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Queridos Colegas y Amigos:

Mientras el mundo lucha por ganarle la batalla a esta pandemia, que
cambid por completo nuestra forma de trabajar y de relacionarnos, sequimos
trabajando como SCHU para desarrollar nuestras actividades académicas.

Lo primero que queremos destacar en esta edicion, es que el 41°
Congreso Chileno de Urologia ya tiene fecha programada. El 20 y 21 de Noviembre serén los dias
donde nos reuniremos en el primer congreso virtual de nuestra especialidad. Sin duda, sera una
experiencia nueva, donde no podremos compartir como habitualmente lo hacemos en nuestros
congresos, pero era la Unica manera de desarrollarlo, dado los tiempos que estamos viviendo.
El comité organizador esta trabajando arduamente para presentar un programa cientifico que
responda a sus exigencias académicas. Cuando reciban este boletin, probablemente ya conoceran
el programa. Ademas, estaran abiertas las inscripciones (que este afio es gratis para los socios) y
el link para enviar los trabajos libres (el plazo vence el 27 de Septiembre).

En este boletin, ademas de mostrar distintas noticias académicas, conoceremos a los nuevos
socios titulares que presentaron sus trabajos de ingreso en el mes de Mayo (Dr. Vincenzo Borgna y
Dr. Arturo Cerda). Presentamos también los programas del Curso on line de la SCHU (a cargo del
Dr. Alfredo Domenech) y del Curso para Residentes de la SCHU (a cargo del Dr. Raul Valdevenito).
Importante es destacar que por gestiones del propio Dr. Valdevenito se incorporaron residentes de
Argentina, Bolivia, Ecuador y Pert a nuestro curso. En “Toque y Fama” conoceremos el lado mas
humano del destacado urélogo Dr. René Henriquez y en “Bitacora de Viajes” nos cuentan como
han vivido esta pandemia dos ur6logos que estan desarrollando un fellowship en el extranjero
(Dra. Melissa Cifuentes y Dr. José Ignacio Lopez). Las filiales nos mostraran como es tradicional
sus novedades y tendremos una seccion especial para conocer el trabajo que esta desarrollando la
CAU (con informacién que nos cuenta el Jefe de la Oficina de trabajo de Robética y Laparoscopia
Dr. Rubén Olivares) y la SIU (con las novedades entregadas por su Presidente Electo Dr. Reynaldo
Gomez).

Esperamos sinceramente que se encuentren bien con sus familias y que pronto podamos
juntarnos y poder compartir mas alla de una pantalla.

Un abrazo y a sequir cuidandose.

Dr. Enrique Elias Echaurren
Editor Boletin SCHU
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Carta Congreso Virtual Urologia 2020

Santiago, Junio, 2020

Estimados Colegas,

Junto con saludar y esperando que estén todos
bien, a nombre del Directorio de la Sociedad Chi-
lena de Urologia les queremos contar que este afio
realizaremos nuestro congreso a través de una pla-
taforma virtual.

La fecha de nuestro Congreso Virtual serd el 20y
21 de Noviembre.

Cdémo ustedes saben, la organizacion de un con-
greso requiere mucho trabajo previo de coordina-
cién entre comités cientifico y organizador, invita-
dos internacionales y apoyos comerciales. Aunque
esperamos en noviembre estar en etapa de post
pandemia, por el momento no conocemos los pro-
tocolos que impartird las autoridades sanitarias
para reuniones presenciales, viajes, etc. y es por
este motivo que el Directorio ha decidido realizar
este 412 Congreso de manera virtual.

Esto ha significado cambios y adaptacion en la
programacion, facilidades para las inscripciones -sin
costo para los socios con sus cuotas al dia- y flexibi-
lidad en la negociacion comercial con nuestros aus-
piciadores. De esta salimos todos juntos.Para este
412 Congreso y 12 Virtual, trabajaremos con una
plataforma que reunird todas las actividades que
tendremos durante el congreso: videoconferencias

via streaming, presentacion de trabajos libres en
sus tres formatos oral, poster y video, elecciones,
visitas al salén de exhibicién comercial, etc.

La fecha para el cierre de recepcion de los tra-
bajos libres es el 27 de Septiembre a las 23:59 pm.
Todos los trabajos deberan ser enviados a través
de la pagina web del congreso. Los trabajos libres
aceptados seran transmitidos durante el congreso
en sesiones en vivo o grabadas.

El primero paso es concretar su inscripcion a
través de la pagina web www.eccochile.cl/urolo-
gia2020. En una fecha proxima al Congreso los asis-
tentes registrados recibiran un link para ingresar a
la plataforma desde donde podran visitar todas las
“instalaciones” del 12 Congreso Virtual de Urologia.

Agradecemos y esperamos que esta iniciativa
cumpla las expectativas de todos aquellos que con-
formamos la Urologia en Chile e invitamos a todos a
participar de nuestra experiencia virtual.

Saludos cordiales,

oo oraM0S’
SCHU 'Lo$ Qs?’

LA FELICIDAD NO ES LA AUSENCIA DE PROBLEMAS; ES LA HABILIDAD PARA TRATAR CON ELLOS. (Steve Maraboli).
EEEEEOEBEBEBERERERERE



Desde hace varios afios nues-
tra sociedad ha desarrollado un
Curso anual de Residentes de
Urologia el cual incorpora a to-
dos los residentes de los diversos
programas de Urologia existentes
en nuestro pais.

El objetivo esencial del curso
es tocar temas que complemen-
ten la formacion de los futuros
urélogos en dreas que no consti-
tuyen el eje clasico de los diver-
sos programas. El equipo docen-
te varia anualmente, cuidando
incorporar especialistas de San-
tiago y regiones, del mundo aca-
démico, hospitales publicos e instituciones privadas.

El curso finaliza con una prueba que se realiza en forma
simultdnea para todos. La calificacién es informada a los
diversos coordinadores de programa, junto a la de todos
los alumnos, y se ha logrado incorporar progresivamente
en la evaluacion final de cada programa de especializacién.
Cada curso anual concluye con una cena de camaraderia
auspiciada por el Directorio de la Sociedad a la que estan
invitados todos los residentes.

Este afio, en el contexto de la situacion sanitaria, el Di-
rectorio tomo la determinacion de hacerlo via remota y
compartir su contenido con todos nuestros socios. En cada
sesién se han incorporado todos los residentes y un nume-
ro creciente de urélogos de Santiago y de regiones (mas de
90 en la ultima clase). Ademas, la plataforma incorpora a
partir de junio a residentes de programas de la Federacién
Argentina de Urologia (FAU), de la Sociedad Peruana de
Urologia y la Sociedad Ecuatoriana de Urologia como una
manera de integrarnos a sociedades amigas.

Los invito a incorporarse los miércoles de 19-20 hrs,
guincenalmente, a participar con observaciones y pregun-
tas que puedan enriguecer este espacio disefiado para to-
dos.

Nos vemos en la préxima clase. Estan todos cordialmen-
te invitados.

Dr. Raul Valdevenito S.
Director

&
&8

CURSO ANUAL PARA

RESIDENTES DE UROLOGIA

2020

SOCIEDAD CHILENA DE

UROLOGIA
Horario: Miércoles 19:00-20:00 hrs.

Director: Dr. Raul Valdevenito S.
Coordinador: Dr. Alejandro Mercado C.

PROGRAMA:
15 de Abril Urologia infantil
Dra. Carolina Acufia (Hosp. Exequiel
Gonzélez Cortés)
29 de Abril Nuevas clasificaciones de tumores
uroldgicos
Dr. lvan Gallegos (HCUCH)
13 de Mayo  Radioterapia principios y efectos
adversos
Dr. Solé (IRAM)
27 de Mayo  Manejo de la litiasis coraliforme
Dr. Felipe Aguila (Hospital San José: SULU)
10 de Junio  Diagndstico y tratamiento de
Enfermedades de Peyronie
Dr. Sergio Moreno (Clinica Sta. Maria)
24 de Junio  PET en Urologia
Dr. David Ladron de Guevara
(Radidlogo CLC)
08 de Julio Evaluacién del prolapso genital
femenino
Dr. Victor Miranda (UC)
22 de Julio Trauma renal
Dr. Reynaldo Gémez (Hosp. Trabajador)
05 de Agosto Urodinamia en incontinencia de orina
de esfuerzo
Dr. Carlos Finsterbuch (Hosp. Barros Luco)
19 de Agosto Estudio pretransplante renal
Dr. Rodrigo Orozco (CLC)
02 de Sept.  Tratamientos endovesicales en Ca
vesical NMI alto riesgo
Dr. Rodrigo Ledezma (HCUCH)
23 de Sept.  Ureteroscopia: Equipamiento y
diferencias
Dr. Alfredo Domenech (Cl. Tabancura)
07 de Oct. Vejiga Neurogénica: evaluacién y
manejo
Dr. Humberto Chiang (CLC)
21 de Oct. Cancer prostatico: vigilancia activa
Dr. Rodrigo Pinochet (Cl. Alemana)
04 de Nov.  Cdncer prostatico alto Riesgo
Dr. Juan Carlos Roman(HCUCH/INC)
25 de Nov. Diagndstico y prevencion de
drogadiccion para médicos
Dr. Mariano Montenegro. OMS
09 de Dic. Examen y Cena de Camaraderia

SaBias QUE... EN un comiENzo McDONALD'S NO VENDIA HAMBURGUESAS, VENDIA Hot poas (1937)?
GGTGTGSGSGSTSGSESGSSGSLSSLSSSSSSSSEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER



Estimados colegas &8

Este afio se cumple la 102 edicién del curso on-line de la Sociedad Chilena de Urologia
siempre con la valiosa ayuda del Laboratorio Saval, esta vez en un escenario de pandemia
gue nos ha obligado a desarrollar aun mas la educacién a distancia.

