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Estimadas y estimados colegas,

Finalizamos un afo especialmente significativo, marcado por las
celebraciones de los 100 aflos de nuestra sociedad, cuyo broche de
oro fue el Congreso Centenario SCHU. Este encuentro reunié a mas
de 600 asistentes, cifra récord para nuestros congresos, y contd de
manera inédita con la participacion de 25 invitados internacionales
del mas alto nivel académico y cientifico.

En esta edicion reproducimos una serie de entrevistas realizadas por
representantes de nuestras filiales. Asi, el Dr. Francisco Osorio, de la
Filial de Andrologia, conversé con el Dr. Herman Tournaye, pionero
en el uso de espermatozoides testiculares para ICSI, quien compartio
su experiencia y valiosos consejos para las nuevas generaciones.

Por su parte, el Dr. Francisco Lépez, en nombre de la Filial de
Uro-Oncologia, entrevisté al Dr. Ashish Kamat, presidente del
International Bladder Cancer Group (IBCG), y a la Dra. Sima Porten,
uréloga oncolégica de la UCSF, abordando los avances mas relevantes
en el diagndstico y tratamiento del cancer de vejiga, asi como la
importancia de la colaboracién internacional en investigacion.

En representacion de la Filial de Urologia Funcional, Femenina
y Reconstructiva, el Dr. Carlos Finsterbusch conversé con el Dr.
Sanjay Kulkarni, jefe de Urologia del UroKul Hospital de India y
referente mundial en urologia reconstructiva, quien profundizd en
técnicas quirdrgicas y en los desafios asociados a los derechos de
los pacientes en una especialidad donde los resultados pueden ser
diferentes a los esperados.

El Dr. José Antonio Sepulveda, presidente de la Filial de Pediatria,
entrevisto al Dr. Juan Manuel Moldes, urdlogo pediatra de University
Hospital Rainbow Babies & Children’'s (EE.UU.), quien revisd su
trayectoria y se refirié a la “Cirugia con compasién”, concepto creado
por ély que busca humanizar el acto quirurgico.

En representacion de la Filial de Endourologia, entrevisté al Dr. Pablo
Contreras, jefe del Servicio de Urologia del Hospital Aleman de Buenos
Aires,quien analizd las tendencias en el manejo de la cirugia intrarrenal.
Asimismo, durante el Congreso se concretd un hito para la medicina
nacional y regional: la primera telecirugia realizada en Chile, liderada
por el Dr. Marcelo Kerkebe, hecho que es analizado en una mesa
redonda conducida por el Dr. Felipe Aguila.

Finalmente, incluimos el emotivo discurso del Dr. Octavio Castillo al
recibir la distincién como Maestro Chileno de la Urologia, asi como
también las palabras inaugurales del Dr. Marcelo Kerkebe en el
contexto de nuestro congreso y el listado de los trabajos premiados
en nuestro encuentro realizado en octubre.

Los invitamos a disfrutar esta Ultima edicidén del afio.

Dr. Ignacio Morales
Director de SCHU
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Dr. Octavio Castillo:

La ceremonia en que se otorgo la distincion “Maestro Chileno de Urologia” -galardon
mas importante de la urologia nacional- al Dr. Octavio Castillo, se convirtio en uno de los
momentos mas emotivos del Congreso Centenario SCHU. Al recibir su reconocimiento, el
homenajeado pronuncioé un discurso que conmovié profundamente a toda la audiencia. A
continuacion, presentamos un extracto de sus palabras.

¢Te has preguntado alguna vez porque si soy

buena persona la vida me trata mal? ;Quién

no se lo ha preguntado alguna vez? Yo me lo
he preguntado muchas veces.
Hay un dicho que dice:
La vida da sus batallas mds duras a sus mejores
guerreros.
La vida siempre golpea, seas buena o mala
persona, no tiene nada que ver, asi que anda
acostumbrdndote. Lo hace para que te levantes y
para motivarte. La vida en este sentido es injusta,
pero hay una buena noticia. Es que, en el dolor,
en los golpes, hay un gran aprendizaje y cuando
superas esas batallas, esos golpes pasan a ser
parte de ti y cuando una situacion intenta volver a
golpearte del mismo modo, lo esquivas y ya no lo
aceptas. Esa es la buena noticia, asi que alégrate
cada vez que la vida pone una situacion dificil
delante de ti es porque saldrds de ahi mds fuerte.
Hoy novine a hablar de mi, vine a hablar de Vonchy.
¢cUds. saben lo que es mirar la muerte a los ojos,
Yy no parpadear? Yo la miré dos veces y las dos

veces mi esposa estaba a mi lado. Primero su
cdncer, quimioterapia, pelo que caia, nduseas que
no terminaban. Yo llegaba de la clinica y ella me
sonreia desde la cama como si yo fuera el enfermo.
Nunca pidié que la salvara, solo pidié que no le
soltara la mano, y no la solté porque ella me ensefio
que amar es apretar mds fuerte cuando todo se
deshace.

Después nuestro hijo Francisco. El dia que se fue el
mundo se apaga, yo no hablaba, no comia, no vivia.
Ella tampoco. Pero una noche me tomad la cara con
las dos manos y me dijo: “Duele. Pero duele juntos”.
Desde entonces cada manana es un pacto. NO de
palabras. De miradas que dicen Aqui sigo, contigo.
Vonchy, tu no venciste el cdncer, tu venciste el
miedo. Tu no tragjiste de vuelta a Francisco, tu
trajiste de vuelta a su padre. Este premio es de
metal, tu eres de acero. Te amo, pero Nno como en
las peliculas. Te amo como se ama en el infierno
con las manos quemadas y sin soltar.

Gracias a todos, pero sobre todo, gracias a ti mi
amor.
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Filial de uro-oncologia

AVANCES EN CANCER DE VEJIGA Y RETOS

Durante el Congreso Centenario de la SCHU, contamos con la participacion de dos
destacados expositores en uro-oncologia: el Dr. Ashish Kamat, urélogo oncolégico de MD
Anderson y presidente del International Bladder Cancer Group (IBCG), y la Dra. Sima Porten,
uréloga oncoldogica de UCSF. Con ellos conversamos sobre los avances mas relevantes en
diagndstico y tratamiento del cancer de vejiga, asi como la importancia de la colaboracion
internacional para impulsar la investigacion en este campo.

Por Dr. José Francisco Lépez, uro-oncélogo UC
Christus y miembro Directorio SCHU.

Dr. Kamat ;Cuales cree que son
los avances mas importantes en el
cancer de vejiga en los ultimos 10
anos?

reo que es un gran momento para quienes

estamos involucrados en el cancer de

vejiga, y es un gran momento para nuestros
pacientes. Primero, el reconocimiento de que la te-
rapia personalizada es muy importante y realmente
ha madurado. Ahora tenemos las herramientas
gue nos permiten asignar mejor los tratamientos
a los pacientes. Todavia podemos mejorar, pero la
subclasificacion molecular, el uso adecuado de la
inteligencia artificial en patologia y la orientacion
correcta de los farmacos realmente han madurado.
En segundo lugar, las drogas. Tenemos muchos
conjugadosanticuerpo-farmaconuevos,agentesde

inmunoterapia sistémicos y terapias intravesicales;
por lo que ahora tenemos una explosion de ensayos
clinicos y medicamentos que han sido aprobados.
Y no olvide-mos la tecnologia. En el campo de la
urologiay la cirugia, la tecnologia ha mejorado en lo
que respecta al diagndstico, desde las tecnologias
de mejoramiento de imagenes cistos-cdpicas hasta
los avances en tecnologia minimamente invasiva
con los robot de uUltima generacion.

