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Utilitat de la maquina de perfusié hipotérmica en la preservacié de ronyons obtinguts en donants en asistolia
controlada (Maastricht Ill)

RAUL COCERA RODRIGUEZ', MARIA FIOL RIERA?, LAIA PUJOL GALARZA! , ALONSO NARVAEZ BARROS?, LLUIS RIERA
CANALS?!, JOSE FRANCISCO SUAREZ NOVO?, JOSEP TORREMADE BARREDA! , JAIME FERNANDEZ-CONCHA*® , FRANCESC
VIGUES JULIA?

1) Hospital Universitari de Bellvitge

Introduccié

Existeix evidencia cientifica dels beneficis de la preservacié renal mitjangant Maquina de Preservacié Hipotérmica (MPH)
i la seva utilitat esta demostrada en escenaris concrets. En empelts procedents de donants en asistolia la MPH sembla
disminuir el percentatge d\'empelts amb funcié renal retardada (FRR) i podria disminuir la taxa d\'empelts no
funcionants (NF).

Analitzem la incidéncia de FRR i els requeriments d\'hemodialisi en els nostres empelts de donants Maastricht Ill, en
relacio al tipus de preservaciéo emprada: emmagatzematge en fred vs MPH.

Material i metodes

Des de la implantacié al nostre centre del programa de donacié en asistolia controlada en I\'any 2013 fins al desembre
del 2016, s\'han realitzat al nostre hospital 58 trasplantaments amb empelts procedents de aquest tipus de donants (43
empelts extrets pel nostre centre i 15 rebuts d\'altres centres). 39 empelts van ser emmagatzemats en fred a 4t (67.3%)
i els 19 restants en MPH (32.7%). Hem analitzat el temps de isquémia calenta funcional, el temps d\'isquémia freda, la
necessitat d\'hemodialisi (HD), el nombre de sessions d\'HD i els dies d\'ingrés.

Resultats

L\'edat mitjana dels donants és de 61.43 + 11.34 (rang: 27-78), i la dels receptors de 61.32 + 12.74 a. (Rang: 24-81),
sense diferéncies per a ambdos tipus de preservacio renal.

La isquémia calenta funcional va ser per a la preservacié en fred de 23.76 minuts (rang 10-60) de mitjana i per MPH de
22.11 (rang: 12-68).

El temps d\'isquémia freda va ser superior en preservacié amb MPH (1145.2 + 422.24 minuts) que en emmagatzematge
en fred (725.45 + 474.31 minuts) (p = 0.0125). No trobem diferéncies significatives en els dies d\'ingrés amb una mitjana
de 14.1 £ 7.83 en emmagatzematge en fred i de 12 + 3.78 a MPH (p = 0,0922).

No hi va haver diferéncies significatives (p = 0.92) pel que fa al requeriment de dialisi amb 20 pacients en el grup de
preservacio en fred (51%) i 9 en el grup de MPH (47%), pero el nombre de sessions de HD va ser superior en aquells
empelts emmagatzemats en fred amb una mitjana de 4.45 + 3.63 sessions que en aquells preservats en maquina 1.7 +
1.05 sessions (p = 0.0022).

En la nostra série es van evidenciar 2 perdudes d\'empelt precogos per trombosi venosa, ambdues en el grup
d\'emmagatzematge en fred.

Conclusions

En la nostra experiéncia la preservacio renal mitjangant MPH en un escenari de donacio en asistolia controlada millora
la funcid inicial de I\'empelt reduint el nombre de sessions d\'HD quan es produeix un retard a [\'inici de la funcié de
N\'empelt.
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RESULTADOS DE NUESTRO PROGRAMA DE DONACION EN ASISTOLIA CONTROLADA

LAIA PUJOL!, MARIA FIOL!, LLUIS RIERA!, RAUL COCERA! , NARCIS CAMPS! , ANNA MANONELLES!, EVA OLIVE?,
EDOARDO MELILLI*, FRANCESC VIGUES!

