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El  congreso de
la Asociacién
Americana de Urologia (AUA) se
llevara acabo en la ciudad de Chicago,
[llinois del 3 al 6 de Mayo préximo. La
colaboracién entre la Confederacion
Americana de Urologfa (CAU) y la
AUA es cada vez mas estrecha y mas
fuerte y nuevamente este afio la AUA
presentara un intenso programa
de actividades educativas traducidas
al espariol o presentadas en espafiol
para los Urélogos Latinoamericanos
y de habla hispana miembros de la
CAU.

La sesion conjunta AUA/CAU
sigue siendo la actividad en espaiiol
mas importante del programa del
congreso. Esta sesién, que se presenta
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este afio por vigésima quinta ocasion,
registra el mayor numero de asistentes
para una tnica sesién durante el
congreso de la AUA, con cerca de
2,000 Urélogos de habla hispana y
de muchos otros paises no hispano
parlantes. Este programa que se
llevard a acabo el viernes 3 de mayo de
8.00 a 17.00, como cada afio incluird
la participacion de urélogos expertos
internacionales y estard dividido en la
presentacion de temas generales de
actualidad con conferencias “Estado
del Arte” durante la manana y de un
intenso programa vespertino dividido
en las sesiones de “Complicaciones

en cirugfa, como me escapo de la
pesadilla”, “Actualidad en tecnologia
y ciencia” y “Cirugias paso a paso, tips
y trucos”.

La AUA ofrecerd este afo la
traduccion al espafiol de la sesion
AUA/CAU, asi como de todas las
sesiones plenarias que se presentaran
del sdbado 4 al lunes 6 de mayo. El
programa en espaiiol lo completan
2 cursos traducidos al espafiol o
presentados en espafiol con los
temas de cirugia reconstructiva
uretral y endourologia, asi como la
conferencia CAU acerca de “Cancer
de células transicionales de tracto
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urinario superior” .

El  programa completo con
traduccién a espafiol o en espafiol
a presentarse durante el préximo
congreso de la AUA lo puedes
consultar en www.auanet.org.

Finalmente, a partir de ya puedes
consultar los avances generales del
congreso CAU/Buenos Aires 2019.
Estamos seguros que este congreso
serd nuevamente un excelente evento
cientifico y social y quiero invitarles
a que consulten el programa vy los
avances generales del congreso en
www.caunet.org o en www.cauZ2019.
com. @

El sindrome de agotamiento
profesional (Burnout) del medico

Chandru P. Sundaram,
MD
Indianapolis, Indiana

Prevalencia

El sindrome de
agotamiento
profesional (Burnout) sigue
prevaleciendo entre los médicos,
incluyendo los urélogos, a pesar de los
esfuerzos para combatir los factores
contributivos. En un informe de 2019
de Medscape sobre el agotamiento
médico nacional, la depresién y el
suicidio con una encuesta de 15.000
médicos participantes, el 44% reporté
Burmout. (1) Desafortunadamente,
los ur6logos fueron mds afectados en
comparacion con otras especialidades
con una tasa de Burnout del 54%.

El censo de 2016 de AUA report6
una tasa de Burnout de 36% versus
52% en la encuesta Medscape mds
contempordnea. (1) La encuesta
AUA cuenta con una muestra mds
representativa de la Urologia, ya que
participaron mds de 12.000 urélogos
en comparacién con la participacién
de Urologia mucho menor en el

estudio Medscape. Aunque la urologia
puede no ser la especialidad mads
afectada con respecto al agotamiento,
es un problema real que debemos
aceptar y gestionar con la méxima
urgencia. El Burnout conduce al
agotamiento fisico y emocional.
Otros aspectos del agotamiento
incluyen la despersonalizacién, que
conduce a evitar las relaciones con los
pacientes y otras personas. Esto lleva
a sentir una falta de logro personal
y desprendimiento del trabajo. El
Burnout entre los médicos no es sélo
una preocupacion para la comunidad
médica, ya que conduce aunaumento
en los errores médicos y puede afectar
la calidad de la atencién y la seguridad
del paciente. El reconocimiento y la
gestion temprana son importantes. El
inventario de Burnout de Maslach
es una herramienta validada que
se puede utilizar para evaluar el
grado de agotamiento en cualquier
organizacion. (3)

Factores de riesgo

El censo 2016 AUA se centré en
multiples factores asociados con
el agotamiento entre los urélogos.
Los ur6logos en los centros médicos

académicos y aquellos que eran
duefios  tdnicos o  empleados
informaron menos agotamiento. Los
urélogos con exceso de trabajo con
poco control de sus horarios fueron los
mds afectados. Comprensiblemente
el agotamiento fue mayor entre los
médicos que:

e cmplearon menos de 10
minutos por paciente en la
clinica

e vieron mds de 75 pacientes por
semana

e trabajaron mds de 70 horas por
semana

e fueron empleados en grupos
multiespecialidad

® tenian de 45 a 54 afos de

edad.

En el censo 2017 AUA las
razones del agotamiento incluyeron
los registros médicos electrénicos
(RME) (29,3%), disminucién de
los reembolsos (17,9%) y mandatos
de los Centros para Servicios de
Medicare y Medicaid (12,9%). (4)
Otros factores incluyeron el tiempo
insuficiente para la vida personal y
familiar, el manejo del personal de
oficina y requisitos complicados, y
demasiados pacientes para atender.

El RME es un factor importante
que aumenta las horas de trabajo
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gastados en actividad no clinica.
En una revision reciente de la
literatura se informé que con la
implementacién del RME el tiempo
de los médicos de su jornada laboral
para la documentacion aumenté de
16% a 28%. (5) Para algunos médicos
de atencién primaria, el tiempo

dedicado al RME es atin mayor.

