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NEFRECTOMIA RADICAL AMB TROMBE EN VENA CAVA INFERIOR AMB CONTROL CRANIAL DEL TROMBE AMB
SISTEMA CAPTUREX®

ROGER BOIX ORRI*, AITOR OMAR ANDRES NAVARRO? , SANTIAGO LOPEZ-BEN? , RAMON DOMINGO FARRARONS?,
VICENG MONTSERRAT ORRI*, NICOLAU CARRASCO CANOVAS! , MARIA TAPIA GARCIA! , ANDREU PONCE
CAMPUZANO?, HELENA VILA REYES! , JOSEP COMET BATLLE?!

1) SERVEI D'UROLOGIA, HOSPITAL JOSEP TRUETA 2) SERVEI D'ANGIOLOGIA | CIRURGIA VASCULAR, HOSPITAL JOSEP
TRUETA 3) SERVEI DE CIRURGIA GENERAL, HOSPITAL JOSEP TRUETA

OBJECTIUS:
Mostrar una manera practica i facil de prevenir la migracié cranial del trombe en aquest tipus de cirurgia, on utilitzem
un dispositiu temporal totalment per-operatori de filtre de vena cava mobil i manipulable durant la cirurgia.

MATERIAL

Pacient de 50 anys d’edat que arran d’un procés inflamatori pulmonar se li practica TAC toracic i com troballa s’aprecia
massa exofitica a ronyd dret amb trombosi tumoral a cava. Es completa estudi amb RMN que confirma aquesta gran
massa tumoral localitzada a ronyd dret amb preséncia de trombe tumoral a vena cava inferior retrohepatica.

METODOLOGIA

Sota anestésia general, primer per puncio de vena jugular interna dreta eco guiada, es cateteritza vena cava inferior
(VCI) i es desplega filtre per operatori de recuperacié immediata a nivell de venes suprahepatiques sota control
fluoroscopic. Es practica incisio en J a abdomen dret, es realitza maniobra de Langenbuck seccionant lligament
falciforme i triangular del fetge, lligadura i seccié de venes del caudat, lligadura i seccié de vena suprarenal, amb
I'objectiu d’exposar i controlar la VCI.
Posteriorment es practica lligadura i seccid d’arteria renal, lligadura i seccié de venes lumbars, referenciacié i clampatge
de vena renal esquerre, de VCl infrarenal i retrohepatica. Mitjangant cavotomia s’extreu el trombe a cava. Es tanca la
cavotomia i es realitza desclampatge. Un cop acaba la intervencio es retira el filtre de recuperacié immediata sota
fluoroscopia.

RESULTAT | CONCLUSIONS.

Diagnostic: carcinoma renal de cél-lules clares.

A pacients amb tumor renal amb trombus a la vena cava, sense malaltia a distancia, la cirurgia radical és el tractament
d’eleccio. Les maniobres quirdrgiques impliquen un risc de migracié cranial del trombe amb risc de tromboembolisme
pulmonar amb un elevat risc de mortalitat.

La utilitzaciéo de dispositius de filtre en cava manipulable amb opcié de recuperacié immediata pot prevenir aquesta
greu complicacié i podria ajudar a realitzar aquest tipus d’intervencions amb metodes menys invasius com la
laparoscopia o la cirurgia robotica.
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Quadre neurologic resolt mitjangant nefrectomia radical

ORIOL CALAF PERISE!, JOAN AREAL CALAMA! , MAURO ERNESTO SBRIGLIO* , GUEYSI DELGADO ORTEGA!, SILVIA
PRESAS RODRIGUEZ?, LUIS IBARZ SERVIO*

1) Dept Urologia, Hospital Germans Trias i Pujol 2) Dept Neurologia, Hospital Germans Trias i Pujol

Objectius:

El carcinoma de cél-lules renals és la neoplasia urologica més freqlientment associada a sindrome paraneoplasica
(13,5%-30%). Es defineix com la constel-lacié de signes i simptomes en un pacient amb una neoplasia no explicables per
I'efecte local del tumor. Els més frequients sén hipercalcémia, policitémia i disfuncid hepatica no metastasica (sindrome
d’Stauffer). Algunes menys freqients inclouen alteracions reumatologiques i dermatologiques. La presencia de
sindromes paraneoplasiques amb afectacio neurologica és extremadament infreqiient, existint descripcions d’afectacié
de motoneurona i cerebel.