Profesor Porten, ;qué opina
sobre la cirugia robética para la
cistectomia radical?

Creo que es una herramienta importante y
poderosa. Si se observan los ensayos controlados
aleatorios y también la forma en que realizamos
nuestra formacién, nuestros residentes hoy en dia
son mas habiles y se sienten mas cémodos con
un robot, al menos en los EE. UU., y veo que esto
también ocurre en todo el mundo, que con la
cirugia abierta. Pero la cirugia abierta sigue siendo
una herramienta muy importante.

La cistectomia robética

es una herramienta

realmente importante, pero

la cirugia abierta también

sigue siendo fundamental.

No creo que una sea mejor
que la otra

Dra. Sima Porten,
urodloga oncologica de UCSF
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Dra.

Por lo tanto, creo que la cistectomia robdtica es una
herramienta realmente importante, pero no creo
gue una sea mejor que la otra. Depende de qué
sea mejor en tus Mmanos y qué sea mejor para tu
paciente. Puedes usar algunos criterios de seleccion
y también tu propia experiencia para asegurarte de
gue vas a ofrecer la mejor cirugia y el mejor cuidado
a ese paciente especifico.

Y creo que eso es o realmente positivo de estos
nuevos estudios y de los datos aleatorizados, que
muestran que ambas son opciones mMuy poderosas
para tratar a nuestros pacientes.

Dra. Porten usted menciondé la
formacion. ;Como podriamos
colaborar en la formacion de
nuestros residentes y fellows en
uro-oncologia? Principalmente, en
cancer de vejiga.

Aqui es donde podemos aprovechar algunos de

Sima Porten y Dr. Ashish Kamat

nuestros grupos y colaboraciones internacionales,
y hablaré principalmente sobre la formacion
clinica. Hice mi fellowship con el Dr. Kamat en MD
Anderson, y estoy agradecido por la diversidad de
formacién que obtuve, desde la exposicién a nuevas
tecnologias hasta aprender a pensar criticamente
sobre un paciente, asi como cémo mantenerse al
dia con la nueva investigacion y poder brindar el
mejor cuidado posible dentro del entorno en el que
te encuentras.

Ahora soy director de nuestra beca, y también
dirigimos una beca en Uganda, que es un entorno
de practica completamente diferente, viendo coémo
entrenamosalosurélogosallienoncologiauroldgica,
con distintos tipos de desafios. Creo que en el
mundo actual, con la explosidon de, honestamente,
conferencias por Zoom, la capacidad de acceder a
charlas y datos en tiempo real, ¢verdad?. Pudimos
seguir lo que estaba sucediendo en ESMO,
aunqgque estuviéramos aqui en Chile, y tener datos
actualizados gracias a colaboraciones con grupos
como IBCG, y también, practicamente con medios
casi de noticias como UroToday, que pueden ayudar


https://youtu.be/lES0XztwHQU

a mantener a los residentes y becarios informados,
incluso a los profesores jovenes.

Ademas, existen intercambios y colaboraciones a
travésdenuestrasociedadcondiferentesprogramas
de fellowships y visitas. Tenemos oportunidades
en la AUA para eso. Tenemos oportunidades en
la Society of Urologic Oncology. Particularmente
en nuestra subseccién para mujeres en oncologia
uroldgica, ofreciendo oportunidades y becas de
viaje para asistir a la SUO, presentar investigaciones
y datos, pero también alli aprendes y haces
conexiones sobre lo nuevo y lo destacado en cancer
de vejiga.

Y creo que reuniones como esta en otros paises,
con una diversidad de ponentes, son muy valiosas.
Aprendo muchisimo de mis colegas chilenos,
colegas de Argentina, que estamos aqui, y creo que
podemos seguir aprendiendo unos de otros.

Profesor Kamat: ;Qué le diria

a alguien que esta interesado

en comenzar un programa de
investigacion en cancer de vejiga?
¢Qué deberian hacer en un pais
como Chile y como podrian
colaborar con otros paises, o tal
vez con otros paises de América
Latina?

Creo que lo mas importante aqui, y tiene un
paralelo con lo comentaba la Dra. Porten respecto
a la formacioén, es que tiene que haber intencién.
Y si existe la intencién de hacer colaboraciones en
investigacion, hay vias para que eso suceda.

Un ejemplo claro es el Profesor Mario Fernandez.
Se formd en MD Anderson al mismo tiempo que
la Dra. Porten, y desde que volvié a Chile hemos
mantenido el contactoy hemos realizado proyectos
de investigacion, tanto revisiones de estadisticas
como estudios moleculares. El es una parte
integral del International Bladder Cancer Group,
y realmente, si hay alguien aqui que de verdad
quiera hacer investigacion —porque he venido
a Chile muchas veces y he conocido a muchas
personas que dicen que les gustaria investigar—
mMi respuesta siempre es: acérquense a Nosotros.
No tengan miedo de comunicarse conmigo,
con la Dra. Porten, o con cualquier persona que
identifiguen en su campo y que crean que puede
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Si existe la
intencion de hacer
colaboraciones en

investigacion, hay vias
para que eso suceda

Dr. Ashish Kamat,
urologo oncologico de MD Anderson y
presidente del International Bladder
Cancer Group (IBCG)

guiarlos en el paradigma de investigacion.

Porque nosotros estamos buscando, y como ella
dijo, tanto clinica como en investigacion, queremos
aprender de ustedes, de su experiencia, de sus
pacientes, de sus bases de datos. Por ejemplo, toda
la historia del arsénico en Chile aporta muchisimoen
lo que respecta a toxinas y exposicion relacionadas
con el cancer de vejiga a nivel mundial.

La investigacion es, por lo tanto, una via de doble
sentido, y mi mensaje para cualquiera que esté
escuchando esto es: por favor, contactense con
alguno de nosotros y digannos que quieren hacer
investigacion,y encontraremos formas de ayudarlos
a que eso suceda.

Profesora Porten, ;Qué les diria

a aquellos urdlogos (as) jovenes
que estan considerando seguir una
carrera en uro-oncologia?

Creo que lo mejor de ser urélogo oncdlogo es que
tenemos un trabajo muy orientado a una mision.
Creo que es una carrera muy gratificante. Puedes
ser innovador. Puedes participar en investigacion
de muchas maneras diferentes. Puedes impactar
la vida de los pacientes. Tienes la oportunidad y
la capacidad de ensefnar. Es un campo que esta
en constante cambio y crecimiento, y creo que
realmente es excelente para cualquiera que disfrute
de la creatividad y la innovacion.

Y a mi me ha encantado. Ha sido fantastico, y creo
gue puedes hacerlo y aun asi tener otras cosas
importantes en tu vida. Familia, tengo dos hijos, de
15y 13 anos. Aun asi puedes realizar otras actividades
gue sean importantes para ti. Hay tiempo, y hay
tiempo para hacer cosas importantes, y esta es una
de ellas.
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Dr. Sanjay Kulkarni, Jefe de Urologia de UroKul Hospital de India:

“El primer principio de la cirugia

El Dr. Sanjay Kulkarni, Jefe de Urologia de UroKul Hospital de India, es una autoridad
mundial en urologia reconstructiva. Fue presidente de la Sociedad Uroldgica de la India y de
la Sociedad Internacional de Urologia. Ademas, es miembro honorario del Colegio Real de
Cirujanos de Inglaterra. En esta entrevista hablé sobre las claves a la hora de crear técnicas
quirdrgicas y de como enfrenta los derechos de los pacientes en una especialidad donde
los resultados pueden ser diferentes a los esperados o el plan quirdrgico original se debe

cambiar en plena cirugia.

