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P-27: METASTATIZACION A NIVEL VESICAL INUSUAL: A PROPOSITO DE UN CASO
Gutiérrez Aguilar, A; Carmona Pifia, C; Palacio Villamagua, P.A; Lugue Moreno, J; Rodriguez
Jaureguialde, V; Pérez Cervera, J; Cabo Gonzalez, J.A; Albano del Pozo, A.B; Manzanedo Bueno,
M.F; Gordillo Morera, B.M

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE BADAJOZ

P-28: Metastasis testicular de tumor primario de pulmon tras remision completa. A
propoésito de un caso.

Rodriguez Elena, José Luis; Aranda Pérez, Javier; Pareja Pena, Fernando; Ferrer Lopez, Ana
Isabel; Murgui Rodriguez, Maria; Lopes Alves Pinto de Almeida, Joao Bernardo; Garcia Martin,
Luis Alberto; Rodriguez Romero, Miguel Armando; Machado Fernandez, Gabriel Alejandro;
Garcia Amords, Daniel Andrés; Roldan Santos, Pablo; Olivares Ruiz del Olmo, Jesus Angel; Bravo
Fernandez, Maria Inmaculada

Hospital Universitario de Caceres

P-29: Enfermedad de Paget escrotal. A propdsito de un caso

Rodriguez Elena, José Luis; Aranda Pérez, Javier; Pareja Pefia, Fernando; Ferrer Lopez, Ana
Isabel; Murgui Rodriguez, Maria; Lopes Alves Pinto de Almeida, Joao Bernardo; Garcia Martin,
Luis Alberto; Rodriguez Romero, Miguel Armando; Machado Fernandez, Gabriel Alejandro;
Garcia Amords, Daniel Andrés; Roldan Santos, Pablo; Olivares Ruiz del Olmo, Jesus Angel; Bravo
Fernandez, Maria Inmaculada

Hospital Universitario de Caceres

P-30: Uso de everolimus en el manejo de angiomiolipomas renales bilaterales en
complejo de esclerosis tuberosa. A propdsito de un caso.

Castellanos Donoso, P.; Pacheco Moreno, M.; Parra Servan, P.; Cantero Gonzalez, N.; Parra
Escobar, J.L.

Servicio de Urologia. Hospital de Mérida, Badajoz.

P-31: Puesta en marcha de la consulta de oncogeriatria en el Hospital General
Universitario de Ciudad Real. Experiencia en el paciente uroldgico

Martindn Torres G.; Calahorra Fernandez L.; Martin Marquez J.; Gil Moreno J.; Parras Garcia de
Ledn N.; Garcia Carrefio E.; Esquinas Requena J.L; Mazoteras Mufnoz, V.; De La Rubia Molina C.;
Madrid Lopez M.T.; Pantin Gonzalez E.; Merchan Ordonez V.; Lopez Sanchez D.; Pérez Utrilla
Pérez M.A.; Puerto Puerto A. L.; Lara Isla A.; Pérez Cadavid S.

Hospital General Universitario de Ciudad Real /Facultad de Medicina de Ciudad Real*
(Universidad de Castilla-La Mancha

P-32: Serie de casos de priapismos segun diferentes etiologias y sus principales
diferencias; inyeccion intracavernosa, invasion tumoral y LMC.

Ferrer Lopez. A.I; Machado Rodriguez, G.A.; Lopes Alves Pinto de Almeida, J.B.; Rodriguez
Rodriguez, M.A.; Bravo Fernandez, M.I.; Olivares Perez del Olmo, J.; Murgui Rodriguez, M.;
Garcia, L.; Rodriguez Elena, J.L.; Aranda Perez, J.; Parejo Pefia, F.; Roldan Santos, P.; Andrés
Garcia Amoros, D.

HUC



P-33: I,NCISI()N SOBRE PLACA FIBROSA Y USO DE INJERTO COMO TRATAMIENTO
QUIRURG;CO DE LA ENFERMEDAD DE LA PEYRONIE SEVERA: A PROPOSITO DE DOS
CASOS CLINICOS

Legido Gémez, O.; Rico Marco, S.; Lorenzo Sanchez, M.V.; Navarro Jiménez, S.; Diaz de Mera
Sanchez-Migalldn, I.; Martinez Sanchiz, C.; Carridon Lépez, P.; Martinez Ruiz, J.; Salinas Sanchez,
A.S.

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE (CHUA)

P-34: Carcinoma verrucoso de pene. A proposito de un caso.

Diaz de Mera Sanchez Migallén,I.; Lorenzo Romero,].G.; Fernandez Anguita,P.].; Legido
Goémez,0.; Rico Marco,S.; Lorenzo Sanchez,M.V.; Navarro Jimenez,S.; Carrion Lopez,P.; Martinez
Sanchiz,C.; Martinez Ruiz,J; Moreillo Vicente,L.; Salinas Sanchez, A.S.

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete

P-35: ESTUDIO DE MASA EXTRATESTICULAR PARAESCROTAL A PROPOSITO DE UN
CASO

Campos Valverde, D.; Damas Arroyo, F.].; Lépez Sanchez, D; Grande Murillo, D.; Garcia Torres,
A.; Higuero Acevedo, D.; Casa Valencia, M.; Puerto Puerto, A.; Pérez-Utrilla Pérez, M.; Perez
Cadavid, S.; Lara Isla, A.; Pemintel Cussi, J.].; Calahorra Fernandez, L.

Hospital General Universitario de Ciudad Real

P-36: HEMATOMA PERIRRENAL TRAUMATICO

Lugue Moreno, J.; Palacio Villamagua, P. A.; Carmona Pifia, C.; Gutiérrez Aguilar, A.; Rodriguez
Jaureguialde, V.; Cabo Gonzalez, J. A.; Marifo del Real, J.

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

P-37: Serie de casos de sangrado retroperitoneal espontaneo o sindrome de
Wunderlich

Campos Valverde, D.; Damas Arroyo, F.J.; Lopez Sanchez, D; Grande Murillo, D.; Garcia Torres,
A.; Higuero Acevedo, D.; Casa Valencia, M.; Puerto Puerto, A.; Pérez-Utrilla Pérez, M.; Perez
Cadavid, S.; Lara Isla, A.; Calahorra Fernandez, L.

Hospital General Universitario de Ciudad Real

P-38: ESTUDIO DEL SUBTIPO DE ECTOPIA RENAL COMO FACTOR DE RIESGO DE
REFLUJO VESICO-URETERAL, LITIASIS E INFECCION

Campos Valverde, D.; Gonzalez Gallego, C.; Lopez Sanchez, D; Gomez Garcia, I.; Damas Arroyo,
F.J.; Grande Murillo, D.; Garcia Torres, A.; Higuero Acevedo, D.; Casa Valencia, M.; Perez
Cadavid, S.; Puerto Puerto, A.; Lara Isla, A.; Calahorra Fernandez, L.

