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Apreciado Lector, estamos publicando la
segunda edicion de la Revista Guatemalteca de
Urologia, tanto el comité editorial como la junta
directiva de la Asociacion Guatemalteca de Urologia,
nos encontramos muy contentos y orgullosos de poder
publicar por segunda vez, este 6rgano cientifico de
informacion. El lanzamiento de la primera edicién
realizado dentro del marco del XXV congreso
Guatemalteco de Urologia tuvo una muy buena
aceptacion tanto de los urdlogos nacionales como
extranjeros que asistieron a tan magno evento.

Agradecemos las muestras de felicitacion
brindadas tanto a la junta directiva de la AGU como al
comité editorial, lo cual nos motiva a continuar nuestro
objetivo de publicar las experiencias del desarrollo de la
practica uroldgica en nuestro pais. En este nimero
contamos con la colaboracién del Dr. José Barnoya,
icono de la Urologia en nuestro pais, quien nos brinda
una resefia historica del desarrollo de los trasplantes
renales.

El lector podra disfrutar de una casuistica muy
interesante sobre litotricias l&ser, donde se detalla el
resultado de las mismas con diferentes equipos.
También se publican en esta oportunidad una casuistica
de céncer testicular del hospital general San Juan de
Dios, casos interesantes del Seguro Social de Guatemala
y uno que nos describe la extirpacién de una préstata de
casi medio kilo lo cual representaria un récord en
nuestro pais.

Estamos abiertos a poder publicar estudios de los
paises hermanos de la region que se han organizado en
AUCA (Asociacion de Urologia de Centro América
y del Caribe), en este nimero se incluyen los
resimenes de los trabajos presentados por los diferentes
paises de la region en Costa Rica en el marco de los IV
Highlights AUA para Centro América y el Caribe,
en agosto 2016. Podremos disfrutar de fotografias del
XXV congreso Guatemalteco de Urologia
desarrollado en la ciudad de Flores Petén. Agradecemos
al lector el interés en conocer lo que se realiza
actualmente en el campo de la Urologia en nuestro pais
y la region, e invitamos a los colegas miembros de
AUCA a poder enviar comentarios o trabajos para
préximas publicaciones al correo electronico:
trabajos.agu@gmail.com.

Dr. Carlos Francisco Figueroa Lemus
Uro6logo

3a. Av. 12-38, zona 10, Guatemala.
Edificio Paseo Plaza, Oficina 504

Tels.: (502) 2339-0043 y 45
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Experiencia Inicial en Ureteroscopia Flexible.
Initial Experience in Flexible Ureteroscopy.
Vela Mollinedo. Roberto Alejandro!.; Figueroa L. Carlos?; Arriaga
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RESUMEN

Introduccion: La eficiencia y el perfil de seguridad
de la ureteroscopia flexible ha hecho de esta herramienta un
instrumento  Gtil 'y multipropésito para el manejo
endoscopico de una amplia variedad de desdrdenes
urolégicos, en particular la litiasis urinaria.

Objetivo: Presentar nuestra experiencia inicial en
ureteroscopia flexible.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo,
analitico de pacientes operados entre octubre de 2015 a
octubre de 2016, a quienes se les realizo ureteroscopia
flexible por diagndstico de litiasis.

Resultados: Se incluyeron 21 pacientes. Edad
media de 54 afios (rango: 34-83 afios), 7 mujeres y 14
hombres, didmetro medio de lito de 10 mm (rango: 4-30
mm). El tiempo operatorio promedio fue de 110 minutos
(rango: 45-155 min), tasa libre de litos en 19 pacientes (90
%), Solo 1 (4.7 %) paciente presento fiebre secundaria a
infeccion de via urinaria posterior al procedimiento.

Conclusiones: La ureteroscopia flexible es un
método adecuado para el tratamiento de la litiasis de la via
urinaria.

PALABRAS CLAVE

Ureteroscopia  flexible, Urolitiasis, Laser Holmiun,
Guatemala.

ABSTRACT

Introduction: Efficiency and safety profile of the
flexible ureteroscopy has made this a useful multipurpose
tool for endoscopic management of a wide variety of
urological disorders, in particular urolithiasis.

Aim: Present our inicial experience in flexible
ureteroscopy.

Material and methods: Retrospective and
analytical study of patients operated from October 2015 to
October 2016 whom undergo a ureteroscopy for diagnosis of
urolithiasis.

Results: 21 patients were included. Average age of
54 years (range: 34-84 years), 7 women and 14 men, average
diameter of litho 10 mm (range: 4-30 mm). The average

operating time was 110 minutes (range 45-155 min.) stones
free rate in 19 patients (90%), just one patient (4.7%) had
fever secondary to urinary tract infection after the procedure.

Conclusions: The flexible ureteroscopy is a suitable
method for the treatment of urolithiasis.

KEYWORDS

Flexible ureteroscopy, Urolithiasis, Holmiun laser,
Guatemala.

INTRODUCCION

La litiasis de la via urinaria es una de las principales
causas de consulta para el urélogo. Actualmente, la mayoria
de los calculos pueden ser tratados con procedimientos
minimamente invasivos como la litotricia extracorpérea y
procedimientos endouroldgicos como la nefrolitotomia
percutanea y  extraccion de célculos mediante
ureterorrenoscopia. Con este tipo de tratamientos pueden
lograrse altas tasas de eliminacion de célculos, disminucion
de la morbilidad y del tiempo de recuperacion. Ademas de
un porcentaje de complicaciones minimo independiente de
la localizacion de los célculos. Con el desarrollo de los
nuevos ureteroscopios flexibles de menor calibre y de una
gran cantidad de accesorios instrumentales, se ha logrado el
acceso al uréter proximal y al rifion (1).

Los ureteroscopios flexibles estdn constituidos por
un ramillete de fibras dpticas en vainas flexibles de
polimeros plasticos. Presentan dos tipos de mecanismos de
deflexion: uno de deflexion pasiva en el que la deflexion
depende de la desviacion que produce el contacto del equipo
con el sistema colector, y un mecanismo de deflexion activa.
En el mercado se encuentra una variedad de ureteroscopios
flexibles que han evolucionado con el tiempo en resolucion
y didmetro. (2). Actualmente, con el desarrollo de los
ureterorrenoscopios flexibles digitales existe un gran avance
al proveer numerosas ventajas, como carecer de fibras
Opticas, poseer una camara digital en su extremo distal y una
fuente de luz dual, brindando alta resolucién y mejor
definicion en la imagen, posibilidad de aumentar la imagen
(zoom 150%) y ser mas livianos al no tener que portar una
camara en su extremo, haciéndolos mas comodos vy
permitiendo una mayor maniobrabilidad en procedimientos
endouroldgicos prolongados (3).
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El Holmium YAG (YTTRIUM-Lumen Garnet) es el
laser més utilizado en litotricia dado su menor tamafio, coste
y mantenimiento. Aunque es manufacturado por diferentes
fabricantes, la mayoria de ellos utilizan una longitud de onda
de 2120 nm y un pulso que varia de 350 a 500 ps. Esta
longitud de onda esta proxima a la de absorcion del agua
(1940), lo que proporciona seguridad en el medio acuoso que
utiliza la endoscopia. A medida que la energia Optica es
absorbida por el célculo, la temperatura en su superficie
aumenta hasta un nivel critico que produce pequefios
crateres en su superficie por descomposicién quimica de los
componentes de la litiasis. Este mecanismo de accion
provoca una litotricia en pequefios fragmentos produciendo
el efecto endoscopico de tallado o “reseccion” del calculo
como algunos autores han sefialado (7,8). La pequefia
duracién del pulso minimiza el fendmeno fotoacustico,
predominando el efecto fototérmico como mecanismo de
fragmentacion. Esto determina que disminuya notablemente
el efecto negativo de la retropulsién del calculo que se
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observa en los laseres que utilizan un mecanismo
fotoacustico, si bien es un proceso mas lento que otros (7,8).

El laser Ho: YAG ha demostrado una alta eficacia en
la resolucion clinica de litiasis de cualquier composicion
quimica produciendo menores fragmentos que otros laseres,
disminuyendo asi el nimero de maniobras auxiliares. Su
seguridad en cuanto al dafio que puede producir en la pared
ureteral es alta siempre que la punta de la fibra se sitle a una
distancia mayor de 0,5 cm., en la que el agua intermedia
absorba la energia (7,9).

El Holmium utiliza fibras de silicato de cuarzo de
200y 365 micrones muy flexibles lo que permite su paso por
ureteroscopios flexibles 7,5 Fr. La fibra de 200 micrones
permite ser usada con la maxima deflexion y buena
irrigacion, pero corre el riesgo de rotura en la punta cuando
el nivel de energia supera 1 jules (4).

A pesar de ser la ureteroscopia un método
terapéutico con altas tasas de éxito y con un bajo indice de
complicaciones se constituye en un desafio quirdrgico para
el cirujano.

Las indicaciones de la ureteroscopia flexible han ido
aumentando de acuerdo con un mejor entendimiento de la
técnica quirdrgica, con la creciente experiencia de los
grandes centros, y con el desarrollo de los nuevos
ureteroscopios con sus maltiples accesorios (5).
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Evaluacion del tracto urinario superior por citologia urinaria
positiva con cistoscopia (-).

Control postratamiento de tumor de células transicionales del
tracto urinario superior.

Evaluacion de defectos de llenado en estudios imagenologicos
contrastados.

Hematuria macroscopica unilateral.

Litiasis ureteral proximal.

LEC fallida.

Estenosis ureteral.

Endopielotomia retrograda en la estenosis pieloureteral.

Carcinoma urotelial.

Extraccion de cuerpos extrafios.

La técnica describe el acceso al rifion con
ureteroscopios flexibles de 7,5 Fr con fines diagndsticos es
posible el paso del equipo a través del meato ureteral sin
dilatacion previa: para acceder al rifion y realizar
fragmentacion y extraccion de los célculos es preferible la
dilatacion ureteral bajo control fluoroscdpico, y el paso de
una guia con punta flexible y cuerpo rigido para impedir el
acodamiento. Ante una eventual imposibilidad para el paso
del uréter intramural se recomienda la utilizacion de la
camisa ureteral.

Las opciones de dilatacion incluyen dilatadores
coaxiales, dilatadores secuenciales teflonados, dilatacion
con baldn sobre guia, dilatacion oOptica (dilatacion con el
ureteroscopio semirrigido), o colocacion preoperatoria de un
catéter ureteral. Permiten la dilatacion del segmento ureteral
estrecho de forma gradual, y proveen de un canal para el
paso seguro del ureteroscopio repetidamente durante el
procedimiento.

En cuanto a la modalidad de fragmentacion del
calculo, se prefiere el laser Holmium-YAG como fuente de
energia. Es recomendable, ademés, mantener la vision
directa de la masa litiasica para evitar lesiones de la mucosa,
y realizar control fluoroscopico frecuente durante el
procedimiento. Se realiza extraccion de los fragmentos con
canastillas tipo dormia y posterior se coloca catéter ureteral
doble J el cual se coloca bajo vision fluoroscopica (5)

Dentro de las complicaciones de la ureteroscopia
flexible se pueden tener las siguientes (6):

Complicaciones Intraoperatorias

e Fallaen el acceso al sitio deseado

e  Migracion del célculo

e Trauma de la mucosa ureteral o del sistema
colector

e  Perforacién
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Post operatorio inmediato

e  Hematuria
e  Colico nefritico
e Infeccion

Post operatorio tardio

e  Estenosis ureteral o infundibular

Se presenta a continuacion nuestra experiencia inical
en el tratamiento de pacientes con ureteroscopia flexible para
litiasis.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio retrospectivo, analitico de 21
pacientes a los que se les realizo ureteroscopia flexible de
octubre de 2015 a octubre de 2016 con diagndstico de litiasis
ureteral o renal por tomografia en 4 centros hospitalarios
(Hospital La Paz zona 14, Sanatorio Nuestra Sefiora del
Pilar, Hospital Herrera Llerandi y Urologia Integral) por
urélogos de la clinica de Urologia Integral. Se utilizaron tres
tipos de ureteroscopios flexibles (Flex 2 Storz; Cobra Wolf;
Semiflex Scope) asi como cuatro tipos de laser Holmiun
(Lumenis Pulse 120H; AMS Stonelight 15 watts; Sphinx Jr
30 watts; Cook Rhapsody H-30). Las variables que se
analizaron  fueron: demogréficas, indicacion del
procedimiento, tamafio y localizacion de lito, tiempo
operatorio, tasa libre de litiasis, complicaciones.