Nuestros pacientes esperan
resultados que a menudo no
coinciden con las expectativas
quirdrgicas, especialmente en el
area reconstructiva. ;Como aborda
usted las consultas pre-operatorias
con los pacientes?

N nuestra unidad de urologia en India,

explicamos al paciente el consentimiento

y realizamos un consentimiento en video
para cada paciente; conversamos y queda grabado.
También le explicamos todas las complicaciones y
le decimos que la tasa de éxito de la uretroplastia
esta alrededor del 85 al 90%, y que un 5% de los
pacientes puede necesitar una DVIU y otro 5%
puede necesitar una segunda cirugia. Todo esto se
explica y se graba en el idioma del propio paciente,


https://youtu.be/L2zbgrxyowk

porque en India tenemos multiples lenguas, y solo
entonces firma el formulario de consentimiento.
Asi que, si veo unos 10 pacientes, puede que uno No
esté satisfecho con el resultado; pero si se lo hemos
explicado previamente, entonces no nos va a causar
muchos problemas.

¢Puedeofreceralguiin consejo paralos
cirujanos o los médicos en formacion
en este campo sobre como planificar
y ser flexibles para modificar el plan
quirargico original?. Por ejemplo,
¢Qué hace usted cuando encuentra
que toda la uretra esta cicatrizada,
que no hay uretra sana, pero de todas
formas necesita realizar la cirugia?

Cada vez que realizamos una cirugia, muchas veces
tenemos que cambiar el plan en la mesa y se lo
explicamos al paciente de antemano: el cirujano
decidira en el quiréfano qué tipo de cirugia sera
necesaria. Supongamos que queremos planificar
cierto tipo de cirugia; ocasionalmente podemos
necesitar hacer una cirugia robdtica, y si estoy
realizando una uretroplastia con mucosa bucal
para este caso, en ocasiones puedo tener que
hacer una uretero-calicostomia y, muy rara vez, si la
funcion renal es deficiente, quiza una nefrectomia.
Eso debe explicarse previamente, pero le decimos
al paciente que es decision del cirujano de cémo
manejar la situacion en ese instante.

Por Dr. Carlos Finsterbusch, Filial
Fuffer SCHU
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¢Es una forma de pensar sobre qué
hacer o es solo entrenamiento?
Se necesitan muchos casos, pero
también se necesita conocer mas
técnicas de las que probablemente
uno ha realizado en su vida.

Creo que debemos discutir todas las posibles
complicaciones y cdémo enfrentarlas en el
quiréfano. Todas las alternativas se explican al
paciente de antemano, pero uno debe tener
experiencia para manejar cualquier problema que
surja durante la cirugia.

En este momento estamos viviendo
una revolucion en las estructuras
uretrales con los balones recubiertos
de cobertura de Paclitaxel. A
veces una cirugia que antes estaba
reservada para el experto ahora
podria ser realizada por un urélogo
general. Pero sabemos que el balén
tiene muy pocas indicaciones; la
evidencia es clara. Sin embargo, he
visto muchos usos del balon distintos
al uso aprobado. ;Qué opina usted?

La mayoria de los urélogos en el mundo son endo-
urélogos, no urdélogos reconstructivos y tratan al
paciente inicialmente con una estenosis uretral.
Muchos pacientes no quieren someterse a una
uretroplastia de inmediato; prefieren evitar la
cirugia si es posible. Y entonces, el balén recubierto
con cobertura de Paclitaxel. es un ejemplo donde
la literatura actual sugiere que la tasa de éxito sin
necesidad de dilatacidon a cuatro o cinco afos se
sitUa alrededor del 70-75%.

Ademas de la estenosis uretral, se ha propuesto
su uso para la proéstata agrandada. También
vemos pacientes con estenosis del cuello vesical
tras prostatectomia radical. Por lo tanto, las
indicaciones del balén recubierto con cobertura
de Paclitaxel podrian aumentar. Quiza algun dia
se use para la estenosis uretral, no lo sé. Debemos
seguir verificando lo que es posible. En dltima
instancia, es el paciente quien decide lo que quiere,



BOLETIN N°4 2025 SOCIEDAD CHILENA DE UROLOGIA

pero debemos explicarle que puede haber fracasos
y cdmo manejarlos. Es posible que adn necesiten
cirugia después de algunos afos.

Avecesnoexisteunatécnicaperfecta,
no se cuenta con evidencia solida o
no hay un cirujano completamente
entrenado  disponible. ¢Como
enfrenta los derechos del paciente
en estas condiciones?

El primer principio de la cirugia es no hacer dafo.
Hacemos todo lo que consideramos mejor para
el interés del paciente. ;COmo invento nuevas
operaciones? Muy buena pregunta. Cuando
tenemos un problema complejo, primero vamos a
los libros y leemos sobre el tema. Luego revisamos
revistas cientificas, después vemos videos en
YouTube, grupos de WhatsApp, etc. Y al final del
dia, te preguntas: ‘Si yo fuera el paciente, ;estaria
dispuesto a someterme a esta cirugia?’

Le doy un ejemplo: siempre hago esta pregunta
en reuniones de urologia. ;Cuantos urdlogos se
someteriana una RTU de préstata (TRP)? Pocos. ;Y a
una nefrolitotomia percutanea (PCNL)? Igualmente
pocos. Como urdélogo, yo no me someteria a una
TRP o PCNL. Entonces, si yo no estoy dispuesto,
busco alternativas. Debemos ofrecer las mismas
alternativas al paciente. Esto es un avance, esto es
innovacion, porque es lo mejor para el paciente. Asi
€s como se inventan nuevas operaciones: pensando
en uno mismo como paciente, preguntandose si
uno se someteria a la misma cirugia.

Esto es un avance,
esto es innovacion,
porque es lo mejor para
el paciente. Asi es como
se inventan nuevas
operaciones: pensando
en uno mismo como
paciente, preguntandose
si uno se someteriaala
misma cirugia.

Dr. Sanjay Kulkarni,
Jefe de Urologia de UroKul Hospital de
India.

¢Qué le gustaria decir a todos los
urologos interesados en cirugia
reconstructiva?

La uretroplastia o cirugia reconstructiva
genitourinaria es una especialidad que esta
progresando muy rapido. El niUmero de urdélogos
gue realizan Unicamente uretroplastia es muy
pequeno en el mundo. Su trabajo sera reconocido
globalmente. Tienen la oportunidad de innovar,
porque ahora surgen nuevas enfermedades y se
desarrollaran nuevas técnicas.

La mayoria de los avances en urologia provienen de
avances en ingenieria: robots, balones recubiertos
de Pachytexel, mini-PCNL, |aseres, etc. Ahora vemos
mas estenosis ureterales tras el uso de laseres de
alta potencia, por lo que debemos realizar mas
uretroplastias robdticas con mucosa bucal.