Hospital General Universitario de Giudad Real y Hospital Virgen de la Salud

P-39: AFECTACIONES UROLOGICAS COMPLEJAS EN EL SINDROME DE TURNER: A
PROPOSITO DE UN CASO

Gutiérrez Aguilar, A; Carmona Pifia, C; Palacio Villamagua, P.A; Lugue Moreno, J; Rodriguez
Jaureguialde, V; Cabo Gonzalez, J.A; Albano del Pozo, A.B; Manzanedo Bueno, M.F; Gordillo
Morera, B.M

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE BADAJOZ



P-40: Infarto renal tras traumatismo renal, a propodsito de un caso

Casa Valencia, M; Pérez Cadavid, S; Damas Arroyo, F; Grande Murillo, D; Campos Valverde, D;
Garcia Torres, A; Higuero Acevedo, D; Pérez-Utrilla Pérez M; Lopez Sanchez, D; Lara Isla, A;
Puerto Puerto, A; Calahorra Fernandez, L

Servicio de Urologia, Hospital General Universitario Ciudad Real.

P-41: Hemorragia suprarrenal aguda. A proposito de un caso

Garcia Torres, A; Pérez Cadavid,S; Puerto Puerto. A; Grande Murillo, D; Campos Valverde, D;
Higuero Acevedo, D; Casa Valencia. M; Damas Arroyo, F.J; Lopez Sanchez. D; Pérez-Utrilla
Pérez, M; Calahorra Fernandez, L

Hospital General Universitario de Ciudad Real

V-42: RESOLUCION ENDOSCOPICA URGENTE DE UNA RETENCION AGUDA DE ORINA
Aranda Pérez, J; Pareja Pefa, F; Rodriguez Elena, J.L.; Ferrer Lopez, A.I.; Garcia Martin, L.A.;
Rodriguez Romero, M.A.; Lopes Alves, J.B.; Murgui Rodriguez, M; Machado Fernandez, G.A.;
Olivares Ruiz del Olmo, J.A.; Bravo Fernandez, I

Hospital Universitario de Caceres
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METASTATIZACION A NIVEL VESICAL INUSUAL: A PROPOSITO DE UN CASO

Gutiérrez Aguilar, A; Carmona Pifia, C; Palacio Villamagua, P.A; Luque Moreno, J; Rodriguez Jaureguialde, V; Pérez
Cervera, J; Cabo Gonzalez, J.A; Albano del Pozo, A.B; Manzanedo Bueno, M.F; Gordillo Morera, B.M

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE BADAJOZ

INTRODUCCION

El cancer de mama es el tumor mas frecuente en las mujeres a nivel mundial, presentando una alta tasa de mortalidad
debido a su rapida capacidad de propagacion a otros érganos. En la mayor parte de los casos esta tumoracién suele
metastatizar a nivel 6seo, no siendo la vejiga una localizacion comun para este tipo de neoplasia.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de una paciente mujer de 68 afios con antecedentes personales de carcinoma lobulillar de mama
tratada con cuadrantectomia junto con radioterapia, quimioterapia, y hormonoterapia, la cual precisa ingreso a cargo
del Servicio de Urologia por dolor lumbar junto con fracaso renal agudo, objetivandose en ecografia de urgencia
engrosamiento vesical y ureterohidronefrosis grado lI-ll bilateral. En el estudio de extensién se objetiva masa pélvica
de dudoso origen con metastasis 6seas y hepaticas, siendo realizada primera biopsia a nivel hepatico sin obtener
resultados esclarecedores. Posteriormente se realiza reseccion transuretral vesical con diagndstico anatomopatoldgico
de infiltracién por carcinoma de origen mamario.

DISCUSION

El cancer de mama metastasico es una enfermedad que clinicamente presenta manifestaciones muy variables de
acuerdo a su localizacién y gravedad. Las metastasis vesicales por carcinoma de mama son infrecuentes,
correspondiéndose la mayoria de las mismas a carcinoma lobulillar secundario, simulando un comportamiento y
apariencia similar a la variante mas atipica de carcinoma urotelial. Este tipo de diseminacion de células tumorales a
vejiga, no es una ocurrencia clinica comun y podria deberse a pequefios émbolos tumorales.

CONCLUSIONES

Dentro de los focos primarios que generen metastasis a nivel vesical los mas comunes actualmente son el tracto
genitourinario, el colon y el recto, siendo el melanoma la neoplasia mas comun en los casos de focos distantes.
Aunque las metastasis a nivel vesical por carcinoma de mama son infrecuentes, la literatura revela un discreto aumento
de esta ocurrencia actualmente, transcurriendo varios afios desde el diagndstico primario con asociacién de otros focos
metastasicos. El diagndstico definitivo de metastasis a nivel vesical por cancer mamario suele ser complejo, lo que
plantea un desafio importante para los distintos profesionales médicos implicados.
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Metastasis testicular de tumor primario de pulmén tras remisién completa. A propésito de un caso.
Rodriguez Elena, José Luis; Aranda Pérez, Javier; Pareja Pefia, Fernando; Ferrer Lopez, Ana Isabel; Murgui
Rodriguez, Maria; Lopes Alves Pinto de Almeida, Joao Bernardo; Garcia Martin, Luis Alberto; Rodriguez Romero,
Miguel Armando; Machado Fernandez, Gabriel Alejandro; Garcia Amoros, Daniel Andrés; Roldan Santos, Pablo;
Olivares Ruiz del OImo, Jesus Angel; Bravo Fernandez, Maria Inmaculada

Hospital Universitario de Caceres

INTRODUCCION:

Las lesiones metastasicas testiculares, excluyendo linfoma y leucemia son extremdamente raras. En la mayoria de los
casos son incidentalmente diagnosticados tras analisis anatomopatoldgico de pieza de orquiectomia radical ante
sospecha de tumor sincronico testicular.

HALLAZGOS CLINICOS:

Paciente de 74 anos. Con antecedente personal de Diabetes Mellitus tipo 2, dislipemia y enfermedad arterial periférica.
Exfumador.

En Enero de 2019 en contexto de clinica de hemoptisis y disfonia se diagnostica de tumor pulmonar bilateral.

Se realiza Neumonectomia izquierda + reseccion atipica de Iébulo superiorderecho + linfadenectomia. Anatomia
patoldgica de pulmoén izquierdo de carcinoma neuroendocrino de célula grande combinado. Pulmén dereco
adenocarcinoma.

Se realiza tratamiento quimioterapico adyuvante con carboplatino.

