Orellana, S.(1); Rojas, J.(1); Rojas, V.(1); Morales, C.(1); Guerrero, P.(1); Sdenz,
S.(1); Escobar, S.(1); Schalper, M.(1); Cornejo, V.(1); Olavarria, T.(1); Toloza, H.(1);
(1): Hospital Del Salvador, Santiago, Chile

INTRODUCCION: La enterocistoplastfa de aumento es una técnica indicada en vejigas de baja
capacidad, neurogénicas, de alta presion, poco distensibles y que no responden a
tratamiento farmacoldgico. Se utiliza un segmento intestinal detubulizado que se incorpora
a la vejiga, se propone un abordaje laparoscdpico completo.

MATERIAL Y METODO: Femenina de 32 afios con antecedente de tuberculosis vesical,
cesarea y sobrepeso, evoluciona con aumento de frecuencia miccional, disuria y urgencia
miccional. Se realiza estudio con cistoscopia que evidencia vejiga con 2 cicatrices en fondo y
cupula, urgencia a los 120 ml, capacidad disminuida. Urodinamia: vejiga hipersensible
hiperreactiva, primer deseo miccional a los 30 ml, capacidad cistométrica maxima 113 ml,
miccion con importante apoyo de prensa abdominal, Q max 10 ml/seg. Pdet Qmax: 27 cm
H20. UroTC: vejiga distendida de paredes finas con diverticulo lateral derecho.
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Abordaje laparoscopico transperitoneal en posicion de Trendelemburg, abordaje y liberacion
de plano anterior de vejiga, apertura transversal en cara superior y anclaje a pared
abdominal. Identificacion de porcion de ileon distal a 15 cm de valvula ileocecal y reseccion
de 10 cm con sistema motorizado de grapado mecanico intracorporeo, utilizando cargas de
60 mm, anastomosis latero lateral de ileon y cierre de este. Apertura de porcidn de ileon
seccionado por borde antimesentérico, sutura continua con a borde de vejiga utilizando
sutura barbada v-loc 3/0, logrando incorporaciéon completa. Comprobacion de hermeticidad
con 120 ml de solucion fisioldgica, instalacion de drenaje por contrabertura y cambio de
sonda foley por uretra.

RESULTADOS: Tiempo quirdrgico: 220 minutos. Sangrado estimado < 50 ml. Paciente
evoluciona favorablemente en el post operatorio, sin complicaciones, dada de alta al séptimo
dia. Se realiza cisto-TC de control a los 30 dias que evidencia vejiga aumentada en tamafio,
sin fugas, por lo que se retira sonda foley. Paciente con miccidon con prensa abdominal y
cateterismo limpio intermitente ocasional para medicion de residuo post miccional.

CONCLUSIONES: La enterocistoplastia de aumento es una técnica validada para el
tratamiento de vejigas pequefias, el abordaje laparoscépico ofrece las ventajas de esta via,
reproduce la técnica descrita para el abordaje abierto y requiere de cirujanos entrenados en
cirugia laparoscépica.

V17) RECONSTRUCCION DE ESTENOSIS URETERAL POST URETEROSCOPIA
LAPAROSCOPICA ASISTIDA POR ROBOT CON SISTEMA RAS HUGO™ . PRIMER
REPORTE EN LA LITERATURA.

Manterola, C.(1); Astroza, G.(1); Majerson, A.(1); Rojas, A.(1); Walbaum, J.(1);
(1): PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE, Santiago, Chile

INTRODUCCION:

La tasa de reingreso tras una Ureteroscopia es baja (8.3%) y suele estar relacionada con
patologias de manejo conservador. Sin embargo, la estenosis ureteral post-Ureteroscopia,
con una incidencia entre el 0.3 y 3%, puede ser grave, evolucionando en el peor caso a la
pérdida de la unidad renal si no se maneja precozmente. Factores de riesgo reconocidos
incluyen litiasis proximal, hidronefrosis preoperatoria, perforacion ureteral y calculos
impactados.

MATERIALES Y METODOS:
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Se presenta un caso de estenosis ureteral post-Ureteroscopia tratada con reconstruccién
laparoscopica asistida por robot. Paciente masculino de 47 aflos con antecedentes de
ureterolitotomia endoscopica previa, con cdlico renal izquierdo y ureterolitiasis proximal de
6 mm. La estenosis de 2 cm se diagnosticé mediante TAC y confirmada con UPR. La
reconstruccion se realizo utilizando el sistema RAS Hugo™ con anestesia general, posicion en
lumbotomia izquierda y trocares roboticos. Se efectud una excision de la zona enfermay
anastomosis término-terminal con sutura radial sobre guia hidrofilica, previa identificacién
del nivel de estenosis asistido con ureteroscopio y transluminiscencia.

RESULTADOS:

Recuperacion satisfactoria, postoperatorio sin incidentes; alta al segundo dia postoperatorio.
Los controles posteriores mostraron una recuperacion sin evidencias de filtracién, ni
hidroureteronefrosis al uroTAC. A las 4 semanas, se retird el catéter doble J sin
complicaciones. Ecografia de control a las 8 semanas sin hidroureteronefrosis, paciente
asintomatico.

CONCLUSIONES:

La reconstruccion ureteral laparoscdpica asistida por robot es una excelente alternativa para
el tratamiento de estenosis ureterales no manejables endoscdpicamente. Esta técnica ha
demostrado ser efectiva, con bajos riesgos perioperatorios y rdpida recuperacién.

V18) OBSTRUCCION URETERAL POR PROYECTIL CON RESOLUCION MINIMAMENTE
INVASIVA POR RETROPERITONEOSCOPIA

Espinoza, C.(1); Diaz, G.(2); Carrefio, C.(3); Paluz, F.(3); Quilodran, F.(1); Cuesta, N.(1); Garcia,
M.(1); Ndpole, H.(4); Lira, N.(4); Ondarza, C.(4); Kramer, F.(4); Mlchi, C.(4); Venegas, J.(4);

(1): Residente de Urologia, Universidad de Valparaiso, Valparaiso, Chile (2): Interno de
Medicina, Universidad de Valparaiso, Valparaiso, Chile (3): Interna de Medicina, Universidad
de Valparaiso, Valparaiso, Chile (4): Servicio de Urologia, Hospital Carlos Van Buren,
Valparaiso, Chile

CASO CLINICO

Paciente masculino de 44 afios con antecedente de laparotomia exploradora por herida de
arma blanca (2021), sin otros mérbidos de relevancia.

Ingresa el 05/11/2023 al Hospital de Quilpué por herida porarma de fuego en regién lumbar
izquierda. Se realiza TC AP y se observa proyectil en caliz inferior de rifion izquierdo con
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hematoma perirrenal no expansivo. Se indicd manejo conservadory alta a las 48 horas. A los
4 dias vuelve a consultar en Urgencia Hospital Carlos Van Buren por dolor lumbar izquierdo
con pardmetros inflamatorios elevados y orina completa inflamatoria. En TC AP destaca
proyectil de 9 mm en uréter proximal izquierdo con hidroureteronefrosis y coleccion
perirrenal.

Se decide retroperitoneoscopia izquierda segun técnica SMART modificada. En esta se coloca
primertrocar de 12 mm en linea axilar media, 1 cm sobre cresta iliaca, neumoperitoneo a 12
mmHgy diseccién roma con endocdmara. Segundo trocar de 5 mm por debajo de 12° costilla
y tercer trécar de 5 mm en linea axilar anterior, entre medio de trocares iniciales. Posterior
diseccion de espacio retroperitoneal, identificacion de psoas y uréter proximal; al liberar
adherencias se evidencia periureteritis. Se palpa proyectil a la altura del polo renal inferiory
se comprueba localizacion con fluoroscopia. Se realiza ureterostomia proximal con salida de
orinaturbia, se extrae proyectil con pinzay se retira por trocar de 12 mm. Ureterorrafia vicryl
3-0, drenaje de coleccién hematopurulenta con toma de cultivos e instalacion de drenaje al
lecho. Tiempo quirdrgico 68 min, sangrado minimo. Se deja sonda Foley por 2 dias y drenaje
por 3, con alta al 3° dia.

Al UROTC 6 meses después no se evidencia estenosis ureteral proximal ni
hidroureteronefrosis.

DISCUSION

En la literatura hay pocos casos similares y en ellos se describe eliminacion del proyectil de
forma espontanea, manejo con laser Holmium-YAG y laparotomia como posibles opciones
terapéuticas. Se propone la retroperitoneoscopia como una forma vaélida de resolucion
guirdrgica minimamente invasiva para el célico renal secundario a proyectil de arma de fuego
en via urinaria.

V19) TRASPLANTE RENAL ASISTIDO POR ROBOT EN PACIENTE OBESO MORBIDO

Ovyanedel, F.(1); Narvéez, P.(2); Gonzalez, C.(3); Cancino, C.(4); Valenzuela, R.(5); Izquierdo,
L.(6); Vilaseca, A.(6); Peri, L.(6); Musquera, M.(6); Alcardz, A.(6);

(1): Hospital Clinico Regional de Valdivia, Valdivia, Chile (2): Hospital EIl Carmen de Maipu,
Maipu, Chile (3): UROCLIN - Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia (4): Hospital
Higueras de Talcahuano, Talcahuano, Chile (5): Hospital de La Serena, La Serena, Chile (6):
Hospital Clinic Barcelona, Barcelona, Espafia

El trasplante renal abierto (TRA) es la técnica quirldrgica estandar en pacientes con
enfermedad renal terminal. Sin embargo, la cirugia robdtica se ha desarrollado con el
objetivo de reducir la morbilidad asociada al TRA, acumuldndose evidencia a favor de esta
nueva técnica quirdrgica. El objetivo de este trabajo es presentar un caso de trasplante renal
asistido por robot (TRAR) en un paciente con obesidad mdrbida y revisar el estado actual de
esta técnica en el mundo.
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Se presenta el caso de un paciente de 46 afios con antecedentes de hipertension arterial,
diabetes mellitus con afectacién multisistémica, obesidad madrbida (IMC 40), sindrome de
apnea-hipopnea obstructiva del suefio y enfermedad renal crénica terminal secundaria a
nefropatia diabética. El paciente fue sometido a TRAR sin complicaciones intraoperatorias.

La evolucidon postoperatoria fue favorable, sin complicaciones, permitiendo el alta a los 7 dias
del procedimiento. Los exdmenes de control a las 24 horas mostraron una creatinina de 2,65
mg/dL y una velocidad de filtracién glomerular (VFG) de 27,67 mL/min. A los 3 meses
postoperatorios, se observé una mejoria significativa de la funcién renal, con una creatinina
de 1,36 mg/dLy una VFG de 62 mL/min.

En la literatura destaca que el TRAR presenta un perfil similar al TRA en términos de
funcionalidad en el seguimiento a corto y largo plazo. Ademas, el TRAR se asocia a menor
dolor postoperatorio, menor necesidad de analgésicos, mejor resultado cosmético y menor
tasa de complicaciones.

A pesar de ser una técnica reciente y en desarrollo, el TRAR se perfila como una alternativa
quirdrgica segura al abordaje abierto estandar, especialmente en pacientes con factores de
riesgo como la obesidad mérbida.

Este caso demuestra la factibilidad y seguridad del TRAR en un paciente de alto riesgo
quirurgico.

Se requieren mas estudios para determinar los resultados a largo plazo y su aplicabilidad en
trasplantes de donante cadavérico, la forma de donacién mas frecuente en Chile.

V20) METODOS DE ASPIRACION EN ENDOUROLOGIA: EL NUEVO PILAR
TERAPEUTICO PARA LOGRAR EL STONE FREE

Gurovich, J.(1); Frenk, C.(1); Mohr, E.(1); Benitez, A.(1); Andriola, M.(1); Schaub, A.(1); Farias,
J.(1); Valenzuela, C.(1); Aguila, F.(1); Marchant, F.(1);
(1): Hospital Clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile

Introduccidn

La aspiracion hasido utilizada por mdas de 25 afios en la Nefrolitotomia Percutanea (NLP) para
mejorar la visualizacion y la extraccion de litiasis. En los ultimos afios la tecnologia ha
permitido aplicar la aspiracion a otras técnicas endourologicas. Nuestro objetivo es exponer
nuestra experiencia con los nuevos métodos de aspiracion tanto ureterorenolitotomia
endoscopica flexible (URSf) como en sUper-miniPerc (smNLP).
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Materiales y métodos

Video descriptivo con relato docente de tres técnicas quirdrgicas endourolégicas modernas
de litotripsia intracorpdrea con laser de holmium, asociada a distintos sistemas de aspiracion:
URSf con vaina de aspiracion, URSf con canal de trabajo para aspiracién y smNLP aspirativa.

Resultados

Se describen cuatro casos de pacientes con nefrolitiasis, uno de ellos sometido a URSf
aspirativo, uno a URSf con vaina de aspiracién y dos a smNLP utilizando amplatz de
aspiraciéon. En el video se expone y describe la técnica de aspiracién como una ventaja en
visibilidad endoscdpica, tiempo quirurgico, y efectividad en intraoperatoria, logrando stone
free en todos los casos, incluyendo litiasis complejas, rifion en herradura, pigtail calcificado
y un coraliforme completo. No hubo complicaciones perioperatorias, todas las altas fueron
precoces (< 24 horas), y consiguiendo tubeless en el caso de las smNLP.

Conclusion

El interés de este trabajo es triple. En primer lugar, exponer didacticamente una técnica
guirdrgica novedosa implementada en un centro universitario. En segundo lugar, dar a
conocer nuestra experiencia tras aplicar estas técnicas con resultados prometedores en
cuanto a tiempo operatorio, tasa libre de calculos y con ausencia de complicaciones. En
tercer lugar, mostrar coémo estas técnicas de aspiracién son estandarizables, reproduciblesy
por qué lideran el presente de la endourologia.

V21) VAINA DE SUCCION ASPIRATIVA PERCUTANEA EN MINI NEFROLITOTOMIA
PERCUTANEA-ECIRS

Donoso Machuca, E.(1); Mejias Bricefio, O.(2); Martinez Corral, M.(1); Pérez Fentes, D.(1);
(1): Complejo Hospitalario Universitario De Santiago de Compostela, Santiago de
Compostela, Espafia (2): Facultad de Medicina, Clinica Alemana- Universidad del Desarrollo.
Hospital Padre Hurtado, Santiago, chile

Introduccion: La nefrolitotomia percutanea (NLP) es el procedimiento estandar para célculos
renales mayores de 2 cm. La miniaturizacién de los instrumentos ha demostrado que la
miniNLP (12-22F) tiene menos necesidad de transfusién y menos dias de hospitalizacion que
la NLP estandar (>22F). A su vez, la cirugia intrarrenal combinada endoscépica (ECIRS) ha
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demostrado una mejor tasa libre de calculos, menor tasa de complicacionesy tiempos
guirurgicos mas cortos comparado con el acceso percutaneo estandar.

Conforme alavance en tecnologiaen endourologia, la invencion de nuevos
instrumentos ha mejorado las tasas de éxito libre de calculo y con menos complicaciones.
Las vainas de acceso con aspiracion son nuevos elementos que permiten mejorar la tasa libre
de célculos, mejorando la vision del campo, y podrian implicar menores costos quirdrgicos.

Materiales y método: Presentamos varon de 59 afios sin antecedentes mérbidos, se
pesquisd como hallazgo casual en ecografiarenal unalitiasis renal izquierda. Se
realiza Tomografia axial computada sin contraste que destaca litasis coraliforme izquierda en
pelvis renal y cdliz inferior, diametro maximo de 25 mm, 950 unidad de Hounsfield. Se
indica mini NLP-ECIRS con uso de vaina de succion aspirativa ClearPetra.

Resultados: Posicion Valdivia-Galdakao, puncion transpapilar de caliz inferior renal izquierdo
eco-radio guiado con endovision. Dilatacion de 1 paso. Acceso combinado via anterdgrada
con mini nefroscopio Olimpus, y retrégrada a través de ureterorrenoscopio flexible. Se
fragmenta litiasis con laser Holmium Lumenis. Aspiracion continua de restos litidsicos.
Drenaje solo con catéter doble j 4.8 f. Tiempo quirdrgico de 85 minutos, sangrado no
significativo, 1 dia de hospitalizaciony funcién renal conservada. Control con
radiografia reno-vesical post operatoria muestra via urinaria libre de litiasis significativa.

Conclusiones: La vaina de aspiracion en NLP es una herramienta novedosa que mejora
significativamente los resultados quirdrgicos, mediante la reduccién de la presidon
intraluminal, disminucidn de la migracion de fragmentos litidsicos, mejor vision del campo
operatorio y evita el uso de dispositivos accesorios. Esto impacta en menores complicaciones
y disminucién de re-intervenciones por litiasis residual.

V22) CIRUGIA INTRARRENAL COMBINADA: MIENTRAS MAS TECNOLOGIA, MEJOR
CLEARENCE LITIASICO

Morales, I.(1); Fasce, R.(2); lzquierdo, I.(2); Lopez, L.(3); Morales, C.(1);

(1): Universidad de los Andes - Hospital Parroquial de San Bernardo, Santiago, Chile (2):
Facultad de Medicina, Universidad de los Andes, Santiago, Chile (3): Hospital Parroquial de
San Bernardo, Santiago, Chile

INTRODUCCION: Endoscopic Combined Intrarenal Surgery (ECIRS) es un procedimiento
endouroldgico sinérgico, que combina la cirugia intrarrenal retrégrada con la nefrolitectomia
percutanea; cuyo objetivo es mejorar la tasa libre de cdlculos en un solo procedimiento, con
un solo tracto percutaneo.
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MATERIALES Y METODOS: Paciente sexo masculino de 59 afios, antecedentes de
Hipertensiéon arterial e Insulinorresistencia, con historia de multiples episodios de cdlico
renal derecho e infecciones del tracto urinario superior. PieloTAC demuestra pérdida de la
arquitectura calicial renal derecha a expensas de litiasis coraliforme de 27 mm en pelvis renal
con extensién a cdliz medio e inferior, ademas litiasis en cdliz superior de 26 mm e inferior
de 19 mm. Dado lo anterior, se decide ECIRS.

TECNICA: Posicidn supino segun Giusti, minimo levantamiento dorsal. Demarcacién de
referencias claves para zona segura de puncién. Puncion de cdliz inferior con técnica 0-90¢.
Simultaneamente con vaina de acceso ureteral 12-14 Fr se accede a via excretora iniciando
proceso de fragmentacion y dusting con laser de alta energia. El objetivo del acceso
endoscopico es facilitar y asegurar la puncion transpapilar e ir progresivamente
disminuyendo la masa litidsica, focalizando el trabajo en aquellos célices donde el abordaje
percutaneo es mas dificil. Con el uso de fragmentacién con Trilogy, se otorga la posibilidad
de realizar succién de fragmentos residuales, mejorando el rendimiento de nuestro
clearance y vision durante la cirugia.

RESULTADOS: Tiempo operatorio 180 minutos, sin complicaciones. Alta a los 2 dias post
intervencion, sin dolor, orina espontdnea. Retiro stent JJ a los 2 meses.

CONCLUSION: ECIRS es un procedimiento totalmente estandarizado. Es un abordaje
sinérgico que combina el acceso retrogrado como el anterdgrado, muy versatil en posicion
supina. Técnica endourolégica eficaz y que entrega una mayor seguridad, permitiendo
mejorar la tasa libre de célculos.

V23) TRATAMIENTO INTRARRENAL BILATERAL SIMULTANEO CON TECNICAS
PERCUTANEAS Y RETROGADA

Urrea, F.(1); Salvado, J.(2); Cabello, J.(2);
(1): Universidad Finis Terrae, Las Condes, Chile (2): Clinica Santa Maria, Las Condes, Chile

Introduccion

El tratamiento de célculos renales bilaterales simultaneos representa un desafio terapéutico
significativo. En este caso, se presenta un procedimiento combinado y minimamente
invasivo, utilizando técnicas percutaneasy endoscdpicas avanzadas, con el objetivo de lograr
una resoluciéon eficaz y segura de la litiasis. El abordaje incluyé el uso de una mini-
nefrolitotomia percutéanea (MiniPerc) en el rifién derecho, apoyada por un laser de tulio de
alta potencia, mientras que el rifién izquierdo fue tratado con ureteroscopia flexible y laser
de holmio de alta potencia.

Materiales y Métodos
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Se tratd a un paciente de 47 afios con diagndstico reciente de HTA, que presenté en ecografia
HUN bilateral. Y se decidié manejo mediante un tratamiento simultdaneo en ambos rifiones:

e Rifién derecho: Se realizé6 una nefrolitotomia percutanea (MiniPerc), utilizando un
acceso de pequefio calibre y laser de tulio de alta potencia para la fragmentacién y
extraccion de los calculos.

e Rifdnizquierdo: Se empled un ureteroscopio flexible junto con un laser de holmio de
alta potencia para el tratamiento endoscépico de los calculos.

El procedimiento fue realizado bajo anestesia generaly con la asistencia de fluoroscopia para
la correcta visualizacidn y localizacidn de los cdlculos en ambos rifiones. Los parametros de
energia del laser de tulio y holmio fueron ajustados para asegurar una fragmentacion
efectiva y la minimizacién del dafo térmico al tejido circundante.

Conclusiones

El tratamiento intrarrenal bilateral simultaneo utilizando técnicas combinadas de MiniPerc
con laser de tulio y ureteroscopia flexible con laser de holmio demostrd ser una opcién
seguray eficaz para el manejo de la litiasis renal bilateral. El enfoque minimamente invasivo
permitié una rapida recuperacion del paciente, con una alta tasa de eliminacién de calculos
y minimas complicaciones intra y postoperatorias. Este caso resalta la viabilidad del uso de
tecnologias laser avanzadas para el tratamiento de patologias renales complejas.

V24) MINIPERC EN LITIASIS DE CALIZ SUPERIOR, éES UN DESAFIO REALIZARLO EN
DECUBITO SUPINO?

Morales, C.(1); Fasce, R.(2); Izquierdo, |.(2); Lopez, L.(3); Morales, 1.(1);

(1): Universidad de los Andes - Hospital Parroquial San Bernardo, Santiago, Chile (2):
Facultad de Medicina, Universidad de los Andes, Santiago, Chile (3): Hospital Parroquial de
San Bernardo, Santiago, Chile

INTRODUCCION: El abordaje percutaneo es el actual gold standard para nefrolitiasis mayores
de 20 mm, con una alta tasa libre de cdlculos. Sus desventajas a lo largo de la historia han
sido las complicaciones, como una tasa de transfusion hasta un 15%. Es por ello que la idea
de la miniaturizacion (MiniPERC) de este procedimiento nacié como el tratamiento ideal en
combinar la baja mortalidad de la Litotripcia intracorpdrea, con la alta tasa libre de célculos
de la NLPC.

MATERIALY METODOS: Hombre de 57 afios, sano, historia de 3 meses de evolucidn de cdlico
renal derecho, asociado a hematuria. Niega fiebre y expulsién de litos; con instalacion de
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pigtail derecho por episodios similares. PieloTAC actual informa nefrolitiasis derecha en caliz
superior (GCS) de 34x12 mm (1190 UH), sin hidroureteronefrosis + ureterolitiasis derecha en
tercio medio de 18x4.5 mm (1120 UH), pigtail derecho in situ, normoinserto. Se planifica
MiniPERC derecho con punciéon en GCSy Ureterolitotomia laser ipsilateral.

TECNICA: Posicién supina de Giusti. Ingreso con ureteroscopio a vejiga y se exterioriza pigtail
de cirugia previa. Ascenso de guia hidrofilica que queda de seguridad. Ingreso con
ureteroscopio y se identifica lito ureteral en tercio medio, el cual se pulveriza con energia
laser. Ureteropielografia retrégrada. Puncién de cdliz superior con técnica 0-90°. Paso de
guia hidrofilica que se logra exteriorizar por meato uretral (guia de maxima seguridad).
Dilatacion con alken hasta 18 Fr. Se utiliza nefroscopio 15 Fr. Identificacién de lito en cdliz
superior, se pulveriza con energia ldser Holmium sin incidentes. Se obtienen fragmentos con
efecto vacio por nefroscopio. Nefroscopia sin litos residuales. Se deja catéter ureteral unido
a sonda Foley 18 Fr. Se retira nefroscopio bajo vision directa, sin sangrado visible, sin lesién
de érganos vecinos. Sutura a piel.

RESULTADOQS: Tiempo operatorio de 150 minutos. Tubeless. Sin complicaciones. Alta a
domicilio al primer dia postoperatorio, sin dolor, orinando espontaneo.

CONCLUSION: El MiniPERC es una herramienta eficaz para el manejo de calculos entre 20-40
mm, independientemente del lugar anatdmico en que se encuentren, siendo la puncion del
GCS factible de realizar en la posicion supina.

TI1) TRABAJOS DE INGRESO

TI1) IMPLEMENTACION DE SONDAS ABIERTAS EN HIPOSPADIAS, EXPERIENCIA DEL
PRIMER ANO EN HOSPITAL SAN BORJA ARRIARIAN

Celis, S.(1); Sepulveda, X.(1); Figueroa, S.(1); Reyes, D.(1);
(1): Hospital San Borja Arriaran, Santiago, Chile

Introduccion:

La hipospadias es la malformacion congénita del pene mas frecuente, con una incidencia de
1 en 200-300 recién nacidos varones. La correccion se realiza idealmente entre los 6-18
meses de vida, siendo parte de la cirugia el uso de sonda o tutor uretral. La normativa de
muchos centros obliga el uso de sistemas cerrados, con bolsas recolectoras, lo que puede
facilitar traccion y desplazamiento de las sondas, que se evitaria con sistemas abiertos, con
numerosas publicaciones que la apoyan.

Basado en esto, se inicié un protocolo de manejo de hipospadias con sondas abiertas que se
implementd durante el afio 2023.
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Materiales y método:

Estudio prospectivo descriptivo en que se realiza seguimiento atodos los pacientes operados
de hipospadias y patologia genital que en su post operatorio se manejan con sonda abierta

Se evaluard complicaciones como desplazamiento, sangrado e infeccidén urinaria.
Resultados:
Se implementa el protocolo en forma oficial el mes de Septiembre del 2023.

Desde entonces 25 pacientes han sido sometidos a cirugia de hipospadias, malformaciones
de pene o uretra quedando con sondas a sistema abierto.

Se realizd capacitacidén a enfermeras y folletos para padres.

El numero de dias promedio con sonda fue de 7 dias (1-10)

Se retira sonda en policlinico de Urologia Pediatrica, por médico a cargo.
No se reportan infecciones ni desplazamiento en este periodo

Se debe realizar cambio de curacion o adelantar retiro 24 horas por deposiciones en curacion
en 2 pacientes sin que se reporten casos de infeccion

Conclusidn:

El manejo de sondas a sistema abierto (doble pafial) en lactantesy pre escolares sometidos
acirugia de correccion de hipospadias es seguro desde el punto de vista clinico, facil de usar
y de capacitar a los padres y consideramos que es el estandar de cuidado en este tipo de
cirugias.

TI3) INICIOS Y EXPERIENCIA ACTUAL EN LA REALIZACION DE ECOGRAFIAS DOPPLER
DE PENE EN MANOS DEL UROLOGO.

Moreno Figueroa, S.(1);
(1): Clinica Santa Maria, Santiago, Chile

Titulo: Inicios y experiencia actual en la realizacién de ecografias doppler de pene en manos
del urélogo.
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Introduccion: La ecografia doppler de pene es un examen radiolégico que requiere de
experiencia, paciencia y dedicacién. Habitualmente es realizado por médicos radiélogos, sin
embargo, en la actualidad existe un creciente interés por médicos urélogos en participar en
la realizacién de este examen con ventajas asociadas a su ejecucion.

Objetivo: Mostrar la implementacidn, experiencia actual y posibles ventajas en la realizacién
de ecografias doppler de pene por un urélogo.

Método: Trabajo descriptivo que muestra la implementacién de la técnica de ecografia
doppler de pene. Se expone ademas la experiencia acumulada en la realizacién de este
examen en manos de un urélogo.

Resultados: En un periodo de cuatro afios 325 pacientes se realizaron una ecotomografia
doppler de pene en nuestro centro. La edad promedio fue de 57 afios (29-83 afios). De éstos
81.5% tenian como indicaciéon disfuncion eréctil (DE), 11.7% Enfermedad de la
Peyronie, 5.2% DE mas Enfermedad de |la Peyroniey 1.5% otra patologia. De acuerdo al IIEF-
6 el 42% de los pacientes presenta DE severa. Desde el punto de vista vascular un 45.8% de
los pacientes tenia una ecografia normal, un 12% insuficiencia arterial, un 30% insuficiencia
venosa, un 0.9% insuficiencia mixta borderline y un 10.8% insuficiencia mixta.
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Conclusiones: La ecografia doppler de pene no es una técnica compleja de aprender, sin
embargo requiere dedicacion y paciencia en su implementacion y desarrollo. Creemos que
este examen realizado por manos de un urélogo permite entregar informacién adicional
valiosa.

TI4) ENUCLEACION PROSTATICA CON LASER DE FIBRA DE TULIO (LFT);
EXPERIENCIA INICIAL EN NUESTROS PRIMEROS 62 CASOS

Poblete, R.(1); Bonomo, J.(1); Storme, 0.(2); Ledezma, R.(3); Acosta, A.(4);

(1): Clinica Red Salud Rancagua, Rancagua, chile (2): Clinica Red Salud, Santiago, Chile (3):
Hospital Clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile (4): Interno Pontificia Universidad
Catdlica de chile, Santiago, Chile

Introduccion La enucleacidn prostética con laser de Holmio rapidamente se ha convertido en
el Gold Standard del tratamiento quirtrgico de la hiperplasia prostatica benigna, de esta
misma forma otras energias como el Tulio y Fibra de Tulio se han postulado como muy
buenas alternativas en cuanto a eficacia y seguridad para nuestros pacientes.

Materiales y Métodos Serie de 62 pacientes con Sintomas del tracto urinario inferior
producidos por hiperplasia prostatica benigna obstructiva, fueron sometidos a cirugia con
TFL entre Octubre del afio 2021 y Agosto del afio 2024. Los primeros 16 casos fueron
proctorizados. El estudio pre operatorio fue con ecografia y Resonancia nuclear magnética
en casos seleccionados, Antigeno prostatico (APE) y ademads Uroflujometria (UFM). Se
realizo un analisis de las siguientes variables: edad de los pacientes, tiempo quirlrgico,
biopsia, gramos resecados, UFM control, APE control, dias de sonda, dias de hospitalizacidon
y presencia de complicaciones intra o post operatorias.

Resultados La edad promedio fue 65 afios, el volumen prostatico promedio pre operatorio
por ecografia fue de 52 ccy por RNM 63 cc, el APE pre operatorio promedio fue de 3,9 ng/dl
y post operatorio de 0,87 ng/dl, el flujo maximo pre operatorio fue de 10,8 ml/seg y post
operatorio de 28 ml/seg, el tiempo quirdrgico promedio fue de 126 minutos, los gramos
resecados promedio fueron 18,8 gr (minimo de 1 gry maximo de 76 gr), el promedio de dias
de uso de sonda foley post operatorio fue de 5,1 dias y un promedio de 1,03 dias de
hospitalizacion. Complicaciones post operatorias en 14 pacientes; esclerosis de cuello vesical
(1,6%), estrechez de fosa navicular (8 %), estrechez de uretra bulbar (3,2%), retencién aguda
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de orina (4,8%), hematuria post operatoria (1,6%), fiebre (1,6%), incontinencia de orina
transitoria (1,6%).

Conclusiones La cirugia prostatica con LFT representa una alternativa efectiva en el
tratamiento de la Hiperplasia prostatica obstructiva segin nuestra experiencia. Las
complicaciones descritas son parte del desarrollo de la curva de aprendizaje y similares a las
descritas en la literatura.

TIS) NUESTRA PRIMERA EXPERIENCIA CLINICA CON HOLEP: IMPLEMENTACION EN
HOSPITAL PADRE HURTADO.

Donoso Machuca, E.(1); Mejias Bricefio, O.(1); Morales Butteler, J.(1); Silva Bittner, D.(1); Ruiz
Espinosa, T.(1); Rodriguez Christian, D.(1); Rojas Castiglioni, I.(1); Punte Menéndez, T.(1);
Molina Pire, B.(1); Osorio Martini, F.(1); Barroso Salvestrini, J.(1); Otaola Arca, H.(1); Catalan
Ancic, G.(1);

(1): Facultad de Medicina, Clinica Alemana- Universidad del Desarrollo. Hospital Padre
Hurtado, Santiago, chile

Introduccidn: Historicamente, el manejo quirdrgico del crecimiento prostatico benigno (CPB)
ha sido la reseccion transuretral de la prostata (RTU-p). Enucleacion prostatica con laser
Holmium (HoLEP) ha ido desplazando lentamente a la RTU-p como la técnica estandar en
CPB. Hay escasos reportes de programas de implementacién de HolLEP en nuestro pals.
Nuestro objetivo es describir la implementacién del programa de HolLEP y analizar sus
resultados preliminares en nuestro Hospital.

Material y método: Andlisis prospectivo de los primeros casos de HoLEP en nuestra
institucion; resultados quirdrgicosy funcionales a corto plazo. Se incluyeron todas las cirugias
de HoLEP entre mayo y julio 2024 en el Hospital Padre Hurtado. HoLEP fue realizada por 2
cirujanos. Se registraron caracteristicas perioperatorias, quirdrgicas, funcionales vy
complicaciones en programa IBM SPSS v29.0. Se analizaron diferencias clinicas al mes post
cirugia utilizando prueba estadistica Wilcoxon (p < 0.05).

Resultados: Edad media fue 66 (57-80) afios, volumen prostatico medio 87 (26-156) mL. El
tiempo enucleacion medio fue 78 (30-150) minutos. El tiempo medio de hospitalizacion fue
1.7 dias (1-7). El promedio de tejido prostatico removido fue 40 (5-155) gramos.
Comparamos score IPSS e indice calidad de vida pre y postoperatorio, evidenciamos una
mejoria significativa al mes post cirugia (p < 0.05). No se registraron casos de conversion a
RTU-P, cirugia abierta ni necesidad de transfusién.

Conclusiones: HoLEP es una cirugia eficaz y confiable para el CPB, con excelentes resultados
quirdrgicos y funcionales. Si bien nuestros resultados son preliminares, concluimos que la
implementacion de un programa HoLEP en centros de salud publica resulta factible y
necesaria.
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TI6) ANALISIS DE RECIDIVA Y PROGRESION EN MUJERES CON CANCER DE VEJIGA
NO MUSCULO INVASOR EN UN CENTRO CLINICO

Narvaez Fuentes, P.(1); Mercader Barrull, C.(2); Sureda, J.(2); Oyanedel Farias, F.(3);
Carbonell, E.(2); Alfambra, H.(2); Cancino Bustos, C.(4); Valenzuela Grau, F.(5); Gonzalez,
C.(6); Borja Niama, A.(7); Vilaseca Cabo, A.(2); Alcaraz Asencio, A.(2); Ribal Caparros, M.(2);
(1): DEPARTAMENTO UROLOGIA HOSPITAL EL CARMEN DE MAIPU, SANTIAGO, CHILE (2):
Departamento Urologia Hospital Clinic de Barcelona., BARCELONA, ESPANA (3):
DEPARTAMENTO UROLOGIA HOSPITAL BASE DE VALDIVIA, VALDIVIA, CHILE (4):
Departamento de Urologia Hospital Higueras de Talcahuano, CONCEPCION, CHILE (5):
Departamento de Urologia de Hospital de la Serena., LA SERENA, CHILE (6): UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA, MEDELLIN, COLOMBIA (7): DEPARTAMENTO UROLOGIA FAMILY MED,
RIOBAMBA, ESCUADOR

Introduccion: El cancer de vejiga (CV) es el noveno mas diagnosticado mundialmente. Existen
disparidades de género en cuanto a incidencia y prondstico, con las mujeres presentando
etapas mas avanzadas y resultados menos favorables que los hombres. Estas diferencias
pueden deberse a factores bioldgicos, hormonales y/o a retrasos en el diagndstico. El
objetivo de este estudio fue evaluar las diferencias prondsticas entre hombres y mujeres en
una cohorte de pacientes con CV no musculo invasivo (CVNMI) atendidos en el Hospital Clinic
de Barcelona.

Materiales y Métodos: Estudio observacional descriptivo donde se analizaron una cohorte
retrospectiva de 434 pacientes con CYNMI, y una cohorte prospectiva de 87 pacientes
sometidos a cistoscopia inicial en este centro. Se recolectaron datos clinicos y patoldgicos, y
se analizaron tiempos de espera y consultas previas al diagndstico definitivo. Se ajusté un
modelo de riesgos proporcionales de Cox para evaluar la relacién entre el género vy la
recurrencia y progresion, controlando factores de riesgo segin el modelo EAU NMIBC. Las
probabilidades libres de eventos se estimaron mediante Kaplan-Meier y se compararon con
la prueba de rango logaritmico. En la segunda cohorte, se emplearon pruebas paramétricas
y no paramétricas segln la normalidad de los datos, y se eliminaron outliers utilizando el
rango intercuartilico. Se utilizé el programa Stata 17.0 para realizar los analisis estadisticos.

Resultados: No se encontraron diferencias significativas en la recidiva (HR 1.25, IC 95%, 0.24
-1.57, p=0.194) ni en la progresién (HR 0.61, IC95%, 0.24 - 1.57, p=0.306) del CVNMI entre
hombres y mujeres. Las caracteristicas clinico-patoldgicas y tratamientos fueron
comparables entre géneros. Los tiempos de espera y el circuito diagndstico-terapéutico
también fueron equivalentes entre sexos.

Conclusién: En nuestra cohorte, el prondstico entre hombres y mujeres con CVNMI fue
similar, no asociandose el género a un peor resultado en cuanto a sobrevivenciay progresion
de CVNMLI.
Estos hallazgos destacan la importancia de un manejo clinico uniforme para reducir

116



disparidades de género en el prondstico del CV, subrayando la necesidad de un enfoque
personalizado y especifico de género en la atencion del cancer vesical.

TI7) IMPLEMENTACION Y EVALUACION DE UNA RUTA CLINICA DEL
ADENOCARCINOMA DE PROSTATA: UN MODELO DE GESTION EN UNA
INSTITUCION ONCOLOGICA DE REFERENCIA EN CHILE.

Duhalde, K.(1); Vera, M.(1); Leiva, P.(1); Diaz, J.(1); Sandoval, C.(1); Recabal, P.(1); Vidal, A.(1);
Ifiguez, S.(1); Falcon, C.(1); Altamirano Villarroel, J.(1);
(1): Instituto Oncoldgico Fundacion Arturo Lépez Pérez, Santiago, Chile

Introduccidn. El adenocarcinoma de prostata (CAP) es la neoplasia maligna mas frecuente en
hombres en Chile . Los prestadores de salud buscan optimizar la atencién, generando valor
mediante mejores resultados clinicos y eficiencia en el servicio para estos pacientes,
enfocada en la actualizacion basada en evidencia, un sistema de indicadores de gestiéon
clinica y sus resultados, y ciclos de evaluacion multidisciplinaria. Materiales y Métodos. El
modelo se implementa considerando: i) documentacion de la practica médica local, (ii)
disefio y medicion de indicadores de cumplimiento y latencias entre hitos claves:
confirmacién diagndstica, comité oncoldgico, realizacién de tratamiento, (iii) obtenciéon de
resultados de medicién (iv) realizacién de reuniones multidisciplinarias para aumentar el
valor Resultados. Entre el 2021 hasta el 2024 el algoritmo clinico de la ruta se ha actualizado
en siete ocasiones, donde el 2024 se centré en aumentar la capacidad de atencién del equipo
médico en la etapa de seguimiento de los pacientes tratados, mediante la incorporacion del
programa de enfermeras como agentes principales en la atencién al paciente en la etapa
posterior al tratamiento. El afilo 2023 se realizaron 309 prostatectomias radicales. Entre el
2023 y 2024 mediante gestién de los equipos se logré aumentar la adherencia de los
pacientes ala ruta clinica desde un 94% a un 99% y ademads de disminuir en un 35% el tiempo
de espera de los pacientes a cirugia. Los ciclos de evaluacion realizados en reuniones
multidisciplinarias gatillaron el disefio de un modelo de priorizacion basado en las
caracteristicas clinicas de cada paciente el cual establece tiempos de espera maximos segun
la necesidad de cada perfil con el fin de optimizar el flujo de la ruta clinica y asegurar la
atencion oportuna a pacientes oncoldgicos Conclusiones. La implementacion de la CAP y sus
indicadores de adherencia ha permitido caracterizar el flujo de pacientes a nivel local y
evaluar el cumplimiento de hitos clave. Esto haimpulsado estrategias multidisciplinarias para
optimizar la gestién oncoldgica, mejorando los tiempos de espera, la adherencia a la ruta
clinica, ademas de disefiar un modelo de priorizacién basado en las necesidades clinicas, a
implementar a corto plazo.

