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QUINS PACIENTS HEM D’INCLOURE A L'INICIAR UN PROGRAMA DE VIGILANCIA ACTIVA?

ALMUDENA BADENES GALLARDO?, XAVIER RUIZ PLAZAS!, MARTA ALVES SANTIAGO?, MIREIA FARGAS MADRILES?,
ARNAU SERRA DEOLA?, ARIADNA FABIA MAYANS?, JOSEP MARIA SANTILLANA ALTIMIRA?, ROSA SAGRISTA VIDAL?,
HELENA ASCASO TIL', MANEL PRADOS SAAVEDRA?, JOSE VILA BARJA?, JOSEP SEGARRA TOMAS?

1) Hospital Universitari Joan XXIIl de Tarragona

OBIJECTIUS

La dificultat a I'iniciar un programa de vigilancia activa (VA) pot veure’s agreujada per la falta de consens en els criteris
de seleccié dels pacients i la heterogeneitat de la bibliografia disponible.

L'objectiu del nostre estudi va ser establir els criteris d’inclusié dels pacients en un protocol de VA al nostre centre, aixi
com la comparacio dels nostres resultats amb la literatura actual.

METODE

Es va realitzar una analisi retrospectiva dels 258 pacients sotmesos a prostatectomia radical (PR) entre 2008 i 2015 al
nostre centre.

Les dades cliniques previes al tractament del cancer de prostata (TNM, Gleason) es van comparar amb els resultats de
la peca de la PR. Igualment, es va avaluar i comparar la validesa de diferents criteris d’inclusié per VA, presents en la
literatura publicada, com a proves diagnostiques per una histologia favorable en PR (Gleason < 7 i tumor
organoconfinat).

RESULTATS
De la mostra inicial, 97 pacients van complir els criteris d’inclusid.

Els resultats demostraren un "upstaging" del 3%, un “upgrading” del 25% aixi com un “downgrading” del 9% en la
nostra poblacid.

Els criteris de vigilancia activa amb major especificitat (96%) i major valor predictiu positiu (78%) van ser: PSA<
10ng/mL, PSAd< 0’15, Gleason< 7 i un estadi igual o inferior a T2a.

En definitiva, en la nostra mostra 12 pacients (12’37%) haguessin complert els nostres criteris per vigilancia activa, dels
quals 1 (8%) estaria sobreestadiat i 2 (16%) sobregradats. Durant el seguiment (una mitja de 52’3 mesos) cap dels 12
pacients ha presentat recidiva bioquimica ni ha precisat un segon tractament.

CONCLUSIO

Els resultats obtinguts sén comparables als de altres series, pel que els nostres criteris d’inclusié seleccionats semblen
un bon punt d’inici per instaurar un protocol de vigilancia activa (VA) al nostre centre.
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QUIN ES EL VALOR PREDICTIU D'UNA RESSONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA NEGATIVA PER EXCLOURE EL
CANCER DE PROSTATA EN LA BIOPSIA?

IGNASI GALLARDO?, LUCAS REGIS!, RICARDO LOPEZ!, ENRIC MIRET?, MERCE CUADRAS!, FERNANDO DIAZ', ADRIA
PINERO!?, ORIOL MORENO?, SiLVIA ROCHE!, ANA CELMA?, CARLOS SALVADOR?, DAVID LORENTE?, IVAN
SCHWARTZMANN?, JACQUES PLANAS?, JOSE PLACER?, ENRIQUE TRILLA?, JUAN MOROTE!

1) Hospital Universitari Vall d'Hebrdn. Servei Urologia
Introduccid i objectius:

La imatge per ressonancia magnetica multiparameétrica (RNMmp) ha guanyat importancia en el diagnostic del cancer de
prostata (CP). Tot i aixi, desconeixem si els pacients amb sospita de CP i RNMmp negativa poden estalviar-se la biopsia
fiablement. L’objectiu d’aquest estudi és avaluar el valor predictiu negatiu (VPN) clinic de la RNMmp per excloure cancer
en pacients amb imatges negatives prévies a la biopsia.