RESULTADOS

Se llevaron a cabo 21 procedimientos en 21
pacientes durante el periodo de octubre de 2015 a octubre de
2016. Catorce pacientes fueron de sexo masculino y 7 de
sexo femenino, la edad promedio fue de 54 afios (rango de
edad 34 -83 afios), la indicacién principal fueron litos renales
sintomatico que estuvieron en un rango desde los 4 mm hasta
los 30 mm con un diametro promedio de 10 mm. Se realiz6
ureteroscopia flexible en 5 pacientes a los que se les realizo
ureteroscopia semirrigida de urgencia por litiasis ureteral
proximal con migracidn de lito a cavidades renales. El lado
predominante fue el lado izquierdo con 13 (62 %). La
localizacién mas frecuente fue el caliz inferior con 13 (57%).
El tiempo operatorio promedio fue de 110 minutos (rango:
45-155 min); tasa libre de litos en 19 pacientes (90 %). Para
evaluar la tasa libre de lito se realiz6 radiografia simple de
abdomen donde se observd Unicamente en 2 pacientes
imagenes sugestivas de litiasis residual de 5 mm a nivel de
caliz inferior a los cuales se les dio tratamiento expectante.
Un paciente presento (4.7 %) cuadro de fiebre 24 horas
posterior al procedimiento lo cual amerito tratamiento
antibidtico intravenoso por 48 horas.
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Tabla 1. RESUMEN DE RESULTADOS

CASO EDAD | GENERO | TAMARNO LOCALIZACION URETEROSCOPIO | LASER TIEMPO RXPO | C

(MM) OPERATORIO
1 37 F 9 mm Caliz inferior izquierdo FLEX 2 RAPSODY 120m Libre A
2 71 M & mm Caliz inferior derecho COBRA SPHINX X Jr 100 m Libre A
3 83 F Lmmy Caliz inferior izquierda COBRA SPHINX X Ir 150 m Libre

3im
4 70 F 8mm Caliz inferior izquierdo FLEX2 AMS 65m Libre A
5 69 M 30mm Pielico izquierdo FLEX2 AMS 155 m 5mm |V
6 57 M 12mm Caliz inferior derecho FLEX2 AMS 140 m Libre v
7 55 M 7 mm Caliz inferior izquierdo FLEX2 AMS 95m Libre A
8 53 M 10 mm Caliz inferior derecho FLEX2 AMS 90m Libre v
9 51 M 6 mm Ureteral derecho migrado SEMIFLEX AMS 70m Libre v
10 37 M emmy Caliza inferior izquierdo COBRA SPHINX X Ir 120m Libre A

Lm
1 46 ™M 10mm Caliz medio izquierdo SEMIFLEX AMS 90m Libre A
12 57 F 20mm Caliz inferior derecho SEMIFLEX AMS 125m 5mm |A
13 34 M 13mm Caliz inferior derecho SEMIFLEX AMS 115 m Libre v
14 64 F 6mm Ureteral derecho migrado SEMIFLEX AMS 75m Libre v
15 47 F 6 mm Caliz inferior izquierdo SEMIFLEX AMS 60m Libre v
16 41 M 8mm Piélico derecho FLEX 2 SPHINX X Jr 90m Libre A
17 62 M 10mm Ureteral izquierdo migrado | SEMIFLEX AMS 140m Libre )
18 36 M 9mm Caliz medio izquierdo SEMIFLEX AMS 120m Libre v
19 54 M 16 mm Caliz inferior derecho FLEX 2 LUMENIS 120 140 m Libre v
20 63 F 9 mm Ureteral izquierdo migrado | FLEX 2 LUMENIS 120 | 60m Libre A
21 61 M 12mm Ureteral derecho migrado FLEX 2 LUMENIS 120 150 m Libre v
DISCUSION se pueden ser tratados de manera  exitosa

La urolitiasis es una enfermedad multifactorial en la
que se han implicado aspectos epidemioldgicos, raciales,
geogréaficos y hereditarios de las poblaciones estudiadas. La
prevalencia mundial varia de 4 a 17 casos/1,000 habitantes.
Se describen como factores de riesgo para urolitiasis: la
hipercalciuria, hiperuricosuria, el volumen urinario por dia,
la dieta y los factores genéticos, entre otros. El impacto
economico de la enfermedad es muy considerable debido a
la recurrencia de infecciones urinarias, a la necesidad de
extraccion quirurgica o litotripsia y en el peor de los casos,
a la progresion hacia la insufciencia renal crénica (7).

El manejo de la litiasis del tracto urinario superior
consta de opciones terapéuticas que van desde la litotricia
extracorpérea hasta técnicas como la nefrolitotomia
percutanea y la ureterorrenoscopia, que emplean diferentes
fuentes de energia para la fragmentacion de los célculos. La
experiencia cada vez mayor en el uso del ureteroscopio, el
menor calibre de estos equipos, y la apariciéon de nuevas
fuentes de energia, convierte la litotricia intracorpérea de los
calculos del tracto urinario superior en un procedimiento
efectivo, seguro y de primera linea en el tratamiento de esta
patologia.

La ureteroscopia para el tratamiento de calculos
renales es efectiva, produciendo una tasa libre de calculos
del 84 al 92%. Los calculos intrarrenales menores de 2 cm

ureteroscopicamente mientras que calculos mayores de 2 cm
son tratados principalmente con una nefrolitotomia
percutanea. Estudios con un nimero pequefio de pacientes
han mostrado una tasa libre de célculos del 76% en célculos
mayores de 2 cm en los que no se pudo realizar una
nefrolitotomia percutanea o tenian contraindicacion para la
realizacion de la misma.

Como todo procedimiento endouroldgico, la
ureteroscopia flexible requiere de entrenamiento, asi como
de materiales adecuados para optimizar los resultados del
procedimiento. El uso de camisa de acceso ureterales
permite un acceso repetido, facil y seguro, disminuyendo el
dafio del ureteroscopio, la presion intrarrenal y mejorando la
visibilidad. En este mismo sentido el uso de canastillas de
nitinol de 1.9y 2.2 evitan la perdida de deflexion secundaria
a la introduccion del instrumental por el canal de trabajo. La
seleccién de la fibra de laser adecuada y su introduccion
evita el dafio al equipo, Asimismo el uso de anestesia general
permite un mejor desarrollo del procedimiento, optimizando
la litotripcia y disminuyendo la posibilidad de dafio al
urotelio (8).

De esta manera la ureteroscopia flexible se ha
transformado en una gran herramienta para manejo de
célculos renales, asi como también una alternativa de
salvataje posterior a litotripcia extracorporea fallida. Su uso
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también es aplicable para nefrolitotripsia percutanea
disminuyendo el nimero de trayectos y permitiendo el
acceso a los calices bajo visién endoscépica y radioscopica.

La ureterosocopia flexible puede ser utilizada en
pacientes que estén indicados para nefrolitotripsia
percutanea pero que tienen alteraciones de la coagulacion,
asi como en pacientes obesos, célculos en caliz inferior y
litiasis maltiples.

Actualmente, la ureteroscopia flexible es una opcién
terapéutica adecuada para el manejo de la litiasis proximal,
en gran parte por la ureteroscopia flexible al facilitar el
acceso al arbol urinario superior con altas tasas libres de
célculos de hasta un 92% (9).

En cuanto a la modalidad de fragmentacion del
calculo, se prefiere el laser Holmium-YAG como fuente de
energia Es atil en la destruccion de célculos de todas las
composiciones y, adicionalmente, reduce por vaporizacion
el tamafio de célculos de &cido Urico, estruvita, oxalato de
calcio bihidrato, monohidrato y cistina.

Dependiendo de la localizacion del célculo se
utilizan fibras de 365 micrones (intrarrenales) y 200
micrones (caliz inferior) ya que en esta zona se debe realizar
una deflexion méas acentuada del equipo A pesar de las
recomendaciones y precauciones para la técnica quirargica
pueden existir dificultades para lograr el acceso al sitio
requerido 'y complicaciones iatrogénicas como la
perforacion ureteral, la estenosis, las falsas rutas, la avulsion
ureteral, las hemorragias urinarias o de estructuras
adyacentes (vasos iliacos), la infeccién, la urosepsis, la
migracion del calculo y la lesion del sistema colector con
posterior aparicion de estenosis infundibular. Segln
maltiples estudios las complicaciones varian entre el 1 y el
15% de las ureteroscopias. (10).

En el andlisis de nuestra casuistica pudimos observar
que el tiempo operatorio vario dependiendo del tamafio y
localizacion del lito, nuestras complicaciones y rango de tasa
libre de célculo estan dentro del rango reportado por la
literatura, las complicaciones tardias se evidenciaran con el
seguimiento de los pacientes en un periodo mas largo de
observacion y seguimiento. Con la experiencia ganada en
estos casos se mejora en un futuro el tiempo operatorio al
ganar los cirujanos experiencia con cada procedimiento.
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Hasta el momento no se presenté ninguna otra complicacién,
se dard seguimiento a los pacientes para documentar si se
presentan complicaciones tardias.

CONCLUSIONES

La ureteroscopia flexible es un método adecuado
para el tratamiento de la litiasis de la via urinaria.
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RESUMEN

Introduccion: Los tumores testiculares presentan
caracteristicas morfoldgicas y manifestaciones clinicas
diversas, el 95% corresponde a tumores de células
germinales, se suelen clasificar en seminoma y no
seminoma, representan el 1 a 2% de los canceres en el
hombre.

Obijetivo: Caracterizar el cancer testicular en
nuestra poblacioén, en base a su frecuencia, edad de
presentacion, tipo histol6gico, sintomas de presentacion,
para poder conocer a que nos enfrentamos al evaluar a estos
pacientes.

Métodos: Recopilacion de datos directos del
expediente clinico de 23 pacientes que fueron intervenidos
por Orquidectomia radical en el periodo de enero de 2014 a
Junio de 2015 en el Hospital General San Juan de Dios.

Resultados: se evaluaron un total de 23 pacientes
con diagnostico de tumor testicular, la mayor incidencia se
dio en pacientes comprendidos en la edad de 21-40 afios
(52.7%), el sintoma o signo mayormente presentado fue la
masa testicular palpable (82%), el tiempo de evolucidn de la
enfermedad antes de la consulta fue menor a 6 meses, todos
los pacientes fueron sometidos a Orquidectomia radical, el
diagndstico patolgico mas frecuente fue de seminoma puro
con 10 pacientes (43.47%), del total de pacientes, 15
presentaron el marcador tumoral hCG B elevada, 4
presentaron AFP elevada, con el 80% de pacientes residentes
de la ciudad capital, y en 17 pacientes el teste afectado
correspondié al izquierdo (75%), el 82% de los pacientes
recibid quimioterapia después del tratamiento quirdrgico, no
se reportd ningun deceso en la revision.

Conclusion: el tumor testicular es una causa
importante de morbilidad en los varones, sobre todo los no
diagnosticados a tiempo, sin embargo la mortalidad en
nuestro centro es nula o igual a 0, se recomienda siempre el
autoexamen en los varones y consultar por cualquier
manifestacion que no sea normal a nivel genital.

PALABRAS CLAVE

Céancer Testicular, Células Germinales, Seminoma,
Orquidectomia radical

SUMMARY

Introduction: Testicular ~ tumors  exhibit
morphological ~characteristics and various clinical
manifestations, 95% are germ cell tumors, they are usually
classified into seminoma and nonseminoma, representing 1
to 2% of cancers in men.