TI8) ¢ES RAZONABLE REALIZAR UNA PROSTATECTOMIA RADICAL ASISTIDA POR
ROBOT (RALP) EN PACIENTES MAYORES DE 75 ANOS?: ESTUDIO PROSPECTIVO EN
CENTRO UNICO
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Orvieto Sagredo, M.(1); Pinochet, R.(1); Otaola Arca, H.(1); Eltit, I.(1);
(1): Urologia Clinica Alemana Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile

Introduccion: La prostatectomia radical (RP) es el tratamiento recomendado para el cancer
de prostata localizado en pacientes con una expectativa de vida mayor a 10 afios. Sin
embargo, muchos no se someten a PR, y se opta por la terapia de privacion de andrdgenos
(ADT), a pesar del mayor riesgo cardiovascular asociado. No existen herramientas confiables
que permitan un cdlculo acertado de la esperanza de vida. Este estudio prospectivo tiene
como objetivo evaluar los resultados funcionales, oncoldgicos y las complicaciones en
pacientes mayores de 75 afios sometidos a RALP (robotic-assisted laparoscopic
prostatectomy).

Materiales y métodos: Se realizé un estudio prospectivo no aleatorizado centro unico, que
incluyo pacientes mayores de 75 afios con cdncer de prdstata localizado que optaron por
RALP. Se recolectaron datos demogrdficos, indice de masa corporal, tamafio prostdtico, PSA
preoperatorio, complicaciones intraoperatorias, preservacion del paquete neurovascular
(PNV), margenes quirtrgicos, recurrencia bioquimica, continencia social y mortalidad. El
seguimiento se llevd a cabo a las 3 semanas, 3 meses y luego segun indicacion clinica. Los
datos se recolectaron en RedCAP y se analizaron en SPSS.

Resultados: Entre 2015 y 2024, 110 pacientes mayores de 75 afios fueron sometidos a RALP.
El 53,3% usaba catéter de Foley antes de la cirugia y el 9% era sexualmente activo. El 22,2%
presento ISUP 5 preoperatorio. El tiempo quirtrgico promedio fue de 194 minutos, con una
tasa de complicaciones intraoperatorias del 1,8%, que incluyo lesiones vasculares e
intestinales, de las cuales solo una requirid conversion a cirugia abierta. Se realizo
preservacion de bandeletas en el 56.8%. La estancia hospitalaria media fue de 2 dias y el uso
de sonda 8 dias. Los mdrgenes quirurgicos fueron positivos en el 29,1% de los casos, y el 16,3%
presentaba ganglios linfdticos afectados. El 9,3% tuvo persistencia del PSA y el 6,5%
recurrencia bioquimica. El 89,1% alcanzd continencia social (uso de 0-1 pafiales). Hubo dos
muertes, una atribuida al cdncer de prostata.

Conclusiones: Nuestros resultados apoyan el uso sequro y eficaz de RALP en pacientes

mayores. Se requieren estudios adicionales para validar estos resultados y optimizar el
tratamiento en esta poblacion.

PA) POSTERES UROLOGIA ADULTO

PO1) CORPOROPLASTIA CON RESECCION DE PLACA, INJERTO Y PROTESIS DE PENE
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE LA PEYRONIE'Y CURVATURAS COMPLEJAS:
DESCRIPCION DE UNA SERIE DE 15 PACIENTES CONSECUTIVOS
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Marconi, M.(1); Ortiz, L.(1); Giacaman, |.(1);
(1): Pontificia Universidad Catolica de Chile, Santiago, Chile

Introduccién

En una pequefia proporcidn de pacientes con Enfermedad de La Peyronie la complejidad de
la curvatura y su asociacion a disfuncion eréctil moderada o severa obligan a plantear una
cirugia combinada de reseccién de la placa, instalacién de prétesis de pene e injerto para
cubrir el defecto.

Objetivo
Describir una serie chilena de 15 pacientes consecutivos operados a través de esta técnica.
Materiales y Métodos

Estudio retrospectivo y descriptivo, desde el afio 2014 al 2024 en solo centro por un solo
cirujano. A todos los pacientes se les realizado Doppler de Pene con inyectoterapia
preoperatorio.

Resultados

El promedio de edad de los pacientes fue de 55.5 afios (46-64). Siete pacientes presentaban
solo curvatura dorsal con un promedio de 52 grados (40-90). Ocho pacientes tenian
curvaturas mixtas con: deformidad dorsal o lateral asociada a deformidad en reloj de arena
y/o rotacion. 1 tenia DE leve, 7 DE moderada, 7 DE severa. En 14 pacientes se instalaron
protesis maleables, en un caso una protesis inflable. En todos los casos se reseco la placa
dorsal completay a través de ese defecto se instald prétesis. Se utilizo injerto de pericardio
bovino con un tamafio promedio del defecto cubierto de 3.5 cm x 3 cm de ancho. Se
utilizaron protesis maleables de 11 mm de didmetro en 12 pacientes, de 13 mm en 2
pacientes y una inflable en un caso. El aumento del largo promedio del pene preop versus
postop fue de 2.4 cm (1.5-4.0). El periodo de seguimiento promedio fue de 11 meses (rango
7 - 48). Doce pacientes presentaron hipoestesia transitoria del glande hasta 9 meses post
operados. Dos pacientes presentaron isquemia superficial del glande con perdida parcial de
mucosa, ambos se manejaron de forma conservadora. No se registraron re operaciones ni
infecciones de las protesis. Al ultimo control post op todos los pacientes se encontraban
sexualmente activos.

Conclusién
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En pacientes seleccionados la reseccion de placa asociada a instalacion de protesis de pene
e injerto es una alternativa segura y eficaz para el tratamiento de pacientes con curvaturas
complejas asociadas a disfuncidn eréctil en Enfermedad de La Peyronie.

P02) USO DE UN MODELO 3D PARA LA PLANIFICACION Y CIRUGIA DE CORRECCION
DE LA ENFERMEDAD DE LA PEYRONIE: PRESENTACION DE UN CASO CLINICO.

Olivares, V.(1); Poblete, M.(1); Maldonado, F.(1); Pfeifer, J.(2); Moreno, S.(2);
(1): Universidad Finis Terrae, Santiago, Chile (2): Clinica Santa Maria, Santiago, Chile

La Enfermedad de La Peyronie (EP) es una condicidn adquirida caracterizada por la formacién
de una placa fibrosa en la tunica albuginea peneana, con una prevalencia del 3-9%. Esta
enfermedad puede deteriorar significativamente la calidad de vida de los pacientes y sus
parejas. En etapas tempranas, el tratamiento generalmente se limita a analgésicos, pero en
casos avanzados, puede ser necesaria una cirugia, especialmente si la deformidad afecta la
funcidn sexual. El objetivo de este trabajo es presentar el primer paciente diagnosticado con
EP que a partir de una modelaje 3D se planifica cirugia de correccidn con injerto

Hombre de 53 afios hipertenso, insulinorresistente y tabaquico, consulté por cuadro de 6
meses de dolory curvatura peneana de 80° a la ereccion comprometiendo su vida sexual. El
examen fisico reveld un pene de 15 cm en stretch. Se diagnostica placa dorsal no calcificada
de 19.1 x 16.6 x 2.4 mm mediante ecografia doppler. Con un escaner 3D se logré crear un
modelo tridimensional del pene utilizando filamento de acido polilactico (PLA) y poliuretano
termoplastico (TPU), donde se practicd previamente la cirugia, facilitando la planificacién
quirdrgica haciéndola mas precisa, pronosticando la necesidad de un parche de 4x3cm.

El procedimiento quirdrgico incluyd una incision subcoronal, desforramiento del pene,
diseccidn parauretral y una ereccién artificial para evaluar la curvatura. Se identificé placa
indurada dorsaly se realizé incision en forma de H para su reseccion, dejando defecto de 4x3
cm. Se colocd parche de pericardio bovino Xenosure en el drea afectada. Finalmente, cierre
de herida en dos planos y se completd la circuncision.

Paciente presentd evolucidon favorable, dado de alta al dia siguiente. En control
postoperatorio, presentd una ereccion normal a los 7 dias y erecciones nocturnas a la tercera
semana. Al examen fisico se evidencid un aumento de 1.5 cm en la longitud en stretch.
Actualmente presenta actividad sexual normal y sin dolor peneano.

Este caso destaca la utilidad de los modelos 3D en la planificacién quirdrgica de la EP para
una evaluacién mas precisa y una mejor comunicacién de los resultados esperados.
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PO3) INFLUENCIA DE LOS BORDES POSITIVOS EN PROSTATECTOMIA RADICAL EN
RESULTADOS ONCOLOGICOS INTERMEDIOS PARA SOBREVIDA

Parrao, D.(1); Saavedra, C.(1); Larrafiaga, M.(2); Nova, A.(2); Valero, G.(2); Tagle, R.(2);
Sanhouse, R.(2); Soto, F.(2); Bravo, J.(2);

(1): Universidad O'Higgins, Rancagua, Chile (2): Hospital Dr Franco Ravera Zunino, Rancagua,
Chile

INTRODUCCION: El cancer de prostata (CaP) corresponde al segundo cancer mas comun de
los paises occidentales y en Chile, ocupa el primer lugar en cuanto a incidencia de cancer en
hombres. El tratamiento quirurgico mediante prostatectomia radical es el manejo de
eleccion para CaP localizado. Los margenes quirdrgicos positivos (MQP) son consistentes e
independientemente asociados con un aumento de la recidiva bioquimica (RBQ), 1.5 veces
porsobre laenfermedad érgano confinada, aunque el impacto en los resultados a largo plazo
incluidos metastasis, resistencia a castracion y sobrevida cancer especifica siguen siendo
controversiales. La larga historia natural del CaP presenta un desafio para los ensayos clinicos
disefiados para mejorar la sobrevida global. Es por esto por lo que quisimos evaluar la
influencia de los bordes quirurgicos positivos en los determinantes de progresién de
enfermedad y como eventual predictor de sobrevida usando los outcomes intermedios.
MATERIAL Y METODOS: Estudio no experimental, retrospectivo. Informacién extraida de
base de datos institucional de pacientes sometidos a prostatectomia radical entre enero del
2015y marzo 2024. Se compard entre pacientes con bordes positivos versus negativos los
meses a RBQ, muerte cancer especifica, sobrevida global y sobrevida libre de metastasis. El
analisis se realizd mediante Chi2/ Regresiones logisticas/ y curvas de Kaplan-Meier, segin
correspondiera. RESULTADOS: En el periodo de estudio se realizaron 346 prostatectomias
radicales con datos completos para incorporarse al estudio, de las cuales 134 tenian
margenes positivos. Hubo diferencia estadistica cuando se compard sobrevida libre de RBQ
(p 0.01), y sobrevida cancer especifica (p 0.041), no asi para sobrevida libre de metastasis (p
0.77), y sobrevida global (p 0.94), entre aquellos con bordes positivos y negativos tras la
prostatectomia radical. Tras regresidon logistica multivariada para evaluar determinantes
quirdrgicas y pre quirdrgicas asociadas a margenes positivos (edad, Gleason pre y post
operatorio, APE, riesgo, compromiso extra prostatico, CaP significativo), estos tres ultimos
presentaron relacion significativa (p 0.001). CONCLUSIONES: Los mdrgenes positivos se
asociaron con disminucion de la sobrevida libre de RBQ y sobrevida cancer especifica en
nuestro centro, pudiendo establecer que son una variable a considerar en el manejo y
seguimiento de los pacientes con CaP.

P0O4) UPGRADING Y PATOLOGIA ADVERSA EN UNA SERIE CONTEMPORANEA DE
CANCER DE PROSTATA DE BAJO RIESGO SOMETIDO A PROSTATECTOMIA RADICAL
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Aliaga, A.(1); Eltit, 1.(1); Bernier, P.(1); Orvieto, M.(1); Otaola, H.(1); Souper, R.(1); Pinochet,
R.(1);
(1): Urologia Clinica Alemana Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile

Introduccion:

En la actualidad tanto guias europeas como norteamericanas recomiendan la vigilancia
activa como tratamiento preferente en el cancer de préstata de bajo riesgo. Sin embargo, se
han reportado prevalencias de upgrading/upstaging de hasta un 50% en estos pacientes. El
objetivo de este estudio fue determinar las prevalencias de upgrading y patologia adversa
en pacientes con cancer de préstata de bajo riesgo sometidos a prostatectomia radical,
utilizando resonancia magnética preoperatoria (MRI).

Materiales y métodos:

Utilizando una base de datos institucional con registro retro y prospectivo, se identificaron
pacientes con cancer de prostata de bajo riesgo (ISUP 1, PSA < 10, £,cT2a) sometidos a
prostatectomia radical con RM preoperatoria. Se evaluaron las prevalencias de upgrading,
patologia adversa (ISUP > 3, pT3 o N+) y enfermedad no érgano-confinada (pT3 o N+) y se
determinaron factores de riesgo asociados.

Resultados:

158 pacientes con cancer de prdstata de bajo riesgo se sometieron a prostatectomia radical.
La edad promedio fue de 63.9 afios y el PSA promedio fue de 5.52 ng/dl, 112 pacientes
(71,4%) tenian lesiones PIRADS 4-5. Tras la prostatectomia radical, el 80.4% de los pacientes
presentd Upgrading, 40 pacientes (25.3%) presentaron patologia adversa y 27 pacientes
(17.1%) mostraron enfermedad no érgano-confinada.

En un modelo de regresién logistica binaria, se observéd que solo la presencia de lesiones
PIRADS 5 aumenta significativamente el riesgo de patologia adversa, en comparacién con
pacientes con lesiones PIRADS <3 con un odds ratio de 3.29 (p=0.021) para presentar
patologia adversa en la PRR.

Conclusion:
En esta serie contemporanea de pacientes con cancer de prostata de bajo riesgo, se observo
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una alta prevalencia de upgrading y patologia adversa tras la prostatectomia radical, esta
serie presenta una alta incidencia de lesiones clinicamente significativas en la resonancia, lo
gue puede explicar la alta tasa de upgrading. La presencia de lesiones pirads 5 incrementa
significativamente el riesgo de presentar patologia adversa. Estos hallazgos confirman la
importancia de la MRI como predictor de riesgo de enfermedad clinicamente significativa y
su uso e interpretacién debiese ser extendido a todo paciente con cancer de prdstata de
bajo riesgo en que se desee ofrecer vigilancia activa

PO5) DE LA PELVIS AL CEREBRO: DEBUT DE CANCER DE PROSTATA METASTASICO
CON SINDROME DE COLLET- SICARD

Lépez Radtke, V.(1); Parada Bahamondes, F.(1); Orrego Alvarez, J.(2); Fernandez
Villavicencio, S.(3); Loyola Mufioz, M.(1); Ramirez Rocha, G.(1); Luz Montecinos, D.(1); Eltit
Soler, 1.(1); Arias Castro, E.(4); Hassi Roman, M.(1); Dominguez Argomedo, R.(1); Barria
Ovyarce, S.(1);

(1): Hospital Félix Bulnes, Santiago, Chile (2): Universidad Mayor, Santiago, Chile (3):
Universidad San Sebastian, Santiago, Chile (4): Hospital de Pefiaflor, Santiago, Chile

Introduccion

Las metastasis craneales son infrecuentes, se asocian principalmente a cancer de prdéstata
(CaP) (6,3%), mama (54.9%) y pulmon (14,4%). Una manifestacion infrecuente es el sindrome
de Collet=Sicard. Corresponde a un compromiso unilateral de pares craneales,
especificamente los nervios IX, X, XI y Xll, secundario a lesiones en base de craneo que
afectan el foramen yugulary el canal hipogloso.

Se reportan solo 51 casos de este sindrome, entre 1915 y 2012, siendo el primer caso
reportado en Chile secundario a metdstasis por CaP. Consiste en disfonia, disfagia,
disminucion del reflejo nauseoso, atrofia del musculo trapecio, esternocleidomastoideo y
desviacién lingual.

Su principal etiologia son metastasis de base de craneo (17,8%). La resonancia con gadolinio
es el gold estdndar para el diagndstico. Puede indicarse radioterapia a la lesion y corticoides

sistémicos para el alivio sintomatico. Sin embargo, el prondstico estd determinado por la
neoplasia primaria.

Caso clinico
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Hombre, 67 afios, antecedente de hipertension arterial, presenta clinica de 1 mes de
cervicalgia izquierda, disfagia logica y disfonia. Neurologia descarta accidente isquémico
agudo.

Se pesquisa antigeno prostatico (PSA) de 44 ng/mly RNM informa PIRADS-5 con multiples
adenopatias pélvicas de aspecto metastdsico y compromiso ureteral bilateral. Biopsia
compatible con CaP ISUP 5 multiples cores. TC TAP con metdstasis pulmonares vy
hidroureteronefrosis bilateral. Cursa con falla renal postrenal, se realiza instalacion de JJ
anterogrados.

Clinicamente presenta disfonia bitonal, atrofia y paresia lingual izquierda, reflejo nauseoso
disminuido y paresia del musculo esternocleidomastoideo vy trapecio ipsilateral.
Neuroimagenes reportan lesion en condilo occipital izquierdo con infiltracion tumoral de
foramen hipogloso con extensidon al bulbo yugular, sospechoso de metdstasis. Cuadro
compatible con sindrome de Collet-Sicard. Neurocirugia desestima cirugia.

Entonces, CaP metastdsico de novo alto volumen, inicia Terapia de deprivacion
androgénica(TDA), Docetaxel y Darolutamida. Actualmente, clinica neuroldgica estable, PSA
3.96 ng/ml. TT < 7 ng/dl, en 5to ciclo Docetaxel.

Conclusién

Las metdstasis craneales por CaP son infrecuentes y su diagndstico es un desafio. Es
fundamental el manejo multidisciplinario, siempre teniendo en consideracion que lo
primordial es el tratamiento de la neoplasia primaria.

P06) PROSTATECTOMIA RADICAL ASISTIDA POR ROBOT DA VINCI: REPORTE DE
NUESTROS PRIMERQOS 50 CASOS

lacobelli Ovalle, A.(1); Boysen, S.(2); Fernandez, J.(1); lzquierdo, I.(1); Horn, C.(3); Vivaldi, B.(3);
Saez, |.(3); Domenech, A.(3); Morales, 1.(3); Coz, F.(3); Guzman, S.(3);

(1): Universidad de los Andes, Santiago, Chile (2): University of Arkansas, Santiago, Chile (3):
Clinica Universidad de los Andes, Santiago, Chile

Introduccion: la prostatectomia radical robdtica ha demostrado ser superior a la
prostatectomia radical abierta en términos de estadia hospitalaria, complicaciones
perioperatorias y en tiempo quirdrgico. La evidencia actual sugiere que estas técnicas son
equivalentes en cuanto a resultados oncoldgicos y funcionales. En los Ultimos afios se ha visto
un aumento importante en la disponibilidad de la cirugia robdtica en nuestro pais. Material
y métodos: analizamos de manera retrospectiva las caracteristicas demograficas, el estudio
preoperatorio, los datos intraoperatorios, la biopsia postoperatoria y controles post
operatorios de 50 pacientes operados de manera consecutiva entre los afios 2023 y 2024 en
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la Clinica Universidad de los Andes. Resultado: nuestra poblacién de pacientes tenia una
edad media de 66,3 (+ 8,5) afios. EI APE preoperatorio promedio fue de 7,5 (+ 6,1) ng/mL. El
40% de los pacientes tenia una histologia preoperatoria de grado ISUP 3 o superior. Segun la
clasificacion de riesgo de D'Amico, el 40% de los pacientes eran de alto riesgo. El tiempo
operatorio total promedio fue de 123,2 (+ 27,2) minutos. A lo largo de la serie, la regresion
lineal sugiere una disminucion de 29,4 minutos en el tiempo operatorio (p value < 0,05). No
hubo complicaciones Clavien-Dindo IlI-IV-V. Tras el analisis de la pieza operatoria, el 66% de
nuestros pacientes fueron pT3. Los margenes quirurgicos en pacientes pT2 fueron del 14%.
Los tiempos medios de hospitalizacién y sonda Foley fueron de 1,83 (+ 0,83) y 5,31 (+ 1,41)
dias, respectivamente. La tasa de continencia precoz (2-3 meses) fue de 58% (0 pafios al dia)
y 85% (maximo 1 pafio al dia). Discusion: la prostatectomia radical asistida con robot Da Vinci
en nuestra serie inicial ha demostrado ser una técnica segura y con buenos resultados
oncoldgicos. Hace falta un mayor periodo de seguimiento para una adecuada evaluacién de
los resultados funcionales

PO7) IMPLEMENTACION DE LA CIRUGIA LAPAROSCOPICA AVANZADA EN EL NORTE
DE CHILE: MANEJO URO-ONCOLOGICO EN UN CENTRO ASISTENCIAL DE BAJO
VOLUMEN

Vera Veliz, A.(1); Pinto Martinez, U.(2); Ascanio Rojas, J.(2); Jaque Jaque, C.(2); Bustamante
Valenzuela, P.(2); Mufioz Hernandez, J.(2); Acuiia Galvez, E.(2);

(1): Hospital Dr Antonio Tirado Lanas - Hospital San Juan de Dios, Ovalle - La Serena, Chile
(2): Hospital Dr Antonio Tirado Lanas, Ovalle, Chile

INTRODUCCION:La cirugia robotica se convirtio en el abordaje de eleccion para el manejo
quirurgico de la patologia uro-oncologica, sin embargo, la cirugia tradicional abierta sigue
siendo la técnica predilecta en muchos centros asistenciales, sobretodo, si son de bajo
volumen, pertenecen al sistema publico y se ubican en regiones. El abordaje laparoscdpico
reaparece como una excelente alternativa minimamente invasiva en aquellos lugares que
aun no logran implementar la cirugia robdtica.

OBJETIVO:Describir los resultados de la Cirugialaparoscopica avanzada Uro-Oncologica
realizada en un hospital publico de bajo volumen.

MATERIAL-METODO:Estudio descriptivo y retrospectivo. Se incluyeron todas las cirugias
laparoscopicas del Hospital de Ovalle con diagnostico oncologico pre-operatorio desde
Septiembre2017 a Julio2024. Se describen caracteristicas demograficas, quirldrgicos vy
oncoldgicos.

RESULTADOS:Se incluyeron 133intervenciones quirurgicas(131pacientes). Desde el 2020 se
realizaron el 97,7% de las CirugiasLaparoscdpicas. Solo durante el 2024 se realizé el 23% de
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estacohorte. El 91,7%corresponde aun mismo lerCirujano. Edad 67afios(24-88). Un cuarto
son mujeres. Distribucion cronoldgica desde el ler caso de cada cirugia:

Nefrectomia-Radical(NR):Desde Septiembre2017 N:37casos. TamafioTumoral 8,8cm(2,5 -
20).

Tumorectomia-Renal(NP):Desde Diciembre2019 N:41casos: TamafioTumoral 3,5cm(1-10);
24,4% técnicamente alta complejidad quirurgica.

Nefroureterectomia(NUR): Agosto2021 N:4casos. Todos UTUC AltoRiesgo.

Suprarrenalectomia(SR): Desde Agosto2021 N:4: 2casos incidentaloma>4cm vy
2oligometastasis de CancerRenal.

ProstatectomiaRadical(PR): Desde Agosto2022 N:38casos. VolumenProstatico 44,9+/-
19,5cc; PSA Pre-op:9,6+/-6,7ng/ml. En 63,2% LinfadenectomiaPelvica.

Linfadenectomialnguinal Bilateral(VEIL): Desde Julio2022 N:3casos. Un caso EstadiolV post-
Qumioterapia,

LinfadenectomiaPelvica (como cirugia Unica) Desde Julio2022 (N:3): 2CancerProstatico y un
CancerPene.

Cistoprostatectomia radical(CR) Junio2023 N:1. CancerVesical localmente avanzado.

Linfadenectomia LumboAortica Bilateral (LALA) desde Abril2024 N:2casos. Uno en
MasaResidual post-quimioterapia

Tiempo quirdrgico global 181(70-480)minutos. Complicaciones intraoperatorias:4,5%,
Mano-Asistido 8,2%. Una conversién a cirugia abierta (LALA MasaResidual post-
Quimioterapia). Complicaciones post-op Clavien-Dindo>0=2: 15% (principalmente
transfusiones en cirugia renal). Alta post-operatoria 2do dia(1-20). Dos casos postPR
reintervenidos en el ler mes post-operatorio (Uroperitoneo: Fistula uretro-rectal). Existe
diferencia significativa al comparar los tiempos quirurgicos, complicaciones y estadia post-
operatoria a favor de los Ultimos casos de PR, NRy NP.

CONCLUSIONES:A pesar de no contar con un alto volumen de casos, la implementacion de
la Cirugialaparoscopica avanzada ha permitido ampliar los limites de su indicacion e
incorporar nuevos abordajes y tecnicas quirdrgicas, con buenos resultados, los que han ido
mejorando durante nuestra curva de aprendizaje.

P0O8) PRACTICAS EN BIOPSIA PROSTATICA EN UROLOGOS CHILENOS
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Acevedo, E.(1); Marchant, A.(1); Lépez, F.(1);
(1): Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile

Introduccién

Existe gran variacion en las practicas al realizar una biopsia de préstata. El objetivo fue
recopilar informacién sobre las practicas y preferencias de urdlogos chilenos al realizar
biopsias de prdstata.

Material y métodos

Encuesta disefiada en Google Forms y divulgada por redes sociales y correo electrénico a
urdélogos chilenos entre marzo y abril de 2024. En treinta preguntas auto aplicadas se
recabaron datos demograficos, uso de resonancia magnética, uso de antibidticos, técnica de
biopsia y preferencias personales.

Resultados

Se registraron 93 respuestas, siendo la mayoria de Santiago (56%). Los encuestados realizan
el procedimiento en el sistema privado (46%), publico (15%) o en ambos (36%). La mediana
de biopsias mensuales por urélogo fue de 5 (RIC 2-8). El 87% realiza solo biopsias
transrectales. La mayoria toma muestras sistematicas y dirigidas. Un 69% realiza biopsias por
fusion, siendo 77% cognitivas y 23% por software. Un 72% solicita resonancia magnética a
todos los pacientes, mientras que un 27% sélo a pacientes seleccionados. Sélo un 6% realiza
cultivos rectales previo a la biopsia. El 91% realiza profilaxis con antibidticos orales, siendo
ciprofloxacino el més utilizado (74%). El 82% inicia el antibidtico oral al menos un dia antes
del procedimiento, prescribiéndolo por 4 + 2 dias. Un 78% utiliza ademas un antibidtico
endovenoso, siendo amikacina el mds utilizado (51%). Sélo un 29% utiliza algun
desinfectante intrarectal. La analgesia mas utilizada es la infiltracion peri prostatica (78%),
mientras que un 17% utiliza sedacién endovenosa. Si tuvieran que someterse a una biopsia
de proéstata, un 53% elegiria la via transperineal, utilizando fusidon (98%). Respecto a la
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analgesia, un 57% optaria por anestesia local y sedacién, y un 31% por anestesia general o
sedacion profunda en pabelldn.

Conclusiones

La mayoria de los urélogos chilenos encuestados realizan las biopsias prostaticas que indican.
La via mas utilizada es la transrectal con anestesia local, tomando muestras sistematicas y
dirigidas, utilizando profilaxis antibiética combinando antibiéticos orales por varios dias con
antibidticos endovenosos. Sin embargo, si tuvieran que realizarse una biopsia, mas de la
mitad optaria por una biopsia transperineal con anestesia local y sedacién.

P09) HALLAZGO INCIDENTAL DE CANCER DE PROSTATA EN CIRUGIA DE
CRECIMIENTO PROSTATICO BENIGNO

Schalper, M.(1); Saenz, S.(1); Escobar, S.(1); Carrillo, 1.(1); Cornejo, V.(1); Rojas, V.(1); Rojas,
J.(2); Guerrero, P.(2); Toloza, H.(2); Calderdn, D.(1); Iglesias, T.(2);

(1): Universidad de Chile, Hospital del Salvador, Santiago, Chile (2): Hospital del Salvador,
Santiago, Chile

Introduccion:

El hallazgo incidental de un cancer de préstata en una cirugia de Crecimiento Prostatico
Benigno (CPB) genera un desafio en las alternativas de tratamiento. Esto cobra especial
relevancia en pacientes con cancer de prostata de bajo riesgo, los cuales muchas veces
tendran un curso indolente de la enfermedad. Si estos pacientes son tratados activamente,
podran presentar consecuencias a corto y largo plazo, sin mayor beneficio oncolégico. El
objetivo de este estudio es describir la prevalencia del cancer de prdstata incidental luego
de una cirugia de CPB y determinar la tasa de progresién a enfermedad clinicamente
significativa en el subgrupo de pacientes de bajo riesgo.

Materiales y Métodos:
Estudio retrospectivo que incluyd a 806 pacientes que se sometieron a cirugia de CPB entre
los afios 2014 y 2024 en un Unico centro. Se determind la prevalencia de cancer de préstata
como hallazgo. Del subgrupo de bajo riesgo, se determind la progresion a enfermedad
clinicamente significativa, elevacién significativa de PSA y lesion clinicamente significativa en
RNM.
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Resultados:

La prevalencia del cdncer de prostata incidental luego de una cirugia de CPB fue de un 4,59%.
El 67,5% corresponden a ISUP 1, 27% a ISUP 2 y 5,4% a ISUP 3. No se obtuvieron hallazgos
de ISUP 4 ni ISUP 5. De los pacientes con ISUP 1, tres fueron a tratamiento activo, todos ellos
a Radioterapia. El resto de los pacientes fueron vigilados con APE con una media de
seguimiento de 2,7 aflos. Ningln paciente progreso a enfermedad clinicamente significativa.
Un paciente tuvo elevacién significativa de PSA, con biopsia sin progresién de ISUP. Dos
pacientes se realizaron RNM posterior, ambos con PIRADS 2.

Conclusioén:

El hallazgo incidental de un cancer de prdstata posterior a una cirugia de CPB corresponde
en la mayoria a casos de bajo riesgo. En el seguimiento de estos pacientes no se evidencio
progresidén a un cancer de prostata clinicamente significativo. Esto plantea la necesidad de
generar protocolos de vigilancia adaptados a este grupo de pacientes, mas flexibles en
comparacion con los protocolos de vigilancia activa propuestos para el tratamiento del
cancer de prostata de bajo riesgo.

P10) EVALUACION DE EFECTIVIDAD CLINICA DE ABIRATERONA EN DOSIS DE 250
MG CON ALIMENTOS

Escobar Urrejola, S.(1); Estay Miquel, R.(2); Cornejo, V.(1);
(1): Universidad de Chile - Sede Oriente, Santiago, Chile (2): Universidad de Chile - Sede
Oriente. Hospital Salvador, Santiago, Chile

Introduccion: la recomendacion de antiandréogenos de nueva generacion (ARPI) se ha
extendido a todos los pacientes con cancer de prostata metastasico (CPM). Sin embargo, no
existe cobertura generalizada para ellos en Chile por ser un medicamento de alto costo, lo
que constituye una barrera de acceso internacionalmente reconocida para tratamientos
oncoldgicos.

En el caso de abiraterona, su ingesta con alimentos ha demostrado aumentar la
biodisponibilidad. Un estudio fase Il demostré que un cuarto de dosis (250 mg) tomada con
alimentos seria no inferior a la dosis convencional, en el descenso del antigeno prostatico
(APE). Guias internacionales sugieren esta dosificacién en contextos de falta de acceso.

Desde 2023 se comenzd un protocolo de uso de abiraterona en dosis reducida en pacientes
sin acceso a ARPIs. Este estudio de experiencia en mundo real evalla los resultados clinicos
en esta cohorte con una media de seguimiento de 7,8 meses.

Material y Métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se incluyen pacientes tratados
con abiraterona 250 mg con al menos 3 meses de seguimiento. Se registraron datos
demograficos y clinicos. El objetivo primario fue la sobrevida libre de progresion (SLP),
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definida por el tratante. Los objetivos secundarios fueron el descenso medio del APE, la
adherencia al tratamiento y la sobrevida general.

Resultados: se incluyeron 17 pacientes. Su edad media fue 74 afios. El 65% tenian un CPM
sincrénico y 71% de alto volumen. EI APE medio al inicio del tratamiento fue de 125. El 53%
era resistente a la castracion.

No se alcanzé una SLP media, encontrandose a la fecha el 64.71% libre de progresién; 75%
en el grupo sensible a la castracion y 56% en el resistente. Se registré 1 muerte no asociada
al tratamiento, con una sobrevida general del 94%.

Conclusiones: Este corresponde al primer estudio de mundo real realizado en Chile sobre
Abiraterona en dosis disminuida. Si bien la naturaleza retrospectiva y no controlada limita la
interpretacion, nuestros resultados son similares a los de la literatura. Se requiere mas
seguimiento para tener mayor respaldo a esta indicacién, ya aceptada por guias
internacionales en contexto de limitaciones de acceso.

P11) RELACION ENTRE DENSIDAD DE ANTIGENO, PI-RADS Y PRIMUS COMO
PREDICTOR DE LESIONES CLINICAMENTE SIGNIFICATIVAS

Frenk, C.(1); Benitez-filsecker, A.(1); Gil, A.(1); Urrutia, C.(2); Henriquez, D.(3); Vega, A.(3);
Avilés, N.(3); Roman, J.(4); Madariaga, M.(3); Gallegos, 1.(3); Cortés, D.(3); Walton-diaz, A.(3);
(1): Universidad de Chile, Santiago, Chile (2): Hospital de Chillan, Chillan, Chile (3): Urofusion,
Santiago, Chile (4): Instituto Nacional del Cancer, Santiago, Chile

Introduccién:

La resonancia magnética multiparamétrica de préstata (RMmp) ha reducido
significativamente el nimero de biopsiasy la deteccion de cancer no significativo. Incorporar
variables adicionales como la densidad de antigeno prostatico (dAPE), fusién con
microultrasonido (mUS) vy clasificacién PRIMUS podria mejorar la precision en la
identificacion de cancer clinicamente significativo (CapCS).

Objetivo:

Evaluar la relacion entre dAPE, PI-RADS y PRIMUS como predictor en deteccidn de lesiones
CapCS en pacientes con sospecha de CaP.

Materiales y Métodos:
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Estudio retrospectivo, analitico y unicéntrico de pacientes sometidos a biopsia prostatica por
fusion entre 2019-2024. Todos contaban con RMp evaluada por un radiélogo experto. Las
biopsias, transrectales y transperineales, fueron realizadas por urdlogos con sistemas Exact
Vue o Koelis, y analizadas por un Unico uropatélogo. Se calculé dAPE vy clasificd en grupos de
riesgo: Bajo <0.1, Intermedio-Bajo(I-B): 0.1-0.15, Intermedio Alto(I-A): 0.16-0.2, Alto>0.2 y se
compararon con los PIRADS y PRIMUS identificados. Se definié PIRADS-PRIMUS 1-2 como
riesgo bajo, 3 riesgo intermedio y 4-5 riesgo alto. Los datos se analizaron con Jamovi 2.3.28.

Resultados:

Se realizaron 1419 biopsias, 86 fueron por mUS. Mediana de edad fue 67 (IQR 62-72) afios,
mediana de APE 7,38 (IQR 5,3-11,2) y mediana de dAPE 0,15 (IQR 0,1-0,23). La tasa de
deteccion global de CaPy CapCS 68,7% y 54,6% respectivamente. La tasa de CaCS en PIRADS
bajo segiin dAPE baja/I-B/I-A/Alto fue 6,25/17,4/12,5/13,3% respectivamente. En PIRADS
intermedio fue de 9,5/18,8/32,1/32,3% y en PIRADS alto de 47,6/63,5/75/82,9% siendo la
diferencia estadisticamente significativa (p<0.01). El mismo andlisis con PRIMUS, no logra
resultados estadisticamente significativos (p=0.2).

Discusion:

Nuestros datos muestran una correlacién entre altos valores de dAPE y PIRADS de mayor
riesgo con la deteccidon de lesiones CapCs, especialmente en lesiones de riesgo intermedio,
donde dAPE ayuda a identificarlas con mayor precision. Sin embargo, el analisis con PRIMUS
no fue significativo por el bajo numero de biopsias.

P12) DETERMINANDO EL VALOR BASAL DE PSA EN HOMBRE CHILENOS COMO
REFERENCIA CLINICA CLAVE

Sanchez, C.(1); Gatica, T.(2); Ramos, C.(1);
(1): Clinica MEDS, Santiago, Chile (2): Hospital de Urgencia Asistencia Publica, Santiago, Chile

ANTECEDENTES: Se ha descrito que aquellos hombres que tienen niveles de antigeno
prostatico especifico (APE) por sobre la mediana para su grupo etario estarian en mayor
riesgo de tener cancer de préstata. Especialmente, el valor de APE en la década de los "40
podria ser un factor predictor del desarrollo de cancer en décadas posteriores, de su nivel
de agresividad, e incluso de mortalidad. Este factor seria tan relevante como la raza o los
antecedentes familiares. El objetivo del trabajo fue describir los valores de APE por grupo de
edad de hombres chilenos.

METODOLOGIA: Se analizaron resultados de examenes de APE realizados en el laboratorio
clinico de un centro de salud nacional entre enero del 2021 y septiembre de 2024, tanto por
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indicacion médica como por tamizaje y campaiias. Se calcularon las medianas de APE por
edad.

RESULTADQS: Se analizaron datos de 8.778 pacientes. La mediana de APE basal (menores de
50 afios) fue de 0,64 (n=2.279). Al separar por rango de edad, las medianas de APE fueron:
0,58 ng/ml para el grupo entre 30y 40 afios (n=109), 0,65 ng/ml para el grupo entre 41y 50
afos (n=1785), 0,94 ng/ml entre 51 y 60 afios (n=2.431), 1,35 ng/ml entre 61 y 70 afios
(n=2.210), 1,34 ng/mlentre 71y 80 afios (n=1.354),y 1,99 ng/ml para 81 afios y mas (n=504).
De estos, 1.009 resultados corresponden a hombres que asistieron a campafias de tamizaje,
cuyos valores de mediana de PSA fueron 0,77 ng/ml entre 30y 40 afios (n=4), 0,64 entre 41
y 50 afios (n=209), 0,89 ng/ml entre 51y 60 afios (n=276), 1,25 entre 61 y 70 afios (n=303),
70-80: 1,24 entre 71y 80 afios (n=188), y 80: 1,5 para 81 afios y mas (n=29).

CONCLUSION: En este estudio describimos el valor de APE de una poblacién de hombres
chilenos. Su importancia radica en que aquellos con un valor basal por sobre la mediana
considerada normal para la edad estarian en un riesgo mayor de cdncer prostatico. Esto
podria ayudar a planificar sus controles de la manera mas adecuada a su condicion.

P13) BIOPSIA PROSTATICA POR FUSION CON MICRO ULTRASONIDO: EXPERIENCIA
DE NUEVA TECNOLOGIA EN EL DIAGNOSTICO DE CANCER DE PROSTATA EN
CENTRO DE ALTO VOLUMEN.

Frenk, C.(1); Benitez-filselcker, A.(1); Gil, A.(1); Urrutia, C.(2); Henrigquez, D.(3); Vega, A.(3);
Avilés, N.(3); Roman, J.(4); Madariaga, M.(3); Gallegos, I.(3); Cortés, D.(3); Walton-diaz, A.(3);
(1): Universidad de Chile, Santiago, Chile (2): Hospital de Chillan, Chillan, Chile (3): Urofusion,
Santiago, Chile (4): Instituto Nacional del Cancer, Santiago, Chile

Introduccion:

El micro ultrasonido (mUS) se ha posicionado como una nueva técnica de imagen de alta
resolucion que ha demostrado ser Util como complemento a la Resonancia magnética de
préstata (RMp) en la deteccidon de Cancer clinicamente significativo (CapCS).