La mejor parte de la cirugia reconstructiva
genitourinaria es que los pacientes suelen ser
jovenes y sanos, y la tasa de éxito es bastante
buena. Si falla, tenemos alternativas para tratarlos.
Generalmente, los pacientes no mueren a causa
de la cirugia; son jovenes y sanos. Esto permite al
cirujano operar, regresar a casay dormir tranquilo. Si
haces muchas cirugias abdominales, puede haber
filtraciones intestinales o urinarias, distension y
noches sin dormir para el cirujano, lo cual no ocurre
en urologia reconstructiva.



Dr.
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Pablo Contreras, jefe del Servicio de Urologia del Hospital Aleman

de Buenos Aires:

“Podemos tratar litiasis aspirando a traves de
una vaina, pero esto puede cambiar cuando

Lo que se viene en el manejo de la cirugia intrarenal fue parte del analisis que realizo el Dr.
Pablo Contreras -uno de los invitados internacionales del Congreso Centenario SCHU- en
entrevista que realizé el Dr. Ignacio Morales, vicepresidente de la Filial de Endourologia y

Director SCHU.

a cirugia intrarenal vive un momento de

cambios acelerados. En pocos anos, la

incorporacion de sistemas de succidn en
ureteroscopia flexible pasé de ser una novedad
para convertirse en una herramienta que esta
modificando la practica clinica en distintos centros
de la region.
Mayor seguridad, mejor controlde presidonintrarenal
y una creciente posibilidad de abordar calculos mas
grandes por via retrograda han abierto un nuevo
escenario para los endourdlogos. Sin embargo,
este avance no esta exento de preguntas: ;Cuales
son sus limites reales?, ¢ hasta donde puede llegar
la succién con las herramientas actuales?, ;qué
tecnologias podrian transformar nuevamente este
campo en el corto plazo?
En este contexto, el Dr. Pablo Contreras, jefe del

Hospital Aleman de Buenos Aires, Argentinayrecién
distinguido como Miembro Honorario de SCHU,
conversd con el Dr. Ignacio Morales, Director de
SCHU y vicepresidente de la Filial de Endourologia,
durante el Congreso Centenario SCHU.

¢La succion esta cambiando los
paradigmas del manejo de la litiasis?

La succion llegd para quedarse y ha empezado a
cambiar algunos paradigmas. Da mas seguridad,
mejora la tasa de libre litiasis y permite tratar
calculos por via retrégrada cada vez de mayor
volumen. ¢ Déonde estan los limites? Sinceramente,
no lo sabemos todavia. Estamos aprendiendo y
acumulando evidencia.


https://youtu.be/llYXAVi3FGM
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¢La succion podria desplazar a la
cirugia percutanea?

La tendencia es hacer competir las técnicas, pero
no corresponde. Nada desplaza completamente
a lo anterior. La litotricia lleva 40 anos y sigue
vigente. Las nuevas tecnologias vienen a sumar,
no a eliminar. En centros privados, donde hay mas
herramientas, probablemente la mayoria de las
litiasis grandes terminaran resolviéndose por via
retrégrada con dispositivos de succion.

¢Prefieres aspirar por la vainao a
través del ureteroscopio?

Estamos en la mitad del camino. Usamos lo que
tenemos hoy, pero en un ano tendremos mas
opciones. Lo que si sabemos es que aspirar baja
la presion, mejora el flujo y reduce los fragmentos.
Si es por vaina o ureteroscopio, habra que esperar.
Hoy es mas comodo aspirar con vaina, pero e€so
puede cambiar. O sea, podemos tratar litiasis de
una manera mas efectiva aspirando a través de una
vaina, pero esto puede cambiar cuando aparezcan
nuevas herramientas.

¢Recomendarias alguna vaina en
particular?

No. Todas tienen fortalezas y debilidades. Algunas
toleran mejor el colapso, otras miden presion, otras
suben mejor por el uréter. Hay que probar varias
y elegir con cudl uno se siente mas cémodo. Pero
estamos en un momento de transicion: lo que hoy
nos gusta probablemente sera superado pronto.

Por Dr. Ignacio Morales, vicepresidente de la
Filial de Endourologia y Director SCHU.

La succion llego para
quedarse y ha empezado a
cambiar algunos paradigmas.
Da mas seguridad, mejora la
tasa de libre litiasis y permite
tratar calculos por via
retrégrada cada vez de

mayor volumen

Dr. Pablo Contreras,
Hospital Aleman de Buenos Aires,
Argentina.

¢La succion resuelve el problema
del caliz inferior?

No. Ninguna tecnologia haresuelto completamente
el caliz inferior. El angulo sigue siendo un desafio
para llegar y para extraer fragmentos. Hay nuevas
ideas, como hidrogeles que capturan fragmentos
y luego son aspirados, pero pensar que una
herramienta solucionara todas las litiasis es irreal.
En Latinoamérica los centros publicos enfrentan
litiasis muy grandesy listas de espera largas. Muchas
tecnologias avanzan mas rapido en el ambito
privado. Por eso, las estrategias tradicionales siguen
siendo muy vigentes en los sistemas con menor
acceso tecnoldégico.

¢Cuales son los puntos clave para
quienes estan comenzando en
endourologia?

Como todo procedimiento nuevo, la succidn
tiene trucos que hay que aprender. Por lo tanto,
mi mensaje es. seguir las recomendaciones
del fabricante, ver videos instructivos, entrenar
en centros de alto volumen, mantener presion
negativa adecuada (alrededor de 200 milimetros
de mercurio), garantizar buena irrigacion para que
el flujo extraiga los fragmentos y usar la energia
laser con criterio, considerando la temperatura.

Mientras no tengamos sistemas automatizados
que regulen flujo, presion y energia —o inteligencia
artificial que nos permita ‘acelerar sin pensar—
debemos ser muy meticulosos en cada variable.
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Dr. Herman Tournaye, Director Cientifico de Brussels IVF y Profesor de la Vrije
Universiteit Brussel (VUB):

“Todavia existen muchas incognitas

Pionero en rescatar espermatozoides en los testiculos de pacientes con Klinefelter y uno de
los primeros en el mundo en rescatar espermatozoides testiculares y utilizarlos para FIV/
ICSI, el Dr. Tournaye, Director Cientifico de Brussels IVF y Profesor de la Vrije Universiteit
Brussel (VUB), es un referente mundial en andrologia. Durante su visita a Chile, repaso los
principales hitos de su carrera y compartio valiosos consejos para las nuevas generaciones

de andrélogos y andrdlogas.

Profesor Tournaye, ;podria
contarnos sobre su trayectoria
profesional y como se interesé
en el campo de la Andrologia y la
Biologia Reproductiva?

éjeme contarle un secreto. Yo soy gineco-
obstetra, no urdlogo de formacién, pero
cuando era estudiante de medicina
siempre hacia rotaciones en el departamento con
Robert Schoysman. El también era ginecdlogo,
pero microcirujano, y tenia un gran interés en

la infertilidad masculina. Cuando me incorporé
al centro en Bruselas, mi nuevo jefe me dijo: “Tu
trabajaste con Dr. Schoysman, asi que deberias
tener interés en la Andrologia Reproductiva. Desde
ahora te enfocaras en el area masculina dentro de
nuestro centro.” Y asi fue como empezd todo.

¢Quién cree usted que ha influido
mas en su desarrollo profesional?