Acude al servicio de urgencias por lesion cutanea en hemiescroto izquierdo + exudado hematico-purulento. Se realiza
tratamiento antibidtico.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

A la exploracion fisica se observa en hemiescroto izquierdo, zona ulcerada, masa fija y dura que se extiende a canal
inguinal izquierdo.

En ecografia escrotal se visualiza corddn inguinal izquierdo aumentado de calibre. Bolsa escrotal ocupada por masa
heterogénea, vascularizada.

Se indica biopsia de dicha lesién en diciembre de 2020 con anatomia patolégica de carcinoma neuroendocrino de
célula grande.

Se realiza PET TC de control en enero de 2021. Objetivando masas ipermetabdlicas en canal inguinal izquierdo y en
lado izquierdo de bolsa escrotal sugestivas de malignidad.

Se decide exéresis de masa. En marzo de 2021 se realiza orquiectomia radical izquierda + exéresis de masa
inguinoescrotal. Anatomia patoldgica de metastasis dérmica de tumor indiferenciado de células grandes con
marcadores neuroendocrinos. Conglomerado adenopatico con nidos metastasicos.

En postoperatorio se realiza curetaje por parte de cirugia plastica por gangrena de Fournier.
Se propone tratamiento quimioterapico adyuvante.

RESULTADOS:

Tras exeéresis de lesion metastasica se decide tratamiento adyuvante quimioterapico con carboplatino + gemcitabina
obteniéndose una buena respuesta. Se realiza PET TC en abril de 2021 sin hallazgos patolégicos. Marcadores
tumorales dentro de normalidad.

Palabras clave: Carcinoma neuroendocrino, carcinoma de pulmon, neumonectomia, carboplatino, metastasis escrotal
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Enfermedad de Paget escrotal. A propdésito de un caso

Rodriguez Elena, José Luis; Aranda Pérez, Javier; Pareja Pefia, Fernando; Ferrer Lopez, Ana Isabel; Murgui
Rodriguez, Maria; Lopes Alves Pinto de Almeida, Joao Bernardo; Garcia Martin, Luis Alberto; Rodriguez Romero,
Miguel Armando; Machado Fernandez, Gabriel Alejandro; Garcia Amoros, Daniel Andrés; Roldan Santos, Pablo;
Olivares Ruiz del OImo, Jesus Angel; Bravo Fernandez, Maria Inmaculada

Hospital Universitario de Caceres

INTRODUCCION:

La enfermedad de Paget extramamaria es una neoplasia intraepitelial poco comun que se presenta clinicamente en
forma de lesiones eccematosas que aparecen en localizaciones cutaneas ricas en glandulas sudoriparas apocrinas.
Histopatolégicamente se caracterizan por la presencia de células grandes con citoplasma amplio. A diferencia de la
enfermedad de Paget mamaria, la extramamaria se relaciona con cancer anexial subyacente en 24-33% de los casos y
con cancer visceral a distancia en 12-15%.

HALLAZGOS CLINICOS:
Paciente de 69 afos. En estudio por hematologia por sindrome leucoeritroblastico.

Presenta lesién eccematosa de 2 cm movil, cutanea, bien delimitada a nivel escrotal derecho que se asocia a sangrado
espontaneo.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

Se realiza biopsia de dicha lesion con anatomia patoldgica de enfermedad de Paget extramamaria escrotal.

Estudio de extension sin datos de enfermedad a distancia. En abril de 2020 se realiza exéresis de lesién con anatomia
patolégica de enermedad de Paget extramamaria secundaria a carcinoma epitelial infiltrante. Inmunohistoquimica
concordante con Paget primario (CK7+, Cam 5.3+, CK35+; B12+, HER 2+). Infiltracion de dermis superficial y profunda
hasta subcutaneo.

En PET TC de control en mayo de 2020 se objetivan adenopatias mediastinicas + retroperitoneales +inguinales.
Esplenomegalia hipermetabdlica. Sospecha de infiltracion linfoproliferativa.

Estudio por parte de hematologia con diagnéstico de sindrome mielodisplasico vs mieloproliferativo sincrénico.
Tratamiento con azacitidina.

RESULTADOS.
La enfermedad de Paget extramamaria es una enfermedad rara. Un alto indice de sospecha combinado con histologia
y corroborado con diagndstico inmunohistoquimico es esencial para un diagnodstico de certeza. El tratamiento de

eleccién es quirurgico. El seguimiento a largo plazo es fundamental para identificar posible recurrencia o concurrencia
de malignidad.

Palabras claves. Enfermedad de Paget, Paget extramamario, Carcinoma epitelial, escroto
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Uso de everolimus en el manejo de angiomiolipomas renales bilaterales en complejo de esclerosis tuberosa. A
propésito de un caso.

Castellanos Donoso, P.; Pacheco Moreno, M.; Parra Servan, P.; Cantero Gonzalez, N.; Parra Escobar, J.L.

Servicio de Urologia. Hospital de Mérida, Badajoz.

El Complejo de Esclerosis Tuberosa (CET) es un trastorno genético de herencia autosdmica dominante caracterizado
por el crecimiento de tumores, habitualmente benignos, a nivel multisistémico como consecuencia de un fallo en la
inhibicion de la via de mTOR (mammalian Target Of Rapamycin).

Entre las manifestaciones renales asociadas a CET destaca el desarrollo de angiomiolipomas, que en contraposicién a
los hallados en las formas esporadicas, suelen presentarse de forma bilateral y multiple. Se ha observado un aumento
de prevalencia y tamarfio con el incremento de edad, acarreando diversas implicaciones a nivel clinico y pronéstico,
como el mayor riesgo de hemorragia retroperitoneal o deterioro renal crénico.

Actualmente el uso de everolimus, farmaco inhibidor de mTOR, ha sido aprobado para el manejo terapéutico de
angiomiolipomas renales bilaterales de gran tamafio asociados a CET aunque estos sean asintomaticos, mostrando
resultados prometedores.

Presentamos el caso de una paciente de 30 afos diagnosticada de CET en la infancia y remitida en edad adulta a
consulta de Urologia por angiomiolipomas renales bilaterales multiples diagnosticados en ecografia; asi mismo
presentaba otras manifestaciones tipicas de este trastorno como lesiones subependimarias cerebrales, rabdomioma
cardiaco, astrocitomas retinianos, angiofibromas cutaneos y linfangioleiomiomatosis pulmonar. Se realizé ampliacién de
estudio y RMN donde se confirmaba la presencia de dichas masas tumorales a nivel renal, la mayor de 10.2x6.1x5.4cm
con presencia de microaneurismas asociados, decidiéndose, segun las recomendaciones de la International Tuberous
Sclerosis Complex Consensus Conference en 2012, el inicio de tratamiento con everolimus en dosis de 10mg/dia.
Durante el seguimiento, en la RMN de control al 6° mes de tratamiento se ha observado una disminucion de tamario
significativa de los angiomiolipomas renales, presentando, el ya mencionado, un diametro mayor de 6¢cm; ademas de
una mejora de las lesiones cutaneas.