Objetivo:

Reportar nuestra experiencia inicial con el uso de mUS en biopsia de prostata por fusién.
Materiales y Métodos:

Estudio retrospectivo, descriptivo, unicéntrico, de pacientes sometidos a biopsia prostatica
por fusion con mUS por sospecha de CaP entre Diciembre 2023 y Agosto 2024. Los pacientes

contaban con RMp revisada por un radidlogo Unico experto. Se realizaron biopsias
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transrectalesy transperineales por urdlogos expertos con sistema Exact Vue. Se tomo biopsia
sistematica y target a las lesiones identificadas. La biopsia fue analizada por un Uropatélogo
Unico. Se reportan tasas de deteccién de Cap y CapCS usando técnica micro US. Los datos se
analizaron con el software estadistico Jamovi 2.3.28.

Resultados:

Se realizaron 86 biopsias. La mediana de edad fue 66,5 (IQR 61-72 afios), la mediana de APE
fue 7,13 (IQR 5,34 - 11,7). Se biopsiaron 30 lesiones PIRADS 3, 67 lesiones PIRADS 4y 26
PIRADS 5. Se logro identificar 64 lesiones mediante clasificacion PRIMUS con 4 PRIMUS 2; 20
PRIMUS 3, 24 PRIMUS 4 y 15 PRIMUS 5. La clasificacion PIRADS y PRIMUS de 1 a 5 fue la
misma en ambas lesiones en un 68,2% (43/63). En las lesiones PRIMUS 3 hubo una
correlacion del 71,4%, PRIMUS 4 61,8% y PRIMUS 5 80%. La tasa deteccion global de CaPy
CapCS fue 57% y 46,5% respectivamente; con un analisis por subgrupo PRIMUS 3 de 15% vy
66,7% respectivamente, PRIMUS 4 50% y 83,3%, PRIMUS 5 73,3% y 100%.

Discusion:

En nuestra experiencia el uso de la biopsia por fusién con mUS tiene una tasa de deteccidn
de CapCS comparable a la RMmp. Esta herramienta permite ademas al urélogo experto a
reconocer nuevas lesiones o reclasificar lesiones previamente identificadas.

P14) COMPARANDO LO INCOMPARABLE: ANALISIS DE PACIENTES Y RESULTADOS
ONCOLOGICOS Y FUNCIONALES ENTRE UNA SERIE HISTORICA DE
PROSTATECTOMIA RADICAL ABIERTA Y UNA ROBOTICA

lacobelli Ovalle, A.(1); Boysen, S.(2); Mendoza, E.(1); Fasce, R.(1); Fernandez, J.(1); lzquierdo,
[.(1); Coria, D.(3); Mandujano, F.(3); Horn, C.(3); Vivaldi, B.(3); Saez, |.(3); Domenech, A.(4);
Morales, 1.(4); Coz, F.(4); Guzman, S.(4);

(1): Universidad de los Andes, Santiago, Chile (2): University of Arkansas, Santiago, Chile (3):
Hospital Militar de Santiago, Santiago, Chile (4): Clinica Universidad de los Andes, Santiago,
Chile

Introduccion: la prostatectomia radical (PR) es un pilar fundamental en el tratamiento de los
pacientes con cancer de préstata (CaP). Historicamente su uso se reservo para pacientes con
enfermedad localizada. Su indicacién actualmente se ha expandido a pacientes de mayor
riesgo, como parte de una terapia multimodal. La PR robdtica busca posicionarse como el
estandar de oro en el tratamiento quirdrgico del CaP. Existe evidencia contundente a favor
de la cirugia robdtica por sobre |a técnica abierta en cuanto a tiempo operatorio, estadia
hospitalaria y complicaciones intraoperatorias, pero no ha demostrado tener mejores
resultados oncoldgicos y funcionales. Material y métodos: analizamos retrospectivamente
los resultados oncoldgicos y funcionales de 295 pacientes sometidos a PR abierta por
cirujanos reconocidamente expertos, en el Hospital Militar de Santiago entre los afios 1995
y 2023. Comparamos estos resultados con los de una serie de 50 pacientes consecutivos
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sometidos a PR robdtica entre los afios 2023 y 2024 en la Clinica Universidad de los Andes.
Resultado: destaca inmediatamente la diferencia de las series. La serie robdtica tiene
pacientes de mayor edad, mayor riesgo (D'Amico) y mayor pT3 (p value <0,05). Sin embargo,
el tiempo operatorio, de hospitalizacion y de sonda Foley fueron inferiores en la serie
robodtica (p value <0,05). Pese a las diferencias entre las series, los resultados oncoldgicos
son muy similares cuando se considera margenes positivos en estadios pT2y pT3 (14%y 72%
en la serie robodtica versus 22% y 73% en la serie abierta). No hubo diferencias
estadisticamente significativas en continencia. Discusién: los resultados oncoldgicos vy
funcionales en la serie robdtica parecen ser comparables a los de |a serie abierta, a pesar de
tratarse de pacientes mas afiososy con canceres mas agresivos. El tipo de paciente sometido
a cirugia ha ido cambiando drasticamente sin que los resultados quirdrgicos se vean
comprometidos

P15) ABORDAJE DE VESICULAS SEMINALES ANTERIOR VS POSTERIOR EN
PROSTATECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA: COMPARACION DE RESULTADOS
ONCOLOGICOS Y FUNCIONALES PRECOCES

Luz, D.(1); Gdmez, .(1); Hassi, M.(1); Dominguez, R.(1); Eltit, I.(1); Loyola, M.(1); Parada, F.(1);
Ramirez, G.(1);
(1): Hospital Felix Bulnes, Santiago, Chile

Introduccidn

La técnica de prostatectomia radical ha sufrido multiples adaptaciones desde su inicio,
incluido el abordaje laparoscépico y posteriormente robdtico. Dentro de las técnicas
posibles, se ha descrito el abordaje de las vesiculas seminales por anterior(AAVS), realizando
la liberacion de éstas luego de la diseccién del plano posterior del cuello vesical, y el abordaje
posterior(APVS), donde la liberacion de las vesiculas se realiza al inicio de la cirugia con una
apertura del peritoneo a nivel del fondo de saco de Douglas. Este estudio compara resultados
oncologicos y funcionales precoces del AAVS vs APVS en pacientes sometidos a
prostatectomia radical laparoscépica(PRL) con preservacion de fascia endopélvica, como
tratamiento del cadncer de prdstata localizado.

Materiales y métodos
Estudio prospectivo longitudinal que incluye 89 pacientes sometidos a PRL entre enero 2022
y agosto 2024. Se evaluaron resultados oncoldgicos tempranos: ISUP, margen

quirdrgico(MQ) y tasa de PSA indetectable; y, resultados funcionales a los 30-45 dias
utilizando el cuestionario validado E.P.I.C. La continencia social(CS) se definié como el uso de
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0-1 protector. Se evalud la seguridad mediante clasificacién Clavien-Dindo(CD) y el analisis
estadistico se realizé con IPSS.

Resultados

Del total de 89 PRL, 42 pacientes fueron sometidos a AAVS y 47 a APVS. La edad media de
ambos grupos fue 68 afios y no hubo diferencias significativas en variables preoperatorias. A
los 30-45 dias no hubo diferencias significativas respecto a CS en ambos grupos(56,7% PRL-
AAVS vy 41,4% PRL-APVS p=0.087). No hubo diferencias en MQ negativos en pacientes con
enfermedad T2 (PRL-AAVS 68% y PRL-APVS 83% p=0.22) y T3 (PRL-AAVS 50% y PRL-APVS
52.9%, p=0.93). No hubo diferencias significativas respecto a complicaciones CD (p=0.22).
Las limitaciones del estudio incluyen la ausencia de aleatorizacién y la evaluacion de algunas
variables funcionales mediante porcentaje subjetivo.

Conclusién

En nuestra serie, no existen diferencias estadisticamente significativas entre variables
oncoldgicas y funcionales precoces en pacientes sometidos a PRL con AAVS o APVS. Es
necesario mantener un seguimiento a largo plazo para evaluar con mayor certeza las
diferencias en términos funcionales y oncoldgicos entre ambas técnicas

P16) ¢COMO HA CAMBIADO EL RIESGO DE LOS PACIENTES CON CANCER DE
PROSTATA QUE SE SOMETEN A PROSTATECTOMIA RADICAL?

lacobelli Ovalle, A.(1); Boysen, S.(2); Mendoza, E.(1); Fasce, R.(1); Fernandez, J.(1); lzquierdo,
[.(1); Coria, D.(3); Mandujano, F.(3); Horn, C.(3); Vivaldi, B.(3); Saez, .(3); Guzman, S.(4); Coz,
F.(3),

(1): Universidad de los Andes, Santiago, Chile (2): University of Arkansas, Santiago, Chile (3):
Hospital Militar de Santiago, Santiago, Chile (4): Clinica Universidad de los Andes, Santiago,
Chile

Introduccion: histéricamente, el tratamiento del cancer de préstata (CaP) ha variado no solo
en las opciones disponibles, sino también en las indicaciones de estas. Antiguamente era
imperativo ofrecer tratamiento curativo a pacientes que hoy vigilamos. Asimismo, hoy
ofrecemos tratamiento quirdrgico a pacientes que anteriormente se consideraban fuera de
alcance curativo. Nuestras conductas clinicas se basan en recomendaciones internacionales,
pero ante las preocupantes tasas de incidencia y mortalidad en nuestro pais, es razonable
pensar que estas pautas no se ajustan alarealidad de nuestra poblaciéon. Material y métodos:
se realizé un analisis retrospectivo de todos los pacientes sometidos a prostatectomia radical
en el Hospital Militar de Santiago entre los afios 1995 y 2023 (N=693). Mediante un diagrama
de dispersion ilustramos la distribucion del riesgo (D'Amico) de estos pacientes. Los criterios
de inclusion de alto riesgo incluyeron al menos uno de los siguientes: PSA > 20, TR > T2c o
puntuacién de Gleason > 8. Resultado: nuestro grafico evidencia un incremento en la
cantidad relativa de pacientes de alto riesgo a lo largo del tiempo. Nuestro analisis estadistico
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sugiere un cambio brusco en el riesgo a partir de 2014. El porcentaje de pacientes de alto
riesgo en nuestra serie antes y después de este punto aumentod hasta casi duplicarse (de
13,1% a 21,3%). Después de 2018, la tasa de pacientes de alto riesgo fue del 38,5%.
Discusién: si bien el riesgo de nuestros pacientes ha ido aumentando paulatinamente, existe
un claro quiebre a finales de 2014. Esto podria coincidir con la incorporacion de la RMmp en
la practica clinica. Es posible que esta herramienta haya contribuido a disminuir el
sobrediagnostico y consiguiente sobretratamiento, pero dejandonos con un universo de
pacientes de mayor riesgo. Esto debe motivarnos a concientizar las ya demostradas
limitaciones de laRMmp, especialmente en el contexto de la vigilancia activay en las lesiones
PI-RADS 3. Queda la pregunta abierta sobre si este cambio en los pacientes afectard la ya
elevada mortalidad del CaP en nuestro pais

P17) UTILIDAD DEL TACTO RECTALEN EL DIAGNOSTICO DE PACIENTES SOMETIDOS
A BIOPSIA DE PROSTATA EN LA ERA DE LA RESONANCIA MAGNETICA
MULTIPARAMETRICA

Lépez-ponce De Ledn, L.(1); Mohr, E.(1); Cafias, R.(1); Moya, F.(2); Larenas, F.(2); Ossandon,
E.(1); Garate, R.(2); Gallegos, I.(1); Acevedo, C.(1);

(1): Hospital Clinico de la Universidad de Chile, Santiago, Chile (2): Corporacién Nacional del
Cancer, Santiago, Chile

Introduccion: El rendimiento del tacto rectal (TR) como examen de tamizaje es limitado y
tiene una tasa baja de diagndstico de cancer de prostata (CaP). Asi como también, es de
relevancia para la etapificacion clinica, ademas de asociarse a un mayor grado histologico. La
Resonancia Magnética multiparamétrica (RMmp) de prostata es una herramienta Util para
evaluar el riesgo de CaP. Se presenta el rendimiento diagndstico de pacientes sometidos a
biopsia de prdstata sistematica y/o cognitiva con RMmp previa, segun los hallazgos del TR.

Material y métodos: Estudio unicéntrico, retrospectivo y descriptivo de 1.946 pacientes
sometidos a biopsia prostatica transrectal sistematica y cognitiva entre 2016 y 2023 con
RMmp previa y TR realizado antes de la biopsia. Se analizé diagndstico de CaP segin TRy
puntaje de PI-RADS a través de tablas de contingencia.

Resultados: Del andlisis de 1.946 biopsias realizadas, 576/1.946 (29,6%) presentd TR
sospechoso. La frecuencia de CaP de la poblacion estudiada fue de 1.282/1.946 (65,9%). La
frecuencia de CaP en PI-RADS 2 fue de 46/171 (26,9%); en PI-RADS 3 de 126/339 (37,1%); en
PI-RADS 4 de 507/742 (68,3%); y en PI-RADS 5 de 601/688 (87,3%). En los casos donde se
registré un TR sospechoso, la frecuencia de CaP en PI-RADS 2 fue de 10/17 (58,8%); en PI-
RADS 3 de 27/35 (77,1 %); en PI-RADS 4 de 149/177 (84,2%); y en PI-RADS 5 de 332/345
(96,2%).
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Conclusion: Al evaluar a un paciente con sospecha clinica de CaP por APE y RMmp, el TR es
una herramienta econdmica que facilita una aproximacién mas precisa al riesgo de
diagndstico de CaP, independiente del PI-RADS. Siendo de especial importancia en pacientes
con PI-RADS 2y 3.

P18) RIESGO DE PROGRESION A CANCER DE PROSTATA EN ASAP Y PIN ALTO
GRADO. ¢ COMO CONTROLARLOS?

Lyon Errdzuriz, J.(1); Fuentes Carrion, M.(1); Leyton Naranjo, R.(2); Sandoval Ramirez, J.(2);
Duran Garcia, L.(2); Ayala Castro, C.(2); Durruty Bostelmann, J.(2); Hartmann Arnouts, J.(2);
Oyanedel Mufioz, P.(2); Testa Sklovsky, 1.(2); Leyton Naranjo, R.(2); Frias Mufioz, S.(3);

(1): Residente Urologia, Hospital Clinico de la Fuerza Aérea de Chile "General Dr. Raul Yazigi
J.", Santiago, Chile (2): Urdlogo, Hospital Clinico de la Fuerza Aérea de Chile "General Dr.
Raul Yazigi J.", Santiago, Chile (3): Interno Medicina, Universidad Mayor, Santiago, Chile

Introducciéon

El Cancer de Préstata (CaP) es el segundo tumor maligno mas diagnosticado mundialmente.
La Neoplasia Intraepitelial Prostdtica de alto grado (PIN-AG), y la Proliferacién Acinar
Pequefia Atipica (ASAP) son un diagnodstico histoldgico que se han asociado al desarrollo de
CaP; las guias clinicas actuales recomiendan rebiopsiar los ASAP y un control estrecho a los
PIN-AG. Presentamos nuestra experiencia en el seguimiento de pacientes con biopsias con
PIN-AG y ASAP.

Materiales y Métodos

Estudio de cohorte retrospectivo y descriptivo de 15 pacientes, con diagndstico de PIN-AG y
ASAP en nuestro centro. El seguimiento consistié en control de Antigeno Prostatico (APE),
resonancia multiparamétrica de préstata (RNMmp), y Biopsia Prostética. Objetivo primario:
deteccion de CaP.

Resultados
El promedio de edad al momento del diagndstico fue 67 afios. El 93% se diagnosticd por APE
elevado, siendo el promedio 5.6 ng/ml (3.7-11 ng/dl). El tiempo promedio de seguimiento

fue 32 meses. El 80% tenia RNMmp previa, siendo PIRADS 4 y PIRADS 3 en 40% cada uno.
20% fueron ASAP y 80% fueron PIN-AG.

Se realizd APE, tacto rectal y RNMmp cada 6 meses, agregando nueva biopsia de control si
estos progresaban. Se realizaron en 9 (60%) pacientes re-biopsia principalmente por
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aumento del APE, con tiempo promedio de 16 meses, solo 1 paciente desarrollé ISUP 1. Solo
1 tuvo progresidn imagenologica sin progresion histoldgica. El resto de pacientes
rebiopsiados, 55% tuvieron nuevamente PIN-AG y 33% prostatitis cronica.

Discusion

En nuestro centro hemos realizado un protocolo de seguimiento por 3 afios. De 15 pacientes,
solo uno presenté un CaP ISUP |, tratandose de un paciente que progresé en la RNMmp. Se
plantea que quizas nuestro protocolo no es costo-efectivo dado los recursos empleadosy el
bajo diagndstico de CaP.

Conclusiones

Los protocolos de tamizaje para la deteccién temprana del CaP, exponen a nuestros
pacientes a otros diagndsticos histoldgicos como ASAP o PIN-AG. Con la incorporacion de
nuevos marcadores a futuro, el seguimiento y deteccién de casos de alto riesgo podria ser
mas preciso con la finalidad de optimizar recursos en los pacientes de mayor riesgo de CaP.

P19) BIOPSIA PROSTATICA POR FUSION GUIADA POR MICRO ULTRASONIDO,
EXPERIENCIA INICIAL EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

Schaub, A.(1); Gurovich, J.(1); Mohr, E.(1); Benitez, A.(1); Avila, C.(1); Acevedo, C.(1); Ledezma,
R.(1); Marchant, F.(1); Olmedo, T.(1);
(1): Servicio Urologia, Hospital Clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile

Introduccion:

El Micro-ultrasonido (MicroUS) es un ultrasonido de alta resolucion de 29 MHz (3 veces
mayor al convencional). Evidencia preliminar sugiere gran precisién de este para la
realizacién de biopsias de prdstata (BP) por fusion al permitir una visualizaciéon en tiempo
real de la lesion sospechosa. Actualmente adn no se ha definido siel MicroUS deberia usarse
s6lo o en combinacién con el uso de resonancia magnética multiparamétrica (RNMmp) de
prostata. El objetivo de este trabajo es presentar la experiencia inicial de la implementacién
de esta nueva tecnologia en un centro universitario de referencia nacional.

Materiales y Método
Estudio observacional de registro prospectivo, descriptivo. Se incluyen pacientes con

indicacion de biopsia de prostata que cuenten con una (RNMmp) de prdstata previa y que
sean sometidos a BP por fusién guiada por MicroUS entre Junio de 2024 y Agosto de 2024.
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Se analizan variables demogréficas, clinicas, y radioldgicas (PIRADS y PRIMUS). Se utilizan
estadi’grafos no parame’tricos y el software Jamovi 1.6.23.0. para el ana’lisis de datos.

Resultado:

Se analizd en total 28 pacientes: mediana de edad 64 (RIC 60 - 74) afios, valor de APE 6.38
(4.80-9.67) ng/ml. En cuanto a la presentacion clinica, un 87.5% Tlc, 12.5% T2a. Al analizar
la RNMmp la mediana del volumen prostatico fue 51.5 (42.6 - 64.5) mly densidad de APE
0.12 (0.09 - 0.15). Se marcaron 33 lesiones target 87.8% (29) zona periférica, mediana de
tamafio 10 (7 - 12) mm. Si bien la media general tanto del PI-RADS como del PRI-MUS fue 4,
existe solo un 68% de correlacién en la asignacién de valores de la lesion. (PIRADS 3: 21.2%
(7/33), 4: 54.5% (18/33), 5: 24.2% (8/33); PRIMUS 2:12.1% (4/33), 3 27.3% (9/33), 4: 42.4%
14/33, 5: 15.2 %(5/33)). Sin complicaciones.

Conclusion:

Con estos resultados preliminares podemos afirmar que el la BP por MicroUS es una técnica
segura y bien tolerada por el paciente. Dentro de los desafios de su implementacién se
encuentra la curva de aprendizaje para establecer el PRI-MUS con certeza, a modo de poder
prescindir de la RNMmp a futuro.

P20) USO DE BCG EN CANCER VESICAL NO MUSCULO INVASOR, EXPERIENCIA EN
UNA COHORTE CONTEMPORANEA.

Urrutia, C.(1); Maldonado, F.(2); Falcon, C.(1); Ifiiguez, S.(1); Altamirano, J.(1); Recabal, P.(1);
Sandoval, C.(1); Diaz, J.(1); Vidal, A.(1);

(1): Fundacién Arturo Lopez Pérez, Santiago, Chile (2): Universidad Finnis Terrae, Santiago,
Chile

Introduccion

La terapia intravesical con Bacillus Calmette-Guérin (BCG) es el manejo adyuvante de
eleccion para los pacientes con cancer de vejiga no musculo invasor (CVNMI) de riesgo
intermedio y alto. En la literatura, existe controversia en relacién a la efectividad de dosis
reducida de BCG.

El objetivo de este trabajo es reportar los resultados del uso de BCG en pacientes con CVNMI
de riesgo intermedio y alto en nuestra institucion.

Materiales y Métodos
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Se realizd un estudio retrospectivo de 100 pacientes de riesgo intermedio y alto que
recibieron terapia con BCG desde Abril 2018 hasta Abril 2024 en nuestra institucion. Se
analizaron las caracteristicas demograficas, clinicas, histopatoldgicas y terapéuticas de la
muestra.El seguimiento fue durante el primer afio desde lainduccion. Se analizaron los datos
con el Software estadistico de acceso libre Jamovi 2.3.28, se usaron estadigrafos no
paramétricos y descriptores de frecuencia.

Resultados

Elgrupo de pacientes corresponde a 21 mujeresy 79 hombres. Mediana de edad 69 (62-75)
afios. Tabaquismo registrado en 61% sin diferencias por género (p0.445). La hematuria fue
el motivo de consulta en 48%. Factores de riesgo EORTC: Recurrencia 33%, multifocalidad
44%, tamafio 29,7%, T1 31,5%, Alto Grado 78,6% y CIS 4,3%, resultando 50% de riesgo alto
y 50% de riesgo intermedio. Dosis de induccion utilizada: 30mg en el 47,5%, 60mg 27,3%,
90mg 7,1% y 120mg 18,2%. El 95% recibid 6 dosis de induccién. El 66% recibié al menos 1
dosis de mantencion. Esquema Swog 53,1%, de ellos el 32,4% completaron la
mantencién. La recurrencia acumulada fue 20% a los 3 meses, 27,5% 6 meses, 38,9% 9
meses y 47,4% 12 meses. La sobrevida libre de recurrencia a 12 meses segin dosis de BCG
fue significativamente mejor para los pacientes que recibieron BCG 120 mg vs 30mg (p0,03).

Conclusién

Los pacientes con riesgo intermedio y alto en nuestro centro han sido tratados con diferente
dosificacion con la cepa Danish de BCG, los resultados parecieran favorecer administracion
de 120 mg, lo que se concuerda con los ultimos consensos publicados en la literatura. La
dosis de 120 mg es actualmente el estandar de tratamiento en nuestra institucion.

P21) ALTERNATIVAS DE PRESERVACION VESICAL EN CANCER DE VEJIGA MUSCULO
INVASOR NO METASTASICO: UNA REVISION SISTEMATICA Y METAANALISIS DE LA
LITERATURA

Parrao, D.(1); Saavedra, C.(1); Lizana, N.(1); Larrafiaga, M.(2); Lindsay, C.(2); Fernandez, M.(3);
Bravo, J.(2);

(1): Universidad de O'Higgins, Rancagua, Chile (2): Hospital Dr Franco Ravera Zunino,
Rancagua, Chile (3): Facultad de Medicina Clinica Alemana Universidad del Desarrollo,
Santiago, Chile

INTRODUCCION: El céncer de vejiga musculo-invasivo (CVMI) tiene un prondstico
desfavorable, con una supervivencia global a 5 afios de aproximadamente del 50%. El
tratamiento estandar actual es la cistectomia radical (CR), que se asocia a varias
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complicaciones, con un impacto significativo en la calidad de vida, y por lo tanto promueve
labusqueda de nuevas alternativas de tratamientos ahorradores de vejiga. Entre las terapias
conservadoras, la mas utilizada es sido la terapia trimodal Sin embargo, los inhibidores del
punto de control inmunitario han proporcionado nuevas perspectivas para este escenario
clinico. OBJETIVO: Revisar sistemadticamente la literatura cientifica mas reciente en relacién
a las estrategias modernas para la preservacion de drgano en el tratamiento del cancer de
vejiga musculo-invasivo no metastasico. MATERIALES Y METODOS: La busqueda de la
literatura se realizd utilizando PubMed, Google Scholar, EMBASE, Wiley Library vy
ClinicalTrials.gov siguiendo las recomendaciones de la declaracion PRISMA. El resultado
primario fue la sobrevida global a 5 afios, que se abordd mediante una revisién sistematica
y un metaandlisis. El riesgo de sesgo y la calidad de la evidencia se evaluaron segun la
Colaboracién Cochrane vy el sistema GRADE. DISCUSION: La evidencia es consistente en
mostrar que la sobrevida a 5 afios de la terapia trimodal es similar a la CR en pacientes
seleccionados, oscilando ambas entre el 30 y el 80%. Los pacientes sometidos a terapia de
preservacion vesical obtuvieron mejores resultados en términos de calidad de vida que los
sometidos a CR. La inmunoterapia se estd consolidando como estrategia para el tratamiento
de preservacion de drgano, mostrando tasas de respuesta completa de entre el 42% vy el
100%, sin embargo, la mayoria de estos resultados se han obtenido en ensayos clinicos en
curso, ademas, alin no existen estudios que comparen la eficacia entre las diferentes terapias
disponibles. CONCLUSION: Aunque la CR sigue siendo el tratamiento de eleccién para el
CVMI, suimportante morbilidad haimpulsado la exploracion de terapias alternativas. En este
contexto, las terapias de preservacion vesical, aunque respaldadas por una literatura
limitada, emergen como una alternativa potencial que podria ofrecer resultados oncolégicos
comparables en pacientes seleccionados.

P22) TRIFECTA EN LAS NEFRECTOMIAS PARCIALES LAPAROSCOPICAS EN UN
HOSPITAL PUBLICO DE CHILE

Parada Bahamondes, F.(1); Lopez Radtke, V.(1); Loyola Mufioz, M.(1); Fernandez
Villavicencio, S.(2); Luz Montecinos, D.(1); Eltit Soler, 1.(1); Ramirez Rocha, G.(1); Soto
Cornejo, G.(1); Hassi Roman, M.(1); Dominguez Argomedo, R.(1);

(1): Hospital Félix Bulnes, Santiago, Chile (2): Universidad San Sebastian, Santiago, Chile

Introduccion:

El cancer renal representa el 2% de las neoplasias en el mundo. El tratamiento quirdrgico es
el gold standard para los tumores localizados. La nefrectomia parcial laparoscépica (NPL)
genera resultados oncoldgicos equivalentes a las nefrectomia parciales abiertas, con menos
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complicaciones perioperatorias y previene el desarrollo y/o progresion de enfermedad renal
crénica.

Los resultados quirurgicos se evaluan en base a la “trifecta” definida por: margenes
negativos, ausencia de complicaciones postoperatorias y tiempo de isquemia caliente <25
minutos, siendo el estdndar de la NPL. El objetivo es describir los resultados de las NPL en un
Hospital Publico de Chile.

Materiales y métodos:

Estudio observacional retrospectivo descriptivo, realizado en un Hospital publico de Chile.
Recoleccion de datos pre-operatorios, perioperatorios y post-operatorios de pacientes
sometidos a NPLentre enero de 2022 y junio de 2024. Analisis estadistico realizado mediante
SPSS V.29.0.0.0.

Resultados:

En 56 pacientes se realizd NPL. Edad promedio 63[25-86] afios. RENAL score, 30.8%(N=16)
corresponde a bajo riesgo, 57.7%(N=30) moderado riesgo y 11.5%(N=6) alto riesgo. Mediana
tiempo quirdrgico de 162(60-280) minutos. Solo 41 pacientes recibieron isquemia y de estos,
70.7%(N=29) tuvo una duracién <25 minutos. Mediana creatinina preoperatoria 0.79(0.45 -
1.44)y postoperatoria 0.84(0.56-1.79), mediana de variacion de 0.04(0.0-0.48).

Respecto a la histologia, 96,4%(N=54) corresponden a carcinoma de células renales y su
etapificacion pT corresponde en 62.5%(N=35) a pTla, 26.8%(N=15) pT1b, 3.6%(N=2) pT2y
3.6%(N=2) pT3a. Tamafio tumoral promedio 3.84cm(+1.66). Margenes quirlrgicos,
92.9%(N=52) fueron negativos y 7.1%(N=4) positivos. Ningln paciente presentd
complicaciones Clavien-dindo 2lIl. Un 75%(N=42) completd criterios para trifecta.

Conclusion

La NPL es unatécnica factible y reproducible. El analisis de los resultados demuestran que es
posible lograr la trifecta en NPL y se confirma la seguridad y eficacia de esta técnica. No
existen diferencias oncoldgicas ni en la tasa de complicaciones con lo reportado
internacionalmente.

P23) CARACTERIZACION Y RESULTADOS DE LAS NEFRECTOMIAS COMO
TRATAMIENTO EN TUMORES RENALES EN UN CENTRO DEL ALTO VOLUMEN
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Fuentes, A.(1); Rojas, A.(1); Ramirez, R.(1);
(1): Pontificia Universidad Catolica de Chile, Santiago, Chile

Introduccién: El diagndstico de tumores renales ha incrementado, en gran parte, debido a la
utilizacion creciente de técnicas de imagen. Sin embargo, aunque el diagndstico precoz es
mas frecuente, los resultados oncoldgicos no han mostrado mejoras significativas. El
diagndstico temprano permite ofrecer tratamientos quirdrgicos con intencion curativa, que
van desde técnicas conservadoras hasta abordajes mas agresivos en tumores avanzados o
citoreduccién en casos especificos. Este trabajo tiene como objetivo caracterizar y presentar
los resultados del uso de la nefrectomia como tratamiento en tumores renales, en un centro
de alto volumen quirurgico.

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional retrospectivo que abarcé desde
enero 2017 hasta junio 2024, se incluyeron todos los pacientes sometidos a cirugia por
sospecha imagenoldgica de tumor renal en el Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio. Se
analizaron variables demograficas, oncoldgicas, detalles quirdrgicos y resultados a corto vy
mediano plazo. La informacién fue obtenida de registros clinicos electrdnicos, informes
radioldgicos, informes anatopatoldgicos y seguimiento clinico y telefonico.

Resultados: Total 382 cirugias en 374 paciente con una edad promedio 61,5+11,3, 233 (61%)
fueron hombres, con comorbilidades en 338 (88,5%), siendo Hipertension arterial en 230
(60,2%) y tabaquismo 131 (34,3%). Al momento del diagndstico, 235 (61,5%) fueron
asintomaticos, 257 (67,3%) fueron categorizados como T1A-B, 60 (15,7%) T2A-B, 42 (11%)
T3A-C,9(2,4%) T4y 17 (4,5%) M1. R.E.N.A.L Score promedio 7,5+3 puntos. Se realizé cirugia
laparoscopica en 288 (75,4%), siendo nefrectomia radical 250 (65,4%) y parcial 132 (34,6%).
Se observaron complicaciones intraoperatorias en 37 (9,7%) y post operatoria en 33 (8,6%)
pacientes. La estancia hospitalaria presentd una mediana de 3 (Rango 1-59). La Histologia
mas frecuente fue células claras 321 (84%) y papilar 23 (6%). Se realizd seguimiento post
operatorio promedio de 41,9+26,3 meses, observando recidiva tumoral en 44 (11,5%) vy
mortalidad asociada a cancer en 35 (9,2%) con un tiempo promedio de 23,8+19,4 meses
desde la cirugia.

Conclusiones: En nuestra serie se observaron resultados similares a publicaciones
internacionales, destacando que la realizacién de un diagndstico y tratamiento oportuno,
con técnicas cada vez mas conservadores, presentan resultados adecuados a corto vy
mediano plazo en centros de alto volumen.

P24) CARACTERIZACION DE UNA COHORTE DE PACIENTES SOMETIDOS A
CISTECTOMIA RADICAL EN UN CENTRO ONCOLOGICO NACIONAL

Avila, C.(1); Schaub, A.(1); Phillip, S.(2); Vega, A.(3); Ifiiguez, S.(3); Henriquez, D.(3); Walton-
diaz, A.(3); Vilches, R.(3); Roman, J.(3);
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(1): Hospital Clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile (2): Escuela de Medicina,
Universidad de Chile, Santiago, Chile (3): Instituto Nacional de Cancer, Santiago, Chile

Introduccion: Alrededor de un 30% de los pacientes con cancer de vejiga se presenta en
forma musculo-invasor (CVMI), con una rapida progresion y alta capacidad de metastatizar.
La cistectomia radical (CR) es el tratamiento de eleccién para este grupo de pacientes, asi
como también para aguellos con enfermedad T1 de alto riesgo. Sin embargo, se trata de un
procedimiento de alta complejidad dada la edad avanzada de los pacientes tratados y la
morbimortalidad perioperatoria inherente al procedimiento. Material y Métodos: Estudio
descriptivo, observacional, retrospectivo, unicéntrico, en que se incluyeron pacientes con
cancer de vejiga sometidos a cistectomia radical en el Instituto Nacional del Cancer entre
marzo de 2013 y agosto de 2024. Se consignaron las caracteristicas clinicas relevantes de la
cohorte. La estadistica descriptiva se realiz6 en el programa Jamovi version 2.3.28.0.
Resultados: La cohorte consistié de 97 pacientes sometidos a cistectomia radical, con una
proporcién de sexo masculino/femenino 2:1. La mediana de edad fue de 69 (RIC 11). 59.4%
presentd ECOG 0y 35.4%, ECOG 1 preoperatorio. La indicacién mas frecuente para CR fue
CVMI (79.4%), seguido de T1 de alto riesgo (17.5%). La mediana de tiempo operatorio fue de
256 minutos (RIC 72). La mayoria de las derivaciones urinarias fueron de tipo Bricker (87.6%),
seguido de Hautmann (2.1%) y la via de abordaje mas frecuente fue la abierta (95.9%). La
mediana de pérdidas sanguineas fue de 700 cc (RIC 500 cc) y sdlo se registré 1 evento de
mortalidad perioperatoria (dentro de los primeros 30 dias postoperatorios). La mediana de
estadia hospitalaria fue de 10 dias (RIC 6.25). El afio de mayor volumen quirdrgico fue 2021
con 17 casos totales. Conclusiones: La cohorte estudiada es consistente con la poblacién
comunmente afectada por esta patologia. La CR es un procedimiento de elevada
complejidad y costos asociado a tiempos quirurgicos y pérdidas sanguineas elevadas,
ademas de estadia hospitalaria prolongada. Los resultados de este estudio son comparables
a centros de alto volumen.

P25) EXPERIENCIA REGIONAL EN NEFRECTOMIA PARCIAL LAPAROSCOPICA

Valero Fuentealba, G.(1); Silva Cornejo, M.(2); Bravo lzurieta, J.(1); Vera Arroyo, N.(2); Oriz
Roldan, F.(2); Nova Orostica, A.(1); Larrafiaga Riquelme, M.(1);

(1): HOSPITAL DR FRANCO RAVERA, RANCAGUA, CHILE (2): HOSPITAL FUSAT, RANCAGUA,
CHILE

INTRODUCCION: La nefrectomia parcial laparoscépica (NPL) en cirugia conservadora de
funcion renal es el método de eleccién. Con uso del robot se ha ampliado la indicacién para
tumores mas grandes y complejos. El objetivo de este trabajo es mostrar los resultados
quirdrgicos perioperatorios de NPL en una region del pais fuera de la Metropolitana.
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MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo descriptivo de 127 pacientes operados entre
Julio 2009 y Agosto 2024. La técnica quirlrgica es el acceso laparoscépico transperitoneal
con instrumental clasico, coagulacion bipolar, pinza laparoscopica Satinsky y clamp
vasculares para realizar isquemia caliente. Se analizan variables quirlrgicas, perioperatorias
y seguimiento a mediano plazo.

RESULTADOS: Sexo femenino 44% y masculino 56%. Edad promedio 58 afios (30-81). Tamafio
tumoral promedio 3.5 cms (2-4.5). Todas las cirugias fueron completadas por via
laparoscopica incluyendo dos nefrectomias radicales debido a sangramiento y lesion tumoral
en contacto con hilio. Tiempo quirdrgico promedio de 99 minutos (55-185). Tiempo de
hospitalizacion promedio 2,7 dias (2-14). Sangramiento promedio 125 cc (25-1500). Tiempo
de isqguemia promedio 18 minutos (10-45). Transfusion de gldbulos rojos en 3 pacientes.
Complicaciones en 12% de los pacientes. Clavien | 13 pacientesy Clavien IV en 2 pacientes:
ambos con shock hipovolémico uno de los cuales requirié de nefrectomia radical 24 horas
post cirugia. (ambos tumores de 4 cms). Histologia: 90% carcinoma células claras, 3%
angiomiolipoma, 6% otras lesiones (metastasis, oncocitoma). Margenes quirurgicos (MP)
positivos en 8% (9 pacientes). Distribucion de MP segun tercios de pacientes de la serie: 11%,
7%, 2,4%. Seguimiento: 3 pacientes con MP requirieron de nefrectomia (12, 21, 32 meses),
1 paciente con margen negativo presentd tumor en sitio alejado de lesién primaria y 1
paciente con margen negativo presentd enfermedad diseminada a los 44 meses.

DISCUSION: La NPL es una cirugia compleja y demandante. Los resultados perioperatorios
son acordes a lo publicado. Atencidn se debe poner en porcentaje de MP. Sin embargo al
analizar estos resultados es posible ver gue el porcentaje disminuyd en el Ultimo tercio de la
serie (2,4%). Eventualmente con la introduccion del robot en nuestro sistema de atencién
seria posible optimizar resultados.

P26) INCIDENCIA DE VARIANTES HISTOLOGICAS DE CANCER DE VEJIGA EN RTU-V
EN DOS HOSPITALES DE LA ZONA NORTE DE LA REGION METROPOLITANA

Benitez, A.(1); Frenk, C.(1); Sanhueza, J.(2); Mohr, E.(2); Gurovich, J.(2); Segebre, J.(3);
Olmedo, T.(4); Gallegos, I.(5); Ledezma, R.(4);

(1): Residente Servicio de Urologia, Hospital Clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile (2):
Residente Servicio de Urologia, Hospital Clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile (3):
Servicio de Urologia, Hospital San Jose, Santiago, Chile (4): Servicio de Urologia, Hospital
Clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile (5): Departamento Anatomia patoldgica,
Hospital Clinico Universidad de chile, Santiago, Chile

Introduccion:

En la evaluacién histoldgica de los tumores vesicales un 75-80% corresponde a Carcinoma
Urotelial Convencional (CaUC), mientras que un 20-25% corresponde a variantes histolégicas
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(VH) segun estudios internacionales principalmente en muestras de cistectomia radical. Las
VH son un desafio tanto diagndstico como terapéutico debido a que su etiopatogenia,
prondstico y los tratamientos difieren, segln el tipo de VH, del manejo convencional. De
momento, a nuestro conocimiento, no hay estudios nacionales sobre la incidencia de VH.

Objetivo:

Describir la incidencia de VH en en pacientes sometidos a RTU-V en dos hospitales de la zona
norte de la regién metropolitana.

Materiales y Métodos:

Estudio descriptivo, retrospectivo, de 319 pacientes sometidos a RTU-V entre enero 2017 a
mayo 2024 en dos hospitales de la zona norte de la region metropolitana. Se realizaron un
total de 461 procedimientos. Se registraron caracteristicas clinico-epidemiolégicas,
oncoldgicas basales e histologia.

Resultados:

La media de edad fue de 70 afios (IQR 63-79 afios), la incidencia de VH fue de 16,9% (54/319
pacientes). Las principales VH presentes fueron CaUC con diferenciacién escamosa con un
48.15% de las VH (26/54 pacientes), seguido del CaUC con diferenciacién glandularen 11,1%
delas VH (6/54 pacientes). En tercer lugar, en nuestra serie se encuentra la variante Anidada
con una incidencia de 9.26% (5/54 pacientes). Ademas, se reporta el diagnéstico de VH
Sarcomatoide y Micropapilar en 4/54 pacientes, cada uno, Plasmocitoide, Mucinoso y
Células Claras en 1/54 pacientes, respectivamente.

Discusion:

Segun nuestra experiencia, aproximadamente 1 de cada 6 pacientes sometidos a RTU-V
tendra el diagnéstico de un Cancer de Vejiga con VH, tendiendo implicancias directas en su
manejo, comportamiento, prondstico y tratamiento. Si bien, la incidencia puede ser menor
a la reportada en cistectomias radicales, esto se puede deber a factores como el hecho de
que la RTU-V se realiza a todo tumor, ya sea benignos o malignos, o a factores técnicos del
andlisis de la muestra. Sin embargo, un diagndstico en etapas tempranas puede determinar
cambios en el manejo de esta patologia.

