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El Servicio de Urologia del Hospital Nuestra Seiora
del Rosario, referente en Espaiia

La urologia es una especialidad medico-quirtirgica que se ocupa del diagnéstico
y tratamiento de las enfermedades del aparato urinario de ambos sexos y de los
trastomnos del aparato genital masculino. El Servicio de Urologia del Hospital de
Nuestra Sefiora del Rosario, en Madrid, estd formado por profesionales
especializados en el campo de la urologia y nefrologia, con una elevada

cualificacion cientifica y profesional.

El Servicio de Urologia del Hospital Nuestra
Sefiora del Rosario, tiene entre sus objetivos una
actualizacién cientifica continua y ofrecer los il-
timos avances tecnoldgicos al servicio de la sa-
lud. Esto les permite poner a disposicién de los

. pacientes las técnicas mis novedosas y menos

agresivas en el campo de la urologfa y nefrolo-
gia, alcanzar magnificos resultados en el trata-
miento de las enfermedades de los rifiones, vias
urinarias y del aparato genital.

LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL TIENE DIFERENTES
CAMPOS DE ACTUACION COMO SON:

Urologia general; infecciones urinarias, tras-
tomos prostaticos, etc. Andrologia; estudio y tra-
tamiento de trastornos de la ereccién, de la fer-
tilidad masculinay trastornos sexolSgicos. Litiasis
renal; estudio y tratamiento de la litiasis o cdlcu-
los del rifién y vias urinarias. Uro-oncologia; es-
tudio y tratamiento de los tumores del aparato uri-
nario y genital. Urologfa Pedidtrica; trastornos uri-
narios de la infancia. Endourologfa y laparosco-
pia; procedimientos diagndsticos y tratamientos
realizados a través de la via urinaria y cirugfa mi-
nimamente invasiva, se estdn desarrollando a la
luz de importantes progresos técnicos junto con
Ia robdtica. Neuro-urologia y urodinamia; estu-
dio y tratamiento de trastornos funcionales de Ia

via urinaria inferior, alteraciones de la m;oménmn
lmportantx € incapacitantes como la incontinencia
urinaria, frecuencia miccional aumentada o ur-
gencia miccional. En este apartado se incluyen los
trastornos del suelo pélvico en la mujer. Actual-
mente se denomina Urologia funcional, femeni-
na y urodinimica,

TRASTORNOS PRINCIPALES EN URoLOGIA,

TRATAMIENTOS Y TECNICAS NOVEDOSAS
-HIPERPLASIA BENIGNA DE PROS-

TATA. La hiperplasia benigna de préstata (HBP)

es una enfermedad muy habitual en el varén y .

la causa mas frecuente de consulta para el ur6-
logo. Su incidencia aumenta con la edad. Se pro-
duce por un incremento en la cantidad de tejido
glandular y fibromuscular de la préstata, condi-
cionando un aumento a veces muy importante del
volumen de la glidndula, que puede superar los
100 ce.

El aumento del tamafio prostético obstruye la
uretra y dificulta el adecuado vaciamiento de la
vejiga. Sus sintomas se inician insidiosamente y
consisten en; frecuencia miccional aumentada,
de dia y noche, urgencia para orinar, incluso in-
continencia de orina, micci6n lenta y prolonga-
da, con pérdidas de algunas gotas de orina al fi-
nal de la micci6n, y franca dificultad para ori-

nar. Puede causar
importantes com-
plicaciones como
las infecciones uri-
narias, la emisién
desangre en la ori-
na o hematuria, la
formaci6n de cal-
culos urinarios, 1a temida y extremadamente do-
lorosa retencion urinaria (imposibilidad para ori-
nar) y la insuficiencia renal en los casos més evo-
lucionados.

Los tratamientos de la hiperplasia de présta-
ta incluyen tratamientos médicos y quinirgicos.
Los tratamientos médicos no son curativos, son
tratamientos paliativos que en el mejor de los ca-
s0s alivian los sintomas del paciente de forma par-
cial y temporal, aiin cuando tienen sus indica-
ciones en casos seleccionados.