Objective: To characterize testicular cancer in our
population, based on their frequency, age of onset, histologic
type, presenting symptoms, to know that we face when
evaluating these patients.

Methods: Collecting data direct medical records of
23 patients who underwent radical orchiectomy for the
period January 2014 to June 2015 in the General Hospital
San Juan de Dios.

Results: A total of 23 patients were evaluated with
a diagnosis of testicular tumor, the highest incidence
occurred in patients ranging in age from 21-40 years
(52.7%), symptom or sign was mostly presented palpable
testicular mass (82% ), time to disease progression before
the consultation was less than 6 months, all patients
underwent radical orchiectomy, the most common
pathologic diagnosis was pure seminoma with 10 patients
(43.47%) of all patients, 15 showed the tumor marker hCG
elevated B, 4 had elevated AFP, with 80% of patients
residents of the capital city, and in 17 patients affected teste
corresponded to the left (75%), 82% of patients received
chemotherapy after surgical treatment, no death was not
reported in the review.

Conclusion: testicular tumor is an important cause
of morbidity in men, especially those not diagnosed in time,
however mortality in our center is zero or equal to 0, self-
examination is always recommended in males and check for
any manifestation other than normal genital level.

KEYWORDS

Testicular Cancer, Germ Cells, Seminoma, Radical
Orchiectomy.

INTRODUCCION

Las neoplasias testiculares abarcan un grupo de
tumores con caracteristicas morfolégicas y manifestaciones
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clinicas diversas, el 95% de los cuales corresponde a tumores
de células germinales. Estos se clasifican de modo amplio en
seminomas y no seminomas debido a sus diferencias en la
evolucion natural y el tratamiento. Los tumores de células
germinales son neoplasias malignas relativamente
infrecuentes, responsables del 1 a 2% de canceres en los
hombres, con incidencia de alrededor de 5 por cada 100 000
individuos.

Con el desarrollo de la quimioterapia basada en
cisplatino y la integraciéon de la cirugia, los tumores de
células germinales se convirtieron en un modelo de
neoplasia curable que sirve como paradigma de los
tratamientos multidisciplinarios para el cancer.

OBJETIVO

Caracterizar el céancer testicular en nuestra
poblacion, en base a su frecuencia, edad de presentacion,
tipo histolégico, sintomas de presentacion, para poder
conocer a que nos enfrentamos al evaluar a estos pacientes.

METODOS

Se realiz6 la bisqueda de expedientes clinicos de
pacientes que recibieron como tratamiento la Orquidectomia
radical, esto en base a la estadistica anual presentada en el
departamento de area verde (Sala de Operaciones) de nuestra
institucion, al tener estos datos colectados, nos dirigimos
hacia el departamento de registros clinicos, donde nos dimos
a la tarea de solicitar con nimero de expediente en mano,
cada uno de los expedientes clinicos para su posterior
revision y tomar los datos maés interesantes sobre el
tratamiento de estos pacientes, asi como también determinar
cudl fue el resultado patoldgico de la pieza quirlrgica y su
posterior tratamiento (quimioterapia). No se divulgo el
nombre de ninguno de los pacientes tratados en este estudio.

RESULTADO

Se evaluaron un total de 23 pacientes con
diagnostico de tumor testicular, la mayor incidencia se dio
en pacientes comprendidos en la edad de 21-40 afios (52.7%)
(Figura 1).

Edad

No. de Pacientes
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8 -+ -
6
k3
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o il .
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0 - 20 afios 21-40 afios 41 - 60 afios > 60 afios

Figura 1: Edad de pacientes sometidos a Orquidectomia
radical por cancer testicular. Fuente: Expedientes clinicos
HGSJ/DD

El sintoma o signo mayormente presentado fue la
masa testicular palpable (82%), este método de presentacion
es muy sensible para sopesar sobre el diagnéstico de Cancer
Testicular. El tiempo de evolucion de la enfermedad antes
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de la consulta fue menor a 6 meses en la mayoria de
pacientes, aunque hubo un nimero considerable de pacientes
que el tiempo de evolucion era mas corto o en otras
ocasiones era mas largo, probablemente por la cultura de
nuestro pais, los pacientes pueden no presentarse a los
centros primarios de atencion en salud cuando perciben o
inician algln sintoma que no sea normal a nivel genital
(figura 2).

Tiempo de Evolucion

Pacientes
' u<1mes
# < 6 meses
8 < 12 meses
#<2anos

Figura 2: Tiempo de evolucion de enfermedad al
momento de la primera consulta. Fuente: Expedientes
clinicos HGS/DD

Todos los pacientes fueron sometidos a
Orquidectomia radical, tratamiento de primera linea en estos
pacientes. El diagndstico patolégico mas frecuente fue de
seminoma puro con 10 pacientes (43.47%), del total de
pacientes, sin embargo hubo incidencia diversa de otras
estirpes patoldgicas (figura 3).

15 pacientes presentaron el marcador tumoral hCG
B elevada, 4 presentaron AFP elevada, que es uno de los
métodos de gabinete que apoyan el diagndstico de tumor
testicular. (Figura4y 5).

Diagnostico Patologico
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Figura 3: Diagnosticos histologicos de pacientes
sometidos orquidectomia radical por cancer testicular.
Fuente: Expedientes clinicos HGS/DD

El 80% de pacientes residentes de la ciudad capital,
y en 17 pacientes el teste afectado correspondio al izquierdo
(75%), el 82% de los pacientes recibid quimioterapia
después del tratamiento quirdrgico, no se reportd ningin
deceso en la revision.
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Figura &4: Marcadores tumorales en diagnostico de
pacientes. Fuente: Expedientes clinicos HGS/DD

AFP
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Figura 5: Marcadores tumorales en diagnéstico de
pacientes. Fuente: Expedientes clinicos HGS/DD

DISCUSION

Es importante como urdlogos comprender la
evolucion clinica de todos estos pacientes con tumores
testiculares, ya que presentan una diversidad clinica
importante, y su tratamiento es indispensable para la salud
del huésped.

Es fundamental el estudio de algunos marcadores
tumorales como la alfafetoproteina (AFP) y la fraccion beta
de la gonadotropina coriénica humana (3-HCG) previos a la
cirugia. En algunos protocolos norteamericanos, la
negatividad de ambos es criterio indispensable para la
posible cirugia conservadora. El estudio de extension de
debe realizar mediante pruebas de imagen, que en ningin
momento deben retrasar la realizacion del abordaje
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quirdrgico; el factor fundamental para la decision terapéutica
final es el estudio histolégico de la pieza.

El procedimiento quirtrgico establecido es la
orquidectomia radical, con ligadura alta del cordon
espermatico y ligadura por separado del conducto deferente
(vas deferens) sin tener algln abordaje transescrotal, ya que
esto altera por completo la estadificacion del paciente, una
vez realizado lo anterior, es indispensable conocer el estirpe
histolégico del tumor en cuestion, para poder estadificar
adecuadamente a los pacientes y valorar su posterior
tratamiento con quimioterapia a base de cisplatino. El
seguimiento de estos pacientes en importante, y escaneo
corporal para descartar crecimientos tumorales metastasicos,
y si ese fuera el caso, luego de quimioterapia, realizar
nuevamente procedimiento quirdrgico.

La importancia de esta revision radica en dar una
idea de la patologia que mas cominmente puede afectar a
nuestra poblacion, conocer la edad de mayor incidencia de
presentacion de estos casos y saber como tratarlos para poder
mejorar la salud en nuestro medio.

CONCLUSIONES

El tumor testicular es una causa importante de
morbilidad en los varones, sobre todo los no diagnosticados
a tiempo, sin embargo la mortalidad en nuestro centro, es
nula o igual a 0; se recomienda siempre el autoexamen en
los varones y consultar por cualquier manifestacion que no
sea normal a nivel genital.
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RESUMEN

Introduccién: La litiasis urinaria, también
denominada uro litiasis, es una enfermedad causada por la
presencia de célculos o litos en el interior de los rifiones o de
las vias urinarias (uréteres, vejiga). Los calculos renales se
componen de sustancias normales de la orina, pero por
diferentes razones se han concentrado y solidificado en
fragmentos de mayor o menor tamafio. Es una condicion
frecuente que afecta a mas del 10% de la poblacidn, en la
edad media de la vida y es mas frecuente en los hombres.
Predomina en personas con habitos sedentarios o en
personas con gran exposicion al calor y deshidratacion. El
andlisis por disolucion de los célculos renales nos permite
evaluar la composicién quimica del mismo y asi tomar las
medidas clinicas adecuadas para prevenir su formacién y
recurrencia.

Objetivo: Describir cual es la composicién quimica
mas frecuente de los litos urinarios en una clinica privada de
la ciudad de Guatemala. Describir la frecuencia de
presentacion entre géneros y su prevalencia en los grupos de
edad.

Metodologia: Disefio descriptivo, transversal. Se
realizo el andlisis por disolucion del calculo a 80 pacientes
de una clinica privada. Se tomaron datos de género y edad
de los pacientes.

Resultados: De los 80 pacientes analizados se
encontraron 75 litos urinarios compuestos por oxalato de
calcio (93.75%), 4 de &cido Urico (5%) ,1 de cistina (1.25%)
y 0 litos de estruvita (0%). En el estudio participaron 62
pacientes se sexo Masculino (77.5%) y 18 femeninas
(22.5%), con un rango de edades de 18 a 80 afios y una edad
promedio de 41.4 afios.

Conclusion: La gran mayoria de los litos analizados
en el estudio estaban compuestos de Oxalato de Calcio, lo
cual concuerda con las estadisticas de la NHANES donde se
afirma que aproximadamente el 80% estan compuestos de
este material. En esta serie se encontrd que el 93.75% de los
litos examinados eran de oxalato de calcio. El 76% de los
pacientes con litos de oxalato de calcio son de sexo
masculino y presentan una edad promedio de 46.4 afios; en
los litos compuestos por acido Urico se encontré una
prevalencia del 5% y el 100% de estos eran varones. Los
conformados por cistina comprende solo el 1.25%
encontrados en el 100% de estos en varones. No se

encontraron litos de estruvita. Se concluyé que los pacientes
de sexo masculino presentan mayor prevalencia en la
formacion de litos urinarios.

PALABRAS CLAVE

Litiasis urinaria, Calculos renales, Analisis por disolucion,
Composicién Quimica.

ABSTRACT

Introduction: Urinary stones, also known as
urolithiasis, is a disease caused by the presence of stones or
calculi inside the kidneys or urinary tract (ureters, bladder).
Kidney stones are made up of normal substances in the urine,
but for different reasons they concentrate and solidified as
fragments of various sizes. It is a common affection in more
than 10% of the population in their middle age and is more
common in men. Urinary stones are more prevalent in people
with sedentary habits or those with high exposure to heat and
dehydration. The analysis by dissolving kidney stones
allows us to evaluate its chemical composition and thus take
appropriate measures to prevent recurrence.

Obijective: The main objective was to analyze the
chemical composition of urinary calculi in patients from a
private clinic and find out the frequency of its occurrence
between genders and age groups.

Methodology: Descriptive, transversal study.
Urinary calculi analysis of 80 patients performed. Gender
and age data recorded.

Results: Out of 80 samples analyzed, 75 urinary
calculi composition was calcium oxalate (93.75%), 4 of uric
acid (5%), 1 cystine (1.25%) and none of struvite (0%)
found. The groups were composed of 62 males (77.5%) and
18 female (22.5%) with an age range between 18 and 80
years and an average age of 41.4 years.

Conclusion: The baste majority of calculi analyzed
in the study were composed of calcium oxalate, which is
consistent with  statistics from NHANES where
approximately 80% of calculi are composed of calcium
oxalate. In this study 93.75% of calculi examined were
composed of calcium oxalate. Seventy-six (76%) of patients
with calcium oxalate calculi are male with a median age of
46.4 years. Uric acid calculi were present in 5% and 100%
of those found in males. Cystine calculi found had a
prevalence of 1.25% with 100% in males and the struvite
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calculi were not found. It was concluded that male patients
have a higher prevalence information of urinary calculi and
oxalate ones predominate

KEYWORDS

Urinary stones, kidney stones, Analysis by dissolution,
chemical composition.