1) Hospital Universitari de Bellvitge

Introduccion

En 2013 se instaurd en nuestro centro la donacidn en asistolia controlada tipo Maastricht Ill (MIll) como respuesta a la
necesidad de aumentar el pool de donantes. En el trasplante renal (TR) se ha visto que las
tasas de funcién retardada del injerto (FRI) y de no funcién primaria (NF) son mayores que las observadas con injertos
de donantes en muerte encefalica. En junio de 2015 se introdujeron cambios organizativos con finalidad de crear un

escenario que permitiera minimizar el tiempo de isquemia fria (TIF).
Objetivo

El objetivo es analizar los resultados de los TR de donantes MIIl de nuestro centro.
Material y métodos

Hemos hecho un estudio descriptivo retrospectivo observacional de 58 TR MIlI realizados entre septiembre de 2013 y
diciembre de 2016. 43 rifiones fueron extraidos en nuestro centro y 15 procedian de otros centros. El tiempo medio de
isquemia caliente funcional fue 24’30 minutos (10-75) y 19 rifiones se preservaron en MPH. Sélo 15 casos fueron
extracciones multiorganicas y de éstas 7 se realizaron con
NECMO.

Resultados

La edad media de los donantes fue 61’43 afios (27-78) y 43’1% eran hipertensos. La edad media de los
receptores fue 62 afios (24-81), el 84’5% se trataba de un primer TR y 10°3% eran hipersensibilizados. La pauta
inmunosupresora mas empleada fue: timoglobulina, corticoides, micofenolato mofetilo e inicio diferido del
anticalcineurinico. El TIF medio fue 14’66+7’'8h. (2'68-28'16h.). 30 pacientes (51%) presentaron FRI, definida como
necesidad de HD, con una media de 3’27 sesiones de HD, el 33'3% requirieron una Unica sesion. La tasa de NF fue 0%.
Se produjeron 6 fracasos del injerto: 2 por trombosis venosa y 4 por éxitus del paciente, 3 en el postoperatorioy 1 en
el seguimiento. El tiempo medio de ingreso fue de 13’4 dias (7- 40). Con un tiempo medio de seguimiento de 13’1 meses
(1’3-100’5) la supervivencia del injerto es del 89'6% siendo la creatinina media a los 6 meses de 149’6umol/I.

Conclusién

Los riflones de donantes MIIl son una excelente fuente de dérganos con buenos resultados funcionales a
corto y medio plazo. Minimizar el TIF es fundamental para conseguir resultados satisfactorios.
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Trasplante renal de donante vivo. ¢ la eleccion del rindn derecho del donante comporta una mayor morbilidad
quirdrgica en el receptor ?

CRISTINA FERREIRO PAREJA®, LLUIS RIERA CANALS!, JOSE FRANCISCO SUAREZ NOVO?!, MARIA FIOL RIERA!, MARIO
ALONSO NARVAEZ!, LAIA PUJOL GALARZA!, RAUL COCERA RODRIGUEZ! , FRANCESC VIGUES JULIA!

1) Hospital Universitari de Bellvitge

INTRODUCCION

La nefrectomia laparoscépica del donante vivo (NLDV) estd consolidada en la mayoria de los programas de trasplante
renal de donante vivo. Existe consenso en que la elecidn del rifion derecho (RD) comporta una mayor dificultad técnica
tanto en la nefrectomia como en el implante. Segun datos de la ONT, en Espafia la utilizacién del RD no supone mas del
10%.

Nuestro objetivo es analizar si la utilizacidon del RD extraido mediante laparoscopia ha comportado en nuestra serie un
aumento de morbilidad quirurgica en el receptor.

MATERIAL Y METODOS

Hemos realizado un estudio observacional retrospectivo sobre los TRDV realizados entre noviembre de 2006 y diciembre
de 2016 en nuestro centro.

Se han realizado 197 NLDV, 35 de RD (17,7%) y 162 de rifién izquierdo (RI). La técnica fue laparoscépica en todos los
casos y la extraccion a traves de incision iliaca. La eleccidon del RD fue por arterias maltiples y/o bifurcacidn precoz en
19 casos (54.2%), menor funcién en 8 casos (22.8%) o anomalias anatdmicas en otros 8 casos (22.8%). El clampaje
arterial y venoso se realiz6 mediante hem-o-loks en el Rl y la seccion de la vena renal derecha mediante EndoTA.