Los tratamientos quirtirgicos son los vinicos tra-
tamientos curativos para la hiperplasia de prés-
tata. Hasta hace pocos afios el tratamiento es-
téndar de este proceso consistia exclusivamen-
te en la cirugfa abierta o adenomectomia de prés-
tata, cirugfa cruenta y reservada para prostatas de
importantes voliimenes, y la reseccion transure-
tral de prostata. Esta (iltima se utiliza en casos de
prostatas de tamafio no superior a 70-80g. Mu-

cho més cémoda y menos cruenta que la ante-
rior, pero no exenta de complicaciones; espe-
cialmente hemmmgias, disfuncién en la ereccién,
incontinencia urinaria, etc, aunque en incidencia
inferior a la ciugfa ablena
-CIRUGIA LASER DE PROSTATA; LA-

SER VERDE. La FOTOVAPORIZACION
LASER DE PROSTATA, ha revolucionado el
tratamiento quinirgico de la hiperplasia de prés-
tata, convirtiendo una cirugia agresiva y temible
en una cirugia muy segura y confortable, que en

“ocasiones se puede realizar en régimen de hos-

pital de dia.

El Idser verde es un lser de gran potencia, cuya
longitud de onda (532 nm) entra en el espectro
de Ja luz verde. Actiia vaporizando y extirpan-

. doel tefido prostatico agrandado, efectuando pa-

ralelamente una coagulacién de los vasos san-
guineos que impide el sangrado. Se realiza a tra-
vés de la uretra, sin herida alguna, con anestesia

Dr. Pedro Sanchez ;le la Muela Naverac Jgfe del Servicio de Urologia Hqspital Nuestra Sefiora del Rosario- Madrid

“Existe una tendencia mayor a tener una actitud preventiva”

Dr: Séinchez de la Muela ;Por qué mofivos acu-
den normalmente los pacientes a su consulta?
La causa mds frecuente de consulta son los tras-
tornos miccionales en el vardn relacionados con
la Hiperplasia Benigna de Prostata. También son
causa frecuente de consulta las infecciones uri-
narias y trastomos de la miccién en la mujer re-
lacionados con la Incontinencia Urinaria. Este
problema siempre ha existido pero lamujer no
lo ha consultado por vergiienza y prejuicios so-
ciales en épocas pasadas. En la actualidad el au-
mento del nivel cultural y la bisqueda de una
mayor calidad de vida, hacen que el nimero de
consultas por esta causa estén en incremento
constante.

No hay que olvidar los trastornos oncoldgicos. El
més frecuente el céncer de prostata, ahora diag-
nosticado de manera precoz debido a que existe
una tendencia mayor a tener una actitud preven-
tiva. En segundo lugar los tumores de vejiga, es-
trechamente relacionados con el habito tabaqui-
co, Enambos casos la actitud preventiva es fun-
damental para el correcto tratamiento y control de
la enfermedad.

En el caso de los tumores renales, en la mayoria
de las ocasiones se diagnostican de forma casual,

Reciben el nombre de “incidentalomas”, por el ca-
racter casual del hallazgo en el contexto de un che-
queo o revision médica. En estos casos el trata-
miento y resultados son excelentes.

La Disfuncién Eréctil es un motivo de consulta
cada vez mas frecuente, antes oculto por prejui-
cios sociales.

,,Se pueden prevenir dichos problemas o afec-
ciones?

Enmuchos casos si. Paxaenfelmedadu como las
infecciones urinarias, la incontinencia urinaria fe-
menina, etc, la prevencion es esencial. En el caso
de la incontinencia urinaria hay que controlar el
suelo pélvico sin permitir que se deteriore. Hay
que revisar el periné antes y después del parto, y
se debe potenciar mediante técnicas de rehabili-
tacién y electroestimulacién, antes de que el tra-
tamiento quinirgico sea inevitable.

En los casos de tumores, la mejor prevencion es
el diagnéstico precoz. En'el céncer de prostata,
es aconsejable 1a revisién periddica en pacientes
de edad superior a los 50 afios y en los mayores
de 40 afios con antecedentes familiares directos
de céncer de préstata. En los tumores de vejiga
es esencial el abandono del habito de fumar.

En general la actitud preventiva, en especial para
las enfermedades de mayor prevalencia para cada
grupo de edad, es esencial para alcanzar un buen
nivel de salud.