Metode:

De Desembre de 2012 a Gener de 2017, es van realitzar prospectivament 1128 RNMmp consecutives per sospita de CP
informades utilitzant la classificacié PI-RADS per un uro-radioleg expert.

L'absencia d’arees sospitoses (PI-RADS1) i la preséncia d’arees de baix risc (PI-RADS2) van ser considerades com RNMmp
negatives. La informaciod de la biopsia i la prostatectomia van ser comparades segons la classificacié PI-RADS. La malaltia
d’alt grau va ser definida com a grup ISUP> 1 (score Gleason> 6, CPAG). L’analisi univariant va ser realitzat mitjancant el
test chi-quadrat o el test de Wilcoxon Rank, i el VPN va ser avaluat.

Resultats:

222 (19,7%) RNMmp van ser informades com a negatives: 130 (58,6%) van ser PI-RADS1 i 92 (41,4%), PI-RADS2. Es va
diagnosticar CP en 29 (13,1%) pacients i 12 (5,4%) van ser classificats com CPAG. La taxa de detecci6 global en el grup PI-
RADS2 va ser superior al grup PI-RADS1, 19,6% (18/92) vs 8,5% (11/130) respectivament, p = 0,014. La taxa de deteccid
del CPAG en la biopsia va ser significativament major en el grup PI-RADS2, 8,7% (8/92) vs 3,1% (4/130), p = 0,047. El VPN
en pacients naive i PI-RADS1 va ser del 95,1% per CPAG, mentre que en pacients sotmesos a biopsies repetides i PI-
RADS1, el VPN va ser del 98,6%. Aquestes taxes difereixen del grup PI-RADS2: EI VPN per CPAG en pacients naive va ser
del 84,4% i del 95,0% en biopsies repetides. Quinze pacients van ser sotmesos a prostatectomia radical: 5 van presentar
CPAG en la biopsia inicial, i tots havien estat classificats com a PI-RADS2. Es va obtenir una concordanca del 80% entre
I"analisi anatomopatologic final i la bidpsia.

Conclusions:

PI-RADS2 no hauria de ser considerat com RNMmp negativa. Evitar una biopsia a pacients sense biopsies prévies amb
sospita clinica de CP i una zona de baixa sospita a la RNMmp pot comportar decisions cliniques erronies.
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LOS PUNTOS ANATOMICOS DE REFERENCIA EN LA RESONANCIA MAGNETICA PREOPERATORIA PREDICEN LA
RECUPERACION TEMPRANA DE LA CONTINENCIA URINARIA TRAS PROSTATECTOMIA RADICAL ROBOTICA.

LUCAS REGIS?, RICARDO LOPEZ*, AINA SALAZAR?, ENRIC MIRET?, ANA CELMA!, JACQUES PLANAS!, DAVID LORENTE?,
JOSE PLACER?, SARAI ROCHE?, ENRIQUE TRILLA?, JUAN MOROTE!

1) Departamento de Urologia Hospital Vall d Hebron 2) Institut de Diagnostic per la Imatge Hospital Vall d Hebron
Introduccion:

La incontinencia urinaria (IU) es una de las principalescomplicaciones tras la prostatectomia radical. Recientes
modificaciones en la técnica de reconstruccién han tenidocomo objetivo principal cambiar la posicion final de la
anastomosis y los dngulos virtuales entre los puntos de referencia anatémicos. El objetivo del estudio es describir las
caracteristicas anatémicas, evaluadas preoperatoriamente mediante resonancia magnética multiparamétrica de 3
Tesla (RMmp 3-T), que contribuyen a la recuperacién temprana de la continencia urinaria (CU) después de

la prostatectomia radical asistida por robot (PRAR).

