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Estimados Colegas, 

La pandemia causada por el Sars - CoV-2 ha impactado 
profundamente la actividad regular de nuestra sociedad en 
todas sus dimensiones. Ha exigido a los gobiernos y en par-
ticular a las autoridades sanitarias un gran esfuerzo para evi-
tar efectos devastadores en morbimortalidad y consecuen-
cias indirectas en la vida social y económica de la población. 
Modificó la forma de relacionarnos e interactuar; como 
Sociedad Chilena de Urología no estamos ajenos a ello.

En esta  era tecnológica y la alfabetización digital , nos ha 
permitido seguir y comentar en tiempo real los aconteci-
mientos a nivel local e internacional . Hemos decidido utili-
zar estas herramientas  y aprovecharlas de la mejor manera 
para mantenerlos informados.

En los próximos dos años trataremos de acompañarlos , 
retroalimentarnos de sus experiencias, necesidades y rea-
lidades , y llegar  con información desde y hacia todos los 
lugares donde se desarrolle nuestra especialidad . Los invi-
tamos a subirse a esta era digital que deseamos desarrollar y 
esperamos nos puedan apoyar y sean ustedes los que utili-
cen nuestros canales de información para promover todas 
sus actividades.

Saludos a todos

Drs Ignacio Morales Dinamarca 
Alfredo Domenech Mercado

PÁGINA ANTERIOR

Dr. Alfredo Domenech Dr. Ignacio Morales
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Se trata de la Dra. Edna Silva Inzunza, quien se dedicó a la docencia en la Facultad de Medicina de la U. de 
Chile, durante 30 años. Ubicarla, no fue tarea fácil pero la Dra. Cynthia Fuentealba Sudy, uróloga del Hospi-
tal de la Dirección de Previsión de Carabineros (DIPRECA), lo logró gracias a una exhaustiva investigación.

“Es difícil ser mujer y ser uróloga, me parece que 
ahora no es tan complejo como fue en mi épo-
ca. Cuando empecé, había que vestirse de varón 

para entrar. Pero se acostumbran y le toman cariño a 
uno y yo tengo buen carácter y congenio con todos, 
con buenos y malos y ayudo al que puedo, es decir, 
ayudaba”, comenta la Dra. Edna Silva Inzunza al re-
memorar sus inicios en la Urología. 

Sin embargo, agregó que no le costó que la acogieran y 
que los colegas mayores se ofrecían a realizar cirugías 
con ella, para que ayudarla a ganar experiencia.  “Yo 
opero con la nueva, yo le voy a enseñar a la nueva, al 
final la nueva duró 30 años. Eran muy amorosos, era 
la única mujer entre 20 hombres, más o menos y, bue-

no, mi carácter se aviene a congeniar con la gente que 
me rodea y, además, como estaba rodeada de docen-
tes, me incliné por el área de la docencia”, recuerda.

Según sus palabras, hizo escala en todo lo que se po-
día lograr como docente. “La docencia me pescó fir-
me”, confesó.  

RECONOCIMIENTO A LA PIONERA DE LA 
UROLOGÍA CHILENA 

El Dr. Sergio Guzmán, Presidente de la Sociedad Chi-
lena de Urología, y la Dra. Cynthia Fuentealba Sudy, 
llegaron hasta la casa que la Dra. Silva Inzunza com-
parte con una de sus sobrinas y familia, para nom-
brarla como Socia Honoraria de la Sociedad Chilena 

TOQUE 
Y FAMA

PÁGINA ANTERIOR

PRIMERA URÓLOGA DE CHILE 
CUMPLIRÁ 100 AÑOS

https://youtu.be/jJ4yZVUHme4
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de Urología y entregarle un diploma y un galvano en 
reconocimiento al mérito de ser pionera en Chile, en 
una especialidad médica en la cual escasean las muje-
res, incluso hoy: en nuestro país existen alrededor de 
500 urólogos y solo 24 urólogas. 

El momento estuvo cargado de emotividad, ya que 
pese a que la Dra. Silva Inzunza cumplirá 100 años en 
mayo, mandó un mensaje a las urólogas y urólogos de 
Chile: “Que sigan adelante, que protejan al que viene, 
que lo ayuden, en vez de destruirlos como en algunas 
cátedras que se dedican a destruir a los nuevos. Hay 
que acogerlos, ayudarlos, enseñarles y ojalá hagan la 
misma escala que hicimos nosotros”.

BÚSQUEDA A TRAVÉS DE LA PDI

Este homenaje se logró realizar gracias a la labor de 
búsqueda que realizó la Dra. Cynthia Fuentealba Sudy 
para encontrar a la mujer pionera en la Urología, ya 
que al estar desconectada de sus actividades como 
uróloga y docente desde el año 80, no existían regis-
tros de su domicilio. 