RESULTADOS

Hemos tenido 9 complicaciones vasculares (4.5%): 2 trombosis de la arteria renal (1%) (1 RD, 1 Rl), 4 estenosis de la
arteria renal (2%) (1 RD, 3 RI), una trombosis venosa (0,5%) (RD) y 2 pseudoaneurismas micéticos iliacos (1%) (2 RD).
Otras complicaciones de la serie han sido: 3 urinarias (1.5%), 7 linfaticas (3.5%) y 3 reintervenciones por sangrado (1.5%).

Ambos pseudoaneurismas micoticos se presentaron en receptores ABO incompatibles en un contexto de infeccion
nosocomial al mes y a los dos meses del trasplante, por lo que esta complicacién la hemos obviado en el momento de
realizar el andlisis estadistico al considerarla no relacionada con la lateralidad.

Del total de complicaciones vasculares, la diferencia entre RD y Rl no es estadisticamente significativa
(p=0,095).Tampoco lo son por separado la trombosis arterial (p=0,310), la estenosis de arteria renal (p=0,526) y la
trombosis venosa (p=0,169). Tampoco hemos encontrado diferencias significativas en el resto de complicaciones
quirdrgicas de nuestra serie.

CONCLUSIONES

En nuestra experiencia, la eleccion del RD comporta una mayor exigencia quirurgica en la nefrectomia y
especialmente en el implante. En los candidatos a la donacidn renal es fundamental una detallada valoracién de su
anatomia vascular renal, y en el caso del RD, en especial de la vena renal. Obtener una maxima longitud venosa tanto
durante la nefrectomia como durante la preparacion del rifion en banco, son fundamentales para facilitar el implante.
En nuestra serie, la utilizacidon del RD no ha influido significativamente en un aumento de complicaciones quirurgicas.
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Experiéncia inicial i resultats en transplantament renal de donants en asistolia controlada

ORIOL CALAF PERISE®, JOAN AREAL CALAMA! , ANNA COLOMER GALLARDO?!, CARLES GONZALEZ SATUE?, LUIS IBARZ
SERVIO!

1) Dept Urologia, Hospital Germans Trias i Pujol

INTRODUCCIO:

Es coneguda la disminucié progressiva de donants en mort encefalica en els Gltims anys. Gracies als donants amb criteris
expandits, donant viu i, més recentment, donants a cor parat, hi ha hagut un increment en el nombre de
transplantaments renals.

La donacid en assistolia controlada (Tipus Il de la classificacié de Maastricht) amb extraccié ultra rapida, és una font
emergent d’empelts en el nostre programa de transplantament renal. Existeix un major temps d’isquémia calenta en
aquests empelts que causa una major taxa de funcié retardada de I'empelt. No existeix consens actualment sobre la
influencia d’aquest tipus de donants en la funcié renal a llarg termini i la supervivencia global i de I'empelt.

MATERIAL | METODES:

Hem inclos en aquest estudi els nostres primers 21 donants en assistolia controlada(oct 2014-maig 2016). Edat mitja 60
anys, 45% homes i 55% dones, BMI 27,5 [20,4-39,5], creatinina sérica mitja 0,61mg/dl. 13 d’aquests tenien criteris
expandits.

Varem realitzar 34 transplantaments en 34 pacients, sota regim d’inmunosupressié amb induccié amb Timoglobulina i
manteniment amb Tacrolimus, Micofenolat i Prednisona.

RESULTATS:

L’Edat mitja dels pacients és de 58,3 anys [30-77], 67% homes i 33% dones. 31 d’ells en hemodialisis, 2 en dialisis
peritoneal i un predialisis des de 48 mesos de mitja.

