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Flores A. Muriel J. Almeida R. Trujillo A. Colgajo rotacional de prepucio en lesión de pene por 
atrapamiento con cremallera. Revista Sociedad Peruana de Urología  2012; (21): 41 - 46 

 
 
 
Justificación 

Las lesiones de la piel del pene son muy poco frecuentes entre adultos y cuando estas 

se presentan generalmente están asociadas a estados de intoxicación o déficits motrices tal 

como sucedió en el paciente objeto del estudio al presentar una ataxia cerebelosa de 3 años 

de evolución. Este tipo de lesiones se presentan con mayor frecuencia en el prepucio, pero en 

este caso el atrapamiento de piel se dio en la base del pene, lo cual, sumado a la necrosis del 

tejido involucrado debido al tiempo transcurrido desde la lesión hasta la valoración por 

Urología, redujo las opciones terapéuticas. 

El presente artículo propone una técnica quirúrgica que ofrece cobertura cutánea completa 

preservando la función sexual y miccional del pene y respeta también el aspecto estético. 

 

 

Resumen 

Se presenta el caso de un paciente adulto con antecedentes de alteraciones de la 

motricidad quien sufrió un atrapamiento accidental de la piel en la base del pene, dejando un 

faltante de piel de gran tamaño, se realizó un colgajo rotacional de piel del prepucio para cubrir 

el defecto.  

El atrapamiento de la piel del pene por cremallera es una lesión frecuente en niños, 

reportándose pocos casos en adultos sin que exista incluso datos estadísticos que reporten su 

frecuencia.  

Existen distintos métodos efectivos para tratar el problema pero deben utilizarse en el 

paciente adecuado, para evitar complicaciones o cirugía posteriores por el faltante de piel 

causado.  
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Almeida R. Erazo C. Flores A. Muriel J. Camacho E. Litiasis vesical en paciente con lesión 

raquimedular: revisión bibliográfica a propósito de un caso. Revista Cambios 2010; (16): 126-

130. 

  
Justificación 
 

Hasta el siglo pasado la vejiga era el sitio en el que con mayor frecuencia se 

encontraban los cálculos del tracto urinario, especialmente en niños debido a problemas de 

desnutrición. Actualmente el número de cálculos urinarios que son encontrados en la vejiga 

ha disminuido y cuando se presentan en esta ubicación, están asociados estasis urinario 

secundario a patologías obstructivas prostáticas y vejigas con déficit en su vaciamiento como 

resultado de patologías neurológicas o presencia de divertículos vesicales, también pueden 

formarse cálculos por la presencia  cuerpos extraños intravesicales como suturas o catéteres. 

Generalmente estos pacientes presentan un cuadro insidioso caracterizado por dolor pélvico, 

tenesmo vesical y hematuria. En el caso expuesto en el presente artículo el paciente acudió 

asintomático debido a una lesión raquimedular que eliminó toda sensación dolorosa que él 

pudo experimentar, lo que permitió que el cálculo en mención haya alcanzado dimensiones 

poco frecuentes para los estándares encontrados en la actualidad. 

El tratamiento debe considerar además de la extracción quirúrgica del cálculo, la resolución 

del problema que originó la retención urinaria y la precipitación de los cristales que formaron 

el cálculo vesical.  

 

Resumen 
 

Se presenta el caso de un varón con lesión raquimedular postraumática de larga data, 

en quién se intenta la colocación de sonda Foley sin éxito por encontrar tejido endurecido que 

no permite el paso de sonda a nivel de uretra prostática, por lo que se utiliza un catéter 

filiforme como guía, pero el catéter es retenido en la vejiga y se decide la extracción quirúrgica 

urgente. Durante la exploración se retira un lito vesical gigante, que ocupa casi toda la vejiga y 

el material retenido, el paciente posteriormente es dado de alta con sonda vesical y cistotomía 

que es retirada por la consulta externa.  
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La clínica de estos pacientes en ocasiones puede ser asintomática o presentar tenesmo vesical, 

dolor hipogástrico o hematuria macroscópica, en este caso en particular se presentó de 

manera asintomática, con antecedente de años atrás expulsión espontánea de litos uretrales 

y es importante mencionar la baja ingesta de líquidos del paciente.  
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Muriel J. Flores A. Erazo C. Almeida R. Camacho E. Síndrome de Prune Belly: Revisión 

Bibliográfica a propósito de un caso. Revista Cambios 2010; (17):139 -144. 