SIGUIENTE PÁGINA

“La busqué por todos lados, por internet, por el RUT, 
fui a tres direcciones distintas en Vitacura, después 
llegué a la misma calle donde vive la doctora Silva 
Inzunza, pero toqué el timbre en la casa del vecino. 
Finalmente, logré ubicarla gracias a la ayuda de la 
PDI. El primer día que la visité fue el 8 de marzo, justo 
para el Día Internacional de la Mujer”, finalizó la Dra. 
Fuentealba Sudy. 
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SCHU

PÁGINA ANTERIOR

Dr. Sergio Guzmán K.,
Presidente Sociedad Chilena de Urología

https://youtu.be/rctwsMf_jHs
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Queridos amigos

Una vez más les damos la bienvenida a la Sociedad Chilena de Urología. Estamos 
viviendo un año muy especial, ya ha pasado un año de la pandemia y vemos que 
la situación no está tan fácil, por lo tanto, seguimos trabajando en forma virtual. 

En ese sentido, quería recordarles algunas de nuestras actividades: nuestras reu-
niones científicas que se realizarán el último lunes de marzo, mayo, julio, agosto, 
septiembre y noviembre; el curso de abril. Todos los años lo hemos realizado de 
manera presencial, se trata de un evento importante y muy intenso. Pero este 2021, 
tal como ustedes ya saben, lo transformamos a un curso virtual. Esta actividad la 
dividimos en 2 áreas: cirugía semi en vivo, donde expertos de distintas clínicas y 
hospitales de Chile nos van a mostrar, con detalle, los trucos de su arte; y al día 
siguiente, las filiales de la sociedad efectuarán un curso de temas básicos del estado 
del arte a la controversia con puntos y contrapuntos. Cada una de estas charlas será 
dictada por una personalidad en la materia, ya que tendremos invitados de todas 
partes del mundo. Hemos mejorado la página web del Curso, con una plataforma 
robusta que nos permita, entre otras cosas, integrar mejor a la industria que nos 
apoya para generar puntos de encuentro de este curso.

En el año vamos a seguir trabajando en forma virtual con el curso online que uste-
des conocen. Además, estamos mejorando la plataforma de la Revista Chilena de 
Urología, ya que se va a automatizar para que sea más fácil para ustedes mandar 
sus trabajos y, también, leerla. Continuamos con nuestro boletín, el que a partir de 
este año será multiplataforma, por lo que ahora no solamente me están leyendo, 
sino que también me pueden ver y escuchar. 

A fines de año queremos realizar una gran fiesta en Iquique, con nuestro Congreso 
presencial. Haremos todo lo posible por juntarnos y poder conversar en persona, 
cosa que echamos tanto de menos. 

Como Sociedad nos hemos integrado a la vida virtual, lo que nos permite incor-
porar a todos los grupos de todas las regiones del país, a las mujeres y a los hom-
bres, de manera que podamos construir una sociedad de Urología mejor. Ojalá se 
entusiasmen con los distintos mecanismos de ingresar a la sociedad, ya sea como 
socios titulares, lo que les permitirá empoderarse dentro de la sociedad para tomar 
posturas de liderazgos con cargos en el Directorio, en futuras elecciones; o como 
socios afiliados, lo cual también incluye varias ventajas, como los acuerdos que 
estamos realizando con la CAU, AUA y con otras sociedades científicas del mundo. 
Esto nos permite obtener sus beneficios para nuestros socios.

Hasta pronto.

Dr. Sergio Guzmán
Presidente Sociedad Chilena de Urología

SIGUIENTE PÁGINA
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FILIALES

El año 2020 es el año de nacimiento para la Filial de Andrología y este año 2021 
nuestro inicio de actividades.

Nuestros objetivos para este año es lograr que nuestra filial pueda participar en 
forma conjunta de las actividades de las otras filiales en cursos y congreso de nues-
tra Sociedad. También deseamos tener participación en los cursos que desarrollen 
las Filiales Norte y Sur.

Algunas cosas ya estamos haciendo. La Sociedad Chilena de Urología nos ha in-
vitado a participar en forma activa del curso de abril. Tendremos participación 
en los videos de “Cirugía Semi-en vivo” que se presentarán en el curso y también 
tendremos nuestro espacio en los “Simposios de Filiales” donde participaremos 
en la charla magistral del Dr. Abraham Morgentaler, sobre el uso de testosterona y 
el riesgo de cáncer de próstata; en el Punto contra Punto, estaremos presentes en 
la Mejor cirugía para el varicocele, donde se discutirán la microcirugía con el Dr. 
Alejo Rasguido y la cirugía de embolización, con el Dr. Marco Consentino.

Ya tenemos conversaciones con las Filiales Norte y Sur para poder participar en 
sus cursos, sin embargo, aún tenemos pendiente la incorporación de nuestro te-
mario en el Curso de Residentes. Algo que queremos desarrollar quizás en un 
futuro más lejano de este 2021, es nuestro propio curso junto al apoyo de nuestra 
Sociedad Chilena de Urología.

Queremos realizar una amistosa invitación a todos los que tengan inquietudes en 
el área de Andrología: residentes, médicos, enfermeras y kinesiólogos. Somos una 
Filial nueva y pequeña que requiere de la ayuda de todos.

Un saludo afectuoso,

Sergio Moreno F.
Presidente Filial de Andrología

VISIÓN DE LA FILIAL DE 
ANDROLOGÍA PARA EL AÑO 2021

PÁGINA ANTERIOR

Dr. Sergio Moreno, 
Pdte. Filial Andrología
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Estimados amigos,

Este año, al parecer, comenzó nuevamente con dificultades desde el punto de vis-
ta sanitario, pero eso no debería evitar que continuemos nuestro rol como filial, 
promoviendo la educación médica continúa y la educación a nuestros pacientes.

