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LIMFADENECTOMIA DE RESCAT EN MALALTIA OLIGOMETASTASICA. CONTROL ONCOLOGIC.
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OBIJECTIU

Analitzar el paper i resultats a llarg plag de la limfadenectomia de rescat en malaltia oligometastasia post
prostatectomia radical.

INTRODUCCIO

Entre un 20-50% dels homes post prostatectomia radical, experimentaran progressio del PSA durant el control
oncologic. Confirmada la recidiva tumoral, la terapia hormonal ha estat el tractament estandard. Tanmateix, estudis
han demostrat que pacients amb malaltia ganglionar limitada tenen millor pronostic oncologic que aquells amb
malaltia 0ssia o visceral i podrien beneficiar-se de la limfadenectomia de rescat, tant per parar la recurréncia com
per retardar l'inici de la terapia sistemica.

METODE

Estudiem el cas d’un home de 74 any diagnosticat d’adenocarcinoma de prostata, tractat amb prostatectomia radical
i, amb persisténcia post-quirurgica del PSA.

RESULTATS

En I'estudi d’extensio s’evidencia malaltia residual Unicament a nivell ganglionar; pel que el comité Uro-Oncologic
decideix que és tributari limfadenectomia ilio-obturatriu bilateral de rescat. Actualment, pacient lliure de malaltia
després de 33 mesos de la cirurgia de rescat.

DISCUSSIO

Tot i que el nombre de pacients tractats amb limfadenectomia de rescat guiada per técniques d’imatge és encara
limitat, sembla ser que aquesta terapia endarrereix la recurrencia del cancer i posposa l'inici del tractament
hormonal en un nombre limitat de pacients.

Els candidats ideals a la limfadenectomia ilio-obturatriu de rescat sén aquells amb nivells de PSA inferior a 4ng/mL,
tumors Gleason < 7 i PET-TC amb oligorecurréncia a nivell ganglionar pelvic.

Les complicacions recollides en els estudis existents mostren que la limfadenectomia de rescat és un procés ben
tolerat amb un perfil de toxicitat baix.

Donat els pocs estudis i el baix nivell d’evidencia cientifica, es dificil avaluar els parametres predictius i pronostics
associats amb el control oncologic a llarg terme.

Si és cert que alguns pacients recidiven post limfadenectomia, existeix un percentatge elevat de pacients que es
mantenen lliures de malaltia als 5 anys. Tanmateix, la manca d’estudis prospectius randomitzats amb una mostra
ample que demostrin seguretat oncologica a llarg termini, fa que I'impacte de la cirurgia de rescat sigui, encara, un
paradigma a definir.

Concloent, la limfadenectomia de rescat és una opci6 viable en pacients amb malaltia oligometastasica ganglionar, i,
en casos seleccionats, amb resposta completa i PSA indetectable a llarg plag. El baix nivell d’evidéncia demostrada,
condiciona la seva aplicabilitat a la practica clinica i, conseqliientment, la recomanacié queda limitada a casos
seleccionats.
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ELS INMUNOASSAIGS QUIMIOLUMINISCENTS NO HAN D'UTILITZAR-SE PER A MEDIR LA TESTOSTERONA SERICA EN
PACIENTS AMB CANCER DE PROSTATS SOTMESOS A TERAPIA DE DEPRIVACIO ANDROGENICA
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Introduccio:

La determinacio de testosterona sérica (TS) es recomana en pacients amb cancer de prostata (CaP) sotmesos a
terapia deprivacié androgenica per avaluar la seva eficacia i diagnosticar la resisténcia a la castracio (RC). Un valor de
TS igual o menor a 50 ng / dL és un criteri fonamental per definir RC.

Tot i que la cromatografia liquida amb espectrometria de masses (LC-MSMS) és el métode més apropiat, els
immunoassaigs per quimioluminiscéncia (CLIA) sdn ampliament utilitzats malgrat la seva falta de precisio i
reproductibilitat, atés que sén automatitzables, rapids, sensibles i econdmics.

El nostre objectiu és qlestionar la fiabilitat de la informacid proveida per la determinacié de la TS mitjancant CLIA,
atés que pot portar a decisions equivocades.