Este curso se ha posicionado como una gran herramienta de aprendizaje para temas
inherentes a la urologia, con dos mddulos especificos para urélogos y un capitulo de te-
mas generales orientado a médicos no especialistas.

Este afio tendremos el médulo "Cirugia Reconstructiva Uretral. Conceptos del 2020",
a cargo del Dr. Rodrigo Campos; el médulo "Estado actual de la imagenologia en Urolo-
gia" coordinado por el Dr. Rodrigo Chacdn y por ultimo, la unidad llamada "Etiopatogenia,
diagndstico y tratamiento de los principales cuadros uroldgicos", orientado a médicos
generales, a cargo del Dr. Mauricio Olea.

Las inscripciones se deben realizar en el sitio www.savalnet.cl

Esperando que ustedes y sus familias se encuentren bien y confiando que el curso
tendrd una buena acogida, los saluda afectuosamente

Dr. Alfredo Domenech

Director del curso online, SChU.

DIRECTOR: DR. ALFREDO DOMENECH

6- Uretra posterior |l: Post quirurgica.
Dr. Reynaldo Gdmez

7- Rol de la uretrotomia interna 2020.
Dra. Laura Velarde

1) Etiopatogenia, diagndstico y tratamiento de
los principales cuadros urologicos orientado a
médicos generales

Coordinador: Dr. Mauricio Olea

1- Litiasis urinaria. Dr. Alfredo Domenech

2- Infeccidn del tracto urinario. Dr. Lucas Consiglieri
3- Patologia genital benigna. Dra. Daniela Fleck

4- Uropatia obstructiva baja. Dr. Christian Acevedo

5- Cancer de Prdstata. Dr. Miguel Angel Cuevas

6- Cancer de Vejiga y de urotelio alto. Dr. Diego Reyes
7- Cancer de Rifidn. Dr. Roberto Vilches

8- Cancer de Testiculo. Dr. Juan Carlos Romadn

9- Disfuncién sexual masculina. Dr. José Ignacio Vinay
10- Incontinencia urinaria. Dr. Francisco Moya

11- Traumatismo urogenital. Dr. Jorge Segebre

12- Estrechez de uretra masculina. Dr. Pablo Diaz

13- Instrumentacion de la via urinaria. Dr. Felipe Aguila

Il) Cirugia Reconstructiva Uretral. Conceptos

del 2020.

Coordinador: Dr. Rodrigo Campos

1- Nomenclatura y principios basicos.

Dr. Reynaldo Gémez

2- Enfoque diagnéstico. Dra. Laura Velarde.

3- Uretra anterior |: Fosa navicular y peneana.
Dr. Rodrigo Campos

4- Uretra anterior Il: uretra bulbar. Dr. Rodrigo
Campos.

5- Uretra posterior |: Post traumatica.

Dra. Laura Velarde.

8- Rol de la uretrostomia perineal.

Dr. Rodrigo Campos.

9- Cuello devastado y derivacién urinaria.
Dr. Reynaldo Gémez

Ill) Estado actual de la imagenologia en
Urologia

Coordinador: Dr Rodrigo Chacon

1- RMN en el diagndstico del cancer prostatico.
Dr. Andrés Labra

2- RMN Prostata: Biopsia por fusion, vigilancia
activa. Dr. Rodrigo Pinochet

3- Cintigrafia en urologia y transplante renal.

Dr Juan Carlos Quintana

4- Generalidades del PET. Dr. Cristidn Varela

5- PET-CT en cdncer genitourinario no prostatico.
Dr. Ivén Pinto

6- PET-CT PSMA en cancer de prostata.

Dr. Christian Urzua

7- Patologia renal y suprarrenal. Dr. Sergio Hott.
8- Imagenologia en trauma genitourinario.

Dr. Alvaro Saavedra

9- Imagenologia en urologia infantil.

Dra. Florencia De Barbieri

10- Radiologia Intervencional en urologia.

Dr. Patricio Palavecino

UN AMIGO DE TODOS ES UN AMIGO DE NADIE. (Aristoteles)
GGTGTGSGSGSTSGSESGSSGSLSSLSSSSSSSSEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER



Nuevos Socios Titulares l l

El 25 de Mayo se presentaron dos nuevos trabajos de ingreso de Socios Titulares a la SCHU. En esta ocasién el Dr. Vincenzo
Borgna C. y el Dr. Arturo Cerda V., ambos, post becados del Hospital Barros Luco Trudeau, realizaron excelentes presentaciones
de sus trabajos, los que fueron revisados y aceptados por los Dres. Mario Fernandez y Rodrigo Ledezma respectivamente.

En esta resefia presentamos a nuestros nuevos Socios Titulares. Felicitaciones a ambos y los invitamos a ser miembros activos
de las distintas actividades de nuestra sociedad.

Dr. Vincenzo Borgna Christie

El 30 de Mayo de 1983 nace en Santiago Vincenzo Borgna Christie, el mayor de 2 hermanos. Realizo sus estu-
dios de ensefianza basica y media en el Colegio San Gabriel y Liceo Amanda Labarca en Santiago. Ingresé a la Vi-
gésima Compafiia del Cuerpo de Bomberos de Santiago a los 17 afios. Posteriormente ingresa a Medicina el 2002
en la Universidad Andrés Bello y en 6% afio de la carrera postula al programa de PhD en Biotecnologia.

El 2009 egresa de Medicina y el 2010 ingresa al laboratorio del Dr. Luis Burzio para terminar el 2015 doctoran-
dose con Distincion Magna Cum Laude y recibiendo el premio a la mejor tesis doctoral. En este periodo conoce a
Mariela Araya, compafiera de trabajo y pareja desde hace mas de 5 afios con la cual convive.

Posteriormente realiza un Diplomado en Bioestadistica Aplicada en la U. de Chile y realiza un postdoctorado en
Inmunoterapia Celular en Fundacion Ciencia & Vida.

El Dr. Borgna ingreso a la especialidad de Urologia (USACH) en el Hospital Barros Luco Trudeau, egresando el
2019 con Distincién Maxima. El afio 2019-2020 completa el Fellowship en Cirugia Minimamente invasiva y Robd-
tica en Clinica INDISA del Dr. Octavio Castillo.

Actualmente es Profesor Adjunto en Fundacién Ciencia Vida, con un Fondecyt Iniciaciéon en curso como Investigador Principal en el estudio de
Linfocitos intratumorales con fenotipo residente en cancer renal, es Urdlogo Staff del Hospital Barros Luco y Clinica Cordillera y desempefia el cargo
de Cirujano General del Cuerpo de Bomberos De Santiago.

El trabajo presentado titulado "La interferencia del RNA mitocondrial no codificante largo Antisentido (RNAmtnc-AS) con Andes-1537 como un
nuevo tratamiento para el cancer renal” muestra el uso de la tecnologia de terapia antisentido mediante un nuevo farmaco llamado Andes 1537 que
interfiere con una familia de RNAs de origen mitocondria, los cuales estan directamente involucrados en la proliferacion celular y oncogénesis. El tra-
bajo probd la efectividad de esta nueva terapia en lineas humanas de cancer renal y cultivos primarios de pacientes con RCC. Se evalud finalmente la
terapia en un modelo preclinico PDX (patient derived xenogafts) con trozos de tumores de cancer renal en ratones inmunodeprimidos, demostrando
un aumento en la sobrevida de los ratones tratados con Andes 1537 en comparacién con el tratamiento control.