Ya este 14 de marzo, fecha en que se conmemoró el Día mundial de la incontinen-
cia, se difundió un video informativo en alianza con SODUP, SOKIP, kinesiología 
de piso pélvico y Ginecólogas de Chile, esto nos permitió difundir la diversidad de 
tratamientos disponibles para este problema que tanto afecta la calidad de vida de 
quienes lo padecen.

En esa línea, queremos invitarlos a participar en actividades de difusión médica 
en nuestra área.

Tendremos la posibilidad de hacer videos, mini reseñas y podcasts. De esta forma 
abordaremos los temas de dolor pélvico crónico, infecciones urinarias recurrentes 
y cirugía en pacientes trans.

En el Curso Anual de Urología de abril, nuestra filial realizará una clase maestra 
del doctor Philipe Zimmern sobre Fístula vésico-vaginal. Posteriormente, aborda-
remos el tema Vejiga hiperactiva: usar fármacos o pasar a tercera línea, dictado por 
los doctores Benjamín Brucker y Mauricio Plata.

Tenemos proyectado realizar un simposio, a mediados de año, sobre dolor vesical. 
Además, queremos aportar en la capacitación a profesionales de la salud en Uro-
dinamia, por lo que se realizarán módulos online para enfermeras y luego, según 
las condiciones sanitarias, planificaremos actividades presenciales para consolidar 
los contenidos.

Esperando confiados en que saldremos adelante pese a las difíciles condiciones a 
las que nos enfrentamos, se despide,

Directiva FUFFER

FILIAL 
DE UROGINECOLOGÍA

SIGUIENTE PÁGINA

Dr. Carlos Finsterbusch, 
Pdte. Filial de Urología 
Funcional, Femenina y 

Reconstructiva (FUFFER)
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Estimados todos y todas

Como se presentó en el documento del plan de la filial para el 2021, les presenta-
mos algunas actividades que ya están confirmadas:

1)	 Curso de la Sociedad Chilena de Urología: el sábado 24 de abril tendremos 
nuestro propio módulo de Uro-oncología en el Curso Anual de la Sociedad. 
Este módulo comenzará a las 10 Am con: Estado del arte- Novedades en 
el manejo de cáncer de testículo. Luego se realizará un Punto Contrapunto 
con las charlas: CIS refractario a BCG: el manejo estándar es cistectomía 
radical v/s opción de preservar la vejiga. Los oradores serán los destacados 
uro-oncólogos de Cleveland Clinic: Doctores Christopher Weight, Robert 
Abouassaly y Byron Lee. Como invitados Nacionales estarán los Doctores 
Marcelo Alvear y Álvaro Zúñiga. Esperamos que estas charlas les sean de 
gran utilidad y los invitamos a conectarse al curso.

2)	 La Filial realizará en conjunto con AstraZeneca un webinar el miércoles 14 
de Abril a las 19 horas: “Cáncer de próstata resistente a la castración: desde el 
asesoramiento genético a la medicina de precisión”.

3)	 La Filial realizará en conjunto con Janssen un webinar, el miércoles 11 de 
Mayo a las 19 horas: “Cáncer de vejiga avanzado” 

4)	 La Filial patrocinará los cursos organizados por la Unidad de Uro-oncología 
del Departamento de Urología de la Pontificia Universidad Católica de Chi-
le. Estos serán vía streaming entre los días 1 de junio y 6 de julio de 2021, la 
1era versión del curso de Cáncer de Vejiga. Entre los días 27 de julio al 14 
septiembre de 2021, la 3era versión del curso de Cáncer de Próstata. Habrá 
invitados de prestigio internacional.

Finalmente, nuevamente les solicito y recuerdo que envíen sus artículos para pu-
blicar en la Revista Chilena de Urología. Es muy importante mostrar nuestra ex-
periencia nacional muy valiosa de cada Centro.

Saludos y gracias

Dr. Ignacio San Francisco
Presidente Filial Uro-Oncología

FILIAL 
DE URO-ONCOLOGÍA

FILIALES

PÁGINA ANTERIORPÁGINA ANTERIOR

Dr. Ignacio San Francisco 
Pdte. Filial Uro-

Oncología
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Ya cumplimos más de un año de pandemia. La patología litiásica, emblemática en 
nuestra Filial de Endourología es, sin duda, una de las más afectadas en la especia-
lidad de Urología, por la postergación de las cirugías electivas.

Les compartimos las reflexiones de muchos de nuestros colegas, miembros de distin-
tos lugares del país, teniendo los siguientes puntos en común: el tener que preparar-
nos para el desafío, generar protocolos de priorización, conocer y evaluar todos los 
casos pendientes nuevamente, ser resolutivos y eficientes con nuestras operaciones.

“Para los cirujanos de cálculos renales, la reactivación sanitaria y el poder respon-
der como grupos urológicos, tanto en clínicas como hospitales, será un desafío tan 
grande como lo fue el manejo de la pandemia. Tendremos que generar sistemas de 
priorización, realizar manejos ambulatorios, intentar ser efectivos en los procedi-
mientos y prepararnos para pacientes con mayor nivel de complejidad”, Dr. Felipe 
Aguila, Presidente de Filial de Endourología. 