P27) RESULTADOS ONCOLOGICOS EN CANCER DE VEJIGA NO-MUSCULO INVASOR
TRATADOS CON BCG. REVISION DE 20 ANOS.

Navarrete Lara, M.(1); Ebel Sepulveda, L.(1); Oyanedel Farias, F.(1); Leal Céspedes, V.(1);
Foneron Burgos, A.(1); Troncoso Schifferli, L.(1); Foneron Villarroel, A.(1); Toledo
Jaureguiberry, H.(1); Flores Torres, F.(1); Cuevas Seguel, P.(1); Garate Ortega, S.(1);

(1): Universidad Austral de Chile, valdivia, Chile
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INTRODUCCION

El cdncer de vejiga es una patologia frecuente. Mas del 90% corresponde a carcinoma de
células transicionales. Aproximadamente el 75% se presentan como cancer de vejiga no
musculo invasor (CVNMI). Hasta la fecha, en nuestro centro no se ha implementado un
registro prospectivo sistematico que permita caracterizar detalladamente los resultados
oncoldgicos. Esta situacion limita nuestra capacidad para analizar con precisién nuestros
resultados locales y compararlos de manera éptima con la literatura. El objetivo principal es
determinar aquellos pacientes que progresaron a pesar de terapia con BCG intravesical
segun el esquema local. El objetivo secundario es determinar porcentajes de recurrencia.

Factores de inclusién: carcinoma in situ (Cis), carcinoma papilar no invasivo (Ta), carcinoma
infiltrante hasta la Idmina propia (T1), seguimiento con minimo 4 cistoscopias en 2 afios.

Factores de exclusién: tumores con compromiso muscular (>T2), seguimiento insuficiente.
MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo retrospectivo. Confeccidén de base de datos con pacientes
diagnosticados con CVNMI entre diciembre 2000 y diciembre de 2020. Se analizaron 151
historias clinicas, de las cuales 60 cumplieron los requisitos.

RESULTADOS

De los pacientes, un 76% (n=46) eran de sexo masculino y 24% femenino (n=14). La edad
promedio del diagndstico fue 66 afios y el 40% (n=24) eran fumadores. Respecto a la dosis
de BCG el 70% (n=42) recibio dosis reducida de 30mg por cada instilacion. Un 18% (n=11)
recibio dosis de 5 mg, uno recibid 15 mg, otro recibié 60 mgy el resto no quedo claro en el
registro. De los tratados un 10% (n=6) progresaron de CVNMlI a enfermedad invasiva. Un 41%
(n=25) experimentd recurrencia y el 60% (n=15) se tratd con una nueva reseccion.

CONCLUSION

Al valorar nuestros resultados y compararlos con la literatura, concluimos que las tasas de
progresidn y recurrencia son mayores, lo que se podria relacionar con la dosis de BCG
recibida, ya que, segun las recomendaciones internacionales el esquema sugerido es el
SWOG a full dosis (120mg). Esta conclusiéon sugiere la necesidad de cambios importantes en
nuestra conducta clinica futura. Es importante sefialar que una limitacién de este estudio es
su naturaleza retrospectiva y el tamafio de la muestra.
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P28) EXPERIENCIA DE CISTECTOMIA RADICAL EN UN HOSPITAL PUBLICO DE
SANTIAGO DURANTE SUS 10 PRIMEROS ANOS: RESULTADOS ONCOLOGICOS Y
PERIOPERATORIOS

Villanueva Figueroa, M.(1); Guerrero Carmona, M.(2); Arias Ahumada, G.(3); Gomez Lobo
Roa, C.(4); Oporto Uribe, S.(5); Menchaca Cruzat, R.(5); Rojas Becerra, J.(5); Moran
Valenzuela, D.(5); Robson Jofré, J.(5); Andriola Pérez, M.(6); Benitez Filselcker, A.(6); Canales
Rojas, R.(5);

(1): Hospital clinico de la U de Chile, Santiago, Chile (2): Interna medicina Universidad Finis
Terrae, Santiago, Chile (3): Interno medicina Universidad Finis Terrae, Santiago, Chile (4):
Alumna medicina Universidad Catélica de Chile, Santiago, Chile (5): Hospital El Carmen,
Santiago, Chile (6): Hospital Clinico U de Chile, Santiago, Chile

Introduccidn: La cistectomia radical (CR) es el tratamiento estandar para el cancer de vejiga
musculo invasor, pero estd asociada con alta morbimortalidad perioperatoria. La experiencia
y el volumen quirdrgico son cruciales para mejorar los resultados. En Chile, la informacién
sobre los resultados de CR en hospitales publicos no referentes es limitada.

Materiales y Método: Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo revisando las fichas
clinicas de pacientes sometidos a CR por cancer de vejiga entre 2014 y 2024 en un hospital
publico de Santiago. Se analizaron variables preoperatorias, intraoperatorias y resultados
post quirdrgicos, como complicaciones, mortalidad y sobrevida, utilizando medidas de
tendencia central.

Resultados: Se realizd CR en 43 pacientes, con una mediana de edad de 72 afios (68-78); 34
eran hombres y 9 mujeres. El 60% (26/43) tenia un ECOG < 1, y la mediana de albumina
preoperatoria fue 3,7 mg/dl (3,2-4). El abordaje fue abierto en 40 pacientes y laparoscépico
en 3, todos con derivacién urinaria extracorporea. Las derivaciones incluyeron conducto ileal
en 28 pacientes (65%), neovejiga de Studer en 5 (12%) y ureterostomias cutdneas en 10
(23%). La mediana de sangrado fue 1000 cc (500-1400), con 18 pacientes requiriendo
transfusién. La mediana de tiempo operatorio fue 250 minutos (221-316). Se reportaron 5
pacientes con complicaciones CD 3, 15 con CD 4 y 5 fallecidos (CD 5), de los cuales 3
recibieron CR de salvataje. En relacion a la etapa: 10 pacientes fueron pT2, 9 pT3y 12 pT4;5
pacientes mostraron regresion tumoral (1 pT1 y 4 pTO). No se logrd recuperar informe de
biopsia en 7 pacientes. En cuanto al compromiso ganglionar, 12 pacientes fueron N1 o
superior. La mediana de seguimiento fue de 19 meses (4-28). La mortalidad a 1 mes y 3
meses fue 11,6% y 20,9% respectivamente, con tasas de mortalidad a 3 meses de 50% para
pT4, 20% para pT3y 10% para pT2. No hubo mortalidad en pacientes con regresién tumoral
(pTOy pT1).
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Conclusiones: La CR presenta desafios significativos y altas tasas de morbimortalidad. Se
requiere formar equipos multidisciplinarios especializados para mejorar los resultados,
especialmente en hospitales no referentes.

P29) SEGURIDAD Y EFECTIVIDAD DE BIOPSIA RENAL PERCUTANEA AMBULATORIA
EN MASA RENAL SOLIDA METASTASICA

Carrasco, D.(1); Lara, C.(1); Vega, F.(1); Umafa, J.(1); Lara, D.(1); Pino, M.(1); Pieressa, N.(1);
Urrutia, S.(1); Gorena, M.(1);
(1): Hospital Hernan Henriguez Aravena, Temuco, Chile

Introducciéon: El manejo de los tumores renales metastasicos estad evolucionando con una
creciente disponibilidad de tratamientos dirigidos', que habitualmente requieren
confirmacién histoldgica. La biopsia renal percutanea ecoguiada (BRPE) es una técnica
minimamente invasiva eficaz para el diagndstico histopatologico de cancer renal
metastasico, con una tasa de éxito del 92%2. En Chile, la introduccidon de procedimientos
ambulatorios ha demostrado que reduce costos y evita la hospitalizacién prolongada3®. Este
estudio evalla la aplicacion de la BRPE ambulatoria en un hospital universitario de referencia
en el sur de Chile, analizando su tasa diagndstica y las complicaciones durante un
seguimiento de 3 meses. El objetivo primario es evaluar si la BPRE realizada por urdlogos en
un entorno ambulatorio con anestesia local es segura y eficaz para la confirmacién
histologica del tumor de células renales.Material y métodos: Estudio observacional
descriptivo prospectivo unicéntrico. Se reclutaron pacientes con diagndstico de masa renal
sélida metastasica por tomografia computarizada (TC) entre Septiembre de 2021 y Mayo de
2024. Estos fueron sometidos a BPRE para confirmacion histolégica de neoplasia renal. Se
incluyeron BPRE realizadas exclusivamente por urélogos. Se registraron caracteristicas de las
muestras, resultados anatomopatolégicos y complicaciones dentro de los primeros 3 meses
post procedimiento. Se registran las complicaciones segin la escala Clavien Dindo.
Resultados: Se incluyeron un total de 21 pacientes. De las biopsias realizadas, el 71.4% (15)
resultaron positivas para malignidad, mientras que 5 muestras (23.8%) fueron reportadas
como tejido no patoldgico y 1 muestra (4.8%) fue insuficiente para diagndstico. En cuanto a
las complicaciones, se reportd un Unico caso de hematoma perirrenal, clasificado como
Clavien-Dindo II. Conclusidn: La BPRE ambulatoria, con anestesia local realizada por urélogo
en este centro es un procedimiento seguro y efectivo para el diagndstico histopatoldgico de
cancer renal metastasico. Es fundamental desarrollar esta técnica en mas centros para lograr
un diagnostico precoz y ofrecer un tratamiento oportuno para este tipo de neoplasias.

P30) IMPACTO DE LA IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO DE RECUPERACION
ACELERADA EN PACIENTES SOMETIDOS A CISTECTOMIA RADICAL

Eltit, .(1); Aliaga, A.(1); Alliende, C.(1); Pinochet, R.(1); Saavedra, A.(1); Bustamante, A.(1);
Schultz, M.(2); Miranda, D.(1); Fernandez, M.(1);
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(1): Urologia Clinica Alemana Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile (2): Anatomia
Patoldgica Clinica Alemana Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile

Introduccion: Distintas series de cistectomia radical (CR) reportan tasas de complicaciones
perioperatorias de hasta 60%, con 15% Clavien Dindo>3, y hasta 3% de mortalidad.
Asimismo, la estadia hospitalaria es prolongaday las readmisiones frecuentes. Los protocolos
de recuperacion acelerada (ERAS), tienen el objetivo de reducir el estrés quirlrgico, acelerar
la recuperacion y disminuir las complicaciones. Evaluamos el impacto de la aplicacidon
sistematica de un protocolo ERAS en los desenlaces perioperatorios mencionados. Como
desenlace secundario, se evalud la sobrevida libre de recurrencia.

Material y método: Se incluyeron pacientes sometidos a CR. Se evaluaron variables
demogrificas, clinicas, complicaciones (Clavien-Dindo), tasa de reingreso y reintervencion y
sobrevida. Los datos se recopilaron desde la base institucional. Se realizaron andlisis
descriptivos, de asociacidén y sobrevida.

Resultados: Entre 2017y 2024, 38 pacientes fueron sometidos a CR por cancer de vejiga (CV),
con 75% por cancer musculo invasor. La mediana de edad fue 72 afios (RIQ 67-75). La
mediana de tiempo quirdrgico fue 300 minutos (RIQ 270-330) y la de sangramiento
intraoperatorio 800 ml (RIQ 600-1000). La mediana de estadia hospitalaria fue 10 dias (RIQ
8-14). Desde 2020 (n=21), se implementd en forma sistematica un protocolo ERAS. Como
consecuencia, se redujo en forma significativa la mediana de estadia hospitalaria (8 vs. 12
dias; p=0.007), observando ademas una disminucién de la tasa de complicaciones (47% vs.
19%; p=0.086). Respecto a éstas, un 31,7% presentd alguna los primeros 30 dias, siendo las
mas frecuentes Clavien Dindo 2 (26,3%). EI 7.9% reingresd y un 2,6% requirié reintervencion
en el mismo periodo. Con respecto a los desenlaces oncoldgicos, el 25,2% fue pN+. Luego de
una mediana de seguimiento de 27,8 meses (RIQ 12,1-40,9), la sobrevida libre de
enfermedad alos 12y 24 meses fue 92,1% vy 78,9% respectivamente.

Conclusiones: La implementacion de ERAS disminuye la estadia hospitalaria y la tasa de
complicaciones. Considerando la vigencia de la CR como tratamiento estandar de distintas
etapas del CV, ademas de la frecuente fragilidad del paciente, parece muy relevante
considerar su implementacién de manera rutinaria.

P31) MARGEN QUIRURGICO Y RECIDIVA LOCAL SEGUN ABORDAJE MINIMAMENTE
INVASIVO DE TUMORECTOMIA RENAL; LAPAROSCOPICO Y ROBOTICO

Quifiones Rivera, C.(1); Vilches Paez, R.(2); Roman Sobarzo, J.(2); Orellana Salinas, N.(1);
Dominguez Argomedo, R.(1); Pifiats Diaz, N.(1); Kerkebe Lama, M.(1);

(1): HOSPITAL DIPRECA, SANTIAGO, CHILE (2): INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER,
SANTIAGO, CHILE
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INTRODUCCION

Cancer renal(CR) corresponde 3% de todos los canceres, tercero mas frecuente en urologia.
El manejo estandar del CR localizado es quirdrgico, preferentemente cirugia con
preservacion de nefronas por sobre nefrectomia radical siempre y cuando sea segura para el
paciente sin comprometer resultado oncoldgico con el fin de disminuir morbimortalidad
futura cardiovascular.

El objetivo de este estudio fue determinar el impacto de la técnica laparoscopica vy
laparoscopica asistida por robot en el margen quirdrgico de tumorectomias renales sobre las
recidivas locales para evaluar posible beneficio de técnicas minimamente invasivas.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo multicéntrico; 248 pacientes con lesiones renales sélidas
sometidos a tumorectomia renal en dos Hospitales de Santiago de Chile; en un centro se
realizd técnica laparoscdpica y en otro laparoscépica asistida por robot; con seguimiento
promedio 4 afios.

Se evaluaron datos demograficos, tamafio lesién, renal score, tiempo operatorio, margen
quirdrgico biopsia operatoriay recidiva local en pacientes con margen comprometido(MQ+);
para evaluacién de significancia estadistica(p<0.05) se utilizo T-student.

RESULTADOS

De las muestras totales(n=248), 151(61%)pacientes se sometieron a técnica laparoscépicay
97(39%)robdtica. Promedio edad ambos grupos 58afios, predominio sexo masculino.
Promedio tamafio tumoral 26mm grupo laparoscépico y 28mm robdtico, renal-score 7.09 y
7.2 respectivamente; sin diferencia estadistica significativa entre grupos siendo estos
comparables. Tiempo operatorio promedio 136 y 139minutos.

Del grupo laparoscopico, 24(16%)pacientes presentaron MQ+; de los cuales 20(83%) subtipo
células claras, 1(4%) papilar y 3(13%) cromdéfobo; en comparacion a grupo robdtico
5(5%)pacientes MQ+; 4(80%) células claras y 1(20%) croméfobo; presentando diferencia
entre grupos estadisticamente significativa(p0.01). De 30 pacientes MQ(+) solo
uno(laparoscopico); subtipo células claras; presento recidiva local al afio de seguimiento; sin
diferencia estadisticamente significativa entre grupos(p0.42).
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CONCLUSIONES

Si bien en esta serie hubo mayor porcentaje de MQ+ en grupo laparoscopico; el porcentaje
de pacientes con recidiva local fue muy bajo y sin diferencia estadisticamente significativa en
comparacion al robdtico; pudiendo extrapolar un bajo impacto clinico. Si bien estos datos
son iniciales y faltan mayores estudios y tiempo de seguimiento; los resultados se condicen
con estudios internacionales; en donde el MQ+ por si solo no es un factor determinante en
la recurrencia de enfermedad del CR.

P32) NEFRECTOMIA PARCIAL LAPAROSCOPICA VS. ASISTIDA POR ROBOT:
RESULTADOS PERIOPERATORIOS EN UN HOSPITAL PUBLICO CHILENO

Reyes Sanchez, A.(1); Gatica Cuthill, T.(2); Cortés Cortés, C.(1); Saldivia Zaror, D.(1); Blackburn
Bersezio, S.(1); Fulld Ortiz, J.(1); Larenas Huguet, F.(1); Martinez Osorio, C.(1);

(1): Hospital Clinico San Borja Arriaran, Universidad de Chile., Santiago, Chile (2): Hospital de
Urgencia y Asistencia Publica., Santiago, Chile

Introduccion:

La cirugia robdtica en nefrectomia parcial se ha masificado internacionalmente por su menor
sangrado y dias de hospitalizacion, manteniendo resultados oncolégicos a largo plazo. El
objetivo de este estudio es comparar resultados perioperatorios de la nefrectomia parcial
laparoscopica(NPL) versus asistida por robot(NPAR) en un hospital publico chileno.

Metodologia:

Estudio de cohorte retrospectiva de pacientes con tumores renales localizados menoresa 10
cm sometidos a NPL o NPAR con DaVinci X entre los afios 2018-2024 en un centro. Se
obtuvieron datos demograficos, caracteristicas del tumor, resultados quirdrgicos vy
anatomopatoldgicos mediante la revision de fichas clinicas. Para el analisis estadistico se
utilizd STATA 11, se considerd significativo p<0.05.

Resultados:

De un total de 58 pacientes, 29(50%) fueron NPL y 29(50%)NPAR. No hubo diferencias en
edad, Charlson-score, ECOG, cirugias abdominales previas, creatinina ni hemoglobina
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preoperatoria. El estadio clinico tumoral mas frecuente fue T1a, sin diferencias en diametro
tumoral mayor(30 versus 28mm,p=0.778). En ambos grupos el tumor fue de baja
complejidad (RENALscore <6;48% versus 27.59%, p=0.109) y de ubicacion posterior(37%
versus 34%, p=0.999). En ambos grupos hubo una mayoria de histologia maligna, siendo la
mas frecuente el carcinoma de células renales tipo células claras.

Respecto a los resultados perioperatorios, no hubo diferencias entre NPL versus NPAR en
mediana de tiempo quirtrgico(190.0 versus 186 minutos, p=0.768), sangrado(175 versus
120cc, p=0.179) ni creatinina postoperatoria(0.9 versus 0.8 mg/dL,p=0.039). La medianade
tiempo de isquemia caliente fue significativamente menor en el grupo de NPL(17 min versus
27 minutos,p<0.05). El tiempo de hospitalizaciéon fue menor en NPAR(2 versus 1 dia,p<0.05).
Dos pacientes fueron convertidos a nefrectomia radical en el grupo NPL, sin conversiones en
el grupo robdtico. No hubo diferencias en complicaciones entre grupos(7 versus 8, p=1.000)

Respecto a los margenes quirurgicos, se encontré borde positivo en el 24.14% vy 37.93%
respectivamente (p=0.382).

Conclusidn:

Los resultados perioperatorios entre NPLy NPAR son similares en nuestro centro a excepcién
a un menor tiempo de isqguemia caliente en NPL y menos dias de hospitalizacion en NPAR.
Se encontré una tasa de margenes positivos mayor a la literatura internacional en ambos
grupos, lo que podria atribuirse a la curva de aprendizaje.

P33) RESULTADOS PERI-OPERATORIOS DE CISTECTOMIA RADICAL ABIERTA:
EXPERIENCIA DE 23 ANOS DE UN HOSPITAL ASISTENCIAL TERCIARIO

Flores Torres, F.(1); Steuer Flandez, A.(2); San Martin Mohor, D.(2); Foneron Burgos, A.(1);
Troncoso Schifferli, L.(1); Ebel Sepulveda, L.(1); Toledo Jaureguiberry, H.(1); Foneron
Villarroel, A.(1); Oyanedel Farias, F.(1);

(1): Hospital Base Valdivia, Valdivia, Chile (2): Universidad Austral de Chile, Valdivia, Chile

INTRODUCCION: La cistectomia radical es el tratamiento estandar para el cancer vesical
musculo-invasor, el no musculo-invasor de muy alto riesgo y la falla a BCG, pero conllevauna
tasa de morbi-mortalidad alta. Este estudio evalUa los resultados perioperatorios de
pacientes sometidos a cistectomia radical abierta en los Ultimos 23 afios en un hospital de
alta complejidad en Chile.
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MATERIALES Y METODOS: Se analizaron retrospectivamente 39 pacientes sometidos a
cistectomia radical abierta entre 2001y 2023. Se evaluaron las caracteristicas basales de los
pacientes, estudio preoperatorio, tipo de derivacion urinaria y complicaciones
perioperatorias segun la clasificacion Clavien-Dindo.

RESULTADOS: La edad promedio fue 64.4 + 12.6 aflos, con 71.7% clasificados como ASA Il.
Se realizaron 27 (69.2%) conductos ileales, 10 (25.6%) neovejigas ortotopicas y 2 (5.1%)
ureterostomias cutaneas. La histologia mas frecuente fue carcinoma urotelial (82%) con
etapa clinica T2-T4 (76.9%). El tiempo quirdrgico promedio fue 388 + 91 min y el sangrado
intraoperatorio 954 + 419 cc. Se registraron complicaciones en 35 pacientes (89.7%): 71.7%
grado |, 38.4% grado Il, 43.5% grado Ill, 5.1% grado IVy 5.1% grado V. Las mas frecuentes
fueron problemas de herida operatoria (35.8%), anemia con transfusion (30.7%) vy
alteraciones metabdlicas (25.6%). Complicaciones mayores ocurrieron en 53.8% de los
pacientes.

CONCLUSION: Se observé una morbilidad perioperatoria mayor a lo reportado en series
internacionales. Es necesario implementar protocolos quirdrgicos y perioperatorios
mejorados para optimizar los resultados.

P34) COMPARACION DE EXPERIENCIA INCIALEN NEFRECTOMIA PARCIAL ASISTIDA
POR ROBOT HUGO RAS SYSTEM VERSUS CIRUGIA CONVENCIONAL
LAPAROSCOPICA: ¢ ES SUPERIOR?

Rojas, A.(1); Verdugo, C.(1); Salgado, L.(1); Moreno, N.(1); Walbaum, J.(1); Manterola, C.(1);
Dominguez, J.(1); Majerson, A.(1);
(1): PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE, Santiago, Chile

INTRODUCCION

La nefrectomia parcial laparoscépica es el gold estandar en el manejo quirurgico de tumores
renales localizados. Por otra parte, el recién introducido Robot Hugo TM RAS es una de
las alternativas actuales para la realizacion de esta cirugia. (Es superior en términos de
resultados operatorios y oncolégicos? Presentamos nuestra experiencia inicial en
nefrectomias parciales asistidas por robot (NPAR) por CCR localizado utilizando Medtronic
Hugo™ RAS System comparados a la cirugia laparoscopica convencional.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, donde incluimos las nefrectomias parciales
laparoscopicas y asistidas por Robot por tumor renal realizadas en el Hospital Clinico de la
Red de Salud UC-Christus durante los afios 2022-2024. Se utilizd STATA BE/18 para andlisis
estadistico.
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RESULTADOS

Se incluyeron un total de 220 pacientes, 149 Nefrectomias Laparoscépica (NPL) y 71
Laparoscopicas asistidas por robot (NPLR) operados entre julio 2022 y agosto 2024. La
decisién de una cirugia versus la otra fue por criterio del cirujano. En el grupo RPL, la edad
promedio fue de 58 afios, ninguno tenia falla renal previa, tamafio tumor promedio de 27
mm, el 73% eran tumores clasificados clinicamente como cT1a. En el grupo NPLR, la edad
promedio fue de 55 afios, ninguno tenia falla renal previa, tamafio tumor promedio de 29
mm el 66% eran tumores clasificados clinicamente como cT1a. El tiempo operatorio fue
significativamente menor en la NPLR 161min versus 190 min (valor p 0,01), de igual forma,
la estadia hospitalaria fue significativamente menor en la NPLR 2 dias versus 3 (valor p 0,05).
No encontramos diferencias significativas entre ambas técnicas en cuanto al tiempo de
isquemia (19 min versus 20,3 min), sangrado intraoperatorio (190cc promedio),
complicaciones post operatorias, margen positivo en la biopsia, funcion renal al dia 1 post
operatorio (crea0,9) nien el controlambulatorio 1-3 meses post cirugia (crea 0,9), tampoco
hubieron diferencias en cuanto al riesgo de recurrencia ni mortalidad en ambos grupos.

CONCLUSION

En nuestra serie, la NPLR se asocié a menor tiempo quirlrgico y estadia hospitalaria. No se
encontraron diferencias en cuanto a la seguridad ni outcomes clinicos-oncoldgicos respecto
a la cirugia convencional laparoscépica.

P35) COMPARACION DE NEFRECTOMIA RADICAL VERSUS NEFRECTOMIA PARCIAL
PARA CARCINOMA DE CELULAS RENALES DE ESTADIOS CLINICOS T1B Y T2.

Rojas, A.(1); Verdugo, C.(1); Salgado, L.(1); Moreno, N.(1); Jamis, F.(1); Walbaum, J.(1);
Manterola, C.(1); Dominguez, J.(1);
(1): PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE, Santiago, Chile

Introduccion:

Segun las guias actuales, la nefrectomia parcial (NP) se recomienda para pacientes con
tumores Tla (<4 cm). Paralos tumores renales mas grandes, la nefrectomia radical (NR) sigue
siendo el gold estandar, pero (Cudl es el rol de la Nefrectomia Parcial en los tumores
clinicamente catalogados como T1lb y T2? Presentamos nuestra experiencia de 24 afios en
cirugias de rifion por carcinoma de células renales en estadios clinicos T1b y T2.

Materiales y Métodos:

Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo, donde incluimos las Nefrectomias Radicales
(NR) y Parciales (NP) por tumor renal clinicamente clasificados como T1b y T2 realizadas en
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el Hospital Clinico de la Red de Salud UC-Christus durante los afios 1999-2023. Los datos
analizaron incluyeron mortalidad global y sobrevida global y libre de enfermerdad. Todos los
analisis estadisticos se realizaron con Stata/BE 18.

Resultados:

Se operaron 717 pacientes, de ellos 413 (57%) corresponden a paciente clasificados como
T1b, 196(27%) a T2ay 108 (15%) a estadio T2b. En el grupo de pacientes clasificados como
T1b, en el 75% se realizd una nefrectomia radical y en un 25% se nefrectomia parcial. Los
pacientes sometidos a NP tenian masas mas pequefias (DMP -0,78 cm, IC del 95%: -0,96 a -
0,59; p <0,0000). ) En el grupo T2a, en el 91% se realizd unaNR y en un 9% se NP. En el grupo
T2b, en el 97% se realizd una NR. En relacion con la tasa de mortalidad general y cancer
especifica, fue significativamente mayor en la NR versus NP en todos los grupos (T1lb, T2ay
T2b) independientemente de la via quirldrgica, asi como también la NP se asocid
significativamente a una mayor sobrevida global y libre de enfermedad a 10 y 15 afios de
seguimiento, en comparacién a la NR en todos los grupos (Tlb, T2a y T2b),
independientemente de la via quirdrgica.

Conclusion:

En nuestra serie, la NP, se asocia a menor tasa de mortalidad general y cancer especifica asi
como también a mejor sobrevida global y libre de enfermedad a 10 y 15 afios de
seguimiento, independiente del estadio clinico (T1b, T2ay T2b)

P36) NEFRECTOMIAS PARCIALES EN MASAS RENALES PEQUENAS

Ruiz Espinosa, T.(1); Mejias Bricefio, O.(2); Rodriguez Christian, D.(1); Rojas Castiglione, 1.(1);
Vargas Rojas, V.(1); Punte Menendez, T.(3); Marchant Martinez, A.(3); Barroso Salvestrini,
J.(4); Osorio Martini, F.(4); Catalan Ancic, G.(4); Molina Pine, B.(3); Otaola Arca, H.(4); Donoso
Machuca, E.(2);

(1): UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO, SANTIAGO, Chile (2): HOSPITAL PADRE HURTADO,
UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO, SANTIAGO, Chile (3): HOSPITAL PADRE HURTADO,
SANTIAGO, Chile (4): CLINICA ALEMANA, HOSPITAL PADRE HURTADO, UNIVERSIDAD DEL
DESARROLLO, SANTIAGO, Chile

Introduccion: El carcinoma renal es uno de los canceres uroldgicos mas frecuentes, cuya
incidencia ha aumentado por el mayor acceso a estudios de imagen. Esto ha permitido un
diagndstico en estadios mas precoces. La nefrectomia parcial (NP) es el gold estandar para
el tratamiento de las masas renales pequefias (hasta 4 cm), maximizando la preservacién de
la funcién renal. La via laparoscopica es de eleccion por la ventaja de ser minimamente
invasiva. Nuestro objetivo es mostrar la experiencia y resultados de las nefrectomias
parciales en tumores Tla en nuestra institucion. Materiales y métodos: Se realizé un estudio
retrospectivo descriptivo de las nefrectomias parciales laparoscépicas y abiertas realizadas
entre enero 2019 y diciembre 2023 en el Servicio de Urologia del Hospital Padre Hurtado.
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Resultados: 41 pacientes clasificados como T1la fueron sometidos a nefrectomias parciales,
26 casos fueron hombres, edad promedio 59 afios. En el 70.7% fue un diagnostico incidental.
El tamafio tumoral promedio fue de 3.75 cm con R.E.N.A.L. score promedio de 7.2 puntos (5
- 10 puntos), correspondiendo moderada complejidad quirdrgica. 75.6% se abordd por via
laparoscopica, 22% lumbotomiay 2.4% subcostal. El 75% de los casos se realizé con clampeo
arterial, 17.1% clampeo venoso y arterial, y 4.8% sin clampeo, con tiempo promedio de
isquemia caliente 18.5 minutos (5 - 37 min). El tiempo quirurgico promedio fue 176 minutos,
con estadia hospitalaria promedio de 4 dias. Tres casos presentaron complicaciones
intraoperatorias (7.3%) éstas fueron lesidn esplénica, diafragmaticay renal respectivamente,
manejados conservadoramente. Tres casos reportaron complicaciones postoperatorias
(7.3%), categorizados con Clavien-Dindo modificado Iy Il. Ninguno fue rehospitalizado. 80.5%
de las biopsia definitiva fue carcinoma células claras (80.5%). Tres casos presentaron
margenes quirdrgicos positivos. De estos, solo un caso requirio nefrectomia radical y dos
casos no presentaron recurrencia demostrable durante el seguimiento. Conclusién: La
nefrectomia parcial laparoscépica es un procedimiento quirdrgico seguro con un enfoque
minimamente invasivo, con escasas complicaciones intray postoperatorias. Es el método de
eleccion para tratamiento de las masas renales pequefias independiente de su complejidad
quirdrgica, y cuyo objetivo final esintentar preservar al maximo la funcion renal del paciente.

P37) DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE VEJIGA: ANALISIS COMPARATIVO DE
LAS DISPARIDADES DE GENERO EN LA PRESENTACION CLINICA Y EVALUACION
DIAGNOSTICA.

Narvaez Fuentes, P.(1); Mercader Barull, C.(2); Oyanedel Farias, F.(3); Cancino Bustos, C.(4);
Valenzuela Grau, F.(5); Gonzalez Yepes, C.(6); Borja Niama, A.(7); Vilaseca Cabo, A.(2); Alcaraz
Asencio, A.(2); Ribal Caparro, M.(2);

(1): HOSPITAL EL CARMEN DE MAIPU, SANTIAGO, CHILE (2): HOSPITAL CLINIC DE
BARCELONA, , (3): HOSPITAL BASE DE VALDIVIA, , (4): HOSPITAL HIGUERAS DE
TALCAHUANO, , (5): HOSPITAL DE LA SERENA, , (6): UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA DE
MEDELLIN, , (7): FAMILY MED, RIOBAMBA ECUADOR, ,

Introduccion:

Las disparidades de género en el cancer de vejiga (CV) pueden deberse tanto a diferencias
bioldgicas como a variaciones en la evaluacion diagndstica inicial. La hematuria, un sintoma
importante del CV, es mas frecuente en mujeres, pero a menudo se atribuye erréneamente
a infecciones del tracto urinario, lo que puede provocar un retraso en el diagndstico. Este
contribuye a que las mujeres presenten la enfermedad en etapas mas avanzadas vy
experimenten peores resultados en términos de supervivencia especifica y global. Estudios
han demostrado que las mujeres tardan significativamente mas en ser diagnosticadas tras la
aparicion de hematuria, y son menos propensas a recibir estudios de imagen o ser remitidas
a un urdlogo para su evaluacion.
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Material y métodos:
Se realizd un estudio observacional con una cohorte prospectiva de 87 pacientes atendidos
en la Unidad de Diagndstico Urdlogico del Hospital Clinic de Barcelona entre julio de 2023 y
abril de 2024. Se recolectaron datos clinicos, tiempos de espera y niumero de consultas,
diferenciando entre hombres y mujeres. Las comparaciones se realizaron con pruebas
estadisticas apropiadas (chi-cuadrado, t de Student, Mann-Whitney U). Se considerd
significativa una p < 0.05, utilizando Stata 17.0 para los analisis.

Resultados:

De los 87 pacientes, el 72.4% eran hombres y el 27.6% mujeres. Las mujeres presentaron
mas disuria (37.5% vs 15.9% en hombres), mientras que los hombres presentaron mas
macrohematuria (68.3% vs 62.5% en mujeres). Las mujeres tuvieron un mayor nimero de
consultas previas al urélogo. No se encontraron diferencias significativas en los tiempos de
espera entre la consulta inicial y la cistoscopia o la intervencion quirdrgica.

Conclusiones:

Las mujeres presentaron mas disuria y necesitaron un mayor nimero de consultas previas al
uroélogo que los hombres, lo que podria retrasar su diagndstico de cancer de vejiga. A pesar
de ello, los tiempos de espera para procedimientos como cistoscopia y RTU-v fueron
similares entre géneros, indicando un manejo equitativo una vez ingresados al circuito
hospitalario. Sin embargo, estas diferencias en la evaluacion inicial subrayan la necesidad de
mejorar la detecciéon tempranay el manejo clinico, especialmente en mujeres

P38) VIGILANCIA ACTIVA EN CANCER RENAL: CARACTERIZACION DE UNA SERIE
NACIONAL

Navarrete Lara, M.(1); Foneron Villarroel, A.(1); Steuer, A.(1); Foneron Burgos, A.(1); Ebel
Sepulveda, L.(1); Troncoso Schifferli, L.(1); Oyanedel Farias, F.(1); Toledo Jaureguiberry, H.(1);
Flores Torres, F.(1); Cuevas Seguel, P.(1); Garate Ortega, S.(1);

(1): Universidad Austral de Chile, valdivia, Chile

INTRODUCCION

El cancer renal corresponde al tercer tumor uroldgico en frecuencia. Su diagndstico es cada
vez mas precoz y el hallazgo de masas renales pequefias (<4cm), asintomaticas es algo
frecuente. En pacientes con comorbilidades importantes y/o edad avanzada es necesario
evaluar el riesgo versus beneficio de un tratamiento quirdrgico, tomando en cuenta lo
anterior, la vigilancia activa (VA) se presenta como una alternativa de manejo . El objetivo de
este trabajo es describir nuestra serie de pacientes en protocolo VA.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo retrospectivo que incluyd 32 pacientes de un hospital de
alta complejidad. Confeccién de base de datos en Microsoft Excel con pacientes ingresados
al protocolo de vigilancia activa desde julio 2019 hasta agosto de 2024

RESULTADOS

Del total de pacientes un 50% (n=16) corresponde a hombres y 50% a mujeres. La edad
promedio al diagndstico fue de 82 afios (rango 61 - 99) y la mayoria de ellos con indice de
comorbilidad elevado (Charlson 6 puntos). El tamafio tumoral promedio al ingreso fue de
29mm. EI 85% de los pacientes se diagnosticd con masas sélidasy un 15% sélido-quisticas. El
90% (n=29) se pesquisdé mediante TC, un 6% a través de ecografia y un 3% por RM como
examen inicial. EI 84% de los pacientes reclutados cuenta con al menos un control posterior
ala primeraevaluacion. El seguimiento maximo fueron 46 meses. El seguimiento minimo fue
1 mes. Un 43% (n=14) experimentd crecimiento del tumor. Ocho pacientes fallecieron
durante el seguimiento, de los cuales solo 1 fallecié a causa del tumorrenal. Ningln paciente
fue a biopsia confirmatoria.

CONCLUSION

La vigilancia activa en el cancer renal es una alternativa en pacientes seleccionados. La
confeccién de un protocolo de manejo es fundamental para el buen manejo de estos
pacientes. Esta muestra inicial podria marcar sin duda un precedente en nuestra practica
clinica

P39) COMPARACION DE RESULTADOS QUIRURGICOS EN NEFRECTOMIA PARCIAL
ASISTIDA POR ROBOT Y NEFRECTOMIA PARCIAL LAPAROSCOPICA: ANALISIS DE
RESULTADOS PERIOPERATORIOS Y POSOPERATORIOS DE UN SOLO EQUIPO EN
BRASIL.

Sousa, L.(1); Barretto, N.(2); Alves, K.(2); Silvao, R.(2); Silva, F.(2); Ferreira, P.(2); Ziomkowski,
A.(2); Moura, D.(2); Zollinger, L.(2); Ledo, N.(2);

(1): brazilian institute of robotic surgery, Feira de Santana, Brasil (2): brazilian institute of
robotic surgery, Salvador, Brasil

INTRODUCCION

La nefrectomia parcial es el abordaje preferido para el tratamiento de tumores renales T1a
y, cuando es técnicamente factible, T1b. La investigacion comparativa es escasa cuando se
trata de evaluar los resultados de la nefrectomia parcial asistida por robot (RAPN) versus la
nefrectomia parcial laparoscdpica (LPN). Con eso es objetivo comparar los resultados intray
postoperatorios de RAPN 'y LPN de un solo equipo en Brasil
MATERIAL Y METODOS
Un andlisis retrospectivo incluyé datos de 105 pacientes, 53 sometidos a RAPN y 52
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sometidos a LPN, realizados por un equipo de cuatro cirujanos con dominio de la técnica, en
dos centros subcontratados de alto volumen. Mediciones de resultados y analisis estadistico
fueron hechos.
RESULTADOS

Aunque los tumores fueron mas grandes en el grupo RAPN (3,84 vs 3,40 cm), los resultados
indicaron ventajas de la RAPN en tiempo de duracién de la cirugia (134,65 vs 162,57 minutos)
y duraciéon de la estancia hospitalaria (1,24 vs 3,05 dias; p < 0,001). Ademas, el tiempo de
isquemia fue mas corto en los pacientes sometidos a RAPN en comparacion con sometidos
a LPN (13,28 vs 19,97 minutos; p < 0,001). No observaron diferencias significativas en la
ubicacion del tumor, puntuacion ASA, comorbilidades, edad y el IMC entre los grupos. A
pesar de estos resultados, la RAPN demostro resultados superiores. Ademas, la distribucion
de las puntuaciones RENAL entre los pacientes indicod que el 27% de los pacientes con RAPN
estaban en la categoria de bajo riesgo (puntuacién RENAL 4-6), el 44,2% en la categoria de
riesgo intermedio (puntuacion RENAL 7-9) y el 28,8% en la categoria de alto riesgo
(puntuacion RENAL 10-12). En cambio, en el caso de los pacientes con LPN, 48,3% estaban
en la categoria de bajo riesgo, 48% en la categoria de riesgo intermedio y 3,7% en la categoria
de alto riesgo.
CONCLUSIONES

La RAPN produce resultados comparables a la LPN y puede ser preferible para casos
complejos. Esta investigacién, indica que la RAPN es ventajosa para los cirujanos
laparoscopicos experimentados. Las limitaciones incluyen la naturaleza retrospectiva y el
pequefio tamafio de la muestra. Se justifican mas estudios prospectivos y aleatorizados.

P40) EXPERIENCIA INICIAL DE NEFRECTOMIA PARCIAL LAPAROSCOPICA ASISTIDA
POR ROBOT HUGO RAS SYSTEM

Rojas, A.(1); Verdugo, C.(1); Salgado, L.(1); Moreno, N.(1); Manterola, C.(1); Walbaum, J.(1);
Dominguez, J.(1); Majerson, A.(1);
(1): PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE, Santiago, Chile

INTRODUCCION

La cirugia minimamente es hoy en dia el gold estandar en el tratamiento de tumores renales
pequefos localizados. El sistema Hugo TM RAS es una de las alternativas actuales para la
realizacién de esta cirugia. Presentamos nuestra experiencia inicial en nefrectomias parciales
asistidas por robot (NPAR) por CCR localizado utilizando Medtronic Hugo™ RAS System.