Material i métodes:

Presentem el cas d’'un pacient de 53 anys sense antecedents patologics d’interes que és traslladat a urgencies per
hemihipoestesia fascio-braquio-crural dreta, péerdua de forga extremitat superior i inferior dreta i trastorn conductual.
Explica també moviments andmals a hemicos dret i dolor de distribucié radicular a extremitat inferior dreta. A
I’exploracié mostra també defecte visual campimetric dret. Es realitza puncié lumbar, TC craneal i Ressonancia
magnetica cerebral i de columna vertebral sense cap troballa. A TC d’abdomen destaca tumoracio renal esquerra
d’11x8cm, amb captacid de contrast i necrosis, sense imatges suggestives de disseminacié metastasica.

Des del servei de neurologia s’orienta el cas com a encefalitis autoinmune secundaria a sindrome paraneoplasic per
tumor renal, amb possible poliradiculitis paraneoplasica associada. L’estudi del liquid cefaloraquidi descarta etiologia
infecciosa i mostra abscencia d’anticossos d’encefalitis autoinmune primaria i dels anticossos més frequents
d’encefalitis autoinmune secundaria. Tampoc es van detectar en sang periferica.

Es decideix nefrectomia radical esquerra.
Resultats:

Es realitza nefrectomia esquerra laparoscopica, procediment sense incidencies i postoperatori immediat
correcte. L'anatomia patologica és compatible amb Carcinoma de Cel.lules Renals Fuhrman I, pT2b.

A les 4 setmanes el pacient presenta una practica desaparicido de la hemihipoestésia i ha recuperat la forga en
extremitats dretes. Desaparicié del dolor radicular.

Discussio:

La sindrome paraneoplasica amb clinica neurologica és secundaria a una encefalitis autoinmune contra epitops
antigenics cerebrals semblants als presents al tumor. El tumor que més freqlientment associa sindrome paraneoplasic
neurologic és el microcitic de pulmo; i rarament descrit en carcinoma renal i encara menys amb afectacié encefalitica i
poliradicular. Malgrat I'abscencia d’anticossos diagnostics, la desaparicid de la clinica després de la cirurgia fa aquest
diagnostic forga plausible.

Es important coneixer aquesta entitat ja que la clinica pot precedir I'aparicié de la neoplasia, no sembla conferir un
pitjor pronostic de la malaltia i no sempre ha de millorar després de I'exeresis quirurgica.
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NEFRECTOMIA PARCIAL LAPAROSCOPICA: ESTUDI COMPARATIU ENTRE LA VIA TRANSPERITONEAL vs
RETROPERITONEAL

LETICIA DE VERDONCES ROMAN? , ANGEL PRERA VILASECA?, JESUS MUNOZ RODRIGUEZ* , ARTURO DOMINGUEZ
GARCIA?!, JOSE LUIS GONZALEZ SALA! , NAIM HANNAOUI* , CLARA CENTENO ALVAREZ!, YOUNES FADIL HECHADI?,
MARTA CAPDEVILA GONZALO?, VICTOR PAREJO CORTES!, MARIO ANDRES ROSADO URTEAGA!, PAULA PLANELLES
SOLER!, DARIO GARCIA ROJO!, EDUARDO VICENTE PALACIO!, CARLOS ABAD GAIRIN?, JOAN PRATS LOPEZ!

1) Corporacio Sanitaria Parc Tauli Sabadell

Introduccio:

La nefrectomia parcial laparoscopica és el tractament recomanat en aquells tumors renals amb estadiatge T1, en els
quals sigui tecnicament viable.

Objectiu:
Comparar les nefrectomies parcials laparoscopiques via transabdominal (VTP) i via retroperitoneal (VRP) realitzades al
nostre centre.

Material i métodes:

S’ha realitzat un estudi retrospectiu de 71 pacients sotmesos a nefrectomia parcial VTP (42 pacients) i VRT (29 pacients).
S’han avaluat les diferéncies en el sexe, edat, index de Charlson, index de massa corporal (IMC), preséncia de cirurgia
prévia major abdominal, lateralitat, mida tumoral, complexitat (scores PADUA, RENAL i C-index), temps operatori,
preséncia i temps d’isquémia calenta, necessitat de sutura hemostatica, obertura de la via urinaria, canvis en la
hemoglobina a les 24h i en el filtrat glomerular a les 24h i 6 mesos, aixi com les complicacions en ambdues vies.