“La pandemia nos ha enseñado y obligado a aumentar los procedimientos ambula-
torios o de hospitalización transitoria, más allá de lo imaginable. La optimización 
de recursos al momento de la reactivación sanitaria exigirá un poco más este mo-
delo, con sistemas organizados de evaluación prequirúrgica, internación abreviada 
y protocolos de control postoperatorio que deben considerar la telemedicina, tal y 
como nuestros hijos están asistiendo a clases hoy día”, Dr. Mario Orio, Temuco.

“Si bien los cálculos urinarios no son GES, lo que genera un sesgo de priorización 
evidente, vimos como factor positivo realizar Ureteroscopías en modalidad ambu-
latoria. Esto fue favorecido en la programación al no existir posibilidad de camas 
básicas de hospitalización. Por otro lado, la cirugía renal percutánea o pacientes 
de mayor comorbilidad, se tuvieron que ir postergando, lo que ha generando un 
alto número de pacientes en espera, sobre todo a nivel del hospital”, Dr. Gonzalo 
Rubio, Hospital del Salvador

“Creo todos estamos viendo casos de litiasis que han llegado tarde o complicados 
por la falta de oportunidad en su manejo, el desafío post pandemia será por un 
lado manejar casos más complejos que los habituales y por otro lado velar porque 
volvamos, lo antes posible, a darles una atención oportuna a nuestros pacientes. 
Además, debemos estar atentos a cómo afectará la crisis económica al sector salud 
post pandemia”, Dr. Joaquín García, Coyhaique.

FILIAL DE ENDOUROLOGÍA: 
LITIASIS URINARIA Y REACTIVACIÓN 
SANITARIA

SIGUIENTE PÁGINA

Dr. Felipe Águila 
Pdte. Filial Endourología
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“Mientras en muchos lugares vemos cómo avanzan en el Plan Paso a Paso, en Li-
nares hemos retrocedido a fase 1. Esto complica aún más nuestra capacidad reso-
lutiva de la patología no GES, especialmente litiasis urinaria”, Dr. Nelson Muñoz, 
del Hospital de Linares.

“Creo que uno de los desafíos más importantes será la reevaluación de los pa-
cientes litiásicos postergados. Debemos determinar caso a caso la urgencia y, de 
esta manera, definir el manejo más eficiente tanto para los pacientes como para 
el sistema de salud. No podemos olvidar que no es la única patología postergada, 
por lo que los pabellones serán un recurso cada vez más valioso”, Dr. Alejandro 
Foneron, Hospital de Valdivia. 

“Los cálculos urinarios representaban el 33% de los egresos habituales de nuestro 
hospital, pero en los meses de pandemia más complejos solo se resolvieron urgen-
cias y pacientes oncológicos. No solo por la pandemia la urolitiasis se posterga, 
ya que en tiempos normales primero debemos dar resolución a patologías GES y 
oncológicas. El diferir la resolución quirúrgica temprana hace que se compliquen 
y sea peor en mirada a futuro. Creo que, para avanzar en una atención quirúrgica 
oportuna, además de terminar lo antes posible con la pandemia, debemos aumen-
tar el número de especialistas y la cantidad de pabellones con personal capacitado, 
estos se deberían multiplicar por, al menos, 2,5 en el país, es decir, la inversión en 
salud debería alcanzar cerca del 9,5% del PIB”, Dr. Mario Sotomayor, Hospital de 
Copiapó.

“Creo que la reactivación sanitaria será efectiva cuando esté inoculada un por-
centaje importante de la población, situación proyectada por el nivel central para 
junio 2021, recién ahí deberíamos evidenciar una disminución en el requerimien-
to de camas críticas para poder utilizar pabellones para intervenir pacientes y no 
como soporte ventilatorio.

En lo que respecta a urología, su lista de espera quirúrgica se incrementó en un 
20% durante el 2020 y sólo en un 3% en lo relacionado a consultas nuevas de espe-
cialidad, por lo cual los esfuerzos estarán centrados en abordar esta lista quirúrgi-
ca, priorizando los retrasos GES”, Dr. Jaime Barahona, Hospital San José.

Directiva
Filial de Endourología 

FILIALES

PÁGINA ANTERIOR
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¡Hola, amigos!

Cordialmente damos la bienvenida a las actividades de nuestra querida Rama Chi-
lena de Urología Pediátrica en este año 2021, marcado aún por la acción de la pan-
demia y que ha afectado también a miembros de nuestro grupo, afortunadamente 
sin mayores consecuencias. Nuestra Rama está compuesta por más de 50 urólogos 
pediátricos desde Iquique a Punta Arenas, todos muy comprometidos en el ma-
nejo de un gran número de niñas y niños portadores de anomalías genitales, del 
riñón y de las vías urinarias. 

Durante febrero comenzamos las reuniones de nuestra actual Directiva confor-
mada por el Dr. Gabriel Martínez, presidente; Dr. Francisco Reed, secretario; y Dr. 
José Antonio Sepúlveda, Delegado científico.