El efecto adverso mas significativo ha sido el desarrollo de neutropenia grado 3, que obligd a suspender el tratamiento
hasta normalizacion de valores, reiniciandose posteriormente a mitad de dosis (5mg/dia), sin afectar a la reduccion de
los angiomiolipomas.

Como conclusion, podemos afirmar que hasta el momento el tratamiento con everolimus esta produciendo un efecto
beneficioso, aunque se debe continuar con el seguimiento.
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Puesta en marcha de la consulta de oncogeriatria en el Hospital General Universitario de Ciudad Real.
Experiencia en el paciente urolégico

Martinén Torres G.; Calahorra Fernandez L.; Martin Marquez J.; Gil Moreno J.; Parras Garcia de Ledn N.; Garcia
Carrefo E.; Esquinas Requena J.L; Mazoteras Mufioz, V.; De La Rubia Molina C.; Madrid Lépez M.T.; Pantin Gonzalez
E.; Merchan Ordoiez V.; Lopez Sanchez D.; Pérez Utrilla Pérez M.A.; Puerto Puerto A. L.; Lara Isla A.; Pérez Cadavid
S.

Hospital General Universitario de Ciudad Real /Facultad de Medicina de Ciudad Real* (Universidad de Castilla-La
Mancha

Introduccion

El aumento de la esperanza de vida y el alto nivel de la atencion sanitaria conlleva que cada vez se diagnostiquen mas
enfermedades neoplasicas en pacientes de edad avanzada, con un buen estado funcional y una expectativa de vida
razonable. Con la finalidad de valorar de manera global, y no solo con el criterio de la edad, al paciente geriatrico con
patologia oncoldgica, existe la herramienta de la valoracién geriatrica integral (VGI) que ayuda a decidir que pacientes
se pueden beneficiar de tratamientos quirdrgicos , radioterapicos y/o quimioterapicos adaptados, con intencion curativa
de acuerdo con su situacion basal funcional, cognitiva, social , comorbilidades y su expectativa de vida. La
oncogeriatria ha surgido con fuerza y se ha convertido en una realidad necesaria.

Material y método

La valoracion oncogeriatrica se realiza en Consultas Externas. Para la derivacion del paciente se emplean inicialmente
herramientas de screening especificas ( VES13, G8, Balducci) que ayudan a seleccionar a aquellos pacientes que se
beneficiaran de la VGI. La VGI es un examen multidimensional que evalua mediante test y escalas validadas las
distintas esferas del paciente. La valoracion funcional se realiza mediante la aplicacion de indice de Barthel y

Katz, Lawton y Brody, valoracion fragilidad con SPPB, time up ando go, FRAIL. A nivel cognitivo se emplea Pfeiffer y
MiniCog. Se recogen datos nutricionales mediante MNA, y se valoran comorbilidades con el Indice de Charlson. Se
completa estudio con analitica completa que incluye sistematico de sangre, VSG, funcion renal, iones, funcién
hepatica, perfil lipidico perfil anemia, hormonas tiroideas, PTH y vitamina D. Una vez realizado todo el examen, el
paciente se clasifica en paciente robusto, fragil y dependiente, y se identificaran las causas potencialmente reversibles
que pueden mejorar la situacién funcional del paciente, para que mediante la pre habilitacién, se puedan beneficiar de
un tratamiento oncoldgico estandar o adaptarlo segun sus cualidades. La decisidon es compartida con los médicos
responsables de la aplicacion de la terapia oncoldgica.

Resultados

Se presenta los resultados de la aplicacion de la valoracion geriatrica integral del paciente oncologico urolégico. Los
pacientes remitidos con edad igual o superior a 75 afios que van a ser sometidos a cirugia radical: cistectomia,
nefrectomia, prostatectomia y nefroureterectomia. En los ultimos meses se estan realizando valoraciones de pacientes
con cancer de prostata avanzado susceptible de tratamiento con quimioterapia o nuevos antiandrégenos. Los informes
de posicionamiento terapéutico y los protocolos de las sociedades cientificas, incorporan la VGI en el proceso de
seleccion del tratamiento.

Conclusion

La valoracién oncogeriatrica ha demostrado su utilidad para una decision mas adaptada a las caracteristicas del
paciente anciano oncolégico, permitiendo detectar las areas de vulnerabilidad del enfermo, y su grado de reversibilidad,
mejorando la situacion mediante la intervencion geriatrica en la pre habilitacidn.
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Serie de casos de priapismos segun diferentes etiologias y sus principales diferencias; inyeccion
intracavernosa, invasién tumoral y LMC.
Ferrer Lopez. A.l; Machado Rodriguez, G.A.; Lopes Alves Pinto de Almeida, J.B.; Rodriguez Rodriguez, M.A.; Bravo

Fernandez, M.l.; Olivares Perez del Olmo, J.; Murgui Rodriguez, M.; Garcia, L.; Rodriguez Elena, J.L.; Aranda Perez,
J.; Parejo Pefa, F.; Roldan Santos, P.; Andrés Garcia Amords, D.
HUC

El priapismo es una entidad rara de caracteristicas urgentes que se asocia sobre todo a la ingesta o inyeccion
intracavernosa de farmacos o drogas. Exiten sin embargo otras causas de la misma que deben estar en el diagnostico
diferencial como el origen hematolégico o tumorales.

Presento 3 casos clinicos de diferentes etiologias; inyeccion de drogas intracavernosas, priapismo como debut de

LMC, invasion tumoral por proximidad para evaluar la diferencia entre el diagndstico, el tratamiento y la evolucion
segun la etiologia casuante del cuadro
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INCISION SOBRE PLACA FIBROSA Y USO DE INJERTO COMO TRATAMIENTO,QUIRURGICO DE LA
ENFERMEDAD DE LA PEYRONIE SEVERA: A PROPOSITO DE DOS CASOS CLINICOS

Legido Gémez, O.; Rico Marco, S.; Lorenzo Sanchez, M.V.; Navarro Jiménez, S.; Diaz de Mera Sanchez-Migallén, |.;
Martinez Sanchiz, C.; Carrion Lopez, P.; Martinez Ruiz, J.; Salinas Sanchez, A.S.

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE (CHUA)

OBJETIVO: Evaluacion del resultado del tratamiento quirdrgico de la Enfermedad de La Peyronie severa (incurvacion
peneana cuyo angulo es mayor de 60 grados).