Dr. Arturo Andrés Cerda Verdejo

El 30 de noviembre de 1970, nace en Santiago de Chile, el Dr. Arturo Cerda, el mayor de 3 hermanos de una
familia trabajadora.

La mayor parte de la ensefianza basica la realizo en colegios de Santiago, especificamente en San Bernardo,
comuna donde residia su familia y trabajaba su padre.

En el afio 1981, por el trabajo de su padre tuvieron que trasladarse a Osorno, ciudad donde termind su ense-
flanza media.

Estudid Medicina en la Universidad Austral de Chile, en la ciudad de Valdivia, egresando en diciembre de 1997,
fecha en que viajé a Chiloé de vacaciones, momento en que le ofrecieron un cargo de reemplazo en el Hospital
de Castro, establecimiento que lo motivé en el arraigo por la Isla.

En el afio 2000, conoce a Vilma, su esposa y gran compafiera de vida, con quien tiene 3 hijos, Arturo Ignacio,
Pilar Antonia y Agustin Alonso.

El aflo 2006, abandona la magica isla de Chiloé, para iniciar sus pasos en Urologia, realizando la Beca en la

Universidad de Santiago de Chile, en el Hospital Barros Luco, especialidad que termind con distincion maxima en el afio 2009.

La gestion en salud publica siempre ha sido un tema que también lo ha cautivado, lo que lo llevd a ser Subdirector Médico del Hospital de Castro
en mas de 3 oportunidades y lo ha motivado a concretar un MBA en Salud y un Magister en Salud Publica.

Su carifio por la gente de Chiloé y la pasion por la especialidad de Urologia lo llevé a gestionar un servicio que se ha posicionado en un destacado
lugar en la region, debido a la cartera de servicios que actualmente ostenta, siendo uno de sus Ultimos logros la adquisicién de equipamiento Laser,
tanto de Holmiun como de Thulium, para la Unidad de Urologia del Hospital de Castro, mediante fondos del Gobierno Regional de Los Lagos en el
afio 2017.

Presenta como ingreso de socio titular a la SCHU su trabajo “Evaluacién de la implementacion del Laser de Thulium como técnica quirurgica en la
resolucion de la patologia prostatica benigna en un Hospital Publico de Chile”.

El Hospital de Castro fue uno de los primeros Hospitales Publicos en adquirir el equipamiento necesario para realizar cirugias con laser de Thulium.
Sin embargo, no existen publicaciones que den cuenta de un analisis del costo efectividad al respecto. Tampoco existen publicaciones nacionales de
gestion clinica, que hagan una evaluacion y seguimiento del comportamiento e impacto en la gestién con la incorporacién de estas tecnologias, por
lo que se decide realizar un Analisis de Transferibilidad a Chile de un Estudio de Costo Efectividad de la implementacién de tecnologia laser como
método quirlrgico, para el tratamiento de la HPB y, ademas, evaluar el impacto del punto de vista de la gestidn clinica, de la implementacién de esta
tecnologia en un Hospital Publico de Chile. En su trabajo demuestra que la implementacién de la técnica basada en el laser permite una recuperacion
mas rapida de los pacientes, con el consiguiente menor consumo de dias en la hospitalizacién y es, econdmicamente, mas conveniente que la técnica
endoscopica clasica y que la técnica abierta, lo que traeria consigo un ahorro de recursos para el sistema publico de salud.

SOCIOS AFILIADOS 2020 Dr. Marcelo Torrején Villalén - Enero Dr. Jorge Segebre Bravo - Mayo
Dra. Maria Paz Salinas Del Rio - Marzo  Dr. Ignacio Calvo de la Barra - Junio

Dr. Rodrigo Valenzuela Grau - Abril Dr. Juan Carlos Frias Jullian - Junio

SaBiAs QUE... L0S ASTRONAUTAS CRECEN HASTA 5 CENTIMETROS CUANDO ESTAN EN EL ESPACIO POR LA FALTA DE GRAVEDAD?
EEOEREOEGEGCGCEGEGEEESESSSSS.



URO-ONCO

Estimados Colegas y Amigos:

Me es muy grato saludarlos nuevamente. A pesar de la pandemia la actividad acadé-
mica no se detiene y en esta oportunidad queremos presentarles una excelente revisién
realizada por el equipo del Instituto Nacional del Cancer acerca de los recientes avances
reportados en ASCO 2020. Muchas gracias a los colegas del INC por éste interesante
aporte, especialmente al Dr. Roberto Vilches quien coordiné el trabajo.

Invito a colegas de otras instituciones a sumarse en el futuro con nuevos aportes que enriquezcan el conocimiento

de nuestra especialidad.
Un saludo afectuoso

Rodrigo Pinochet Fuenzalida
Presidente- Filial Uro-Oncologia
Sociedad Chilena Urologia

NOVEDADES EN CANCER UROLOGICO ASCO 2020

Roberto Vilches, Alfredo Aliaga, Diego Reyes, Juan Carlos Roman, Andrés Vega, Anne Walton

INSTITUTO NACIONAL DEL
CANCER

Recientemente se realizé el
congreso anual ASCO 2020 en-
tre el 29 y 31 de Mayo, este afio
en forma virtual por la pandemia
COVID. Como es de costumbre se
presentaron importantes resulta-
dos de estudios fase 2 y 3 que pue-
den representar cambios en el es-
tandar de tratamiento de nuestros
pacientes o mantencién de prac-
ticas establecidas. Revisaremos
algunos estudios en forma sucinta
dividiéndolos por drea de interés.

CANCER DE PROSTATA

Se presentaron los datos fina-
les de sobrevida general de los
estudios SPARTAN (apalutamida)?,
PROSPER (enzalutamida)? y ARA-
MIS (darolutamida)?® en pacientes
con CPRCnm de alto riesgo (PSA-
DT menor de 10 meses). Ademas
de retrasar significativamente la
aparicion de metastasis, todos los
estudios mostraron beneficio en
aumentar la sobrevida general en
comparacion a placebo (apaluta-
mida aumenta 14 meses HR 0,78;

10,7 meses para enzalutamida HR

0,73; y mediana no alcanzada para
darolutamida HR 0,69), confirman-
do la eficacia del tratamiento pre-
coz con nuevos inhibidores del re-
ceptor de andrégenos en CPRCnm
de alto riesgo.

También en el escenario del
cancer de préstata avanzado se
presentd el estudio HERO 1, un
ensayo fase Ill de no inferioridad,
gue evalla la eficacia y seguridad
de Relugolix (antagonista GnRh via
oral) vs Leuprolide (agonista LHRH
inyectable trimestral). Relugolix
fue no-inferior y, mas aun, supe-
rior, para generar castracion sos-
tenida (testosterona total < 50 ng/
ml) a las 48 semanas (97% vs 88%),
outcome primario del estudio.
. Ademads, demostro instalacion
mas rapida de castracion al 4to dia
(56% vs 0%), mayor respuesta de
PSA al dia 29 (79% vs 20%), y recu-
peracion mas rapida de testostero-
na luego de la suspension (54% vs
3% en rango normal 90 dias post
suspension). Ademads, se destaco
la menor incidencia de eventos
cardiovasculares (3,9% vs 7,1%)
con una reduccién de riesgo 54%
para Relugolix, y mayor aun al ana-

lizar el subgrupo de pacientes con
antecedentes CV donde la inciden-
ciafue de 3,6% vs 17,8% a favor de
relugolix®.

En relacién a estudio de eta-
pificacion se presentaron 2 estu-
dios de PET. El primero sobre el
rol del PET-PSMA en etapificacion
preoperatoria linfonodal (LN) en
riesgo intermedio o alto. Se reclu-
taron 277 pacientes sometidos a
prostatectomia radical y linfade-
nectomia pelviana. La sensibilidad
del PET en deteccion de LN (+) fue
44% vy sensibilidad 95%. La sensi-
bilidad fue menor en LN menores
de 1 cm y APE menor de 11 (29%).
Estos resultados son similares a
deteccién por TC y RM (sensibili-
dad 42% vy especificidad 85%), por
lo que el PET-PSMA no muestra un
beneficio en relacion a imagenes
convencionales en etapificacion
de linfonodos pélvicos®. El segun-
do, estudio CONDOR, evalud una
nueva molécula en PET, 18F-DC-
FPyL, dirigida contra el dominio
extracelular de PSMA, en 208 pa-
cientes con recidiva bioguimica. La
deteccion de lesiones por 3 obser-
vadores vario entre 59,1 y 65,9%
de los casos. La deteccion fue de-

EL ASCENSOR HACIA EL EXITO NO ESTA DISPONIBLE. TIENES QUE USAR LAS ESCALERAS, UNA A UNA. (Joe Girard)
EEEEEOEBEBEBERERERERE
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CONTINUACION

pendiente del valor de APE: 36,2%
con APE < 0,5 ng/ml; 51,4-66,7%
con APE 0,5-2 ng/ml; 84,8% con
APE 2-5 ng/ml; vy 96,7% sobre 5
ng/mlé. A pesar de ser un nuevo
método, no logra un buen rendi-
miento en niveles bajos de APE.