 

Justificación 

El síndrome de Prune Belly se presenta en 1 de cada 30.000 a 50.000 nacidos vivos, 

dada la gravedad de sus manifestaciones clínicas, su pronta y adecuada resolución quirúrgica 

resulta de capital importancia.  

Una de las manifestaciones más importantes es el gran compromiso de la función renal y la 

recurrencia de infecciones, lo cual pone en riesgo la vida del paciente, por lo que se considera 

que esta entidad clínica debe ser rápidamente identificada por el personal de salud para su 

oportuna derivación al especialista. 

 

 

Resumen 

El síndrome de Prune Belly o abdomen en ciruela pasa, es una rara enfermedad 

congénita de causa aun sin definir, las características de este síndrome son la tríada que 

involucra: la ausencia congénita de la musculatura de la pared abdominal,  malformaciones en 

el tracto urinario y criptorquidia bilateral.  

Se presenta el caso de un niño de 2 años de edad, de sexo masculino, ya con diagnostico de 

Síndrome de Prune Belly, quien acude posterior a la realización de un reimplante y modelaje 

ureteral  fuera de la institución, presentando salida de orina por el sitio de la herida quirúrgica. 

Se realiza nuevos estudios radiológicos evidenciándose uretero hidronefrosis bilateral,  

megavejiga  con una fístula vesico cutánea y  criptorquidia.  

Se decide realizar nefrostomìas bilateral, con las que existe resolución de la fístula y el paciente 

permanece con cambios periódicos de las mismas, presentando infecciones a repetición, pero 

conservando la función renal. 
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Santillán M. Flores A. Bautista L. Zamora M. Manejo del trauma renal en accidentes de 
tránsito: clínica e imagen. En: Edimec. Manejo de emergencia a víctimas de accidentes de 
tránsito. Quito; 2011. p. 357 – 365 
 
 
Justificación 

Los traumatismos del riñón ocupan cerca del 3% de las hospitalizaciones por trauma y 

está presente en aproximadamente 10% de los pacientes que sufren un traumatismo 

abdominal. Sin embargo, 75% de los traumatismos renales se encuentran asociados con 

alguna otra forma de lesión abdominal. 

El aumento constante de las cifras de accidentes de tránsito ha obligado al urólogo a ser parte 

fundamental del equipo de manejo del trauma y por lo tanto es indispensable que esté 

familiarizado con los signos y síntomas, métodos diagnósticos, clasificación y manejo oportuno 

del trauma renal.  

 
Resumen 
 

El trauma renal es una patología que se presenta con frecuencia en pacientes 

politraumatizados. Los accidentes de tránsito son la causa más frecuente de trauma renal, 

debido principalmente al impacto contuso que reciben las estructuras renales. El trauma 

penetrante es menos frecuente, aunque con mayor frecuencia causa lesiones graves que 

requieren de cirugía para su resolución. La evaluación inicial del estado hemodinámico de 

estos pacientes en el momento de ingreso hospitalario es el gran determinante para definir la 

conducta terapéutica a seguir: los pacientes que ingresen estables pueden ser manejados 

conservadoramente obteniendo buenos resultados y los pacientes inestables deben ser 

explorados quirúrgicamente con el fin de descartar lesiones renales graves que sean causa de 

su inestabilidad.  

En los últimos años, los centros de trauma han adoptado conductas de manejo conservador 

en las lesiones traumáticas de órganos sólidos, basadas principalmente en el uso de imágenes 

(Ecografía de Urgencia y Tomografía Computarizada de abdomen) para determinar la 

presencia de lesiones o líquido libre intra-abdominal, lo que permite diferenciar con mayor 

certeza los pacientes que requieren cirugía de urgencia. Si bien las lesiones renales graves son 

las menos frecuentes, en el contexto de un paciente politraumatizado que ingrese 

hemodinámicamente inestable, se debe tener una alta sospecha y descartarlas en  

http://es.wikipedia.org/wiki/Traumatismo
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el menor tiempo posible. Las complicaciones son infrecuentes, siendo la extravasación urinaria 

la de mayor presentación y en la mayoría de los casos revierte espontáneamente. 
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Cornejo F. Flores A. Muriel J. Gutiérrez M. Montero R. Cornejo J. Cáncer urotelial del tracto 

urinario superior. En: GSK. Guías de la Sociedad Ecuatoriana de Urología. Quito; 2013. p. 39-

53. 