Material y métodos:

Se analizaron prospectivamente 72 pacientes con diagndstico de cancer de prdstata sometidos a

PRAR con reconstruccion posterior del rabdoesfero. Todos fueron sometidos a RMmp 3-T (3.0 T Trio® Siemens) antes de
la cirugia. Los resultados funcionales se evaluaron mediantelos cuestionarios EPIC (1, 3, 6 y 12 meses después de la
cirugia) y la fecha de primera continencia autoinformada. La longitud de la uretra membranosa (LUM), el angulo

entre la LUM vy el eje prostatico (aLUMP) se evaluaronpreoperatoriamente en imagenes sagitales ponderadas en T2. El
analisis univariante y multivariante se realizé con STATA v13.1.

Resultados:

La mediana de edad fue de 63 afios (47-75), la tasa de tacto rectal anormal del 31,94% y la mediana de PSA de

6,5 ng/ml (1,5-22,8). La mediana de CU evaluada con la fecha de continencia autorreferida fue de 4 semanas
trasretirada de sonda uretral (0-32). Las tasas de CU basadas en la fecha de primera CU autoinformada fueron 81,48% y
90,48% a los 6 y 12 meses, respectivamente. Al considerar CU como necesidad de < 1 PAD/dia, esas tasas fueron
67,21%, 92,59% y 95,24% a 1, 6 y 12 mesesrespectivamente.

Los pacientes con valores de aLUMP mas bajos alcanzaron CU temprana: 1 mes tras la retirada de sonda

uretral, los pacientes continentes tenian una media de aLUMP de 107,212 (90,28-124,15), mientras que entre los que
tenian IU era de 118,532 (IC del 95% 117,72-133,98); p = 0,014. A los 6 meses aLUMP fue de 114,242 (IC 95% 104,62-
123,85) y 141,992 (IC 95% 126,49-157,59), respectivamente; p = 0,015. A los 12 meses, los pacientes continentes
tenian una LUM preoperatoria de 16,06 mm (IC 95% 13,85-18,28), mientras que los pacientes con IU tenian 10,03mm
(IC95% 8,72-12,13). No se encontraron diferencias en aLUMP a 12m, ni en LUM en el 1er o0 62m segun el estado de CU.
Se realizaron andlisis multivariados que incluyeron el volumen de prdstata, el IMC, el estadio clinico, la ¢etapa? de
imagen, el aLUMP y el LUMP. Sélo el aLUMP fue un predictor independiente de CU a los 6 meses OR 0,007 (IC 95%:
0,002-0,012), p = 0,012.

Conclusiones:

La evaluacién de los dngulos virtuales entre los puntos de referencia anatémicos previos a la cirugia puede ayudar a
definir qué pacientes recuperaran la CU precozmente, ayudando en la toma de decisiones sobre el tratamiento
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UTILITAT DE LA DENSITAT DEL PSA COM A FACTOR PRONOSTIC DE RECIDIVA BIOQUIMICA EN PACIENTS TRACTATS
AMB PROSTATECTOMIA RADICAL

MIREIA FARGAS MADRILES?, XAVIER RUIZ PLAZAS', PEDRO MARTINEZ MENEU?, MIQUEL R SOLER RODRIGUEZ?, MARTA
ALVES SANTIAGO?, ALMUDENA BADENES GALLARDO?, ARNAU SERRA DEOLA?, ARIADNA FABIA MAYANS?, JOSEP MARIA
SANTILLANA ALTIMIRA?, ROSA SAGRISTA VIDAL!, HELENA ASCASO TIL', MANEL PRADOS SAAVEDRA?, JOSE VILA BARJA?,
JOSEP SEGARRA TOMAS!

1) Hospital Universitari Joan XXIII Tarragona 2) Universitat Rovira i Virgili. Facultat de Medicina. Tarragona
OBJECTIU

L’objectiu de I'estudi és analitzar si la densitat del PSA (PSAD), en comparacié amb altres factors pronostics del cancer
de prostata ja reconeguts, és util com a predictor de recidiva bioquimica en pacients sotmesos a tractament quirurgic
mitjancant prostatectomia radical.