Material i metodes:

Es van determinar els nivells de TS en 143 pacients amb CaP sotmesos a tractament amb agonistes de I’hormona
alliberadora d’hormona luteinitzant (aLHRH) mitjancant técniques de LC-MSMS (Agilent Inc), Advia-Centaur CLIA
(Siemens Inc) i Cobas 8000 CLIA (Roche Inc). Es va analitzar el comportament de la TS en funcié del métode utilitzat,
especialment aquells casos amb TS> 50 ng / dl.

resultats:

La mediana de TS (rang) va ser de 15,0 ng/dl (2-102) amb LC-MSMS, 32,3ng/dL (10-91,6) amb AC-CLIA, p<0,001 i
10,3ng/dl (2,5-54,6) amb Cobas-CLIA, p <0,001. La testosterona sérica determinada mitjancant LC-MSMS va ser
inferior a 20ng/dl en 87 pacients (60,8%), entre 20 i 50ng/dL en 48 (33,6%) i major a 50ng/dl en 8 (5,6%). La taxa de
pacients amb TS> 50ng/dl amb AC-CLIA va ser de 18,2%, mentre que amb Cobas-CLIA va ser de 1,4%, p <0,001.
Conclusions:

Els CLIA no sén el métode més precis per determinar el TS en pacients amb CaP tractats amb aLHRH. Els nostres
resultats mostren que poden sobreestimar i subestimar els veritables nivells de TS mesurats amb LC-MSMS. Atés que
la TS menor o igual a 50 ng/dl és un criteri fonamental per definir RC, es poden prendre decisions cliniques erronies
basades en el mesurament de TS amb meétodes inadequats.
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L'EVALUACIO DE L'EFICACIA DE LA TERAPIA DE DEPRIVACIO ANDROGENICA ES MES FIABLE MITJANCANT LA
DETERMINACIO DE L'HORMONA LUTEINITZANT. ES NECESSARI CANVIAR EL CONCEPTE?
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Introduccid: Els agonistes de I’hormona alliberadora d’hormona luteinitzant (aLHRH) es consideren el tractament
d’eleccié en la terapia de deprivacié androgénica en el cancer de prostata (CaP).

Actualment es recomana la determinacio de la testosterona sérica (TS) per avaluar la seva eficacia i definir la
resisténcia a la castracio (RC). No obstant aix0, la TS no reflecteix exclusivament I'efecte de la castracié medica
donada la seva produccio extratesticular. L'objectiu de I’estudi va ser examinar si els nivells de LH sérica podrien
reflectir de forma més precisa I’activitat dels aLHRH en comparacié amb els nivells de TS.

Metode

Es van determinar LH i TS mitjancant immunoassaigs de quimioluminiscéncia (CLIA) en 1234 pacients (cohort de
I’estudi): 488 amb CaP en tractament actiu amb aLHRH "fase ON", 303 "en fase OFF del tractament" i 300 que mai
van rebre aLHRH. En una cohort de validacié de 143 pacients amb CaP (incloent 126 "ON aLHRH" i 17 "OFF aLHRH")
el TS va ser determinada mitjangant cromatografia liquida amb espectrometria de masses (LC-MSMS).

L’objectiu primari de I'estudi va ser avaluar I'eficacia i el valor de LH per definir la castracid.

Resultats:

L'area sota la corba (AUC) per distingir pacients "ON" i "OFF" de tractament amb aLHRH va ser de 0,997 per LH seérica
i de 0,740 per TS (p < 0,001). El punt de tall més eficient per distingir entre els dos grups vaser 1,1 U / L.

En la cohort de validacid, les AUC de LH séerica, TS (CLIA) i TS (LC-MSMS) van ser 1,000, 0,646 i 0,814, respectivament
(p <0,001). Utilitzant 1,1 U / L com a punt de tall per a LH sérica i 50 ng / dl per TS, independentment del métode de
determinacid, I'eficacia per distingir els pacients "ON" i "OFF" va ser de 98,6%, 78, 3% i 89,5%, respectivament.
Conclusions:

Independentment del métode utilitzat, LH sérica va ser més precisa que TS per distingir pacients "ON" i "OFF" de
tractament amb aLHRH. El nivell de castracié meédica de LH sérica és de 1,1 U / L. Suggerim que es revisi I’avaluacid
de I'eficacia dels aLHRH i la definicié de RC.
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CISTITIS RADICA POSTERIOR A RADIOTERAPIA PER CANCER DE PROSTATA: FACTORS DE RISC ASSOCIATS A
HOSPITALITZACIO | INTERVENCIO.