 

Justificación 

Los tumores uroteliales del tracto superior que involucran a la pelvis renal y al uréter 

son raros, representan el 5% de todos los tumores uroteliales y el 7% de todos los tumores 

renales, pero existe un riesgo de neoplasia metacrónica vesical que va desde el 12,5% hasta el 

50% luego del tratamiento quirúrgico con nefroureterectomía radical y exceresis de pastilla 

vesical. Debido a esta alta incidencia de recidiva tumoral es indispensable que el urólogo esté 

familiarizado con el diagnóstico, manejo quirúrgico y el seguimiento que se deberá 

implementar en los pacientes que presentan esta patología. 

 

 

Resumen 

Los tumores uroteliales, son mayores en la vejiga en un 90-9% y en las vías urinarias 

superiores  un 5-10% de los carcinomas uroteliales, siendo aproximadamente en uno o dos 

casos nuevos por 100.000 habitantes.               En el 8-13% de los casos hay presente un cáncer 

de vejiga concomitante. En el 30-51% de los pacientes  con CU alto tienen una recidiva en la 

vejiga y en el 2-6% se observan recidivas, en 60% de los Canceres uroteliales superiores son 

invasores en el momento del diagnóstico en comparación con tan solo el 15% de los tumores 

vesicales. 

El diagnostico se lo realiza por la historia clínica y estudios de imagen.                El tratamiento 

se realiza dependiendo la localización de la enfermedad; es así, en la enfermedad localizada 

se encuentra la nefroureterectomìa con pastilla vesical como primera elección,  la resección 

de un segmento u otras, mientras que en la enfermedad avanzada, se recomienda el 

tratamiento con quimioterapicos y la nefroureterectomìa como terapia paliativa.  
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B. CONFERENCIAS EN CONGRESOS 

 

Manejo de la Hidronefrosis Perinatal. “I Congreso Nacional de Actualización en Gineco - 

Obstetricia y Pediatría Clínica. Avances 2010”. Quito, 16-24 de Octubre 2010. 

 

Justificación 

Alrededor del 1% de fetos estudiados con ecografía durante los chequeos gestacionales 

rutinarios, presentan algúna malformación congénita, de estos, el 20% presentarán una 

alteración en el aparato genitourinario. En general se conoce que en el 1,4% de los fetos se 

encontrará una hidronefrosis, pero el 50% de estas hidronefrosis se habrán resuelto para el 

final del embarazo. Las hidronefrosis severas y persistentes ponen en riesgo la función renal 

del niño e incluso pueden comprometer su desarrollo y supervivencia intrautero. Por este 

motivo es de vital importancia que los médicos de atención primaria, a quienes va dirigida esta 

conferencia sepan reconocer tempranamente los signos que orientan hacia una hidronefrosis 

y las consecuencias que esta podría traer, para dar la atención inicial adecuada y referir 

oportunamente a la paciente para su manejo por el especialista. 

 

 

Resumen 

La hidronefrosis debe de entenderse como la dilatación de los cálices y la pelvis renal 

con orina, secundariamente a una obstrucción en el tracto de salida de la pelvis renal o en 

otros niveles inferiores de la vía urinaria. A pesar de tratarse de una malformación congénita, 

sus manifestaciones pueden aparecer en cualquier momento de la vida, desde la edad fetal 

hasta la edad adulta y la vejez. No obstante la mayor incidencia de los diagnósticos se realizan 

en torno a la tercera y cuarta décadas de la vida. En la actualidad y gracias a la gran divulgación 

de los estudios de ecografía prenatales, ésta condición patológica está siendo diagnosticada 

cada vez con más frecuencia en dicho periodo, lo que favorece un mejor pronóstico ulterior. 
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Presentación de temas libres: Colgajo rotacional de prepucio en lesiones de pene por 

atrapamiento con cremallera. “II Convención de residentes de Urología del Perú”. Trujillo, 

Perú. 28 y 29 de octubre del 2011. 