MATERIALES Y METODOS
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Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, donde incluimos las Nefrectomias Parciales
Asistidas por Robot por tumor renal realizadas en el Hospital Clinico de la Red de Salud UC-
Christus durante los afios 2022-2024. Los datos analizados incluyeron variables clinicas,
perioperatorias y sobrevida. Este estudio fue aprobado por el comité de ética local.

RESULTADOS

Se incluyeron 70 pacientes operados entre julio 2022 y agosto 2024. El 50% eran hombres,
la edad promedio fue de 55 afios, ninguno tenia falla renal previa, El 40% de los tumores era
del rifién derecho, con tamafio promedio de 29 mm (DE9 mmy 75mm), el 66% eran tumores
clasificados clinicamente como cT1a. El tiempo operatorio promedio fue de 161 minutos
(incluye tiempos de docking, consola y cierre), el tiempo de isquemia promedio fue de 19
minutos, el sangrado estimado intraoperatorio fue de 200 cc, no hubo complicaciones
intraoperatorias. La mediana de estadia hospitalaria fue de 2 dias. En cuanto a la
histopatologia, el 80 % fueron diagnosticados como Carcinoma de Células Renales, el 20%
restante entre Oncocitoma, Tejido renal no tumoral y un paciente con biopsia no
disponible. En el 87% de los pacientes fue informado borde negativo en la muestra. El 100%
de los pacientes controlados a los 3 meses tenian funcién renal normal. La sobrevida libre
de enfermedad a 6 meses es del 100% y no hay mortalidad por cualquier causa a la fecha
actual.

CONCLUSION

El Sistema HUGO RAS es una herramienta factible y segura en el manejo de tumores renales,
donde la Nefrectomia Parcial esta indicada. Aunque la sobrevida libre de enfermedad es
prometedora, necesitamos mayor tiempo de seguimiento para la evaluacion en los
resultados oncoldgicos de esta serie.

P41) RESULTADOS ONCOLOGICOS EN CANCER VESICAL NO MUSCULO INVASOR
TRATADOS CON DOSIS REDUCIDA DE BCG

Escobar Urrejola, S.(1); Guerrero, P.(2); Montenegro, J.(3); Tirreau, D.(3); Sdenz, S.(1); Carrillo,
[.(1); Cornejo, V.(1); Schalper, M.(1); Toloza, H.(2); Calderon, D.(4);

(1): Universidad de Chile - Sede Oriente, Santiago, Chile (2): Hospital Salvador, Santiago,
Chile (3): Universidad de Chile, Santiago, Chile (4): Universidad de Chile - Sede Oriente.
Hospital Salvador, Santiago, Chile

Introduccion: el estandar de adyuvancia para el Cancer de Vejiga no Musculo Invasor
(CaVNMI) es la instilacion intravesical de BCG en dosis dependientes de cada cepa. Periodos
intermitentes de desabastecimiento han impulsado su uso en dosis reducidas, lo que fue
recogido por la guia ministerial del 2013. Siguiendo estas directrices, nuestro hospital realizé
hasta el 2020 instalaciones de este tipo.
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El objetivo de este trabajo es evaluar la efectividad clinica de nuestro esquema.

Material y Métodos: Se realizdé un estudio retrospectivo de pacientes con CaVNMI que
recibieron su primera instilacion de BCG entre enero 2015 y julio 2019 en un centro publico
de Santiago, con dosis de 90 mg de cepa danesa (3 frascos de ~2,5x1078 unidades
formadoras de colonias. SSI, Copenhage ) en un esquema temporal SWOG.

Se registraron datos demograficos, clinicos y adherencia a tratamiento, estratificando por
categorias de riesgo de la Asociacion Europea de Urologia (EAU); describiendo su tasa de
recidiva y progresién a enfermedad musculo invasor.

Resultados: se incluyeron 55 pacientes, con edad media 72 afios. La media de seguimiento
fue 39,27 meses. El 35% correspondian a CaVNMI de novo, siendo el resto recidivas. El 11%
habia recibido BCG previa. El 22% era de riesgo bajo, el 39% intermedio, el 33% altoy el 6%
muy alto. Solo el 41,8% de la cohorte completd el tratamiento indicado.

Solo el 41,8% completd el tratamiento indicado. En este subgrupo, la tasa de recidiva y
progresion fueron de 26% vy 4,3% vs 47% y 12.5% en la que no.

El andlisis segun grupo de riesgo reporto recidiva y progresion de 58% y 0% en bajo, de 33%
y 4,7% en intermedio, 27% y 22% en alto y de 33% y 0% en muy alto, respectivamente.

Conclusiones. Este estudio reportd que el uso de 90 mg de cepa danesa, presenta resultados
oncoldgicos similares a los publicados para dosis plenas cuando se completa el esquema
temporalindicado. Estos resultados deben ser tomados con cautela debido alas limitaciones
del estudio, pero aportan al conocimiento de mundo real del uso de BCG en nuestro pais.

P42) EFICACIA DIAGNOSTICA DE CITOLOGIA URINARIA EN CARCINOMA
UROTELIAL. RESULTADOS DE UN HOSPITAL PUBLICO DE CHILE.

Lobos, R.(1); Manzanares, V.(1); Torrado, K.(1); Arias, E.(1); Barrios, G.(1); Ramirez, J.(1);
Lépez, P.(1); Sdez, G.(1); Herrera, L.(1); Bustamante, C.(1); Quintana, E.(1); Bezama, P.(1);
(1): Hospital Guillermo Grant Benavente, Concepcion, Chile

INTRODUCCION

El carcinoma urotelial (CU), principalmente el cancer de vejiga, es causa importante de
morbilidad y mortalidad en el mundo. La cistoscopia acompafiada de citologia urinaria (CiU)
han sido el “gold estandar” para el seguimiento de esta patologia. Se describe una baja
sensibilidad (37.5-46.0%) pero alta especificidad (98.0-98.6%) para la deteccion de
carcinoma urotelial de alto grado (CUAG) por medio de CiU, con un valor predictivo positivo
(VPP) de 70.6-96.0% y valor predictivo negativo (VPN) de 68.0-94.8%. Estos resultados
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pueden ser afectados por distintas variables dependientes del centro donde se realice este
examen, porlo que en el siguiente estudio se evaluara la eficacia diagndstica de este método
en nuestro hospital.

MATERIALY METODOS

Estudio retrospectivo, se realizd una revisién de las CiU realizadas en el Hospital Regional de
Concepcidn entre abril del 2022 y julio del 2024 (n = 262), analizando finalmente el grupo de
pacientes que posteriormente tuvo una confirmacién histolégica (n = 35). Se calculd
sensibilidad, especificidad, VPP y VPN al total de carcinomas y ademas por separado a CUAG.

RESULTADOS

En el grupo de pacientes con confirmacion histoldgica, el 25.7% de las CiU resultd positiva.
En cuanto ala confirmacidn histoldgica, el 62.9% presentaron algin carcinoma, siendo CUAG
el 45.7%. Para el total de carcinomas, la sensibilidad fue 36.4%, especificidad 92.3%, VPP
88.9% y VPN 46.2%. Para CUAG la sensibilidad fue 42.1%, especificidad 92.3%, VPP 88.9% vy
VPN 52.2%.

CONCLUSIONES

Basado en los resultados obtenidos por este andlisis, podemos afirmar que la sensibilidad,
especificidad y VPP son similares a lo reportado en la literatura. En cuanto a VPN el resultado
fue mas bajo a lo reportado, cuyos factores causantes que lo expliguen pueden ser
especulados pero no dilucidados en este estudio.

P43) ¢ SON REALMENTE BENIGNOS LOS TUMORES MENORES DE 3 CM?. REVISION
HISTOLOGICA DE NEFRECTOMIAS PARCIALES REALIZADAS EN LOS ULTIMOS 5
ANOS EN HOSPITAL PUBLICO CHILENO

Marquez, R.(1); Alcolado, C.(2); Arancibia, A.(2); Navarrete, F.(2); Mondaca, C.(1); Jofre, F.(1);
Henriquez, P.(1); Hohf, P.(1); Mejias, A.(1); Mora, R.(1); Mario, C.(1); lturriaga, C.(1);
(1): Hospital San Juan de Dios, Santiago, Chile (2): Universidad de Chile, Santiago, Chile

Introduccién:

Masa renal pequefia (MRP) es aquella menor a 4 centimetros. Su incidencia ha aumentado
por el mayor uso de estudios imagenoldgicos por otras causas. Dentro de la evaluacion de la
MRP, un elemento importante a considerar es su tamafio, ya que, lesiones de menor tamafio,
tienen mas posibilidad de ser benignas en comparacion a lesiones de mayor tamafio. Una
revision sistematica realizada en Estados Unidos, demostré que, en lesiones de menos de 4
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cm, el 16% correspondia a histologia benigna, mientras que en lesiones mayores de 4 cm
este porcentaje disminuyo a 8%.

Otra revision de casos realiza una diferenciacion entre tumores de menores de 3 cm vy
mayores a 3 cm correspondiendo a patologia benigna el 22,9y 13,3% respectivamente.

Materiales y métodos:

Se realiza una revision retrospectiva de las biopsias de nefrectomias parciales entre enero
del 2019 y mayo del 2024 realizadas en nuestro centro con el objetivo de evaluar el
porcentaje de patologia benigna en tumores histopatolégicamente menor a 4 cms.

Resultados:

Se realizaron 184 nefrectomias parciales de las cuales 133 (72.3%) correspondian a tumores
de 4 cm o menos. El porcentaje de tumores benignos dentro del grupo de menores de 4 cm
segln tamafo fue:

e Tumores<4cm:5.26% (7 casos)
e Tumores <3 cm:5.26% (7 casos)
e Tumores <2 cm: 3% (4 casos)

La histologia de los tumores benignos <4 cm fue angiomiolipoma (2), oncocitoma (1),
hemangioma (1), leiomioma (1), nefroma quistico multilocular (1), glémico (1).

Conclusiones:

Nuestros resultados muestran un porcentaje significativamente menor de tumores benignos
en comparacion con los datos reportados internacionalmente. Esta diferencia es
particularmente notable en tumores menores de 3 cm por lo recomendamos tener en
consideracion éstos hallazgos y enfatizar un seguimiento acucioso y frecuente en pacientes
chilenos sometidos vigilancia activa.

P44) CISTECTOMIA PARCIAL COMO MANEJO EN CANCER VESICAL: SERIE DE CASOS
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Flores Torres, F.(1); San Martin Mohor, D.(2); Steuer Flandez, A.(2); Foneron Burgos, A.(1);
Troncoso Schifferli, L.(1); Ebel Sepulveda, L.(1); Toledo Jaureguiberry, H.(1); Foneron
Villarroel, A.(1); Oyanedel Farias, F.(1);

(1): Hospital Base Valdivia, Valdivia, Chile (2): Universidad Austral de Chile, Valdivia, Chile

INTRODUCCION: Actualmente, la cistectomia parcial en contexto de cancer vesical se reserva
Unicamente para casos seleccionados. A pesar de presentar peores resultados oncoldgicos,
su principal ventaja es otorgar una menor morbi-mortalidad. El objetivo de este trabajo es
analizar resultados peri-operatorios de 5 pacientes con cancer vesical que fueron sometidos
a cistectomia parcial abierta.

MATERIALES Y METODOS: De forma retrospectiva, entre los afios 2001 y 2023 se
encontraron 5 pacientes con indicacion de cistectomia radical, pero que fueron sometidos a
cistectomia parcial abierta, con o sin terapia adyuvante. Se evaluaron las caracteristicas
basales de los pacientes, estudio preoperatorio y complicaciones perioperatorias.

RESULTADOS: La edad varié entre 34 y 80 afios, y la mayoria fueron clasificados como ASA Il
Todos debutaron con macrohematuria. Con respecto a la indicacion quirdrgica, 4 eran
musculo-invasor al diagndstico y solo 1 paciente no musculo-invasor con falla a terapia
endovesical. El tamafio de las lesiones vario entre 0,5y 4 cm, siendo en 2 casos compromiso
multifocal. El principal motivo por el cual no eran candidatos a cistectomia radical fue por
comorbilidades y/o edad afiosa del paciente. En solo un caso, la decisién fue en base a la
sospecha prequirurgica de un tumor de uraco. No se reportaron complicaciones graves, y
solo un caso de linforrea manejado de forma conservadora. Con respecto a la biopsia de la
pieza operatoria, se registraron 2 variantes histoldgicas: adenocarcinoma mucoideo vy
carcinoma adenoescamoso. Se observd margen quirdrgico positivo en 2 pacientes. Como
terapia adyuvante, 2 pacientes recibieron quimioterapia sistémica y 1 paciente BCG
intravesical. Se reportaron 3 fallecimientos, con una sobrevida promedio de 57.1 meses [36.1
-70.4].

CONCLUSION: En nuestra experiencia, los pacientes sometidos a cistectomia parcial en
contexto de cancer vesical presentaron una baja tasa de complicaciones y una sobrevida
aceptable, convirtiendo esta técnica en una opcién quirurgica valida en casos seleccionados.
Sin embargo, el tamafio limitado de la muestra sugiere la necesidad de estudios mas amplios
para confirmar estos hallazgos.

P45) SERIE DE CASOS PROSPECTIVOS DE ENUCLEACION PROSTATICA CON LASER
DE HOLMIO: RESULTADOS QUIRURGICOS Y FUNCIONALES EN UNA SERIE DE 134
PACIENTES EN CENTRO UNICO.

Eltit, .(1); Otaola-arca, H.(1); Rojas, 1.(2); Zambrano, N.(1); Barroso, J.(1); Stein, C.(1); Lyng,
R.(1); Fernandez, M.(1); Bustamante, A.(1);
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(1): Urologia Clinica Alemana Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile (2): Facultad de
Medicina Clinica Alemana-Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile

Introduccion: La Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) afecta significativamente la calidad de
vida de los hombres y tiene notables consecuencias econdmicas. Enucleacidén Prostatica con
Laser de Holmio (HoLEP) se ha posicionado como una técnica segura y con resultados
funcionales comparables a las técnicas cldsicas. El presente estudio examina los resultados
guirudrgicos y funcionales de 137 pacientes sometidos a HoOLEP, con especial atencién a las
mejoras en los sintomas urinarios y la continencia.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo no aleatorizado que incorporo a 134 pacientes
tratados con HoLEP. Se analizaron variables demograficas, comorbilidad, variables
preoperatorias, quirdrgicasy postoperatorias. Se evaluaron el Antigeno Prostatico Especifico
(PSA), flujo urinario (Qmax) y las complicaciones perioperatoria. Los resultados funcionales
se evaluaron mediante el International Prostate Symptom Score (IPSS) y el International
Consultation on Incontinence Questionnaire (ICI-Q). Los datos se recopilaron utilizando
RedCAP y el analisis estadistico se realizd con SPSS v29.0.0.

Resultados: Entre 2019 y 2023, 134 pacientes fueron sometidos a HoLEP. La edad promedio
fue de 67.59 afios (+8.31), y el tamafio prostatico mediano fue de 81.5 g (RIQ: 65-104). El
Qmax preoperatorio promedio fue de 12.3 mL/s (+5.44). El tiempo operatorio mediano
alcanzé los 132 minutos (RIQ: 100-150), con un peso de tejido resecado promedio de 47.7 g
(£23.11). La velocidad de reseccién basada en el tiempo operatorio y el peso del tejido fue
de aproximadamente 2.73 min/g. No hubo conversiones a cirugia abierta, necesidad de
transfusiones, reintervenciones o rehospitalizaciones en menos de 30 dias. Se presentaron
11 complicaciones, 8 Clavien Il (72%), todas estrechez de uretra. El IPSS demostré una
mejoria significativa (21.5 vs 9) a los 3 meses, continuando con mejorias hasta los 12 meses
(3.5). EI ICI-Q mostro que la continencia se mantuvo estable o mejord levemente, con una
disminucién en la puntuacién alos 12 meses (3 vs 0).

Conclusiones: HOLEP es una técnica segura y efectiva para el tratamiento de la HPB,
proporcionando mejoras significativas en la tasa de flujo urinario y los sintomas urinarios.
Nuestra serie presenta velocidades de reseccidon adecuadas y con cuestionarios valdiados
para su analisis.

P46) RESECCION TRANS URETRAL DE PROSTATA VERSUS ENUCLEACION
PROSTATICA CON LASER HOLMIUM EN HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA
MENORES A 80 CC, ¢ CUAL TIENE MEJORES RESULTADOS?

Henriquez Guerrero, P.(1); Marié Guzman, C.(1); Biancardi Kosler, S.(1); Iturriaga Villarroel,
C.(1); Jofré, F.(1); Mondaca, C.(1); Hohf, P.(1); Mejias, A.(1); Marquez, R.(1); Navarrete Ponce,
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F.(2); Arancibia, A.(2);
(1): Hospital San Juan de Dios, Santiago, Chile (2): Universidad de Chile, Santiago, Chile

Introduccion:

La Hiperplasia prostdtica benigna es una patologia cada vez mas frecuente.

El volumen prostatico es fundamental para definir la técnica quirdrgica. En menos de 80 cc
la mas utilizada es la reseccién transuretral de préstata (RTU-P). Sin embargo, como
alternativa la enucleacion prostatica con laser Holmium (HoLEP), ha demostrado menores
complicaciones y resultados similares. Actualmente la evidencia aun no es categdrica para
catalogar el HOLEP como técnica por sobre RTU-P para volimenes entre 40-80 cc en las guias
internacionales.

Materiales y Métodos:

Estudio observacional unicéntrico de cohortes no aleatorizado prospectivo. Compara la
reseccion transuretral de prostata (RTU-P) con la enucleacion prostatica con laser Holmium
(HOLEP) en proéstatas de 40-80 cc operadas entre Enero/23 y Julio/24 en términos de
complicacionesy resultados.

Variables a evaluar: gramos resecados, complicaciones, dias de hospitalizacién, tiempo de
retiro de sonday duracién quirurgica.

Resultados:

Se analizaron 66 pacientes: 25 con RTU-Py 41 con HolLEP

Los resultados principales fueron:

Complicaciones: El grupo RTU-P tuvo mas complicaciones Clavien-Dindo | (16% vs 4.8%) y
Clavien-Dindo 2l (8% vs 0%) comparado con HolEP. El odds ratio fue 2.32 y 3.38

respectivamente (p<0.05).

Hospitalizacion: RTU-P requirié en promedio 1.78 dias mas de hospitalizacién que HoLEP (4.2
vs 2.41 dias, p<0.05).

Tiempo quirdrgico: HOLEP tomd en promedio 41.89 minutos mas que RTU-P (101.8 vs 59.9
minutos, p<0.05).
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Tejido resecado: HOLEP resecd en promedio 18.61 gramos mas que RTU-P (44.55 vs 25.94
gramos, p<0.05).

No hubo diferencias significativas en el tiempo de retiro de sonda.

Conclusién:

En conclusion, HoLEP demostré ventajas sobre RTU-P en términos de menos complicaciones,
menor estancia hospitalaria y mayor cantidad de tejido resecado, aungue con mayor tiempo
quirdrgico. Esto sugiere que HoLEP podria ofrecer menor morbilidad y mejor costo-
efectividad que RTU-P para el tratamiento de la hiperplasia prostatica benigna en prdstatas
de 40-80 cc.

Palabras Claves: Prostatic Hyperplasia, Holmium laser enucleation of the prostate (HoLEP),
Transurethral resection of the prostate (TURP), Open prostatectomy, Prostate surgery, Long-
term outcomes

P47) ENUCLEACION PROSTATICA CON LASER DE THULIUM PULSADO, EXPERIENCIA
INICIALY RESULTADOS PERIOPERATORIOS

Maldonado Alvarez, F.(1); Marchant Bustos, P.(1); Calvo Bernasconi, I.(1); Salvadé Besnier,
1.(2);
(1): Universidad Finis Terrae, Santiago, Chile (2): Clinica Santa Maria, Santiago, Chile

Introduccion:

Se han descrito ventajas tedricas del Thulium pulsado (p-Tm:YAG) en el contexto
de enucleacién prostatica endoscépica.

Destaca su alta capacidad de coagulacién, comportamiento predecible y una mayor precision
en la penetracion del tejido. Se desconoce si la performance pre clinica del laser se traduce
en mejores resultados perioperatorios.

Materiales y métodos:
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Se evaluaron los primeros 17 pacientes sometidos a enucleacidén prostatica con p-Tm:YAG
en nuestro centro, de forma retrospectiva entre Agosto 2023 y Agosto 2024. Se rescato
desde la ficha electrénica la clinica preoperatoria, indicacién quirdrgica, tratamientos
previos, estudio preoperatorio; tiempo intraoperatorio, necesidad de transfusion,
conversidon a cirugia abierta, dias de hospitalizacién y dias de catéter uretral; en el
postoperatorio se evalué complicaciones y respuesta clinica al primer mes, uroflujometria a
los 3 meses, necesidad de reintervenciones y estenosis de uretra precoz.

Resultados:

Enlos 17 pacientes evaluados, el promedio de edad fue 64 afios, principales sintomas fueron
nicturia (94%), tenesmo (65%) y latencia (29%). El 36% se encontraban con tratamiento
tamsulosina/dutasteride, 31% con tamsulosina y 8% con tamsulosina/tadalafilo. EI 88% se
operaron por falla de tratamiento médico o deseos del paciente, 6% por retencién de orina
y 6% por hematuria persistente. El volumen prostatico promedio fue 85 g, 65% tenia residuo
postmiccional aumentado y 35% tenia Qmax bajo 15 ml/seg.

El tiempo quirdrgico promedio fue 162 minutos, no se realizaron transfusiones y no hubo
conversiones. Se procesaron 12 biopsias que informaron HPB sin atipias. En promedio
estuvieron 2 dias de hospitalizacidn, y 4 dias en promedio de uso de catéter ureteral
postoperatorio.

El 17.6% presenté complicaciones, dos por retencidon de orina (CDC1) y uno por hematuria,
necesitando reintervencién para hemostasia (CDC llIb). Ningun paciente presentd infeccién
urinaria o sepsis postoperatoria.

En control postoperatorio al mes, 53% presentd urgencia miccional, 18% nicturia y 12%
goteo postmiccional. Ninguno presentd incontinencia urinaria. El 29% tuvo uroflujometria
de control, todos con Qmax > 15 ml/seg. No hubo estrechez uretral durante el seguimiento.

Conclusiones:

La enucleacién prostatica con p-Tm:YAG en nuestra experiencia inicial impresiona ser segura,
con buenos resultados funcionales y sin mayor nimero de complicaciones perioperatorias.

P48) EFICIENCIA Y PERFIL DE SEGURIDAD DE SISTEMA DE MORCELACION HAWK
EN CIRUGIA DE ENUCLEACION PROSTATICA: ACTUALIZACION DE SERIE NACIONAL.

Piflats Diaz, N.(1); Duran Garcia, L.(2); Reyes Sanchez, E.(1);
(1): Hospital Dipreca, Santiago, Chile (2): Hospital FACH, Santiago, Chile
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Introduccion: El tratamiento quirdrgico del adenoma de préstata ha migrado a técnicas
minimamente invasivas, destacando dentro de ellas la enucleacidn prostatica laser. Dentro
de esta técnica, la morcelacion del tejido enucleado corresponde a un paso critico; y para la
cual contamos con diferentes opciones de sistemas de morcelacion disponibles en el
mercado. El objetivo del trabajo es actualizar nuestra serie local, realizando evaluacion de
la eficiencia del Morcelador HAWK en 5 variables: tasa de morcelacion con peso seco, tasa
de morcelacién con peso humedo, tasa de lesiones vesicales, tasa de tejido prostatico de
dificil morcelacion y tasa de conversion a cirugia abierta por adenoma no morcelable;
realizando comparacién con otros sistemas de morcelacién disponibles en la literatura.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo, observacional, pacientes sometidos a
enucleacidon prostatica con laser Holmio y sistema de morcelacion HAWK entre 2021-2024
en un mismo centro y cirujano, incluyendo un total de 500 pacientes.

Resultados: Mediana de edad 68 afios, Media de antigeno prostatico: 5,02 ng/ml, media de
volumen prostatico de 94.03cc. Media de tiempo de enucleacién: 56.85 minutos, media de
tiempo de morcelacién: 15,3 minutos, media de peso humedo resecado de 56.54 gramos,
media de peso seco resecado de 49,7 gramos. Tasa de morcelacién con peso seco: 4.1 g/min,
tasa de morcelacion con peso himedo: 4.5 g/min, tasa de lesiones vesicales: 0.39%, tasa de
tejido prostdtico de dificil morcelacion: 0.5%, tasa de conversién por adenoma no
morcelable: 0.39%. Estos resultados son comprables con los descritos en la literatura donde
se reportan tasas de morecelacién y de complicaciones similares para otros sistemas

disponibles en el mercado.

Conclusiones: Los resultados son concordantes con la serie previamente analizada,
correspondiendo a un sistema de morcelacion eficiente, con tasas de morcelacion vy
complicaciones comparables con lo descrito en la literatura. Se posiciona como una opcién
viable tanto del punto de vista técnico como econdmico con amplia distribucion a nivel
nacional y latinoamericano.

P49) PROGRAMAS ACOTADOS DE FORMACION EN HOLEP ¢EL CAMINO PARA
ACORTAR LA BRECHA EN CHILE? ANALISIS INICIAL DE RESULTADOS EN UN CENTRO
UNICO

Escobar Urrejola, S.(1); Rojas Ossa, V.(2); Cornejo, V.(1); Sdenz, S.(1); Carrillo, I.(1); Schalper,
M.(1); Toloza, H.(3); Calderdn, D.(2);

(1): Universidad de Chile - Sede Oriente, Santiago, Chile (2): Universidad de Chile - Sede
Oriente. Hospital Salvador, Santiago, Chile (3): Hospital Salvador, Santiago, Chile
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Introduccion: la difusién de programas de HOLEP se ha visto dificultada por el costo de
entrada de la tecnologia y su supuesta larga curva de aprendizaje. Respecto al segundo
factor, existe evidencia de que ésta puede reducirse significativamente mediante programas
de formacion especificos.Nuestro objetivo es analizar los datos quirtrgicos y clinicos iniciales
de la implementaciéon de un programa de HOLEP en un hospital publico posterior a una
formacion acotaday estandarizada.

Material y Métodos: un urdlogo Unico, sin experiencia previa en HOLEP, realizd6 una
formacion de 22 horas semanales durante 3 meses con un tutor experto, realizandose 35
procedimientos en este periodo. Posterior a la estadia, se implementd en agosto del 2023
un programa de HOLEP en nuestro equipo, con realizacién auténoma de los
procedimientos.Este analisis prospectivo incluye todos los HOLEP realizados en el programa.
Se describe demograficamente a la cohorte, se informan sus tiempos quirdrgicos, estadia
hospitalaria, dias de sonda, tasas de complicaciones y uroflujometrias postoperatorias.

Resultados: se incluyeron 35 pacientes. La edad media fue 70 afios, el peso medio estimado
de la prostata fue de 76 cc y el Antigeno Prostatico 3,5. El 33% tenia cistolitiasis asociada, el
3% se encontraba con anticoagulantes y el 46% usaba sonda Foley previa. Se resecd en
promedio el 75% del peso previo estimado. El tiempo de enucleacién por gramo resecado
fue de 1,19 minutos/gramo (m/g), el tiempo de laser fue de 0,58 m/g vy el tiempo de
morcelacion fue de 0,25 m/g. El tiempo medio de uso de pabellén fue 102 minutos.La
mediana de estadia en el hospital y de tiempo de sonda fue de 1y 2 dias respectivamente.
Hubo solamente una complicacién Clavien Dindo 3. El Qmax medio a 3 meses fue de 25
ml/seg. EI APE postoperatorio medio fue 0,48.

Conclusiones: los resultados iniciales sugieren la efectividad y seguridad de implementar un
programa de HOLEP previo una formacion estructurada y acotada, lo que se podria ajustar
mejor a las necesidades del sistema publico chileno, ayudando a difundir esta técnica en el
pais. Con mayor tiempo de seguimiento podran publicarse posteriormente los resultados
funcionales de la cohorte.

P50) COMPARACION DE SEGURIDAD EN HOLEP: CIRUJANO EN FORMACION
VERSUS CIRUJANO EXPERIMENTADO

Infante, I.(1); Sdez, I.(1); Horn, C.(1); Fasce, R.(1); lacobelli, A.(1); lzquierdo, 1.(1); Coz, F.(1);
(1): Universidad de los Andes, santiago, Chile
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Introduccion: la enucleacién prostatica con laser de Holmio (HoLEP) se ha consolidado como
una técnica de eleccién para el crecimiento prostatico benigno. A pesar de tener una curva
de aprendizaje dificil, se ha descrito que una mentoria estructurada reduce el tiempo
quirargico y las complicaciones perioperatorias. Este estudio tiene como objetivo analizar las
diferencias en los resultados perioperatorios en HOLEP entre un cirujano en formacién
guiado por mentoria estructurada, y su mentor (cirujano experimentado).

Material y métodos: estudio retrospectivo observacional que compara 43 HoLEP realizadas
por cada cirujano, siendo para el cirujano en formacién sus primeros casos. Se analizé el
volumen prostatico, mejoras en flujo maximo (Qmax), puntuacién internacional de sintomas
prostéaticos (IPSS), eficiencia operatoria (gr/min), dias de sonda y complicaciones
perioperatorias (perforacién de la capsula, reinstalacion de sonda, estrechez uretral e ITU).
Se realizé un andlisis estadistico mediante software SPSS v.29.

Resultados: el volumen prostatico medio fue 68.16cc en cirujano en formacién y 78.09¢cc en
el experimentado. Ambos presentaron mejoras significativas en Qmax e IPSS, con diferencia
media ligeramente mas alta para el cirujano experimentado. No hubo diferencias
significativas en eficiencia operatoria ni complicaciones perioperatorias. Ambos cirujanos
presentaron 1 caso de estrechez uretral (resolucién endoscdpica), casos de urgencia
miccional y urgeincontinencia, con resolucidn espontanea en un 100% de los casos a 2
meses. Hubo una diferencia significativa en la tasa de urgencia miccional postoperatoria, con
mayor numero de casos para el cirujano en formacion (53.5% vs 18.6%). No hay hemorragia
ni incontinencia de esfuerzos en las series.

Conclusiones: esta serie muestra que cirujanos con un programa estructurado de formacién
pueden alcanzar resultados similares a los de un cirujano experimentado, ain en su fase
inicial de entrenamiento, teniendo sélo diferencia estadisticamente significativa en urgencia
miccional postoperatoria. No hay mayor riesgo de complicaciones si el paciente es operado
por el cirujano en formacidn, bajo este tipo de supervision. Una mentoria estructuraday una
correcta selecciédn de pacientes, es el camino necesario para el éxito al iniciar la curva de
aprendizaje de HoOLEP.

P51) EVALUACION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS PARA EL SINDROME DE
DOLOR VESICAL PRIMARIO: LECCIONES DE 13 ANOS DE EXPERIENCIA

Navarro C., R.(1); Verdugo, C.(2); Vargas, B.(2); Huete, I.(2); Calvo De La Barra, C.(1); De'll Oro,
A.(3);

(1): Dpto Urologia. PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE, Santiago, Chile (2):
Escuela de Medicina. PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE, Santiago, Chile (3):
Pontificia universidad catélica de Chile, Santiago, Chile

Introduccidn
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El sindrome de dolor vesical primario (SDVP), es una enfermedad crénica caracterizada por
dolor pélvico quese percibe como originado/relacionado con la vejigay deteriora
significativamente la calidad de vida. Aunque el manejo inicial es conservador, un porcentaje
de pacientes requiere intervencién quirdrgica. Este estudio propone comparar los resultados
de las diferentes intervenciones.

Métodos

Estudio observacional retrospectivo, se revisaron las fichas de los pacientes con SDVP
sometidos a intervenciones en pabellén entre 2010-2023. Se excluyeron pacientes con
malformaciones y antecedentes de cirugia similar previa. Se recopilaron variables
demograficas y clinicas. Los resultados postoperatorios se evaluaron en términos de alivio
de sintomas, recurrencia y complicaciones. Se utilizé estadistica descriptiva y comparativa
no-paramétrica.

Resultados

Seincluyeron 123 pacientes, 89.6% mujeres, con una edad promedio de 50 (ds15) afios. 57%
estaba usando antihistaminicos y un 40% seguia una restriccion dietética. Dentro de las
comorbilidades mas importantes se encontraron Depresion(13%), Hipotiroidismo(16%),
Fibromialgia(7%), Endometriosis(4%) y SI1(4%).

54% califico el dolor como leve, 26% moderado y 19% severo, 51% asociado a STUI de
predominio irritativo, 25% a dolor de otras estructuras pélvicasy 10% se presento con Ulceras
de Hunner. Se biopsiaron 93%, 97% de ellos mostro cistitis histoldgica.

De las intervenciones, 64% de los pacientes recibio sélo 1 de ellas. En total, 96% recibio
hidrodistension, 28% Botox, 6% Ac. Hialurénico y 3% DMSO6. Todas las Ulceras fueron
electrofulguradas y 30% se asocié a inyeccion de corticoides.

A 18 meses, 56% de los pacientes referia no tener dolory 20% habia recurrido. 24% fueron
no respondedores. 15% requirié otro procedimiento a los 6 meses.
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El acompafiamiento de la hidrodistensién con otro procedimiento no se asocid a mejores
resultados (p.21). No se encontraron factores que predijeran buenos resultados.

90% de los pacientes con Ulceras respondio al tratamiento, 63% de ellos no presentd ninguna
recidiva.

2% sufrido complicaciones (CD>l), 1 paciente se debid reoperar por perforacion vesical.

Conclusién

El SDVP es mulitfactorial y por ende de complejo manejo. La hidrodistensién es una
alternativa segura pero no infalible. La adyuvancia con Botox u otro agente no mejorarian los
resultados. La electrofulguracién de Ulceras de Hunner presenta excelentes resultados.

P52) SINDROME DE ELSBERG SECUNDARIO A INFECCION POR VHH -7 Y EPSTEIN-
BARR EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE: A PROPOSITO DE UN CASO

Villena, J.(1); Calvo, I.(1); Pizzi, P.(2);
(1): Universidad Finis Terrae, Santiago, Chile (2): Clinica Santa Maria, Santiago, Chile

Introduccion:

La retencién aguda de orina en mujeres jovenes es infrecuente, con una incidenciade 3 a 7
casos por 100,000. Sus causas principales son neurolégicas, obstructivas, farmacoldgicas y
psicogenas [1]. El Sindrome de Elsberg, se asocia cominmente con el virus herpes simple 2
(VHH-2) y virus varicela-zéster (VVZ) [2]. Reportamos un caso de radiculitis causada por virus
herpes humano 7 (VHH-7) y el virus Epstein-Barr (VEB) en una paciente inmunocompetente.

Material y método:
Mujer de 29 afios sana, consulta por disuria de dos semanas de evolucion. Se trata
con Cefpodoximo, con mala respuesta, persistiendo disuria. Evoluciona con parestesias en
extremidades, hipoestesia/alodinia en silla de montar y retenciéon aguda de orina que
requiere sondeo. Urocultivo (UC) negativo, Elisa VIH (-), complemento normal, FR (-). La RNM
de columnarevela aumento de captacion en las raices de la cauda equina bilateral. El estudio
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urodindmico muestra vejiga acontractil. Puncién lumbar (PL) con liquido cerebroespinal
inflamatorio y PCR viral (+) para VEBy VHH-7.

Se inicia Valaciclovir sin mejoria. Se agrega dexametasona, logrando miccién espontanea en
24 horas con residuo postmiccional elevado. La paciente es dada de alta con cateterismo
intermitente, completa 7 dias de antivirales y 45 dias de corticoides, con resolucién completa
alos 2 meses.

Discusion:

El sindrome de Elsberg es poco frecuente. Se han reportado casos secundarios a agentes
poco comunes como CMV [3] y VEB. En Chile, se han descrito tres casos de infecciones
neuroldgicas por VHH-7 en adultos: uno con polirradiculoneuritis sin trastorno esfinteriano,
otro con RAO, fiebre y paresia moderada de EEIl (mielitis viral), y el tercero con meningitis
viral [4][5]. No hay casos documentados de sindrome de Elsberg por VHH-7 en la literatura.
El tratamiento no tiene guias claras, pero se usan antivirales y corticoesteroides en un
porcentaje variable de casos [2][6].

Conclusion:

El sindrome de Elsberg debe considerarse en el diagndstico diferencial de RAO y sindrome
de cauda equina. La busqueda de causas debe incluir agentes menos comunes como VHH-7
y VEB. El rol de antivirales y corticoesteroides en su tratamiento es incierto.

P53) FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE VEJIGA HIPERACTIVA
POSTERIOR A RESECCION TRANSURETRAL PROSTATICA: EXPERIENCIA EN UN
HOSPITAL DOCENTE.

Andriola, M.(1); Menchaca, R.(2); Rodriguez, M.(3); Villanueva, M.(4); Gomez- Lobo, C.(5);
Dominguez, G.(6); Vicherat, C.(2);

(1): Hospital Clinico Universidad De Chile, Independecia, Chile (2): Hospital El Carmen,
Maipu, Chile (3): Hospital de Chaitén, Chaitén, Chile (4): Hospital Clinico Universidad De
Chile, Independecia, Chile (5): Pontifica Universidad Catdlica de Chile, Las Condes, Chile (6):
Hospital Clinico Universidad De Chile, Independencia, Chile

Introduccion: La terapia quirdrgica clasica para la hiperplasia prostatica benigna (HPB) es la
reseccion transuretral prostatica (RTU-p), con mejoras considerablemente en los sintomas
de vaciado; no obstante los sintomas de almacenamiento persisten hasta en un 25% y en
algunos casos aparecen como sintomas de novo. El objetivo de este estudio es estimar la
incidencia de vejiga hiperactiva (VHA) de novo en pacientes con diagndstico de HPB
sometidos a RTU-P monopolar. Como variables secundarias se analizd: tiempo de falla a
tratamiento médico, edad, volumen prostatico estimado (VPE), residuo post miccional
(RPM) y flujo maximo (Qmax).
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Materiales y métodos: Estudio retrospectivo que incluyé 50 pacientes con diagndstico de
HPB operados de RTU-P entre Enero y Diciembre 2023, seguidos por 6 meses. Se aplicd
como método de medicién el International Prostate Symptom Score (IPSS) y Quality Of Life
Score (Qol), categorizandolos en dos ramas, presencia o ausencia de sintomas de VHA como
entidad sindromatica. Criterios de inclusion: Hombres entre 45 — 85 afios con indicacion
quirdrgicay VPE < 80 cc. Criterios de exclusion: patologias neuroldgicas, uroldgicas: Cancer
prostata, estenosis uretral, VHA previa, enfermedad cardiovascular descompensaday uso de
antimuscarinicos post cirugia.

Resultados: Se observd una media de IPSS 11,54 puntos, una incidencia de 62.5 % para VHA
con una media de QoL 4.2 (insatisfechos). En el analisis multivariado mediante regresion
logistica utilizando T de Student y Chi cuadrado para variables dicotdmicas, se encontré
asociacion entre edad > 68.9 afios y desarrollo de VHA (P < 0.045), Odds Ratio ( OR) 1.68,
asi como para VPE mayora 60 cc (P <0.030). Para el resto de las variables no hubo diferencias
estadisticamente significativas (P > 0.07)

Conclusiones: En nuestra serie el desarrollo de VHA fue una complicacion frecuente de
observar, con impacto negativo en la calidad de vida. Existe asociacion, de manera
independiente, entre las variables edad, volumen prostaticoy desarrollo de VHA. Sugerimos
para este grupo de pacientes, realizar estudio urodinamico pre operatorio, aun cuando no
refieran sintomas compatibles con VHA. La principal limitacion de este estudio fue la
ausencia de estudio urodindamico pre y post quirurgico.

P54) DISFUNCION MICCIONAL EN MUJERES: ¢ES POSIBLE DISTINGUIR
CLINICAMENTE ENTRE OBSTRUCCION DEL TRACTO DE SALIDA DE LA VEJIGA Y
DETRUSOR HIPOACTIVO?