MATERIAL Y METODOS: Se exponen dos casos clinicos de pacientes afectos de Enfermedad de La Peyronie severa
en fase estable, ambos con una placa fibrosa dorsal en base peneana que ocasiona incurvacion dorsal de
aproximadamente 80 grados junto con incurvacion lateral de unos 20 grados en test de Kelami farmacolégico y que son
intervenidos practicando corporoplastia de incision e injerto de parche de pericardio bovino. Ninguno de ellos referia
sintomas de disfuncion eréctil.

RESULTADOS

Previamente a intervencion, se procede a medicion de longitud peneana, asi como curvatura mayor, menor y curvatura
dorsolateral. Una vez finalizada se realiza nueva medicién.

Paciente 1 | Paciente 2
Longitud peneana previa (mm)|118 112
Longitud peneana final (mm) [115 130
Curvatura mayor (mm) 58 55
Curvatura menor (mm) 23 25
Curvatura dorsal (°) 80 80
Curvatura lateral izquierda (°) |20 20

Se realiza degloving peneano e incision parauretral bilateral de fascia de Buck con disecciéon completa de paquete
vasculonervioso dorsal. A continuacién, se realiza una incision en doble Y segun técnica de Egydioen placa albuginea
cavernosa y sutura de parche de pericardio bovino previamente confeccionado (con un 20% de exceso). Finalmente,
se realiza test de Gites comprobado correccion completa, sutura de fascia de Buck y postectomia con posterior
colocacion de sonda vesical y vendaje compresivo.

A las 72 horas los pacientes son evaluados comprobando evolucion favorable e indicandose ejercicios de traccion
autoadministrados, extensor peneano durante 3 horas diarias y tratamiento con tadalafilo 5 mg/24 h.

En la revision realizada a los 3 y 6 meses tras la intervencion ambos sujetos presentan erecciones plenas no dolorosas
sin incurvacién peneana.

CONCLUSIONES

La corporoplastia de incision e injerto de parche de pericardio bovino es una técnica con alta efectividad en la
correccion de la enfermedad de La Peyronie severa en pacientes sin disfuncién eréctil.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad de la Peyronie, tratamiento quirdrgico, injerto, pericardio bovino.
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Carcinoma verrucoso de pene. A propdsito de un caso.

Diaz de Mera Sanchez Migallén,l.; Lorenzo Romero,J.G.; Fernandez Anguita,P.J.; Legido Gémez,O.; Rico Marco,S.;
Lorenzo Sanchez,M.V.; Navarro Jimenez,S.; Carrién Loépez,P.; Martinez Sanchiz,C.; Martinez Ruiz,J; Moreillo
Vicente,L.; Salinas Sanchez, A.S.

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete

Introducciodn:

El condiloma acuminado o tumor de Buschke — Lowenstein es una lesidn premaligna que puede progresar a
carcinoma verrucoso de pene, variante caracterizada por tratarse de una lesion maligna con afectacién local pero
escaso potencial de afectacion a distancia. Se describe un caso diagnosticado y tratado en nuestro Servicio.
Caso clinico:

Varén de 61 afios sin antecedentes de interés, remitido a consulta por lesidén en glande de mas de 5 cm, con posible
afectacion de cuerpo peneano distal y palpacion de adenopatias en regién inguinal superficial derecha que se
confirman en TC de extension. La biopsia de la lesion informa de condiloma acuminado, con presencia microscoépica de
hiperqueratosis y coilocitos.

Se realiza penectomia parcial con linfanectomia inguinal superficial y profunda derecha laparoscépica que, en biopsia
intraoperatoria, confirma ausencia de malignidad a nivel ganglionar. El resultado histoldgico de la pieza quirurgica es de
carcinoma verrucoso con afectacion de cuerpo esponjoso y margen quirurgico negativo, sin afectacion de la muestra
ganglionar analizada pT2NO0. Durante el seguimiento, tras control con exploracién fisica y pruebas de imagen (TC), el
paciente se encuentra, en el momento actual, libre de enfermedad.

Comentario:

El carcinoma verrucoso de pene se considera una variante infrecuente de carcinoma escamoso, suponiendo entre el 3
— 8 % del total. Se asocia a infeccion por HPV y condiloma acuminado como lesién premaligna y destaca por tratarse
de una neoplasia con bajo potencial de afectacion a distancia, siendo excepcionales las metastasis. Por tanto, es un
tipo de lesidén que presenta buen prondstico con el tratamiento local.
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ESTUDIO DE MASA EXTRATESTICULAR PARAESCROTAL A PROPOSITO DE UN CASO

Campos Valverde, D.; Damas Arroyo, F.J.; Lopez Sanchez, D; Grande Murillo, D.; Garcia Torres, A.; Higuero Acevedo,
D.; Casa Valencia, M.; Puerto Puerto, A.; Pérez-Utrilla Pérez, M.; Perez Cadavid, S.; Lara Isla, A.; Pemintel Cussi, J.J.;
Calahorra Fernandez, L.

Hospital General Universitario de Ciudad Real

INTRODUCCION

El tumor testicular representa el 0.5-1% de los tumores en el vardn. Sin embargo, entre los 15 y los 35 afios representa,
junto con los linfomas, los tumores mas frecuentes del sexo masculino. La supervivencia de estos tumores a los 5 afios
es del 95% que disminuye hasta el 60-70% en el caso de que presenten metastasis en el momento del diagndstico
(0.8-2.3%).

En el caso de los tumores escrotales, los tumores testiculares corresponden al 98% del total mientras que los
paratesticulares corresponden solamente a un 2%.

Dentro de los tumores paratesticulares el 70% son benignos y un 30% malignos. Los tumores benignos mas frecuentes
son el lipoma (66%), tumor adenomatoide, leiomioma, fibroma y hemangioma. En el caso de los tumores malignos
destacan el rabdomiosarcoma, leiomiosarcoma, liposarcoma y el fibrosarcoma.

MATERIAL Y METODOS

Comentaremos el caso de un varén de 16 afios que acude a la consulta de urologia derivado por su médico de familia
por masa paratesticular asintomatica.

RESULTADOS

Paciente con antecedentes de obesidad e hipotiroidismo que acude a la consulta por masa paratesticular izquierda
asintomatica. Se realiz6 estudio con marcadores tumorales, siendo estos normales, ecografia escrotal y resonancia
magnética. En la ecografia y resonancia informan de masa extratesticular intraescrotal de 54 x 68 x 85 mm con
hallazgos sugieren lesion quistica compleja que no impresiona de malignidad, pero no permite descartarla y
recomiendan exéresis quirurgica.