Resultats:

No hem trobat diferencies en I'edat, genere, Charlson ni IMC. Hem evidenciat una major proporcié de pacients amb
cirurgia major abdominal prévia en la VRP (7.1 vs 24.1 %; p=0.043). No s’han trobat diferéncies en la mida tumoral,
lateralitat ni polaritat, ni tampoc en la complexitat dels tumors en cap dels scores avaluats. S’han objectivat diferencies
significatives en la localitzacié del tumor (anterior/linea mitja/posterior) entre la VTP i la VRP (54.8/31/14.3% vs
3.4/13.8/82.8 %; p<0.001). No s’han observat diferéncies significatives en el temps quirdrgic ni en els dies d’estancia.
En la VTP s’ha objectivat diferéncies significatives en quant a una menor obertura de la via urinaria (4.8 vs 27.6%;
p=0.007) i un major percentatge de pacients en els quals es va realitzar una renorrafia (47.6 vs 17.2 %; p=0.008). No
s’han vist diferéncies en els canvis en la hemoglobina ni en el filtrat glomerular. La taxa de complicacions és similar en
ambdds grups.

Conclusio:

Ambdues vies mostren resultats similars en quant a preservacié de la funcié renal, complicacions i resultats oncologics.
Tot i aixi, considerem que és recomanable coneixer ambdues vies i adaptar el tipus d'accés a cada cas clinic.
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RESULTADOS ONCOLOGICOS Y FACTORES PREDICTIVOS PARA LA RECURRENCIA DESPUES DE NEFRECTOMIA
PARCIAL EN CARCINOMA DE CELULAS RENALES pT1

FIORELLA LIZZETH ROLDAN CHAVEZ®, ANTONI VILASECA CABO', JORGUE HUGUET?, MIREIA MUSQUERA FELIP?,
MARIA JOSE RIBAL CAPARROS!, ANTONIO ALCARAZ ASCENSIO?

1) HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

Objetivos: Analizar los resultados oncoldégicos después de nefrectomia parcial por carcinoma de células renales pT1l e
identificar los factores asociados con la progresion.

Pacientes y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de todos los pacientes con carcinoma de células renales pT1
tratados con nefrectomia parcial (NP) entre enero de 2009 y marzo de 2016 en nuestra institucion. El tiempo libre de
progresion (TLP) se estimd utilizando el método de Kaplan-Meier y los factores asociados se evaluaron utilizando el
modelo de regresién de Cox.

Resultados: Se incluyeron 218 pacientes para su analisis, con una edad media de 62 afos. Las etapas clinicas fueron
pT1a179(82,1%)y pT1b 39 (17,9%). 206 (94,5%) pacientes fueron sometidos a NP laparoscopicay 12 (5,5%) NP abiertos.
El informe histoldgico reveld carcinoma de células claras (54,1%), carcinoma papilar (23,8%) y croméfobo (20,2%). Los
margenes quirurgicos positivos (7,8%) y la necrosis tumoral (8,3%) fueron significativamente mayores en los tumores
pT1b comparados con los tumores pTla (p <0,05). La mediana de seguimiento fue de 33 meses (media 35,89) y la media
de TLP fue de 83,60 meses. Hubo 12 recurrencias (5,5%), 3 de las cuales tuvieron recurrencia local, 6 metastasis Unicas
y 3 lesiones multiples. La tasa estimada de TLP de 1y 5 afios fue de 97% y 93,2%, respectivamente. Grado nuclear de
Furhman 3-4 (Hazard Ratio [HR] 8,36, 95% ClI2,1-32,9) y necrosis tumoral (HR 7,07 IC 95% 1,6-30,5) fueron los Unicos
factores independientes asociados con el tiempo libre de progresion.

Conclusidn: En la era de expansidn de la NP hacia tumores T1b, los hallazgos patolégicos siguen siendo los factores mas
importantes para predecir la progresion.
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TUMOR TESTICULAR MACROCITIC CALCIFICANT DE CEL-LULES DE SERTOLI

FERNANDO AGREDA CASTANEDA! , CARLOS CASTILLO PACHECO! , ROBERTO HUGO MARTINEZ RODRIGUEZ! , GEMMA
GARCIA DE MANUEL!, MAURO ERNESTO SBRIGLIO® , ANNA COLOMER GALLARDO?! , ROGER FREIXA SALA?, LUIS IBARZ
SERVIO!

1) Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

1.Introduccié: El tumor testicular macrocitic calcificant de cél-lules de Sertoli(LCCSCT) va ser descrit al 1980 per Proppe
i Scully com una variant del tumor de cel-lules de Sertoli. S’han descrit dues variants, I’ha d’inici tarda(més freqlient) i la
d’inici precog(associada al complexa de Carney o Peutz-legher).

2.Cas clinic: Home de 29 anys sense antecedents meédics personals ni familiars rellevants. Consulta a urologia per
infertilitat, amb azoospermia ja diagnosticada per un altre centre. ecografia escrotal que informa com “imatge
hiperecogénica a pol inferior del testicle esquerra, amb important refo¢ posterior, compatible amb calcificacio de
morfologia pseudonodular, de 10x9mm, que en estudi eco-doppler mostra vascularitzacié periférica”. El seminograma
confirma I'azoospérmia, el seminocultiu, sediment d’orina i estudi hormonal no mostra alteracions. Es realitza una
reseccié del nodul i biopsia del teixit testicular sa amb preservacié testicular.

3.Anatomia_patologica: Biopsia testicular amb absencia de cel-lules germinals. Orquiectomia parcial: Perfil
immunohistoquimic compatible amb Tumor macrocitic calcificant de cel-lules de Sertoli

4.Discussid: El tumor de cel-lules de Sertoli correspon al 1% dels tumors testiculars. EI LCCSCT es una variant rara del
tumor de cél-lules de Sertoli. S’han descrit 70 casos a la literatura. El comportament benigne es el més freqient, més
del 75% dels casos no van presentar dades d’invasio tumoral al control. A I'estudi histologic, les caracteristiques que
orienta’n a I'agressivitat son la mida del tumor (>4cm), la presencia de necrosis, invasid extracapsular y la alta tassa de
mitosis(5). L’estudi immunohistoquimic es fonamental per al diagnostic.

El nostre pacient a data d’avui no presenta recidiva local o a distancia

En conclusio, el LCCSCT es una variant rara de tumor testicular no germinal, amb dos tipus diferenciats, de pronostic
incert i que requereix d'immunohistoquimica per al diagnostic
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TROBALLA CASUAL DE GRAN MASSA INTRABDOMINAL EN UN PACIENT JOVE AFECTE DE LA SINDROME DE DENYS-
DRASH.

IGNASI GALLARDO ANDRES!, FERNANDO DIAZ FERNANDEZ! , CARLOS GASANZ SERRANO? , RICARDO LOPEZ DEL
CAMPO?, ALBERT CARRION PUIG!, LUCAS REGIS PLACIDO* , DAVID LORENTE GARCIA!, ENRIQUE TRILLA HERRERA?,
JUAN MOROTE ROBLES!

1) Hospital Vall d'Hebrén

La sindrome de Denys-Drash és una rara afeccié (només 200 casos descrits a la literatura) causada per una mutacio en
el gen supressor del tumor de Wilms 1 (WT1). La seva triada caracteristica consta de malaltia renal cronica,
pseudohermafroditisme masculi i tumor de Wilms; tot i que pot presentar altres manifestacions cliniques urologiques.

Es presenta el cas d’un home de 21 anys afecte de la sindrome de Denys-Drash amb antecedents de nefrectomia
bilateral, transplantament renal en dues ocasions, criptorquidia bilateral i hipospadies escrotal intervinguda en dos
temps durant la infancia.
Fou derivat al nostre servei per troballa de massa intrabdominal de 8,5 cm a mesogastri dret en ecografia de control. Es
va realitzar ampliacio de I'estudi amb TC i PET-TC abdominal on es va plantejar el diagnostic diferencial entre procés
limfoproliferatiu i neoformacié d’estirp germinal. Els nivells d’AFP, B-HCG i LDH van resultar normals. Finalment en
comité uro-oncologic es va decidir realitzaciéd de biopsia ecodirigida de la massa que va otorgar el diagnostic de
seminoma intrabdominal. El 19/07/2016 es va realitzar I'exéresis de la gran massa mesogastrica (Tumor germinal
seminoma amb cel-lules sincitiotrofoblastiques pT2N1). Va realitzar quimio-radioterapia adjuvant. Actualment lliure de
malaltia en controls pels serveis de Nefrologia, Urologia i Oncologia.