Rob Schoysman, porque fue quien me introdujo en
la andrologia, y gracias a eso mi carrera se convirtié
en Andrologia Reproductiva.


https://youtu.be/-QlZO97bOMg
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Por Dr. Francisco Osorio Martini, Urélogo -
Andrélogo Clinica Alemana de Santiago y Socio
Titular SCHU. Fellow de Andrologia Brussels IVF/
VUB.

Mirando hacia atras, ;cuales
considera que han sido los hitos
0 avances mas importantes en su
carrera?

Personalmente, creo que la introducciéon de la
inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides
(ICSI) en nuestro centro fue el gran avance, aunque
yo no estaba directamente involucrado en el
laboratorio donde Gianpiero Palermo desarrollaba
la técnica. Yo estaba intentando usar pentoxifilina
para mejorar la fertilizaciéon en FIV tradicional, pero
yo era el clinico que atendia a los hombres, asi que
rapidamente terminé involucrado en la aplicacion
clinica de la ICSI.

Y usted también fue uno

de los primeros en utilizar
espermatozoides testiculares para
realizar ICSI.

En los primeros afos hubo una publicacidén en
el Reino Unido sobre el uso de espermatozoides
testiculares en hombres con azoospermia
obstructiva, post vasectomia.Y yo comencé a hacer
lo mismo. Pero a veces uno encuentra un paciente
con diagndstico equivocado y en realidad no es
obstructivo. Aun asi, encontraba espermatozoides,
y desde ese momento empecé a hacerlo de
manera intencionada.

Asi que, cada hombre que veia con azoospermia
y testiculos pequefos, le decia: “Intentemos,

intentemos”. Y finalmente, la publicacién de 1995
—aungue con una serie pequena— sigue siendo
un referente.

Hubo un paciente que vino desde Nueva York y
cuando estuvo en Bruselas, justo frente a mi en
la consulta, me di cuenta de que tenia sindrome
de Klinefelter. Le dije: “Klinefelter... segun todos los
textos que aprendimos en la escuela de medicina,
lo siento, pero no podemos ayudarte”. Y recuerdo
gue me respondid: “Doctor, no vine desde Nueva
York hasta aqui para que me diga eso. Por favor
inténtelo.” Y encontré espermatozoides. Su
FSH estaba por encima de 100, tenia testiculos
del tamano de un mani, y aun asi encontré
espermatozoides. Nunca lograron un embarazo,
pero los espermatozoides eran viables. Y desde
ese momento empezamos a intentarlo en todos
los casos de Klinefelter, y en algunos funcioné.

Usted también ha sido fundamental
en el avance de las técnicas de
reproduccion asistida para la
infertilidad masculina. ;Cual de
estas innovaciones es la que mas
orgullo le genera?

Probablemente la criopreservacion testicular
prepuberal. En cierto momento recibi luz verde
del comité ético para comenzar a almacenar tejido
testicular de nifos, especialmente en aquellos casos
en los que la quimioterapia iba a ser esterilizante.
Era realmente un escenario blanco o negro.

Y ahora, en diciembre de 2024, realizamos el primer
injerto de ese tejido en uno de los pacientes que
habia almacenado su tejido cuando era nino —creo
gue de ocho aflos—.

Se preservo el tejido testicular, y ahora estamos
esperando los resultados.

Durante muchos aiios usted ha
sido el jefe de uno de los centros
de medicina reproductiva mas
grandes del mundo. ;Como integra
su centro la atencion clinica con

la investigacion de laboratorio y la
docencia en la practica diaria?

Basicamente somos partede una universidad,loque



significa que hay una Facultad de Medicina justo al
lado. Y en cuanto a investigacién, trabajamos muy
estrechamente con todo el grupo cientifico. Tienen
una unidad de espermatogénesis, una unidad
de ovario, distintos departamentos. Y siempre
trabajamos en binomio: un jefe clinico en contacto
directo con el jefe del laboratorio. Por ejemplo, en mi
caso —andrologia reproductiva, criopreservacion
prepuberal, el trabajo en Klinefelter— eran también
areas principales de investigacion en la universidad.

En los ultimos 20 o 25 anos,
muchos residentes chilenos han
pasado por su centro. ;Qué opina
sobre el nivel de la medicina
reproductiva en Chile?

Siempre estuvimos muy felices de recibir colegas
chilenos, porque todos estos médicos chilenos
estan muy bien formados, son de alto nivel, alta
calidad. Siempre son bienvenidos en Bruselas. El
nivel de lo que se puede hacer aqui en Chile en
medicina reproductiva también es muy alto.

¢Qué tan importante es para usted
el enfoque multidisciplinario?

Creo que en medicina reproductiva esfundamental;
realmente es la clave del éxito.

A veces los pacientes me preguntan: “Doctor,
custed hara la puncidn ovarica? ¢Usted hard la
biopsia testicular?”. Y yo les digo: “No, lo siento,
solo puedo ser bueno en una cosa”. Es un trabajo
en equipo. Y como jefe de departamento, la idea
es tener a la mejor persona en cada etapa del
tratamiento. Necesitas un equipo para sacar lo
mejor de cada uno.

En el Congreso de SCHU usted nos
dio una charla muy interesante
sobre el panorama de la infertilidad
masculina en 2025. ;Qué nos
puede contar sobre los puntos
clave de esa presentacion?

Que aun existen muchas lagunas en nuestro
conocimiento. Por ejemplo, la prevalencia de la
infertilidad masculina: nadie lo sabe realmente.
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Es fundamental

trabajar en

equipo, porque

al finy al cabo la

infertilidad involucra

tanto al hombre como a
la mujer

Dr. Herman Tournaye,
Director Cientifico de Brussels IVF y
Profesor de la Vrije Universiteit Brussel
(VUB)

Todos citantrabajosdelosanos80y90, peromientras
tanto, quizas debido a factores ambientales, puede
haber un descenso en la calidad espermatica, por
lo que uno esperaria que la infertilidad masculina
fuera mas prevalente de lo que dicen los estudios
de hace 40 anos.

Por otro lado, ¢realmente existe un descenso?
Gran signo de interrogacion también. Es muy
controvertido si realmente hay un descenso.

Y en cuanto a los tratamientos, me temo que lo
unico que ha ocurrido hasta ahora ha sido la FIV y
la ICSI.

Existen muchos tipos de tratamientos, y quizas
algunos se desarrollen en el futuro.

Pero, como se ve, los pacientes mismos envejeceny
realmente buscan un tratamiento muy rapido. Pero
a veces los tratamientos pueden tardar anos antes
de mostrar realmente resultados.

¢Qué puntos clave nos puede
contar sobre su charla acerca del
sindrome de Klinefelter?

Tuve la suerte de ser el primero en encontrar
espermatozoides en los testiculos de pacientes con
Klinefelter. Y luego, también alli, comenzamos en
Bruselas a almacenar tejido prepuberal, porque
los pacientes con Klinefelter pierden sus células
madre al entrar en la pubertad. La idea era: quiza
podamos salvarlas, congelarlas, preservarlas y mas
adelante trasplantarlas. Ahora bien, el transplante
probablemente no sea la mejor opcion debido
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a la esclerosis y la fibrosis. Pero en los ultimos
anos, hay un investigador proveniente de Irdn;
él fue formado alli, trabajamos juntos cuando
estaba en Amsterdam, y ahora se encuentra en
Estados Unidos. El estd cultivando las células
madre de pacientes con Klinefelter. Y aunque en
este momento no hay otros que puedan hacer lo
mismo, él afirmay ha publicado que, con el tiempo,
en el cultivo in vitro de células madre 47XXY,
aumenta la proporcion de células que portan solo
X osoloY. Esdecir,cometen errores en la mitosis de
manera beneficiosa. Asi que, quiza eventualmente
se pueda producir espermatozoides in vitro a partir
de estas células madre, que, de alguna manera,
realicen una correccién genética in vitro. Tal vez eso
sea posible. Entonces se podria argumentar que,
desde la infancia, tal vez deberiamos recolectar
estas células madre, preservarlas y almacenarlas
para futuros cultivos in vitro, pero eso sigue siendo
una gran incégnita.