MERCADE SANCHEZ ASIER' , BALANA LUCENA JOSEP* , SANGUEDOLCE FRANCESCO?, PISANO FRANCESCA® , SANCHO
PARDO G.?, ACOSTA E.2, BREDA ALBERTO*, TERRITO ANGELO?*, BASILE GIUSEPPE* , CARPIO JOSE*, RODRIGUEZ
FABA OSCAR', PALOU REDORTA JOAN?

1) Fundacio Puigvert, Dept. of Urology, Barcelona, Spain 2) Hospital Sant Pau i Santa Creu, Dept. of Radiotherapy and
Oncology, Barcelona, Spain
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Introduccio

La radioterapia és un tractament de primera linia per al cancer de prostata (CaP) primari de risc elevat o recidivant.
Poden desenvolupar-se diverses efectes adversos al llarg del seguiment del pacient. La hematuria pot manifestar-se
de manera agressiva, precisant hospitalitzacid i intervencions invasives. En la seglient cohort d’un sol centre
s’analitza la prevalencai els factors de risc associats a I'aparicié de la hematuria en cistitis radica.

Material i metodes.

De gener de 2007 a maig de 2017, 1421 pacients es van sotmetre a radioterapia com a tractament primari del CaP,
adjuvant o de rescat per recurréncia bioquimica. Un 6.5% (n=93) dels pacients van desenvolupar cistitis radica, sent
el diagnostic clinic (visita a urgéncies per macrohematuria) amb confirmacié endoscopica. Es van analitzar les
comorbiditats dels pacients, terapies anticoagulants, edat d’inici de la radioterapia, indicacié de la radioterapia,
fraccio de dosis, volum vesical rebent 70Gy, dosis mitja en bufeta, toxicitat aguda durant radioterapia, numero
d’ingressos hospitalaris i tractament per la hematuria. Es van excloure pacients amb antecedent de neoplasia vesical.
Es van dur a terme estudis univariants (T-Student i Xi-Quadrat) i multivariants (regressié de Cox); els esdeveniments
a identificar van ser: hospitalitzacié (si vs no) i temps fins hospitalitzacid.

Resultats

45 pacients (48.4%) van ser tractats per CaP primari i 48 (51.6%) de rescat, no va haver-hi pacients tractats per
adjuvancia. L'edat mitja d’inici de radioterapia i de diagnostic de cistitis radica va ser 69.6 i 73.2 anys respectivament,
sent el temps mitja per al desenvolupament de 41 mesos. La mitja de visites a urgéncies va ser de 4.4 vegades. 45
pacients (48.4%) van precisar hospitalitzacid, sent la mitja 1.7 vegades. Els factors associats amb la hospitalitzacid
van ser la edat d’inici de radioterapia (p 0.033), tractament anticoagulant (p 0.005) i, en el subgrup de rescat, volum
vesical rebent 70Gy (p 0.017)

Conclusid

Aproximadament la meitat dels pacients que presenten cistitis radica podrien requerir tractament invasiu. Els factors
de risc associats al ingrés hospitalari van ser el tractament amb anticoagulants, radioterapia, edat avangada i
desenvolupament preco¢ de macrohematuria. Una seleccié més acurada de pacients conjuntament amb mesures
preventives podrien reduir la prevalen¢a d’aquesta complicacid.
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LIMFADENECTOMIA RETROPERITONEAL ROBOTICA DE MASSES POSTQUIMIOTERAPIA EN PACIENTS AMB TUMOR
TESTICULAR.

ASIER MERCADE SANCHEZ!, OSCAR RODRIGUEZ FABA!, JOSE DANIEL SUBIELA HENRIQUEZ! , JOSEP BALANA
LUCENA?, LLU{S GAUSA GASCON?!, ALBERTO BREDA?, JOAN PALOU REDORTA!

1) Servei d'Urologi, Fundacio Puigvert, Barcelona, Espanya

INTRODUCCIO

Les masses residuals de postquimioterapia sdn considerades extremadament dificils d’eliminar fins i tot pels
cirurgians laparoscopics més experimentats. La tecnologia robotica ha afegit una nova dimensio a la gestié d’aquests
casos i ha disminuit la dificultat i la incomoditat associades a una cirurgia tan desafiant, perd continua evolucionant.
Presentem la nostra experiéncia en el tractament de la massa residual posterior a la quimioterapia amb assisténcia
robotica juntament amb consells i trucs necessaris per dur a terme aquest procediment.