INTRODUCCION

Aproximadamente el 5% de la poblacion de
Estados Unidos ha sufrido por lo menos un episodio
sintomatico de litiasis urinaria (. La litiasis urinaria es una
de las afecciones mas comunes en la sociedad moderna,
descrita desde la antigliedad por Hipdcrates donde hace
referencia a “la enfermedad de las personas que trabajan
debajo de las piedras” refiriéndose a las personas que
trabajan exhaustivamente bajo sol y calor. La prevalencia de
la litiasis renal se ha estimado suceder en 1 a 15% de la
poblacién mundial, los factores agravantes son la edad,
genero, raza y localizacion geogréafica. En los Estados
Unidos la prevalencia de litiasis renal se estima del 10 a 15%
@, Se conoce que los pacientes con litiasis urinaria
contribuyen a la pérdida de alrededor de $5.3 billones de
dolares en horas de trabajo y gastos médicos ©, ademas tener
una taza de recurrencia del 40% a los 5 afios y de 75% a los
20 arios @,

La litiasis urinaria afecta a hombres y mujeres
adultos por igual. Se ha visto una mayor prevalencia en
personas de raza blanca, seguida por hispanos, asiaticos y
por dltimo en raza negra. La distribucion racial también varia
dependiendo del género en donde los hombres de raza blanca
tienen una taza de 2.3 con las mujeres blancas y de 0.65 con
las mujeres afroamericanas ®. Dall’era y colegas (2005)
describieron que existe una taza de 1.17 entre hombres y

mujeres de raza hispanay de 2.05 en pacientes de raza blanca
®),

Para poder proveer atencion médica pertinente es
importante conocer que estan compuestos los litos renales.
Estos son producto de material que es normalmente soluble
y que en un momento dado saturan la orina a niveles que
facilitan la cristalizacién del material. La mayor parte de los
pacientes formadores de litos compuestos de calcio tienen
alguna anormalidad metabdlica urinaria que se puede
detectar con una muestra de orina de 24 horas ). Mas del
80% de litiasis renal consisten de calcio, usualmente oxalato
de calcio ®). Estos litos de oxalato de calcio también
contienen en menor proporcion fosfato y/o acido Urico. El
resto de los litos se dividen en los que contienen acido Urico,
estruvita o cisteina como sus constituyentes primarios. En la
poblacion guatemalteca no existen estudios en donde se
demuestre la prevalencia de la composicion quimica de la
litiasis urinaria y, por ende, muchas de las anormalidades
metabdlicas que presentan los pacientes formadores de litos
no son diagnosticadas. Al evaluar a los pacientes
guatemaltecos y la composicion quimica de los litos se
contribuye a la prevencion de la enfermedad y también a sus
complicaciones.

METODOLOGIA

El objetivo principal del estudio fue el de
investigar la frecuencia en la composiciéon de los litos
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urinarios en 80 pacientes de ambos sexos todos pacientes de
clinicas privadas, asi como describir la prevalencia en los
grupos de edad y compararla con la prevalencia de géneros.

El tamafio de la muestra para este estudio consto
de 80 pacientes calculado con un 95% de intervalo de
confianza. La muestra se calculé tomando en consideracion
que aproximadamente el 10% de la poblacién mundial
forman litos urinarios durante la vida. Se ingresaron los
pardmetros mencionados anteriormente en el programa
estadistico EPI INFO y se obtuvo la muestra necesaria para
realizar el estudio. Se incluyeron pacientes con uro litiasis,
mayores de edad y anuentes, mediante consentimiento
firmado a participar en el estudio. El estudio es descriptivo,
transversal.

Se realizd analisis quimico a las muestras de
litiasis urinaria 'y los resultados se analizaron
estadisticamente verificando juntamente su prevalencia en
género y edad. Los litos recolectados se estudiaron en el
laboratorio clinico del Hospital Universitario Esperanza. El
método de analisis fue por disolucion. En el anélisis
inicialmente se documentaron las caracteristicas fisicas del
lito (tamafio, forma, peso, color y textura) luego se sumergio
el lito en una solucién de HCl y EDTA, se centrifugd hasta
su completa disolucion y luego se analizd cual es el
compuesto quimico que se encontrd en mayor proporcion.

Al tener los resultados de composicion quimica de
la litiasis de los pacientes, se tabularon los datos y se
concluyd el procedimiento haciendo una descripcion sobre
las caracteristicas quimicas del lito, verificando la frecuencia
en los géneros y en los distintos grupos de edad en los
pacientes.

RESULTADOS

La poblacidn en la cual fue realizada este estudio
fue conformada por 80 pacientes, en los cuales el lito fue
satisfactoriamente extraido ya sea medicamente o0
quirdrgicamente. De los 80 pacientes fueron analizados 62
pacientes masculinos (77.5%) y 18 pacientes femeninas
(225 %). Los pacientes analizados tenian edades que
comprendieron de 18 afios hasta 80 afios, y una edad
promedio de 41.45 afios. En promedio las pacientes de sexo
femenino tenian una edad de 46.47 afios y los varones de
36.44 afos. La edad minima presentada por las pacientes de
sexo femenino fue de 26 afios y la edad maxima de 80 afios.
En los pacientes de sexo masculino presentaron una edad
minima de 18 afios y una edad méxima de 78 afios. (Tabla
1).

Caracteristicas n Porcentaje (%) | Edad (media) Ados | Edad (rango) Aos
Mujeres 13 5% 4647 26- 80
Varones 62 M5% 36,44 18-78
Total 80 100% 4145 18-80

Tabla 1. Descripcion y distribucion de la poblacion.
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Los calculos de oxalato de calcio son los mas
comunes (94%) seguidos por los de acido Urico (5%),
encontrandose Unicamente 1 célculo de Cistina. Tabla 2
muestra la composicion de los mismaos.

Caracteristicas | Oxalato de Ca | Acido Urico Cistina Estruvita Total

n i [] 1 0 80
Mujeres 18 0 0 0 18
Varones 51 4 | 0 62

Tabla 2. Distribucion de la poblacion segin la
composicion de los litos.

El 100 % de las pacientes de sexo femenino del
estudio presentaron litiasis urinaria compuesta de oxalato de
calcio y el 76 % de la misma composicion en varones. EI 100
% de los litos de acido Urico y de cistina fueron formados
por pacientes de sexo masculino. (Tabla 2). La edad
promedio de formacién de litos en los pacientes estudiados
fue de 41 afios; los pacientes formadores de oxalato de calcio
presentaron una edad promedio de 46 afios, seguido de los
pacientes formadores de litos de cistina con 38 afios y, por
Gltimo, los pacientes formadores de litos compuestos de
acido Urico con una edad promedio de 38 afios. (Tabla 4).

DISCUSION

En la poblacién estudiada la mayoria (77%) eran
varones con una edad pico de 36 afios. Los litos en un 94 %f
estaban conformados por oxalato de calcio. La media de
edad para presentar calculos fue de 46 afios. Estos datos son
similares a estudios previos realizados en otros paises que
demostraron que la litiasis urinaria ocurrid generalmente
entre la tercera y cuarta décadas de la vida. ).

En este estudio se reportd una mayor incidencia de
uro litiasis (77%) en varones y en el 22% en mujeres. De
acuerdo con la literatura, la litiasis urinaria es mas comun en
hombres que en mujeres, pero la tasa de hombres a mujeres
va en disminucion ya que se ha observado un aumento en el
ndmero mujeres que padecen de uro litiasis © La diferencia
que se presento en este estudio fue de e 3.4: 1 en contraste
con la tasa descrita por Yasui T y colegas de 1.7: 1 en
pacientes de raza hispana. Se debe considerar lo pequefio de
nuestra muestra amplifica las diferencias observadas.

La composicién quimica observada concuerda en
el orden jerarquico de las distintas composiciones quimica
prevalentes reportadas en otros estudios. Esto puede deberse
a la variacion de los factores de riesgo entre los pacientes y
también que debido a que el método de andlisis le es dificil
la diferenciacion del lito urinario si esta compuesto por
calcio, fosfato de calcio u oxalato de calcio. Cabe resaltar
que en un estudio en que también se analiz6 la composicion
quimica de los litos urinarios de pacientes de clinicas
privadas de la ciudad de Guatemala, la mayoria de ellos
pertenecientes al area geografica circundante de la ciudad,
se encontrd una prevalencia de litos de oxalato en un 94%.
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El tipo de dieta consumida por los diferentes grupos puede
ser un factor que contribuye a la frecuencia mayor de
hiperoxaluria.

Los litos de acido Urico se presentaron en un 5% y
para atribuir esto a una causa concreta se debié haber
investigado niveles de &cido Urico en los sujetos ya que la
hiperuricemia es la causa principal. Debido a la naturaleza
de este estudio no se obtuvieron dichas mediciones por lo
que se sugiere en otras investigaciones tomar en cuenta para
poder atribuir un factor causal de la composicion quimica de
estos litos. Los litos de cistina conformaron un 1%. La causa
principal de esta litiasis se debe a un desorden autosémico
recesivo hereditario en el cual hay un defecto en el transporte
tubular de aminodcido, lo que resulta en excrecion urinaria
excesiva de cistina. Su baja prevalencia puede deberse a que
los nifios y menores de 18 afios fueron excluidos del estudio
y los litos de cistina tienen una edad media de presentacion
alrededor de los 12 afios. Se sabe que en nifios es causa del
10% de la litiasis en general. V)

Entre las limitaciones a considerar de estudio est
el hecho de como se obtuvieron los litos a ser analizados.
Algunos fueron mediante tratamiento quirlrgico, pero otros
fueron obtenidos después de la realizacion de litotripsia
extracorpérea. La litotripsia limita la identificacion de litos
de cistina y estruvita al ser destruidos en particulas muy
pequefias y no se puede obtener muestras de ellos lo
suficientemente grandes para analisis.

RECOMENDACIONES

Reconociendo las enfermedades asociadas a la
presencia de litiasis renal, es importante que los pacientes
con uro litiasis no solo sean tratados con la extraccion de
dichos litos y sin importar el método de extraccion y que
sean analizados ya sea por disolucién o por cristalografia
para determinar la composicion quimica de los mismos. Esto
podria brindar informacion relevante para el tratamiento y la
prevencion de recurrencias.

El conocer que el mayor porcentaje de litos estan
compuestos de oxalato de calcio y que estos pueden estar
asociados a una hiperoxaluria, nos lleva también a
recomendar la evaluacion de los pacientes para determinar si
presentan hiperoxaluria y cual es su origen. Entre la
evaluacion debe de incluirse la medicidn de calcio urinario
ya que los niveles de este se correlacionan con el nimero de
episodios de uro litiasis que pudiera presentarse. 12 Por
Gltimo consideramos que el establecer una base de datos de
pacientes con uro litiasis a nivel nacional y evaluar no solo
la composicion quimica de los litos sino también, los datos
epidemioldgicos de la poblacion, puede contribuir a mejorar
el tratamiento y ampliar el conocimiento de esta enfermedad
en nuestro medio.

CONCLUSIONES

El tumor testicular es una causa importante de
morbilidad en los varones, sobre todo los no diagnosticados
a tiempo, sin embargo, la mortalidad en nuestro centro es
nula o igual a 0; se recomienda siempre el autoexamen en
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los varones y consultar por cualquier manifestacion que no
sea normal a nivel genital.
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RESUMEN

Reportamos un caso de Hiperplasia Prostatica
Gigante tratada por Prostatectomia Transvesical. Paciente de
68 afios presentd historia de sintomas urinarios obstructivos
bajos. Se realiz6 Tomografia de Abdomen completo
visualizando prdstata con peso calculado mayor a 500 gr. El
valor del antigeno prostatico especifico estaba en 4.021
ng/ml. Realizamos Prostatectomia abierta a través de la
vejiga. El adenoma fue removido en una pieza, pesando 470
gramos. El examen histopatoldgico revel6 Hiperplasia
Nodular Prostatica Glandular. La cirugia abierta es el
tratamiento recomendado para este tipo de patologia
prostatica, sin embargo, nuevas opciones quirdrgicas, como
la enucleacion endoscopica, podran ser viables para los
pacientes en el futuro.