Es va registrar una mitja de 12,1 minuts d’isquémia calenta funcional [9-23 min], 18 minuts d’isquémia calenta total [14-
27 min]i 6,3 hores d’isquémia freda [3-11h]. Es va detectar un 37% de funcio retardada de I’empelt, segons la necessitat
de dialisis durant la primera setmana postoperatoria.

Les complicacions quirdrgiques inclouen 1 reintervencid per sagnat, 2 dehiscéncies de sutura de paret abdominal, 2
transfussions i 2 limforrea persistent. S’han registrat 2 rebuigs aguts i 2 exitus durant un seguiment de 14,1 mesos [6-
24m].

CONCLUSIONS:

Existeix una major taxa de funcio retardada de I'empelt en comparacié als donants en mort encefalica (37% vs 15%
segons la nostra série) perdo no hem trobat diferéncies estadisticament significatives en relacié a la funcié renal de
I’empelt a I’any. Els donants tipus Il de Maastricht s’"han consolidat com una font fiable addicional d’empelts en la nostra
institucié
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TUMOR VESICAL EN PACIENTES TRASPLANTADOS: SEGUIMIENTO, MANEJO Y COMPLICACIONES

FERNANDO DIAZ FERNANDEZ" , IGNASI GALLARDO?, AINA SALAZAR NAVARRO? , ADRIAN TORRES! , MERCE CUADRAS!
, ENRIC MIRET ALOMAR?, RICARDO LOPEZ DEL CAMPO?, CARLOS GASANZ' , CARLES RAVENTOS* , FERNANDO
LOZANO?, JUAN MARIA BASTAROS! , ALBERT CARRION?, JUAN MOROTE!

1) HOSPITAL VALL D'HEBRON

Objetivo:

El trasplante renal se ha asociado al incremento del tumor vesical. En el trabajo presente llevamos a cabo una revision
descriptiva de pacientes trasplantados de drgano sélido que desarrollaron posteriormente cancer de vejiga de novo.
Métodos:

Identificados 14 pacientes con historia de cancer de vejiga de novo sometidos a trasplante de organo sélido.
Presentamos datos clinicos, demograficos y oncoldgicos de dichos pacientes. Recogemos también informacion sobre el
tratamiento recibido, asi como las complicaciones secundarias al mismo.

Resultados:
Del total, 12 de ellos recibieron trasplante renal, uno bipulmonar y otro hepatico.

Todos agrupables por habito tabaquico tanto activos como exfumadores lamentando las limitaciones del valor de
paguetes x afio en un andlisis retrospectivo. Con una media de edad de 58 afios al diagndstico de BCa. El 14 % mujeres
y el 86 % varones. Todos, excepto uno asiatico, son de etnia causcasica. La manera mas frecuente de presentacién e
indicio de sospecha de tumor vesical fue la hematuria macroscépica.

El tiempo medio de aparicidn del cancer es de 44.2 meses desde el trasplante, sin diferencias en musculo infiltrantes
(MIBCa) o no (NMIBCa), teniendo en cuenta que los MIBCa presentan una distribucién muy heterogénea con hasta 220
meses como limite superior. El 50% de los BCa fueron MIBCa.

De los pacientes que cumplieron criterios de instilacion de BCG, 3 en total, ninguno presentd sepsis. 2 de ellos
recidivaron sabiendo que 1 de ellos no recibié el total de instilaciones por intolerancia.

El 50% del total recidivaron con un tiempo medio de 28.8 meses y de éstos el 14% progreso.

Se registraron 3 muertes (21%), todas ellas en MIBCa y de causa tumoral, acontecidas en el primer afio desde el
diagnéstico.

Conclusion:

El seguimiento en los pacientes postrasplantados y mantener un elevado indice de sospecha ante hematuria micro o
macroscopica debe ser tenido en cuenta.