Se realiza la intervencion quirdrgica por via inguinal con control del cordén espermatico y se diseca por el plano de
separacion con el teste izquierdo objetivando la ausencia de invasion. Se extirpa la masa paratesticular y se
comprueba la integridad del testiculo izquierdo.

En el informe anatomopatolégico se observa que la masa paratesticular corresponde con quiste dermoide. Tras la
recuperacion el paciente es valorado en consultas y dado de alta.

CONCLUSION

Los tumores paratesticulares plantean un diagnéstico diferencial muy amplio entre los que se incluyen hernias
inguinales, teste supranumerario, tumores benignos, malignos e incluso aneurismas de la arteria femoral. Debido a esta
gran variabilidad de diagndsticos es preciso un estudio diagndstico exhaustivo e incluso la exéresis quirurgica y el
estudio posterior anatomopatoldgico.
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HEMATOMA PERIRRENAL TRAUMATICO

Luque Moreno, J.; Palacio Villamagua, P. A.; Carmona Pifia, C.; Gutiérrez Aguilar, A.; Rodriguez Jaureguialde, V.; Cabo
Gonzalez, J. A.; Marino del Real, J.

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

Introduccion: Los traumatismos renales son la afectacion traumatica mas frecuente en urologia, siendo una de sus
consecuencias el desarrollo de hematomas perirrenales por la lesién del parénquima renal o de su vasculatura.

Material y métodos: Se presenta el caso de un vardn de 53 afios, que acude al Servicio de Urgencias por fiebre y dolor
en fosa renal derecha que aumenta de forma progresiva, a raiz de una caida 4 dias antes, con sospecha ecografica de
hematoma perirrenal. Se realiza TAC de abdomen urgente con hallazgo de: “Gran hematoma retroperitoneal derecho
con efecto de masa muy significativo sobre la celda renal, de forma que el rifidn derecho esta comprimido. El
hematoma tiene una densidad elevada, en relacion con sangrado, y es dishomogéneo, debido a sangrado en
diferentes fases. No se ven signos de sangrado activo”. Ante el buen estado clinico-analitico y la estabilidad
hemodinamica, se opta por una estrategia terapéutica conservadora. Dias después, tras desarrollo de fiebre y
necesidad de sucesivas transfusiones sanguineas, se decide intervencion quirdrgica, realizandose una evacuacion del
hematoma y una correcta hemostasia del lecho quirdrgico, con posterior evolucién favorable.

Discusion: los hematomas renales en el contexto de traumatismos son una patologia que requiere una valoracion
urgente del paciente, ya que, en los casos mas graves, puede comprometer su vida de forma aguda, requiriendo una
actitud terapéutica agresiva urgente. Sin embargo, en la mayoria de los casos, los hematomas pueden manejarse de
manera conservadora, mediante reposo absoluto, tratamiento antibiético y, en algunas ocasiones, angioembolizacion
selectiva del vaso sangrante.

Conclusiones

» Importancia de las constantes vitales para la deteccion de cuadros urgentes
« Utilidad de las pruebas de imagen en la deteccion de sangrado activo.
« Ante discrepancia clinico-radiologica, la clinica marca la actitud a seguir.
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Serie de casos de sangrado retroperitoneal espontaneo o sindrome de Wunderlich

Campos Valverde, D.; Damas Arroyo, F.J.; Lopez Sanchez, D; Grande Murillo, D.; Garcia Torres, A.; Higuero Acevedo,
D.; Casa Valencia, M.; Puerto Puerto, A.; Pérez-Utrilla Pérez, M.; Perez Cadavid, S.; Lara Isla, A.; Calahorra
Fernandez, L.

Hospital General Universitario de Ciudad Real

INTRODUCCION

El sangrado retroperitoneal espontaneo (o Sindrome de Wunderlich SW) consiste en un sangrado a nivel del
retroperitoneo sin causa aparente. El SW es un sindrome raro con una frecuencia que varia del 0.1-0.6%. EI SW
presenta una sintomatologia anodina puede llevar al retraso del diagnéstico resultando en shock hipovolémico e
incluso la muerte.

OBJETIVO

El objetivo de este estudio es analizar los principales factores de riesgo del SW en tres casos ocurridos en el Hospital
General Universitario de Ciudad Real (HGUCR) de cara a un mejor diagndstico y tratamiento de esta patologia.
MATERIAL Y METODOS

Se analizaron los pacientes que presentaron sangrado retroperitoneal espontaneo durante los afios 2018 y 2019 en el
HGUCR.

Se trata de un estudio transversal en el que obtenemos las variables demograficas (edad, sexo), didlisis, toma de
anticoagulantes, antecedentes de trasplante, amiloidosis, artritis reumatoide, hipertension, Diabetes Mellitus y
dislipemia.

Dentro de los principales factores de riesgo, analizados en estudios previos, se encuentran pacientes anticoagulados o
en hemodialisis.

RESULTADOS

Se incluyeron 3 pacientes con una edad media de 60,67+8,62 que presentaron SW durante los afios 2018 y 2019 en el
HGUCR.

El caso 1 se presentd con sangrado retroperitoneal espontaneo intradialisis y los casos 2 y 3 se presentaron con
sangrado retroperitoneal espontaneo en sus domicilios a primera hora de la mafiana sin traumatismo. Todos
presentaron hipotension, dolor en flanco, palidez, astenia y mal estar general asociado a anemia, elevacién de
creatinina y alteraciones de la coagulacion. El caso 1 fue derivado a radiologia vascular para embolizacién arterial y
posterior ingreso en UCI. Los casos 2 y 3 ingresaron directamente en UCI.

Los 3 pacientes presentaron inestabilidad hemodinamica a pesar de drogas vasoactivas por lo que requirieron
nefrectomia de urgencia. Todos los casos estaban en tratamiento con dialisis cronica, ya sea hemodialisis o dialisis
peritoneal.

CONCLUSIONES

El SW es una patologia poco frecuente pero potencialmente mortal. A pesar de ser poco frecuente existen factores de
riesgo como la didlisis o el tratamiento anticoagulante por lo que estos pacientes requeriran una vigilancia y
seguimiento estrecho.

Seria interesante realizar nuevos estudios ampliando la muestra potenciales factores de riesgo.



P-38

XLII Reunién Manchego-Extremefia de Urologia. Albacete. 2021. 15y 16 de octubre de 2021

Presentacion: Poster

ESTUDIO DEL SUBTIPO DE ECTOPIA RENAL COMO FACTOR DE RIESGO DE REFLUJO VESICO-URETERAL,
LITIASIS E INFECCION

Campos Valverde, D.; Gonzalez Gallego, C.; Lépez Sanchez, D; Gémez Garcia, I.; Damas Arroyo, F.J.; Grande Murillo,
D.; Garcia Torres, A.; Higuero Acevedo, D.; Casa Valencia, M.; Perez Cadavid, S.; Puerto Puerto, A.; Lara Isla, A,;
Calahorra Fernandez, L.

