10:00-10:10 h

Benvinguda
i presentacio

Dra. Maria José Ribal

10:10-10:22 h 10:22-10:34 h

1. Seccio 2. Seccio
d’HBP de Litiasi

Dr. Josep M.

O % Dr. José Manuel
Presidenta de la SCU ; Prats de Puig Lépez Martinez

Il JORNADA

10:34-10:46 h

3. Seccio d’Uro-
oncologia

Dr. José Manuel
Ruiz Dominguez

£ AMB ELS COORDINADORS DE LES

E 21 DE NOVEMBRE DE 2020 DE 10

10:46-10:58 h 10:58-11:10 h

4. Seccié d’Urologia 5. Seccio

Funcional i d’Andrologia i
Reconstructiva Fertilitat

Dr. Lluis Peri Cusi g Dr. Juan Manuel
Corral Molina

DE 11:10 A 12:00 H DEBAT | CLOENDA



SECCIO D'HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA

Coordinador: Josep Maria Prats de Puig
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Conservauon Qwrurglca de la Eyaculacwn

di sobre el tractament quirurgic HBP a Cataluny:
laboracié amb CAMFiC

servacional HBP, programa PADRIS.

tocol Iltzamo del maneig HBP des de Atencid primaria fi

treball acordades 2019




reclutament de pacients
ica amb RTU

ultat per reclutar

ceptar randomitzacid

ntificar pacient

elén Quirdrgica de la Eyaculacién an el
Endouépl;n da la Hiperplasia Benigna
HBP).

Conservaaon Qwrurglca de la Eyaculaaon

di sobre el tractament quirdrgic HBP a Catalun
laboracié amb CAMFiC

servacional HBP, programa PADRIS.

tocol IltzaC|o del maneig HBP des de Atencié primaria fi

treball acordades 2019

pitales en la zona metropolitana de Barcelon
e 695 pacientes incluidos .

media de los pacientes fue de 70,8 afios

me)n prostatico pretratamiento fue de 72,3 grs (R:
grs

ton)'\ia patoldgica el peso promedio fue 40,5 grs ( R
rs

TRANSYERSAL DEL TRACTAMENT
RPLASIA BENIGMA DE PROSTATA A CA




lar 276 639'4% , enucleacion endoscépica 213 (30,4%),
izacion 90 (12,9%), adenomectomia abierta 77 (11%) lapal
, prostatotomia 29 11,1%) y Rezum 7 (1,1%)

|'1:—st I3&':§oer mas usadas fueron el Homium 67,9%, Thulium 19,9%
,3%.

litotomia en 46 (6,6%) casos, siendo el laser de holmium la energi
da ( 60,0%).

requiri6 ingreso de mas de 24 hrs, el 12,9% corta estancia y el 6,
mayor ambulatoria

9) deci)acientes intervenidos fueron diagnosticados de un cancel
incidental

TRANSVERSAL DEL TRACTAMENT
RPLASIA BENIGNA DE PROSTATA A CA

TRANSVERSAL DEL TRACTAMENT
RPLASIA BENIGMA DE PROSTATA A CA'

, Conservacion Quirurgica de la Eyaculacion
miento Endoscépico de la Hiperplasia Benign.

di sobre el tractament quirurgic HBP a Catalun
laboracié amb CAMFiC

servacional HBP, programa PADRIS. v

tocoll-litzacié del maneig HBP des de Atencid primaria fi
italaria.

treball acordades 2019




protocol : 03/12/2019
provacié i Assignacié de coordinador 16/12/2019
onveni de cessié de dades anonimitzades 19/12/20

rvacional HBP, programa PADRIS.

i6 20/02/2020

. remetre codificacié CIE-9 CIE-10 CIE 10 MS de diagnostics i processos
erapéutics

2. remetre codificacié ATC farmacs

3. com no disposarem de dades ;PSA, Volum Prostatic, IPSS, Fluxometria , ada|
protocol:

“a. demografic : tot ok, afegim deméncia a les comorbiditats

“ b estudi diagnostic: tindrem accés a quines exploracions es fan , sense tenir els resulta
les mateixes? X.ex saber PSA que es demanen a STUI home 50 anys.. o si tots codificats

ic : descriptiu, sequenciacio, temps fins 1Q, re tractament
b criptiu, retractament, relacié amb farmacoldgic
estudi cost economic HBP a Catalunya

lenal HBP, programa PADRIS.