L’objectiu d’aquest treball és donar a coneixer una patologia tan poc coneguda com és la Sindrome de Denys-Drash, aixi
com descriure les seves manifestacions cliniques en diversos camps de I'Urologia a través d’un cas clinic. També pretén
ressaltar el paper del metge especialista en Urologia d’adults alhora d’afrontar el cas d’un pacient amb manifestacions
cliniques urologiques iniciades en la infancia.
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LITIASIS URETERAL EN ECTOPIA RENAL CRUZADA CON FUSION

LAIA SABIOTE!, LUCIA MOSQUERA?, LUIS FLORES!, VIOLETA CATALA! , ESTEBAN EMILIANI*, FRANCISCO SANCHEZ
MARTIN® , ORIOL ANGERRI*, FELIX MILLAN? , HUMBERTO VILLAVICENCIO*

1) FUNDACIO PUIGVERT
INTRODUCCION

La ectopia renal cruzada es la segunda anomalia renal congénita mas frecuente, encontrandose los rifiones en el mismo
lado y fusionados en el 85-90% de los casos. Debido a las alteraciones anatémicas, supone un reto para los urélogos
acceder y tratar los calculos urinario en estos pacientes.

CASO CLINICO

Paciente varon de 65 afios de edad con antecedentes de hipertension arterial, dislipemia, hepatitis. Afecto de ectopia
renal cruzada izquierda con fusién con ureterohidronefrosis secundaria a litiasis de 15 mm en uréter proximal derecho.

Se realiza Gammagrafia con DMSA con captacién del 26% rifidn derecho (atréfico) y 74% rifidn izquierdo. Se realiza TC
y reconstruccidn 3D para establecer las alteraciones anatdmicas: pelvis y uréter derechos de localizacidn anterior, en
contacto con la musculatura de la pared abdominal anterior derecha (recto anterior); Microlitiasis calicilar inferior
derecha y media e inferior izquierda. El uréter izquierdo cruza la linea media con desembocadura vesical ortotdpica y
retraso funcional de rifién derecho.

Previa colocacion de Sonda de Nefrostomia (SNF) derecha y en posicién Galdakao modificada, se realiza cistoscopia
semirrigida y se realiza Chevassu bilateral confirmando los hallazgos previamente estudiados. Se procede a la realizacion
de ureteroscopia semirrigida (9 Ch) que no permite el acceso a litiasis por estenosis de uréter medio a nivel de cruce de
los iliacos. Se coloca guia terumo pudiendo posicionar sobre la misma fibroureteroscopio Storz 7.5 Ch hasta litiasis, de
aspecto oxalato calcico monohidratado. Con fibra ldser 200 y, se pulveriza litiasis (0.8J/30 Hz /24 W). Se coloca catéter
doble J y se retira SNF en 24h.

CONCLUSIONES

El tratamiento endouroldgico de las nefrolitiasis en ectopia renal cruzada es una opcidn valida. Es necesario un estudio
radioldgico preoperatorio detallado para planificar las posibilidades terapéuticas segun las alteraciones anatdmicas.
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DISMINUCION DE LA CURVA DE APRENDIZAJE EN UN PROGRAMA TUTORIZADO DE CIRUGIA PERCUTANEA RENAL .
EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL COMARCAL.

JACOBO ARCE GIL', CARLOS BALLESTEROS TORRES!, JOSEP MARIA BARTRINA ROSSELL! , MAGI ROIG SANZ*

1) HOSPITAL COMARCAL DE L'ALT PENEDES
INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

La curva de aprendizaje de la nefrolitotomia percutanea esta definida en un minimo de 20-25 casos. Presentamos
nuestra experiencia en el tratamiento percutaneo de la litiasis renal en un programa tutorizado por un experto y
compararla con nuestra experiencia en el periodo de cirugia sin tutor.