Cabe destacar que todos los casos de exitus acontecieron en MIBCa, y se dieron en el primero afio desde el diagndstico.
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DONACIO EN ASISTOLIA CONTROLADA EN EL NOSTRE CENTRE (MAASTRICHT Iil). EFICACIA DEL NOSTRE PROGRAMA

MARIA FIOL RIERA?, LLUIS RIERA CANALS?!, LAIA PUJOL GALARZA! , RAUL COCERA RODRIGUEZ!, VIRGINIA MARTINEZ
BAREA! , ARIEL TANGO BARRERA? , ORIOL BESTARD MATAMOROS? , FRANCESC VIGUES JULIA*

1) Urologia, Hospital Universitari de Bellvitge 2) Nefrologia, Hospital Universitari de Bellvitge

Introduccio

La donacié en parada circulatoria controlada (DCDc) s’inicia com a resposta a la necessitat d’augmentar el nimero
d’organs per al trasplantament renal. L'extraccié en aquests donants requereix rapidesa i eficiencia per aconseguir
menors temps d’isquémia calenta, factor que s’ha associat a la supervivencia de I'empelt.

El nostre objectiu és analitzar el procediment i I'efectivitat de les extraccions dutes a terme en el nostre centre, aixi com
analitzar les caracteristiques dels donants.

Material i métodes

Des de la implantacio del programa de DCDc amb donacié renal i hepatica el 2013 en el nostre hospital, fins a desembre
de 2016, s’han realitzat 31 extraccions, essent 10 multiorganiques (32,26%) i 21 només renals (67,64%). En el nostre
protocol, la limitacid del suport vital es realitza en el quirofan, la canulacié és sempre post mortem i la técnica
d’extraccio, superrapida. Des d’octubre de 2015, si les extraccions sdn multiorganiques, es realitza préviament circulacié
extracorporia normotérmica (NECMO).

Hem analitzat les caracteristiques dels donants aixi com el percentatge de ronyons no implantats i les causes que han
motivat el rebuig dels mateixos.

Resultats

Amb una edat mitja dels donants de 60,71 + 13,54 (27 — 76), un 58,06% sén majors de 60 anys. Com a causes de limitacio
de I'esforg terapeutic, I'accident cerebrovascular representa un 38,71% i I'encefalopatia anoxica com a conseqiiéncia
d’un problema respiratori, un 48,38%. La creatinina pre-extraccié dels donants va ser de 96,25 mmol/L + 84,46 . La
isquémia calenta funcional de les extraccions de 22,87 + 13 min (10 — 68). Es rebutjaren 14 ronyons (22,58%); els motius
de rebuig foren:mala pefusio en 3 casos, tumor renal en 2 casos, SCORE desfavorable en 3 casos, lesid vascular en 1 cas,
i por aspecte macroscopic en 2 casos. En una extraccié (multiorganica/NECMO), es va produir una lesion accidental
intestinal, que va obligar a finalitzar el procediment.

El percentatge de les extraccions en qué finalment es realitza com a minim un trasplantament per donant va ser de
83,87% (26); mentre que la proporcié d’implant renal por unitats renals disponibles va ser de 77,42% (48).

Conclusions

Amb una alta rentabilitat de les extraccions de donants en asistolia, es planteja aquest programa com una opcio factible
per ampliar el pool de donants d’organs a la nostra area.
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TR DE DONANT PEDIATRIC EN BLOC. PRESENTACIO D’UN CAS

MARC COSTA PLANELLS' , ALBERT FRANCES COMALAT?, BLANCA GASA GALMES?!, ESTER RUZ SAUNIE®, MARINA
MUNARRIZ POLO*!, JOSE MARIA ABASCAL JUNQUERA?, LLUIS FUMADO CIUTAT?, CRISTINA CAMARA MORENO*, ROY
A RODRIGUEZ MALATESTA! , ALEJANDRO GARCIA LARROSA! , ALFREDO RODRIGUEZ RODRIGUEZ* , GLORIA NOHALES
TAURINES!, LLUIS CECCHINI ROSELL*

1) Hospital del Mar
INTRODUCCIO

Presentem el cas d’un varé de 45 anys, en hemodialisi des de gener del 2015 per IRC terminal de causa no filiada , al
que se li realitza TR de donant pediatric en bloc.