Combatir el Burnout

Los esfuerzos organizacionales e
institucionales deben combinarse
con cambios individuales
personalizados antes de que veamos
una disminucién significativa de
las tasas de agotamiento entre los
médicos. Cuando el agotamiento del
médico se considere un problema
de cuidado y seguridad del paciente,
se asignardn mds recursos para este
esfuerzo.

El liderazgo debe crear cambios
desde arriba para permitir que otros
sigan. La moderaciéon de horas de
trabajo para los urélogos practicantes
es tan importante para el cuidado

del paciente como lo es para los
residentes. En el frente nacional se
estan haciendo esfuerzos para reducir
los requisitos de documentacién
y racionalizar la  codificacién
para facturacion para reducir las
regulaciones laboriosas. Estos pasos
deben permitir a los médicos hacer
lo que es correcto para los pacientes
en lugar de cumplir con los requisitos
reglamentarios que tienen poca o
ninguna influencia directa en la
atencion al paciente.

Los  recursos  humanos vy
tecnolégicos  pueden ayudar a
permitir que los médicos pasen mds
tiempo con los pacientes en lugar de
con los ordenadores. Los trascribistas
y los proveedores de prictica
avanzada deben ser utilizados de
una manera organizada y eficiente
ya que los médicos son un recurso
escaso y mds valioso. Las mejoras
en la tecnologia con mejor software
de dictado, comandos de voz, uso
de ldpices electrénicos, pantallas
sensibles al tacto e inteligencia
artificial reducirdn el tiempo que los
médicos gastan en RME.

Permitir a los médicos controlar
sus horarios de trabajo con la
capacidad de decidir cudndo trabajan
y qué trabajo también ayudard. La

atencién al paciente, la educacion,
la investigacion y la administraciéon
son dreas que los médicos pueden
perseguir  dependiendo  de  sus
intereses. La tutorfa de los urélogos
adscritos ayudard en gran medida a
los colegas mds jévenes a navegar con
¢éxito una carrera mientras mantiene
un equilibrio deseable de vida
personal y laboral.

Los entrenadores profesionales
también pueden ayudar en gran
medida, ya sea de forma regular
o cuando surgen problemas de
agotamiento. El  entrenamiento
exitoso puede prevenir la escalada
de los sintomas del agotamiento. La
intervencién  dirigida ciertamente
puede ayudar si estd disponible
facilmente.

Como médicos, tenemos
muchos  aspectos  positivos  en
nuestra profesiéon. Seguimos siendo
respetados y valorados en la sociedad
y conformamos una de las profesiones
mds  altamente remuneradas.
Podemos ayudarnos a nosotros
mismos adoptando y controlando
el cambio que es inevitable. Estar
involucrado en multiples niveles
para hacer una diferencia hard que
nuestro trabajo sea un lugar mejor.
Dedicar tiempo a actividades como

la tutorfa de otros, el voluntariado
en la comunidad, la participacion en
la medicina global y la participacién
en la autorreflexion periédica nos
ayudardn a darnos cuenta de nuestro
potencial con una perspectiva positiva
para el futuro.

La  Conferencia  completa
sobre este tema se presentard en el
congreso del AUA de este afio en
Chicago, Illinois, el sibado 4 de

mayo.
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Mallas Vaginales—como estamos

en 2019?

] Eric S. Rovner, MD
Charleston, South

,‘ | Carolina
¥y
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“Las cosas van a
funcionar- solo que
quizd no como lo
habias planeado”.
-Rick Riordan

La busqueda del tratamiento
quirdrgico  6ptimo  para  la
incontinencia urinaria de esfuerzo
(IUE) femenino y el prolapso
vaginal de los 6rganos pélvicos (POP)
ha tenido un camino tortuoso en las
tltimas décadas. Equilibrarla eficacia,
durabilidad y seguridad con el costo,
conveniencia y  convalecencia,
siempre ha sido un reto. Términos
comunmente
reconstructivo, ablativo, de apoyo,
vaginal/abdominal, suspension/
cabestrillo, tejido nativo/reparacién
aumentada, aloinjerto, autoinjerto,

utilizados ~ como

xenoinjerto 'y docenas de otras
“palabras de zumbido” vinieron y
salieron, y luego volvieron de nuevo.
Tal es el caso hoy en dia de la malla
de polipropileno.

Aunque popularizado a finales
de 1990 vy principios del 2000
como un tratamiento novedoso y
revolucionario, la malla sintética en
sus diferentes formas se utilizaba para
estas mismas indicaciones de una
manera limitada desde la década de
los setentas. Sin embargo, después
de su aprobacion por la FDA, varias
mallas comercialmente disponibles
fueron rdpida y ampliamente
adoptadas por miles de médicos y
colocadas en millones de mujeres en
los dltimos 20 afios.

Después de muiltiples reportes de
complicaciones y otros problemas
de seguridad por el uso de estos
productos, la FDA emiti6 una
notificacién de salud publica en
2008 con respecto a la malla para
IUE y POP. Luego, emitieron una
comunicacién de seguridad en 2011

con respecto a la malla para POP, en
la que requeria que los fabricantes de
mallas para POP (asi como productos
de cintas de una sola incisién)
llevaran a cabo estudios de vigilancia
postmercado (“522 pedidos”).

Los anuncios subsecuentes de la
FDA abordaron la reclasificacion de
la instrumentacién con malla uro-
ginecoldgica de clase I (controles
generales) a clase II (controles
especiales) en enero de 2017, y
reclasificaron la malla POP de clase
II a clase III (dispositivo de alto
riesgo que requiere aprobacién pre-
mercado (APM) o aplicaciones de
APM, comprendidas en la “seccién
515B”) en enero de 2016,(1) Las
implicaciones de estos anuncios
han sido profundas, afectando a los
pacientes, médicos, la industria y la
profesion legal.