Hospital General Universitario de Ciudad Real y Hospital Virgen de la Salud

INTRODUCCION

La ectopia renal es una patologia poco frecuente con una incidencia 1:1000-7500 caracterizada por alteraciones en la
localizaciéon anatémica por malformaciones en la migracion embriologica de los rifiones.

Existen subtipos de ectopia como la ectopia simple y la ectopia cruzada. La ectopia con fusion presenta seis subtipos:
ectopia cruzada con fusion inferior, fusién superior, rifidn sigmoideo, rifidn en forma de “L” y rifidn lump.

Es una patologia asintomatica. Cuando presenta complicaciones suele relacionarse con litiasis, reflujo vesicoureteral e
infeccion.

Presentamos este estudio con el fin de estudiar una serie de casos de ectopia renal, junto a sus variantes anatémicas,
y la incidencia de reflujo, litiasis e infecciones del tracto urinario.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron 8 casos de ectopia renal del Hospital General Universitario de Ciudad Real y del Hospital Virgen de la
Salud de 2015 hasta 2019.

Se recogieron las variables demograficas (edad y sexo), subtipo de ectopia renal, hipertension, diabetes, dislipemia,
reflujo vesicoureteral, litiasis e infeccion y se clasificaron como variables cualitativas.

Se analizaron las variables mediante la prueba de Chi-Cuadrado. Se seleccioné como significacion estadistica un valor
de p<0,05.

RESULTADOS

Se observé que la edad media era de 49 afios con una desviacion tipica de 32,75.

Los pacientes mayores de 18 afios presentaron el subtipo de ectopia renal cruzada con fusion renal. En los menores
de 18 afos se observé mas variabilidad observando ectopia renal cruzada con fusion, ectopia renal derecha y rifién en
torta o “pancake”.

El analisis de Chi-Cuadrado busco relacién entre subtipo de ectopia renal y las variables: reflujo vesicoureteral,
infeccion vy litiasis.

Se obtuvo una relaciéon estadisticamente significativa para el subtipo de ectopia y reflujo vesicoureteral con un p=0,046.

El resto de los analisis obtuvieron p>0,05 siendo estadisticamente no significativos aunque destacando la relacion entre
HTA y subtipo de ectopia con una P=0,072.

CONCLUSIONES

La presencia de ectopia renal podria considerarse factor de riesgo para desarrollar reflujo vesicoureteral, por lo tanto,
convendria realizar seguimiento de estos pacientes.

Es necesario realizar estudios con mayor numero de pacientes para confirmar hallazgos y encontrar una posible
relacién entre ectopia renal e HTA.
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AFECTACIONES UROLOGICAS COMPLEJAS EN EL SINDROME DE TURNER: A PROPOSITO DE UN CASO
Gutiérrez Aguilar, A; Carmona Pifia, C; Palacio Villamagua, P.A; Luque Moreno, J; Rodriguez Jaureguialde, V; Cabo
Gonzalez, J.A; Albano del Pozo, A.B; Manzanedo Bueno, M.F; Gordillo Morera, B.M

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE BADAJOZ

INTRODUCCION

El sindrome de Turner, también conocido como sindrome de hipoplasia ovarica congénita, es la anomalia cromosémica
sexual mas comun que se encuentra en las mujeres, originada por la pérdida parcial o total de un cromosoma X. Las
anomalias renales son frecuentes en dicho sindrome, e incluyen malformaciones del sistema colector, anomalias
posicionales y rifiones en herradura, presentando una alta tasa de mortalidad, tres veces mayor que la poblacién
general.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de una paciente mujer de 53 afios de edad, con sindrome de Turner y antecedentes de rifidon en
herradura con litiasis vesicales y bolsén hidronefrético derecho, la cual es derivada desde servicio de Urgencias por
posible pielonefritis xantogranulomatosa junto con absceso perirrenal derecho. Al no ser posible en ese momento
tratamiento percutaneo de dicha coleccién por falta de acceso seguro, se procede a colocacion de catéter ureteral
doble jota derecho, con posterior drenaje de la misma y exploracién quirdrgica de la celda renal del hemirrifidon derecho.
La paciente posteriormente se mantiene con tratamiento antibiético y es intervenida en segundo tiempo de
heminefrectomia derecha.

DISCUSION

Hasta en el 38% de los pacientes con sindrome de Turner se manifiestan las malformaciones congénitas del sistema
urinario que incluyen alteraciones en el tejido renal, en el tracto urjnario y en los vasos renales, siendo las mas
frecuentes las anomalias estructurales de rotacién como el rindn en herradura o la fusién de los polos renales, los
cuales se relacionan con el cariotipo 45,X; asi como las malformaciones del sistema colector, duplicidad de pelvis y
uréteres, frecuentemente asociadas a mosaicismos.

CONCLUSIONES

Aunque en muchos casos las malformaciones urinarias asociadas al Sindrome de Turner no tienen expresion clinica, si
aumentan el riesgo de hipertensién, infecciones urinarias e hidronefrosis con el consiguiente riesgo de presentar dafio
renal crénico. La obstruccién debida a anomalias de la unién ureteropélvica puede conllevar a la aparicion de
hidronefrosis y aumentar el riesgo por lo tanto de pielonefritis, conduciendo en los casos mas graves a exéresis de
dicha unidad renal.
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Infarto renal tras traumatismo renal, a propésito de un caso

Casa Valencia, M; Pérez Cadavid, S; Damas Arroyo, F; Grande Murillo, D; Campos Valverde, D; Garcia Torres, A,
Higuero Acevedo, D; Pérez-Utrilla Pérez M; Lopez Sanchez, D; Lara Isla, A; Puerto Puerto, A; Calahorra Fernandez, L
Servicio de Urologia, Hospital General Universitario Ciudad Real.

Introduccién

El traumatismo renal es el mas frecuente del aparato genitourinario representando aproximadamente el 3- 5% de todos
los traumatismos, sin embargo, la trombosis de la arteria renal es una complicacion anecdatica.

El diagnéstico de eleccién es el TC abdominal con contraste, correspondiendo al grado IV de la AAST segun ultimas
guias.

El tratamiento de la trombosis renal en el traumatismo renal es controvertido debido a la escasez de estudios y
asociacion con otros traumatismos, pudiéndose realizar tratamiento quirdrgico o conservador.

Caso Clinico

Presentamos el caso de un varén de 28 anos sin antecedentes de interés que sufre un accidente laboral con
aplastamiento de zona abdominal y miembros inferiores por una plancha metalica de 2.000 kilogramos siendo derivado
en helicoptero al Hospital, encontrandose hemodinamicamente estable en todo momento.