MATERIAL | METODES

Pacient inclos a la llista d’espera de TR des d’abril del 2015, sense transplantaments renals previs, amb ronyd en
ferradura atrofic i amb vasos iliacs sense ateromatosi. Rebem d’un altre centre 2 ronyons en bloc de donant pediatric
de 18 mesos (8 cm de longitud cadascun). Es porta a terme cirurgia de banc realitzant sutura continua d’extrem proximal
d’Arteria Aorta i V. Cava. Es realitza implant dels ronyons en bloc amb anastomosi de vena cava de I'empelt a vena iliaca
externaid’arteria aorta de I'empelt a arteria iliaca externa. Es realitza anastomosi ureteral tipus Wallace | per aambdds
uréters i Lych-Greoire amb 2 continues de Monocry 4/0 prévia col-locacié de catéters ureterals doble J 4.8 ch.

El pacient presenta un postoperatori sense complicacions i és donat d’alta als 7 dies de postoperatori amb una creatinina
de 1.40mg/dl. Actualment, el pacient es troba amb xifres de creatinina en torn a 1-1.10mg/dl i sense complicacions
urologiques ni immunologiques. La ECO de control mostra creixement en torn a 1.5 cm dels dos ronyons implantats en
bloc des de la cirurgia (9.2 i 10cm actualment).

DISCUSSIO.

El TR de ronyons pediatrics en bloc és una alternativa viable al transplantament de donant cadaver amb resultats a llarg
termini equiparables a aquest i inclis apropant-se al TR de donant viu.

Precisa d’una técnica quirurgica molt acurada de I'anastomosi arterial i venosa sent la trombosi arterial la complicacio
més freqiient produint pérdua de I’empelt superior a la del donant cadaver a curt termini. Es molt important també la
seleccid de receptors, especialment per les dificultats técniques de I'anastomosi, per tant es prioritzen pacients joves,
no obesos i sense ateromatosi.

El donant pediatric de ronyons en bloc ha de tenir una série de caracteristiques molt determinades pel que fa a pes
(menor de 15kg), edat (menys de 5 anys) i mida renal (menor de 6 cm) segons I'evidéncia de que disposem. La tendéncia
actual pero, és acceptar ronyons més petits i de donants més joves per a transplantament de rony6 Unic. S’"ha comprovat
que hi ha un creixement renal adoptant les necessitats del receptor durant 18 mesos que arriba quasi a equiparar la
mida a la d’un ronyé adult.

CONCLUSIONS.

El TR de donant pediatric en bloc és una alternativa molt valida i amb llarga vida de I'empelt. Precisa d’un maneig molt
acurat de la teécnica quirdrgica i la seleccié de donant i de receptor. A mesura que es disposi de nova evidéncia respecte
a la viabilitat dels ronyons pediatrics individuals s’aniran ampliant les indicacions de TR de ronyé pediatric Unic.
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Uso de protesis endovasculares en el manejo de fistulas ureteroiliacas: Tres nuevos casos.

JOSE D SUBIELA HENRIQUEZ! , ANDREA BALLA?, JESUS BOLLO? , JAUME F DILME® , BEGONA SOTO CARRICAS?,
EDUARD M TARGARONA?, JOAN PALOU* , HUMBERTO VILLAVICENCIO?!

1) Departamento de Urologia Fundacié Puigvert 2) Unidad de Cirugia General y Digestiva. Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau 3) Departamento de Cirugia Vascular. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Introduccion: Las fistulas ureteroiliacas representan una complicacion poco comun, existiendo alrededor de 150 casos
descritos en la literatura médica. Esta condicidn se ha asociado a pacientes con determinados factores de riesgo como
cirugia abdominal o pélvica, radioterapia, portadores de catéteres ureterales permanentes y patologia arterial
periférica. El objetivo del presente reporte es exponer nuestra experiencia en el manejo de la fistula ureteroiliaca.

Métodos: Se analizaron de manera retrospectiva tres casos de fistula ureteroiliaca que se presentaron en nuestro centro
y que fueron tratados mediante la colocacién de proétesis endovascular.