CANCER DE RINON

El estudio KEYNOTE-426 Pem-
brolizumab mas Axitinib versus Su-
nitinib en primera linea en cancer
de células renales avanzado/me-
tastdsico mostrd una actualizacién
de 23 meses de seguimiento, con-
firmando el beneficio en sobrevi-
da general (HR 0,63) y en retraso
a la progresién (HR 0,69) para los
pacientes de intermedio/pobre
tratados con pembrolizumab y axi-
tinib; en el grupo de riesgo favora-
ble, hay beneficio en retraso a la
progresién (HR 0,76), pero no en
sobrevida general’.

CANCER DE VEJIGA

La quimioterapia basada en Cis-
platino previo a Cistectomia Radi-
cal, es el estandar de tratamiento
del cancer de vejiga musculo inva-
sor. Entre un 25 y hasta un 50% de
los pacientes son inelegibles para
recibir cisplatino, principalmente
secundario a algun grado de in-
suficiencia renal. El estudio fase
2 GU14-188% evalud la respues-
ta a la combinaciéon de Pembro-
lizumab mas Gemcitabina como
tratamiento neodyuvante en 37
pacientes con carcinoma urotelial
(T2-4aNOMO) no elegibles para
platino. El end point primario fue
la respuesta patoldgica, definida
como <pT1NQ, lo que fue alcanza-
do por 52% de los pacientes (TO:
45,2%). A 12 meses, la tasa de so-
brevida libre de recaida fue 67%,
la sobrevida cancer especifica fue
94%y la sobrevida global 88,4%. La
tasa de eventos adversos fue acep-
table y en ninguno de los casos se

suspendid la cirugia por este motivo.
La tasa de respuesta patoldgica repor-
tada para el esquema Gemcitabina +
Cisplastino es aproximadamente 20 a
30%°, por lo que la neodyuvancia ba-
sada en quimio-inmunoterapia apa-
rece como un avance prometedor.

En enfermedad avanzada, el es-
tudio fase 3 JAVELIN bladder 100
evalué la adicion de avelumab (Ac
anti-PD-L1) a quimioterapia estan-
dar (gemcitabina + cisplatino/carbo-
platino) en pacientes con carcinoma
urotelial alto o bajo, localmente avan-
zado no resecable o metastdsico vs
quimioterapia estandar sola. El estu-
dio, que incorpord 700 pacientes en
total (350 por rama), mostré mayor
sobrevida media para el grupo de
avelumab + terapia estandar de 21.4
vs 14.3 meses (HR 0.56) en todos los
grupos de estudio (mejor respuesta a
12 linea de QMT, lesiones viscerales/
no viscerales) e independiente del
estatus de PD-L1+ en tejido tumoral®.
Ambos estudios muestran resultados
prometedores y confirman el rol re-
volucionario de la inmuno-oncologia
en el manejo de patologias uro-onco-
légicas.

CANCER DE TESTICULO
Descatamos el estudio aleman
multi-instuticional de Hiester A. et
al. Se trata del reporte de recidiva vy
toxicidad tardia a 13 afios de un es-
tudio fase 3 que compard 1 ciclo de
BEP (191 pacientes, grupo A) vs linfa-
denectomia retroperitoneal (RPLND)
(191 pacientes, grupo B) en pacientes
con tumores de células germinales
no seminomatoso estadio 1%°. Tras 13
afios, el grupo A presentd significati-
vamente menos recurrencias (3 vs 16,
p=0.049), sin encontrarse diferencias
en sobrevida ni en toxicidad tardia. El
grupo A presentd menor eyaculacion
retrograda (9 vs 24%, p=0.01). Se des-
taca BEP 1 ciclo como terapia eficaz y
libre de toxicidad significativa tardia®.
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FILIAL ENDOUROLOGIA

En el Curso Internacional en Actualizacion
en Urologia, mddulo Endourologia, organiza-
do por la AUCA, presentd el Dr. Felipe Pau-
chard el tema Revision de litotriptores in-
tracorporeos en endourologia y el Dr. Juan
Fulla la charla Stent ureterales: qué hay de
nuevo en el horizonte.

El Dr. José Salvadd presenté la charla
Avances en URS flexible: descartables vs re-
utilizables, en el curso Trilogia en Endourolo-
gia organizado por la FAU.

Saludamos afectuosamente a todos nuestros miem-
bros a lo largo y ancho de Chile. Estamos atravesando una
de las catdstrofes sanitarias mas importantes y complejas
de la historia, lo que nos ha obligado a detener nuestras
labores habituales, apoyar desde distintos frentes y en-
tregar toda nuestra disponibilidad como médicos, para
atender a nuestros pacientes y aportar en esta crisis.

Buscando la manera de mantenernos comunicados,
seguir actualizados del desarrollo cientifico mundial,
aprender de las experiencias y consolidar lazos, es que
las clases en modalidad online han encontrando un gran
nicho en nuestro quehacer.

Queremos en esta version del boletin, destacar algu-
nas de las notables participaciones de colegas en estas
instancias. El Dr. Alfredo Domenech presenté la charla
Complicaciones en UF para el Webinar de la CAU, mis-
ma instancia en que el Dr. Fernando Marchant presentd
Abordaje miniperc en posicion prono con US.

El Dr. Francisco Reed
participd en el Mddulo
de urologia pedidtrica
del curso de Residentes
de la Sociedad Mexicana
de Urologia y los Dr. Juan
Fulla y Alejandro Fone-
réon en los Podcast Stents
ureterales: avances en el
disefio y uso de nuevos
materiales y Uso de mini
perc en litiasis renal de |a
Sociedad Chilena de Uro-
logia (se pueden descargar de la pagina de la SCHU).

Ademads, como referencia para nuestra comunidad
endouroldgica y en el contexto de la pandemia que
nos azota (y que parece estar algo mas controlada en
Europa), queremos recomendar el trabajo que llevé a
cabo un grupo de endourdlogos espafioles, liderados
por el Dr. Marcos Cepeda. Ellos publicaron un articulo
llamado “Estrategias y Recomendaciones para el tra-
tamiento y seguimiento de la patologia litidsica en el
periodo de la pandemia COVID-19”, Esta revision sin-
tetiza la evidencia cientifica actual para el manejo de

d

la patologia litidsica en el contexto de esta crisis sanita-
ria mundial. Los autores sugieren categorizar y priorizar
pacientes que necesitan atencién urgente y/o definitiva
de su patologia, al igual que recomendaciones para la
proteccion del personal de salud y el cuidado de los pa-
cientes que no necesitan acudir al medio hospitalario.

Finalmente, queremos abrazar a la distancia a cada
uno ustedes, miembros de nuestro grupo. Esperamos
verlos pronto, compartir juntos, comunicar experiencias
y seguir desarrollando la Endourologia nacional.

Directiva Filial de Endourologia

LA RAZON POR LA QUE ME HABLO A Mi MISMO ES QUE SOY EL UNICO CUYAS RESPUESTAS ACEPTO. (George Carlin)
EEEEEOEBEBEBERERERERE




FILIAL FUFFER

Queridos colegas:

En medio de esta pandemia los esfuerzos por permanecer actualizados
han persistido.

Colegas de nuestra sociedad han sido invitados a participar de inte-
resantes webinars organizados por sociedades hermanas americanas.

Es por eso, que queremos destacar la participacion de cuatro Urélogos
que participaron en una serie de charlas.

En primer lugar, el Dr. Reynaldo Gémez participé en el “Genitourinary
reconstructive series program” con charlas sobre “Estrechez uretral
tras cirugia de prostata” y “Como implementar resultados de investi-
gaciones en la prdctica uroldgica diaria”.

Posteriormente el Dr. Carlos Finsterbusch participd exponiendo “Es-
tudios diagndsticos de obstruccion infravesical en hombres”, invita-
do por la fundacion Santa Fe de Bogota.

Luego el Dr. Juan Pablo Valdevenito expuso sobre “Fase miccional:
Registro urodindmico de procesos fisiologicos” y finalmente el Dr.
Humberto Chiang concluyé esta serie con el tema “Urodinamia en
la incontinencia urinaria del adulto mayor”, estas dos charlas en el
ciclo del taller de Urodinamia organizado por la Sociedad Colombiana
de Urologia.