METODE

Hem revisat de manera retrospectiva, periode compreés entre novembre del 2007 i desembre del 2015, les dades de 233
pacients diagnosticats de cancer de prostata tractats mitjancant prostatectomia radical a I'Hospital Joan XXIII de
Tarragona. Els factors pronostics de la supervivéncia lliure de recidiva bioquimica analitzats segons I'evidencia cientifica
existent han estat: la PSAD preoperatoria (volum prostatic mesurat per ecografia transrectal durant la biopsia de
prostata diagnostica), la PSAD de la peca quirurgica (pes obtingut per anatomopatologia), la classificaciéo D’Amico
preoperatoria, els valors de I'escala Gleason i I'afectacié dels marges quirurgics de la peca de prostatectomia, el valor de
PSA en el moment del diagnostic i I’estadiatge patologic (valor de T). S’han exclos de I'estudi els pacients que havien
rebut tractament previ a la intervencid i dels quals no es disposaven tots els valors necessaris esmentats. S’ha utilitzat el
metode de Kaplan-Meier per analitzar la supervivéncia per a cada variable i la prova de Log-rank per a comparar la
supervivencia lliure de recidiva bioquimica entre els grups de cada variable. S’ha realitzat la regressié de Cox per
analitzar els factors associats a la recidiva bioquimica després de la prostatectomia radical.

RESULTATS

Dels 119 pacients inclosos a I'estudi, 15 van presentar recidiva bioquimica. Al comparar les corbes de supervivéncia per
cada grup dins les variables PSAD preoperatoria per ecografia transrectal, PSAD de la pega quirurgica, classificacio
D’Amico, afectacié dels marges quirurgics de la pega quirdrgica i PSA en el moment del diagnostic observem diferéncies
estadisticament significatives. En I’analisi multivariant, valors de Gleason > 4+3 a la pega quirurgica, |’afectacid dels
marges quirurgics de la peca i una PSAD de la peca de prostatectomia > 0,3ng/ml/g s’associen a una major rapidesa de
recidiva bioquimica posterior a la prostatectomia radical.

CONCLUSIONS

El nostre estudi ha demostrat una marcada associacio entre una elevada PSAD de la peca quirurgica i una reduccié de la
supervivencia lliure de recidiva bioquimica. Per tant, podria ser una eina util aplicable a valorar la necessitat de terapia
adjuvant precog posterior al tractament amb intencié radical. Tot i aixi, calen estudis prospectius amb major evidencia
per confirmar-ne la seva aplicacié a la practica clinica habitual.
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IMPACTO DE LA SARCOPENIA EN LA SUPERVIVENCIA GLOBAL DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA CON DEBUT
METASTASICO TRATADOS CON SUPRESION ANDROGENICA

MARIO ROSADO URTEAGA?, JESUS MUNOZ RODRIGUEZ !, ARTURO DOMINGUEZ GARCIA?, DARIO GARCIA ROJAY,
ENRIQUE GALLARDO DiAZ? TERESA BONFILL ABELLA? IRMGARD COSTA TRACHSEL?, ANGEL PRERA VILLASECA!, NAIM
HANNAOUI HADIY, JOSE LUIS GONZALEZ SALA', CARLOS ABAD GAIRIN?, EDUARDO VICENTE PALACIOY, CLARA CENTENO
ALVAREZ!, MARTA CAPDEVILA GONZALO?, LETICIA DE VERDONCES ROMAN?, VICTOR PAREJO CORTES!?, PAULA
PLANELLES SOLER!, ANNA FERRAN CARPINTERO?, JOAN PRATS LOPEZ!

1) Servicio Urologia Hospital Universitari Parc Tauli - Sabadell 2) Servicio Oncologia Hospital Universitari Parc Tauli -
Sabadell 3) Servicio Anatomia Patoldgica Hospital Universitari Parc Tauli - Sabadell

INTRODUCCION

La sarcopenia es un sindrome caracterizado por la pérdida progresiva y generalizada de la musculatura esquelética y de
la fuerza. Se relaciona con la edad y es un predictor de resultados quirudrgicos. Los procesos oncoldgicos se asocian a la
pérdida de masa magra debido a un aumento del catabolismo producido por el metabolismo tumoral, la presencia de
un estado inflamatorio asociado a otros efectos mediados por el tumor como la anorexia, fatiga, deterioro del estado
funcional y la inmovilidad. Por dichos motivos, la sarcopenia se ha asociado a la mortalidad en algunos procesos
oncoldgicos.