Resultados: Los pacientes fueron admitidos en urgencia por hematuria masiva, todos presentaban antecedente de
cistectomia radical con derivacion urinaria (2 conducto ileal y 1 neovejiga tipo studer), en los tres pacientes se
reconocieron factores de riesgo comunes como la colocacidn de catéteres ureterales y radioterapia. El diagnéstico fue
realizado mediante tomografia computarizada y arteriografia. Posteriormente, se llevo a cabo la colocacidn de protesis
endovascular con la consecuente desaparicién de la hematuria de manera inmediata en los tres casos. Todos los
pacientes necesitaron de trasfusion de hemoderivados y la estancia hospitalaria media fue de 7,5 dias. En ninguno de
los casos se presentaron complicaciones asociadas al procedimiento.

Conclusidn: Las fistulas ureteroiliacas deben ser tomadas en cuenta como diagndstico diferencial en pacientes con
hematuria masiva y factores de riesgo asociados. El tratamiento endovascular es factible y seguro permitiendo el cese
de la hematuria de manera inmediata, no obstante, deben llevarse a cabo estudios adicionales que permitan evaluar
los resultados a largo plazo.
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SINDROME IRRITATIVO MICCIONAL CRONICO EN VARON JOVEN: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA ENFERMEDAD
NEOPLASICA A LA INFECCIOSA.

FERNANDO DIAZ FERNANDEZ , IGNASI GALLARDO?, AINA SALAZAR NAVARRO? , ADRIAN TORRES! , MERCE CUADRAS!
, ENRIC MIRET ALOMAR?, RICARDO LOPEZ DEL CAMPQ?!, CARLOS GASANZ!, LUCAS REGIS? , CARLES RAVENTOS?,
JUAN MARIA BASTAROS! , FERNANDO LOZANO?, JUAN MOROTE?

1) HOSPITAL VALL D'HEBRON

El sindrome irritativo crénico puede ser de etiologia funcional, obstructiva, neoplasica o infecciosa. Para el diagndstico
diferencial se pueden realizar pruebas complementarias tales como cultivos de orina, citologias, pruebas de imagen e
incluso métodos endoscdpicos. El objetivo de este trabajo ha sido revisar a partir de un caso el diagndstico diferencial
de sindrome irritativo crénico, hematuria y nocturia de meses de evolucion en un varén joven, fumador. Con urocultivo
negativo y ecografia que evidencio ectasia de la via urinaria derecha sin causa obstructiva. El TC abdominal objetivd
areas de nefritis, dilatacion panureteral derecha y adenopatias retroperitoneales. La citologia fue negativa para células
malignas y la cistoscopia mostré lesiones ulceradas. Paralelo al estudio de posible causa neoplasica, se le realizé un
cultivo de orina en medio Lowenstein en el que crecié Mycobacterium tuberculosis.

Discutiremos sobre la trascendencia actual de la tuberculosis genitouruinaria en en un paciente sin antecedentes
“aparentes” epidemioldgicos para la enfermedad, los medios diagndsticos y las posibilidades terapéuticas.
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EFICACIA DE LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA | EL TIPUS DE LA DESINFECCIO INSTRUMENTAL EN LA CISTOSCOPIA
FLEXIBLE PER PREVENIR LA POSITIVITAT DE L’'URINOCULTIU DESPRES DEL PROCEDIMENT.

ROGER FREIXA SALA!, JOAN AREAL CALAMA! , ANNA COLOMER GALLARDO!, ROBERTO HUGO MARTINEZ
RODRIGUEZ!