Las cuatro ponencias con gran cantidad de asisten-
tes poniendo el alto el nombre de la sociedad y mos-
trando su reconocido nivel académico.

Esperando se encuentren bien me despido y de par-
te de la directiva les enviamos un afectuoso saludo.

Dr. José Ignacio Bonomo
Directiva FUFFER

Ganeer Jde 1»
MVeinza s Novedadses on
Diegnoéstice v Tietamicnto

DESDE EL MARTES 7 DE JULIO DE 2020/ 1 CLASE SEMANAL / 19:00 -20:30
HRS
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Estimados Amigos:

Sabemos lo duro que han sido estos meses. Lejos de pa-
bellon, siempre con la amenaza del coronavirus, unos mas
cerca de la primera linea, otros un poco mas atras, pero ba-
sicamente todos alertas, dispuestos y comprometidos con
nuestros pacientes. Gracias a Dios, este virus ha respetado,
en parte, a los nifios... pero esto ha significado también que
muchas de nuestras labores actuales, sean con pacientes
adultos. Pero queremos destacar cémo nos hemos reinven-
tado en esta pandemia y como, sin querer queriendo, hemos
estado mas juntos que nunca. Han sido innumerables we-
binars, seminarios, revisiones bibliograficas, casos clinicos,
todos de las distintas instituciones donde trabajamos pero
abiertas a toda la comunidad de urélogos pediatricos. He-
mos tenido reuniones con 50 asistentes, muchos de regio-
nes quienes por fin, pueden participar facilmente en estas
plataformas que de poco se han transformado en amigables.

Tuvimos un sabado ma-
ratéonico con la Brazilian
Society of Pediatric Uro-
logy - BSPU... 15 horas
de urologia live, con in-
numerables invitados ex-
tranjeros de gran calidad
y nuestros amigos brasi-
leros al mando, Marcos
Machado y Tiago Rosito.

Le hemos sacado el jugo a los residentes de cirugia pedia-
trica y de urologia que han preparado innumerables temas.
Esperamos que ellos se sientan privilegiados de tener tan-
tos expertos aportando en su formacién.

También ha sido innovador estar presenciados conferen-
cias online live como la SPU con muchos de nosotros con-
versando a través de chat... casi como si hubiésemos estado
presenciales todos.

Han sido momentos distintos, extraordinarios y nosotros
nos hemos adaptado a la situacion y sentimos que hemos
sacado lo mejor de todos nosotros. Como directiva quere-
mos agradecer su permanente apoyo y motivarlos a seguir
particionado y trabajando por que nuestra rama sea cada vez
mas unida, creativa y robusta.

Para este segundo semestre se nos vienen varias siguientes
actividades. Una de las queridas e importantes es el Bingo de
la Fundacién MATER. Este afio, también adaptan-
dose a la pandemia, sera en for-
mato online. Pero le han puesto
mucha energia, hay buenisimos
premios y la Fundacién necesita
del apoyo de todos nosotros.

CALENDARIO DE REUNIONES 2020

26 JUNIO:
31 JULIO:

28 AGOSTO:

25 SEPTIEMBRE:
30 OCTUBRE:
27 NOVIEMBRE:
18 DICIEMBRE:

REUNION CIENTIFICA SCHU
REUNION CIENTIFICA SCHCP
CONGRESO SIUP
CONGRESO SCHCP
CONGRESO SCHU

HOSPITAL PADRE HURTADO Y TALCA
SAN BORJA ARRIARAN Y OVALLE

HOSPITAL ROBERTO DEL RiO Y CONCEPCION
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Y PUNTA ARENAS
HOSPITAL SOTERO DEL RiO Y TEMUCO

Se suspende por Congreso SCHU IQUIQUE 2020
VINA DEL MAR/VALPARAISO Y REUNION
ADMINISTRATIVA

LUNES 20 JULIO 20:00 HRS
MIERCOLES AGOSTO 19:00 HRS
21 AL 24 OCTUBRE - GUAYAQUIL
OCTUBRE ONLINE

19 AL 21 NOVIEMBRE ONLINE

Nos estamos viendo
Carolina, Gabriel y Francisco

PIENSA ANTES DE HABLAR. LEE ANTES DE PENSAR. (Frances Ann Lebowitz)



AL JORNADES
14 Y 15 DE ABOSTO 2020

D> El 14 y 15 de Agosto se realizaran
las X111 JORNADAS DE UROLOGIA DE

LA FILIAL NORTE.

De manera extraordinaria, esta ver-
sién virtual quedo a cargo de urdlogos
de Coquimbo y la Serena (Dr. Mauricio
Maureira y Dr. Marcelo Alvear) volvien-
do a la rotacién normal de organiza-
cion el proximo afio que corresponde

a la ciudad de Iquique.

La inscripcidon es gratuita y abierta
para todo el que quiera participar.

INVITADOS INTERNACIONALES
pincioaces T
, INVITADOS NACIONALES
ok,
DR. PABLO GONZALEZ
URO-ONCOLOGIA

Radioterapeuta FALP
CURSO GRATUITO CON PREVIA
INSCRIPCIGN

DR. JOSE VINAY
Uro-andrélogo
Hospital Clinico
Universidad de Chile

DR. MAURICIO MAUREIRA

Jefe Servicio de Urologia
Hospital Coquimbo

DR. FEDERICO LOSCO
Oncologo

Instituto Alexander Fleming
Buenos Aires, Argentina

DR. PEDRO RECABAL

Uro-oncdlogo FALP

DR. SERGIO MORENO
Uro-andrélogo
Clinica Santa Maria

DIRECTORES FILIAL NORTE SOCIEDAD CHILENA DE UROLOGIA

DR. MARCELO ALVEAR

Jefe Servicio Urologia
Hospital La Serena

WWW.ECCOCHILE.CL /JORNADASFILIALNORTE

PATROCINADORES

SABADD 15 AGOSTO
MODULO URO-ONCOLOGIA

HORA EXPOSITOR
Cancer de préstata localmente avanzado y oligometastdsico
09:00 Visién del rOd\'OferOpeufO Dr. Pablo Gonzdlez
09:15 Vision del urélogo Dr. Jaime Altamirano
o B e e e o
1000 Actualizacién en Cancer uroteliol de via urinaria alta Dr. Pedro Recabal
10:30 Receso
10:45 Inmuno-quimioterapia en tumores genitourinarios Dr. Federico Losco
11:30 Simposio de la industria
1200 Experiencia Hospifal de la Serena Dr. Alexander Andrusco
12:15 Experiencia Hospital de Vallenar Dr. Jorge Moreno
12:30 Experiencia Hospital de Calama Dr. Jaime Rivera
12:45 Experiencia Hospital de Ovalle Dr. Esteban Acufia
13:00 Cierre Jornadas Dr. Marcelo Alvear

HORA

VIERNES 14 AGOSTO

MODULO UROLOGIA AMBULATORIA

EXPOSITOR

1500 Inauguracién Xl Jornadas Filial Norte Dr. Mauricio Maureira
15:10 Balanitis recurrente, écémo lo debo hacer? Dr. Sergio Moreno
15:50 Andropausia para el urélogo general Dr. Sebastian Suérez
16:30 Receso

16:45 Actualizacién en Virus Papiloma Humano Dr. José Vinay

17:30 Simposio de la industria

1800 Experiencia Hospital de Antofagasta Dr. Baldo Espinoza
18:15 Experiencia Hospital de Iquique Dr. Arturo Diaz

18:30 Experiencia Hospital de Copiapé Dr. Rodrigo de la Fuente
18:45 Experiencia Hospital de Coquimbo Dr. Juan Pablo Loyola
1900 Reunién Gremial

SaBias QUE... LA LETRA E ES LA QUE MAS SE REPITE EN EL IDIOMA ESPANOL?
EEOEREOEOEGEGCGCEEGEESESSSSSSS.



} Por su parte, el 28 y 29 de Agosto se efectuaran, también de manera virtual, las 352 JORNA-
DAS DE UROLOGIA DE LA FILIAL SUR, con el tema “Incontinencia Urinaria Compleja”, orga-
nizadas por el Dr. Alejandro Ubilla y el Dr. Alvaro Hornig del Servicio de Urologia del Hospital de

Osorno.

Como es tradicional en estas jornadas, estan invitados a participar todos los Socios de la Filial

Sur.

35° JORNADAS UROLOGICAS DE LA FILIAL SUR 2020

“INCONTINENCIA

URINARIA COMPLEJA”
Viernes 28 y Sdbado 29 de Agosto

INVITADOS
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Dr. Raul Valdevenito Sepulveda Dr. Alvaro Saavedra Zamora
Profesor Titular de Urologia y Urologo Staff Hospital Sotero del
Director del Departamento de Rioy Clinica Alemana de Santiago.
Urologia de la Universidad de Chile Postgrado Urologia Reconstructiva
Postgrado Albert Eisntein College y Funcional Universidad de

of Medicine, New York, USA. Alberta-GURS, Canada.