S, Conservacion Quirlrgica de la Eyaculacion en
atamiento Endoscdpico de la Hiperplasia Benigna d
rostata (CoOQUETE HBP).

studi sobre el tractament quirtrgic HBP a Catalunya.
ol:laboracié amb CAMFiC

Observacional HBP, programa PADRIS. v
Protocol-litzacié_del maneig HBP des de Atencié primaria fins

de treball acordades 2019




equips per escriure protocols finals:

ips multidisciplinaris:
de “clinical administrative assistance” fins a metge ref
rial de difusié: empoderament del pacient.

Ilitzacié del maneig HBP des
aria fins hospitalaria.

de treball de la primera jornada va ser
tiva i hem generat la primera comunicacié
r RCT , com a secci6 SCU.

rojectes amb col-laboracié amb CAMFiC han q
ats.

a reunio de treball 03/2020

crear un multicéntric , amb la maxima
aci6 possible, per posicionar les noves
utiques en HBP.

anar a CAT SALUT, canvi en els GRD ‘s de
aments ambulatoris d "HBP.







Seccio de Litiasi

Oriol Angerri
Sergi Colom

M Pilar Luque
Rosa Sagrista
Rosa Regué

Anna Sanroma
Arnau Serra

—> Juan M Lopez


Alex
Línea


Seccio de Litiasi

* Establecer relevancia clinica de la litiasis renal en Catalufia
* Estudio prevalencia en Cataluia
* Repercusion calidad vida y laboral en pacientes en espera para cirugia

* Mejora en la seguridad de los procedimientos quirurgicos en contexto de |la entrada en vigor de
nueva normativa Europea

e Estudio conocimientos sobre radioproteccion residentes de Cataluia

* Formacion de los residentes en Ureteroscopia Flexible
 Taller RIRS tedrico/practico



Seccio de Litiasi

e Estudio prevalencia litiasis renal
* Recogida datos 2020 y analisis/resultado de datos 2021

* Estudio calidad de vida pacientes en lista de espera litiasis 2021-2022



Seccio de Litiasi

e Conocimientos radioproteccion residentes Cataluna
e Cuestionario plataforma survey monkey ya elaborado
e 2020 analisis de datos y publicacion
* Plantear nuevo analisis posterior (efecto Hawthorne/Cambio legislacién)
Evolucion conocimientos residentes primer afio y sucesivos



Seccio de Litiasi

* Taller tedrico practico RIRS
e 2020 realizacion de primer taller
* Bases teodricas de RIRS
 Modelos para Ureteroscopia Flexible y lasertripsia

B
q ostonﬁC

cienti

Advancing science for life™




Seccio de Litiasi



SECCIO D'URO-ONCOLOGIA

Coordinador: Jose Manuel Ruiz Dominguez




02/02/2021

Resum desde Novembre 19- Novembre 2020

* Revisio dels consentiments
* Organitzaciod dels subgrups (bufeta, ronyd, testicle, prostata)
* Inici de la idea sobre registe de Tm renal

* Posteriorment nul-la activitat (inici de la pandémia) en reunions i
propostes dels diferents subgrups

PROPOSTES DE FUTUR

* Posicid del Grup uro-oncologic davant I’ screening Cancer de Prostata
a la primaria
» Redactar enquesta sobre maneig de:
* Llargs supervivents de cancer urologic

* Screening cancer de proéstata

* Impacte COVID19 sobre visites o proves complementaries (biopsia prostatica,
cistoscopia) i sobre llista d’ espera quirurgica de pacients Oncologics

