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Secció HBP, Societat Catalana 
D´Urologia

Membres secció HBP

Líneas de treball acordades 2019

 RCTS, Conservación Quirúrgica de la Eyaculación en el 
Tratamiento  Endoscópico de la Hiperplasia Benigna de 
Próstata (CoQuETE HBP).

 Estudi sobre el tractament quirúrgic HBP a Catalunya.
 Col·laboració amb CAMFiC

◦ Observacional HBP, programa PADRIS.
◦ Protocol·lització del maneig HBP des de Atenció primària fins 
hospitalària.
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RCTS, Conservación Quirúrgica de la Eyaculación en el 
Tratamiento  Endoscópico de la Hiperplasia Benigna de 
Próstata (CoQuETE HBP).

 CEIC 12/03/2020

 Fase reclutament de pacients

 Tècnica amb RTU

 Dificultat per reclutar 
◦ Acceptar randomització

◦ Identificar pacient

Líneas de treball acordades 2019

 RCTS, Conservación Quirúrgica de la Eyaculación en el 
Tratamiento  Endoscópico de la Hiperplasia Benigna de 
Próstata (CoQuETE HBP).

 Estudi sobre el tractament quirúrgic HBP a Catalunya.
 Col·laboració amb CAMFiC

◦ Observacional HBP, programa PADRIS.
◦ Protocol·lització del maneig HBP des de Atenció primària fins 
hospitalària.

ESTUDI PILOT TRANSVERSAL DEL TRACTAMENT QUIRÚRGIC 

DE LA HIPERPLÀSIA BENIGNA DE PRÒSTATA A CATALUNYA 

 10 hospitales en la zona metropolitana de Barcelona, con un 
total de 695 pacientes incluidos .

 edad media de los pacientes fue de 70,8 años 

 volumen prostático pretratamiento fue de 72,3 grs (R:10-
250grs ) 

 anatomía patológica el peso promedio fue 40,5 grs ( R: 1-
220grs) 
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ESTUDI PILOT TRANSVERSAL DEL TRACTAMENT QUIRÚRGIC 

DE LA HIPERPLÀSIA BENIGNA DE PRÒSTATA A CATALUNYA 

 RTUp bipolar 276 (39,4%), enucleación endoscópica 213 (30,4%), 
fotovaporización 90 (12,9%), adenomectomia abierta 77 (11%) laparoscópica 8 
(1,1%) , prostatotomia 29 (11,1%) y Rezum 7 (1,1%) 

 energías láser más usadas fueron el Homium 67,9%, Thulium 19,9% y KTP-
180W 12,3%. 

 cistolitotomia en 46 (6,6%) casos, siendo el laser de holmium la energía más 
utilizada ( 60,0%). 

 81% requirió ingreso de más de 24 hrs, el 12,9% corta estancia y el 6,1% 
cirugía mayor ambulatoria 

 7% (49) de pacientes intervenidos fueron diagnosticados de un cáncer de 
próstata incidental 

ESTUDI PILOT TRANSVERSAL DEL TRACTAMENT QUIRÚRGIC 

DE LA HIPERPLÀSIA BENIGNA DE PRÒSTATA A CATALUNYA 

Líneas de treball acordades 2019

 RCTS, Conservación Quirúrgica de la Eyaculación en el 
Tratamiento  Endoscópico de la Hiperplasia Benigna de 
Próstata (CoQuETE HBP).

 Estudi sobre el tractament quirúrgic HBP a Catalunya.
 Col·laboració amb CAMFiC

◦ Observacional HBP, programa PADRIS.
◦ Protocol·lització del maneig HBP des de Atenció primària fins 
hospitalària.
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Observacional HBP, programa PADRIS.

 PADRIS 26/11/2019

 Presentació protocol : 03/12/2019

 Aprovació i Assignació de coordinador 16/12/2019

 Conveni de cessió de dades anonimitzades 19/12/2019

Observacional HBP, programa PADRIS.

 Reunió 20/02/2020

◦ 1. remetre codificació CIE-9 CIE-10 CIE 10 MS de diagnòstics i processos 
terapèutics

◦ 2. remetre codificació ATC fàrmacs

◦ 3. com no disposarem de dades ;PSA, Volum Prostàtic, IPSS, Fluxometria , adaptem 
protocol:
 a. demogràfic : tot ok, afegim demència a les comorbiditats

 b. estudi diagnòstic: tindrem accés a quines exploracions es fan , sense tenir els resultats de 
les mateixes? X.ex saber PSA que es demanen a STUI home 50 anys.. o si tots codificats amb 
dgx HBP tenen uroc funció renal eco etc..

 c. estudi terapèutic: 
◦ i. farmacològic : descriptiu, seqüenciació, temps fins IQ, re tractament

◦ ii. quirúrgic: descriptiu, retractament, relació amb farmacològic

 d. estudi cost econòmic HBP a Catalunya

Líneas de treball acordades 2019

 RCTS, Conservación Quirúrgica de la Eyaculación en el 
Tratamiento  Endoscópico de la Hiperplasia Benigna de 
Próstata (CoQuETE HBP).