U. of Alabama, Birmighan, USA.
U. of Ryukyus, Okinawa, Japon.

Viernes 28 de Agosto

14:00 hrs. Inauguracion Jornadas - Bienvenida.

14:30 hrs. Conferencia: _ _ _ _ A
Incontinencia Urinaria Masculina: evaluacion y alternativas quirurgicas.
Dr. Alvaro Saavedra.

15:45 hrs. Conferencia:
Incontinencia Urinaria Femenina Recidivada.
Dr. Raul Valdevenito.

16:45 hrs. Novedades en el Tratamiento de Vejiga Hiperactiva
Dr. Raul Valdevenito.

Sabado 29 de Agosto
09:30 hrs. Presentacion de Trabajos Libres.

12:00 hrs. Reunién de Socios Filial Sur.

CLINICA
Organiza: Colabora: . ALEgARAHé

Bienvenidos a una nueva salud

LA VIDA ES REALMENTE SENCILLA, PERO INSISTIMOS EN HACERLA DIFicIL. (Confucio)



El Dr. Rubén Olivares G., recientemente fue nombrado por el Comité Ejecutivo CAU Jefe de la Oficina de trabajo
de robdtica y laparoscopia. Esto, ademads de ser un logro en la destacada carrera del Dr. Olivares, permitira a la
SCHU estrechar aiin mas los lazos con los integrantes de la CAU y es un importante nexo para desarrollar proyectos
académicos en conjunto. Felicitamos al Dr. Olivares por su merecido nombramiento y abrimos este espacio para
que nos cuente de los proyectos y actividades que esta desarrollando la CAU.

V 4 V 4
|

El objetivo académico de la Confederacién America-
na de Urologia (CAU) es el impulso, desarrollo y difusiéon
de la Urologia en Iberoamérica. Durante este tiempo,
no hemos estado ajenos a la pandemia que vivimos por
Covid-19, a este respecto, se han confeccionado proto-
colos de seguridad para cirugia robdtica y laparoscopi-
ca, asi mismo, se prepararon recomendaciones sobre
priorizacion de pacientes oncoldgicos. Toda esta infor-
macion se puede encontrar online en www.caunet.org.

A nivel educativo se ha realizado la traduccion de las
guias de bolsillo de la Asociacién europea de urologia
(EAU) al espafiol, este hecho constituye una herramien-
ta inédita muy Util que se puede descargar gratuitamen-
te de la pagina y mantenerla en el teléfono para una ra-
pida consulta. Realizamos la AUA news en espafiol para
los miembros CAU, con una editorial de informacion ac-
tualizada a cargo del Dr. Alejandro Rodriguez, secretario
general.

Existe el concurso de residentes inter sociedades
desde el aula virtual. Este mes es el turno de Chile con-
tra Bolivia.

Urotalks y webinars, a cargo del vocal web Dr. Mar-
celo Torrico, se han consolidado como un escenario de
presentacion y discusidn en espafiol, sobre los principa-
les temas que nos vemos enfrentado en nuestra practi-
ca clinica cotidiana.

Al dia de hoy se sabe, que la investigacion realizada
en nuestro ambito se encuentra fragmentada, gran par-
te de las publicaciones a disposicion provienen de po-
cos centros, con periodos cortos de seguimiento y una
casuistica acotada. Este gran esfuerzo de unos cuantos
grupos, se ve mermado por la dificultad en la elabora-
cion de protocolos de investigacidn, esto acarrea una
falta de control en la calidad de los estudios, constitu-
yendo un gran obstaculo para la publicacién en revistas
de alto impacto.

Con esta necesidad latente, la oficina de investigacion

a cargo de la Dra. Ana Maria Autran, pone a disposicién
de la comunidad uroldgica Iberoamericana, la creacion
de plataformas de aprendizaje interactivo on-line gra-
tuitos llamados MOOC's, su acréonimo en inglés de Mas-
sive Online Open Courses, que representan la evolucién
de la educacion abierta en internet. El primer curso se
denomina: “Metodologia para la Investigacién Cientifica
en Urologia” conformado por 12 lecciones, cuenta con
certificacién. Inscripciones en www.educacion.caunet.
org. Actualmente cuenta con mas de 360 alumnos.

Los invitamos a enviar propuestas de Estudios de In-
vestigacion y los temas que resulten de interés para la
Educacion Continua al correo: investigacion@caunet.
org.

Otra de las principales actividades que se han con-
cretado es el acceso libre a las revistas Latinoamericanas
y el Journal Club mensual, el cual tiene como principal
objetivo, fomentar la lectura critica de articulos cientifi-
cos publicados en nuestras revistas Latinoamericanas.

Con respecto al congreso anual que este afio es en
Ecuador, en Julio se emitird una nota oficial con respec-
to al formato virtual o presencial; independiente de esta
decisidn, los invitamos a mandar sus abstracts en el pla-
zo estipulado, puesto que los videos, podium, e-postery
los premios seran publicados en la pagina web.

Como pueden apreciar, existe una gran cantidad de
trabajo en desarrollo; en mi nueva posicién propiciaré
un aun mayor acercamiento con la Urologia chilena,
trabajando para concretar, en conjunto con la SChU, el
congreso CAU en Chile.

Los invitamos cordialmente a participar, todos son
bienvenidos.

Un saludo afectuoso,

Dr. Rubén Olivares
rolivaresg@gmail.com
@RubenOlivaresG.

SaBias QUE... EN JUPITER Y SATURNO LLUEVEN APROXIMADAMENTE 10 MILLONES DE TONELADAS DE DIAMANTES AL ARO?
EEEEEOEBEBEBERERERERE
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UNA CONCLUSION ES EL LUGAR DONDE LLEGAS CUANDO ESTAS CANSADO DE PENSAR. (Jill Shalvis)
EEOEREOEOEGEGCGCEEGEESESSSSSSS.
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El Dr. René Henriquez nace en Me-
lipilla, donde cursa los primeros afios
de la ensefianza para luego completar
sus estudios en el Instituto Nacional.
La carrera de medicina la inicia en la
Universidad de Concepcién donde
cursa solo el primer afio (propedéu-
tico, que era requisito para optar a la
carrera de medicina). A partir del se-
gundo afio completa la carrera en la
Universidad Catdlica de Chile, donde
recibe el titulo de licenciado en medi-
cina el 25 Marzo de 1975 y luego de
un examen de validacién frente a una
comision examinadora de la Universi-
dad de Chile, obtuve el titulo de Mé-
dico Cirujano, con distincién maxima,
el 15 Abril 1975.

Al egresar, recibe el premio “Ro-
dolfo Rencoret” al mejor egresado,
lo que le permitid continuar con una
beca primaria en cirugia general en la
misma universidad. Durante ese pe-
riodo fue ayudante en la catedra de
Anatomia.

En esa época no existia en la PUC
una beca de urologia formal. Con la
ayuda de sus dos “grandes maestros”
(como se refiere a los doctores Pedro
Martinez Sanz y Luis Martinez Vene-
gas), pudo dedicar el Ultimo tiempo
de la beca, exclusivamente a urolo-
gia. Concluida su formacion, emigra
al Hospital Regional de Talca, donde
llega en Julio 1979 y trabaja continua-
mente hasta su jubilacién en Abril de
20109.

El Dr. Henriquez refiere que, para
elegir Talca, primaron 2 factores. El
mas importante, no existia la especia-
lidad, lo que le dio la posibilidad de
desarrollar un proyecto para crear la
Unidad de Urologia vy, por otra parte,
alejarse de la capital para tener una
mejor calidad de vida familiar. Asi, su
logré mas importante fue el haber
formado dicha Unidad la que luego
tuvo el reconocimiento de Servicio de
Urologia, donde fue jefe por muchos
afios. Esto no habria sido posible sin
la ayuda y cooperacién de un grupo
de profesionales comprometidos con
la causa.

Importante es destacar dentro de
su trayectoria que entre 1981 y 1982
estuvo a cargo de la direccién de su

hospital, y que en 1986 realiz6 una
pasantia por Urologia pediatrica vy
oncologia en la Fundacién Puigver,
durante un afio. Fue director ademas
de nuestra sociedad durante la presi-
dencia del Dr. Javier Avilés J.