METODO

Estudio retrospectivo del periodo 2008-2015 de los pacientes afectos de cancer prdstata con debut metastasico que
Unicamente iniciaron terapia de deprivacién androgénica para valorar si la presencia de sarcopenia puede ser un factor
prondstico. Se usé el calculo del HUAC (Hounsfield Unit Average Calculation). Dicha variable se obtiene mediante la
densidad media (en unidades Hounsfield) y el area media (en cm2) de ambos psoas a nivel de L3 a través de una TC.

RESULTADOS

Un total de 70 pacientes se diagnosticaron en dicho periodo de un adenocarcinoma de préstata metastdsico. La edad
media de los pacientes es de 74.07 +/- 9.28 afios. La mediana de PSA al diagndstico fue de 68.25 ng/ml (rango
interquartil 29.38-274.05). 65 pacientes (92.8%) presentaban un Gleason 2 8. 6 (8.5%) pacientes se presentaron como
metastasis retroperitoneales, 58(82.8%) metdstasis dseas (M1 dseas), 6 (8.5%) metastasis viscerales (M1 viscerales). De
los pacientes con M1 éseas, 32 pacientes (55.17%) presentaban 10 6 mas metastasis. La mediana de supervivencia fue
de 32.13 meses. La mediana de HUAC fue de 20.3 UH (rango interquartil 15.54-22.76).

En el estudio univariante el valor HUAC, el numero de M1 dseas, la presencia de M1 viscerales, la presencia de escape a
la supresidn androgénica tuvieron impacto significativo en la supervivencia global.

Posteriormente se realiza un estudio multivariante de las variables significativas en el univariante junto con el Gleasony
el cambio porcentual del PSA a los 6 meses. En el resultado multivariante ni el cambio del PSA a los 6 meses ni la
presencia de un escape a la supresién androgénica tuvieron impacto en la supervivencia. En cambio, la supervivencia
global se vio afectada por el nimero de M1 dseas, la presencia de M1 viscerales, el Gleason y el HUAC. El HUAC
presentd una HR 0.902 (IC 95% 0.835-0.973, p=0.008), el score Gleason presenté una HR 2.001 (IC 95% 1.020-3.923,
p=0.044), el nimero de M1 déseas presenté una HR 1.573 (IC 95% 1.103-2.43, p=0.012) y el nimero de M1 viscerales una
HR 7.404 (1C 95% 2.233-24.549, p=0.001).

CONCLUSION

En nuestra serie de pacientes afectos de adenocarcinoma de préstata con debut metastasico tratados Unicamente de
inicio con deprivacién androgénica, el HUAC al diagndstico de la enfermedad como reflejo de la presencia de sarcopenia
tuvo impacto significativo en la supervivencia global.
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SEGUIMENT TELEFONIC EN ELS PACIENTS D’UROLOGIA

HECTOR LOPEZ LLAURADO?, MARCIAL BERRIOS QUINTERO?, TEODORO DI CAPUA TELESCA!, CATERINA FERNANDEZ
RAMON?, JOSEP MA. MALET CARRERAS?, ANNA PALAZZETTI

1) ALTHAIA XARXA ASSISTENCIAL UNIVERSITARIA DE MANRESA
Objectius:

Donar a coneixer un sistema nou de treball en el nostre servei, el seguiment telefonic (ST). Els objectius sén disminuir la
pressid assistencial a consultes externes (CCEE) i disminuir els desplagaments, I’absentisme laboral i millorar
I’experiencia dels pacients.

Meétode:

El ST s’ha iniciat al nostre servei I'octubre de 2017. Els pacients candidats de ST, son aquells que es troben bé i que
requereixen proves complementaries de seguiment o repeticiod de proves. En aquest cas, se’ls ofereix la possibilitat
d’informar dels resultats per via telefonica. Sera el mateix metge que li proposa qui trucara al pacient (agenda propia).
Es voluntari i reversible i es segueixen normes de confidencialitat. Si el pacient accepta, se li organitzen les provesiila
cita telefonica.