FILIAL 
UROLOGÍA PEDIÁTRICA

SIGUIENTE PÁGINA

Dr. Gabriel Martínez, 
Pdte. Filial Urología 

pediátrica
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Dentro de la programación, mantendremos la vía 
telemática para nuestras tradicionales reuniones 
científicas mensuales (último viernes de cada mes), 
sistema que se mantendrá en el futuro, al darnos la 
opción de conectarnos más fácilmente entre noso-
tros o con colegas y profesores de otros países y con-
tinentes, constituyendo una excelente oportunidad 
que debemos aprovecharla.

PÁGINA ANTERIOR

CALENDARIO DE REUNIONES 2021

26 MARZO: Bienvenida Y Hospital Sotero Del Río

30 ABRIL: 
CORTES

Puerto Montt Y Hospital Exequiel 
González

28 MAYO: Hospital Calvo Mackenna y Puc

25 JUNIO: Hospital Padre Hurtado Y Talca

30 JULIO: Hospitala San Borja Arriarán Y Ovalle

27 AGOS-
TO:

Hospital Roberto Del Río Y Concepción

24 SEP-
TIEMBRE:

Hospital San Juan De Dios Y Punta Arenas

29 OCTU-
BRE:

Se Suspende Por Congreso Cau-Siup 
Lima

26 NO-
VIEMBRE

Viña Del Mar / Valparaíso Y Temuco

17 DICIEM-
BRE

Reunión Administrativa

No obstante, en la medida que la evolución de la pan-
demia lo permita, organizaremos una reunión pre-
sencial para poder reencontrarnos y compartir cer-
canamente, como siempre ha sido la costumbre de 
nuestro grupo.

Aprovechando la via telemática hemos tenido la opor-
tunidad de asistir a numerosos Webinar que se han 
organizado durante el verano, y en los cuales ha habi-
do participación activa de nuestros miembros. Estos 
han sido organizados por la Sociedad Iberoamericana 
de Urología Pediátrica (SIUP), la escuela Brasileña de 
Urología Pediátrica (BSPU) y la Sociedad Ecuatoriana 
de Urología.

FILIALES
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Seguiremos participando activamente de nuestras reuniones mensuales, además 
de nuevas ideas que las iremos informando en nuestras reuniones y contándoles 
de futuros webinars para seguir con nuestra educación médica continua.

FILIALES

PÁGINA ANTERIOR
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EVENTOS
REUNIONES CIENTÍFICAS 2021

CONGRESOS 2021 EN EL MUNDO

Este año, al igual que en 2020, realizaremos nuestras Reuniones Científicas de manera virtual, por lo que 
reserva en tu calendario las fechas que te daremos a continuación y síguenos en nuestras redes sociales 
para que te avisemos oportunamente el tema, el nombre de los coordinadores y expositores y el link y 

clave de acceso.

Anual Meeting 2021 (Reunión 
Anual 2021)
10 de Septiembre
Las Vegas, Nevada

(Congreso Mundial de 
Endourología y Uro-tecnología)
21 - 25 de septiembre 2021
Hamburgo, Alemania

SIU 2021 (Congreso)
10-14 de noviembre 2021 
Dubai

CAU Peru 2021 (Congreso)
28 de octubre - 01 de 
Noviembre
Lima, Peru

LXXXV Congreso Nacional 
de Urología
10 al 13 de noviembre 2021
Burgos, España

AUCA 2021 (Congreso)
Fecha: pendiente
San José, Costa Rica

29 
DE MARZO

26 
DE JULIO

30 
DE AGOSTO

31 
DE MAYO

29 
DE 

NOVIEMBRE

27 
DE 

SEPTIEMBRE

SIGUIENTE PÁGINA

AMERICAN UROLOGY 
ASOCIATION (AUA)

WORLD CONGRESS OF 
ENDOUROLOGY AND URO-
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CURSO
ANUAL

CURSO VIRTUAL DE UROLOGÍA: 
FALTAN POCOS DÍAS

El Dr. Thomas Knoll, Profesor Asociado de Urología, Universidad de Tü-
bingen. Jefe de Urología en el Hospital de Sindelfingen, Alemania, es nues-
tro primer invitado internacional en mandarnos su invitación. 

PÁGINA ANTERIOR

Siete cirugías semi en vivo, entre ellas: Prostatectomía radical laparoscópica, 
Reversión de vasectomía, Instalación de Prótesis Peneana; once invitados 
internacionales; y simposios de nuestras  filiales: de Urología Femenina y 

Reconstructiva, Endourología, Andrología y Urología Oncológica, serán parte de 
nuestro interesante Curso Virtual de Urología que se realizará el 23 y 24 de abril.

INSCRÍBASE ACÁ

https://www.cursourologia2021.cl/registro
https://youtu.be/FuKTJfP2Sm8
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CIRUGÍAS SEMI EN VIVO

Urología Femenina
y Reconstructiva
Coordinador: Dr. Carlos Finsterbusch

Endourología
Coordinador: Dr. Felipe Águila

Coordinador: Dr. Ignacio San Francisco

Urología Oncológica

Coordinador: Dr. Sergio Moreno 

Andrología

Dr. Benjamin Brucker
Profesor Asociado de Urología y OB&GIN
Director del Centro de Medicina 
Pélvica Femenina 
NYU Langone Health, NY, EE.UU.