METODES

Hem revisat retrospectivament les dades de 7 pacients intervinguts entre el 2010 i el 2016 per un mateix cirurgia de
LR-R per masses residuals postquimioterapia i descrit I'abordatge quirdrgic.

RESULTATS

La mitjana d’edat fou de 33 anys i la mitjana de I'index de massa corporal de 24kg/m?. L’estadiatge clinic definitiu va
ser | en 5 pacients, IIB en 1 pacient i lIC en 1 pacient. El temps promig de cirurgia va ser de 250,71 minuts (210-300) i
el promig de sagnat de 84,28ml (50-200ml). El promig d’estada hospitalaria fou de 3.7 dies i la mitjana de ganglis
extrets de 8 (1-16). En un cas es va requerir conversié amb minilaparotomia. No es van registrar complicacions greus
(Clavien-Dindo >Il) i el promig de seguiment dels pacients fou de 23 mesos (0.5-88).

CONCLUSIO

La LR-R és una técnica viable en el tractament de masses postquimioterapia per cancer de testicle, presenta una
morbilitat associada a la cirurgia reduida, una baixa taxa d’estada hospitalaria i resultats oncologics a curt plag
optims. Caldria aprofundir en el seguiment a llarg termini en futures investigacions.

il



Area tematica: Tumor germinal i retroperitoni S I PO S I S C

/4 3N /2 AN,

Dia: DIVENDRES, 13 D’ABRIL BARCELONA, 13 I 14 D'ABRIL DE 2018
Sala: SALA 2

Sessié: POSTERS 2

Horari: 19:00 A 20:15

ID: 00310

TUMOR TESTICULAR DE CEL-LULES DE LEYDIG

MARINA MUNARRIZ! , ALEJANDRO GARCIA!, GHITA TAGHMOUTI?, GASA BLANCA? , RUZ ESTHER? , COSTA MARC?,
SANROMA ANNA!, CECCHINI LLUIS?

1) Hospital del Mar, Urologia 2) Hospital del Mar, Anatomia Patologica

INTRODUCCIO

Els tumors de cel-lules de Leydig sén infreqlients, suposant només el 1-3% de tots els tumors testiculars. Presentem
un cas clinic que il-lustra aquesta entitat.

CAS CLINIC

Home de 25 anys sense antecedents patologics a destacar que consulta per dolor testicular dret. A I’exploracid fisica
no es palpa cap nodul testicular i presenta una ginecomastia lleu. Aporta una ecografia que informa de nodul solid
hipoecoic de 6 mm al testicle dret, amb un testicle contralateral normal. Es completa I’estudi amb una ressonancia
magneética on es veu una imatge nodular de 6.9 mm hipointensa en T2, isointensa en T1 i amb captacié homogénia
de contrast. Els marcadors tumorals son negatius (a-fetoproteina 1.6 ng7ml, B HCG < 2 UI/l i LDH 27 Ul/I). A I'estudi
hormonal destaca una lleu elevacio de I'estradiol (42.65 pg/ml), amb LH, FSH, testosterona i progesterona normals
(610 ng/dl, 7.01 UI/I, 4.57 Ul/I'i 0.63 ng/ml respectivament). En la tomografia computeritzada toraco-abdominal no
s’objectiven adenopaties ni imatges suggestives de metastasis. Davant la sospita d’'un tumor testicular estromal, es
realitza una tumorectomia per inguinotomia. L’estudi peroperatori confirma la presencia d’'un tumor de cel-lules de
Leydig benigne delimitat per una pseudocapsula. L'estudi anatomopatologic definitiu confirma I’absencia de criteris
de malignitat. En el control analitic al mes es normalitzaren els nivells d’estradiol (41 pg/ml).

CONCLUSIONS

El tumor de cél-lules de Leydig s’associen en un 80% dels casos a alteracions hormonals i en un 30% a ginecomastia.
El 90% dels casos son benignes. Els pacients joves amb noduls testiculars petis associats a ginecomastia o alteracions
hormonals cal sospitar un tumor testicular no germinal i realitzar una tumorectomia amb estudi peroperatori.
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CORPOROPLASTIA CON INJERTO DE TACHOSIL
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Introduccidn

El tratamiento quirdrgico de la enfermedad de Peyronie incluye las técnicas de plicatura para curvaturas no
complicadas menores de 602 y las corporoplastias peneanas con injerto para pacientes con curvaturas complejas.
AUn no se ha encontrado el injerto ideal, por lo que pueden usarse diversos tipos de parches: injertos autélogos
(mucosa oral o tunica albuginea), xenoinjertos (submucosa intestinal porcina o pericardio bovino) e injertos
sintéticos como TachoSil. El injerto con tachoSil (injerto auto-adhesivo de colageno-fibrindgeno-trombina) es una
alternativa con potenciales ventajas (menor tiempo quirdrgico, menor complejidad quirudrgica, menor precio) pero
no hay estudios prospectivos que lo avalien. Describimos la experiencia de nuestro centro en la utilizacion de injerto
de TachosSil, dentro de un estudio multicéntrico en el que han participado 11 centros Espafioles.