En algin momento habia mds
de 100 solicitudes 510k “limpias” de
productos con malla POP y mds de
30 fabricantes en el mercado.” Tras
los pronunciamientos de la FDA y
los litigios en curso, el ndmero de
fabricantes y productos disponibles
ha disminuido. Actualmente solo hay
unas cuantas empresas (5 o menos)

comercializando productos en los
Estados Unidos.

En enero de 2016, 1a FDA ordené
que todas las empresas que deseen
seguir comercializando sus productos
en los FEstados Unidos deben
tramitar una aplicacion de APM
para cualquier producto disponible
comercialmente de malla quirtrgica
transvaginal para POP antes del 5
de julio de 2018. Actualmente sélo
hay 4 estudios, 522 en curso para 5
productos POP.

Mis recientemente, en febrero de
2019 la FDA celebré una reunién
del Comité Consultivo Piblico del
Panel de Dispositivos para Obstetricia
y Ginecologia con el fin de evaluar la
eficaciayla seguridad de la malla para
POP del compartimento anterior, asi
como para identificar la formacién
médica minima necesaria para
implantar estos productos y compilar
datos sobre la poblacién de pacientes
candidatos a esta intervencion.

Adicionalmente, estin en curso
casos de litigios de malla que
involucran a cientos de demandantes
en varias jurisdicciones alrededor
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de los Estados Unidos, asi como
el masivo litigio multidistrital en
Virginia Occidental que involucra a
decenas de miles de demandantes.
Los finiquitos suman mds de 2 mil
millones délares que han resultado
de estas demandas, y hay ain miles
de casos por definirse.

Como resultado, muchos
fabricantes de mallas pélvicas han
dejado de producir y comercializar
estos productos o han dejado de existir
por completo. Mds recientemente,
varios Estados de los Estados Unidos,
incluyendo Kentucky, Mississippi,
Washington y  California, han
iniciado procesos legales contra
varios de los fabricantes de mallas por
no revelar los riesgos asociados con la
implantacion.

Los cambios regulatorios, asi
como el litigio en curso también han
provocado notables alteraciones en la
préctica clinica con respecto al uso
de mallas para IUE y POP. Estudios
multiinstitucionales académicos han
demostrado que se estin utilizando
mucho menos mallas para POP y se
estdin quitando también mds mallas
(hgs. 1y2).(3,4) No esta claro si estas
tendencias existen también fuera de
los centros académicos principales.
Ademds, se desconoce si contintian
las  tendencias decrecientes de
colocacién ya que gran parte de los
datos del empleo de los productos
implantados, son propiedad de los
fabricantes individuales.

Varias publicaciones han
cuestionado la  seguridad y la
biocompatibilidad de la malla
de polipropileno. Los problemas
incluyen si la malla se degrada con
el tiempo, posiblemente liberando
lentamente toxinas sistémicas, o si
son potencialmente cancerigenas.
¢La malla de polipropileno es en si
“mala” e incompatible con los tejidos
humanos?

En la actualidad, con datos

CHANGING PRACTICE PATTERNS IN VAGINAL
MESH SURGERY (Multi-institutional)

Results
POP Repair Surgery
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POP repair using mesh has drostically decreased.
Figura 1. Cambios en la cirugia POP, con malla vs sin malla.
CHANGING PRACTICE PATTEERNS IN VAGINAL
MESH SURGERY (Multi-institutional)
Results
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hesh revision surgery as a percentage of total case volume has
steadily increased from 8% in 2007 to 18% in 2013,

Figura 2. Patrones de cirugia de revision de malla en IUE y POP.

cientificos  limitados, la  mejor
evidencia disponible sugeriria que
las propiedades quimicas y biofisicas
inherentes de la malla no son
necesariamente  perjudiciales para

La posibilidad

de que en los préximos afios surjan

los seres humanos.’

pruebas contrarias a la evidencia, es
solo una conjetura.

Entonces, ;dénde deja todo esto
al especialista en 20197 ;La malla
sigue siendo una opcién viable para
el tratamiento quirdrgico de algunas
personas con trastornos del piso

pélvico como el POP yla IUE? No ha
habido ninguna malla que «se saque
del mercado» por la FDA, y como se
ha sefialado, varios productos todavia
estan disponibles para POP y TUE.
Sin embargo, es importante que en
un numero de paises alrededor del
mundo, incluyendo el Reino Unido,
Nueva Zelanda y Australia, el uso de
la malla vaginal se ha detenido.

Sin embargo, varias organizaciones
médicas importantes, incluyendo el
AUA y la Sociedad de Urodinamia,

Medicina  Pélvica Femenina vy

Reconstruccion — Urogenital — han
publicado documentos que apoyan
el uso de algunos tipos de malla en
el tratamiento quirtdrgico de la IUE
y el POP cuando se realiza por un
cirujano  debidamente  entrenado
y en el paciente apropiadamente
seleccionado y bien informado.®’

La conferencia completa sobre
este tema se presentardi en el
congreso de la AUA de este afio en
Chicago, Illinois, el domingo 5 de

mayo.

1. Federal Register: Obstetrical and Gyneco-
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gynecologic ~ Surgical

surgical-instrumentation-for-use-with.

2. Federal Register: Effective Date of Require-
ment for Premarket Approval for Surgical
Mesh for Transvaginal Pelvic Organ Prolapse
Repair. Available at https://www.federalregis-
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Preservacion de la fertilidad en
pacientes con Cancer

3 T ] Jens Senksen, MD,
S PhD
Herlev, Denmark

métodos para preservar y/o restaurar
la fertilidad son partes vitales del
tratamiento del cdncer.