¢Qué consejo daria a los jovenes
urdlogos o andrologos que
comienzan su carrera en medicina
reproductiva?

Creo que deben ser abiertos con sus pacientes. Si
un paciente tiene una buena idea, siganla, tal como
lo hice yo con la historia del sindrome de Klinefelter.

Desde su perspectiva, ;qué
habilidades o mentalidad
deberian desarrollar los proximos
especialistas para tratar la
infertilidad masculina?

Creo que todos tienen sus propias habilidades,
pero es fundamental trabajar en equipo, porque en
medicina reproductiva, al fin y al cabo, la infertilidad
involucra tanto al hombre como a la mujer.

Por lo tanto, como ginecdlogo, debes estar al
tanto de lo que sucede en el hombre, y viceversa.
Asi que creo que las habilidades que deberian
desarrollar los urélogos incluyen también tratar de
comprender lo que ocurre con la pareja femenina:
conocer todo sobre la reserva ovarica, el impacto de
la edad, porque hay una interrelacion tan grande
gue no se pueden enfocar solo en uno de los dos
miembros de la pareja.



CONCRESO CENTENARIO SCHU | BOLETIN N°4 2025 SOCIEDAD CHILENA DE UROLOGIA

Filial Pediatria

CIRUGIA CON COMPASION:
una practica quirdrgica con enfoque humano

Dr. Juan Manuel Moldes, urdélogo pediatra de University Hospital Rainbow Babies & Children’s, EE.UU.

El Dr. Juan Manuel Moldes, urélogo pediatra de EE.UU, creo el concepto “Cirugia con
compasion” y bajo ese mismo concepto, desarrollo la “Pausa de Compasion Quirdrgica”. Un
breve e intencional momento de reflexion que se introduce justo después del procedimiento
de Time Out. Esta pausa se centra tanto en el paciente como en el equipo quirdrgico. En esta
entrevista realizada por el Dr. José Antonio Sepulveda, presidente de la Filial de Pediatria de
SCHU, el Dr. Moldes hace un repaso de su trayectoria y relata como surgié este concepto.

a relacion entre técnica quirdrgica vy
vinculo humano suele abordarse como dos
mundos separados. Sin embargo, el Dr. Juan

Manuel Moldes, urdlogo pediatra de University
Hospital Rainbow Babies & Children’s, EE.UU

ha desarrollado un concepto que busca integrar
ambas dimensiones: la “Cirugia con Compasiéon”,
una propuesta que invita a detenerse por un
instante antes del acto quirdrgico para reconocer al
paciente, al equipo y el propdsito comun de cuidar.
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https://youtu.be/k3tBENSNARw
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¢Como llegaste a la urologia
pediatrica? ;Fue una decision
temprana o un proceso progresivo?

Nunca pensé que iba a dedicarme a la urologia
pediatrica. Comencé por cirugia general de adultos,
luego hice cirugia pediatrica y ahi descubri que la
urologia infantil me atraia profundamente: por el
tipo de pacientes, las malformaciones congénitas
y la importancia de la reconstruccion. Fue un
camino gradual hasta dedicarme exclusivamente
a esta area.

¢Como fue asumir
responsabilidades administrativas
tan joven?

En Sudamérica, ser jefe implica sumar tareas, no
reemplazarlas. No dejé de operar; al contrario,
recibi casos mas complejos. Fue un periodo muy
exigente, asistencial y administrativamente. La
clave fue rodearme de un equipo sdlido: nadie
puede hacerlo solo.

¢Qué te motivo a dejar un hospital
tan prestigioso como el Italiano?
¢Como ha sido adaptarte a EE.UU.?

Alos 54 anos ya habia alcanzado el techo profesional
dentro de ese sistema. Me motivd la busqueda de

Entrevista realizada por Dr. José Antonio Sepulveda,
presidente de la Filial de Pediatria de SCHU.

Creamos este
concepto
de la cirugia
compasiva y de la
pausa compasiva que
es ese momento que
hacemos en

el quiréfano

Dr. Juan Manuel Moldes,
University Hospital Rainbow Babies &
Children’s, EE.UU.

nuevos desafios. La adaptacion en EE.UU. fue dura:
idioma, sistema, cultura. Pero clinicamente no me
he sentido limitado; al contrario, la ausencia de
presiones econémicas o sociales me ha permitido
ser mas creativo y generar nuevos proyectos.

¢Como surge la idea de la Cirugia
con Compasion?

Nacié como una busqueda personal. Sentia que
algo faltaba en mis dias de quirdfano. Meditaba,
entrenaba la compasidn y empecé a incorporar
silenciosamente esos momentos antes de operar.
Cuando llegué a Cleveland decidi hacerlo explicito:
verbalizar ese instante de conexion humana. La
reaccion fue increible: anestesidlogos, enfermeros...
todos profundamente conmovidos. Ahi entendi
gue era una necesidad compartida.
Nosetrataderitualizarlacirugia,sinoderecordarnos
quién estafrenteanosotrosy laimportancia de estar
realmente presentes. La técnica es fundamental,
pero también lo es la conexidon humana.

Creamos este concepto de la cirugia compasiva y
de la pausa compasiva que es ese momento que
hacemosen el quiréfano. Ya se practica en Sudafrica,
Espana y Colombia. Cada vez que hablo de esto
hay mucha gente que se entusiasma porque creo
gue en nuestro entrenamiento quirdrgico hemos
aprendido a tomar distancia de eso y, segun mi
experiencia es todo lo contrario.
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El hito que abre un nuevo capitulo en la
medicina chilena

Marcelo Contreras,

subgerente comercial de Cencomex, Dr. Roberto Vilches,

uroncélogo del Instituto

Nacional del Cancer y Clinica Meds y Dr. Felipe Aguila, director de SCHU

En una mesa redonda organizada por SCHU se analizé6 el impacto de la primera telecirugia
realizada en Chile, el avance tecnoldgico de las nuevas plataformas roboéticas y los desafios
técnicos y formativos que marcaran el futuro quirudrgico del pais.

N una mesa redonda convocada por el

doctor Felipe Aguila, director de SCHU,

participaron el uroncdélogo del Instituto
Nacional del Céancer y Clinica MEDS, Roberto
Vilches, y el subgerente comercial de Cencomex,
Marcelo Contreras, encargado de impulsar el area
de robdtica y laparoscopia. El encuentro tuvo como
motivacion central el reciente hito que marcd a la
medicina nacional: la primera telecirugia realizada
en Chile, un avance que abre una nueva etapa para
la practica clinica y la formacidn de especialistas.
Consultado sobre la relevancia de este logro, el
doctor Roberto Vilches destacd que se trata de un
antes y un después para la cirugia nacional. A su

juicio, este tipo de intervenciones “aportan mayor
seguridad” y amplian las posibilidades de apoyo
remoto mediante teleprompting. Explicé que el
proyectosegestéenClinicaMEDSde La Dehesa, bajo
el liderazgo del cirujano robdético Marcelo Kerkebe,
y que las nuevas plataformas —particularmente el
sistema Omnibot— han permitido avanzar hacia la
cirugia a distancia.