PALABRAS CLAVE

Hiperplasia Prostatica Gigante, Prostatectomia Transvesical,
Urinarios Obstructivos, Hiperplasia Nodular Prostética
Glandular.

ABSTRACT

We report a case of Giant Prostatic Hyperplasia
treated by Transvesical Prostatectomy. A 68-year-old man
had a history of low obstructive urinary symptoms. A
complete abdominal tomography was performed,
visualizing prostate with a calculated weight greater than
500 gr. The value of the prostate specific antigen was at
4,021 ng / ml. We perform open Prostatectomy through the
bladder. The adenoma was removed in one piece, weighing
470 grams. Histopathologic examination revealed Glandular
Prostatic Nodular Hyperplasia. Open surgery is the
recommended treatment for this type of prostate pathology,
however new surgical options, such as endoscopic
enucleation, may be feasible for patients in the future.

KEYWORDS

Giant Prostatic Hyperplasia, Transvesical Prostatectomy,
Obstructive  Urinary, Nodular Prostatic  Glandular
Hyperplasia.

INTRODUCCION

El aumento de tamafio de la glandula prostatica o
agrandamiento prostatico benigno es una de las patologias
maés frecuentes encontradas en hombres después de los 50
afios de edad. Esto secundario a la hiperplasia prostatica
benigna. Como consecuencia, se pueden presentar sintomas
del tracto urinario bajo. Sin embargo, no siempre se
relaciona el tamafio de la préstata con los sintomas del tracto
urinario bajo (1). El aumento del tamafio prostético
generalmente no alcanza mas de 100 gr, el cual ocurre solo
en el el 4% de los hombres arriba de 70 afios (2). La gran
mayoria de estos no supera los 200 gramos. Solo en raras
excepciones superan los 200 gramos, los cuales son
llamados crecimientos gigantes de la prdstata por los
orientales (3). Los occidentales les dan esa denominacion a
las prostatas por arriba de 500 gramos (4). En ambas
circunstancias la patologia prostatica puede poner en riesgo
la salud del paciente aun en pacientes asintomaticos (5). Esto
amerita el tratamiento quirtrgico para extirpar dicho
crecimiento anémalo. Sin embargo, lo convierte en un reto
quirdrgico no expuesto usualmente en los pacientes que
presentan este tipo de patologia.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 68 afios de edad, peso de
103.6 kg. y 1.75 mts. de estatura, consulté por levantarse a
orinar 3 a 4 veces en la noche, con pujo a la miccion, goteo
terminal, retardo en el inicio de la miccion e intermitencia.
Al examen fisico se encontré al tacto rectal una prostata de
5 por 6 cm., con crecimiento sobre todo del lado derecho, de
consistencia blanda, lisa, surco medio borrado, no dolorosa.
Los estudios de laboratorios reportaron: Hemoglobina 15.80
gr/dl, Creatinina 1.04 mg/dl, Nitrégeno de urea 13 mg/dl,
Glucosa 97 mg/dl, APE: 4.021 ng/ml, APE libre: 1.88 ng/ml,
Relacion libre/total: 46.75%. Ultrasonido vesico prostatico
por via abdominal indica glandula con peso mayor a los 550
cc. La Tomografia de Abdomen completo evidencia préstata
con un peso mayor a 500 gr.
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Figura No. 1. Tomografia Axial Computada de

Abdomen. Vista Antero Posterior. Hiperplasia Figura No. 2. Tomografia Axial Computada de
Prostdtica Gigante. Abdomen. Vista lateral. Hiperplasia Prostatica Gigante.

Figura No. 3. Reconstruccion 3D de Tomografia Axial Computada.
Sistema urinario con dilatacion ureteral e hidronefrosis bilateral,
defecto de llenado vesical por presencia de
Hiperplasia Prostatica Gigante.
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Se realiza video uretrocistoscopia diagndstica con
cistoscopio flexible Storz 15fr evidenciando una longitud de
los I6bulos prostéaticos mayor a 16 cm ocupando el 16bulo
medio casi la totalidad de la cavidad vesical. Fue llevado a
Sala de operaciones realizando acceso supraplbico trans
vesical encontrando prostata con I6bulo medio que ocupaba
toda la cavidad vesical con venas varicosas en mucosa.

Se realiz6 enucleacion digital de la glandula
provocando sangrado importante que no cedio con las
técnicas usuales para el control de sangrado, cuantificando
pérdidas sanguineas en 2500 cc.

Se dejan tres gasas vaginales continias anudadas en
lecho prostatico para realizar taponamiento. Se transfunden
2 U células empacadas transoperatorias. Pasa a unidad de
cuidados intensivos colocando en sistema CPAP y se le
inicia dopamina 40 cm hora (400 mg en 200 cm de dextrosa
al 5%). En los 2 dias subsiguientes se transfunde una unidad
de plasma fresco y 2 Unidad de células empacados.

Se inicia disminucién progresiva de infusion de
dopamina. Al final del segundo dia post operatorio se retira
al taponamiento prostatico en la unidad de cuidados criticos.
Al tercer dia es trasladado a habitacion privada con
antibiético moxifloxacina por presentar neumonia basal
derecha. Al sexto dia post operatorio se cambi6 de
antibidtico a Meropenem y vancomicina por extenderse
neumonia. Al décimo dia post operatorio se retird sonda
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foley transuretral. Al dia siguiente se cierra la sonda de
cistostomia y se da egreso.

Veinte dias posterior al procedimiento se retira
sonda de cistostomia. Cuatro meses posteriores a cirugia
paciente presenta adecuado chorro miccional, con nicturia
una vez en la noche e incontinencia urinaria a grandes
esfuerzos que amerita el uso de un protector durante todo el
dia. El informe histopatoldgico de la pieza indico
Hiperplasia Nodular Prostatica Glandular.

DISCUSION

La hiperplasia prostatica gigante (HPB-G) es una
patologia rara que generalmente provoca consecuencias en
la dindmica miccional que ameritan tratamiento quirGrgico.

No se sabe que ocasiona el crecimiento gigante de
esa glandula. La génesis de la HPB-G no es conocida, sin
embargo, se cree que puede verse involucradas la mutacion
de algunos proto-oncogenes, como los son Ras y c-erb B-2,
desarrollandose una sefial continua de proliferacion celular
o0 bien la pérdida de influencia del gen supresor p-53 a través
de su mutacién o delecién lo que permitiria una proliferacion
anormal de células (6).

Desde que Freyer en 1908 reportd haber operado a
un paciente con adenoma mayor a 500 gr. han sido pocos
los casos que se han documentado (5)(6)(7)(8)(9)(10).

Figura No. 4. Adenoma Prostatico Gigante. Medidas
de 15x 9x6.5cmy peso de 470 gramos.
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Figura No. 5. Peso de adenoma Prostatico Gigante.

Tabla No. 1. Reporte de Hiperplasia Prostatica Gigante removida.

AUTOR PESO (GR.) ANOS PUBLICACION
Medina Perez et al 2410 1997 Arch Esp Urol
Ockerblad 820 1946 Hinyokiko Kiyo
Uceretal 734 2011 Dkcle Medical Journal
Maliakal et al 740 2014 Sultan Qaboos Univ Med |
Nelson 720 1940 Urol Cutan Rev
Marcelo et al 720 2015 Eistein Sao Paulo
Gilbert 713 1939 Urol Cutan Rev
Lacy et al 708 2015 Can ] Urol
Wadstein 705 1938 JAMA
Lantzius-Beninga 705 1966 ] Urol Nephrol
Khan et al 700 2014 Urol Case Rep
Ashmalla and Ahmed 695 1972 Arch Surg
Thomson-Walker 680 1920 Br ] Surg

Yilmaz et al 610 2006 Int Urol Nephrol
Bacon 602 1949 J Urol

De Silva-Gutierrez et al 600 2010 Rev Mex Urol
Middleton 557 1937 JAMA

Kitagawa 535 1880 Rinsho Hinyokika
Fishman and Merril 526 1993 Urology
Qin-Song Zeng 524 2016 Asian ] Androl
Akpo and Akpo 510 2010 The Inter ] of Urol
Hosseini and Safaringjad | 508 2004 Urol |
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La prostatectomia suprapubica es el acceso que se ha
utilizado para realizar enucleacion del adenoma prostatico a
través de una incision extraperitoneal de la pared anterior
baja de la vejiga. Esto ha resultado especialmente Gtil con
I6bulos medios que ocupan gran parte de la vejiga. Sin
embargo, esto conlleva mayor riesgo de sangrado tras
operatorio en comparacion de procedimientos minimamente
invasivos. Han sido descritas técnicas como el pinzamiento
de hipogastricas antes de la enucleacién (11) o el cerclaje
con sutura continua del cuello vesical con exteriorizacion de
la sutura por afuera de la herida de incision. En nuestro caso
decidimos el taponamiento del léculo prostatico con gazas
vaginales unidas y exteriorizadas por la incision media
abdominal la cual se retir6 en la cama del paciente a las 48
horas con sedacidn leve.

Se han descrito otras opciones terapéuticas para
disminuir el riesgo de sangrado. Recientemente Bhatia en el
Jackson Memorial Hospital de Miami embolizaron
selectivamente las arterias prostaticas de un paciente con
HPB-G disminuyendo el volumen prostatico de 571 cc a 270
cc y mejorando parcialmente los sintomas urinarios bajos
(12). Esto podria ser beneficioso para poder realizar
posteriormente cirugias minimamente invasivas con menos
sagrado. La prostatectomia laparoscopica robot asistida es
otra opcién a considerarse como lo descrito por Singh en
Wake Forest University logrando extirpar un adenoma de
384 gr con pérdidas sanguineas de 600 cc (13). Por ultimo,
la enucleacion prostatica endoscdpica resulta ser una opcion
interesante que podré ser més utilizada en el futuro. Gopee y
colaboradores enuclearon a un paciente con HPB-G con
medidas preoperatorias de 436 cc, morcelando 314 gr de
tejido con pérdidas sanguineas que no requirieron
transfusiones sanguineas y buenos resultados post
operatorios en la dindmica miccional. El tiempo total de
cirugia fue de 225 minutos sin embargo la sonda trasnuretral
se retird a las 37 horas y se dio egreso del hospital a las 53
horas (14). Esto lo hace la mejor opcién futura para la HPB-
G (15).

CONCLUSIONES

La prostatectomia suprapubica es el acceso que se ha
utilizado para realizar enucleacion del adenoma prostéatico a
través de una incision extraperitoneal de la pared anterior
baja de la vejiga. Esto ha resultado especialmente Util con
I6bulos medios que ocupan gran parte de la vejiga. Sin
embargo, esto conlleva mayor riesgo de sangrado tras
operatorio en comparacion de procedimientos minimamente
invasivos. Han sido descritas técnicas como el pinzamiento
de hipogastricas antes de la enucleacion (11) o el cerclaje
con sutura continua del cuello vesical con exteriorizacion de
la sutura por afuera de la herida de incision. En nuestro caso
decidimos el taponamiento del l6culo prostatico con gazas
vaginales unidas y exteriorizadas por la incision media
abdominal la cual se retir6 en la cama del paciente a las 48
horas con sedacién leve.