La preservacion de la fertilidad

Bl cdncer es un significa salvar las células germinales
- problema de o el tejido reproductivo con el objetivo
salud  importante de proporcionar“una. opqrtunidad
con mortalidad y futura para tener hijos biolégicos. Para

morbilidad significativas. El Instituto las Rac1entes con cancer, la rr/le']or
Nacional del Cancer estimé un total opeion suele ser el tefido Ovarico
de 1.735.450 nuevos casos de cdncer de la crioreserva, ya que el .tlempo
en los Estados Unidos en 2018. De no permite la criopreservacion de

esos casos, aproximadamente 135.000 ovocitos.

. - En 1 ien ron n
ocurrieron en edad reproductiva ; (1)5 pacie te(si varones - co
. : ncer ni reservaciéon

(20 a 44 afos) mientras que cancer, la tecnica de preservacio

aproximadamente 17.000 ocurrieron de' la fertll'l/daj estandar e? dla
en pacientes menores de 20 afios de criopreservacion de semen eyacuiado.
edad Si es necesario, se puede obtener

una eyaculacién con la ayuda de
estimulacién vibratoria del pene
(EVP) o electroeyaculacion (EEY) y,
en dltima instancia, la recuperacion
de  espermatozoides  quirtirgica
podria ser una opcién. En los nifios
preptberes la preservacién de la
fertilidad sigue siendo experimental
e involucra la criopreservacion del
tejido testicular.

Con la terapia moderna contra el
cdncer, la tasa de supervivencia global
ha aumentado significativamente,
dando lugar a una gran cohorte de
pacientes con una larga esperanza
de vida después del céncer.
Desafortunadamente, la  terapia
contra el cdncer a menudo tiene
secuelas negativas a largo plazo,
incluyendo infertilidad. La falta

de hijos después del cédncer y el . -
tratamiento oncoldgico es un factor Preservacion de la fertilidad en

estresante  psicolégico grave. Por pacientes femeninos con cancer

lo tanto, la asesoria y discusién de La criopreservacion de tejido

A

ovdrico implica la extraccion y
congelacién del tejido ovérico con el
objetivo de realizar un autotrasplante
futuro ortot6pico o heterotépico para
la restauracién de la fertilidad (Fig. 1).
La criopreservacion de tejido ovérico
se utiliza en la atencién clinica y
se ha realizado en muchos centros
alrededor del mundo con mds de 130
nacidos vivos reportados después de
la criopreservacion de tejido ovdrico
adulto.!

La técnica todavia se considera
experimental ya que algunos
problemas deben resolverse. Una
ventaja significativa de la técnica es
que se puede utilizar en las mujeres
antes y después de la pubertad.
Sin embargo, hasta la fecha no se
han notificado nacimientos vivos
después de la criopreservacion de
tejido ovdrico pre-puber, pero se ha
demostrado la induccién puberal
sugiriendo que el tejido ovdrico
trasplantado podria ser capaz de
producir ovocitos maduros.

Un desafio importante es que el
autotrasplante de tejido ovdrico podria
implicar un riesgo de reintroduccién
de células cancerosas, especialmente
en  pacientes con  cdnceres
hematolégicos. Una posible solucion
podria ser la maduracién in vitro de
ovocitos para la fertilizacién in vitro.
Otra solucién que podria ser utilizada
en algunas mujeres involucra la
criopreservacion de tejido ovdrico
con subsecuente  autotrasplante
seguida de fertilizacién in vitro, y en
dltima instancia, la extraccion y la

Figura 1. Autotransplante de corteza descongelada de tejido ovarico humano. A, autotransplante ortotopico en el ovario. B, autotransplante heterotopico en bolsa

subperitoneal.

re-congelacién del tejido injertado
para prevenir recurrencia de células
malignas.’

Aunque  se  necesita  mds
investigacion para abordar cuestiones
importantes, la  criopreservacién
de tejido ovdrico es un método
prometedor y clinicamente aplicable
para la preservacion de la fertilidad
en mujeres con cdncer. Esta opcion
debe ser discutida cuidadosamente
con pacientes adultos con cancer
y mujeres con cdncer y sus padres
para asegurar una asesoria Optima
en el dificil curso del tratamiento
oncoldgico.

Preservacion de la fertilidad en
pacientes masculinos con cancer

La criopreservacién de semen
es el método de eleccién para la
preservacion de la fertilidad en
pacientes  adultos  varones con
cancer. Las pautas actuales de
la EAU (Asociaciéon Furopea de
Urologia)  recomiendan  ofrecer
criopreservacion de semen antes
del tratamiento con quimioterapia,
radioterapia o cirugia que podria
interferir con la espermatogénesis.
(3) Este procedimiento a menudo
también serd la mejor opcién cuando
se trata de nifios postpiberes con
cancer.

Sin embargo, la masturbacién y
la criopreservacion de la eyaculacién
pueden ser un tema dificil y
delicado de discutir con un nifio
y sus padres. A veces los nifios se
incomodan tanto que no es posible
obtener una eyaculacién.  Por
varias razones, la obtencién de una
eyaculacion de pacientes adultos
con cdncer también podria ser
imposible. En ambas situaciones
el siguiente paso es la eyaculacion
asistida por EVP o EEY. Si esto falla,
recuperacion de esperma quirdrgica
es una opcién y se puede realizar
como una aspiracién de esperma
testicular o extraccién testicular
de espermatozoides (TESE). Una
variacién de este método se conoce
como Onco-TESE, que tipicamente
implica un enfoque microquirtrgico
en pacientes con cdncer testicular.

Los métodos previamente
mencionados para la preservacion de
la fertilidad en pacientes masculinos
con cdncer no se pueden utilizar en
nifios prepuberes, ya que no tienen
células germinales haploides en sus
testiculos. El tejido de los testiculos
prepuberes contiene células
madre espermatogénicas (CME),

V¥ Continlia en la pagina 5
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y se puede realizar una biopsia
testicular seguida de expansién in
vitro y criopreservaciéon de CME
con el objetivo de realizar el futuro
autotrasplante de CME para restaurar
la espermatogénesis o maduracién in
vitro de los CME a espermatozoides.