 Estudi sobre el tractament quirúrgic HBP a Catalunya.
 Col·laboració amb CAMFiC

◦ Observacional HBP, programa PADRIS.
◦ Protocol·lització del maneig HBP des de Atenció primària fins 
hospitalària.
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Protocol·lització del maneig HBP des de 
Atenció primària fins hospitalària.

 Assignat equips per escriure protocols finals:
◦ Diagnòstic

◦ Seguiment

◦ Tractament:

 Farmacològic

 Quirúrgic

 Equips multidisciplinaris:
◦ Des de “clinical administrative assistance” fins a metge referent.

 Material de difusió: empoderament del pacient.

Conclusions

 La taula de treball de la primera jornada va ser molt 
productiva i hem generat la primera comunicació i el 
primer RCT , com a secció SCU.

 Els projectes amb col·laboració amb CAMFiC han quedat 
aturats.

 Última reunió de treball 03/2020

Futur 2021

 Intentar crear un multicèntric , amb la màxima 
participació possible, per posicionar les noves 
terapèutiques en HBP.
◦ Rezum

◦ Urolift

 Demanar a CAT SALUT, canvi en els GRD´s de 
tractaments ambulatoris d´HBP.
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Secció de Litiasi

• Establecer relevancia clínica de la litiasis renal en Cataluña
• Estudio prevalencia en Cataluña 
• Repercusión calidad vida y laboral en pacientes en espera para cirugía

• Mejora en la seguridad de los procedimientos quirúrgicos en contexto de la entrada en vigor de 
nueva normativa Europea
• Estudio conocimientos sobre radioprotección residentes de Cataluña

• Formación de los residentes en Ureteroscopia Flexible 
• Taller RIRS teórico/práctico 



Secció de Litiasi

• Estudio prevalencia litiasis renal
• Recogida datos 2020 y análisis/resultado de datos 2021

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



Secció de Litiasi

• Conocimientos radioprotección residentes Cataluña
• Cuestionario plataforma survey monkey ya elaborado
• 2020 análisis de datos y publicación
• Plantear nuevo análisis posterior (efecto Hawthorne/Cambio legislación)

Evolución conocimientos residentes primer año y sucesivos



Secció de Litiasi

• Taller teórico práctico RIRS
• 2020 realización de primer taller
• Bases teóricas de RIRS
• Modelos para Ureteroscopia Flexible y lasertripsia



Secció de Litiasi
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Resum desde Novembre 19- Novembre 2020

• Revisió dels consentiments

• Organització dels subgrups (bufeta, ronyó, testicle, próstata)

• Inici de la idea sobre registe de Tm renal

• Posteriorment nul·la activitat (inici de la pandèmia) en reunions i 
propostes dels diferents subgrups

PROPOSTES DE FUTUR

• Posició del Grup uro-oncològic davant l’ screening Càncer de Pròstata
a la primària

• Redactar enquesta sobre maneig de:
• Llargs supervivents de càncer urològic

• Screening càncer de próstata

• Impacte COVID19 sobre visites o proves complementàries (biopsia prostàtica, 
cistoscòpia) i sobre llista d’ espera quirúrgica de pacients Oncològics

• Renovació del càrrec de coordinació de la secció
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Membres

• Montse Arzoz
• Luis Castro
• Clara Centeno
• Alexandru Ciudin
• Meritxell Costa
• Begoña Etcheverry
• José Luis Gago
• Carlos Errando
• Rocío Jiménez
• Virginia Martínez
• Laura Mateu
• Olga Mayordomo
• Lluís Peri
• Alfredo Rodríguez
• Arnau Sabate
• Daniel Salas
• Felip Vallmanya
• Edgar Villavicencio
• Laia Sabiote

Secció Urologia Funcional i Reconstructiva

OBJECTIUS 2020
• Estudi sobre adherència a mirabegron
• Estudi cistopatia intersticial
• Consentiments informats
• Estudi cistopatía intersticial
• Estudi observacional sobre estenosis d’uretra en 

pacients sotmesos a cirurgia desobstructiva de 
pròstata (Dra. Echeverry)

• Reunió casos clínics (gener 2020)

Hipótesis

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

Objetivos

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

- Analizar la adherencia la tratamienco con mirabegrón en pacientes con SVH
idiopático.

- Comparar la adherencia al tratamiento con anticolinérgicos respecto al
tratamiento con mirabegrón en pacientes con SVH idiopático.

- Analizar los motivos de discontinuación del tratamiento anticolinérgico en
pacientes con SVH idiopático.