Se han descrito otras opciones terapéuticas para
disminuir el riesgo de sangrado. Recientemente Bhatia en el
Jackson Memorial Hospital de Miami embolizaron
selectivamente las arterias prostaticas de un paciente con
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HPB-G disminuyendo el volumen prostatico de 571 cc a 270
cc y mejorando parcialmente los sintomas urinarios bajos
(12). Esto podria ser beneficioso para poder realizar
posteriormente cirugias minimamente invasivas con menos
sagrado. La prostatectomia laparoscdpica robot asistida es
otra opcion a considerarse como lo descrito por Singh en
Wake Forest University logrando extirpar un adenoma de
384 gr con pérdidas sanguineas de 600 cc (13). Por Gltimo,
la enucleacion prostatica endoscépica resulta ser una opcién
interesante que podra ser mas utilizada en el futuro. Gopee y
colaboradores enuclearon a un paciente con HPB-G con
medidas preoperatorias de 436 cc, morcelando 314 gr de
tejido con pérdidas sanguineas que no requirieron
transfusiones sanguineas y buenos resultados post
operatorios en la dindmica miccional. El tiempo total de
cirugia fue de 225 minutos sin embargo la sonda trasnuretral
se retird a las 37 horas y se dio egreso del hospital a las 53
horas (14). Esto lo hace la mejor opcién futura para la HPB-
G (15).
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RESUMEN

El reflujo vesicoureteral tiene una variabilidad
distintay resolucién espontanea cuando son grados | — 111 sin
embargo grado IV — V ameritan resolucion quirirgica. La
prevalencia de reflujo es cerca de 30% en paciente con
infeccion urinaria y 17% sin ella. Un 25 % se presenta en
nifias mayores de 4 afios. Se presenta caso de un paciente de
sexo femenino de 4 afios con reflujo vesicoureteral grado V
bilateral con insercion parauretral, manejado en el servicio
de Urologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

PALABRAS CLAVE

Reflujo Vesicoureteral, Reimplante Ureteral, Reporte del
Caso, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

ABSTRACT

Vesicoureteral reflux has a different variability and
spontaneous resolution when they are grades | - I11, however,
grade 1V - V require surgical resolution. The prevalence of
reflux is about 30% in patients with urinary infection and
17% without it. 25% occurs in girls older than 4 years. We
present the case of a 4-year-old female patient with bilateral
grade V vesicoureteral reflux with paraurethral insertion,
managed in the Urology service of the Guatemalan Institute
of Social Security.

KEYWORDS

Vesicoureteral Reflux, Ureteral Re-implantation, Case
Report, Social Security Institute of Guatemala.

CASO CLINICO

Paciente femenina Je.F.L. Edad 4 afios, o/r ciudad.
Referida por Pediatria por historia de infecciones urinarias a
repeticion desde hace 1 mes de evolucion. Por lo que se
realizan uretrocistograma en el cual se evidencia reflujo
vesicoureteral grado V bilateral. (Figura No.1y 2)

Paciente femenina consciente alerta abdomen
blando depresible sin dolor ni irritacion peritoneal, genitales

simétricos, signos vitales en limites normales, miembros
inferiores sin edema. Neuroldgico conservado.

Figura 1. Uretrocistograma en el cual se observa
dilatacion de sistema colector bilateral con perdida
de impresiones papilares y tortuosidad.

Figura 2. Uretrocistograma en el cual se observa
dilatacion de sistema colector bilateral, tortuosidad,
insercion de meatos parauretral.
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Paciente se programd para cistoscopia y toma de
biopsia el 15 de enero 2016 en donde presenta los hallazgos:
Edema buloso en la vejiga. No se logran identificar los
meatos ureterales. (Figura No. 3)

Reporte de patologia informa inflamacion crénica
folicular y erosion de epitelio de superficie.

Figura 3. (istoscopia con edema buloso en vejiga .

Paciente se decide llevar a sala de operaciones para
realizar reimplante ureteral, encontrando: Hiato ureteral de
implantacion baja con distancia de uretra 0.5 Cm dilatacion
ureteral derecha con doble sistema colector incompleto y
dilatacion ureteral izquierda. (Figura No. 4).

Figura No. 4. /Imagen transoperatorio en la cual se
visualiza la vejiga con ausencia de meatos
en posicion normal.

Procedimiento reimplante ureteral bilateral con
técnica de tipo politano lead better + colocacion de Cudj
bilateral + drenaje de Jakcson Pratt. (Figura 5y 6).
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https://doi.org/10.54212/27068048.v2i1.107

Paciente con buena evolucion clinica, tolerando
dieta libre, con orina clara, con produccién de orina
promedio de 900cc dia.

Figura No. 5. /magen transoperatoria en donde
fue ya realizado el re implante ureteral bilateral tipo
politano Lead Better.

Figura No. 6. Paciente con buena evolucion clinica,
tolerando dieta libre, con orina clara con
produccion de orina promedio de 900cc dia.

DISCUSION

El reflujo vesicoureteral presenta resolucion
espontanea sin embargo grado IV y V, ameritan tratamiento
quirdrgico, por lo que se presenta caso de reflujo vesico
ureteral con insercion parauretral bilateral.
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RESUMEN

Los estudios morfoldgicos detallados y las técnicas
moleculares contemporaneas y de inmunohistoquimica han
resultado en las nuevas clasificaciones de neoplasias
epiteliales renales. El carcinoma renal de células claras,
papilary células croméfobas 85 — 90% de neoplasias renales
malignas. El restante 10 — 15%, esporadicos, familiares y
poco comunes. El carcinoma de conductos colectores de
Bellini representa un tipo raro de malignidad menor del 1%.
Frecuentemente se presenta en estadios avanzados,
reportado desde la 3era. a 5ta. década de vida, 40 — 50%
presenta metastasis al momento del diagndstico, y tiene una
expectativa de vida de 1 a 3 afios después de su diagndstico.
Se presenta el caso de un paciente de sexo masculino de 46
afios de edad manejado en el servicio de urologia del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social con diagndstico
patoldgico de Carcinoma de conductos colectores de Bellini.

PALABRAS CLAVE
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Reporte de Caso, Instituto de Seguridad Social de
Guatemala.

ABSTRACT

Morphological detailed studies and contemporary
inmunohistochemestry ~ tecnics have made  new
classifications on epithelial renal malignancies. Renal cell
carcinoma, papillary and cromophobe represent 85 — 90% of
all malignancies, rest 10 — 15% sporadic, familiar and less
common. Collector conducts Bellini Carcinoma is a rare
type that represents less than 1 %. It is frecuently diagnosed
in advanced disease, at third to fifth decade, 40 — 50%
presents metastes at the time of diagnosis , it is reported a
life expectancy of 1 — 3 years from the diagnosis. We report
a case of a 46 years old man with pathological diagnose of
collector conducts of Bellini.

KEYWORDS

Carcinoma of Bellini, Collector Conducts of Bellini, Case
report, Social Security Institute of Guatemala.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 46 afios de edad, originario y
residente de Coban. Alta Verapaz, Guatemala, casado,
contador. Paciente inicia con dolor en flanco derecho por lo
que consulta a médico particular quien por hallazgo de masa
abdominal refiere a unidad del 1GSS, en Coban donde
indican realizar tomografia por hallazgo de masa renal
derecha deciden referir a servicio de urologia en el hospital
de enfermedad comun, IGSS. (Ver Figura No.1).

we Lod
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FIGURA 1. Corte axial de tomografia abdomen
superior, evidencia masa renal derecha.
Unico antecedente de paciente cirugia de columna
cervical por trauma, hacia dos afios. A su evaluacién inicial,

paciente consciente orientado, en regulares condiciones
generalizadas, palidez, abdominalmente con masa palpable
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en hemi abdomen derecho de aproximadamente 20 x 15 cm.
Miembros inferiores sin edema, neuroldgico conservado.

Fue Ilevado a sala de operaciones encontrando masa
renal en polo inferior de 15 x 15 cms, (ver figura 2), la cual
se extiende hacia fascia de Gerota, musculo psoas derecho,
venay arteria renal derecha, mesenterio y colon ascendente,
mesocolon con infiltracion 'y 4reas de necrosis,
conglomerado ganglionar en retroperitoneo irresecable. Se
realiza nefrectomia radical derecha méas hemicolectomia
derecha mas ileo transverso anastomosis.

1GSS 5151753

FIGURA 2. Pieza anatomopatologica
de rinon derecho.

En periodo postoperatorio paciente cursa con ileo
paralitico, el cual resuelve con manejo médico y egresa.
Diagnéstico anatomo patoldgico carcinoma de conductos
colectores, (carcinoma de conductos de Bellini). Ver figura
3.

FIGURA 3. C(orte histologico de rindn de paciente,
con carcinoma de conductos de Bellini.

Paciente reconsulta un mes y medio después de
cirugia por dolor abdominal, masa palpable en hemi
abdomen derecho y salida de liquido seroso a través de
herida de drenaje de cirugia. Se realiza Tomografia axial.
Ver figura 4y 5.
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FIGURA 4y 5. Tomografia computarizada, corte axial
y coronal en el que se evidencia masa retroperitoneal.

Paciente en males condiciones clinicas, evaluado en
conjunto con servicio de oncologia médica. Se decide
tratamiento conservador — cuidados paliativos.

DISCUSION

El carcinoma de conductos colectores de Bellini
representa uno de los menores tipos de cancer renal en
incidencia y segin los datos epidemioldgicos el caso
reportado coincide con los mismos. Los carcinomas renales
menos frecuentes representan un grupo de carcinomas
agresivos diagnosticados en etapas avanzadas de la
enfermedad y por ser un hallazgo muy poco frecuente se
decide su reporte.
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RESUMEN

Los liposarcomas representan solamente el 2 % de
los tumores de cordon espermatico. Siendo asi este caso de
suma importancia ya que no es frecuente. Liposarcoma, es
el subtipo histolégico mas habitual en adultos. Se clasifican
en: bien diferenciado “lipoma like”, mixoide mas células
redondas, pleomorfico y desdiferenciado. Sus metastasis son
infrecuentes, més su recidiva es local. Su tratamiento es la
orquiectomia mas ligadura alta del cordén. La radioterapia
solamente se recomienda en presencia de metéstasis o de
extirpacion local inadecuada. Se presenta caso de paciente
de 71 afios manejado en el instituto guatemalteco de
seguridad social a quien se le diagnostica por patologia
liposarcoma paratesticular izquierdo.

PALABRAS CLAVE

Liposarcoma, Cordon Espermatico, Orquiectomia, Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.

ABSTRACT

Liposarcomas represent only 2% of spermatic cord
tumors. This being so, this case is extremely important since
it is not frequent. Liposarcoma is the most common
histological subtype in adults. They are classified as: well
differentiated "lipoma like", myxoid plus round cells,
pleomorphic and dedifferentiated. Their metastases are
infrequent, but their recurrence is local. Its treatment is
orchidectomy plus high ligation of the cord. Radiation
therapy is only recommended in the presence of metastases
or inadequate local excision. We present a case of a 71 year
old patient handled at the Guatemalan social security
institute who is diagnosed for left paratesticular liposarcoma
pathology.

KEYWORDS

Liposarcoma, Spermatic Cord, Orchidectomy, Guatemalan
Social Security Institute.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 71 afios. Motivo de consulta
fue masa testicular izquierda de 4 meses de evolucién. En
ultrasonido se evidencia aumento de cordon espermatico
izquierdo con imagenes heterogéneas en su interior y se

orquiectomia izquierda radical extra-institucional. (ver
figura No.1).

FIGURA No. 1. Paciente 4 meses después de
Orquidectomia Radical Izquierda.

En patologia se reporta cordon espermatico con
conglomerado de adipocitos sin mitosis; lipoblastos y
células desdiferenciadas con nucleo grande anaplasico mas
células grandes multinucleadas tipo floret. Con diagnéstico
histopatolégico de Liposarcoma Bien Diferenciado con
Componente Inflamatorio y Esclerosante Asociado a
Lipoma Pleomorfico. (ver figura No. 2)
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FIGURA No. 2. Corte histologico de lesion
paratesticular izquierda, Liposarcoma Paratesticular
o de Cordon Espermatico.

En tomografias control no se evidencia ningun tipo

de lesion metastasica. Actualmente esta en observacion en
consulta externa de oncologia y urologia. (Ver figura No. 3)

DISCUSION

El liposarcoma paratesticular representa una las
neoplasias con menor porcentaje de incidencia a nivel
mundial y segun las tazas de epidemiologia este caso clinico
coincide con los mismos datos. Tanto su seguimiento como
su evolucién ha sido satisfactorio debido al buen manejo
quirdrgico que se le dio al paciente, tal y como se describe
en la literatura.
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FIGURA No. 3. /magenes de tomografia sin
hallazgos de lesion metastasica.
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Resumen de Costa Rica

Manejo de la Estrechez Uretral un Paciente con
Cancer Vesical, a Proposito de un Caso.