Material y métodos

Entre septiembre de 2016 y enero de 2018 se han incluido en nuestro centro 9 pacientes que cumplen los criterios
de inclusion para el estudio: enfermedad de Peyronie con mas de 452 de incurvacion o deformidad compleja, con
buena funcion eréctil previa. Se recogen datos preoperatorios, intraoperatorios y postquirurgicos (seguimiento a los
3y 6 meses postlQ).

Resultados

La edad media de los pacientes fue 55,33 afios. Todos los pacientes tenian una placa Unica dorsal, con un tamafio
medio de 23,2mm, que ocasionaba una curvatura media de 86,662. Todos los pacientes incluidos tenian una
enfermedad estable de al menos 6 meses. La duracidon media de la cirugia es de 98,9 min, con resolucién
intraoperatoria de la curvatura en todos los casos sin requerir otras técnicas complementarias para su correccion. En
3 casos (33%) se ha objetivado edema o hematoma resueltos conservadoramente. No se han evidenciado
complicaciones vasculares o infecciones en el postoperatorio. La funcién eréctil se mantiene estable tras la cirugia
(IEEF prelQ 15,14 vs 17,7 alos 6 m y EHS prelQ 3,14 vs 2,86 a los 6 m), mientras que la escala PDQ presenta clara
mejoria en los controles a los 6 meses (42,9 prelQvs 21,7 a los 6m). El 100% de los pacientes consideran que la
curvatura ha desaparecido totalmente o casi totalmente a los 6 meses. Todos los pacientes refieren mejoria con la
intervencién (el 57% refieren mucha mejoria frente al 43% restante que refiere pequefia mejoria). Se objetiva
acortamiento peneano en todos los pacientes (71,4% pacientes mayor de 2cm). En cuanto a las preguntas de
satisfaccion, el 71,4% de los pacientes estan satisfechos con la intervencidn y el 100% repetiria la misma
intervencion.

Conclusiones

El parche con TachoSil es una buena alternativa para el tratamiento de la enfermedad de Peyronie con curvaturas
complejas o mayores de 602 consiguiendo buenos resultados estéticos y funcionales y sin complicaciones
importantes. Por estos motivos, creemos que puede incluirse como otra opcién dentro del abanico terapéutico de la
enfermedad de Peyronie.
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UPSIZING DE LES PROTESIS DE PENIS DESPRES DEL RECANVI PER DISFUNCIO MECANICA

RAUL COCERA RODRIGUEZ!, JOSEP TORREMADE BARREDA?, JOAQUIM SARQUELLA GELI?, CRISTINA FERREIRO
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INTRODUCCIO

Les protesis de penis (PP) sén un tractament eficag per a la disfuncié eréctil (DE) refractaria. Malgrat aixo, alguns
implants requeriran la seva revisio per disfuncié mecanica. Encara que existeix consens en qué solem implantar
cilindres de major longitud en el recanvi (upsizing), no hi ha dades que ho corroborin ni ho quantifiquin.

OBIJECTIU

El nostre objectiu és avaluar si es produeix upsizing després del recanvi de les PP per disfuncié mecanica, quantificar
la magnitud del mateix i analitzar qué factors influeixen.

MATERIAL | METODES

Hem realitzat un estudi observacional retrospectiu multicéntric sobre substitucié de PP per disfuncié mecanica entre
juny de 1991 i octubre de 2017. Es van incloure pacients en els quals teniem el tipus i la grandaria d’ambdues
protesi. Es va excloure el reemplacament de PP de menys de 12 mesos i el reemplacament a causa d’infeccid.
Analitzem edat, comorbiditat, etiologia, grandaria, tipus de protesi i temps transcorregut entre tots dos
procediments.