Rojas Castiglione, I.(1); Eltit, I.(2); Saavedra Zamora, A.(3);

(1): Facultad de Medicina, Clinica Alemana Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile (2):
Departamento de Urologia, Clinica Alemana. Hospital Félix Bulnes, Santiago, Chile (3):
Departamento de Urologia, Clinica Alemana Universidad del Desarrollo. Facultad de
Medicina - Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio,
Santiago, Chile

**QObjetivo:** Evaluar posibles diferencias clinicas y sintomaticas entre mujeres con
disfuncion miccional (DxM) debida a obstruccion del tracto de salida de la vejiga (OSV) o
detrusor hipoactivo (DH), y mujeres sin disfuncién miccional (No-DxM), y su caracterizacion
urodinamica.

**Materiales y Métodos:** Se realizé un estudio de corte transversal que incluyd a 252
urodinamias en mujeres debido a diferentes sintomas del tracto urinario inferior (STUI) en
dos centros en Chile desde marzo de 2016 hasta junio de 2023. La OSV se definié con indice
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de Solomon-Greenwell (BOOIf) mayor a 18. El DH se definié con todos los siguientes criterios:
Qmax < 15 ml/seg, Pdet@Qmax < 20 cmH20 y una Ineficiencia del Vaciamiento Vesical (1VV)
> 20%. Se utilizd un cuestionario estructurado no validado en todos los casos, cuyos
resultados se compararon entre los 3 grupos.

**Resultados:** Se analizaron un total de 252 estudios urodinamicos. Se diagnosticé OSV en
22 casosy DH en 14 (9 y 6%, respectivamente). Las pacientes con OSV tuvieron una mayor
frecuencia de los siguientes sintomas: flujo débil, esfuerzo miccional, latencia, intermitencia
y disuria (p<0.05). En el analisis multivariado, solamente el chorro débil (OR 5.70, p= 0.000)
y la disuria (OR 4.14, p= 0.015) fueron factores de riesgo de OSV, pero no se encontraron
predictores de DH. No se encontraron diferencias significativas en edad de presentacion,
comorbilidades, antecedentes quirlrgicos o antecedentes gineco-obstétricos entre los
grupos estudiados.

**Conclusiones:** Este analisis contribuye a caracterizar la presentacion clinica de las
pacientes con DxM, mediante un cuestionario estructurado, facil de aplicar. Las diferencias
sintomaticas encontradas permiten establecer criterios de sospecha de OSV por sobre DH,
de modo de acotary dirigir el resto del estudio diagndstico.

P55) MORBILIDAD EN GENITOPLASTIAS DE REAFIRMACION DE GENERO:
EXPERIENCIA DE UN CENTRO DE REFERENCIA.

De Oliveira, A.(1); Soler, S.(1); Andrusco, A.(1); Vera, A.(1); Valenzuela, R.(1); Alvear, M.(1);
Araya, F.(1); Rojas, J.(1);
(1): Hospital San Juan de Dios de La Serena, La Serena, Chile

Introduccion: El Hospital de La Serena es un centro de referencia en cirugias de reafirmacion
de género, donde las principales técnicas quirlrgicas realizadas son: metaidioplastia
(masculinizante) e inversién peneana y vagina sigmoidea (feminizantes). Las genitoplastias
son cirugias con una tasa de complicaciones variable, dependiendo de la técnica quirlrgica
realizada, sin embargo, la mayoria de baja gravedad, principalmente debido alos criterios de
inclusién para ser realizada.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo con analisis de base de datos de 45 pacientes
con cirugia de reafirmacion de género en el Hospital de La Serena del afio 2014 al 2024 y
estudio descriptivo de complicaciones mas frecuentes.

Resultados: Las complicaciones especificas mas comunes en la genitoplastia masculinizante
descritas en la literatura son estenosis uretrales (30%), fistulas uretrocutaneas (35%) y
cavidades vaginales persistentes (47%), siendo las dos primeras las mas frecuentes en el
centro de referencia (en un total de 16 casos: 1 y 1 respectivamente). En la genitoplastia
feminizante, segln la evidencia, las complicaciones son mas variables, predominando las
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necrosis de colgajo (4%), lesiones rectales (4%) y estenosis de neovagina (7%). En los casos
locales, 8, 2 y 2 respectivamente de los 40 casos totales. Respecto a complicaciones graves,
en el centro de referencia se ha registrado una incontinencia urinaria severa en un paciente
reoperado (inversidn peneana a vagina sigmoidea).

Conclusiones: Las complicaciones son frecuentes en las genitoplastias, de las cuales mas del
90% son de baja gravedad. La realidad local - nacional muestra que en las masculinizantes el
porcentaje es menor respecto a la descrita en la literatura, y en la feminizante, los resultados
son similares. Es necesario seguir mejorando las técnicas quirdrgicas y manejo perioperatorio
para disminuir las complicaciones en general de las genitoplastias y mantener criterios de
inclusién para no favorecer las complicaciones graves.

P56) PARTICIPACION DE UROLOGAS Y UROLOGOS EN LOS EQUIPOS DE PISO
PELVICO DE LA RED PUBLICA DE SALUD CHILENA

Cifuentes Arévalo, M.(1); Campos Villagra, D.(2);
(1): Complejo Asistencial Sotero del Rio, Santiago, Chile (2): Hospital San José, Coronel, Chile

INTRODUCCION: Las patologias de piso pélvico presentan una elevada prevalencia siendo la
mas frecuente la incontinencia urinaria seguida por el prolapso genital y la incontinencia
anal. Las disfunciones abarcan distintos sistemas por lo que el enfoque multidisciplinario es
fundamental.

El objetivo del presente estudio es describir |a participacidon de urélogos(as) en las unidades
de piso pélvico de la red publica de Chile, asi como los tratamientos que estos equipos
ofrecen.

MATERIALY METODOS: Se realizd una encuesta abierta a profesionales de unidades de piso
pélvico en Chile mediante la Sociedad Chilena de Uroginecologia y Piso Pélvico SODUP. Se
preguntd sobre la participacion de urdlogos(as) y la disponibilidad de tratamientos para
patologias vesico-uretrales.

RESULTADOS:

La encuesta fue respondida por 36 equipos a lo largo del pais. De las unidades encuestadas
8.3% cuentan con horas contratadas de urdlogo(a), 50% tienen acceso mediante
interconsulta con atencidn expedita, 32.3% mediante interconsulta con atencién lenta o
parcial y 8.3% no cuenta con acceso a urélogo(a). Dentro de los tratamientos quirdrgicos
disponibles 86% de las unidades realizan cintas suburetrales transobturadoras, 69% cintas
retropubicas, 30% sling de fascia, 30% toxina botulinica, 25 % agentes de abultamiento y
16% neuromodulacidon sacra. Dentro de los tratamientos farmacoldgicos un 86% de los
equipos tiene disponibilidad de oxibutinina, 25% de tolterodina, 11% de cloruro de trospio y
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2 centros no tienen disponibilidad de ningun farmaco. La cirugia de uretra femenina se
realiza en un 11% de los equipos y la reparacién de fistulas urinarias en un 36%. Solo 5.6%
realizan neovaginas en agenesia vaginal y cirugia genital en personas trans.

CONCLUSION: Si bien la disponibilidad de terapias para patologfas de la via urinaria es amplia,
la participacién de urélogos(as) en las unidades de piso pélvico de la red publica del pais es
incipiente.

P57) EMBOLISMO AEREO VENOSO DURANTE LA REALIZACION DE PIELOGRAFIA EN
LA NEFROLITECTOMIA PERCUTANEA. PRESENTACION DE UN CASO.

Carrasco, J.(1); Jaime, J.(2); De La Fuente, R.(2); Sotomayor, M.(2); Billik, J.(3);

(1): Hospital Regional de Copiapd. Universidad de Atacama, Copiapo, Chile (2): Hospital
Regional de Copiapd. Universidad de Atacama, Copiap0, Chile (3): Hospital Regional de
Copiapd., Copiapo, Chile

Introduccién: La nefrolitectomia percutanea (NLPC) fue reportada por primera vez en 1976.
En los tiempos actuales, la NLPC es el tratamiento estandar para calculos grandes o
coraliformes en el rifién. Si bien la instilacion de medio de contraste es lo mas usado para el
acceso al sistema pielocalicilial (SPC), también se ha descrito la instilacion de aire previo a la
dilatacion del SPC. El embolismo aéreo venoso (EAV) se ha reportado como posible
complicaciéon de la NLPC.

Materiales y métodos: Presentamos un caso de sospecha de EAV en un paciente sometido a
NLPC. Paciente masculino de 42 afios, hipertenso en control, sometido a NLPC izquierda por
litiasis coraliforme completa.

Resultados: Intubacién sin dificultad. Posicidon de Valdivia modificada. Durante instilacién de
aire a sistema colector, capnografia cae a cero, con compromiso hemodinamico, hipoxemia
severay monitor que muestra ritmo nodal verificando ausencia de pulso central con cianosis
progresiva. Se inicia reanimacién con buena respuesta, logrando recuperacion de paro de 12
minutos de duracién. AngioTAC de térax post cirugia muestra extenso compromiso
condensante asociado a derrame pleural bilateral sugerente de edema pulmonar agudo. Se
descarta tramboembolismo pulmonar, arritmia, penumotodrax y desplazamiento del tubo
endotraqueal. Paciente con recuperacion total post estadia en unidad de pacientes criticos,
sin secuelas asociadas a episodio.

Discusién: El EAV en una condicion potencialmente mortal que se ha reportado en multiples
cirugias, incluyendio la NLPC. Esta determinada por la entrada de aire al sistema venoso que
se deposita en la circulaciéon pulmonar, lo que causa aumento de la resistencia vascular
pulmonar, llevando a una caida del débito cardiaco derecho, que se manifiesta como una
caida de la concentraciéon de diéxido de carbono y la saturaciéon de oxigeno. EI EAV es una
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complicacién que se debe tener en cuenta y tomar medidas para evitarla al momento de
realizar la pielografia durante la NLPC.

P58) SEGURIDAD Y EFICACIA EN NEFROLITOTOMIA FLEXIBLE (RIRS) EN PACIENTES
DE ALTO RIESGO QUIRURGICO ASA 3 Y 4 EN EL TRATAMIENTO DE LITIASIS RENAL

Jofre, F.(1); Benitez-filselcker, A.(2); Mohr, E.(2); Schaub, A.(2); Valenzuela, C.(2); Marchant,
F.(3); Aguila, F.(2); Barahona, J.(2); Abad, J.(2); De La Llera, J.(2); Vizuete, E.(2); Consigliere,
L.(2);

(1): Hospital San Juan de Dios, Santiago, Chile (2): Hospital San José, Santiago, Chile (3):
Hospital Clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile

Introduccion: Elaumento de la sobrevida en Chile supone un aumento de las comorbilidades
y el riesgo perioperatorio. Una revision en poblacion mayor de 60 afios y menor de 60 afios
revela que hay diferencias significativas respecto al tamafio de la litiasis (mayor didmetro
sobre 60 afios) y mayor riesgo operatorio bajo la clasificacion american society of
anesthesiologists classification (ASA). En otro estudio, los principales factores de riesgo para
complicaciones en RIRS fueron ASA mayor a 3, diabetes, tiempo quirdrgico vy litiasis
residuales. El presente andlisis estudiara a los pacientes con clasificacion ASA 3—4 y sus
resultados post operatorios sometidos a RIRS.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de 633 pacientes, 37 ASA 3-4 con
litiasis entre el 2018 y 2024. Se estudid la edad, tiempo operatorio, tasa de Stone free (TSF)
y complicaciones post operatorias. Se realizd un analisis multivariado de los datos siendo la
variable dependiente los pacientes ASA 3-4,

Resultados: Los pacientes ASA 3-4 comparados con la poblacién general tienen un promedio
de edad de 62.9 afios vs 51 afios, media de nUmero de litiasis de 2.5y 1.5, tamafio promedio
de 21.47 mm vs 18.5 mm y una TSF 53.8% vs 60,6%. El nUmero de pacientes ambulatorios
fue menoren ASA 3-4 54% vs 78.4% y el tiempo quirdrgico promedio de 74.7 minutosvs 67.7
minutos. Por ultimo, en relacién con las complicaciones totales, fue de un 10.8% todas ellas
Clavein Dindo Il o menos vs 9.79% en la poblacién general. En nuestro analisis de datos sélo
fue estadisticamente significativo el nUmero de pacientes ambulatorios p 0.008 y la edad p
<0.001.

Conclusion: La nefrolitotomia endoscépica flexible en pacientes de mayor edad y con
clasificacion ASA 3-4 en nuestra experiencia no tiene un aumento en el nimero de
complicaciones post operatorias, en contraposicion con la evidencia actual, parece ser un
procedimiento seguro en este grupo de pacientes. En nuestro andlisis de datos, el grupo
estudiado tiene un aumento en los minutos de cirugia, pero con una desviacion estandar
amplia no estadisticamente significativa, un menor nimero de pacientes son de caracter
ambulatorio y mayor edad
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P59) CUANDO EL PACIENTE AMBULATORIO SE HOSPITALIZA: FACTORES
PREDICTIVOS DE HOSPITALIZACION POSTOPERATORIA NO PROGRAMADA TRAS
RIRS.

Valenzuela Arancibia, C.(1); Benitez, A.(1); Schaub, A.(1); Mohr, E.(1); Jofre, F.(2); Abad, J.(3);
Barahona, J.(3); De La Llera, J.(3); Consigliere, L.(3); Vizueta, E.(3); Aguila, F.(1); Marchant,
F.(1);

(1): Hospital Clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile (2): Hospital San Juan de Dios,
Santiago, Chile (3): Hospital San Jose, Santiago, Chile

Introduccién:

La ureteroscopia es una alternativa terapéutica para el tratamiento de calculos en via urinaria
con tasas de éxito elevadas y bajas tasas de complicaciones. La seguridad quirudrgica ha
llevado a la ambulatorizacién de esta cirugia. Nuestro objetivo es analizar variables clinicas y
demograficas de nuestra serie de pacientes sometidos a RIRS en régimen ambulatorio y
analizar factores predictores de hospitalizacidon post operatoria.

Material y método:

Se realizd un estudio retrospectivo y descriptivo de pacientes sometidos a Ureteroscopia
flexible entre Junio 2018 a Julio 2024 a cargo de la Subunidad de Litiasis Urinaria Hospital San
José. Se analizaron variables demograficas, preoperatorias e intraoperatorias. Se utilizd
ureteroscopio Wiscope de OTU Medical y Laser de Holmio de baja potencia.

Resultados:

De un total de 629 pacientes se registré una tasa de hospitalizacién de 7,95% (50). La media
de edad fue 55,8 afios. La mayoria de los pacientes fue ASA 2 (42%). La mayoria de las URSf
fueron por litiasis Unica (62%). El promedio de tamafio litidsico fue 24,12mm (DE + 22,3) y
densidad media 991 UH. La media de tiempo quirurgico fue 91 min (DE + 49min). Un 46%
(23/50) de los pacientes quedd con catéter doble J post operatorio. Un 22% (11/50) presenté
complicaciones postoperatorias, siendo un 54,5% (5/11) Clavien-Dindo I-Il. En el analisis
multivariado (regresién logistica) los factores predictivos de riesgo independiente del fracaso
del tratamiento ambulatorio son tiempo operatorio mayor a 90min (p<0.001), la edad
(p=0.02) y la ubicacién ureteral proximal/UPU (p=0.02).

Conclusiones:

181



En nuestra serie pacientes sometidos a RIRS las variables edad, tiempo operatorio vy
ubicacion ureteral proximal/UPU son factores de riesgo independientes de hospitalizacién
post quirdrgica tras cirugia en este grupo de pacientes.

P60) IMPLEMENTACION DE UNA APLICACION PARA TELEFONOS INTELIGENTES EN
EL SEGUIMIENTO A DISTANCIA DE CATETERES URINARIOS TIPO DOBLE J: UN
ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES.

Salvadd, J.(1); Barrera, D.(2); Parada, V.(3); Ramirez, J.(3); Larrafiaga, M.(3);
(1): Clinica Santa Maria - Universidad Finis Terrae, Santiago, Chile (2): Hospital Dr. Sétero del
Rio, Santiago, Chile (3): Universidad Finis Terrae, Santiago, Chile

Introduccion: El uso de catéteres doble j es frecuente en la urologia. Las complicaciones mas
frecuentes derivadas de estos catéteres son dolor, hematuria, infeccion e incrustacion,
ademas del retraso de su retiro. El objetivo del presente estudio fue evaluar los efectos sobre
los sintomas generados por la portacién de un catéter doble j usando una aplicacion para
teléfonos maoviles en el seguimiento de este tipo de catéteres.

Materiales y Métodos: Se condujo un estudio de casos y controles usando para ello datos
registrados de manera prospectiva entre agosto del 2022 y junio del 2023. Se disefié una
aplicacion para teléfonos moviles (https://midoblej.com). Para el seguimiento se registraron
los sintomas generados por el catéter doble J al dia 14 de instalacién, utilizando la encuesta
USSQ, puntaje EVA, dias de uso de analgesia y numero de consultas extras con tratante
previo retiro del catéter. ElGrupo 2 fue expuesto ala aplicacion al momento de lainstalacién
del catétery en ambos grupos se registraron los datos al final del protocolo.

Resultados: Se completd la evaluacion en 38 pacientes en el Grupo 1y 22 en el Grupo 2,
ambos fueron comparables en sus variables demogréficas y clinicas. No hubo diferencias
estadisticamente significativas respecto a sintomas urinarios, efectos en salud general,
problemas adicionales ni satisfaccién por la portacién de catéter. Se registré una tendencia
a menor requerimiento de analgésicos en el Grupo 2, aunque sin diferencias
estadisticamente significativas(p=0,12). El puntaje EVA total, asi como el nimero de veces
gue requirid contactar al médico tratante fue menor en el Grupo expuesto a la aplicaciéon
(p<0,01, p=0,02; respectivamente).
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Conclusiones: Para nuestro conocimiento estd es la primera experiencia a nivel mundial que
evalla el efecto de una aplicacion para teléfonos moviles en el seguimiento de este tipo de
catéteres. El mejor control del dolor y menos necesidad de consultar al médico tratante
podria incidir beneficiosamente en términos de costos para un procedimiento altamente
frecuente en la urologia. Se plantea como desafio iniciar la masificacién de esta herramienta
por poder confirmar sus beneficios en un nidmero mayor de pacientes.

P61) FIEBRE POSTOPERATORIA, PRESENCIA NON GRATA EN EL MANEJO DE LA
NEFROLITIASIS: INCIDENCIA'Y FACTORES PREDICTORES

Morales, |.(1); Fasce, R.(2); Stoppel, S.(2); Izquierdo, |.(2); Tapia, A.(3); Lépez, L.(4); Martinez,
F.(5); Morales, C.(1);

(1): Universidad de los Andes - Hospital Parroquial San Bernardo, Santiago, Chile (2):
Facultad de Medicina, Universidad de los Andes, Santiago, Chile (3): Universidad de los
Andes, Santiago, Chile (4): Hospital Parroquial San Bernardo, Santiago, Chile (5): Concentra
Educacion e Investigacion Biomédica - Universidad de Valparaiso, Vifia del Mar, Chile

INTRODUCCION: La fiebre postoperatoria es una complicacién frecuente tras la cirugia por
nefrolitiasis, con una incidencia reportada que alcanza un 10-30%. Detectar qué paciente
presentard este evento es relevante para dirigir terapias antibidticas apropiadas y planificar
de mejor forma la cirugia.

OBJETIVOS: Determinar la incidencia y factores asociados al desarrollo de fiebre post cirugia
de nefrolitiasis.

MATERIALES Y METODOS: Estudio de Cohorte retrospectivo con muestreo consecutivo de
228 pacientes intervenidos, mediante Nefrolitectomia Percutdnea y/o Ureteroscopia
flexible, entre 2018 y 2024 en el Hospital Parroquial de San Bernardo, Santiago, Chile. Se
recolectaron datos demograficos, comorbilidades, caracteristicas de los calculos, resultados
de laboratorio e informacion del protocolo quirdrgico. Las diferencias entre pacientes cony
sin fiebre fueron analizadas utilizando pruebas T de Student y Mann-Whitney para variables
continuas, y la prueba exacta de Fisher para variables cualitativas. Se calculé el Odds Ratio
(OR) y se realizd una regresion logistica multiple para identificar factores asociados a fiebre.

RESULTADOS: EI 9.6% (IC 95%: 6.1%-14.2%) de los enfermos presentd fiebre postoperatoria.
La muestra tuvo una media de edad de 52.2 + 13.8 afios, y el 48.5% fueron mujeres.
Hipertensién (34.2%) y Obesidad (30.7%) fueron las comorbilidades mas frecuentes. En
nuestra cohorte, los pacientes con fiebre desarrollaron una tasa mayor de Urocultivo
intraoperatorio positivo (40.9%) y SIRS (63.6%), en comparaciéon con el grupo sin fiebre
(11.6%, 1.9% respectivamente; ambos p<0.001). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos con y sin fiebre respecto al tipo de cirugia
(p=0.46), tiempo quirurgico (p=0.22), Urocultivo preoperatorio positivo (p=0.24), Guy Score
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(p=0.07), volumen litidsico (p=0.76) ni stone free intraoperatorio (p=0.37). El modelo mostré
una buena capacidad diagndstica (AUC: 0.94, IC95% 0.89-0.98).

CONCLUSION: La fiebre es un evento comun en el postoperatorio del tratamiento de
urolitiasis independiente de la técnica utilizada. La literatura nos sefiala la existencia de varios
factores predictores. En nuestro andlisis tuvimos una tasa de fiebre de 9,6%, sumando ambas
técnicas, similar a lo descrito.

P62) CIRUGIA INTRARRENAL ENDOSCOPICA RETROGRADA EN LITIASIS RENAL
>2CM: CUANDO LA NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA NO ES UNA OPCION

Mohr, E.(1); Benitez, A.(1); Schaub, A.(1); Valenzuela, C.(1); Jofré, F.(2); Abad, J.(3); Barahona,
J.(3); Consigliere, L.(3); De La Llera, J.(3); Vizuete, E.(3); Marchant, F.(1); Aguila, F.(3);

(1): Hospital Clinico de la Universidad de Chile, Santiago, Chile (2): Hospital San Juan de Dios,
Santiago, chile (3): Subunidad Litiasis Urinaria, Hospital San José, Santiago, chile

Introduccion:

El tamafio de la litiasis es uno de los principales factores a considerar al momento de la
eleccidon de tratamiento a realizar. En guiasinternacionales la cirugia intrarrenal endoscdpica
retrograda (RIRS) aparece como una opcidon de tratamiento de segunda linea para litiasis de
> 2cm. Esta Ultima cobra mayor relevancia cuando la Nefrolitotomia percutdanea no se
encuentra disponible y/o estd contraindicada. El objetivo del presente trabajo es exponer
una serie de pacientes con litiasis >2cm resueltas por medio de RIRS en un hospital de
referencia nacional.

Material y método:

Estudio unicéntrico, retrospectivo y descriptivo de 96 pacientes con litiasis Unica o multiple
>2cm sometidos a RIRS entre Junio 2018 a Julio 2024 en un hospital publico de la zona norte
de la regidn metropolitana. Se analizan variables demograficas, intraoperatorias,
postoperatorias y tasa Stone Free (TSF)

Resultados:

Se analizd un total de 96 pacientes. La media de edad fue 52,3 afios. La mayoria de los
pacientes fue ASA 2 (57,8%). El promedio de tamafio litidsico fue 33,3mm y densidad media
894 UH. Un 48,9% (47/96) de los pacientes presentd catéter doble J pre operatorio. Se utilizd
ureteroscopio Wiscope de OTU Medical y Laser de Holmio de baja potencia. La media de
tiempo quirurgico fue 86,9 min (DE £42,4). En el 90,6% (87/96) de los casos se instalod catéter
doble J post operatorio. Un 68,7% (66/96) de los casos el procedimiento se realizé de forma
ambulatoria. Se evalud TSF en 93,7% (90/96) a través de PieloTC. Un 45,5% (41/90) presentd
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stone free. Un 8,3% (8/96) presentd complicaciones postoperatorias, siendo un 75% (6/8)
Clavien-Dindo I-Il.

Conclusiones:

A pesar de requerir un mayor numero de procedimientos, el uso de RIRS aparece como una
opcidn de tratamiento valida para litiasis >2cm, cuando es realizada por Urélogos en centros
de alta experiencia y en casos seleccionados. Dentro de sus ventajas se encuentra el realizar
procedimientos ambulatorios con una baja tasa de complicaciones asociadas.

P63) ASOCIACION DE INSTALACION DE CATETER URETERAL DOBLE J CON
COMPLICACIONES POST OPERATORIAS EN PACIENTES SOMETIDOS A URETERO O
NEFROLITOTOMIA ENDOSCOPICA

Mejias Bricefio, A.(1); Mufioz Huerta, S.(2); Ramirez Quintero, J.(3); Jofre, F.(1); Hohf, P.(1);
Flores Uzcategui, G.(4); Mejias Bricefio, O.(5); Ruiz-tagle, D.(2); lturriaga, C.(2);

(1): UNIVERSIDAD DE CHILE, SANTIAGO, CHILE (2): HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, SANTIAGO,
CHILE (3): UNIVERSIDAD FINIS TERRAE, SANTIAGO, CHILE (4): CESFAM BARROS LUCO,
SANTIAGO, CHILE (5): HOSPITAL PADRE HURTADO. FACULTAD DE MEDICINA, CLINICA
ALEMANA, UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO, SANTIAGO, CHILE

Introduccién: las intervenciones endouroldgicas, incluidas la nefrolitotomia y la
ureterolitotomia, son procedimientos comunes para el manejo de la urolitiasis. Sin embargo,
las complicaciones postoperatorias asociadas a estas cirugias son problemas que no se deben
subestimar. Este trabajo tiene como objetivo determinar las complicaciones asociadas a la
instalaciéon o no de cateter doble J en pacientes sometidos a nefro o ureterolitotomia de un
hospital publico en Santiago de Chile

Materiales y métodos: estudio descriptivo retrospectivo, se revisaron los registros médicos
de los pacientes intervenidos por nefrolitotomia y ureterolitotomia endoscépica entre enero
del 2023 y abril del 2024. Los pacientes se categorizaron en dos grupos: aquellos que se les
instald cateter doble J y aguellos que no; evaluando su asociacién con las complicaciones
postoperatorias, incluyendo: molestias asociadas al uso del cateter, célico renal, hematuria,
infecciones del tracto urinario (ITU), consulta en sala de urgencias y necesidad de
hospitalizacion por alguna de estas.

Resultados: de las 239 cirugias se les instalé cateter doble J a 174 pacientes, de estos, 51
(29,31%) tuvieron molestias post operatorias relacionadas al stent. En ambos grupos hubo
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16 con cdélico renal, 13 tuvieron hematuria (5,43%), 15 infecciones del tracto
urinario (6,27%), 16 (6,69%) acudieron a servicios de urgenciay 5 (2,09%) se hospitalizaron
por alguna de estas complicaciones. La asociacion entre el uso de cateter doble J vy
complicaciones con todas las variables independientes no fue estadisticamente
significativa. (P = >0.05), siendo solo factor influyente la molestias asociadas al cateter
ureteral. Se podria decir, que otros factores, no incluidos en este modelo, podrian ser los
determinantes del resultado postoperatorio.

Conclusiones: comprender las complicaciones asociadas en las cirugias endouroldgicas
puede mejorar la toma de decisiones clinicas respecto al manejo de catéteres ureterales.
Este estudio contribuye a mejorar los resultados en pacientes tratados por urolitiasis y que
el uso del stent ureteral no influye significativamente en complicaciones post operatorias.

P64) RTU-V PARA INSTALACION DE STENT URETERAL EN PACIENTE CON
OBSTRUCCION URETERAL MALIGNA

Lépez, V.(1); Silva, C.(1); lacobelli, A.(2); Izquierdo Pinto, I.(2); Coria, D.(2); Mandujano, F.(2);
Horn, C.(2); Vivaldi, B.(2); Sdez, |.(2); Coz, L.(2);

(1): Facultad de Medicina Universidad de los Andes, Santiago, Chile (2): Servicio de Urologia
Hospital Militar De Santiago, Santiago, Chile

Introduccion:

La obstruccién ureteral maligna (OUM) es una complicacién infrecuente de neoplasias de via
urinaria. Tiene mal prondstico, reportandose una sobrevida de 3 a 7 meses (1). Las
derivaciones urinarias en estos casos han demostrado mejoria en la supervivencia, funciéon
renal y calidad de vida (2). No hay guias para el manejo de la OUM, dificultando la toma de
decisiones, especialmente en pacientes con limitada expectativa de vida y anatomia urinaria
alterada (3). Se presenta una técnica que permite la colocacion de stents ureterales en este
tipo de pacientes.

Materiales y métodos:
Técnica: Con resectoscopio se resecan ambos orificios ureterales, resultando en mejor
visualizacion de orificios ureterales. Con cistoscopio se avanza guia sobre catéter hasta pelvis
renal, logrando instalar catéter JJ. Mismo procedimiento a contralateral.

Ambos pacientes se presentaron con deterioro clinico al diagnostico. El primero, con
alteraciones en su funcién renal: creatinina en 4,42 mg/dl e hiperkalemia. El segundo
presentaba sintomas urinarios bajos de larga evolucion e intenso dolor lumbar. En ambos, el
estudio imagenoldgico evidencié engrosamiento difuso de pared vesical con dilatacién
ureteral bilateral. Se decidié resolucion quirdrgica y, mediante la técnica descrita, se logré la
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insercién de catéteres JJ bilaterales. Estos permitieron, en el primer paciente, mejorar
significativamente su funcion renal, disminuyendo la creatinina a 1,66mg/dl, a los 15 dias. En
el segundo, mejord su calidad de vida, desapareciendo los sintomas urinarios y el dolor.

Discusion:

La OUM es una complicacion que compromete la calidad de vida y prondstico de los
pacientes. Se ha visto que los pacientes con stent tienen mayor sobrevida que los sometidos
a nefrostomia percuténea, 8,3 vy 6,3 meses, respectivamente (4). Se
colocaron stents ureterales en pacientes en los que la no visualizacién de los orificios
ureterales no lo habria permitido, logrando asi la desobstruccién de manera segura,
mejorando la calidad y expectativa de vida de los pacientes.

Conclusién:
La técnica presentada permite colocar catéteres JJ de manera segura en pacientes que, por
su anatomia patoldgica avanzada, no serian candidatos para este manejo.

P65) TRASPLANTE COMBINADO CARDIO-RENAL SIMULTANEO. REPORTE DEL
PRIMER CASO EN UN HOSPITAL PUBLICO DE CHILE Y REVISION DE LA LITERATURA.

Manzanares Sanchez, V.(1); Arias Orellana, E.(1); Fernandez, A.(1); Sdez, G.(1); Ramirez, J.(1);
Cament, R.(1); Medina, J.(1); Cariaga, C.(1);
(1): Hospital Clinico Regional de Concepcion, Concepcion, Chile

INTRODUCCION: Falla cardiaca y enfermedad renal crénica muchas veces se presentan de
manera sincronica y el empeoramiento de una recae en la otra. En pacientes seleccionados,
el trasplante cardio-renal simultdaneo (TCRS) mejora la sobrevida de aquellos con falla
cardiaca y disfuncion renal, comparado con el trasplante cardiaco solo. Dada la escasa
actividad de este tipo de trasplante a nivel nacional, presentamos el primer caso realizado
en un hospital publico de Chile.

MATERIALES Y METODOS: Paciente de 46 afios, con antecedentes de osteosarcoma de
extremidad inferior con amputacion y quimioterapia adyuvante. Posteriormente cursa con
enfermedad renal crénica (ERC) progresiva que se acompafia luego de una insuficiencia
cardiaca con fraccidon de eyeccidn (FE) reducida. En junio del 2024, con una FE del 22%, y una
velocidad de filtracion glomerular estimada (eVFG) de 17.5 ml/min/1.73 mt2, se decide
alistar para TCRS.

RESULTADOS: Tras oferta de drganos de donante cadaver con muerte encefalica por TEC, se
inicia proceso de TCRS de tipo escalonado. Inmunosupresién de induccién con Basiliximab.
Trasplante cardiaco ortotépico con técnica bicava. Tiempo quirdrgico 260 minutos, tiempo
de isquemia fria (TIF) 3 horas 45 minutos y caliente 77 minutos, sin complicaciones. Tras 2
horas de estabilizacion en unidad coronaria, ingresa nuevamente a pabellén para trasplante
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renal heterotépico. Tiempo quirdrgico 150 minutos, TIF 11 horas 50 minutos, caliente de 45
minutos, sin incidentes. Buena evolucion postoperatoria, extubada a las 24 horas, con
recuperacion de funcién renal precoz y alta al dia 10 post trasplante, con inmunosupresion
de mantencién con Tacrélimus, Mycofenolato y prednisona. Al mes post trasplante, en
buenas condiciones, autovalente, con FE del 65% y eVFG de 90 ml/min/1.73 mt2. Segun
datos del registro nacional de trasplantes, a nivel nacional sélo se han realizado 8 TCRS hasta
la fecha, siendo este, el primer caso a nivel publico en Chile, asi como también el primero
realizado en regiones de Chile.

CONCLUSIONES: La realizacion de TCRS en un hospital de alta complejidad del sistema
publico de Chile, es factible y seguro, lo que nos permite ofrecer una nueva alternativa de
tratamiento para este tipo de pacientes.

P66) EXPOSICION A CIRUGIA UROLOGICA RECONSTRUCTIVAY FUNCIONAL EN LOS
PROGRAMAS DE FORMACION EN UROLOGIA EN CHILE

Rojas, A.(1); Umanzor, P.(1); Verdugo, C.(1); Walbaum, J.(1); Manterola, C.(1); Saavedra, A.(2);
(1): PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE, Santiago, Chile (2): HOSPITAL SOTERO
DEL RIO; UROLOGIA CLINICA ALEMANA UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO, Santiago, Chile

INTRODUCCION

El aprendizaje y formacion en urologia funcional y reconstructiva (UFR), esta determinado
directamente por el grado de exposicidon de los residentes a estas patologias, sin embargo,
sélo una minoria de los centros chilenos cuenta con subespecialistas con entrenamiento
formal en UFR. En nuestro pais existen 10 centros formadores de urélogos, pero el grado y
calidad de la exposicion a la UFR es desconocida. El objetivo de nuestro trabajo fue
caracterizar la percepcién y la exposicién de los residentes de urologia en Chile a la UFR.

METODOLOGIA

Se invito, en forma libre y andnima, a los residentes de urologia de Chile, independiente de
su afio o centro formador, a contestar una encuesta online de 9 preguntas de seleccion
multiple.

RESULTADOS

82 residentes respondieron la encuesta. De ellos el 12% se encontraba en cuarto afio, 34%
en tercero, 22% en segundo y 26% en primero. El 73% cuenta con docentes entrenados en
UFR. EI 91% ha participado en alguna cirugia de UFR, ya sea como observador, ayudante o
cirujano. De las cirugias a la que tuvieron mayor exposicién se encuentran tratamiento
quirdrgico de IOE femenina (84%), Uretroplastia (81%), Inyeccidn Botox intravesical (80%),
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Instalacion de protesis de pene (77%). En relacidn al volumen de casos por afio, el 34% se
expuso a menos de 5 casos, 34% de 5 a 10 casos, 18% de 10 a 20 casosy el 12% a mas de 20
casos por afio. El 5% percibe que su formacién en UFR es nula, 62% insuficiente, 28%
suficiente y sélo un 5% piensa que es sobresaliente. Finalmente, el 60% se siente poco
preparado para manejar esta patologia una vez finalizada su formacién.

CONCLUSIONES

A pesar de que gran parte de los residentes reporta tener docentes formados en el area, la
percepcién de su formacion en UFR es mayoritariamente insuficiente, generando un bajo
sentimiento de preparacion y confianza en el manejo de estas patologias. Deben buscarse
soluciones a esta situacién, tales como: crear rotaciones formales en los programas,
concentrar rotaciones en centros de alto volumen, aumentar la visibilidad y presencia del
area en instancias académicas, entre otras.

P67) USO DE BALON MEDICADO CON PACLITAXEL PARA EL MANEJO DE ESTENOSIS
URETERAL EN UN HOSPITAL PUBLICO, EXPERIENCIA INICIAL

Rojas, A.(1); Manterola, C.(1); Delvalle, F.(2); Souper, R.(2); Saavedra, A.(2); Bernal, J.(2);
Arenas, J.(2); Gallegos, H.(2);

(1): PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE, Santiago, Chile (2): HOSPITAL SOTERO
DEL RIO, Santiago, Chile

INTRODUCCION

Durante la Ultima década se han introducido multiples estrategias minimamente invasivas
en el manejo de la estenosis ureteral. Una de ellas, es la dilatacién endoscépica con baldn
medicado (BM), con promisorios resultados. La gran limitante es su alto costo y poca
disponibilidad. Presentamos la experiencia pionera en la utilizacién de este dispositivo en el
Hospital Sotero del Rio de Chile.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de cohorte prospectivo, donde se incluyd a pacientes con estenosis
ureteral tratados endoscépicamente mediante dilatacidon con baléon medicado con paclitaxel
en el Hospital Dr Sotero del Rio de Puente Alto, Chile entre los meses enero y julio del
2024. Los datos analizados incluyeron variables clinicas, perioperatorias y funcionales. Este
estudio fue aprobado por el comité de ética local.

RESULTADOS
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Se operaron un total de 12 pacientes en el periodo descrito. La longitud promedio de la
estenosis ureteral fue de 13,7mm (DE 10-20mm), 75% del uréter derecho. Previo a la cirugia
el 98% tenia HUN severa, 33% habia tenido al menos 1 episodio de ITU, 33% se habia
realizado una pieloplastia previa. En cuanto a la etiologia el 50% se debid a una estenosis
pieloureteral y el 50% a una estenosis iatrogénica post ureteroscopia. Se utilizaron balones
de didmetro 5,6 y 7 Fry largos de 20,40 y 60mm. El tiempo quirdrgico promedio fue de 28
minutos. En el 50% de los pacientes fue necesario ureterotomia con laser. En ningun paciente
fue necesario el uso de catéter doble J. Al comparar este grupo con pacientes similares
tratados con balones no medicados en el mismo centro, el uso de BM se asocié a mejor
respuesta clinica a 3 meses (91% vs 81%) y 6 meses de seguimiento (88% vs 72%), mayor
tasa de éxito definido por cintigrama renal dindmico (88% vs 66%) y menor necesidad de
reintervencion (8% vs 54%) con un valor p< 0,001.

CONCLUSIONES

En nuestra serie, el uso de balén medicado muestra resultados promisorios, comparables a
lo reportado en la literatura. Se necesita mas tiempo de seguimiento para determinar el
impacto funcional y pronostico asociado a esta intervencion.

P68) ROL DE LA URETROTOMIA INTERNA COMO OPCION DE RESCATE, EN
RECIDIVA DE ESTRECHEZ URETRAL CORTA Y AISLADA, POSTERIOR A UNA
URETROPLASTIA

Campos, R.(1); Humerez, V.(1); Massouh, R.(1); Velarde, L.(1); Gomez, R.(1);
(1): Hospital del Trabajador, Santiago, Chile

Introduccion:

La uretroplastia tiene una tasa de éxito alrededor de un 80% en el tratamiento de la
estrechez de uretra masculina a largo plazo, pero frente a una recidiva no existe un manejo
estandarizado. Este dependera de la longitud y severidad de la recidiva. Cerca del 50% de las
recidivas son cortas y se ubican proximal o distal a la reconstruccion. Se han planteado la
utilizacion de una uretrotomia interna (Ul) de rescate para estos casos, pero existe escasa
literatura y reportes asilados. Nuestro objetivo es presentar los resultados de la Ul de
rescate, en los casos de recidiva corta y aislada en pacientes sometidos a una uretroplastia
fallida.

Material y métodos:

Revision retrospectiva de pacientes hombres sometidos a una uretroplastia por estrechez
uretral entre 2014 y 2023 en el Hospital del Trabajador de Santiago y que desarrollaron una
recidiva corta y asilada (< 2 cm), y que fue manejada con una uretrotomia interna como
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tratamiento primario. Exito fue definido como la ausencia de sintomas obstructivos
(evaluados por escala internacional de sintomas obstructivos, IPSS) y la ausencia de una
nueva intervencién quirdrgica abierta.