Dr. Robert Abouassaly
Profesor Asociado de Urología. 
Cleveland Clinic, Cleveland, Ohio. EE.UU

EXPOSITORES INTERNACIONALES

PÁGINA WEB PARA INFORMACIONES E INSCRIPCIONES

Dr. Sergio Guzmán K.
Presidente SCHU

Dr. Fernando Marchant G.
Vicepresidente

COMITÉ ORGANIZADOR

Director: Dr. Fernando Marchant

Prostatectomía radical laparoscópica
Dr. Roberto Vilches  

Enucleación de Próstata con Láser Holmium
Dr. Rodrigo Chacón  

Reversión de vasectomía
Dr. Cristián Palma

Instalación de Prótesis Peneana
Dr. Sergio Moreno

Uretroplastía con mucosa oral
Dr. Rodrigo Campos

Ligadura de Varicocele
Dr. Marcelo Marconi

Biopsia por Fusión Transrectal
Dra. Annerleim Walton-Díaz 

SIMPOSIOS FILIALES
SOCIEDAD CHILENA DE UROLOGÍA

Director: Dr. Mario Fernández

www.cursourologia2021.cl

Socios SCHU con cuota al día
Inscripción sin costo. 

Residentes y Enfermeras:
$ 40.000

Médicos no socios:
$ 80.000

Extranjeros:
USD 120 

Dr. Abraham Morgentaler
Profesor Asociado de Cirugía
Beth Israel Deaconess Medical Center, 
Boston, EE.UU

Dr. Thomas Knoll
Profesor Asociado de Urología, 
Universidad de Tübingen.
Jefe de Urología en el Hospital 
de Sindelfingen, Alemania 

Dr. Pietro Manuel Ferraro
MD MSc PhD
Profesor Asociado de Nefrología de la
Universidad de Sacro Cuore, Roma, Italia.

Dr. Joel L. Marmar
Profesor de Urología, Cooper Medical School
of Rowan University, New Jersey, EE.UU

Dr. Marco Cosentino
ESAU Associated. Andrólogo, Universidad
 de Barcelona. 
Urólogo, Università di Padova, Italia 

Dr. Byron Lee
Urólogo, Cirujano Oncólogo 
Cleveland Clinic, Cleveland, Ohio, EE.UU

Dr. Mauricio Plata
Jefe del Departamento de Urología
de la Fundación Santa Fé de Bogotá, 
Colombia

Dr. Christopher Weight
Director del Centro de Urología
Oncológica. Cleveland Clinic. 
Cleveland, Ohio. EE.UU

Dr. Philippe Zimmern
Profesor de Urología en el UT 
Southwestern Medical Center, Dallas, 
Texas, EE.UU.

Dr. Mario Fernández A.
Director

AUSPICIADORES

PATROCINADORES
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SERVICIOS

La pandemia ha exigido a la medicina una respuesta oportuna ante el nuevo escenario de telemedicina. Apren-
der a atender a través de una pantalla, a trabajar en equipo y apoyar a médicos de otros servicios, así como 
priorizar las cirugías de mayor urgencia, son enseñanzas que ha dejado el Covid-19. El Dr. Rodrigo Mandu-
jano Torres, urólogo, cirujano general y urgenciólogo del Hospital Clínico de Magallanes, aborda este desafío.

La Región de Magallanes, donde el Dr. Rodrigo 
Mandujano se desempeña, fue una de las prime-
ras del país que tuvo un crecimiento exponen-

cial de casos de Covid-19.  Incluso se adelantaron al 
resto del país, pues los magallánicos ya culminaron la 
segunda ola de la pandemia y, por ahora, están en una 
situación más controlada que otras regiones.

Por ello, el urólogo del Hospital Clínico de Magalla-
nes y jefe del área médica del Centro Clínico Militar 
de Punta Arenas, repasa cómo el Servicio de Urología 
del recinto puntarenense ha sorteado las complejida-
des del último año, impactado por el Covid-19. “Como 
era algo nuevo y no teníamos conocimiento de esta 
pandemia inédita, había gran temor de todo el equipo 
médico, pero a medida que nos llegaba información 
oficial del Covid, fuimos adquiriendo conocimientos 
que se iban actualizando permanentemente, lo que nos 

permitió adaptarnos al nuevo escenario”, señala.

El Dr. Mandujano trabaja junto a otros cinco urólogos 
en el Servicio de Urología del Hospital Clínico de Ma-
gallanes, dos de ellos en teletrabajo y cuatro en aten-
ción presencial.  “Los cuatro que quedamos en trabajo 
presencial debimos adaptarnos a las medidas y proto-
colos Covid, viendo en este año una baja significativa 
de las consultas de urología, en los períodos más críti-
cos de la pandemia. Debido a las necesidades del Ser-
vicio, concentré mi trabajo en el Servicio de Urgencia, 
entre otros motivos porque varios colegas debieron sa-
lir con licencia médica y cuarentenas preventivas aso-
ciadas al Covid. En cuanto a mis colegas, han debido 
desempeñar funciones en otros servicios, apoyando a 
los equipos de las Unidades de Paciente Crítico”, expli-
ca el especialista.