* Renovacio6 del carrec de coordinacio de la seccid



SECCIO D'UROLOGIA FUNCIONAL | RECONSTRUCTIVA

Coordinador: Lluis Peri Cusi




Secci6 Urologia Funcional i Reconstructiva (S0

Membres

Montse Arzoz

Luis Castro

Clara Centeno
Alexandru Ciudin
Meritxell Costa
Begofia Etcheverry
José Luis Gago
Carlos Errando
Rocio Jiménez
Virginia Martinez
Laura Mateu

Olga Mayordomo
Lluis Peri

Alfredo Rodriguez
Arnau Sabate
Daniel Salas

Felip Vallmanya
Edgar Villavicencio
Laia Sabiote

OBJECTIUS 2020

Estudi sobre adheréncia a mirabegron

Estudi cistopatia intersticial

Consentiments informats

Estudi cistopatia intersticial

Estudi observacional sobre estenosis d’uretra en
pacients sotmesos a cirurgia desobstructiva de
prostata (Dra. Echeverry)

* Reunid casos clinics (gener 2020)

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA VEJIGA
HIPERACTIVA EN LA PRACTICA CLINICA DIARIA

Hipétesis

El mirabegrén y los farmacos anticolinérgicos, ambos tratamientos para el SVH,
presentan un perfil de adherencia diferente.  Asimismo, los motivos de
discontinuacién del tratamiento son también diferentes para ambos grupos de
farmacos.

Objetivos

- Analizar la adherencia al tratamiento con anticolinérgicos en pacientes con SVH
idiopatico.

- Analizar la adherencia la tratamienco con mirabegrén en pacientes con SVH
idiopatico.

- Comparar la adherencia al tratamiento con anticolinérgicos respecto al
tratamiento con mirabegrén en pacientes con SVH idiopatico.

- Analizar los motivos de discontinuacién del tratamiento anticolinérgico en
pacientes con SVH idiopatico.

- Analizar los motivos de discontinuacion del tratamiento con mirabegrén en
pacientes con SVH idiopatico.

02/02/2021



estudio prospectivo observacional no intervencionista

pacientes afectos de SVH idiopatico que requieran
tratamiento mediante anticolinérgicos o mirabegron
que acudan a las Consultas Externas de Urologia

Inclusidn de forma consecutiva.

La eleccién del tratamiento (anticolinérgicos vs
mirabegrén) no se verd influida por el hecho de
incluirse en el estudio, sino que sera a criterio del
médico prescriptor segun las caracteristicas del
paciente y las posibilidades asistenciales de cada
centro.

TAMANO MUESTRA

Aceptando una adherencia al tratamiento anticolinérgico al afio del 30% vy al
tratamiento con mirabegrén del 60%, aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta
inferior al 0.2, en un contraste bilateral, habiéndose estimado una tasa de pérdidas de
seguimiento del 10%:

47 sujetos en cada grupo de tratamiento,

10-15 pacientes para cada rama de
tratamiento en cada uno de los centros que
participan en el estudio.

02/02/2021
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CENTROS PARTICIPANTES:

— Fundacié Puigvert 1
— Hospital Germans Triasi Pujol [ |
— Hospital Vall d’Hebron, 1
— Hospital Clinic 1]
— Hospital de Bellvitge 1]
— Hospital Dr. Josep Trueta 1
— Hospital del Mar 1
— Hospital de Calella 1
— Hospital Arnau de Vilanova [ ]

— Hospital de Vic 1
- Hospital de Mollet 1
- Societat Catalana Ginecologia [ |

Pre- 3 meses post- |6 meses post- [ 12 meses post- | 18 meses post-
tratamiento tratamiento tratamiento tratamiento tratamiento
Presencial Telefénico Presencial Telefénico Presencial
[anamnesis [
X
x
x
x
x x x
X x
adherencia
Interrogatorio sobre X X X X
satisfaccion (escala TBS)
Interrogatorio sobre X X X X
motivos de
discontinuacién
Interrogatorio sobre X X X X

efectos secundarios
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RESOLC

Emetre dictam: per a la realtzacid de restudl postautoritzecid de
tipus observacion ctiu amb dicaments, "Adherencia al
tratamiento de |a vejlga hiperactiva en 3 ptédroa clinica diaria”, amb codi de pratocol:
FUM-5BH-2019-01, en els centres sanitaris de la xarxa umﬁnn d'utilitzacio pdblica de
Catalunya.