Este método se  considera
experimental y sélo debe realizarse
como parte de un protocolo de
estudio aprobado. Se ha demostrado
una buena supervivencia  post-
descongelacion de las CME humanos
a partir del tejido de los testiculos
prepuberes congelados, pero no se
han establecido métodos para el
autotrasplante y la maduracién in
vitro (Fig. 2).

Se ha notificado el autotrasplante
de CME con la restauracién de la
espermatogénesis  después de un
trasplante  autélogo y alogénico
de SSCs en los testiculos de los
monos rhesus macaque adultos y
pre puiberes.t  Ademds, un estudio
reciente informé de la generacion in
vitro de espermatozoides redondos
(células germinales haploides) de
tejido testicular prepuberal de nifios
con cancer (edad de 2 a 12 afios).

Estos son pasos importantes hacia
adelante, pero la aplicacién clinica

Figura 2. CME sobrevivientes de tejido testicular criopreservado después de un cultivo de 2 semanas.

del autotrasplante humano de CME
y la maduracién in vitro de los CME
para preservacion de la fertilidad
sigue  siendo  una  perspectiva
futura. Con el progreso que se estd
haciendo parece probable que los
nifios preptberes de hoy con cancer
tendrdin una oportunidad para la
paternidad biolégica cuando lleguen
a la edad adulta.

Conclusiones

La terapia oncolégica a menudo
causa infertilidad, y con la creciente
cohorte de sobrevivientes de cancer,

el cuidado del canceryla preservacion
de la fertilidad son cada vez mads
importantes. En pacientes con
céncer, la criopreservacion de tejido
ovdrico para la restauracion de la
fertilidad o la maduracién in vitro de
ovocitos es una técnica clinicamente
probada para la preservacién de la
fertilidad.

En los pacientes varones con
cancer, el método preferido para
la preservacion de la fertilidad
es la criopreservaciéon de semen
obtenida a través de la masturbacién
o, si es necesario, EVP o EEY.

Si estos métodos fallan, se puede
realizar la recuperacion quirdrgica
de espermatozoides. En los nifios
preptberes  la  criopreservacion
del tejido testicular es una técnica
prometedora. Lo mds importante,
los pacientes merecen una asesorfa
cuidadosa  sobre  los  efectos
reproductivos negativos del cdncer
y el tratamiento oncoldgico, y sobre
las opciones para la preservacion de
la fertilidad.

La  Conferencia  completa
sobre este tema se presentard en el
congreso de la AUA de este afio en
Chicago, Illinois, el sibado 4 de

mayo. ¢
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CONFEDERACION AMERICANA DE UROLOGIA ferencia

Cancer del Células Transicionales
del Tracto Urinario Superior: 2020

A. Breda, MD

R. Boissier, MD

Barcelona Espafia

Histéricamente, el carcinoma de
urotelio del tracto urinario superior
(CUTUS) ha sido manejado
predominantemente con la
nefroureterectomia radical (NUR).
Con los avances en el drea de
imagen y herramientas quirtrgicas,
la cirugia endoscopica preservadora
de rifién (CPR) ha surgido como una
alternativa a la NUR para el CUTUS
de bajo riesgo.

Una reciente revision sistematica
reportdé una  sobrevida  cédncer
especifica similar entre la CPR
endoscépica y la NUR en pacientes
con enfermedad de bajo riesgo,
con superioridad del abordaje
endoscépico en  términos  de
morbilidad y preservacién de la
funcién renal.! Sin embargo, los
pacientes con CUTUS de alto riesgo
no son candidatos ideales para CPR
endoscépica debido a su inferioridad
en cuanto a mortalidad cdncer
especifica al compararla con la NUR.

El  manejo endoscopico  del
CUTUS actualmente enfrenta varias
limitaciones, como el alto indice de
recurrencia local (70%) incluso en la
enfermedad de bajo grado, asi como
La principal

recurrencia vesical.

V¥ Continla en la pagina 6

Figura 1. Pasos para el manejo endoscapico en el 2010 del CUTUS, incluyendo UroTAC (4), ureteroscopia
digital (B), biopsia endoscdpica (), evaluacion endoscopica del grado tumoral con Cellvizio (D), ablacion del
tumor con laser (E), y mitomicina adyuvante postoperatoria (A.
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raz6n de falla de la CPR endoscépica
es la falta de medidas confiables
para identificar el CUTUS de bajo
y alto riesgo en el preoperatorio.! En
nuestra conferencia de la AUA2019
discutiremos como es que las nuevas
tecnologias en imagen, diagnéstico,

ldseres 'y seguimiento, pueden
mejorar los resultados del manejo
endoscopico del CUTUS.

Actualmente, la distincién entre
el CUTUS de bajo versus alto grado
tiene multiples pardmetros, como
enfermedad unifocal, tamafio del
tumor menor a 2 cm, bajo grado y sin
aspecto invasivo en la urotomogratia
(UroTAC). Aunque la UroTAC es el
estudio de imagen de eleccion debido
a su alto indice de deteccién (mayor
al 90%), recientemente reportamos
su baja certeza para estadificar
lesiones de CUTUS (hg. 1,A). Enuna
cohorte de 101 casos consecutivos
con sospecha de CUTUS con
UroTAC y ureteroscopia diagnéstica,
reportamos que la estrategia de
tratamiento basado solo enla UroTAC
y la citologfa urinaria cambié en el
23.7% de los casos después de que se
realizé ureteroscopia. Algunos casos
de CUTUS que fueron inicialmente
clasificados como de alto riesgo
fueron finalmente candidatos para
manejo endoscépico después del la
ureteroscopia diagnéstica (14%).