UROLOGÍA CLÍNICA EN 
TIEMPOS DE PANDEMIA

PÁGINA ANTERIOR
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CONSULTAS, URGENCIAS Y CIRUGÍAS 
UROLÓGICAS

Las consultas de urgencia urológica bajaron significa-
tivamente en Magallanes, asegura el Dr. Mandujano, 
“porque la gente tenía mucho miedo, evitaban salir de 
sus casas. La urgencia no respiratoria pasó a ser casi un 
cuadro prohibido para todo el mundo, tenían que sen-
tirse demasiado mal para acudir a urgencia”, cuenta. 

Pero al superar la primera ola del Covid, el Servicio de 
Urología magallánico vio incrementada su demanda 
de atención, situación similar a la experimentada luego 
de la segunda ola. “Se vio un aumento en las consultas, 
tanto en urgencia como en policlínicos. Respecto de 
las cirugías, nosotros hemos operado durante toda la 
pandemia, me refiero a las cirugías de urgencia y a las 
de oncología urológica, porque las cirugías electivas 
se postergaron debido a la contingencia. Otro punto 
que desarrollamos en estos meses fue resolver pacien-
tes que requerían cirugía ambulatoria, porque era muy 
funcional con la necesidad del hospital de priorizar 
camas y hospitalización para pacientes Covid”, aclara.

¿La postergación de cirugías electivas puede afectar 
la recuperación de los pacientes? “Creo que para pa-
cientes con patologías benignas que requieren cirugía, 
la postergación de la operación no debiera afectarles 
de modo importante, salvo molestias o sintomatolo-
gía menor. Distinto es el caso de pacientes oncológicos 
que necesitan cirugía, por eso mantuvimos las cirugías 
para estos pacientes”, afirma. Un dato no menor, si se 
considera que la Región de Magallanes tiene la mayor 
incidencia nacional de cáncer renal, por lo que su hos-
pital regional no ha interrumpido las cirugías para es-
tos pacientes, como tampoco las cirugías de cáncer de 
próstata y de vejiga. 

EL IMPACTO DE LA SEGUNDA OLA

“La segunda ola nos golpeó mucho, porque en esta re-
gión fue mucho más fuerte y prolongada que la pri-
mera, estuvimos casi cuatro meses de cuarentena. Y, 
al igual que en la primera ola, seguimos operando los 
casos de urgencia y los pacientes oncológicos”, asegura 
el Dr. Mandujano.

Para cada cirugía, los cirujanos urólogos se coordina-
ban para que cada uno operara con distintos equipos 
médicos, de modo de evitar tener los mismos con-
tactos estrechos, en la eventualidad de que alguno de 
ellos se contagiara de Covid, y prevenir así un esce-
nario extremo, como que los cuatro urólogos se en-

fermaran en simultáneo y el Servicio de Urología se 
quedara sin especialistas.

En tanto, los dos urólogos que se desempeñan en tele-
trabajo, principalmente se han dedicado en actualizar 
la lista de espera quirúrgica, llamando a los pacientes 
que estaban esperando su turno para verificar si su ci-
rugia estaba resuelta o seguía pendiente. “Se les atendía 
en formato telemático, con la evaluación telefónica co-
rrespondiente, prescripción de fármacos y la indicación 
respectiva a farmacia, para que les hicieran llegar sus 
medicamentos al domicilio. Fue una tarea muy nece-
saria que cumplieron y lo hicieron muy bien”, destaca.

En los últimos meses, prácticamente todo el equipo 
médico del Servicio de Urología del Hospital Magallá-
nico se sumó a la atención telemática. Eso sí, una vez 
que superaron la segunda ola, retomaron la atención 
presencial. “Para nuestros pacientes, muchos de ellos 
de edad avanzada, también les resultó difícil adaptarse 
la telemedicina. De hecho, algunos prefirieron siempre 
la atención presencial, incluso en períodos complejos 
de la pandemia”, recuerda.

LO POSITIVO DE LA PANDEMIA

“La pandemia nos permitió desarrollar la telemedici-
na y también aprender a reunirnos como comunidad 
médica a través de plataformas digitales. También ha 
permitido desarrollar la derivación telemática de pa-
cientes a especialistas de otras regiones, para tener una 
segunda opinión médica para su patología o trata-
miento. Lo que antes requería de un largo viaje, hoy lo 
podemos hacer a través de internet, sin que el paciente 
salga de su casa, lo que particularmente es relevante 
para una región extrema como Magallanes. La teleme-
dicina llegó para quedarse, en beneficio de la comuni-
dad médica y sobre todo para los pacientes”, concluye 
el Dr. Rodrigo Mandujano Torres.

SIGUIENTE PÁGINA
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FACULTADES 
DE MEDICINA

PERFIL DE LOS RESIDENTES: UNA 
MIRADA DE LA ESPECIALIDAD EN LA 
UNIVERSIDAD DE CHILE

Un equilibrio entre recién egresados y médicos General de zona que cum-
plieron, al menos, tres años de permanencia en regiones, además de un 
mayor ingreso de mujeres, marcan el perfil de los residentes de urología de 
esta casa de estudios.