El Dr. Henriquez es casado con Mar-
cela Villarino Herreria desde el 15
Marzo de 1974. Tiene 4 hijos: Sebas-
tidn que es bidlogo marino y gedlogo,
Cristébal ingeniero comercial, Maria
Paz educadora diferencial y Macare-
na, que nacié en Barcelona y es pro-
fesora de inglés. Tiene 8 nietos y otro
que viene en camino.

Su principal pasatiempo es descan-
sar frente a un bonito paisaje, ideal-
mente en un lago. Si esto lo hace
acompafiado de un buen asado junto
a sus familiares, mejor adn.

La familia para usted es: Lo mds
importante y valioso que tengo.

{Qué lo hace reir? Las gracias de mis nietos
y nietas.

{Qué lo hace llorar? Llorar propiamente tal
no, pero algunos recuerdos de familiares
que hoy no estdn me producen profunda
tristeza.

{Cual es su libro preferido? £/ Universo en
una cascara de nuez de Stephen Hawking.
¢A quién admira? A muchas personas, pero
en la actualidad me resulta especialmente
admirable la entrega y compromiso

del personal de salud que esta en la
llamada primera linea en el combate de la
pandemia Covid-19.

Un superhéroe: Superman.

Un restaurante: La Casona de
Salomon (Talca).

Una Comida: Paella.

Un grupo o cantante:
Los hermanos Zabaleta.

Netflix, cine o teatro:
Netflix.

Un Actor/Actriz:
Robert de Niro.

Una Pelicula:
Rambo .

Un lugar en el mundo:
Tailandia.

Equipo de futbol: Universidad Catdlica.
Mascota: Un pastor alemdn.

Un recuerdo: Mis padres que ya no estdn.
Una virtud personal: Perseverancia.

Un defecto personal: Muchos.

Un miedo: La pobreza.

Un suefio: Ser feliz

Si no hubiera sido médico seria: Piloto
comercial

Un consejo que pueda dar a los urélogos
mas jovenes: E/ éxito profesional depende
de la actitud del urélogo, de “creerse el
cuento; de trabajar incansablemente para
lograr las metas, independiente del lugar
donde trabaje y si dispone de mds o menos
recursos tecnoldgicos.

Como quiere que lo recuerden: Como
alguien que fue coherente entre
pensamientoy accion.

SaBias QUE... EL Oso MAS GRANDE DE TODOS LOS TIEMPOS FUE EL URSUS MARITIMUS TYRANNUS. MEDIA 1,83 METROS Y PESABA MAS DE UNA TONELADA?
EEOEREOEGEGCGCEGEGEEESESSSSS.



Bitscora de Vigres

Fellowship en tiempos de Pandemia

La Dra. Melisa Cifuentes A. y el Dr. José Francisco Lépez J. se encuentran realizando un fellowship en New York y Londres respectivamente. Nos
cuentan como ha sido vivir este periodo alejados de sus familias y como han logrado compatibilizar sus estudios con la crisis sanitaria que afecta al
mundo por estos dias. Esperamos que se encuentren bien y les mandamos un abrazo a la distancia esperando su pronto retorno.

En agosto de 2019 llegué a vivir a Inglaterra para hacer
un fellowship en uro-oncologia y cirugia robdtica en la
Universidad de Oxford. Llevaba poco mas de 6 meses acd
cuando empezé la pandemia. El peak del Coronavirus se
produjo en Inglaterra un par de semanas después de que
Espafia e Italia colapsaran, pero el nimero de muertes
que hasta ahora ha ocasionado ha sido bastante mayor.
Hemos tenido la suerte de que Oxford, una ciudad uni-
versitaria y mas bien pequefia, no ha sido tan golpeada
como otras ciudades, pero las restricciones y cuaren-
tenas han sido parejas en todo Gran Bretafia. Quisiera
aprovechar este espacio para compartir como ha sido mi
experiencia viviendo y estudiando en el extranjero du-
rante esta pandemia.

La actividad clinica en Oxford se distribuye principal-
mente en dos hospitales, distantes entre si a cerca de
una milla: El “Churchill Hospital”, que concentra toda la
actividad oncoldgica y gran parte de la quirdrgica; y el
“John Radcliffe Hospital” que es el hospital general en el
que esta la urgencia y el resto de las especialidades mé-
dicas. Ha sido en el hospital general donde se han mane-
jado los pacientes con coronavirus, intentando mantener
“libre de COVID” al “Churchill Hospital”, que es donde

NEW YORK, NEW YORK

La oportunidad de realizar una sub especialidad
en el area de la urologia que me encanta y en una
ciudad maravillosa como Nueva York me parecia,
ademas de un desafio profesional de proporciones,
un suefio hecho realidad. Pero ¢qué sucede si la
“ciudad que nunca duerme” es obligada a detener-
se por completo? ¢Y si en medio de esta aventura
personal y familiar se desata una feroz crisis sani-
taria con consecuencias sociales y econdmicas in-
calculables? Entonces este proyecto académico, ese
para el cual venia concientizada y preparada, que
ya se vefa enorme e inquietante, se transforma en
algo mas. Pareciera que ademas de criterios diag-
ndsticos, normas de atencion, técnicas quirdrgicas
y proyectos de investigacion, debo desarrollar otras

LA VIDA EMPIEZA CADA CINCO MINUTOS. (Andreu Buenafuente)

estd el servicio de urologia y donde yo trabajo.

Inicialmente, se suspendid toda la actividad
electiva para disponer de los recursos en caso
de colapso. A medida que la ocupacion del hos-
pital general aumentaba, algunos servicios no
relacionados con la pandemia eran trasladados
al “Churchill Hospital” para hacer espacio alld a
la creciente demanda de camas para enfermos
con coronavirus. Transcurridas un par de sema-
nas, se decidio redistribuir al personal médico
para reemplazar a quienes trabajan en urgencias y con
hospitalizados COVID, ya sea por contagio del personal
de salud o agotamiento. De este modo, la mayoria de los
internos y residentes fueron redestinados a la urgencia
0 a los servicios con los pacientes COVID, mientras los
fellows y staff nos quedabamos trabajando en el “Chur-
chill Hospital”.

Si bien lo anterior ha afectado mis actividades habi-
tuales, también me ha permitido adquirir mayor des-
treza en habilidades especificas. Por ejemplo, uno de
los procedimientos que aprendi aqui son las biopsias
prostaticas transperineales bajo anestesia local, siendo
yo actualmente el Unico que las realiza en el servicio.
Como medida precautoria en medio de la pandemia, se
restringieron los criterios para realizar biopsias y ademas
se decidié no usar la via transrectal, lo que se ha tradu-
cido en un significativo aumento en biopsias transperi-
neales. También he tenido la oportunidad de participar
activamente en la planificacion y reorganizacion de la
unidad de uro oncologia. Por otra parte, la disminucién
de la actividad quirurgica durante los meses pasados me
permitié realizar mas trabajo académico, participando
en el disefio de ensayos clinicos y en la publicacién de
diversos articulos.

En cuanto a las consultas, éstas nunca se suspendie-
ron, sino que se transformaron a telemedicina. Si bien
esto se hacia de manera habitual para algunos grupos es-

destrezas; nadie incluyd en mi programa el listado
de estos nuevos objetivos, descubrirlos era parte
del desafio.

Ahora, cuando después de tres meses de traba-
jar desde casa en publicaciones y proyectos de in-
vestigacion del equipo, se retoman las actividades
clinicas y quirurgicas, y con ellas, cierto sentido de
normalidad, podria enumerar estos nuevos objeti-
vos de la siguiente forma:

La alumna, al terminar esta aventura estara ca-
pacitada para:

eObservarse sistematicamente a si misma, en los
diferentes planos de su existencia, a saber, fisico,
emocional y espiritual.

*Realizar los ajustes necesarios, dentro de las
posibilidades disponibles en cada momento, para
conseguir un mayor estado de bienestar.

*Aceptarse, con sus luces y sombras; valorarse y
amarse.

eEjercer la flexibilidad, adaptarse a situaciones en
constante cambio, viviendo este proceso dia a diay
desarrollando el desapego hacia los resultados.

eRealizar multiples y variadas actividades recrea-
tivas dentro de casa junto a su hijo de 3 afios, lo que
incluye cocinar, jugar, dibujar, crear mufiecos, culti-
var plantas, hacer yoga, cantar, y un largo etcétera.

eDisfrutar de la vida en el nucleo familiar mas es-
trecho, alejada de toda red de apoyo, desarrollando
la tolerancia, el respeto y la capacidad de negocia-
cion.

pecificos de pacientes,
hoy se hace para practi-
camente todas las con-
sultas. Sin duda que esta
es una practica que ha
llegado para quedarse, y
que con pocos recursos
extra y capacitacion se
puede realizar de mane-
ra seguray exitosa.