MATERIAL Y METODOS:

Se revisan retrospectivamente los primeros 24 casos de nefrolitotomia percutanea en los periodos comprendidos entre
el 2014-2015 (10 casos tutorizados) y 2015-2016 (14 casos no tutorizados) realizados en nuestro centro por el mismo
urdlogo. Las variables analizadas fueron las caracteristicas antropomorficas de los pacientes, lateralidad, localizacidn,
numero y tamanio litidsico, tiempo quirdrgico, posicidn asi como la presencia de complicaciones, dias de ingreso v litiasis
residual medidas por TAC de abdomen.

RESULTADOS:

La edad media fue de 57.8 (25-84) afios; la frecuencia mujer/hombre fue de 11/13 casos; lateralidad derecha/izquierda
de 11/13 casos; litiasis piélica Unica/piélica Unica + calicilares multiples 13/11 casos; tamafio medio de la litiasis piélica
de 2.03 (1-4) cm y calicilares de 0.78 (0.3-1.5) cm; tiempo quirdrgico medio de 164 (65-310) minutos; posicion
prono/supino 12/12 casos. Se recogieron 4 complicaciones Clavien Il y lll en 3 pacientes. La estancia media fue de 4.35
(3-5) dias. En 4 pacientes quedaron microlitiasis residual calicilar de <0.5cm que no precisaron tratamiento posterior.
Solo se observaron diferencias estadisticamente significativas en el mayor nimero de tratamientos sobre litiasis
multiple (p=0.032) y el uso de la posicion supina (p=0.000) en el periodo de cirugia sin tutor.

CONCLUSION:

La experiencia inicial en la implantacion de un programa de cirugia percutdnea renal tutorizada por un experto es
favorable permitiendo disminuir la curva tedrica de aprendizaje a 10 casos asi como progresar en el manejo de pacientes
con litiasis mas complejas sin implicar un incremento de complicaciones.
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LITIASIS URETERAL EN ECTOPIA RENAL CRUZADA CON FUSION

LAIA SABIOTE!, LUCIA MOSQUERA?, LUIS DAVID FLORES!, VIOLETA CATALA! , ESTEBAN EMILIANI*, FERRAN
ROUSAUD?, FRANCISCO SANCHEZ-MARTIN?, ORIOL ANGERRI*, FELIX MILLAN* , HUMBERTO VILLAVICENCIO*

1) Fundacié Puigvert

INTRODUCCION

La ectopia renal cruzada es la segunda anomalia renal congénita mas frecuente, encontrandose los rifiones en el mismo
lado y fusionados en el 85-90% de los casos. Suelen pasar desapercibidos hasta la cuarta o quinta década de la vida
cuando, dada la dificultad de drenaje urinario, aparecen principalmente infecciones urinarias y litiasis. Debido a las
alteraciones anatdmicas supone un reto para los urélogos acceder y tratar los calculos urinarios en estos pacientes,
siendo necesario la individualizacidn de cada caso

MATERIAL Y METODOS

Paciente, varén de 65 afos de edad con antecedentes patoldgicos de hipertensién arterial, dislipemia, hepatitis C y
artroplastia de cadera. Afecto de ectopia renal cruzada izquierda con fusién con ureterohidronefrosis secundaria a
litiasis de 15 mm en uréter proximal derecho, diagnosticado a raiz de dolor abdominal

RESULTADOS

Se coloca Sonda de Nefrostomia derecha previa cirugia con la finalidad de desobstruir la via urinaria y asegurar un
posible acceso combinado posterior

Se realiza Gammagrafia con DMSA estableciendo la funcionalidad renal (captacion 26% rifidn derecho con cierto grado
de atrofia y 74% rifidn izquierdo). Se realiza Tomografia Axial Computarizada y reconstruccidn 3D para establecer de
manera clara las alteraciones anatdmicas: pelvis y uréter derechos de localizacion anterior, practicamente en contacto
con la musculatura de la pared abdominal anterior derecha (recto anterior); Microlitiasis calicilar inferior RD y media e
inferior RI. Se objetivan uréteres unicos, el izquierdo cruzando la linea media pero con desembocadura vesical
ortotdpica; ademas se visualiza retraso funcional de rifidn derecho por litiasis obstructiva ya conocida.