RESULTATS

Va haver-hi 142 reemplagcaments, complint criteris d’inclusié solament 85. L’edat mitjana en el primer implant va ser
de 51,7 anys (24-73 anys). L'etiologia principal va ser la disfuncié eréctil vasculogenica en 59 pacients (69,4%),
seguida de cirurgia pelvica 15 (17,6%) (prostatectomia radical-10, cistectomia radical-4, cirurgia colorrectal-1),
malaltia de Peyronie 5 (5,9%), neurologica 5 (5.9%) i priapisme en un cas. 23 pacients (27.1%) eren diabétics i el
temps mitjana per al reemplacament va ser de 98 mesos (16.5-271 mesos). El tipus de PP primari va ser PP no
inflable en 27 casos (31.8%), PP inflable d’una pega en 15 (17.6%), PP inflable de dues peces en 29 (34.1%), PP
inflable de tres peces en 12 (14.1 %) i PP inflable de tres peces amb expansié de longitud en 2 (2,4%). La longitud
mitjana del PP primari va ser de 19.6 +/- 1.8 cm i la longitud mitjana del PP secundari va ser de 21.1 +/- 2.1 cm, amb
un augment mig d’1.5 +/- 1.5 cm (p <0.000). En 60 casos (70.6%) es va realitzar I'ampliacid, en 14 (16.5%) es van
implantar cilindres de la mateixa longitud i en 11 (12.9%) es van implantar cilindres més petits. L’etiologia, 'edat (p =
0,36), la diabetis (p = 0,17) i el temps transcorregut entre els procediments (p = 0,12) no es van correlacionar amb un
major augment de grandaria. Solament el tipus de PP primari es va associar amb major augment de grandaria (PP
inflable de dues peces (p = 0.013) i PP inflable de tres peces amb expansio de longitud (p = 0,048)).

CONCLUSIONS

En la substitucié de PP a causa de disfuncié mecanica podem dur a terme el upsizing en un gran nombre de pacients
En les nostres dades, el tipus de PP primari es va associar amb la presencia de major augment de grandaria.
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Introduccio

La postectomia és una cirurgia molt freqlient que normalment es realitza amb anestésia local i habitualment és el
procediment quirdrgic idoni per I'inici de la formacié quirudrgica dels residents.

En gent gran, la causa més freqiient de fimosi és el liquen esclerds que es caracteritza per un procés inflamatori
cronic de la pell d’origen desconegut que pot afectar al prepuci, gland, meat uretral i fossa navicular. En alguns
casos, una liquenificacid excessiva pot requerir d’un procediment més complex que la postectomia simple habitual.
Cas clinic

Presentem el cas d’un home de 84 anys amb antecedents d’hipertensio arterial, diabetis mellitus, fibril-lacié
auricular en tractament anticoagulant amb apixaban i lleu deméncia frontotemporal que consulta per incontinéncia
urinaria secundaria a fimosis puntiforme severa.

A I'exploracio, s’evidencia un prepuci esclerotic completament adherit al gland amb impossibilitat per a la retraccié
per liquen i amb dificultat per la identificacid de la uretra.

Davant dels problemes derivats de la dificultat per a la miccid i les lesions cutanies secundaries al bolquer, es
decideix realitzar una postectomia de forma programada.

Sota anestésia locorregional es realitza una incisio circumferencial al voltant del meat uretral i es disseca per plans
fins a poder identificar el cos esponjos i els cossos cavernosos. Es resseca teixit fibroesclerotic del gland i fossa
navicular, realitzant glandectomia parcial i meatoplastia, amb la reconstruccié d’un neogland amb el teixit cicatricial
del gland residual sense fer un injert autolog de pell. Es completa el procediment amb una zetaplastia a nivell de
pubis i una escrotoplastia romboidal per tal de permetre realitzar la sutura de pell.

El pacient és donat d’alta als 7 dies amb bona evolucié posterior i sense complicacions. Després de 9 setmanes ha
tingut una cicatritzacié favorable i manté miccions confortables.

L’anatomia patologica ha confirmat la preséncia de balanitis cronica amb canvis liquenoides sense identificar signes
de malignitat.

Conclusions

Davant d’algunes fimosis severes, la postectomia pot ser un procediment més complex de I’habitual. L’exploracid
fisica inicial a consultes pot facilitar la planificacié d’aquesta cirurgia, i el coneixement de tecniques de cirurgia
reconstructiva pot ser un bon recurs per ajudar-nos a realitzar el procediment de forma favorable.