Candidats a ST: a) Pacients amb patologies oncologiques: seguiment després de tractaments primaris (PSA, ecografies,
TAC...) b) Patologies benignes: controls de PSA, litiasi, simptomes urinaris, controls post-vasectomia, etc.

No es proposa ST en pacients complexes o que requereixen visita medica.

Els requeriments administratius sén dos:

a) un administratiu que controla tot el procés: programa les proves sol-licitades i la cita telefonica i comprova que el dia
de la trucada les proves estiguin fetes.

b) una agenda dels pacients programats (es fa a CCEE).

Al pacient se li recordara la cita telefonica per carta i per SMS (7 dies i 1 dia abans). S’inclouen pacients des de CCEE i el
gabinet de cistoscopies (resultats de citologies).

El dia de la trucada, després d’identificar el pacient, es donen els resultats i es sol-liciten noves proves si es creu
convenient. També permet fer altres actuacions com receptar, activar el “diagnostic rapid”, fer interconsultes i donar
I'alta. Al finalitzar, es pot seguir dins del ST o en cas que el metge ho creu oportu o el pacient ho sol-liciti, fer tornar al
pacient a visita presencial, en 1-2 setmanes.

Resultats

L’acceptacio de ST del pacients candidats és molt alta i valorada molt satisfactoriament.

El 99% dels pacients estan pendents de la trucada i contesten al teléfon.

El temps mig per trucada sén 3 minuts.

La taxa de continuitat (seguir en ST i no tornar a visita presencial) és molt alta.

El periode de seguiment del ST és curt (6 mesos), tot i aixi, la ratio de trucades telefoniques/visites presencials ja és d’'un
20% de I'activitat a CCEE.

Cada uroleg inclou uns 10 pacients setmanals a ST. Aix0, permet un alleujament de consultes presencials per servei
d’unes 3 hores setmanals.

Conclusions

La implementacié del ST al nostre treball assistencial, genera un alleujament de la pressio assistencial a CCEE i una
millora en I’atencié al pacient. La taxa d’acceptacio per part del pacient a entrar en aquest sistema és molt alta aixi com
la taxa de continuitat en el mateix.
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MANIOBRAS ADYUVANTES EN EL IMPLANTE DE PROTESIS DE PENE PARA MEJORAR LOS RESULTADOS ESTETICOS Y
FUNCIONALES

CRISTINA FERREIRO PAREJA?, JOSEP TORREMADE BARREDA?, LAIA PUJOL GALARZA®, JAIME FERNANDEZ-CONCHA!,
ANDREU ALABAT ROCA?, SERGI BEATO GARCIA?, LUIS RIERA CANALS?, FRANCESC VIGUES JULIA

1) Hospital Universitari de Bellvitge
Introduccion

La cirugia protésica de pene es el tratamiento definitivo para aquellos pacientes con disfuncién eréctil refractaria al
tratamiento médico. A pesar de que asocia tasas de satisfaccion >90%, se sabe que los hombres con enfermedad de
Peyronie, indice de masa corporal >30 kg/m? o aquellos intervenidos previamente de prostatectomia radical presentan
tasas de satisfaccién menores que la poblacién general. Los motivos principales de insatisfaccidn son la pérdida
subjetiva de la longitud del pene vy la flacidez del glande. Ante esta circunstancia, se han descrito multiples técnicas
quirargicas adyuvantes para mejorar los resultados estéticos y funcionales tras el implante.

Método

Presentamos una serie descriptiva de distintas técnicas accesorias al implante de protesis de pene empleadas en
nuestro centro con el fin de mejorar los resultados estéticos y funcionales.