A nivel personal, creo que la parte mas dura de vivir
esta pandemia en el extranjero se la ha llevado mi fami-
lia. El cierre de colegios y restriccion de casi toda activi-
dad social y recreativa ha impuesto sobre mi mujer y mis
tres hijas una dificultad extra. La adaptacion escolar se
ha hecho mds compleja al tener que seguir las clases por
internet en un idioma ajeno y la carga en casa se ha he-
cho mas pesada con reducidas opciones de distraccién.
Nos hemos visto obligados a suspender algunos viajes
planificados, sin certeza de si serd un aplazamiento o en
definitiva una cancelacién. No puedo dejar pasar esta
oportunidad para agradecer publicamente su esfuerzo.

Afortunadamente me han ofrecido quedarme traba-
jando en la unidad por un afio mas, por lo que tendré la
oportunidad de ampliar mas mi aprendizaje, y contar con
mds tiempo para consolidar las habilidades quirdrgicas y
clinicas adquiridas durante el primer afio.

Dr. Francisco Lépez J.

eTransportarse a si misma y a su hijo en vehiculo
de tracciéon humana, especificamente bicicleta con
carro de arrastre, prescindiendo de todo transporte
publico.

Esta aventura aun estd en desarrollo...

Dra. Melissa Cifuentes
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Dr. Jacques Emile Thénot Carret (a.c.r.n)

Hace algunas semanas nos enteramos con
profundo pesar del sensible fallecimiento del
Dr. Jacques Thenot Carret, destacado urdlogo
de la Escuela de Medicina de la Facultad de
Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica
de Chile y socio titular de la SCHU. Con ayuda
de su familia y de algunos miembros del de-
partamento de Urologia de dicha casa de es-
tudios presentamos su historia:

Hijo Unico, nacié en julio 7 de 1932 en Or-
leansville, Argelia cuando ese pais alin cons-
tituia colonia francesa. Por esa razdn paso a
ser un “pied-noir”, denominacién otorgada a
franceses llegados al mundo en ese pais, entre
1830 hasta el momento de su independencia
en 1962.

Para lograr nacer en esa ciudad, donde su
madre Fernande Carret contaba con familia,
ambos tuvieron que cruzar el continente afri-
cano por tierra, casi de sur a norte, desde Mo-
zambique, cruzando estepas, rios, desiertos
y un sinnumero de peligros. Su padre, René
quien cojeé durante toda su vida debido a
heridas de guerra, habia sido contratado en
ese pais por una compafiia algodonera belga
como administrador y capataz, en la localidad
de Ignagoro, muy cerca de la ribera del Rio
Zambeze.

Luego de pocos meses, después del par-
to, Fernande y su pequefio Jacques tomaron
rumbo a Paris, mudandose a un departamen-
to cerca del Parc Montsouris, al sur de la ciu-
dad. Ahi vivieron hasta la edad de seis afios
de “Jaqui” como lo llamaban carifiosamente.
Durante uno de sus paseos con su madre, se
cruzaron en el parque con Mme. Marie Curie,
pocos meses antes de que ella muriera en
1934. Su padre René en la soledad de Igna-
goro, solo supo de su primogénito a través de
cartas que casi mensualmente le llegaban des-
de Paris. A través de ellas imaginaba las trave-
suras de su hijo, a quien no conocié sino hasta
sus tres afios de vida. Al terminar su contrato
en Africa, René se reunié finalmente con su fa-
milia en Paris, y al constatar que se acercaba
la Segunda Guerra Mundial, decidié dejar su
pais natal, buscando nuevos horizontes que
los alejara de ese horror que ya habian vivido
en durante la Primera.

Por un azar de la vida, la Casa de La Mo-
neda de Chile supo de sus habilidades como
grabador de medallas, y lo contraté, mediante
gestiones realizadas en el Ministerio de Rela-
ciones Exteriores. Tras dos meses y medio de
navegacion llegaron a Chile.

El Dr. Thenot estudio en la Alianza Francesa
de Avenida Pedro de Valdivia, en dénde ade-
mas su madre se desempefié como profesora
de dibujo, mientras que su padre comenzd
una larga e interesante carrera en la Casa de
Moneda de Chile, dénde aun hoy es recorda-
do por sus célebres figuras de Bernardo O’Hi-
ggins grabadas en nuestras monedas, y el em-
blematico condor del Banco Central de Chile,
entre otras. Al momento de revisar los resul-
tados del bachillerato, mirando el tablero con
los puntajes, el Dr. Thenot conocié a Juanita
la mujer de su vida, a quien nunca dejo hasta
luego de cumplir 62 afios de feliz matrimonio.

Siguid la carrera de Medicina en la Universi-
dad Catdlica de Santiago. Luego de recibir el ti-
tulo de Médico Cirujano, volvioé a Francia para
hacer una estadia en el Servicio de Urologia
del Hospital de la Croix-Rousse en Lyon. Vuel-
ve a Santiago, y se incorpora en 1958 al Depar-
tamento de Urologia de dicha casa de estudio
en calidad de ad honorem, compatibilizando
sus funciones con un cargo que desempefiaba
fuera de la Universidad.

Desde entonces y sin interrupciones, el doc-
tor Thenot participd entusiasta y lealmente en
las actividades de Urologia, colaborando con
gran sentido de equipo, resaltando su partici-
pacion en el afio 1970 del primer trasplante
renal junto a miembros del equipo de dicha
Unidad. Ademas, aporto en acercar a los uro-
logos de dicho departamento con la Urologia
francesa, principalmente con el destacado Dr.
Jean Marie Brisset, estableciendo un continuo
nexo de docencia y camaraderia entre espe-
cialistas de ambos paises, con rotaciones pe-
riddicas por Francia de varios urélogos de la
unidad. Se desempefid por mas de 40 afios en
dicho Departamento, donde destacé siempre
por sus virtudes como médico y como perso-
na.

El Dr. Luis Martinez lo recuerda como un ca-
ballero. “Sin duda, lo que mds destacaba en él
son las cualidades humanas que tenia. Apor-
taba con sencillez, tranquilidad y responsabi-
lidad en todas sus actividades. Para resumirlo
era una persona que irradiaba Paz”.

Para el Dr. Pedro Martinez el Dr. Thenot “Era
en todo aspecto una persona positiva. Gran
amigo y como buen francés, amante de la

buena mesay el buen vino, pero siempre res-
ponsable en al amplio sentido de la palabra.
El haber sido parte del equipo, nos permitid
a los integrantes del departamento conocer
presencialmente el renacimiento de la urolo-
gia francesa (postguerra). Sin duda, fue una
gran persona.”

La Dra. Paulina Baquedano destaca ademas
de las cualidades humanas ya mencionadas
el amor que tenfa por el
campo chileno. “Cuando
se retiro de las actividades
asistenciales se refugio
en el campo, para disfru-
tar de la tranquilidad y la
paz que lo caracterizaron

siempre como persona”.
Su hijo, el Oftalmdlogo
Jean Claude Thenot lo
recuerda como “un gran
sofiador, amante de la
naturaleza, en especial
de los perros. Sus gran-
des pasiones fueron tres:
su familia, sus pacientes y
su “campo” situado en Panguipulli. Crecimos
siendo testigos de su abnegacidn por sus en-
fermos, no habia horario para él. En ocasiones
le acomparfidbamos los domingos a “pasar visi-
ta”, quedandonos en el auto, esperandolo por
largas horas. El premio era ir después por un
rico sandwich de lomito a la Fuente Alemana”.

El Dr. Thenot nos dejé veinte dias antes de
cumplir 88 afios. Como SCHU le enviamos a
su familia y cercanos nuestras condolencias e
invitamos a las nuevas generaciones a seguir
su ejemplo de trabajo, responsabilidad y sen-
cillez, cualidades que destacan todos los que
lo conocieron.

SaBias QUE... EL Ave “ReNTA ESTRIADA" PUEDE COMPLETAR VUELOS SIN ESCALAS DE 2500 KILOMETROS EN TAN SOLO DOS O TRES DIAS?
EEEEEOEREGCEGECECEESSSSSSS



Tiempos de Webinar

} La pandemia cambid por completo nuestra actividad clinica y la educacién con-
tinua no estd ajena a este fendmeno. Durante estos meses hemos sido invitados
a participar de numerosos webinar, donde varios urélogos chilenos han tenido
una activa participacion. Ademas de los destacados en la seccién de las filiales, les
presentamos un resumen de webinar con participacién de nuestros socios.

EL PODER DE LA IMAGINACION NOS HACE INFINITOS. (John Muir)
EEERECECECECECECEGEBEEEESSESESESESSSSSSSSSS.
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