 

Justificación 

Las lesiones de la piel del pene son muy poco frecuentes entre adultos y cuando estas 

se presentan generalmente están asociadas a estados de intoxicación o déficits motrices tal 

como sucedió en el paciente objeto del estudio al presentar una ataxia cerebelosa de 3 años 

de evolución. Este tipo de lesiones se presentan con mayor frecuencia en el prepucio, pero en 

este caso el atrapamiento de piel se dio en la base del pene, lo cual, sumado a la necrosis del 

tejido involucrado debido al tiempo transcurrido desde la lesión hasta la valoración por 

Urología, redujo las opciones terapéuticas. 

El presente artículo propone una técnica quirúrgica que ofrece cobertura cutánea completa 

preservando la función sexual y miccional del pene y respeta también el aspecto estético. 

 

 

Resumen 

Se presenta el caso de un paciente adulto con antecedentes de alteraciones de la 

motricidad quien sufrió un atrapamiento accidental de la piel en la base del pene, dejando un 

faltante de piel de gran tamaño, se realizo un colgajo rotacional de piel del prepucio para cubrir 

el defecto.  

El atrapamiento de la piel del pene por cremallera es una lesión frecuente en niños, 

reportándose pocos casos en adultos sin que exista incluso datos estadísticos que reporten su 

frecuencia.  

Existen distintos métodos efectivos para tratar el problema pero deben utilizarse en el 

paciente adecuado, para evitar complicaciones o cirugía posteriores por el faltante de piel 

causado.  
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Resección prostática transuretral vs Fotovaporización laser. “ III reunión internacional de 

actualización científica en cirugía laser”. Quito, 26 al 28 de julio del 2012. 

 

Justificación 

Existe mucha controversia con respecto a las indicaciones, contraindicaciones, 

seguridad y efectividad de la fotovaporización prostática con laser verde (FVP-GL) comparada 

con la tradicional técnica de resección transuretral de próstata (RTU-P). En esta conferencia se 

hace una búsqueda detallada de la mejor evidencia científica disponible para comparar ambas 

técnicas quirúrgicas. 

 

Resumen 

Durante la revisión bibliográfica no se encontró  diferencia significativa en Q (max), 

PVR, calidad de vida y el IPSS entre la RTU-P y los grupos de FVP-GL. Durante el seguimiento, 

los indicadores de  calidad de vida favorecieron  RTU-P y no había ninguna diferencia 

significativa en las otras variables entre los dos grupos. FVP-GL se asoció con menor pérdida 

de sangre, transfusión, perforación capsular, el síndrome de dilusional, menor tiempo de 

sondaje y hospitalización, pero más duración de la operación y mayor tasa de reintervención. 

Se llegó a la conclusión de que la eficacia de FVP-GL fue similar a la de la RTU-P en relación con 

Q (max), PVR, calidad de vida y el IPSS, y ofrecía varias ventajas sobre la RTU-P, Como una 

prometedora técnica mínimamente invasiva, FVP-GL podría ser utilizado como un 

procedimiento alternativo quirúrgico para tratar la BPH. 
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Puntos clave en región escrotal. “XXXI Congreso nacional de Urología”. Ibarra – Ecuador. 27 
al 30 de noviembre del 2012. 

 

Justificación 

Existen diversos criterios sobre el diagnóstico y tratamiento de las patologías que 

involucran al escroto, en esta conferencia se han planteado las dudas más frecuentes que 

surgen durante la práctica urológica diaria y se ha realizado una búsqueda sistemática de 

evidencia científica para encontrar las respuestas más apegadas al rigor científico. 

  

Resumen 

Se reportan varios estudios y metaanalisis que comparan métodos diagnósticos, 

criterios, tratamientos y planes de seguimiento de pacientes con cáncer testicular, infertilidad 

y orquialgia crónica. 

Se responden preguntas planteadas sobre temas que se manejan durante la práctica diaria en 

Urología.  
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