Actualmente, MEDS cuenta con un centro de
entrenamiento en cirugia robdtica, con dos
plataformasysimuladoresdisponibles para urélogos
y otros especialistas. Este desarrollo formativo
fue clave para ejecutar la telecirugia presentada
durante el congreso centenario de la especialidad.


https://youtu.be/v4goV2noOoA
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Tecnologia china y futuro
quirargico

Por su parte, Marcelo Contreras analizd el
vertiginoso desarrollo tecnoldgico de origen chino,
sefalando su notable capacidad “para replicar,
modificar y actualizar productos de manera
rapida y eficiente”. Destacé que estas soluciones
no solo complementaran la practica clinica, sino
que también potenciaran la educacion médica,
considerando que empresas como Génesis ya
trabajan con plataformas de inteligencia artificial
que, segun anticipa, transformaran la cirugia en los
préximos anos.

Consultado respecto a los requerimientos técnicos
para realizar telecirugia, el ejecutivo enfatizd la
necesidad de una linea de conexion dedicada
y estable, ya que las redes convencionales no
garantizan un estandar de imagen adecuado.
Subrayé ademas que la latencia debe ser menor
a 200 microsegundos, umbral critico para la
seguridad del procedimiento. De masificarse con
fines educativos, agregd, sera indispensable que el
Estado asegure conectividad de fibra 6ptica robusta
en los hospitales publicos.

Formacion, equidad y acceso para
todo Chile

La enseianza

sera fundamental

para entregar

mayor seguridad a los
pacientes

Dr. Felipe Aguila,
director de SCHU

El doctor Roberto Vilches resalté el rol clave que
jugara la docencia en el despliegue de la robdtica.
Estimd que en un plazo de cinco anos la presencia
de plataformas robdticas serd habitual en el pais, lo
gue hara aun mas urgente garantizar equidad en el
acceso, considerando que el 80% de los pacientes
pertenece al sistema publico y vive en regiones.

La telecirugia, afirmo, ofrecera un soporte decisivo
para quienes inicien su curva de aprendizaje y
contribuira a que los programas de cirugia robdtica
gue se implementen a lo largo de Chile sean mas
seguros. “La ensefanza sera fundamental para
entregar mayor seguridad a los pacientes”, sefiald.
Este hito no solo marca un avance tecnoldgico,
sino que proyecta un nuevo estandar de seguridad,
formacién y acceso para el sistema de salud chileno.



Dr. Marcelo Kerkebe,
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Presidente de SCHU:

“En esta Sociedad los hombres y mujeres pasan,

Hace poco mas de un mes fuimos testigos de un congreso de primer nivel que conmemoro
los cien anos de nuestra Sociedad. Uno de los momentos memorables fue la ceremonia de
inauguracion encabezada por el Dr. Marcelo Kerkebe, Presidente de SCHU, quien destacé los
solidos cimientos construidos por quienes lo antecedieron y el legado que quienes integran
esta Sociedad dejaran a las siguientes generaciones. Todo ello bajo un objetivo comun: la
busqueda constante de la excelencia en la Urologia Chilena.

A continuacion reproducimos un
extracto de su discurso inaugural:

TengoelhonordeinaugurarelCongresoChileno

de Urologia mas ambicioso de nuestra historia,

luego de mas de dos afios de planificacion y
trabajo para que este Congreso Nacional,en el afo del
centenario de nuestra sociedad, esté verdaderamente
a la altura de este acontecimiento.
Este Congreso trasciende a este presidente y a este
directorio de lujo que me toca encabezar, a los que
quiero agradecer por su apoyo incondicional y su
constante trabajo en pos de nuestra sociedad (...)
(..) No es un congreso mas, y debe reflejar lo que la
Sociedad Chilena de Urologia ha construido durante

estos 100 afios de vida. Por ello fue fundamental
apoyarnos en la experiencia, la vision y los consejos
de nuestros predecesores (...

(...) Gracias a ello, hoy contamos con la participacion
inédita de 25 invitados internacionales, que han
viajado desde India, Europa, Estados Unidos y
América Latina. En nombre de la Sociedad Chilena de
Urologia, gracias por hacer un espacio en sus agendas
y acompanarnos en esta celebracion tan significativa.
En el contexto americano, somos la tercera sociedad
urolégica mas antigua, después de la AUA (1902) y
la SAU (1923). Y, a nivel mundial, somos la décima.
Todo un logro para un pais que llevaba poco mas de
100 anos de existencia soberana, con una poblacion
pequefay en el fin del mundo.

Esto define lo que ha sido la Sociedad Chilena de
Urologia: una corporacion cuyo objetivo primordial
ha sido el desarrollo cientifico de la especialidad, al
mas alto nivel, sin acobardarse ante los desafios, tal
es asi que la Tra accion fue la Revista Chilena de
Urologia, dirigida por el Profesor Eduardo Moore,
quien en su editorial escribid: “Es un gran paso
el que han dado los jovenes urdlogos, del que no
pueden sentirse mds que satisfechos los profesores,
porque este paso no es mds que un triunfo que
redundard en bien de la ensenanza, en el avance
de la ciencia médica y en el perfeccionamiento del
arte de curar.”

Han pasado 44 presidentes y muchos directorios.
Y esas palabras, escritas hace 100 anos, siguen
definiendo nuestro propdsito: la educacion de
nuestros jovenes, acercando el mas alto nivel
cientifico mundial al alcance de nuestros urélogos
y urélogas.

En esta Sociedad los hombresy mujeres pasan, pero
en 100 anos de vida el rumbo es el mismo. Cada
presidente aporta su vision, su grano de arena, pero
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sin desviar el objetivo: la busqueda constante de la
excelencia en la Urologia Chilena.

(..) Quiero terminar hablandole al directorio del
futuro, al presidente del mafana. Seguramente
hoy estd aqui quizas sea una becada de ler afio en
su primer congreso; tal vez un pasante haciendo
meéritosy sonando con entrar a la beca; un residente
de dltimo afno que quizas se inspire con algunas de
lasconferenciasy se decida porunasubespecialidad,
O un joven urdlogo, una post becada que tal vez
en este congreso se acerque a alguno de nuestros
profesores invitados y se consiga un fellowship en
el extranjero.

Para ustedes hemos trabajado durante 100 anos.
Hoy ya no solo existe la Revista; también estan el
Manual, la Videoteca, las reuniones cientificas, los
cursos de residentes, los cursos de filiales, las becas
para formarse en el extranjero y los convenios con
sociedades amigas.