Analiticamente no presentaba alteraciones de la funcién renal, encontrandose una LDH de 591 UI/L, CPK 4794 Ul/L y
Colinesterasa de 4000 UI/L.

En el TC abdominal se observaba una ausencia de replecion de la arteria renal izquierda aproximadamente a 14 mm
de su origen compatible con una disecciéon o trombosis postraumatica junto con una hipodensidad difusa del rifidén
izquierdo compatible con infarto por hipoperfusion. El rindn derecho no presentaba alteraciones significativas.

Debido a la ausencia de sangrado renal en el momento actual y estabilidad hemodinamica, se decidié manejo
conservador y vigilancia, dando prioridad a las lesiones pulmonares y vertebrales que comprometian la vida del
paciente.

En TC de control persistia la ausencia de replecion de la arteria renal izquierda e hipodensidad difusa del rindn
ipsilateral (grado IV de la AAST), sin signos de sangrado activo, por lo que la actitud terapéutica siguié siendo
conservadora dada la buena funcion renal del rifién contralateral.

Conclusion

La trombosis de la arteria renal tras traumatismo renal es un suceso muy infrecuente en nuestro medio,
correspondiendo a un grado IV de la clasificacion de la AAST.

Generalmente suele asociarse con otros traumatismos que comprometen la vida del paciente, cuya resolucion es
prioritaria, por lo que no existe mucha evidencia acerca de su tratamiento.

El tratamiento de eleccion es tromboembolectomia, aunque siempre hay que individualizarlo.



P-41

XLII Reunién Manchego-Extremefia de Urologia. Albacete. 2021. 15y 16 de octubre de 2021

Presentacion: Poster

Hemorragia suprarrenal aguda. A propdésito de un caso

Garcia Torres, A; Pérez Cadavid,S; Puerto Puerto. A; Grande Murillo, D; Campos Valverde, D; Higuero Acevedo, D;
Casa Valencia. M; Damas Arroyo, F.J; Lépez Sanchez. D; Pérez-Utrilla Pérez, M; Calahorra Fernandez, L

Hospital General Universitario de Ciudad Real

INTRODUCCION

La hemorragia suprarrenal aguda unilateral no traumatica es una patologia poco frecuente. Pueden ser debidas a
coagulopatias, tumores subyacentes, estrés o idiopaticas. Suelen cursar con dolor abdominal, flanco o espalda y datos
de hipovolemia. El tratamiento inicial de eleccion es el conservador, siempre que sea posible, y seran precisas pruebas
de imagen de control para verificar la resolucion del hematoma y descartar posibles lesiones malignas subyacentes.

CASO CLINICO

Se trata de un varén de 54 anos que acude a urgencias por dolor abdominal muy intenso en flanco derecho irradiado a
epigastrio y espalda, de inicio brusco, junto con nauseas. Afebril y estable hemodinamicamente (TA a su llegada de
121/78). A la exploracion el abdomen es blando y depresible, con dolor a la palpacion en flanco y fosa renal derecha,
sin irritacion peritoneal. A su llegada hemoglobina de 15,9.

Se realiza TAC abdominal urgente que evidencia imagen compatible con hematoma suprarrenal derecho, con un eje
craneocaudal maximo de 130 mm alcanzando el polo inferior del rifidn.

Ingresa en planta de urologia y durante su estancia la hemoglobina desciende progresivamente (13,7, 12,2, 12), hasta
un valor minimo de 11.2, a partir del cual, se estabiliza y sin necesidad de transfusion comienza a subir.

Se realiza con él un manejo conservador en todo momento, con vigilancia estrecha de la hemoglobina y de la tensién
arterial, analgesia intravenosa y profilaxis con antibiéticos.

En TAC de control a los 6 meses del episodio agudo, se descartan lesiones subyacentes y el hematoma se ha resuelto

CONCLUSIONES

La hemorragia suprarrenal aguda es un diagndstico que debemos considerar ante un abdomen agudo cuyo origen no
nos queda claro con la anamnesis y exploracién. Normalmente llegaremos al diagndstico al realizar una prueba de
imagen. Su tratamiento debe ser individualizado en funcion de la situacion clinica del paciente.
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RESOLUCION ENDOSCOPICA URGENTE DE UNA RETENCION AGUDA DE ORINA

Aranda Pérez, J; Pareja Pefa, F; Rodriguez Elena, J.L.; Ferrer Lépez, A.l.; Garcia Martin, L.A.; Rodriguez Romero,

M.A.; Lopes Alves, J.B.; Murgui Rodriguez, M; Machado Fernandez, G.A.; Olivares Ruiz del Olmo, J.A.; Bravo
Fernandez, |

Hospital Universitario de Caceres
RESUMEN

La estenosis del cuello de la vesical tras una prostactectomia radical abierta ocurren en el 0,5 al 10% de los pacientes.
Esta complicacion surge debido a una inadecuada coaptacion de las superficies mucosas, ya sea por una

aproximacion inadecuada en el momento de la cirugia, extravasacion urinaria o por un hematoma a nivel del cuello
vesical.

El diagnéstico debe considerarse en cualquier paciente que refiera empeoramiento de su dinamica miccional habitual.
Si el tratamiento con dilatacion cistoscépica simple falla, la incision directa del cuello de la vejiga a las 3, 6 y 9 en punto
seguida de cateterismo uretral durante un tiempo limitado generalmente corrige el problema.

OBJETIVO

Presentamos el caso en formato video, de un paciente de 75 afios con antecedentes quirtrgicos de cirugia abdominal
por obstruccion intestinal, hernioplastia supraumbilical y una prostactectomia radical abierta + linfadenectomia
iliobturatriz bilateral en 05/2021 con Anatomia Patolégica de adenocarcinoma de prostata Gleason 3+4. pT2NO. Niveles
de PSA tras intervencion indetectables.

Acude al servicio de urgencias a los 3 meses de la intervencién por incapacidad para orinar de 12 horas de evolucién y
retencion aguda de orina. El paciente refiere empeoramiento progresivo del flujo miccional y dolor suprapubico.
Imposibilidad de sondaje vesical con sonda hasta calibre de 10Ch, incluso bajo visién directa.

Dado que el paciente estaba anticoagulado con apixaban y a las cirugias abdominales previas, se decide intervencion
quirdrgica urgente para derivacion urinaria mediante dilatacién endoscdpica con balén neumatico Nephromax +
trigonocervicotomia endoscopica con laser Holmio. Tras dicho procedimiento se procede al sondaje vesical bajo guia

con sonda del calibre 22 Ch que se mantuvo durante 3 semanas. Tras su retirada el paciente refiere adecuada
dinamica miccional.