:Qué avances mis notables destacana en su
especialidad?
En Hiperplasia Benigna de Préstala la introduc-
cidn de técnicas minimamente invasivas como el
Laser Verde ha supuesto un importante avance.
Por ofra parte, el gran incremento del diag-
néstico precoz en los tumores ha permitido que
se desarrollen técnicas poco invasivas como la
endoscopia, laparoscopia, robética, criocirugia,
técnicas de ultrasonidos, ete, que pueden ser
buenas alternativas a los tratamientos conven-
cionales.

¢ Cules son sus objetivos como especialis-
ta en Urologia?

Mantenerme en primera linea de los avances cien-
tificos y técnicos, que permitan la resolucién de

. laenfermedad en el menor tiempo y con la ma-

yor seguridad posible, Esto exige un esfilerzo con-
tinuo, preparacion y adiestramiento permanente
y actuacién en equipo, s

ol ;

¢C6mo ve su especialidad en Espafia?

Con un alto nivel. Desde el punto de vista docente,
de investigacion y asistencial, estamos a la cabeza
de Europa y paralelos a EEUU. Tenemos un ex-
celente nivel en conocimientos cientificos, me-
dios técnicos, cualificacién profesional e in-
fraestructura sanitaria.
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regional y en condiciones de extrema comodi-
dad y seguridad.

Este sistema de tratamiento de la Hiperplasia
Benigna de Prostata (HBP) ha sido desarrollado
en Estados Unidos y supone el avance més im-
portante realizado en los dltimos 25 afios para
el tratamiento de esta patologfa.

Los resultados de esta técnica son equipara-
bles a los de la cirugia cldsica con una gran me-
jora en confort para el paciente, gran reduccién
en tiempo de ingreso, en ocasiones sin ingreso,
y minima convalecencia. La reincorporacién a
la vida normal es casi inmediata y la ausencia de
complicaciones es habitual, L

-EL CARCINOMA DE PROSTATA. El
carcinoma o céncer de prostata representa el 3%
de todas las muertes por cdncer en varones ma-
yores de 55 afios. En Espafia es la tercera causa
de muerte en el var6n ocupando el tercer lugar
en incidencia tras el cancer de pulmén y el co-
lorectal. Actualmente sélo los tumores confina-
dos en la préstata son susceptibles de tratamiento
curativo. Por el contrario, cuando el tumor ha di-
seminado tinicamente se pueden efectuar trata-
mientos de cardcter paliativo como son la hor-
monoterapia y quimioterapia.

Los tumores localizados u organoconfinados
son los tinicos acreedores a un tratamiento cu-
rativo. Este tratamiento curativo se fundamenta
en dos técnicas; la cirugifa radical, ya sea abier-
ta o laparoscpica, y la radioterapia en sus dife-
rentes modalidades. Los resultados de estas
técnicas, utilizadas adecuadamente y seleccio-
nando detenidamente el paciente y tipo de tumor
para uno u otro tratamiento, son excelentes. Sin
embargo en ambos casos estdn asociados a una
elevada incidencia de complicaciones y efectos
secundarios, los mas importantes y frecuentes son
la disfuncién eréctil o impotencia y la inconti-
nencia urinaria.

Esta incidencia de complicaciones y efectos
secundarios indeseables, ha condicicnado la
biisqueda de técnicas alternativas menos agre-
sivas. Recientemente se han introducido en el tra-
tamiento del c4ncer de prostata la CRIOCIRU-
GIA'Y EL TRATAMIENTO CON ULTRASO-
NIDOS DE ALTA ERECUENCIA (HIFU).

-CRIOCIRUGIA DEL CANCER DE
PROSTATA. La crioablacion del céncer de prés-
tata es e] proceso celular que implica el conge-
lamiento controlado de la gldndula prostdtica, o
parte de ella, para destruir las células tumorales.
La destruccién del tumor por el congelamiento
se produce a todos los niveles del tejido tumo-
ral; molecular, celular y estructural. Es una téc-
nica segura, poco agresiva y confortable para el
enfermo.