Resultados:

Un total de 318 pacientes fueron sometidos a una uretroplastia entre 2014 y 2023. La tasa
de falla de nuestra serie fue de un 8%, (25 pacientes) y de estos, 8 pacientes (32%), fueron
tratados con una uretrotomia interna. En 6 pacientes se realizdo una sola Ul y 2 pacientes
requirieron de una segunda Ul, la mediana de longitud de la estrechez fue de 1 cm (1-2-cm).
En 7 pacientes la estrechez fue en extremo proximal o distal del injerto y en un paciente, fue
en una anastomosis termino-terminal. Con una mediana de seguimiento de 46 meses,
ningun paciente requirié de un nuevo procedimiento quirdrgico abierto, 6 pacientes (75%)
no refieren sintomas obstructivos y 2 pacientes (25%) si los presentan.

Conclusiones:
El uso de la uretrotomia interna en la estrechez corta y aislada post uretroplastia, es un

método minimamente invasivo y efectivo para resolver este tipo de recidiva. La seleccién
adecuada del paciente es fundamental en el éxito de este procedimiento.

P69) CALIDAD DE VIDA EN DONANTES DE RINON, EVALUACION A LARGO PLAZO

Saenz, S.(1); Kirmayr, M.(1); Tirreau, D.(2); Montenegro, J.(2); Vecka, K.(2); Torres, T.(2);
Schalper, M.(1); Escobar, S.(1); Carrillo, I.(1); Cornejo, V.(1); Rojas, V.(1); Calderon, D.(1);
Rubio, G.(1);

(1): Hospital del Salvador, Santiago, Chile (2): Universidad de Chile, Santiago, Chile

Introduccion

La donacién de rifién de un individuo sano a otro con enfermedad renal terminal es cada vez
mas comun, mejorando la calidad de vida de los receptores. Sin embargo, es importante
considerar el impacto que esta donacion tiene en la calidad de vida del donante, que asume
un riesgo médico y una carga psicoldgica significativa.

Materiales y métodos

Se incluyé a 50 donantes participantes del programa de donante vivo del Hospital del
Salvador entre los afios 1970y 2024.

Participaron pacientes mayores de 18 afios que hubieran completado al menos 6 meses
desde la cirugia de donacion.
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Se excluyeron aquellos pacientes con comorbilidades graves preexistentes

Los participantes fueron contactados telefonicamente pararealizarles la encuesta de calidad
de vida SF-36, la cual es un instrumento validado que mide ocho dominios de la salud: funcion
fisica y social, limitaciones fisicas y emocionales, vitalidad, salud mental, dolor corporal y
percepcion general de salud.

La poblacidon de referencia tiene una media de 50, con una desviacién estandar de 10, por lo
gue valores superiores o inferiores a 50 indican un mejor o peor estado de salud,
respectivamente, que la poblacion de referencia.

Para el analisis utilizamos frecuencias con sus porcentajes para variables categodricas y
promedios con desviaciones estandar para variables cuantitativas o medianas.

Resultados

Los resultados del presente estudio indican que los pacientes, con una edad promedio de
61.56 afios, estan equitativamente distribuidos por sexo. El tiempo promedio desde la
donacién fue de 17.42 afos.

La mayoria de los pacientes percibe su salud igual que hace 1 aflo. Las medias de
puntuaciones en las diferentes dimensiones del cuestionario fueron: funcién fisica 85.20, rol
fisico 84.50, rol emocional 88.00, dolor corporal 79.60, salud mental 72.96, vitalidad 74.70,
funcion social 92.00 vy salud general 80.62.

Conclusién

Se observa un nivel de calidad de vida en general favorable, con algunas dreas mas afectadas
gue otras, como la salud mental y la vitalidad. Podemos concluir que la donacién de rifién no
pareciera afectar mayormente la calidad de vida, de esta forma incentivar la donacién en la
poblacion.

P70) DISFUNCION NEUROGENICA DEL TRACTO URINARIO INFERIOR ASOCIADA A
FRACTURA DE PELVIS CON COMPROMISO SACRO

Velarde, L.(1); Massouh, R.(1); Gdmez, R.(1);
(1): Hospital del Trabajador, Santiago, Chile

INTRODUCCION
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Un 15-45% de los casos de fracturas de pelvis pueden comprometer el sacro, y las fracturas
de sacro se asocian adafio neuroldgico en hasta 56.7% de los casos. Sin embargo, es
frecuente que las fracturas de sacro pasen desapercibidas. Las lesiones de las raices
nerviosas sacras pueden resultar en disfuncidon neurogénica del tracto urinario inferior
(DNTUI) permanente o reversible, y no hay forma de predecir la evolucion. Aunque estan
descritos en la literatura casos de DNTUI posterior a fractura de pelvis esto no ha sido
abordado adecuadamente en la literatura urolégica.

MATERIALES Y METODOS

Revision retrospectiva, de una base de datos sostenida en forma prospectiva, de los casos de
fractura de pelvisasociada a DNTUI, desde 2018 hasta 2023. Se incluyeron
todos los casos con mas de 1 afio desde el accidente y con estudio urodinamico.

RESULTADOS

Identificamos 7 casos (6 varones), edad media 31 afios (24-67), seguimiento medio 23 meses
(12-69).  Todos presentaron fractura  de  pelvisinestable  con compromiso  de
los orificios sacros y/o disyuncién de la articulacién sacroiliaca. Los sintomas referidos
fueron disminucion o ausencia de sensacién miccional, imposibilidad para miccidon
espontanea, miccion por Valsalva, necesidad de cateterismo intermitente e incontinencia
por rebosamiento. La urodinamia confirmé una vejiga hipocontractil en 2 casos y acontractil
en 4. Excepto 1 caso, todos mostraron buena capacidad vesical . Tres pacientes tuvieron
rotura completa de uretra, resuelta con uretroplastia. Cinco pacientes fueron manejados
con cateterismo intermitente y 2 mediante miccién por horario con maniobras de
Credé. Tres pacientes requirieron implante de un dispositivo anti-incontinencia.

CONCLUSION

Los pacientes con fracturas de pelvis estan en riesgo de presentar DNTUI, especialmente
cuando hay compromiso sacro. La manifestacion clinica y urodindmica mas frecuente es la
de una vejiga hipo-acontractil, de buena capacidad. Es frecuente que existan otras lesiones
genitourinarias asociadas.

P71) GLANS RESURFACING CON INJERTO DE MUCOSA ORAL PARA EL
TRATAMIENTO DE LIQUEN ESCLEROSO DE GLANDE. REPORTE DE CASO.

Romero Pefia, Y.(1); Opazo Manriquez, V.(2); Toffanari Araya, J.(1); Velarde Ramos, L.(3);
(1): Hospital Barros Luco Trudeau, Santiago, Chile (2): Hospital Barros Luco Trudeau - Clinica
Davila, Santiago, Chile (3): Hospital del Trabajador - Hospital Félix Bulnes, Santiago, Chile

Introduccion: El liquen escleroso es una enfermedad cutanea inflamatoria, progresiva, que
puede afectar glande, prepucio y uretra. La técnica de glans resurfacing con uso de injerto
de piel parcial, habitualmente de muslo, fue descrita originalmente para el tratamiento de
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carcinoma in situ de glande, sin embargo, también se puede utilizar para el tratamiento de
enfermedades benignas. El uso de injerto de mucosa oral es habitual en urologia
reconstructiva, siendo mas familiar que el injerto de piel parcial, con minima morbilidad y
alteracidn estética, y de utilidad en caso de estrechez de uretra concomitante. Se presenta
el caso de glans resurfacing con uso de injerto de mucosa oral. Presentaciéon de caso:
Paciente de 60 afios hospitalizado por absceso renal. Durante la hospitalizacion se pesquisa
hidronefrosis secundaria a globo prepucial. Al examen fisico presenta fimosis puntiforme
secundaria a liguen escleroso. Se realiza incisién dorsal, sin lograr identificar meato uretral
por liquen, por lo que se realiza cistostomia percutanea. Uretrocistografia miccional
evidencia estrechez corta de meato uretral. Se indica tratamiento con corticoides topicos
pre-operatorio. Técnica quirdrgica: Se realiza incisién subcoronal circunferencial y degloving
de pene. Procuramiento de injerto de mucosa oral de ambas mejillas, con cierre de lecho. Se
realiza uretroplastia con injerto de mucosa oral tipo ASOPA, asociado a circuncision,
liberacién de adherencias, denudamiento y escisién de mucosa de glande de cuerpo
esponjoso subyacente, y cobertura con injerto de mucosa oral triangular. Injerto se sutura a
piel de pene. Puntos de capitonaje. Se realiza sutura en guarda griega para confeccion de
surco balanoprepucial. Se deja con sonda de cistostomia y vesicouretral, y curacion que se
retira a los 3 dias. Paciente evoluciona favorablemente. Biopsia sin elementos sugerentes de
neoplasia. Se retira cistostomia a las 4 semanas. Actualmente orinando en forma
espontanea, sin dificultad, con adecuado resultado estético. Presenta sensibilidad
conservada, sin dolor ni prurito. Conclusiones: Planteamos el uso de injerto de mucosa oral
para cobertura de cuerpo esponjoso en caso de compromiso de mucosa glandular, con
minima morbilidad, y adecuado resultado estético, evitando el uso de injerto de piel parcial,
siendo particularmente util en caso de uretroplastia simultanea.

P72) ANALISIS DE PACIENTES CON COMPLICACIONES UROLOGICAS SECUNDARIAS
A ENDOMETRIOSIS PROFUNDA

Rojas, A.(1); Libano, L.(1); Manterola, C.(1); Walbaum, J.(1); Dominguez, J.(1);
(1): PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE, Santiago, Chile

INTRODUCCION

La endometriosis profunda se define como aquella cuyas lesiones infiltran mas de 5 mm el
tejido retroperitoneal o que afectan drganos subyacentes y pueden afectar a los ligamentos
utero-sacros, tabique recto-vaginal, vejiga o uréteres. En aproximadamente el 1-2 % de las
endometriosis existe afectacién del tracto urinario, siendo la vejiga el 6rgano mas afectado,
los uréteres y finalmente la porcidon uretral. Actualmente, nuestro centro acumula
experiencia en 14 pacientes operados por complicaciones uroldgicas secundarias a la
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endometriosis profunda. El objetivo de nuestro trabajo es presentar experiencia local del
manejo en complicaciones uroldgicas de pacientes con endometriosis profunda.

MATERIALY METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo, de pacientes con endometriosis profunda, operados por
complicaciones uroldgicas en la Red de Salud UC-Christus entre los afios 2017 y 2023. Los
datos se extrajeron de la ficha clinica electrdnica. Estos incluyen perfil demogréfico,
estadificacion clinica, manejo quirdrgico, complicaciones intra y post operatorias,
seguimiento clinico y sobrevida.

RESULTADOS

En el periodo descrito, se operaron un total de 14 mujeres, con edad promedio de 39 afios,
donde el 100% tuvo compromiso ureteral unilateral asociado a hidroureteronefrosis
ipsilateral. EI 95% consulté por dolor tipo colico ureteral , 28% manifesto disuria y ninguna
paciente presentd hematuria. Solo una paciente tuvo falla renal aguda al momento del
diagndstico. El diagnostico se confirmo mediante imagen por TAC o RM Abdomen vy pelvis.
Biopsia prequirdrgica no fue necesaria. En cuanto al manejo quirdrgico, a 7 pacientes se le
realizé un reimplante vesicoureteral laparoscdpico, a 3 pacientes se le realizé una ureterolisis
laparoscopica y a 3 pacientes fue necesaria una nefrectomia total laparoscépica. No hubo
complicaciones intraoperatorias ni post operatorias. En cuanto al seguimiento, el 100% se
mantiene con buena funcién renal y libre de recurrencia de enfermedad a la fecha de hoy.

CONSLUSIONES

La endometriosis profunda es una enfermedad poco frecuente pero que puede provocar
complicaciones potencialmente graves en el aparato genitourinario. El manejo de las
complicaciones uroldgicas en forma multidisciplinaria es el estdndar de atencién. El
reconocimiento precoz de estas complicaciones determina el buen pronostico de esta
enfermedad.

P73) CARACTERIZACION DE PACIENTES CON CANCER DE PENE EN UN HOSPITAL
PUBLICO: ANALISIS RETROSPECTIVO DE 5 ANOS

Alfaro, A.(1); Bricefio, F.(1); Castillo, J.(1); Rochefort, A.(1); Lopez, D.(1); Borgna, V.(1); Alarcon,
L.(1);
(1): Servicio de Urologia, Hospital Barros Luco Trudeau, Santiago, Chile

INTRODUCCION
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El cdncer de pene es una neoplasia de baja incidencia, con una tasa global estimada en 0.9
por 100.000 hombres en 2018. El carcinoma escamoso es el tipo histoldgico mas comun,
representando el 95% de los casos. Frecuentemente, los pacientes acuden a consulta en
estadios avanzados, lo que se asocia con una alta mortalidad debido a la infiltracion loco-
regional y metastasis a distancia. Este estudio tiene como objetivo caracterizar la
presentacion clinicay manejo quirdrgico de los pacientes diagnosticados con cancer de pene
en un hospital publico durante un periodo de 5 afios.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo de pacientes diagnosticados con cancer de pene entre
2019 y 2024. Los datos fueron obtenidos de las fichas clinicas fisicas y electrdnicas. Las
variables analizadas incluyeron tipo de intervencidon quirdrgica, tipo histoldgico,
estadificacién tumoral, realizacién de linfadenectomia y mortalidad.

RESULTADOS

Seincluyeron 8 pacientes con una mediana de edad de 65 afios. EI 87.5% (n=7) fue sometido
a penectomia parcial y el 12.5% (n=1) a penectomia radical. El 12.5% de los casos
correspondiod a carcinoma in situ, mientras que el 87.5% fue carcinoma escamoso invasor. El
62.5% de los pacientes (n=5) fue sometido a linfadenectomia inguinal y pélvica. En cuanto a
la estadificacion, el 12.5% de los pacientes se encontraba en etapa Qis, 12.5% en etapal, 25%
en etapallA, 12.5% en etapalllAy 37.5% en etapa IV. La mortalidad global observada fue del
50%.

CONCLUSION

A pesar de la baja incidencia del cancer de pene, la presentacion en estadios avanzados es
frecuente, lo que contribuye a una elevada mortalidad. No se observd una clara correlaciéon
entre la agresividad del tratamiento quirurgico y la estadificacion tumoral. Este estudio esta
limitado por el pequefio tamafio muestral. Sin embargo, nuestros hallazgos refuerzan la
necesidad de mejorar la deteccion temprana y el manejo integral de esta patologia en el
sistema publico de salud.

P74) TUMOR NEUROECTODERMICO PRIMITIVO PROSTATICO: REPORTE DE UN
CASO

196



Padron, L.(1); Torres, M.(1); Espinoza, B.(1); Sepulveda, V.(2); Oliver, E.(2);
(1): Hospital Regional de Antofagasta, ANTOFAGASTA, Chile (2): Centro Oncoldgico Norte,
ANTOFAGASTA, Chile

Introduccion: El tumor neuroectodérmico primitivo (TNEP) es una entidad sumamente
infrecuente en adultos, siendo mucho menos frecuente cuando estos son extradseos, con
relacion a los TNEP prostaticos solo se encontraron 18 casos identificados en la literatura.
Dada su baja incidencia, edad de presentacion, sintomas inespecificos y minima o nula
elevacion de antigeno prostatico representa un desafio diagndstico. El comportamiento es
muy agresivo con una supervivencia global limitada. Es fundamental para el diagndstico la
utilizacion de estudios de inmunohistoquimica.

Material y métodos: Reporte de caso observacional, descriptivo y transversal de paciente
con diagndstico de TNET. Se revisa ficha clinica, informes imagenoldgicos e histoldgicos.

Caso clinico: Paciente masculino de 58 afios, con antecedentes de artritis reumatoide, que
consulta por dolor perineal y sintomatologia urinaria obstructiva baja marcada, de rapido
empeoramiento de 6 meses de evolucion. Al examen fisico, destaca tacto rectal con préstata
indurada en Iébulo izquierdo; Antigeno prostatico especifico de 1,26ng/ml; Resonancia
multiparamétrica de prdéstata: lesidn en el margen prostatico izquierdo de 7x3cm, con
infiltracion de la capsulay vesicula seminal, conservando plano con érganos vecinos. Biopsia
prostatica transrectal describe la presencia de muchas células fusiformes y pequefias con
reactividad para CD99 (membrana y citoplasma difuso), con un Ki67 <5% y FISH Sarcoma de
Ewing con resultado positivo para reordenamiento del gen EWRSI. Se planifica a pacientes
para terapia multimodal con quimioterapia y radioterapia neoadyuvante, 2 ciclos de VAC/IE
(Vincristina, Doxorrubicina y Ciclofosfamida/Ifosfamida y Etopdsido) y 3 ciclos de VAC,
seguido de radioterapia a lesion tumoral pélvica y margenes 50Gy en 25Fx con posterior
prostatectomia radical a la cual el paciente se niega, por lo cual se deja en seguimiento y
tratamiento paliativo, el cual se mantuvo hasta 45 meses posterior al diagndstico inicial.

Conclusiones: Los TNEP prostéticos, siendo infrecuentes requieren un alto indice de
sospecha para un diagndstico precoz, por esto resulta imprescindible la realizacién del tacto
rectal independientemente al valor del antigeno prostatico. Los marcadores
inmunohistoquimicos confirman el diagnostico, siendo CD99 el marcador de mayor
preponderancia, cuando existe alto nivel de sospecha. El tratamiento multimodal agresivo y
precoz pudieran estar relacionados con aumento de sobrevida en estos casos.

P75) CUANDO EL CANCER DE PROSTATA CRUZA FRONTERAS: REPORTE DE CASO
DE METASTASIS A TESTICULO

Lopez Radtke, V.(1); Parada Bahamondes, F.(1); Fernandez Villavicencio, S.(2); Sepulveda
Moraga, S.(3); Guzman Carmona, M.(3); Sferrazza Miliotto, G.(2); Loyola Mufioz, M.(1);
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Ramirez Rocha, G.(1); Luz Montecinos, D.(1); Eltit Soler, I.(1); Acufia Madrid, J.(1); Hassi
Roman, M.(1);

(1): Hospital Félix Bulnes, Santiago, Chile (2): Universidad San Sebastian, Santiago, Chile (3):
Universidad Mayor, Santiago, Chile

Introduccién

El cancer de proéstata (CaP), a nivel mundial, es el segundo mas frecuente y la quinta causa
de muerte por cancer en 2022. El prondstico y manejo estd determinado en parte, por la
presencia y sitio de metdstasis. Las metastasis (MTT) testiculares son infrecuentes. A
continuacion, se presenta un caso de CaP con metdstasis testicular, siendo infrecuente en la
literatura nacional.

Caso clinico

Hombre, 70 afios, antecedente Diabetes-mellitus insulino requirente. Diagndstico de CaP
ISUP 4, antigeno prostatico(PSA) debut 53 ng/ml. Etapificacion convencional evidencid
compromiso de vesiculas seminales, dos metastasis dseas en pelvis y ala iliaca izquierda.
Entonces, CaP oligometastdsico Hormono-sensible(HS), se decide Terapia de deprivacién
androgénica (TDA) y radioterapia (RT) a prostata.

Completa terapia, logrando PSA 0,9 ng/ml. A los 8 meses, alza de PSA a 10.12 ng/ml.
Reetapificacion convencional negativa. Al examen fisico, nddulo testicular izquierdo.
Ecografia testicular informa tumor testicular con marcadores tumorales negativos.

Se realiza orquiectomia radical izquierda, biopsia compatible con MTT de CaP. Estudios
inmunohistoquimicos positivos; CKAE1AE3, p504S, beta catetina de membrana (negatividad
nuclear). PSA post cirugia 0.31 ng/ml. PET-PSMA informa sobreexpresion prostatica bilobar,
adenopatiailiaca comun izquierda y lesién 6sea en segunda costilla izquierda. Entonces, CaP
MTT alto volumen hormono-sensible. Se inicia docetaxel. Actualmente, Docetaxel ciclo 1y
TDA.

Conclusién

Las MTT viscerales del CaP se suelen presentar en pulmones, higado y cerebro. Las MTT a
testiculo son infrecuentes, con una incidencia estimada de 0,06% a 4,6%, y una sobrevida
promedio de 22 meses desde el diagndstico. Los primarios suelen ser préstata (15%),
pulmon, melanomay pancreas.
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La diseminacion metastasica al testiculo no estd completamente clara. Existen varias
hipdtesis: embolia arterial, extensidon venosa retrégrada, diseminacion linfatica o
endocanalicular a través del conducto deferente. Las metastasis testiculares indican un alto
volumen de enfermedad y suelen estar asociadas a otras localizaciones secundarias.

El cuadro es asintomatico o presenta una masa testicular palpable. Generalmente, el
diagndstico es incidental posterior a orquiectomia subalbuginea bilateral como parte del
manejo del CaP o en autopsias. El cuadro puede simular neoplasia testicular primaria,
haciendo un desafio diagndstico.

P76) SARCOMA SINOVIAL DEL EPIDIDIMO: UN CASO SINGULAR DE TUMOR
PARATESTICULAR

Olivares, V.(1); Villena, J.(1); Moreno, S.(2); Velasco, A.(2);
(1): Universidad Finis Terrae, Santiago, Chile (2): Clinica Santa Maria, Santiago, Chile

Las neoplasias paratesticulares son raras, y los sarcomas paratesticulares lo son alin mas.
Estos sarcomas se originan en el tejido blando que rodea el testiculo, incluyendo el dartos,
el cordén espermatico y/o el epididimo. Este informe de caso describe a un paciente
masculino de 60 afios que presentd un aumento progresivo en el volumen del testiculo
derecho durante controles urolégicos rutinarios. La ecografia escrotal revelé una lesién
sélida de 28 mm con caracteristicas “neoplasicas extratesticulares”, con posible origen
epididimario, que provocaba deformacién del polo superior del testiculo derecho.

La evaluacion adicional con resonancia magnética (RM) sugirid un tumor paratesticular
derecho con probable origen en la tunica vaginal, mientras que la PET-CT no mostrd
evidencia de metastasis a distancia. Se realizd una orquiectomia ampliada con éxito y sin
complicaciones. La biopsia postoperatoria reveld un tumor de 4,2 cm de didmetro que
reemplazaba el epididimo, clasificado histoldgicamente como un “sarcoma fusocelular” de
alto grado con areas de necrosis y marcado pleomorfismo nuclear. También se identificaron
nodulos satélites en la tunica vaginal y un hidrocele secundario, sin evidencia de invasion
linfovascular ni compromiso del corddn espermatico. La inmunohistoquimica mostré
positividad para actina musculo liso, EMA y CD99, consistente con un diagndstico de sarcoma
sinovial monofasico grado 3.

La evolucién postoperatoria del paciente fue favorable y recibid cinco sesiones de
radioterapia. Sin embargo, el seguimiento con PET-CT reveld multiples lesiones
retroperitoneales y pulmonares, posiblemente secundarias. Se discutié en un Comité
Oncoldgico la posibilidad de iniciar quimioterapia adyuvante.

Los tumores paratesticulares, aunque infrecuentes, suelen presentar una progresion lenta e
indolente, predominantemente entre la segunda y quinta década de vida. La ecografia es la
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herramienta diagndstica principal, pero no siempre proporciona un diagndstico definitivo
antes de la cirugia. El sarcoma sinovial en la regién paratesticular es un tumor maligno
extremadamente raro, con tratamiento estandar que implica la resecciéon amplia. La terapia
adyuvante puede ser indicada para tumores grandes y profundos. Este caso es notable
debido al raro subtipo histologico y la rapida progresion radioldgica, destacando la
importancia de un tratamiento precoz y agresivo para mejorar los resultados en los
pacientes.

P77) MANEJO DE COLECCION QUILOSA POSTERIOR A RESECCION DE MASA
RESIDUAL POST-QUIMIOTERAPIA: USO DEL PARCHE AUTOLOGO DE SANGRE
PERIFERICA

Navarro C,, R.(1); Moreno, N.(1); Ortiz, L.(1); Brusoni, S.(1); Troncoso, P.(1);
(1): Pontificia universidad catolica de Chile, Santiago, Chile

INTRODUCCION

Hasta 30% de los pacientes con cancer testicular avanzados desarrollan masas residuales
retroperitoneales posterior a quimioterapia, requiriendo linfadenectomia lumboaortica
(LALA). Entre las complicaciones postoperatorias se describen las ascitis y colecciones
quilosas (CQ), por disrupcién de vasos linfaticos cercanos. Por su baja incidencia no existen
guias con evidencia suficiente para definir un manejo estandar. En el siguiente caso se utilizé
un parche autdlogo de sangre periférica (PASA), sin publicaciones similares previas
en literatura.

CASO

37 afios, cancer testicular izquierdo NS (2cm, Carcinoma-Embrionario 80%, Teratoma 20%,
ILV+) etapa IIB. Completd tres ciclos de BEP. Al control presenta aumento de algunas de las
adenopatias. Se realiza LALA full a los 2 meses, sin incidentes.

En postoperatorio evoluciona con sindrome emético e ileo. TAC informa dos colecciones
retroperitoneales de 10 y 5.6cm y una mesentérica de 8.5cm comprimiendo el duodeno
junto con ascitis. Se realiza drenaje percutaneo de colecciones de 1.5lts de liquido lechoso,
con estudio citoquimico que confirma contenido quiloso. Se deja drenaje con débitos
diarios sobre 1litro por 7 dias, a pesar de manejo conservador (48 horas dieta sin lipidos y
posteriormente régimen O + NPT). Nueva imagen muestra escasa disminucién de
colecciones. Se decide escleroterapia con PASA para seguridad del intestino delgado

200



colindante. Se inyectan 35cc de sangre por urélogos, sin anestesia, a través del drenaje
flasheado. A 24horas el débito disminuye significativamente, permitiendo retiro al dia 3
posterior al PASA. Imagenes de control al dia 7 sin colecciones. Biopsia post operatoria con
teratoma maduro y bordes negativos.

A 6 meses asintomatico, sin recidiva.

DISCUSION

Esta complicacion post-LALA es inusual y las recomendaciones de la literatura escalan de
terapia conservadora a SHUNTS, linfografiasy escleroterapia con distintos irritantes. Al tener
contacto con estructuras sensibles, PASA puede ser una alternativa segura. Esta técnica se
extrapola de filtraciones de otras estructuras linfaticas o raquideas, pero no tiene reportes
en quilo.

CONCLUSION

Esta técnica es segura, sencilla y eficaz para el manejo de CQ post operatorias. Al existir
muchas variablesy técnicas se hace necesario buscar escenarios para cada unay en contexto
de estructuras sensibles cercanas PASA seria una eleccion.

P78) DE LA TINTA A LA PANTALLA: ALTERNATIVAS EFICIENTES PARA REDUCIR EL
IMPACTO DE LOS POSTERS EN EVENTOS CIENTIFICOS

Navarro C., R.(1); Moreno, N.(1); Vera, G.(2); Astroza E., G.(1);
(1): Pontificia universidad catolica de Chile, Santiago, Chile (2): Hospital Sotero del Rio,
Santiago, Chile

INTRODUCCION:

Los congresos académicos traen consigo multiples beneficios y son esenciales para la
urologia, sobre todo con nuestra geografia. Su realizacion lleva muchos gastos ambientales
y econdmicos, algunos, como el transporte son considerados como prioritarios, sin
embargo existen gastos prescindibles. Cada vez existen mas alternativas a los posters
tradicionales y a pesar de que eventos como la pandemia nos ensefiaron a utilizarlas, ain no
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son estandar. Se planea comparar el impacto de los posters impresos frente a alternativas
mas eficientes, llevado a nuestra realidad.

METODOS:

Se analizd el nimero de posters presentados en eventos urolégicos importantes
(AUA,EUA WCET,CAU y CCHURO) el afio 2022. Los costos fueron estimados en pesos
chilenos, tomando como referencia el costo promedio de impresion estandar ($20.000-
0.9x1.5mt). Para comparar las alternativas se replicd un disefio de analisis presentado en
AUA. Se evalud elimpacto de la impresién con calculadoras de huella de carbono disponibles
en internet. Se realizaron estimaciones comparativas para alternativas, como posters
pequefios (0.9x1.2 mt—513.000), un QR impreso en una hoja carta que lleva a un pdster en
linea (5100) y posters virtuales proyectados en pantallas de 40”. El consumo de energia se
basé en datos de EEUU, pues no existen datos nacionales oficiales. No consideramos gastos
de produccion en el analisis.

RESULTADOS:

El 2022 se imprimieron 3081 posters tradicionales (AUA,EUA,CCHURO y WCET) y 137
virtuales (CAU). El costo total para los presentadores fue mas de 61 millones, en comparacién
con los virtuales que gastaron 0. En lo ambiental, 3081 posters equivalieron a 4437kWh vy
1923kg(e)CO2, superando al consumo de 16 meses de energia en un hogar chileno.

Si comparamos el gasto del numero de posters de CCHURO y del total 2022 con las
alternativas (pantalla, QR y poster pequefio) ahorrariamos 1.8,1.7 y 0.6 millones en CCHURO
y 62,61y 22 millones en el total de congresos, respectivamente. La energia ahorrada en el
total de congresos equivaldria a 14.4,15.2 y 3 meses de un hogar chileno.

CONCLUSIONES:
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Los posters tradicionales implican costo econédmico y ambiental considerable y prescindible.
Tenemos ejemplos cercanos en que los prescinden, con buenos resultados (CAU). Debemos
migrar al uso de alternativas.

P79) RESULTADOS PERIOPERATORIOS Y PATOLOGICOS EN LINFADENECTOMIA
INGUINAL POR CANCER DE PENE: COMPARACION ENTRE TECNICA ABIERTA Y
VIDEO-ENDOSCOPICA.

Benitez-filselcker, A.(1); Gurovich, J.(1); Vega, A.(2); [fiiguez, S.(2); Walton-diaz, A.(2); Aliaga,
A.(2); Henriquez, D.(2); Roman, J.(2); Vilches, R.(2);

(1): Residente Urologia Universidad de Chile, Santiago, Chile (2): Departamento Urologia,
Instituto Nacional del Cancer, Santiago, Chile

Introduccion:El compromiso linfonodal en cdncer de pene se presenta en 20-40%, afectando
directamente el prondstico y sobrevida. Aunque la linfadenectomia inguinal abierta (LIA) es
el tratamiento estandar, sus complicaciones limitan su uso rutinario. La linfadenectomia
inguinal video-endoscépica (LIVE) podria reducir complicaciones y ofrecer resultados
oncoldgicos comparables a la LIA.

Objetivo:Comparar resultados oncolégicos y complicaciones entre LIA y LIVE en pacientes
con carcinoma escamoso de pene en dos hospitales de Santiago

Materiales y Métodos:Estudio retrospectivo analitico de pacientes intervenidos entre 2016-
2024. Las LIA fueron realizadas por equipo uroldgico entrenado y las LIVE, por urdlogo Unico
entrenado. Se registraron caracteristicas demograficas, quirdrgicas y oncoldgicas basales.

Resultados: Hubo 12 LIA y 8 LIVE, con 12 y 7 bilaterales respectivamente. Se realizé
linfadenectomiay penectomia simultdneas (LyPS) en 5y 4 respectivamente. Edad media para
LIA fue 60, y 59 afios para LIVE (p=0.938), ambos grupos con mediana ASA 2 (p=0.868) y
Charlson Score 4 (p=0.347). Estadio en LIA fue T1b/T2/T3 15,4/23,1/46,2%, cNO/N1/N2
30,8/38,5/15,4%, en LIVE fue T1b/T2/T3 0/37,5/50% con cNO/N1/N2 de 37,5/50/12,5%.
Media de tiempo operatorio para LIA fue 191,6 versus 195,8 minutos en LIVE (p=0.076). Se
preservo v.safenaen 4 LIAy 8 LIVE y transposicion de sartorio en 10y O respectivamente. La
mediana de linfonodos resecados por lado fue 11 para LIA y 24 para LIVE, (p<0.01) con N+
en 8/12y 1/8 respectivamente. De estos, 3/9 se realizd LyPS y 6/9 en diferido con media de
240 dias entre cirugias. La tasa de complicaciones de LIA fue 57% (28,5% Clavien-Dindo 3-5)
versus LIVE 75% (100% Clavien-Dindo I-I).

Discusidn:A nuestro conocimiento, presentamos la primera serie nacional comparativa de
LIAy LIVE. La LIVE es una técnica realizable, con mayor reseccién de linfonodos. Impresiona
al menos equivalente oncoldgicamente, con menor tasa de complicaciones. Resalta el
beneficio de realizar una cirugia minimamente invasiva con LyPS
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P80) MELANOMA URETRAL FEMENINO PRIMARIO CON METASTASIS
GANGLIONARES: REPORTE DE CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

Espinoza, C.(1); Carrefio, C.(2); Diaz, G.(3); Paluz, F.(2); Quilodran, F.(1); Cuesta, N.(1); Garcia,
M.(1); Napole, H.(4); Lira, N.(4); Ondarza, C.(4); Kramer, F.(4); Milchi, C.(4); Venegas, J.(4);

(1): Residente de Urologia, Universidad de Valparaiso, Valparaiso, Chile (2): Interna de
Medicina, Universidad de Valparaiso, Valparaiso, Chile (3): Interno de Medicina, Universidad
de Valparaiso, Valparaiso, Chile (4): Servicio de Urologia, Hospital Carlos Van Buren,
Valparaiso, Chile

INTRODUCCION

El melanoma uretral (MU) es una entidad poco frecuente, siendo el 0.2% del total de
melanomas y el 2% de los tumores malignos de la uretra femenina. Suele observarse entre
los sesenta y setenta afios. La manifestacién clinica es inespecifica incluyendo hematuria,
masa uretral, disuria e hiperpigmentacion en uretra distal, excepto en los amelanociticos.
Suele diagnosticarse en etapas avanzadas, pues tiene capacidad metastdsica precoz.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 73 afios, asmatica e hipotiroidea, con antecedente de hernioplastia.
Consultd en servicio de urgencias por cuadro de macrohematuria. Al examen fisico destaca
gran lesion uretral solevantada, induraday friable que no permite visualizar meato uretral.

Se realizd una biopsia fria que describe tumor maligno de alto grado concordante con
melanoma de mucosa. Se etapificd con resonancia magnética (RM) abdominal y pelviana
evidenciando pequefias adenopatias inguinales bilaterales indeterminadas de 14 y 16 mm
(derecha e izquierda, respectivamente), y presencia de lesion nodular de 33x25 mm
dependiente de uretra media y distal que determina compromiso infiltrativo de pared
anterior vaginal y musculo esfinter externo. En comité oncoldgico se decide reseccion
quirdrgica y complementar etapificacion con tomografia por emisién de positrones-
computada (PET-CT) y RM cerebral.

Se reseco el tumor uretral con incision en U vaginal extensa destacando pared anterior
vaginal infiltrada por tumor, margen quirdrgico de 2 cm. Biopsia con MU y bordes quirurgicos
negativos. PET-CT describe adenopatias hipermetabdlicas inguinales bilaterales e iliacas
externas izquierdas posiblemente secundarias, sin diseminacién a distancia, RM cerebral sin
hallazgos patoldgicos. Comité oncoldgico decide inmunoterapia paliativa (Pembrolizumab 3
ciclos). Luego de 8 meses se encuentra sin recidiva tumoral, adenopatia inguinal persistente
en plan de escalar a nivolumab e incontinencia moderada (Sandvik 3).

DISCUSION Y CONCLUSIONES
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Los MU tienen mal prondstico, pues metastatizan tempranamente via linfatica hacia vulvay
vagina, asi como también hematégenamente a higado, pulmoén y bazo. A menudo pueden
confundirse con lesiones benignas como carldnculas o prolapsos vaginales. Existe poca
evidencia gue permita establecer un manejo estandarizado, depende del tamafio de la lesion
primaria y estadio clinico. No obstante, la cirugia tiene un rol fundamental y se describe la
inmunoterapia como opcion valida de manejo.

P81) EXPERIENCIA INICIAL EN BIOPSIA RENAL PERCUTANEA REALIZADA POR
UROLOGOS EN HOSPITAL PUBLICO DE CHILE

Hohf, P.(1); Soto, R.(1); Mufioz, S.(1); Castro, D.(1); Hausmmann, C.(1); Jofré, F.(1); Mejias,
A.(1); Mondaca, C.(1); Henriquez, P.(1); Marquez, R.(1); Iturriaga, C.(1);
(1): Hospital San Juan de Dios, Santiago, Chile

Introduccidn: La biopsia renal percutdnea guiada por ecografia es una técnica minimamente
invasiva que ha adquirido mayor importancia en contexto de cancer renal metastasico para
poderiniciar tratamiento sistémico. El presente trabajo busca establecer la sensibilidad para
el diagndstico oncoldgico de este procedimiento realizado por urélogos, asi como también
las complicaciones.

Material y Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo de 12 pacientes con diagndstico
imagenoldgico de cancer renal metastasico en un hospital publico de Santiago de Chile, entre
octubre/2022 y agosto/2024, los cuales fueron sometidos a biopsia renal percutanea guiada
por ecografia realizada exclusivamente por urélogos. Se analizan incidencias de
complicacionesy resultado de biopsias para evaluar sensibilidad diagndstica.

Resultados: De un total de 12 pacientes sometidos a biopsia renal percutdnea guiada por
ecografia, la edad promedio fue 69.5 afios, 7 (58%) fueron en rifion derecho y 5 (42%) a
izquierda. Tamafio tumoral promedio fue de 117.3mm y 100% fueron de componente
principalmente exofitico. Se obtuvo un promedio de 4 muestras o cilindros por
procedimiento. Biopsias positivas para neoplasia renal en 10 de los 12 casos, que traduce
una sensibilidad de 83.3%. Presentamos sélo 1 complicacién (8%), correspondiente a Clavien
Dindo grado |, dado por hematuria leve autolimitada.

Conclusién: La biopsia renal percutdnea guiada por ecografia es un procedimiento con alta
sensibilidad para el diagndstico de cancer en pacientes con grandes masas tumorales
renales, con una baja frecuencia de complicaciones mayores. Se preconiza el entrenamiento
de esta técnica en urélogos dado al aumento en indicaciones de terapia sistémica en el
contexto de cancer renal metastasico.
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P82) CARACTERISTICAS CLINICAS, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE UNA
COHORTE DE CANCER DE CELULAS GERMINALES DEL TESTICULO ETAPA | EN UNA
REGION DE CHILE: 2014-2023.

Ebel, L.(1); Cuevas, P.(2); Troncoso, L.(1); Foneron V., A.(1); Oyanedel, F.(1); Toledo, H.(1);
Cafnoles, R.(3); Westendarp, M.(4); Segura, F.(5); Gavilan, D.(5); Flores, F.(2); Navarrete, M.(2);
Foneron B., A.(6);

(1): HOSPITAL BASE VALDIVIA - UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE, VALDIVIA, Chile (2):
UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE, VALDIVIA, Chile (3): CLINICA COSTANERA DE VALDIVIA,
VALDIVIA, Chile (4): CLINICA ALEMANA DE VALDIVIA, VALDIVIA, Chile (5): HOSPITAL JUAN
MOREY, LA UNION, Chile (6): HOSPITAL BASE VALDIVIA, VALDIVIA, Chile

Introduccién. Cancer testicular de células germinales (CTCG) se diagnostica en etapas
tempranas en 60-70% de las series. Luego de orquiectomia, dependiendo del tipo
histoldgico, factores de riesgo de recaida y otras caracteristicas del paciente, ellos pueden
ingresar a protocolos de Vigilancia Activa (VA), requerir quimioterapia (QT) o radioterapia
(RT) adyuvantes o linfadenectomia retroperitoneal (LALA). Presentamos una cohorte de
pacientes de CTCG etapa | tratados en nuestra regidn entre los afios 2014-2023. Material y
Métodos. Cohorte retrospectiva de casos tratados desde el 1-1-2014 hasta el 31-12-2023 de
pacientes con domicilio en la regidn, incluyendo casos del dambito publico y privado; se
excluyen pacientes de la region tratados fuera de ella. Se obtienen datos (electrénicos y en
papel) de registros oncolégicos de todos los centros de salud existentes, del Unico laboratorio
privado de histopatologia, de los registros GES y del Registro de Cancer del Servicio de Salud;
se complementan con informacion de Laboratorios Clinicos y Servicios de Radiologia y del
sitio web del Registro Civil e identificacién. Resultados. Durante el periodo se diagnosticaron
289 casos, 190 de ellos en etapa | (65,7%). 79 (41,6%) casos tenian marcadores tumorales
positivos previo a orquiectomia. Edad promedio fue 33.8 afios (rango 17-69). Todos los casos
tienen confirmacion histoldgicay 119 (62.6%) fueron seminoma puro. 12 casos (6.1%) fueron
bilaterales: 4 sincréonicos y 8 metacrénicos. 96.6% (115/119) casos de seminomas y 97.4%
(75/77) de no seminomas tienen registro de manejo: VA 36 casos, QT 93 casosy RT 55 casos;
ningun paciente recibié LALA. Seguimiento promedio fueron 44,2 meses (rango 1-120), con
131 casos (66.8%) controlados > 24 meses; 31 (16.1%) pacientes pierden seguimiento.
Durante el periodo progresaron 5 pacientes (2.7%), todos rescatados con QT, y 3 fallecieron,
ninguno por CTCG. Conclusién. La cohorte presentada confirma el buen prondstico de
pacientes con CTCG etapa |, independiente de su manejo, y la dificultad del seguimiento, en
desmedro de VA. Destacamos el alto nimero de casos observados y la calidad del registro.