(..) Estoy seguro de que uno de los que estad
sentado hoy aqui estard en este podio en 25
anos mas, con esta medalla en el pecho, dando
el discurso inaugural de su ler congreso como
presidente. Y tal vez recuerde que, un presidente

No es un congreso
mas, y debe reflejar
lo que la Sociedad
Chilena de Urologia ha
construido durante estos
100 anos de vida. Por
ello fue fundamental
apoyarnos en la
experiencia, la vision y
los consejos de nuestros
predecesores

Dr. Marcelo Kerkebe,
presidente de SCHU.

en el Congreso del Centenario, lo habia sefnalado
como parte del futuro.
Claro que para entonces eso ya sera historia.
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Postales del exitoso
CONGRESO CENTENARIO SCHU

Fueron cuatro dias intensos, marcados por emociones, reencuentros entre colegas y amigos,
entretenidas actividades sociales y potentes plenarias a cargo de 25 invitados internacionales
de alto nivel, junto a destacados profesores nacionales. Con una asistencia récord de 600
participantes y un salon de exposicion que nos permitié recorrer los principales hitos de los
100 anos de historia de SCHU. Sin duda que el Congreso Centenario fue un evento memorable.
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CONGRESO CENTENARIO SCHU

Este ano el Congreso Centenario recibio un récord de 339 trabajos libres, superando
ampliamente las cifras habituales y evidenciando el creciente interés y compromiso de la
comunidad uroldgica. La calidad general fue muy destacada por su aporte, rigor y excelencia,
y aqui presentamos a los proyectos que obtuvieron los maximos reconocimientos.

Categoria Poster

P031 Modelo ex vivo para entrenamiento de ecografia y puncién renal

Sofia Itiziar Ascorra Hormaechea (1); Beatriz Rivera Santos (2); José Miguel Villena Hidalgo (3); Vicente
Parada A (4); Matias Poblete M (4); Felipe Urrea (4); José Antonio Salvado Besnier (4)

(1): Universidad Finis Terrae (2): Universidad Mayor (3): Hospital Clinico Dra. Eloisa Diaz, La Florida (4):
Clinica Santa Maria

P102 Descripcion epidemiologica del cancer testicular en chile entre 2002 y 2023
Stefan Jaederlund (1); Javiera Gonzalez (1); Juan Fernandez (1); Agustin Fuentes (1); Belén Paul (1); Ignacio
Dinamarca (1); Juan Pablo Barroso Salvestrini (2); Francisco Javier Osorio Martini (2)

(1): Facultad de Medicina Clinica Alemana Universidad del Desarrollo (2): Clinica Alemana de Santiago

P093 Longitud de uretra membranosa previo a prostatectomia radical como predictor
de incontinencia urinaria postquirargica

Cristébal Avila (1); Andrés Benitez-Filselcker (1); Roberto Vilches (2); Maximiliano Miranda (3); Tomas Olmedo (4)
(1): Residente Urologia, Universidad de Chile (2): Servicio Urologia, Instituto Nacional del Cdancer (3):
Servicio de Radiologia, Hospital Clinico Universidad de Chile (4): Servicio de Urologia, Hospital Clinico
Universidad de Chile

Categoria Video

V36 Monitorizacion de presion intrarrenal en nefrolitotomia percutanea: de la teoria
a la practica
Cristobal Avila (1); Andrés Benitez Filselcker (1); Felipe Aguila (2); Fernando Marchant (2)

(1): Residente de Urologia, Universidad de Chile (2): Servicio de Urologia, Hospital Clinico Universidad
de Chile

V30 Prostatectomia radical laparoscopica & complicaciones intraoperatorias:

#loquecallamoslosurologos

Andrea Rojas Salas (1); Alan Sirebrenik Gateno (2); Diego Soler Andonie (1); Ulises Pinto Martinez (3); Javier
Ascanio Rojas (3); Paz Bustamante Valenzuela (3); Esteban Acufia Galvez (3); Alvaro Vera Veliz (4)

(1): Hospital San Juan de Dios (2): Clinica Red Salud (3): Hospital Dr. Antonio Tirado Lanas (4): Hospital Dr.
Antonio Tirado Lanas - Hospital San Juan de Dios
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V14 Nefrectomia parcial laparoscépica en tumores complejos, lecciones aprendidas
Alejandro Foneron (1); Andrés Steuer (2); Hernan Toledo (3); Felipe Oyanedel (3); Luis Ebel (1); Andrénico
Foneron (1); Luis Troncoso (1); Francisca Flores (1); Marcelo Navarrete (3); Pablo Cuevas (3); Sebastian Garate
(3); Thomas Wagner (3); Marcelo de la Fuente (3)

(1): Hospital Base Valdivia, Clinica Alemana Valdivia, Universidad Austral de Chile (2): Escuela de Medicina
Universidad Austral de Chile (3): Hospital Base Valdivia, Universidad Austral de Chile

Categoria Oral

045 Impacto de una politica publica (GES) orientada a disminuir la mortalidad por

cancer testicular en Chile

Jonathan Walbaum (1); Alberto Fuentes (1); Alejandro Rojas (1); Andrés Acosta (1); Cristdbal Antunez (1); Josefa
Santis (1); Nicolas Moreno (1); Enzo Castiglioni (1); Carla Manterola (1); Javier Dominguez (1)

(1): Pontificia Universidad Catdlica de Chile

010 Influencia de los factores hereditarios y ambientales en la agresividad del

cancer de préstata

Juan Cristébal Bravo (1); Diego Parrao (2); Catalina Saavedra (2); Roman Lay (2); Renata Guerrero (2); Matias
Larrafiaga (1); Gonzalo Valero (1)

(1): Hospital Franco Ravera Zunino (2): Universidad de O "Higgins

050 Impacto de la exposicion a arsénico en mutaciones somaticas del cancer de

vejiga: estudio genémico comparativo entre pacientes de Antofagasta y Santiago
Mauricio Fernandez (1); Patricio Valdebenito (2); Kizzy Alfaro (3); Katherine Marcelain (4); Alejandro Blanco
(1); Lorena Abarzua (1); Karla Westenenk (5); Barbara Mino (6); Paulina Aguilar (3); Aida Maya (2); Alberto
Bustamante (5); Marcela Schultz (6); Ricardo Armisen (1); Mario Fernandez (7)

(1): ICIM, Clinica Alemana Universidad del Desarrollo (2): Urologia, Hospital Regional de Antofagasta (3):
Anatomia Patoldgica, Hospital Regional de Antofagasta (4): Depto. Oncologia Bdsico Clinico. Facultad
de Medicina. Universidad de Chile. (5): Urologia, Clinica Alemana Universidad del Desarrollo (6): Anatomia
Patologica, Clinica Alemana Universidad del Desarrollo (7): ICIM, Clinica Alemana Universidad del
Desarrollo / Urologia, Clinica Alemana Universidad del Desarrollo

Revisa cada uno de los trabajos premiados en este link:
https://schu.cl/LibroResumenes-Urologia2025
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© ® Instituto Sanitas S.A., desde sus origenes, ha mantenido un compromiso permanente
San’tas con el desarrollo de productos farmacéuticos de alta calidad, vigentes y confiables para la
practica clinica actual. Nuestro propésito ha sido, y continda siendo, aportar herramientas
terapéuticas que apoyen una labor médica mas eficiente y alineada con los avances

\ bioquimicos y farmacolégicos que marcan el estandar global.

Alo largo de mas de 100 aiios de trayectoria en el mercado nacional, Instituto Sanitas S.A.
se ha consolidado como una compaiiia de prestigio, reconocida por la calidad, seguridad y
eficacia de sus productos. Hoy contamos con un portafolio amplio y actualizado, disefado
para responder a las diversas necesidades de los pacientes y al quehacer clinico de los
profesionales de la salud en Chile.
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comunidad médica en su labor de diagnéstico, tratamiento y cuidado de la salud de todos
los chilenos.
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