Costa Rica Summary

Management of Urethral Narrowing in a Patient with

Bladder Cancer, A Case Proposal.
Dr. Luis Esquivel Vindas?; Dra Andrea Quiros Méndez?.

(1) Hospital México, San José, Costa Rica

RESUMEN

Reporte de un caso, manejo de estrechez uretral en
un paciente con cancer de vejiga urotelial T1G3 y tumor
insitu. Presentando estrechez de toda la uretra peneana
posterior a la RTU.

PALABRAS CLAVE

Estrechez Uretral, Céncer de Vejiga Urotelial, Tumor Insitu.
ABSTRACT

Case report, management of urethral stricture in a
patient with T1G3 urothelial bladder cancer and tumor in
situ. Presenting narrowing of the entire penile urethra after
TUR.

KEYWORDS

Urethral stricture, Urothelial Bladder Cancer, Insitu Tumor.
OBJETIVOS

Mostrar alternativas en el manejo de la estrechez
uretral y diferentes abordajes quirdrgicos

HISTORIA CLINICA

e Masculino, 58 afios, extabaquista. Sin
antecedentes personales patoldgicos ni quirdrgicos.
e  Cuadro de hematuria macroscdpica en marzo de
2014. Ultrasonido: lesion vesical vegetante.
. RTU-v abril 2014, reporte: Carcinoma urotelial
papilar de alto grado, T1 G3. Carcinoma in situ (+)
e -Cistoscopia previo al inicio de la BCG:
estrechez uretral extensa de todo la uretra peneana.

TRATAMIENTO

* Uretroplastia primer tiempo de Johanson en julio
2014.

* Septiembre 2014 inicio de terapia intravesical con
BCG.

* En la 4 semana de tratamiento el paciente inicia con
sintomas de TB por lo que se suspenden las instalaciones.

« Inicia terapia de 9 meses con antifimicos.

* En mayo 2016 segundo tiempo de uretroplastia con
injerto de mucosa oral.

EVOLUCION

Control oncoldgico libre de recidiva hasta el
momento.
Pacientes sin sintomas por TB.
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Resumen de Nicaragua.
Malacoplaquia Renal. Reporte de un Caso en el
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, Managua-

Nicaraguan summary.

Renal Malacoplakia. Report of a Case in the Hospital
Escuela Antonio Lenin Fonseca, Managua- Nicaragua.

Dr. Alvaro Guzman Bolafios; Dr. Sergio Vargas Collado; Dr. José
Borgen Rayo; Dr. Leonardo Rayo; Dr. Francisco Hernandez, Dr.

Horacio Aleman.

(1) Hospital México, San José, Costa Rica

RESUMEN

La malacoplaquia es una enfermedad inflamatoria
granulomatosa crdnica de etiologia incierta. El tracto
genitourinario es el mas frecuentemente afectado, en el 80%
de los casos esta localizada en vejiga, seguida por uréter,
pelvis y el parénquima renal, aunque se han descrito
localizaciones extraurinarias. La malacoplaquia renal es una
forma severa de malacoplaquia, de dificil diagnéstico clinico
siendo una de las patologias simuladoras de procesos
tumorales, el diagnéstico definitivo es anatomopatoldgico
por la identificacion de Cuerpos de Michaelis- Gutmann.

PALABRAS CLAVE

Malacoplaquia, Tracto Genitourinario, Pparénquima renal.

ABSTRACT

Malakoplakia is a chronic granulomatous
inflammatory  disease of uncertain etiology. The
genitourinary tract is the most frequently affected, in 80% of
cases it is located in the bladder, followed by the ureter,
pelvis and renal parenchyma, although extraurinary
locations have been described. Renal malacoplakia is a
severe form of malacoplakia, difficult to diagnose clinically,
being one of the simulating pathologies of tumor processes,
the definitive diagnosis is anatomopathological by the
identification of Michaelis-Gutmann bodies.

KEYWORDS

Malacoplakia, Genitourinary Tract, Renal parenchyma.

OBJETIVOS

Presentar un caso clinico de paciente con
diagnastico de malacoplaquia renal.

CASO CLINICO

Femenina de 53 afios con antecedentes personales de
diabetes mellitus, asintomatica, con resultado de ecografia
abdominal que reporta masa renal izquierda, se realizaron
estudios complementarios como Ecografia Doppler renal
que concluye hallazgos ecogréficos en relacion a masa renal
izquierda, permeabilidad de vasos estudiados, sin placas
ateromatosas ni estenosis. UROTAC reporta en polo
superior de rifién izquierdo masa heterogénea, con areas de
necrosis central. En fase simple densidad de 35 UH con
realce post contraste en fase nefrografica de 105 UH.

Ante estos resultados se realizd nefrectomia radical
encontrando el rifidn con aspecto macroscopico normal sin
datos de masas. El estudio histolégico objetivo la presencia
de glandula suprarrenal con reaccién inflamatoria cronica,
rifion con infiltrado inflamatorio de macrdfagos con cuerpos
de Michaelis- Gutmann, linfocitos maduros y células
plasméticas mediante coloracion PAS. La evolucion clinica
y post quirlrgica fue favorable. uretral extensa de toda la
uretra peneana.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La malacoplaquia renal es wuna enfermedad
inflamatoria granulomatosa poco frecuente del sistema
genitourinario la cual se debe sospechar y conocerse para no
ser confundida con un tumor ante la presencia de imagenes
sugerentes. Los casos descritos en la literatura han sido
hallazgos incidentales. Se presenta un caso en el que se
encontraron hallazgos imagenol6gicos sugerentes de un
proceso tumoral renal el cual requirié manejo quirdrgico con
nefrectomia sin evidenciarse dicha masa. Se confirmo
histopatol6gicamente la presencia de cuerpos de Michaellis-
Gutman.
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Resumen de Guatemala

Nefrectomia Laparoscopica Asistida de Donante Vivo
para Trasplante Renal. Experiencia en el Hospital
General de Enfermedades, Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social.

Guatemala Summary

Live Donor Assisted Laparoscopic Nephrectomy for
Renal Transplantation. Experience in the General
Hospital for Diseases, Guatemalan Institute of Social

Security.

Dr. Francisco Angel Antonio Aguilar Salguero!; Dr. Erick Stanley
Petersen Juarez?; Dr. Estuardo José Polanco Gudiel®.

(1) Urélogo.

(2) Jefe de Servicio Urologia, Hospital General de Enfermedades - Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,

Guatemala, Guatemala.

(3) Especialista Urologia, Hospital General de Enfermedades - Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,

Guatemala, Guatemala

RESUMEN

Los procedimientos quirdrgicos laparoscopicos
son una alternativa razonable a los procedimientos
abiertos en diversas patologias uroldgicas, los cuales,
incorporados paulatinamente, hacen la diferencia ante
una terapia minimamente invasiva. Los casos
presentados evidencian las ventajas sobre la cirugia
abierta como menor tiempo de hospitalizacion, menos
dolor postoperatorio, incorporaciéon laboral temprana,
mejor estética y promueven la donacion renal.

PALABRAS CLAVE

Nefrectomia LaparoscOpica, Donante Vivo, Trasplante
Renal.

ABSTRACT

Laparoscopic surgical procedures are a reasonable
alternative to open procedures in various urological
pathologies, which, gradually incorporated, make the
difference in the face of minimally invasive therapy. The
cases presented show the advantages over open surgery such
as shorter hospitalization time, less postoperative pain, early
labor incorporation, better aesthetics and promote kidney
donation.

KEYWORDS

Laparoscopic  Nephrectomy, Living Donor, Renal
Transplantation.

OBJETIVOS

Mostrar la técnica quirGrgica de nefrectomia
laparoscépica mano asistida y la colocacion de tres puertos.
Presentacion de casuistica y revision de la literatura.

PACIENTES Y METODOLOGIA

Exponemos nuestra experiencia de donantes vivos de
rifiones obtenidos mediante nefrectomia laparoscopica mano
asistida. Se analizan los resultados de los primeros veintidds
procedimientos. La técnica quirdrgica es la nefrectomia
laparoscdpica transperitoneal, con tres puertos de 12 mm y una
incision subcostal izquierda de 6.5 cm.

RESULTADOS

La supervivencia, tanto de donante como de receptor, es del
100%. Lasupervivencia del injerto trasplantado es del 100%. En
tres casos se presentd Necrosis Tubular Aguda. La edad
promedio es de 34 afios y la relaciéon hombre mujer 1:2
el tiempo operatorio oscila entre 2 horas 20 minutos y 4
horas. Las pérdidas sanguineas entre 50 y 700 cc., no
siendo necesario administrar  transfusiones de
hemoderivados. El tiempo de isquemia caliente fue de
3.2 minutos. El tiempo de estancia hospitalaria entre 2
y 5 dias. No hubo complicaciones inmediatas o tardias
con respecto al procedimiento en el donante. Tres casos
fueron convertidos a cirugia abierta.

CONCLUSIONES

Este trabajo evidencia la importancia de la
evolucién médico — quirtrgica y el desarrollo clinico
que representa realizar procedimientos  video
laparoscopicos, es una técnica con mejor recuperacion
para el donante y con igual capacidad de preservar la
funcidn renal en el receptor, entre otras ventajas para
la Institucién y los pacientes tratados en el Servicio de
Urologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social
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Resumen de Panama.

Comparacion del Puntaje de Gleason de la Biopsia
Transrectal de Prostata y el Espéecimen Quirdrgico de
Prostatectomia Radical en Pacientes del Complejo
Hospitalario Metropolitano Dr Arnulfo Arias Madrid.
Mayo de 2015-Mayo 2016.

Panama Overview

Comparison of the Gleason Score of the Transrectal
Biopsy of the Prostate and the Surgical Specimen of
Radical Prostatectomy in Patients of the Metropolitan
Hospital Complex Dr Arnulfo Arias Madrid. May 2015-

May 2016.

Dr. Sanchiz!; Dr. Figueroa?; Dr. Jiménez!; Dra. Alston?.

(1) Complejo Hospitalario Metropolitano Dr. AAM.

RESUMEN

Segun estadisticas del Ministerio de salud el cancer
de prostata es el de mayor incidencia y la primera causa de
muerte por tumores malignos en los hombres panamefios.

La escala de Gleason se asocia con el riesgo de
sobrevida cancer especifico en pacientes llevados a
tratamiento definitivo o conservador, asi como con el riesgo
de progresién bioquimica y metastasis. Desafortunadamente
el examen patoldgico del espécimen quirdrgico a veces
revela que los tumores tienen mayor extension de lo que
predice el estadio clinico y los reportes del puntaje de
Gleason de la biopsia no siempre concuerdan con los
definitivos obtenidos de la prostatectomia radical.

PALABRAS CLAVE

Cancer de Prostata, Escala de Gleason, Bioquimica y
Metastasis.

ABSTRACT

According to statistics from the Ministry of Health,
prostate cancer is the cancer with the highest incidence and
the leading cause of death from malignant tumors in
Panamanian men.

The Gleason score is associated with the risk of
cancer-specific survival in patients undergoing definitive or
conservative treatment, as well as with the risk of
biochemical progression and metastasis. Unfortunately,
pathologic examination of the surgical specimen sometimes
reveals tumors to be larger than clinical staging predicts, and
Gleason score reports from biopsy do not always agree with
definitive ones obtained from radical prostatectomy.

KEYWORDS

Prostate Cancer, Gleason Scale, Biochemistry and
Metastasis.

OBJETIVOS

Comparar el puntaje de Gleason en la biopsia
transrectal de prdstata guiada por ultrasonido con el puntaje
de Gleason en el espécimen quirdrgico de la prostatectomia
radical de los pacientes del Complejo Hospitalario
Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid de mayo de 2015
a mayo de 2016.