Fn la actualidad, la biopsia
endoscépica es la mejor manera no
invasiva para determinar el grado
de CUTUS con una sensibilidad
del 90%. Sin embargo, la certeza de
patologia puede estar en riesgo por
el pequenio tamano de la muestra.
Recientemente ~ comparamos 3
dispositivos para biopsia endoscépica
y determinar el grado de CUTUS,
al final el reporte de patologia se
encuentra disponible después de
algunos dias de andlisis ex vivo.? El
sistema Cellvizio® (endomicroscopia
laser confocal) proporciona
imédgenes en tiempo real e imdgenes
microscépicas in vivo de los tejidos a
nivel celular (fig. 1, D)

En series recientes encontramos
un indice de correspondencia entre
Cellvizio y el reporte de patologia
final de un 100% en el CUTUS de
bajo grado y un 83% en el de alto
grado (fig. 2).> Entonces, Cellvizio
podria identificar el grado tumoral
de forma preoperatoria para evitar
intentos innecesarios de tratamiento
conservador y proceder a la NUR sin

Cellvizig’

Figura 2. Evaluacion del grado tumoral con Cellvizio, que consiste en la inyeccion endoscdpica de fluoresceina e imagenes endomicroscopicas en tiempo real a nivel

celular.
ningudn retraso en casos de CUTUS
de alto grado.

Entre las nuevas herramientas

endoscopicas para el diagnostico
y estadiage, la tomografia de
coherencia Gptica es otra modalidad
diagnéstica  intraoperatoria 'y en
tiempo real que puede realizar un
andlisis del engrosamiento ureteral
mediante una sonda ureteral. Bus et
al determinaron una sensibilidad y
especificidad para estadiar de forma
intraoperatoria los tumores y la
invasién muscular con la tomografia
de coherencia éptica de 100% y 92%,
respectivamente.*

Ademds, para presentar las
nuevas herramientas endoscépicas
para el diagndstico y estadiage
de los CUTUS, evaluaremos la
técnica de ablacién del CUTUS y
compararemos el desempefio de las
diferentes fuentes de ldser disponibles.
Como una alternativa al ldser de
holmio estindar, existe evidencia
reciente en favor del ldser de tulio
debido a la estabilidad de la punta

el tratamiento del CUTUS (hg.1,E).

Muchas gufas estdn evolucionando
hacia los abordajes mds conservadores
en el manejo del CUTUS debido a
que la sobrevida cdncer especifica
es similar, con menor morbilidad
y mayor preservacion de la funcion
renal. El principal tema oncoldgico
de los abordajes conservadores
estd en relacién a la recurrencia
tumoral. Incluso en los casos bien
seleccionados de CUTUS de bajo
riesgo, los pacientes experimentardn
recurrencia ipsilateral, progresion y
recurrencia vesical en casi el 77%,
15% vy 25%, respectivamente.!

Con base a estos resultados
oncoldgicos, los pacientes que se
someten a tratamiento endoscépico
conservador para el CUTUS tendrdn
que mantenerse con un esquema
de seguimiento estricto mediante
procedimeintos endoscopicos
frecuentes.

La disminucién de los indices de
recurrencia local y vesical son una
prioridad en el manejo conservador

del

de la fibra asi como su precisién en CUTUS. Asi como una
UTWC lesion
— :
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Figura 3. Estrategia de manejo endoscdpico de CUTUS en 2020. URS, ureteroscopia.

instilacién intravesical postoperatoria
de quimioterapia da como resultado
una disminucién en la recurrencia
vesical después de la NUR, nosotros
realizamos una instilacién vesical
y del tracto urinario superior en
el postoperatorio inmediato de
mitomicina en 24 pacientes quienes
fueron sometidos a tratamientos
conservadores  endoscopicos  para
CUTUS (Fig.1,F). En el AUA2019
reportaremos nuestra experiencia
temprana con nuestros resultados
favorables con esta técnica en
términos de factibilidad, tolerancia,
morbilidad y recurrencia tumoral.

El desarrollo de una alternativa a
los procedimientos endoscépicos de
repeticion durante el seguimiento
podria  encontrar una  solucién
en las nuevas pruebas de orina.
Recientemente  realizamos ~ un
estudio exploratorio acerca del
Bladder EpiCheck ® para CUTUS.
El Bladder EpiCheck es un andlisis
urinario para monitorizar pacientes
en cuanto a recurrencias vesicales,
incluye un panel de 15 biomarcadores
que son multiplexados en un andlisis
de reaccion en cadena de polimerasa
en tiempo real. En una serie de
casos reciente reportamos 100% de
positividad en el cancer de alto grado
en orina selectiva al tracto urinario
superior y orina transuretral, con
esto, decidimos realizar un estudio
prospectivo mds grande.’

El tratamiento conservador con
ablacién endoscépica con ldser del
CUTUS es ahora una alternativa
segura a la NUR. Sin embargo,
debemos resaltar las desventajas
de tomar una decision basada
solamente en las herramientas
diagnésticas “cldsicas”, con el riesgo
de una evaluacion aproximada de
las caracteristicas del tumor que

V¥ Continta en la pagina 7



AUA

Abril 2019

7

WV Continuacion de la pagina 6

podrian provocar una estrategia

tratamiento  inapropiada. En
base a la literatura mds reciente y
a la experiencia de la Fundacién
nuestra

Puigvert, presentaremos

Ahora. ..
Hablemos de....

visién del manejo endoscépico en el
2020 del CUTUS (hg.3).

La conferencia completa de este
tema serd presentada en el congreso
de la AUA de este afio en Chicago,
Illinois el sdbado 4 de mayo.