1) Hospital Germans Trias i Pujol

Introduccié i Objectius: Avaluar I'eficacia de la profilaxis antibiotica aixi com el procediment de desinfeccié instrumental
per prevenir infeccions del tracte urinari en pacients sotmesos a una cistoscopia flexible.
Material | Métodes: Es va dur a terme un estudi prospectiu i aleatoritzat entre el Juny de 2015 i el Maig de 2016 que va
incloure un total de 251 pacients que es van sotmetre a una cistoscopia flexible a les consultes externes d’urologia. Els
pacients portadors de catéters o aquells els quals se’ls realitzava una biopsia de bufeta quedaven exclosos de I'estudi.
Es va realitzar un urinocultiu a tots els pacients abans del procediment i després del mateix. La mostra es va aleatoritzar
en dos grups diferents de pacients: Profilaxis antibiotica (norfloxaci 400mg dos comprimits al dia durant dos dies) vs no
profilaxis. Pel qué fa als diferents tipus de desinfeccio del material, aquests consistien en: adasport manual, 0xid manual
i rentavaixelles. També es van recollir caracteristiques demografiques dels pacients com ara el sexe i I'edat d’aquests.
Es va analitzar la relacié entre la profilaxis antibiotica, el tipus de desinfeccid i les caracteristiques demografiques amb
el fet de tenir un urinocultiu positiu després de realitzar la cistoscopia.
Resultats: El cultiu d’orina d’abans del procediment va ser negatiu en 231 pacients (92.4%) i positiu en 19 pacients
(7.6%); sent no valorable en 1 pacient. Després de I'aleatoritzacié, 129 pacients es van incloure al Grup 1 (no tractament
antibiotic) i 117 es van incloure al Grup 2 (profilaxis antibiotica), excloent els 5 pacients restants. Després del
procediment el cultiu va ser negatiu en 224 pacients (91.1%) i positiu en 22 (8.9%).
No es varen observar diferéncies significatives entre els resultats del cultiu abans i després de la cistoscopia amb les
caracteristiques demografiques de la mostra. A més a més, tampoc es van observar diferéncies significatives entre la
positivitat de 'urinocultiu i les diferents técniques de desinfeccié del cistoscopi dutes a terme (p=0.7), o entre
Purinocultiu i el tipus de técnica de neteja amb o sense profilaxis antibiotica (p=0.5, p=0.9)

Conclusions: Cap de les variables analitzades té influéncia sobre la positivitat del cultiu d’orina després de la realitzacid
d’una cistoscopia flexible. La profilaxis antibiotica de rutina no s’hauria de recomanar sistematicament.
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DIAGNOSTIC DIFERENCIAL DE MASSA A CORDO ESPERMATIC
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1) Hospital del Mar, Barcelona

Objectius: presentar un cas poc habitual de massa al cordd espermatic i el seu diagnostic diferencial.
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Quist de cordo o d’epididim

Hematocele

Meétode: es presenta el cas clinic d’'un home de 59 anys que consulta a urgencies per dolor inguinal dret d’'un mes
d’evolucié que havia augmentat d’intensitat en els darrers dies, sense clinica digestiva oclusiva. Dels antecedents
personals destaca I’exposicid laboral a I'asbest. A I'exploracié abdominal presenta una massa inguinal dreta de
consisténcia elastica, irreductible i molt dolorosa a la palpacid.

Amb el diagnostic de sospita d’hérnia inguinal dreta incarcerada, s’indica intervencid quirdrgica urgent. Es realitza un
abordatge obert per via preperitoneal i s’evidencia una massa al canal inguinal adherida al sac herniari i al cordd
espermatic, de 6cm, sol-licitant-se la valoracid pel servei d’Urologia. Es tracta d’'una massa de consisténcia tova i
incarcerada a I\'orifici inguinal profund. Es practica exéresi de la massa i hernioplastia. Postoperatori sense incidencies.

L\'estudi anatomopatologic revela un mesotelioma epitelial papil-lar amb infiltracié del teixit connectiu i adipds; la
inmunohistoquimica expressié de calretinina i negativitat per a p53. Es completa I\'estudi d\'extensié amb una



tomografia computeritzada (TC) toraco-abominal que mostra extensa carcinomatosi omental i peritoneal; i una
ecografia testicular que resulta normal.

El pacient inicia quimioterapia de primera linia amb Cisplati-Pemetrexed, presenta complicacions gastrointestinals i
toxicitat hematologica, pel que es canvia la pauta a Carboplati-Pemetrexed.

Als 5 mesos de la intervencid, continua amb el tractament quimioterapic que ha aconseguit aturar la progressié de la
malaltia.

Conclusions: es revisa del mesotelioma maligne com a causa de massa al cordé espermatic.
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