Bajo anestesia y en posicion Galdakao modificada, se realiza cistoscopia semirrigida y se realiza Chevassu bilateral
confirmando los hallazgos previamente estudiados. Se procede a la realizacion de ureteroscopia semirrigida
(ureteroscopio largo Storz 9 Ch) que no permite el acceso a litiasis por estenosis de uréter medio a nivel de cruce de los
iliacos. Se coloca guia terumo pudiendo posicionar sobre la misma fibroureteroscopio Storz 7.5 Ch hasta litiasis, de
aspecto oxalato calcico monohidratado. Se utiliza fibra de 200 u laser Lumenis, pulverizando litiasis hasta fragmentos
milimétricos (0.8) / 30 Hz /24 W). Se coloca catéter doble J pudiendo retirar sonda de nefrostomia al dia siguiente. El
paciente es dado de alta a las 48 horas sin sonda vesical con orina clara.

CONCLUSIONES

El tratamiento endouroldgico de las nefrolitiasis en pacientes con ectopia renal cruzada es una opcién valida debida a
las alteraciones anatdmicas descritas. Es necesario un estudio radioldgico preoperatorio detallado para planificar las
posibilidades endourolégicas terapéuticas segln cada caso.
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Introduccid i objectius

L'ureteroscop flexible és avui en dia una eina imprescindible per a I’estudi i tractament de la via urinaria alta, permetent
des de la realitzacid de biopsies, a lasetripsia i extraccid de litiasis en qualsevol localitzacié. El desenvolupament
d’aquests aparells ha evolucionat des dels ureteroscops flexibles optics, als digitals, amb un inconvenient comu, la
fragilitat dels mateixos. Actualment, tenim accés a ureteroscops flexibles d’un sol Us, que permeten desenvolupar les
mateixes funcions que els ureteroscops classics, amb els avantatges de ser materials fungibles.

L’objectiu de I'estudi és analitzar la nostra experiéncia inicial del Lithovue ™

en termes d’aplicabilitat i indicacid.

Material i métodes

En un periode 2 mesos, s’han realitzat a la nostra institucié 25 ureteroscopies flexibles amb dispositiu Lithovue™. Com
a caracteristiques teécniques, destaca un diametre de 9,5F, i 7,7F a la punta, canal de treball de 3,6F i imatge digital;
permetent una deflexié de 2702 en dues direccions.

Les ureteroscopies, tant anterogrades com retrogrades, es realitzen amb previ ascens de guia i beina ureterals amb
control fluoroscopic.

Hem realitzat un estudi retrospectiu d’aquests primers procediments en el nostre hospital, analitzant les seves
indicacions i resultats finals.

Resultats

Les ureteroscopies realitzades varen ser per tractament quirurgic de litiasi, 7(28%) ureterals i 18(72%) renals. Amb una
mitja d’edat de 57,12 dels pacients (IC95% 39,47 — 74,77), 'IMC mig és de 27,71 (IC95% 21,72 — 33,69). Mentre el tamany
de les litiasis ureterals és de 7,57 (1C95% 3,66 — 11,48) mm, el de les renals és de 18,06 (1C95% 6,49 — 29,63) mm, tenint
en compte que en un cas |'ureteroscopia s’utilitza conjuntament amb el nefroscop rigid en una nefrolitotomia
percutania amb triple accés. 6 (24%) pacients, portadors d’una derivacié urinaria i fins a 11 casos tractats (44%) tenien
cultius positius previament a la intervencid, essent 4 (36%) resistents requerint mesures de prevencio de contacte.

Un 60% dels pacients tenien antecedents quirurgics per a la resolucié de litiasis, essent 9 (60%) nefrolitotomies
percutanies.

Per a la fragmentacié de les litiasis, Us de LASER Holmium en 88% de les intervencions, amb una tasa de Stone Free de
68%, en el primer control post-alta. En un 68% s’utilitza un accés retrograd (RIRS), mentre que en el 32% restant, I'accés
utilitzat fou percutani-anterograd.

El 32% dels pacients va cumplir criteris d’alta en régim de CMA, un 36% de curta estada (<24 hores posteriors a la
intervencio).

Conclusions

Els ureteroscops flexibles d’un sol Us en el nostre centre han permés la realitzacié d’ureteroscopies segures per a
resolucié de litiasis complexes en pacients amb vies urinaries anomales, antecedents quirdrgics endourologics i
colonitzacions per bacteries multiresistents.
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