1. Seisen T, Peyronnet B, Dominguez-Escrig JL
et al: Oncologic outcomes of kidney-sparing
surgery versus radical nephroureterectomy
for upper tract urothelial carcinoma: a sys-

Relaciones Maritales e Intimas

Jefrrey M. Smith, MD,
FACS
San Diego, California

De acuerdo con el
Reporte de 2019 de
Medscape —acerca
de la felicidad y estilo de vida de
los médicos, urologia fue una de las
especialidades con los matrimonios
mds felices! En contraste, el Reporte
Nacional de 2019 de Medscape
acerca del Sindrome de Burnout
(agotamiento), Depresién y Suicidio
también colocé a urologia como la
especialidad con mayor Burnout.
Cuando se trata de bienestar, hago lo
mejor que puedo para mantenerme
al tanto de toda la literatura. Asi
como hemos aprendido a criticar a
la ciencia y a los articulos de cada
revista, leo todos estos articulos con
mirada escéptica y busco los puntos
clave de aprendizaje. Que puedo
cambiar en mi vida y practica de mi
profesiéon? Como puedo mejorar?

Aplicando los Principios del
Coaching

Cuando tuve la oportunidad de

compartir mi punto de vista acerca
de la salud matrimonial, debo
admitir que senti una gran angustia.
He estado casado por 18 afios, pero
estar casado con un ortopedista y
traumatélogo muy ocupado, no es
facil. Incluso mds importantemente,
uno de los muchos valores que
comparto con mi esposa es que
nuestra vida personal debe ser
sustancialmente  privada. Como
puedo ser valioso para mis alumnos
con ese tipo de fundamentos?
Entonces recordé que
mi introduccién a esta increible
organizacion
presentacién en la reunién anual
de la AUA en 2016 “Coaching
Profesional y Desarrollo Personal”.
Mientras que algunos de los
entrenadores (coaches) mds
inspiradores son aquellos que son
un ejemplo personal, y muchos de
los entrenadores mds exitosos son
aquellos que han demostrado su
experiencia en sus dreas especificas,
la cosa mds sorprendente en
realidad es que los principios mads
importantes del coaching son los
que tienen mds probabilidades de
ser exitosos en cualquier alumno.

tuve

mediante mi

tematic review by the EAU Non-muscle In-
vasive Bladder Cancer Guidelines Panel. Eur
Urol 2016; 70: 1052.

2. Breda A, Territo A, Sanguedolce F et al: Com-
parison of biopsy devices in upper tract uro-
thelial carcinoma. World ] Urol 2018; doi:
10.1007/500345-018-2586-y.

3. Breda A, Territo A, Guttilla A et al: Correla-
tion between confocal laser endomicroscopy
(Cellvizio®) and histological grading of up-
per tract urothelial carcinoma: a step forward
for a better selection of patients suitable for
conservative management. Fur Urol Focus

Ofreciendo Perspectiva y
Oportunidad

El Coaching profesional no es una
terapia o una serie de consejos.
El Coaching que yo doy en esta
columna no es una tutoria o asesoria.
El coaching que beneficiaria a la
mayoria de ustedes en su desarrollo
personal o matrimonial y relaciones
intimas, de forma tipica los alentarfa
a:

e Explorar situaciones y retos
para llevarlos a una auto-
reflexion y auto-consulta

e Mantener objetividad y
alentar las interpretaciones

alternativas

¢ Identificar barreras
potenciales y  soluciones
posibles

¢ Identificar metas y acciones
potenciales

Tomar Medidas Proactivas

Como alumno lector, usted
tendria beneficios al evitar estar
a la defensiva, enfocarse en el
aprendizaje,  establecer  metas
realistas, y ser responsable de sus
acciones y proximos pasos. Acerca
de su pareja, a continuacién, se
enlistan unas preguntas de coaching
de su relacion.

Fortalecer la  confianza vy
compromiso: Que hace en el mejor

2018; 4: 954.

4. Bus MT, de Bruin DM, Faber DJ et al: Optical

coherence tomography as a tool for in vivo

staging and grading of upper urinary tract

urothelial carcinoma: a study of diagnostic

accuracy. ] Urol 2016; 196: 1749.

5. Gallioli A, Boissier R, Territo A et al: Towards

the future of upper tract urothelial carcinoma

surveillance: lessons learnt from bladder can-
cer urinary biomarkers. World ] Urol 2019;

doi: 10.1007/500345-018-2611-1.

interés de, o para el beneficio de
su pareja? Que harfa usted “para
bien o para mal” para apreciar las
cualidades positivas de su pareja
para el viaje de toda la vida juntos?

Manejo de conflictos: Como
es que ustedes dos manejan los
conflictos naturales y como es que
usted puede hacerlo un poco mejor?

Mostrar aprecio y respeto: Como
es que usted expresa su carifio y
admiracion en su relaciéon? Y como
puede hacerlo un poco mejor?

Tenga un enfoque positivo: A
pesar de los retos de su relacion,
como puede usted mantener o
re-direccionar la solucién de un
problema y reparar el dafio hecho
con una actitud positiva?

Encuentre tiempo de calidad
y pequefios momentos alegres: A
pesar de las demandas de tiempo en
su carrera, como pueden mejorar los
tiempos de calidad juntos, disfrutar
los pequefios momentos de alegria
y hacer los suenos realidad de cada
uno?

Estos son solo algunas medidas
proactivas que podemos aplicar
y que pueden hacer una enorme
diferencia en nuestra relacion. Serun
cirujano activo puede ser agotador
en una relacién. Sin embargo, un
pequeiio esfuerzo puede recorrer un
largo camino en el fortalecimiento
de su relacién a largo plazo. Que
estén bien.
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= Raman SS,
A; ; Mirak SA et al:
Deteccién de

un foco individual de cdncer de
prostata mediante la resonancia
magnética multiparamétrica.
Eur Urol 2018; doi: 10.1016/.
eururo.2018.11.031.