Resultados

En cuanto a las maniobras para corregir la curvatura del pene, el algoritmo terapéutico mads descrito consiste en realizar
modeling (figura 1) a aquellas curvaturas >309 tras la implantacion de la prétesis de pene (PP). Si tras esta maniobra
persiste una curvatura >309, se realizaran técnicas de plicatura o incision (figura 2) que se asociaran al uso de injertos o
no segun si el defecto en la alblginea es >2 cm o <2 cm respectivamente. Para evitar la disminucidn de la longitud del
pene, se han utilizado técnicas de reduccion de la piel pene-escrotal (figura 3), la lipectomia suprapubica (figura 4), la
reseccién del ligamento suspensorio (figura 5), la corporoplastia de aumento o el uso de protesis como extensor de
longitud. Finalmente, existen maniobras para evitar el floppy glans syndrome como podrian ser la fijacion del glande
(figura 6) o la faloplastia distal.

Conclusiones

Mediante la realizacidn de maniobras quirdrgicas adyuvantes, podemos mejorar las tasas de satisfaccion a nivel estético
y funcional de los pacientes a los que implantamos una PP.



r o ¥ g 3
PGSI SCU

Area tematica: Andrologia ‘ ‘ ‘ .

Numero: C25 BARCELONA. 13 I 14 D'ABRIL DE 2018

Dia: DISSABTE, 14 D’ABRIL

Sala: SALA3
Sessiéd: COMUNICACIONS 3
Horari: 15: 30 A 17: 00 H

ID: 00294

EXPERIENCIA EN L’ABORDATGE QUIRURGIC DE LA CURVATURA PENIANA

NATALIA PICOLA BRAU?, JOSEP TORREMADE BARREDA?, LAIA PUJOL GALARZA!, RAUL COCERA RODRIGUEZ?, SERGI
BEATO GARCIA', HECTOR RAMOS REINA?, LLUIS RIERA CANALS?, FRANCESC VIGUES JULIA!

1) Hospital Universitari de Bellvitge

Introduccid i Objectius: La curvatura peniana presenta una incidéncia d’entorn al 10% en la poblacié general. Comporta
un impacte molt significatiu en el pacient, tant des del punt de vista sexual com psicologic, naixent d’aqui la necessitat
d’un bon abordatge de la malaltia. Tot i que s’"han proposat multiples tractaments médics, actualment el maneig
quirurgic és el més efectiu.

L'objectiu principal d’aquest estudi és revisar les diferents técniques quirudrgiques emprades per al tractament de la
curvatura peniana en el nostre centre i avaluar-ne els seus resultats.

Material i Métodes: Hem realitzat un estudi observacional retrospectiu dels pacients amb curvatura peniana
intervinguda entre el febrer del 2012 i el marg del 2018 a I'Hospital Universitari de Bellvitge. S’han recollit variables
demografiques dels pacients, etiologia, tipus i grau de curvatura. A més, hem avaluat la tecnica aplicada, complicacions i
resultats.

Resultats: En aquest periode s’ha intervingut 108 pacients amb un seguiment mig de 9 mesos (1-63 mesos). Dels 108
pacients revisats, 96 (88.9%) eren d’origen adquirit secundaris a la malaltia de Peyronie i 12 (11.1%) eren d’origen
congenit. La mitjana d’edat en el moment de la cirurgia era de 55 anys (18-76 anys). El grau de curvatura oscil-lava entre
30 10089. La curvatura congenita més freqlient era ventral (n=9;75%), mentre que I'adquirida era dorsal (n=66;68.8%).
La técnica quirdrgica més emprada ha estat la plicatura/plastia de la tdnica albuginia (n=69;63.9%), seguida
d’incisid/escissio de placa i col-locacié d’empelt (n=20;18.5%), protesi de penis (n=15;13.9%) i rotacié de cossos
cavernosos (n=4;3.7%). Previ a la cirurgia, 69(63.9%) pacients tenien bona funcié erectil, 22(20.4%) necessitaven iPDES5,
3(2.8%) injeccions intracavernoses i 14(12.9%) no responien a mesures mediques. Després de la cirurgia, 9 (8.3%)
necessitaren augment de I'escala terapéutica.