-ULTRASONIDOS DE ALTA FRE-
CUENCIA (HLEU.). Es una técnica para el tra-
tamiento del cncer de préstata localizado que des-
truye el tumor mediante la aplicacién de ultra-
sonidos focalizados de alta intensidad. Requiere
un aplicador de ultrasonidos de alta tecnologfa que
permite la destruceién tumoral respetando los te-
jidos sanos circundantes. De esta forma los pa-
cientes se benefician de un tratamiento no inva-
sivo, se respetan los tejidos sanos, con menos in-
cidencia de complicaciones; disfuncion eréctil e
incontinencia, se evitan transfusiones, largas
hospitalizaciones y heridas, con una rdpida re-
cuperacién del enfermo y reinsercién en su acti-
vidad normal. | i

-DISFUNCION ERECTIL (D.E.). La dis-
funcién eréctil es la incapacidad para conseguir
una ereccion de rigidez y duracién suficiente como
para permitir una penetracién vaginal completa,
el orgasmo y la eyaculacién, de forma que resulte
en una relacién sexual satisfactoria. Tiene una pre-
valencia muy importante aunque con frecuencia
se oculta, hecho que impide tener datos muy fi-
dedignos. La DE se suele producir de forma mul-
tifactorial, pero los factores mas importantes en
su produccién son fas enfermedades vasculares,
neurolGgicas y endocrinas, o la suma de todas ellas
en diferentes proporciones. El factor psicoldgico
puede ser una cansa tinica de DE pero siempre esti
presente, en mayor o menor medida, cuando son
otras las causas de la enfermedad.

Dependiendo de la severidad y la causa de la
DE el tratamiento farmacoldgico, sildenafilo, var-
denafilo y tadalafilo, puede ser de gran utilidad.
Cuando este fracasa y en una segunda linea se en-
cuentran las inyecciones intracavemnosas de sus-
tancias vasoactivas; alprostadilo, etc. Su resul-
tado es satisfactorio en algunos casos, pero con
frecuencia los pacientes son reticentes a su utili-
zacién por la falta de seguridad para la autoin-
yeccién y Ja falta de espontaneidad del tratamiento.

La implantacién de protesis de cuerpos ca-
VeImOsOs suporie Un gran avance en el tratamiento
de estos enfermos. Se han disefiado diferentes ti-
pos de prétesis; rigidas, semirrigidas y flexibles.
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Nuestra Sefiora del Rosario en Madrid.

El Dr. Pedro Sinchez de la Muela Naverac es Licenciado en Medicina y Cirugia
por Ia Universidad Complutense de Madrid con la Calificaci6n de Sobresaliente y Doc-
tor en Medicina y Cirugia por la Facultad de Medicina de la Universidad de Navarra
con la calificacién de Sobresaliente Cum Laude, en la rama de Uro-Oncologia.

Es Especialista en Urologfa por la Clinica Universitaria de la Universidad de Na-
varra. Ha completado sus estudios con periodos de formacién en uro-oncologia en

Es Buropean Board in Urology y posee la Accreditation Council for Continuing
Medical Education (ACCME) Certification.

Entre su actividad profesional asistencial ha ejercido en diferentes hospitales de
titularidad publica y privada. Destaca su labor como Consultor Clinico en el Ser-
vicio de Urologia de la Clinica Universitaria de Navarra en Madrid y Consultor de
Urologia de la Embajada de los Estados Unidos en Madrid.

Ha desarrollado actividad docente, en diferentes universidades espafiolas, a ni-

Su labor ha sido premiada en diferentes reuniones cientificas de la especialidad,
en las que ha presentado numerosas comunicaciones y exposiciones en el campo |
de la investigacién clinica en urologia, Tiene en su haber numerosas publicaciones
en revistas nacionales ¢ internacionales.

Pertenece y es miembro active de diferentes sociedades de investigacion.

Ha realizado diversos cursos de formacin en el campo de Gestién de Recursos |

En la actualidad es responsable y dirige el Servicio de Urologia del Hospital de

Estas iltimas, son sofisticados sistemas mecani-
cos que producen una ereccidn con turgencia y
rigidez magnificas y en reposo asemejan re-
mendamente al pene en condiciones normales. Los
resultados quinirgicos son extremadamente bue-
nos y el indice de complicaciones bajo.
-INCONTINENCIA URINARIA (L.U.). Se
considera incontinencia urinaria a cualquier pér-
dida involuntaria de orina. Tiene una gran pre-
valencia en la edad adulta, 3 a4 veces mdsen la

"mujer que en €l var6n.

Hay muchos factores relacionados con la
aparicién de la incontinencia, entre los mis rele-
vantes estd la edad, la menopausia, el sobrepeso
y la multiparidad.