El papel de la resonancia
magnética multiparamétrica
(IRMmp) en la decision y guia
de las biopsias de préstata es ain
controversial y con un alto indice
de falsos negativos, lo que sigue
siendo una preocupacién para
los hombres que no han sido
sometidos a una biopsia. En este
estudio retrospectivo, los autores
correlacionaron los resultados de
una lesion especifica de la IRMmp
con los resultados de patologia
provenientes de la prostatectomia
en 588 pacientes consecutivos con
biopsia que demostr6 el cdncer y
que fueron sometidos a IRMmp 3T
antes de la prostatectomia radical.

Se analizaron 1,213 tumores
confirmados patolégicamente en
588  pacientes, principalmente
con cdncer de prostata de riesgo
intermedio (75%) y alto riesgo
(12%). La IRMmp detect6 el 45%
de todas las lesiones incluyendo
65% de lesiones clinicamente
significativas y casi el 80% de los
tumores de alto grado. En total,
el 74% y 31% de los tumores
solitarios no detectados y tumores
multifocales, respectivamente,

fueron clinicamente significativos.
En el andlisis multivariable, los
tumores no principales, pequefios,
de bajo grado y multifocales con baja
densidad del antigeno prostitico
especifico presentaron la mayor
probabilidad de no ser detectados.
Los autores concluyeron que
la IRMmp detecta menos de la
mitad de todos los focos de cdncer
de préstata y menos de dos tercios
de los tumores clinicamente
significativos.  Claramente,  la
IRMmp no es una modalidad
diagnéstica tnica o independiente,
por lo que atn necesitamos refinar
nuestros algoritmos para su uso en
el diagnéstico primario, en biopsias
repetidas y en vigilancia activa.

Alanee S, El-Zawahry A, Dynda
Det al: Anilisis prospectivo de los
cambios en el microbioma urinario
inducido por la biopsia transrectal
de la prostata utilizando el andlisis
del gen 16S rRNA. Prostate
Cancer Prostatic Dis 2019; doi:
10.1038/s41391-018-0120-3.

La sepsis postbiopsia de
préstata es ain una complicacién
potencialmente  fatal,  nuestro
entendimiento acerca de porque
ocurre a pesar de la aplicacion de
profilaxis antimicrobiana apropiada
es aun incompleto. El andlisis de
los  microorganismos  utilizando
16S rRNA puede mostrar cambios
en la ecologia bacteriana que son
independientes al cultivo.

En este estudio se recolectaron
de forma prospectiva muestras de
orina y materia fecal de 30 pacientes
antes de la biopsia prostitica
transrectal y fueron analizadas para

bacterias con la secuenciacién de
siguiente generacién. La orina
pre-biopsia contenia Lactobacillus
y Staphylococcus. Los perfiles de
microorganismos de la orina post-
biopsia tenian menores niveles de
Lactobacillus y mayores niveles de la
bacteria Prevotella. Los Bacteroides
se encontraron predominantemente
en las muestras fecales.

Existen dos grupos con cambios
interesantes después de la biopsia.
El Grupo 1 tenfa en la orina un
patrén distinto al de las muestras
fecales, mientras que el grupo 2 fue
similar al de las muestras fecales.
Los autores observaron 2 diferentes
tipos de cambios microbianos en los
que 11 pacientes tuvieron ambos
en sus muestras urinarias (antes y
después de la biopsia) asociadas con
un grupo en particular, mientras
que 15 pacientes habfan migrado
entre los grupos 1 al dos después de
la biopsia. Los perfiles microbianos
de la muestra urinaria post-biopsia
de 4 pacientes se agruparon muy
cercanamente a perfil microbiano
fecal.

Por lo tanto, parece que algunos
pacientes tienen cambios en la
Microbioma  urinaria  después
de la biopsia consistente con la
introduccién de bacterias fecales.
La identificacién de cuales de estos
pacientes tienen mds probabilidad
de presentar sepsis y como
identificarlos de forma prospectiva
deberd esperar a la existencia
cohortes més grandes que incluyan
pacientes con esta complicacion.

Bill-Axelson A, Holmberg L,
Garmo H et al: Prostatectomia
radical o vigilancia activa en

cancer de prostata-—-Seguimiento
a 29 anos. N Engl ] Med 2018;
379: 2319-2329.

Manteniendo el enfoque en
la prostata de la columna de este
mes: Hace 28 afios, le dije a un
residente que nunca sabriamos con
certeza si la prostatectomia radical
es mejor que la vigilancia porque
el cdncer de préstata es de tan
lento crecimiento que nos tomaria
décadas obtener esa respuesta. He
vivido lo suficiente para finalmente
ver esta informacion.

Este  estudio
seguimiento de un  estudio
aleatorizado de 695 hombres de
1989 a 1999. Al final del 2017,
261 de 347 hombres en el grupo
de prostatectomia radical y 292
de 348 hombres en el brazo de

vigilancia activa habfan muerto.

presenta el

En total, 71 muertes en el grupo de
prostatectomia radical y 110 en el de
vigilancia activa fueron secundaras
al cdncer de prostata (riesgo relativo
de 0.55, p< 0.001; la diferencia
absoluta en el riesgo fueron 11.7
puntos porcentuales).

El ntimero necesario para tratar y
evitar I muerte por cualquier causa
fue 8.4. A 23 afios, un promedio de
2.9 afios de vida extra fue lo que gané
la prostatectomfa radical. E1 Gleason
alto y la presencia de extension
extracapsular en la prostatectomia
radical fueron factores altamente
predictivos de muerte por cdncer
de préstata. Yo espero que en las
siguientes décadas se observen
beneficios y refinamiento de estos
ndmeros con un mejor diagnéstico
y herramientas de intervencién.