20 (18.5%) pacients tingueren complicacions postquirurgiges: hipoestésia del gland (n=14;13%), recuperant-se
totalment en 9 (64.3%) i parcialment en la resta 5 (35.7%); granuloma o moleésties pels punts de sutura (n=2;1.9%),
hematoma (n=1;0.9%), hiperesteésia del gland (n=1;0.9%), edema parafimotic requerint de postectomia (n=1;0.9%) i
escurcament sever del penis que impossibilita la penetracié (n=1;0.9%). Cap cas presenta infeccio de la ferida quirdrgica.

90 (83.3%) pacients tingueren correccié complerta de la curvatura, quedant 18 (16.7%) amb curvatura residual, sent en
13(12.1%) de <202 (sense requerir en cap cas reintervencio) i 5(4.6%) de 20-402 (requerint només un cas la realitzacio
de nova corporoplastia).

Conclusions: Avui en dia es disposa d’un ampli ventall de tecniques quirdrgiques per al tractament de la curvatura
peniana. En la nostra serie de casos, I'abordatge quirurgic, malgrat no estar exempta de complicacions, ha demostrat
ser una bona opcio terapeutica i, en la majoria dels casos, aporta un resultat funcional i estéticament satisfactoris pels
pacients.
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1) Hospital Universitari de Bellvitge
INTRODUCCIO

La incontinencia urinaria (IU) i la disfuncio erectil (DE) son complicacions freqlients després de la prostatectomia radical
(PR). En casos d’'IU d’esforg i DE refractaria al tractament medic, el tractament d’eleccié és el quirudrgic podent-se
realitzar de manera simultania.

OBIJECTIU

L’objectiu de I'estudi és valorar els resultats obtinguts al nostre centre en la implantacié de protesis de penis (PP) i
correccid quirdrgica de la incontinencia urinaria simultania, aixi com fer una descripcié de la técnica quirdrgica i el tipus
de material protésic implantat.

MATERIAL | METODE

Hem realitzat un estudi descriptiu retrospectiu i observacional entre juny de 2013 i desembre de 2017. Durant aquest
periode hem intervingut 7 malalts, tots ells amb IU i DE post PR, en 4 casos la PR havia estat oberta, 2 laparoscopicail
robotica. 1 malalt havia rebut tractament complementari amb RDT, 3 malalts havien requerit cervicotomia per estenosi
de I'anastomosi (estable en el moment de la 1Q) i a un malalt se li havia implantat un Advance XP previ sense milloria de
de laIU.

RESULTATS

L’edat mitja dels pacients va ser de 62 anys (53-70). En tots els casos es va implantar una PP AMS 700 LGX, en 6 d’ells
associat a un esfinter urinari artificial (AUS) AUS 800 i en 1 cas un cabestrell suburetral Advance XP.

La via d’abordatge per a la implantacié de PP va ser escrotal en 6 casos, d’aquests 3 es va implantar I'esfinter via
perineal, en 2 casos via escrotal i en 1 es va implantar un Advance XP. En 1 cas es va implantar la protesi per via
infrapubica i I’AUS per via perineal.

El temps quirdrgic mig ha estat de 141 min (70-180 min) i el temps mig d’estanga hospitalaria de 2’4 dies (2-3).

No s’han observat complicacions intra ni post-operatories, només 1 malalt (AUS post Advance XP) va presentar una
retencié aguda d’orina en el postoperatori immediat sent possible la retirada de sonda vesical posteriorment sense
incidéncies. La la taxa d’infeccid i de revisid quirdrgica ha estat del 0%.

Amb un seguiment mig de 22’28 mesos (2-51) la satisfaccio dels malalts ha estat molt bona en tots els casos, sent el
100% de les PP funcionants i un grau de curacié de la IU del 85'7% (0 o safety PAD).

CONCLUSIONS

El tractament sincronica de la DE i IU és una opcid quirdrgica que ofereix uns resultats quirurgics funcionals satisfactoris.
Tot i la nostra serie limitada de pacients, la nostra corba d’aprenentatge en aquesta técnica no ha suposat un augment
en la taxa d’infeccié ni de complicacions.
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