P83) UROLOGIA A TRAVES DE GOOGLE TRENDS: TENDENCIAS DE BUSQUEDA DE
LOS CHILENOS EN SALUD URINARIA
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Navarro C., R.(1); Moreno, N.(1); Verdugo, C.(1); Astroza E., G.(1);
(1): Pontificia universidad catolica de Chile, Santiago, Chile

Introduccion:

La urologia destaca por su vanguardia en la tecnologia. Comprender el interés de nuestra
poblacién en temas uroldgicos es esencial para el futuro. Google Trends (GTs) es una
herramienta que analiza billones de datos de busqueda para mostrar tendencias. Nuestro
objetivo es examinar las tendencias en urologia en Chile utilizando datos de GTs.

Métodos:

GTs analiza muestras tiempo/lugar especificas para mostrar las tendencias de busqueda. Se
utilizd para Chile entre enero 2017-2024. Seleccionamos palabras claves del campo uroldgico
como preferencia de técnicas, perfiles profesionales mas buscados, intereses por region,
entre otras. (Tablal contiene todos los términos). Se analizé el volumen de busquedas,
identificando patrones temporales y sub-distribuciones geograficas. Los datos se
normalizaron para facilitar la comparacion entre términosy periodos.

Resultados:

En los ultimos 7 afios la especialidad se ha mantenido como objeto de busqueda constante,
exceptuando el afio 2020 donde disminuyé en 50%. En cuanto a la busqueda de
profesionales, ésta ha aumentado hasta un 1.000%, destacando hasta un 50% mas en el
norte (p<0.05) y un creciente interés por urdlogo joven.

La patologia mas buscadas fue infeccidn urinaria, cuyas principales busquedas asociadas son
automedicacion y relacion con actividad sexual. Le siguen calculos renales, cancer de
prostata y disfuncién eréctil. Para los célculos urinarios, los picos anuales de interés se
concentran en los estivales (p<0.05). Todas las patologias disminuyeron en el afio 2020 a
excepcion de la disfuncion eréctil y las infecciones urinarias (p<0.05).
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Sobre lo ambulatorio destaca un cambio en la preferencia desde 2018, intercambiando en
preferencia de circuncision a vasectomia, la que tiene su mayor pico al afio 2020. En cuanto
a cancer, en orden descendente se encuentra prdstata, testiculo, vejiga y rifién. Este Gltimo
presenta un aumento de hasta un 500% desde su inclusién al GES. (Todos los datos se
encuentran graficados).

Conclusioén:

GTs revela patrones claros de la poblacidon en ciertos temas. El interés por la urologia ha
aumentado con el tiempo. En cuanto a factores que afecten, destaca con importancia la
pandemia reciente. Se destaca la utilidad de herramientas digitales para monitorear
tendencias, lo que contribuye a atencion proactiva y retroalimentacion publica.

P84) CARACTERIZACION Y MANEJO DE ABSCESOS RENALES Y PERIRRENALES.
REVISION DE LA LITERATURA'Y ANALISIS DE 52 CASOS

Mondaca, C.(1); Jofre, F.(1); Alcolado, C.(2); Navarrete, F.(2); Henriquez, P.(1); Mejias, A.(1);
Hohf, P.(1); Marquez, R.(1); Haussmann, C.(1); lturriaga, C.(1);
(1): Hospital San Juan de Dios, Santiago, Chile (2): Universidad de Chile, Santiago, Chile

Introduccion:

Los abscesos renales y perirrenales son infecciones poco comunes pero potencialmente
mortales del tracto urinario (TU). Gracias a los avances en técnicas de diagndstico y
tratamiento, se ha logrado disminuir la mortalidad hasta un 7% (56% en los afios 70s). Los
principales factores de riesgo son diabetes mellitus, obstrucciones del TU e infecciones
urinarias recurrentes. El manejo segun la literatura sugiere que los abscesos mayores de 5
c¢m se realice drenaje abierto, entre 3 y 5 cm, drenaje percutaneo y menores de 3 cm el
tratamiento médico basado en antibidticos.

Métodos:

Analisis retrospectivo en un hospital publico de Santiago bajo la busqueda de palabras clave

“Absceso”, “Rifion” y “Renal” en Epicrisis médicas entre 2022 y 2024. Se tabularon los datos
y se analizaron en Stata. Tabulacién de complicaciones respecto a escala de Clavien Dindo.
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Resultados:

De los 52 pacientes, un 53.8% de los pacientes tenian diabetes mellitus, con HbAlc promedio
de 11.79% (7.34-17.3). 34 pacientes (65.4%) recibieron tratamiento médico con 82.4%
resolucién; 2 fracasaron, 1 fallecié por patologias de base y 3 se perdieron en seguimiento.
18 pacientes (35.6%) con manejo quirdrgico; 13 (25%) a drenaje percutdneo con 61.5% de
resolucion, 5 a nefrectomia con 40% resolucidn. Se evalué mediante regresion logistica como
variable dependiente el tratamiento inicial en base al tamafio didmetro mayor del absceso,
segmentados cada 10 mm, siendo significativo el corte por sobre 31mm con mala respuesta
a terapia médica (p<0.005), disminuyendo en un 60% la probabilidad de resolucién con
terapia médica. En el resto de variables no existieron diferencias estadisticamente
significativas.

Conclusiones:

El tratamiento médico con didmetros <31mm obtiene buenos resultados cercana a un 80%,
siendo concordante con los datos internacionales. La presencia de obstruccién no fue
predictor en respuesta, siendo litiasis coraliformes un factor de riesgo (4 de 4 nefrectomias
totales). La limitacidn de este trabajo es el bajo nimero de complicaciones en terapia médica
(3) que limitan la fuerza estadistica en >31 mm. En conclusion el tamafio de los abscesos
renales es determinante para elegir una conducta terapéutica, es necesario aumentar el
numero de pacientes para realizar un analisis estadistico de mayor calidad.

P85) LINFADENECTOMIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA (VEIL) EN CANCER DE
PENE (CAP): EXPERIENCIA INICIAL DE DOS CENTROS DEL NORTE DE CHILE

Sovino Brown, F.(1); Rojas Salas, A.(2); De Oliveira Costa, A.(2); Pinto Martinez, U.(3); Ascanio
Rojas, J.(3); Bustamante Valenzuela, P.(3); Acuiia Galvez, E.(3); Alvear Godoy, M.(2);
Valenzuela Grau, R.(2); Araya Salcedo, F.(2); Rojas Varas, J.(2); Soler Soler, S.(2); Andrusco
Fidalgo, A.(2); Vera Veliz, A.(4);

(1): Escuela de Medicina - Universidad San Sebastian, Concepcion, Chile (2): Hospital San
Juan de Dios, La Serena, Chile (3): Hospital Dr Antonio Tirado Lanas, Ovalle, Chile (4):
Hospital Dr Antonio Tirado Lanas - Hospital San Juan de Dios, La Serena - Ovalle, Chile

INTRODUCCION: El CaP es una patologia poco frecuente, corresponde al 0,4- 0,6% de todas
las neoplasias masculinas. El compromiso ganglionar es el factor prondéstico mas importante.
Con el fin de disminuir la morbilidad a la que se asocia la linfadenectomia inguinal, se han
realizado modificaciones en el templado de diseccion e incorporado la cirugia minimante
invasiva.

OBIJETIVO: Describir los resultados de la experiencia inicial en VEIL de dos centros de la IV
region de Chile.
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MATERIAL-METODO: Estudio descriptivo de casos de VEIL realizados en los Hospitales de
Ovalley La Serenaentre 2021y 2024. Se describen caracteristicas demograficas, oncoldgicas
y resultados quirdrgicos.

RESULTADOS: Se incluyeron 5 pacientes con CaP. Media de edad 64,2 afios, en 4 de los 5 se
logré manejo curativo regional. A todos se les realizo una penectomia parcial con posterior
VEIL. el tiempo desde la reseccion del tumor primario (penectomia) hasta linfadenectomia
fue de 3 meses en la mayoria. Histologia en todos fue Carcinoma Espinoceclular, con
ubicacion mas frecuente en glande. Cuatro pacientes correspondieron a pt2nOmO, uno
estadio IV, con respuesta completa a quimioterapia TIP. VEIL fue bilateral. En dos casos se
utilizé verde de indocianina. La técnica quirdrgica fue similar, la diseccion ganglionar se
realizd por debajo de la fascia lata, se preservola vena safena conservando la grasa
subcutdnea de camper, sin complicaciones. Tiempos quirurgicos fueron promedio 246 min
(bilateral), con sangrado promedio estimado 75cc a cada lado. Alta vario entre los 3 a 6 dias.
De las 10 regiones inguinales resecadas, 9 resultaron negativas sin compromiso. 1 caso
presentd en el seguimiento a largo plazo coleccion en el muslo unilateral que debid ser
drenada por cirujano de urgencia. Un paciente presento linfaedema intermitente. A la fecha
sin recidiva inguinal

CONCLUSION

El abordaje VEIL que demuestra ser efectivo y con minimas complicaciones perioperatorias,
con tiempos quirdrgicos y sangrado favorables, como alternativa minimamente

P86) CASO CLINICO: HEMATURIA INDUCIDA POR KETAMINA

Larraifiaga, M.(1); Orellana, J.(2); Parrao, D.(2); Soto, F.(1); Bravo, J.(1);
(1): Hospital Franco Ravera Zunino, Rancagua, Chile (2): Universidad de Ohiggins, Rancagua,
Chile

Introduccion: Ante el aumento sostenido de la consulta urolégica por disuria, dolor pélvico y
hematuria en pacientes jovenes sin infeccion urinaria concomitante ni factores de riesgo
para cuados neoplasicos de origen vesical es que se presenta el siguiente caso como
motivacion para conocer una de sus causas.

Presentacion del caso: paciente masculino de 37 afios consulta por cuadro de hematuria de
3 dias de evolucion asociado a disuria. Refiere episodios previos, todos en contexto de
consumo de drogas, especificamente "tussi". Paciente se desempefia como camionero.
Niega consumo de tabaco o alcohol, sin antecedens mérbidios, quirdrgicos ni familiares y sin
alergias.
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Resultados: Ingresa al servicio de Urologia del Hospital Franco Ravera Zunino para estudio
de hematuria. Al examen fisico paciente en buenas condiciones generales,
hemodinamicamente estable, signos vitales normales. Abdomen blando, depresible, no
doloroso, sin signos de irritacion peritoneal. Tacto rectal con préstata grado 1 no sospechosa.
Diuresis por Foley con hematuria franca. Laboratorios destaca HB: 12.7 g/dl, plaquetas:
287.000/ml; leucocitos: 6200; pruebas de coagulacién dentro de rango; creatinina 0,72
mg/dl; APE 1,8 ng/ml; Orina completa no inflamatoria y urocultivo sin crecimiento
bacteriano. UroTAC: hallazgos de contenido homogeneo intravesical en contexto de
sangrado actual, sin otros hallazgos de significado patolégico. Cistoscopia: multiples lesiones
hemorragicas de aspecto inflamatorio en fondo vesical. Biopsia: tejido inflamatorio crénico
y agudo, normotdpico y drea hemorragica subepitelial, negativo para neoplasia. Se mantiene
hospitlaizado 3 dias y se lograr controlar hematuria con irrigacidn vesical, acido tranexamico
y Oxibutinina. Se controla paciente a los 3 meses, negando nuevos episidios de hematuria ni
de consumo.

Conclusién: la cistitis ulcerativa/hematuria inducida por ketamina (componente del "tussi"
en Chile) es una enfermedad emergente, reportada por primera vez en 2007, que podria
convertirse en una carga significativa para el sistema de salud debido al aumento del abuso
de ketamina como droga recreativa y su uso terapéutico en cuidados paliativos vy
anestesia. Los profesionales de la salud deben estar atentos y preparados tanto para
reconocer este diagndstico potencial en pacientes jovenes con sintomas del tracto urinario
inferior, como para discutir sobre el uso de ketamina recreacional y sus repercusiones en
salud.

P87) SHOCK ANAFILACTICO COMO PRESENTACION DE HIDATIDOSIS RENAL

Mufioz, N.(1); Mufioz, B.(1); Cornejo, C.(1); Espinoza, M.(1); Diaz, V.(1); Gonzalez, F.(1);
(1): Hospital Regional de Talca, Talca, Chile

Introduccién

La hidatidosis es una enfermedad endémica en las zonas rurales de Chile, con una incidencia
que varia entre 1.8 y 2.5 casos por cada 100,000 habitantes en el periodo 2015-2019. Esta
patologia, provocada por el pardsito Echinococcus granulosus, afecta principalmente los
pulmones y el higado. La hidatidosis renal es poco frecuente y suele manifestarse con
sintomas inespecificos o ser diagnosticada incidentalmente.

Presentacion del caso
Se presenta el caso de un paciente masculino de 31 afios, sin antecedentes médicos
relevantes, que sufre un golpe en el flanco izquierdo tras una caida desde su propio nivel.
Acude al servicio de urgencias con dolor intenso en la regién renal izquierda, erupcion
cutaneaalérgicay lipotimia secundaria al traumatismo. Al ingreso, se encuentra en regulares
condiciones generales, con taquicardia, palidez y un hematocrito de 32%. Se realiza una
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tomografia computarizada de abdomen y pelvis de urgencia, la cual revela un hematoma
renal izquierdo asociado a la rotura de un quiste hidatidico renal. El paciente,
hemodinamicamente inestable, es evaluado por el urélogo de turno, quien decide proceder
con una exploracion quirdrgica.

Se realiza una lumbotomia izquierda, donde se observa abombamiento de la celda renal. Al
abrir el quiste, se evidencia la salida de un hematoma contenido y multiples vesiculas
compatibles con hidatidosis. Se inicia tratamiento con albendazol y se procede con una
nefrectomia parcial, vaciamiento del hematoma, extraccion de las estructuras hidatidicas y
una periguistectomia.

Evolucién y seguimiento
Tras la cirugia, el paciente presenta una evolucién favorable y es dado de alta al décimo dia.
Se prescribe antibioticoterapia profildctica por 7 dias y albendazol durante 3 meses.

Conclusion

Este caso ilustra un shock anafilactico en un paciente previamente asintomatico, secundario
a un trauma de baja energia que provocé la rotura de un quiste hidatidico renal. En zonas
endémicas, es esencial considerar el diagndstico de quiste hidatidico renal en pacientes que
presenten lesiones quisticas renales, especialmente cuando la historia clinica e imdgenes son
compatibles. El diagndstico oportuno y un manejo conservador pueden prevenir
complicaciones funcionales a largo plazo.

P88) SATISFACCION A LARGO PLAZO DE LA IMPLANTACION DE PROTESIS
TESTICULARES EN ADULTOS.

Saenz, S.(1); Escobar, S.(1); Tirreau, D.(2); Montenegro, J.(2); Vecka, K.(2); Torres, T.(2);
Schalper, M.(1); Carrillo, I.(1); Cornejo, V.(1); Rojas, V.(1); Calderon, D.(1); Iglesias, T.(1);
(1): Hospital del Salvador, Santiago, Chile (2): Universidad de Chile, Santiago, Chile

Introduccion

La orquiectomia puede ser un desafio emocional y fisico para los pacientes. Las protesis
testiculares buscan restaurar el aspecto del escroto y proporcionar una sensacion de
normalidad. Sin embargo, se conoce poco sobre el nivel de satisfaccion de los pacientes que
las utilizan y su impacto en la calidad de vida.

Material y métodos
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Se realizé un estudio para evaluar la satisfaccion de los pacientes post orquiectomia, con y
sin protesis testiculares del Hospital del Salvador entre 2013 y 2023. Se aplicd una encuesta
Likert, telefénica, evaluando diversos aspectos.

Resultados

Se evaluaron 78 pacientes con un promedio de edad de 41.3 afios. Al 85.7% se les ofrecio
protesis y al 14.3% no. Un 18,4% de los que se les ofrecid, optaron por no tener protesis,
principalmente por desinterés o miedo, con una edad promedio de 39.8 afios.

54 pacientes aceptaron protesis testiculares, el 87% evalud su protesis como buena o
excelente. Mas del 90% volverian a elegirla y la recomendarian. El 90.7% no reportd
problemas con la posicion, nila forma de la protesis, aunque el 31.5% la encontré muy dura
y el 11.1% algo pesada. El 66.7% la calificd como de textura adecuada y el 75.9% como de
tamafio correcto. El 59.3% considerd importante la apariencia de tener dos testiculos. Un
94.4% no requirid reintervenciones, y el 94.4% ha tenido la protesis por mas de 12 meses. El
81.5% no compartio la satisfaccion de su pareja, pero entre quienes lo hicieron, hubo
satisfaccion del 90%. El 100% considera importante que se ofrezca una protesis.

Entre los 24 pacientes sin protesis, el 87.5% expresé importante satisfaccion con su imagen
corporal genital.

Conclusién

Se evidencia que los pacientes con protesis estdn mayormente satisfechos con su
funcionalidad y apariencia, aunque algunos reportaron incomodidades, la mayoria la elegiria
nuevamentey la recomendaria, sugiriendo que la protesis cumple con sus necesidades. Estos
resultados subrayan la importancia de ofrecer esta opcién, a pesar de esto, cuando se
comparan grados de satisfaccion, son similares a los pacientes sin protesis.

P89) PLASMOCITOMA TESTICULAR PRIMARIO: REPORTE DE UN CASO.

Cuesta, N.(1); Diaz, G.(1); Pino, C.(1); Rojas, M.(1); Espinoza, C.(1); Lira, N.(2);
(1): Universidad de Valparaiso, Valparaiso, Chile (2): Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso,
Chile

Introduccion: El mieloma multiple (MM) es una neoplasia maligna que se caracteriza por la
proliferacién de proteinas electroforéticas e inmunolégicamente homogéneas por un clon
neopldsico de células plasmaticas. Se estima una incidencia a nivel mundial de 10% de todos
los canceres hematoldgicos. Clinicamente se manifiesta por la presencia de anemia,
hipercalcemia, falla renal y lesiones osteoliticas. Cuando el clon de células plasmaticas infiltra
tejidos extradseos se denomina plasmocitoma extramedular (PME) vy se ubica
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preferentemente en tracto gastrointestinal y sistema respiratorio. La presentacion testicular
de un PME es extremadamente inusual, con escasos reportes en la literatura mundial.

Presentacion del caso: Paciente de 65 afios, con antecedente de hipertension arterial y
obesidad. Fue derivado a policlinico de urologia por aumento de volumen testicular derecho.
Al examen fisico destacaba testiculo derecho aumentado de volumen, indurado, sin signos
inflamatorios en el escroto. Testiculo izquierdo sin hallazgos patoldgicos. En ecografia
testicular se evidenciaban al menos 2 lesiones de aspecto primario en espesor de testiculo
derechode 4y 3 cm. Respecto a los marcadores tumorales: lactato deshidrogenasa 319 UI/L,
alfa-fetoproteina 3.13 ng/mly gonadotropina coridnica <1.2 mUl/ml. Se realizé orquiectomia
radical derecha, cuya biopsia macroscopica informd un testiculo de 7.4x5x4.5 cm con tunica
albuginea lisay al corte un nddulo tumoral hemorragico de 6x3.5 cm, limitado al testiculo. El
diagnodstico histoldgico fue un tumor maligno poco diferenciado del testiculo derecho
compatible con neoplasia de células plasmaticas.

Discusidon y conclusiones: EI PME testicular se ha descrito en pacientes con remisién del MM,
lo que no se condice con el caso presentado, quien debutd con un PME testicular como
manifestacién Unica de MM. El abordaje de los PME testicular es el mismo que en caso de
masas testiculares primarias con sospecha de malignidad, que corresponde a la orquiectomia
testicular radical. En cuanto al prondstico, se reporta una supervivencia que varia entre 5
semanas y 48 meses tras la orquiectomia, lo que refleja un mal prondstico ante esta forma
de presentacion.

P90) EXPERIENCIA INICIAL DE LAS PRIMERAS 208 CIRUGIAS UROLOGICAS
ASISTIDAS POR ROBOT UTILIZANDO HUGO RAS SYSTEM

Rojas, A.(1); Verdugo, C.(1); Salgado, L.(1); Moreno, N.(1); Jamis, F.(1); Walbaum, J.(1);
Manterola, C.(1); Majerson, A.(1); Trucco, C.(1); Marchant, A.(1); Troncoso, P.(1); Lopez, F.(1);
Dominguez, J.(1);

(1): PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE, Santiago, Chile

INTRODUCCION

Desde su inicio en el afio 2000 la cirugia robdtica ha revolucionado la cirugia uroldgica
minimamente invasiva. Actualmente existe una variedad de plataformas robdticas vy
aplicaciones clinicas. El sistema Hugo RAS SYSTEM de Medtronic es una de las generaciones
robdticas mas nuevas, sin embargo, dado su reciente introduccién en este campo hay poca
literatura que reporte su aplicabilidad y resultados. El objetivo es informar nuestra
experiencia inicial con el uso del sistema de cirugia asistida robdtica (RAS) HUGO para
enfermedades uroldgicas.
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MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, donde incluimos todas las cirugias urolégicas
asistidas por Robot en el Hospital Clinico de la Red de Salud UC-Christus durante los afios
2022-2024. Los datos analizadosincluyeron variables clinicasy operatorias. Este estudio fue
aprobado por el comité de ética local.

RESULTADOS

Durante el periodo se realizaron 208 cirugias utilizando sistema Hugo RAS SYSTEM de
Medtronic. De éstas, 128 fueron Prostatectomia Radical (PRLR), 71 fueron Nefrectomia
Parcial (NPLR), 4 Reimplante vesico ureteral, 2 pieloplastia, 1 reseccion de vesicula seminal
derechal Linfadenectomia iliobturatriz derecha. Para la PRLR, el tiempo promedio de
Docking fue de 6 minutos, tiempo de consola promedio fue de 254 minutos, sangrado
promedio estimado fue 200cc. Por dificultad técnica, 2 cirugias se convirtieron a cirugia
abierta y laparoscépica. Para la NPLR el tiempo promedio de Docking fue de 5 minutos,
tiempo de consola promedio fue de 170 minutos, sangrado promedio 100cc. Para el
reimplante, el tiempo de docking fue de 5 minutos, tiempo de consola promedio 200min y
sangrado estimado 100cc. La pieloplastia se realizo en un tiempo de consola de 170min vy la
reseccion de vesicula seminal y linfadenectomia iliobturatriz con un tiempo de 55 minutos
de consola ambas. No se reportaron incidencias intraoperatorias graves. Ningln paciente de
nuestra serie requirid conversion a cirugia abierta. Tanto el tiempo de docking como de
consola sufrié una disminucion significativa durante el periodo.

CONCLUSIONES.

Nuestro grupo pudo realizar cirugias sin problemas técnicos y con resultados comparables a
los reportados en la literatura internacional, lo que sugiere promisoria aplicabilidad del
sistema HUGO RAS en nuestro medio.

P91) ADRENALECTOMIA LAPAROSCOPICA TRANSABDOMINAL EXPERIENCIA EN UN
HOSPITAL PUBLICO EN EL NORTE DE CHILE.

Padron, L.(1); Torres, M.(1); Yaime, H.(1);
(1): Hospital Regional de Antofagasta, ANTOFAGASTA, Chile

Introduccion: La cirugia minimamente invasiva es el patrén de oro actualmente en el
tratamiento quirdrgico de muchas patologias, dentro de estas, la adrenalectomia
laparoscopica es la eleccidn actual de tratamiento para el manejo de masas suprarrenales.
Nuestro objetivo es recopilar, analizar y exponer nuestra experiencia en laparotomias
laparoscopica durante el periodo 2021-2024.
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Material y métodos: Es un estudio descriptivo, retrospectivo donde se hizo la revision de
historias clinicas de pacientes con diagnostico de masa suprarrenal a los que se le realizo
adrenalectomia laparoscdpica transperitoneal en el periodo comprendido entre 2021-2024.

Resultados: Se realizaron 11 abordajes izquierdos y 8 derechos, con una media de edad de
59.05 afios (23-73 afios), la indicacidon mas frecuente fue incidentaloma 73.68%, el tiempo
operatorio promedio fue 68.42 minutos (45-92 minutos), el sangrado intraoperatorio fue de
32.1mL (0-100mL), no hubo conversiéon a cirugia abierta ni reintervenciones, la estadia
hospitalaria fue de 2,42 dias (1-10 dias). Se registré complicaciones en 2 pacientes (10.52%)
grado | en la clasificacion Claiven y Dindo. El tamafio promedio fue de 47,1mm (15-85mm) y
los diagndsticos anatomopatoldgicos mas frecuentes fueron: adenoma 36.84%, mielolipoma
31.57%, cancer metastatico 15.78%, feocromocitoma 10.52%, carcinoma cortical
suprarrenal 5.26%.

Conclusiones: La adrenalectomia laparoscépica en nuestro centro ha demostrado equiparar
la estadistica nacional e internacional, esta técnica es el estandar en el manejo de las masas
suprarrenales con baja morbimortalidad.

P92) SCHWANNOMA DE GLANDULA SUPRARRENAL: ENTIDAD POCO FRECUENTE Y
DIFICIL DE IDENTIFICAR

Pino, M.(1); Carrasco, M.(1); Sdnchez, R.(2); Salvador, N.(2); Rodriguez, C.(2); Affeld, M.(2);
Urrutia, S.(3);

(1): Universidad de La Frontera, Temuco, Chile (2): Hospital Intercultural Nueva Imperial,
Temuco, Chile (3): Hospital Regional de Temuco, Temuco, Chile

Introduccion y objetivos:

Un schwannoma se define como un tumor neurogénico de caracter benigno procedente de
las células de Schwann de los nervios periféricos o craneales. Los schwannomas viscerales
son extremadamente raros y pocos casos han sido descritos. La localizacion retroperitoneal
representa menos del 1% de los casos, siendo habitualmente de gran tamafio con tendencia
a desplazar tejidos circundantes y hallazgos imagenoldgicos inespecificos.

Material y Método

Se presenta caso de paciente femenina de 32 afios, sin antecedentes mérbidos, que en
contexto de screening de colelitiasis se realizé ecografiaabdominal el afio 2023 evidenciando
masa soélida renal izquierda. Se realizd scanner de abdomen y pelvis con contraste
destacando masa tumoral soélida suprarrenal izquierda sin diseminacién a distancia de
9x8x10 cm. Estudio de funcionalidad negativo. Se realiza suprarrenalectomia izquierda.
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Biopsiainforma hallazgos morfoldgicos e inmunohistoquimicos, con vimentina y S100
positivos, compatibles con schwannoma.

Discusién:

Los incidentalomas suprarrenales tienen una prevalencia aproximadamente de un 5%. Los
schwannomas fueron descritos en 1908 y se desarrollan principalmente en cabeza, cuello,
extremidades superiores e inferiores y con menos frecuencia en tracto gastrointestinal y
retroperitoneo. Ocurren mds comunmente entre la tercera y sexta década de la vida. Su
comportamiento clinico es benigno, con crecimiento progresivo, usualmente asintomatico,
porlo que su diagnostico suele ser incidental. Cabe destacar que el estudio con imagenes no
ofrece hallazgos especificos para esta lesion, siendo asi muy complejo su diagndstico
preoperatorio y diferencial frente a otras lesiones suprarrenales. La inmunohistoquimica es
esencial para el diagndstico ya que este tipo de tumores son positivos para S100 y vimentina.

Habitualmente la indicacién quirdrgica frente a incidentaloma suprarrenal es la
funcionalidad y/o un tamafio mayor a 4 cm por el riesgo asociado a carcinoma adrenal. Esta
Ultima fue la indicacién en el presente caso.

Conclusion:

El schwanomma suprarrenal es una lesién neopldsica muy poco frecuente y con estudio
preoperatorio no diagndstico. Sigue un curso benigno, pero que debe considerarse como
diagnostico diferencial en tumores de la glandula suprarrenal.

P93) DESARROLLO MULTICENTRICO DE LINFADENECTOMIA INGUINAL VIDEO
ENDOSCOPICA EN EL SUR DE CHILE: RESULTADOS PRELIMINARES DE LA MAYOR
SERIE DE CASOS PUBLICADA NACIONAL

Urrutia Varela, S.(1); Moraga Barra, C.(1); Mufioz Pérez, |.(1); Bascur Moenen-locoz, L.(1);
Lara Escriba, D.(1); Affeld Perez, M.(1); Orio Alvarez, M.(1); Lobos Sepulveda, C.(1); Gorena
Palominos, M.(1); Droguet Gimpel, J.(1); Salvador, N.(1); Lara Goddard, C.(1); Vega
Sepulveda, F.(1); Pieressa Pizarro, N.(1); Carrasco Sanchez, F.(1); Umafia Rodriguez, J.(1);
Valenzuela Viale, R.(1); Cordoba Pedreros, J.(2); Rodriguez Troncoso, J.(3);

(1): Universidad de La Frontera, Temuco, chile (2): Hospital de Osorno, Osorno, (3): Hospital
Regional de Temuco, Temuco, chile

Introduccion

La linfadenectomia inguinal abierta tradicionalmente ha sido considerada el gold estandar
para el manejo de linfonodos inguinales en cancer de pene sin embargo, los abordajes
minimamente invasivos han demostrado ser oncolégicamente equivalentesy con resultados
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perioperatorios superiores, siendo la limitacion de la implementacion de la técnica la curva
de aprendizaje y el bajo nimero de casos en paises desarrollados y vias de desarrollo.

Material y métodos

Entre Noviembre del 2020 a Octubre del 2024 se inicia el desarrollo autodidacta junto a
cirugia de cabeza, cabeza cuello y oncoldgica. En el periodo descrito fueron realizadas 15
linfadenectomias inguinales video endoscopicas en 8 pacientes, como tratamiento
complementario del cancer de pene o melanoma de extremidad inferior, en 3 hospitales.
Analisis de caracteristicas epidemiolégicas y los resultados quirdrgicos y oncoldgicos.
Revision bibliografica de revista chilena de cirugia y revista chilena de urologia.

Resultados

Los pacientes intervenidos fueron sometidos a linfadenectomia inguinal videoendoscépica
segun técnica descrita. La histologia del primario es 90% carcinoma epidermoide, se incluye
un melanoma peneano y un paciente resolucion de un caso de melanoma de extremidad
inferior. De los pacientes incluidos el 31% fueron de estadio clinico pN+. 1 Paciente
presentaba cirugia de biopsia de ganglio centinela previa. La linfadenectomia se realizd
bilateral en 7 pacientesy en 1 caso se realizé VEIL unilateral. Eltiempo operatorio medio de
la VEIL fue de 110 min. y la media de adenopatias resecadas fue de 12 por cada
linfadenectomia (6-29 adenopatias). No se realizaron conversiones. La tasa de
complicaciones fue del 25%, todas Clavien | o Il y corresponden a 1 linfocele y 2 infeccién de
herida operatoria. Ningun paciente presenté necrosis cutanea. La estadia hospitalaria fue en
promedio 3 dias.

Conclusiones

La linfadenectomia inguinal video endoscdpica es un procedimiento seguro y reproducible,
siendo una alternativa a la linfadenectomia convencional. Los pacientes con biopsia de
ganglio centinela se pueden beneficiar con esta técnica sin incremento de morbilidad. Los
resultados oncoldgicos pero el recuento ganglionar muestra alta variabilidad entre centros.
La revision de la literatura no presenta ninguna serie mayor a 3 pacientes.

P94) EXPERIENCIA CLINICA DE 8 ANOS EN LINFADENECTOMIA LUMBOAORTICA EN
CANCER DE TESTICULO EN HOSPITAL GENERAL.

Canales, R.(1); Benitez-filselcker, A.(2); Andriola, M.(2); Castiglioni, E.(3); Rojas, J.(1); Moran,
D.(1); Elorrieta, V.(1); Soto, G.(1); Menchaca, R.(1); Vicherat, C.(1);

(1): Servicio de Urologia, Hospital El Carmen de MaipU, Santiago, Chile (2): Residente
Urologia Universidad de Chile, Santiago, Chile (3): Interno de Medicina, Pontificia
Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile

Introduccion:

218



La linfadenectomia lumboadrtica (LALA) es un pilar del manejo del céncer testicular
avanzado. Al ser una patologia de hombres con una expectativa de vida larga, es fundamental
la seguridad y su éxito oncoldgico.

Materiales y Métodos:

Estudio retrospectivo de una serie de 16 pacientes sometidos a LALA por cancer testicular
por via abierta o laparoscdpica, realizadas por un mismo equipo quirdrgico, entre 2016 y
2024 en un hospital general. Cuando la masa fue menor a 3 cm se optd por la via
laparoscopica.

Resultados:

Edad media 31.4 (17-56) afios; 4 con masa primaria y 12 residual post QMT. Hubo 6 cirugias
laparoscépicas y 10 abiertas, con plantillas bilaterales en 13/16 casos (81.25%).La mediana
de tiempo operatorio fue 231,5 minutos (IQR 176-325). De las intervenciones
complementarias intraoperatorias hubo nefrectomia, reconstruccion vascular, reseccién
intestinal y neoimplante ureteral en 2 (12,5%), 4 (25%), 1 (6,25%) vy 2 casos, respectivamente.
La tasa de complicaciones fue de 4/16 pacientes con 2 Clavien-Dindo> Il todos en grupo
abierto, sin complicaciones en grupo laparoscépico. La mediana de estadia fue 9.25(IQR 3,5-
15) dias, con 3y 13 dias para abiertoy laparoscépico respectivamente. La tasa de transfusiéon
fue de 18,75%. La mediana de tamafio de la masa resecada fue de 70 mm (IQR 38,5-85) y la
mediana de ganglios resecados fue 9 (IQR 3-27), 18 para LALA laparoscopica y 4 en LALA
abierta. La tasa de positividad fue de 13.5%. Se realizé preservacién nerviosa en 10 casos,
con mantencién de la eyaculacion anterégrada en todos ellos. La mediana de seguimiento
fue de 541 (IQR 319,5-1422) dias, con sobrevidas global y libre de enfermedad del 100%.

Conclusiones:

Presentamos una serie de una cirugia oncoldgica compleja, con tasas de complicaciones
similares a las reportadas en la literatura, sin recidiva tumoral y sobrevida del 100%.
Consideramos a la cirugia abierta para grandes masas residuales post quimioterapia y a la
técnica laparoscopica para masas de menor tamafio, seguras y eficaces en nuestro medio.

Palabras Claves: Cancer Testicular, Linfadenectomia Lumboadrtica, Masa retroperitoneal
post quimioterapia.

P95) LINFADENECTOMIA LUMBOAORTICA POR CANCER TESTICULAR EN CENTRO
DE SALUD PRIVADO CHILENO. COHORTE DE 10 ANOS.
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Poblete, M.(1); Ibafiez, H.(1); Larrafiaga, M.(1); Pinto, I.(2); Dfaz, M.(2); Kompatzki, A.(2);
Velasco, A.(2); Zufiiga, A.(2);

(1): Universidad Finis Terrae, Santiago, Chile (2): Servicio de Urologia, Clinica Santa Maria,
Santiago, Chile

Introduccion: El cancer testicular es la neoplasia sélida mas frecuente en hombres jévenes.
El tratamiento depende principalmente de la extensidon tumoral al diagndstico, del subtipo
histolégico en la orquidectomia y factores de riesgo de metastasis. Uno de los tratamientos
es la linfadenectomia lumboadrtica (LALA). El objetivo de este trabajo es reportar la
experiencia de las LALA nuestro centro.

Metodologia: Se identificaron las LALA por cancer testicular desarrolladas en nuestro centro
entre el 2014 vy julio del 2024. Se recolectaron desde los registros clinicos la informacién
clinica, histopatoldgica e imagenoldgica y se realizd un andlisis descriptivo de esta
informacion.

Resultados: En el periodo estudiado se identificaron 34 pacientes con indicacidon de LALA
primarias y post quimioterapia (QT). En el 58.8% (20) se realizd una LALA primaria
principalmente por presencia de teratoma en testiculo (18 pacientes). En 9 pacientes (45%)
se identificd teratoma en retroperitoneo. En las LALAs post quimioterapia se reportd
necrosis en el 50% (7), teratoma en 36 % (5) y tumor viable en 15% (2). En los pacientes con
tumor viable se reporté seminoma y carcinoembrionario respectivamente.

Conclusiones: La LALA es una cirugia poco frecuente. En esta serie la presencia de teratoma
en la orquiectomia seria un factor importante para indicar LALA primaria. Si bien el nUmero
de esta serie es pequefio, el porcentaje de necrosis, tumor viable y teratoma en LALA post
QT es similar a lo reportado en la literatura.

P96) CORRECCION QUIRURGICA DEL MEGAPREPUCIO CONGENITO: RESULTADOS
DE UNA SERIE DE CASOS DEL SERVICIO DE UROLOGIA INFANTIL DE UN CENTRO.

Reyes Sanchez, A.(1); Cortés Cortés, C.(1); Reyes Cabald, D.(2); Figueroa Diaz, S.(1); Sepulveda
Lenck, X.(2); Celis Lagos, S.(3);

(1): Hospital Clinico San Borja Arriaran, Universidad de Chile., Santiago, Chile (2): Hospital
Clinico San Borja Arriaran., Santiago, Chile (3): Hospital Clinico San Borja Arriaran,
Universidad de Chile., ,

INTRODUCCION
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El megaprepucio congénito(MPC), es una patologia uroldgica facilmente confundida con la
fimosis fisioldgica. Dado su asociacion con infecciones urinarias es importante un diagnostico
correcto para ofrecer un tratamiento adecuado. Su correccidén quirlrgica es desafiante por
lo que se han descrito multiples técnicas, la mayoria con resultados estéticos regulares.
Describimos a continuacion los resultados de una serie de casos de MPC realizados en un
unico centro.

METODOS

Estudio retrospectivo de pacientes con MPC sometidos a resolucidn quirdrgica entre Enero
2021 y Mayo 2024 en Hospital Clinico San Borja Arriaran. Se evaluaron variables
demogrdficas, antecedente de infeccion urinaria(ITU) o hidroureteronefrosis(HUN) previas,
edad de cirugia, técnica quirlrgica, variables perioperatorias y resultados estéticos en base
a una escala subjetiva.

RESULTADOS

Se realizaron 10 cirugias por 4 cirujanas diferentes en el periodo descrito. La mediana de
edad al diagndstico fue de 7 meses (rango de 2-60 meses), 20% presentaban otras
malformaciones asociadas y 50% antecedentes de ITU, no se observaron casos de HUN. La
mediana de edad a la cirugia fue de 10 meses. 6 de las cirugias se realizaron con técnica de
Cuckow y 4 con circuncision estandar. La mediana de tiempo quirurgico fue de 120 minutos,
mayor en la técnica de Cuckow vs la circuncision (120 vs 90 minutos). El sangrado fue minimo
en todos los casos. Los pacientes sometidos a Cuckow requirieron mas dias de hospitalizacién
(1 vs 0dias), dias de sonda (4 vs 0 dias) y dias de vendaje compresivo (4 vs 0 dias) respecto a
los sometidos a circuncision. Solo hubo una complicacion CD 3 que consistid en una
reintervencion por dehiscencia de herida operatoria en la rama de Cuckow. Respecto al
resultado estético, 5 de los sometidos a técnica de Cuckow obtuvieron resultado favorable y
1 resultado aceptable. De los sometidos a circuncisiéon 1 obtuvo resultado regular, 1
aceptable y 2 favorables.

CONCLUSIONES
El MPC es una patologia cuya correccidon quirdrgica es desafiante. La técnica descrita por

Cuckow es una opcién que podria asociarse a mejores resultados estéticos respecto a la
circuncision. Sin embargo, es una técnica compleja que no esta exenta de complicaciones.
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