La IU es un trastorno, con frecuencia ocul-
10, que se diagnostica clinicamente. Existen dos
grandes tipos de [U; la TU de esfuerzo o in-
continencia asociada al esfuerzo (tos, correr, etc)
y la 1U por urgencia o incontinencia asociada
a un deseo incontenible de orinar. En todo caso,
su tratamiento se debe realizar en el contexto de
una Unidad de Suelo Pélvico y con frecuencia
es multidisciplinar. [ncluye medidas de modi-
ficacién del entorno, medidas higiénico-dieté-
ticas; reduccién de peso, evitar esfuerzos in-
tensos, evitar el tabaquismo, malos hibitos en
el aporte de liquides, evitar el estrefiimiento y
las bebidas exci etc. Las técnicas con-
ductuales persiguen establecer un hdbito mic-
cional regulado y controlado. Se alcanzan me-
diante las pautas de miccion programada.

La Rehabilitacién del Suelo Pelviano consti-
tuye una serie de técnicas encaminadas a forta-
lecer las estructuras de soporte del suelo de la pel-
vis manteniendo asf las visceras pélvicas en su po-
sicién correcta, punto fundamental para mante-
ner una continencia adecuada. Incluyen técnicas
de rehabilitacién muscular, biometroalimentacién
{bio-feedback) y electroestimulacién. Son extre-
madamente ttiles en las mujeres con IU leve y
moderada. El tratamiento farmacoldgico estd es-
pecialmente indicado en la IU por urgencia mic-
cional, pero presenta importantes limitaciones por
sus efectos secundarios. El tratamiento quinirgico
se reserva para los casos de [U de esfuerzo severa
o en los casos en que ha fracasado el tratamien-
to conservador.

-CRIOCIRUGIA DEL CANCER RENAL

El cada vez mas frecuente diagndstico precoz
de los tumorés de rifién y la demanda por los pa-
cientes de técnicas menos invasivas y mas con-
fortables para el tratamiento de esta enfermedad,

ha fomentado el desarrollo de modalidades tera-
péuticas minimamente invasivas para su aplica-
cién en casos seleccionados. :

La criocablaci6n es el tratamiento de tumores
mediante la aplicacién de frio extremo. Durante
el proceso de crioablacién, el frio se genera en una
criosonda 0 aguja que produce la congelacién del
tumor. Esta criosonda se introduce en el tumor 2
través de la piel con control de esciner (TAC), por -
lo que no existe herida quirtirgica alguna. A me-
dida que disminuye la temperatura se produce en-
friamiento y 1a ulterior congelacion del tejido con
formacién de una bola de hielo alrededor de 1a crio-
sonda. La congelacién y posterior calentamien-
to producen la muerte celular y un dafio micro-
vascular irreversible que potencia la destruccién
del tumor mediante su isquemia.

En el caso de los tumores del rifién, esta téc-
nica tiene ventajas como son el bajo indice de com-
plicaciones, en especial el sangrado, la répida re-
cuperaci6n del paciente, con alta en 24-48 horas,
y una minima invasividad en contraste con otras
técnicas como son la cirugfa abierta y la lapa-
roscopia.

Lacriocirugfa es una alternativa viable a la ci-
rugia parcial o total, que arina las ventajas del con-
trol radiolGgico del tratamiento y su minima in-
vasividad. Tiene un interés excepcional en aque-
llos casos en que debemos mantener la méxima
cantidad de tejido renal funcionante (pacientes
con un solo rifién o con insuficiencia renal), en
los pacientes anticoagulados y con-enfermeda-
des severas asociadas que no son acreedores a ci-
rugfas agresivas. ,

-LAPAROSCOPIA UROLOGICA. Lala-
paroscopia quinirgica urol6gica permite el trata-
miento quinirgico de diferentes procesos urolé-
gicos a través de varias incisiones abdominales
de pequefio tamafio. El resultado de esta técnica
es superponible al de Ja cirugfa convencional, sin
embargo el confort del paciente, la ausencia de ci-
catriz, 1a comodidad del postoperatorio, la casi in-
mediata alta médica y la reincorporacion rapidi-
sima del paciente a la vida normal, la convierten
en una técnica de eleccién en un gran niimero de
procesos quinirgicos urolégicos, incluyendo en-
fermedades tumorales.
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