- Analizar los motivos de discontinuación del tratamiento con mirabegrón en
pacientes con SVH idiopático.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA VEJIGA 
HIPERACTIVA EN LA PRACTICA CLÍNICA DIARIA
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• estudio prospectivo observacional no intervencionista

• pacientes afectos de SVH idiopático que requieran
tratamiento mediante anticolinérgicos o mirabegrón
que acudan a las Consultas Externas de Urología

• Inclusión de forma consecutiva.

• La elección del tratamiento (anticolinérgicos vs
mirabegrón) no se verá influida por el hecho de
incluirse en el estudio, sino que será a criterio del
médico prescriptor según las características del
paciente y las posibilidades asistenciales de cada
centro.

TAMAÑO MUESTRA

• Aceptando una adherencia al tratamiento anticolinérgico al año del 30% y al
tratamiento con mirabegrón 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.
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CENTROS PARTICIPANTES:

– Fundació Puigvert
– Hospital Germans Trias i Pujol
– Hospital Vall d’Hebron,
– Hospital Clínic
– Hospital de Bellvitge
– Hospital Dr. Josep Trueta
– Hospital del Mar
– Hospital de Calella
– Hospital Arnau de  Vilanova
– Hospital de Vic
- Hospital de Mollet

- Societat Catalana Ginecologia

Pre-

tratamiento

3 meses post-

tratamiento

6 meses post-

tratamiento

12 meses post-

tratamiento

18 meses post-

tratamiento

Presencial/Telefónico Presencial Telefónico Presencial Telefónico Presencial

Anamnesis X

Exploración física X

Análisis de orina X

Ecografía renovesical X

Citología urinaria X

Cuestionarios X X X

Diario miccional X X

Interrogatorio sobre 

adherencia

X X X X

Interrogatorio sobre 

satisfacción (escala TBS)

X X X X

Interrogatorio sobre 

motivos de 

discontinuación

X X X X

Interrogatorio sobre 

efectos secundarios

X X X X
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INTERPRETACIÓ D’IMATGES 

EN SÍNDROME DE DOLOR 

VESICAL/ CISTOPATIA 

INTERSTICIAL

ESTUDI CISTOPATIA INTERSTICIAL
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OBJETIUS

Valorar les diferències d’interpretació de les imatges de cistoscòpia alhora 

de classificar/diagnosticar el SDV/CI.

HIPÒTESIS

Les imatges de cistoscòpia no es classifiquen de la mateixa manera en 

funció del professional que les està realitzant.
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MATERIAL I MÈTODES

Obtenció de vídeos i fotografies de cistoscòpies de pacients amb SDV/CI.

Obtenció de 10 vídeos diferents per poder ser avaluats per diferents 

professionals. 

S’intentaran incorporar vídeos i imatges de pacients amb diferents 

estadis de SDV/CI: exploracions amb lesions de Hunner, 

glomerulacions, cistoscòpies normals.

Valoració dels diferents vídeos per 20 professionals diferents, omplint 

un qüestionari.

MATERIAL I MÈTODES

Les imatges t'obtindran realitzant una cistoscòpia reglada sota 

anestèsia: 

Ompliment vesical amb el sèrum a 80cm de la sínfisis del pubis. 

Utilitzar equip amb cambra de degoteix. Parar l’ompliment vesical 

quan la infusió de sèrum para. 

Realitzar una cistoscòpia descrivint els següents aspectes: 

- Observació de lesions vesicals, vasos, zones amb fibrina, zones 

sangrants, cicatrius, presència de petèquies, glomerulacions o 

qualsevol altre canvi en la mucosa.

- Les troballes es descriuran per localització i tamany aproximat. 

- El procediment serà enregistrat i fotografies seran realitzades.

Mantenir la distensió durant  3 minuts, posteriorment  buidament de la 

bufeta per avaluar la capacitat vesical, que també es reportarà.

Segon ompliment amb 2/3 parts de la capacitat per valorar troballes.
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Secció de Treball d´Andrologia i Fertilitat

Actividad Formativa
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Dra Marta Capdevila Gonzalo
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❑ Catalan + Castellano

❑ 20 ítems

❑ 176 participantes ( 4 semanas ) 

❑ Pendiente de publicación 

❑ Colaboración SCU – ASESA – ANDRO
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➢ Redacción artículo “Questionario de como ha afectado el COVID-19 en la salud 
sexual”

➢ II Taller de formación para residentes de urología en andrología e infertilidad

➢ Avaluació del coneixement i técniques quirúrgiques en andrología/infertilitat entre 
uròlegs i residents a Catalunya

➢ Formación en Andrología y Fertildad en Atención Primaria

➢ Colaboración de la Secció d´Andrologia de la SCU con otras sociedades andrológicas

➢ Utilización de Antioxidantes / Tratamiento médico del Factor Masculino

➢ Redes Sociales: potenciar @scurologia #scu_andrologia

Actividad Formativa: II Taller d´Andrologia per Residents Urologia
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