MATERIALES Y METODOLOGIA

Se analizaron las biopsias de prostata, el PSA
preoperatorio, estadio clinico del adenocarcinoma de
prostata de 43 pacientes sometidos a prostatectomia radical
retropubica en el CHMDrAAM desde mayo de 2015 hasta
mayo de 2016.

RESULTADOS

Se observd wuna distribucion del PSA de
predominancia entre 4-10 ng/dL con un 74% de los
pacientes. Se observo la siguiente distribucion del puntaje de
Gleason de la biopsia de prostata:  Gleason 6 (55%),
Gleason 7 (30%) y Gleason mayor o igual a 8 (14%) y un
puntaje de Gleason de la pieza quirdrgica: Gleason 6(16%),
Gleason 7(58%) y Gleason mayor o igual a 8 (25%). Se
observo ademas una subestimacion de la biopsia de préstata
en el puntaje Gleason en el 51% de los pacientes siendo el
patron predominante el gleason 3+3.

CONCLUSIONES

El grado histolégico de CaP es uno de los parametros
mas importantes que se utilizan en la prediccion de la
supervivencia independiente de la recurrencia bioquimica.
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La puntuacion de Gleason determinada en muestras
de biopsia y la puntuacion de Gleason en la pieza de PR no
siempre son los mismos y las condiciones y estimaciones
realizadas antes de la operacion son propensos a cambiar
después de la PR. Por lo tanto esta diferencia no debe ser
subestimada
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Grafico N°3 CAMBIO EN EL PUNTAJE GLEASON DE LA BIOPSIA VS LA
PIEZA QUIRURGICA EN LOS PACIENTES EVALUADOS DE mAYO DE
2015 A mAYO DE 2016 EN EL CHMDrHAM
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Republica Dominicana.

Uso de Inhibidores de Fosfodiesterasa 5 en Adultos
Jbovenes Asistidos en el Servicio Urologia del Hospital
Dr. Francisco Moscoso Puello en Santo Domingo,
Republica Dominicana, Junio — Diciembre 2015.

Dominican Republic.

Use of Phosphodiesterase 5 Inhibitors in Young Adults
Assisted in the Urology Service of the Hospital Dr.
Francisco Moscoso Puello in Santo Domingo,
Dominican Republic, June - December 2015.

Gerardo R. Rodriguez Regalado?!; Ariana G. Medina Ferreras?;
Yuderka Aragonez Pérez.
(1) Urdlogo, Coordinador de la Residencia de Urologia. Hospital Dr. Francisco Moscoso Puello, Santo

Domingo, Replblica Dominicana

(2) Residentes de cuarto afio de urologia. Hospital Dr. Francisco Moscoso Puello, Santo Domingo, Republica

Dominicana

RESUMEN

La disfuncion eréctil (DE) se define como la
incapacidad para alcanzar o mantener una ereccion que
permita una relacion sexual satisfactoria por méas de tres
meses. El advenimiento de terapias medicamentosas como
los ya conocidos inhibidores de fosfodiesterasa-5 dirigidos
de forma directa a mejorar trastornos de ereccion.

En la actualidad el uso de estos medicamentos,
posiblemente por su facil adquisicion en la gran mayoria de
los paises y las multiples campafias de mal informacién ha
generado que pacientes sin ningdn trastorno de ereccion los
utilicen de manera masiva haciendo un uso indiscriminado
con el objetivo de potencializar en calidad y tiempo las
relaciones sexuales. Cada vez mas pacientes jovenes se ven
atraido por estos farmacos sin tomar en consideracion los
efectos adversos no solo organicos sino también psiquicos
que estos puedan provocar.

PALABRAS CLAVE

Inhibidores de Fosfodiesterasa, Disfuncion Erectil,
Fosfodiesterasa-5.

ABSTRACT

Erectile dysfunction (ED) is defined as the inability
to achieve or maintain an erection that allows satisfactory
sexual intercourse for more than three months. The advent
of drug therapies such as the well-known phosphodiesterase-
5 inhibitors directly aimed at improving erection disorders.

At present, the use of these drugs, possibly due to
their easy acquisition in the vast majority of countries and
the multiple campaigns of misinformation, has caused
patients without any erectile disorder to use them massively,
making indiscriminate use with the aim of potentiate sexual

relations in quality and time. More and more young patients
are attracted to these drugs without taking into account the
adverse effects, not only organic but also psychological, that
they may cause.

KEYWORDS

Phosphodiesterase  Inhibitors,  Erectile  Dysfunction,
Phosphodiesterase 5.

OBJETIVOS

Conocer la frecuencia del uso de inhibidores de
fosfodiesterasa 5 en adultos jovenes asistidos en el servicio
Urologia del Hospital Dr. Francisco Moscoso Puello en
Santo Domingo, Republica Dominicana, junio — diciembre
2015.

MATERIALES Y METODOLOGIA

Estudio observacional, transversal y descriptivo,
sobre el uso de inhibidores de fosfodiesterasa 5 en adultos
jovenes asistidos en el servicio Urologia del Hospital Dr.
Francisco Moscoso Puello en Santo Domingo, Republica
Dominicana, junio — diciembre 2015. La muestra
representada 174 usuarios 34.8 por ciento, los cuales
certificaron haber utilizado IFD-5, en una poblacién de 500
entrevistados.

RESULTADOS

Se observd wuna distribucion del PSA de
predominancia entre 4-10 ng/dL con un 74% de los
pacientes. Se observo la siguiente distribucién del puntaje de
Gleason de la biopsia de prostata:  Gleason 6 (55%),
Gleason 7 (30%) y Gleason mayor o igual a 8 (14%) y un
puntaje de Gleason de la pieza quirdrgica: Gleason 6(16%),
Gleason 7(58%) y Gleason mayor o igual a 8 (25%). Se

37


https://doi.org/10.54212/27068048.v2i1.114

Revista Guatemalteca de Urologia

observé ademas una subestimacion de la biopsia de prostata
en el puntaje Gleason en el 51% de los pacientes siendo el
patron predominante el gleason 3+3.

CONCLUSIONES

Existe una utilizacion muy elevada en los adultos
jovenes, el grupo de edad que mas utilizo estas sustancias
fue 23 a 27 afos, seguidos por los de 18-22 afios.

Vol. 2 Nimero 1 — Diciembre 2016
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El sexo casual represento la causa por la que con mas
frecuencia se utilizo estos farmacos.

El citrato de sildenafil es el medicamento de eleccion
entre los jovenes seguido del tadalafilo.

USO DE INHIBIDORES DE FOSFODIESTERASA 5 EN ADULTOS JOVENES ASISTIDOS EN EL

SERVICIO UROLOGIA DEL HOSPITAL DR.

FRANCISCO MOSCOSO PUELLO EN SANTO

DOMINGO, REPUBLICA DOMINICANA, JUNIO — DICIEMBRE 2015.

VARIABLES

EDAD/ANOS

NIVEL DE INSTRUCCION

OCUPACION

ESTADO CIlVIL

HABITOS TOXICOS

NUMEROS DE PAREJAS SEXUALES

ORIENTACION SEXUAL

USO DE PRESERVATIVOS

EDAD INICIO ACTIVIDAD SEXUAL (ANOS)

Valores y Porcentajes

18-22
23-27

58(33.3%)
72(41.4%)

Secundaria 61(35.02%)
Universitario 52(29.9%)

Empleado publico 76(43.72%)
Trabajador informal 66(37.9%2%)

Union libre 87 (50.0%%)
Solteros 47 27.0%)

Alcohol 136 (78%)
Café 128(73.62%)

Una sola 96(55.22%)
Dos parejas 48(22.6%%)

Heterosexuales 166 (95%)
Homosexuales y bisexuales 4 (2.325)

Ocasional 70 (40.22%)
Nunca 56 (32.25)

= 18 afios 110 (63.2%)
19-20 46 (26.4%)
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Resumen de El Salvador.

Sarcoma de Ewing/Tumor Neuroectodérmico Renal
Primario. Reporte de Caso.

Summary of El Salvador.

Ewing's Sarcoma/Primary Renal Neuroectodermal

Tumor. Case Report.

Dr. Marvin Alfredo Mejia Beltran®; Dr. Herbert Armando Pleitez?;
Dr. Alex Fuentes®; Dra. Julia Beatriz Cruz*; Dr. Emilio Medrano®;

Dr. Nelson Diaz®.

(1) Residente de Tercer afio de Urologia. Hospital General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social
(2) Urologo. Hospital General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social

(3) Jefe Servicio de Urologia. Hospital General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social

(4) Radiologo. Hospital General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social

(5) Patélogo. Hospital General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social

(6) Residente de Tercer afio de Patologia. Hospital General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social

RESUMEN

Entre los tumores renales de pequefias células
redondas se encuentra el sarcoma de Ewing también llamado
tumor neuroectodérmico periférico primitivo; la cual es una
entidad rara con un curso clinico sumamente agresivo.

Los sarcomas renales primarios son tumores raros,
que se da en nifios y en jovenes adultos, a una edad media de
28 afios y con una predominancia ligeramente mayor en
hombres, se han reportado alrededor de 100 casos en la
literatura.

Los pacientes permanecen asintomaticos hasta que
el tumor alcanza gran tamafio, cuyos sintomas mas
frecuentes incluyen dolor abdominal/flanco, masa palpable,
hematuria.

Los sintomas sistémicos incluyen: pérdida de peso,
y fiebre; el prondstico es pobre con una supervivencia global
baja.

Su tendencia es extremamente agresiva y se
caracteriza por dar metéstasis en forma temprana en un 25-
50% de los casos con metéstasis a pulmén, higado y hueso.

PALABRAS CLAVE

Células Redondas, Sarcoma de Ewing, Tumor
Neuroectodérmico.

ABSTRACT

Among the small round cell renal tumors is Ewing's
sarcoma, also called primitive peripheral neuroectodermal
tumor, which is a rare entity with an extremely aggressive
clinical course.

Primary renal sarcomas are rare tumors that occur in
children and young adults, at a mean age of 28 years and
with a slightly higher predominance in men, about 100 cases
have been reported in the literature.

Patients remain asymptomatic until the tumor
reaches large size, the most common symptoms of which
include abdominal/flank pain, palpable mass, hematuria.

Systemic symptoms include: weight loss, and fever;
the prognosis is poor with low overall survival.

Its tendency is extremely aggressive and is
characterized by early metastasis in 25-50% of cases with
lung, liver and bone metastases.

KEYWORDS

Round Cells, Ewing's Sarcoma, Neuroectodermal Tumor.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 22 afios, sin antecedentes
médicos ni quirdrgicos, consulto con historia de 2 meses de
dolor tipo célico a nivel de hipocondrio y flanco Izquierdo,
1 mes posterior al inicio del dolor refiere hematuria
episodica autolimitada y pérdida de peso de
aproximadamente 23 libras, sin presencia de fiebre.

Al Examen fisico hay masa facilmente palpable
s6lida y firme en flanco izquierdo de aproximadamente 10 x
10 cms. Hematologia y quimica sanguinea normal EGO:
microhematuria.

Se realiz6 urotomografia que reporta masa sélida de
rifion izquierdo que se origina del seno renal y mide 12X12.9
X 12.28 cm, en sentido anteroposterior, transverso y largo,
con refuerzo moderada de 32UH a 69 UH, que hace cuerpo
con el psoas y desplaza pancreas y estdmago hacia arriba.

TRATAMIENTO

La paciente se sometié a nefrectomia radical izquierda
abierta, macroscépicamente se observé masa renal de 12 x
12 cms con adherencia a glandula suprarrenal y musculo
psoas
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El diagnéstico histoldgico reveld neoplasia maligna El citrato de sildenafil es el medicamento de eleccion
invasiva compuesta por células pequefias y redondeadas de entre los jovenes seguido del tadalafilo.
color azul con invasién a capsula renal, grasa perirrenal y
glandula suprarrenal compatible con Sarcoma de
Ewing/PNET. Se realizo confirmacién inmunohistoquimica
con anticuerpos CD 99 positivos
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