ESTUDI CISTOPATIA INTERSTICIAL

INTERPRETACIO D'IMATGES
EN SINDROME DE DOLOR
VESICAL/ CISTOPATIA
INTERSTICIAL
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OBJETIUS

Valorar les diferencies d'interpretacié de les imatges de cistoscopia alhora
de classificar/diagnosticar el SDV/CI.

HIPOTESIS

Les imatges de cistoscopia no es classifiquen de la mateixa manera en
funcié del professional que les esta realitzant.

02/02/2021
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MATERIAL I METODES
Obtencié de videos 1 fotografies de cistoscopies de pacients amb SDV/CI.

Obtencié de 10 videos diferents per poder ser avaluats per diferents
professionals.

S’intentaran incorporar videos i imatges de pacients amb diferents
estadis de SDV/CI: exploracions amb lesions de Hunner,
glomerulacions, cistoscopies normals.

Valoracié dels diferents videos per 20 professionals diferents, omplint
un questionari.

MATERIAL I METODES

Les imatges t'obtindran realitzant una cistoscopia reglada sota
anestésia:

Ompliment vesical amb el serum a 80cm de la sinfisis del pubis.
Utilitzar equip amb cambra de degoteix. Parar 'ompliment vesical
quan la infusié de sérum para.

Realitzar una cistoscopia descrivint els segiients aspectes:

Observaci6 de lesions vesicals, vasos, zones amb fibrina, zones
sangrants, cicatrius, presencia de petequies, glomerulacions o
qualsevol altre canvi en la mucosa.

Les troballes es descriuran per localitzacié i tamany aproximat.

El procediment sera enregistrat i fotografies seran realitzades.

Mantenir la distensié durant 3 minuts, posteriorment buidament de la
bufeta per avaluar la capacitat vesical, que també es reportara.

Segon ompliment amb 2/3 parts de la capacitat per valorar troballes.



SECCIO D'ANDROLOGIA | FERTILITAT

Coordinador: Juan Manuel Corral Molina




Actividad Formativa

| TALLER
RESIDENTS
UROLOGIA

PRNER TALLER ANDROLOGIA PER A
RESIDENTS DF CATALUNYA
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(LEL COVID-18 HA AFECTADO A TU VIDA SEXUAL?

¢Como ha afectado el COVID-19 a la sexualidad de los urdlogos?

Dra Marta Capdevila Gonzalo




¢EL COVID-19 HA AFECTADO A TU VIDA SEXUAL?

¢Como ha afectado el COVID-19 a la sexualidad de los urdlogos?

O Catalan + Castellano

O 20 items

O 176 participantes ( 4 semanas )
O Pendiente de publicacion

O Colaboracién SCU — ASESA — ANDRO

1, Gérera
178 respusstos.
@ rzemn
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» Redaccidn articulo “Questionario de como ha afectado el COVID-19 en la salud
sexual”

» |l Taller de formacidn para residentes de urologia en andrologia e infertilidad

» Avaluacio6 del coneixement i técniques quirurgiques en andrologia/infertilitat entre
urolegs i residents a Catalunya

» Formacion en Andrologia y Fertildad en Atencién Primaria
» Colaboracion de la Seccié d’Andrologia de la SCU con otras sociedades androldgicas
» Utilizacidn de Antioxidantes / Tratamiento médico del Factor Masculino

» Redes Sociales: potenciar @scurologia #scu_andrologia

Actividad Formativa: Il Taller d’Andrologia per Residents Urologia

I TALLER
RESIDENTS
UROLOGIA e

ANDROLOGIA Pif &
Caravmrs
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