El Departamento de Urología de la Universidad de Chile es el más grande y 
antiguo del país. Tiene a su cargo la formación de pregrado en urología de 
aproximadamente 200 médicos que egresan cada año; cuenta con 42 urólo-

gos académicos y más de 50 especialistas adicionales que colaboran en docencia de 
pre y postgrado. Cuenta, además, con siete campos Clínicos: Hospital Clínico de la 
Universidad de Chile, Hospital San José, Hospital San Juan de Dios, Hospital San 
Borja Arriarán, Hospital del Salvador, Instituto Nacional del Cáncer y Clínica Las 
Condes.

Según cuenta el Dr. Raúl Valdevenito, director del Departamento de Urología de la 
Universidad de Chile y miembro del directorio de nuestra sociedad, en la actuali-
dad tienen entre 25 y 28 residentes en formación distribuidos en los siete campos 
clínicos que tiene acreditada la facultad de medicina. Ellos son el Hospital Clínico 
Universidad de Chile, Hospital Clínico San Borja Arriarán, Hospital del Salvador, 

PÁGINA ANTERIOR
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Hospital San Juan de Dios, Hospital San José y el Hos-
pital Barros Luco, además de otros campos clínicos 
para post títulos, como el Instituto Nacional del Cán-
cer, Arturo López Pérez, entre otros. 

De estos residentes, el 40-50 % son recién egresados o 
con egreso de más de un año, aunque el Dr. Valdeve-
nito aclara que esa cifra ha ido disminuyendo progre-
sivamente en el tiempo, ya que el Estado, al financiar 
a los residentes, les ha dado preferencia a los médicos 
que retornan de un general de zona. 

“La gran mayoría de los recién egresados o los egre-
sados de más de un año, entran al concurso de becas 
ministeriales, y luego de completar sus tres años de es-
pecialidad, deben cumplir el doble de tiempo, es decir, 
seis años destinado a formación como especialistas en 
algún destino prestablecido por el ministerio al mo-
mento de concursar a esa beca”, aclara. 

Otro grupo de residentes en formación son los llama-
dos General de zona, que ya cumplieron al menos tres 
años de permanencia en regiones, los cuales confor-
man entre el 40 a 50% de los becados. Y hay uno o dos 
cupos -de los 8 o 9 que hace la Universidad de Chile 
cada año-, en que la Facultad de Medicina otorga una 
beca y financia la formación de algún alumno recién 
egresado, que por lo general está dentro de los mejores 
egresados de su promoción. “Ese residente, a diferen-
cia de los que son financiados por el estado, no está 
obligado a una destinación en regiones. Nuestro obje-
tivo es formarlo como parte del equipo docente de la 
universidad”, cuenta.

“CADA VEZ HAY MÁS MUJERES EN LA 
ESPECIALIDAD”

El Dr. Valdevenito cuenta que cada vez postulan e in-
gresan más mujeres a cursar la especialidad; cifra que 

hoy está en torno al 10 % de los residentes (3 urólogas 
en formación de un total de 27 residentes actualmen-
te). “Hay mayor interés de las mujeres por ser urólogas, 
y ello porque es una de las especialidades más fasci-
nantes, diversas y completa, que trata enfermedades 
renales, del sistema femenino y masculino; las vías 
urinarias, vejiga, próstata, uretra, estructuras del suelo 
pelviano, pene, escroto, etc, con tipos de cirugías que 
van desde la microcirugía, laparoscopia, hasta la robó-
tica. Antes, la mayoría de ellas se dedicaban a la urolo-
gía femenina o infantil; hoy, sin embargo, se inclinan 
derechamente por la urología de hombres”, comenta.

Durante la formación de tres años en la Universidad 
de Chile, los residentes se entrenan en patología uroló-
gica general de adultos y niños, y alcanzan destrezas en 
cirugía abierta, endoscópica y laparoscópica. “De esos 
tres años de especialización, alrededor de seis meses 
son destinados a la formación en cirugía general, que 
equivale a un semestre; y los otros cinco semestres, 
están destinados a la urología propiamente tal. Nor-
malmente recibimos entre ocho a nueve becados por 
año, y eso lleva a que tengamos en formación entre 24 
y 27 residentes permanentes en el departamento de 
Urología de la universidad, el cual está presidido por 
el director e integrado por un consejo conformado por 
los encargados académicos de los diversos campos clí-
nicos que tenemos”, explica.

El postgrado es responsable de la formación de más 
del 50% de los urólogos del país, además de la forma-
ción de especialistas en programas de Doctorado, Pro-
gramas de perfeccionamiento de un año en cinco áreas 
: oncología, andrología, laparoscopía y robótica, uro-
logía funcional y femenina y endourologia. También 
ofrece estadías de capacitación de urólogos nacionales 
y extranjeros, e intercambios docentes con universida-
des de EEUU, Europa y Asia.

SIGUIENTE PÁGINA
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NUEVOS 
BRÍOS

PÁGINA ANTERIOR

El Dr. Diego Gavilán, de la Universidad Austral, tiene 29 años, está casado, y 
desde 2020 ejerce la especialidad de urología en el Hospital de La Unión, re-
cinto en el que estará, al menos, por otros seis años, por el compromiso de la 

devolución de su beca de especialidad.

Pero espera vivir por más tiempo, dice, en la ciudad de la Región de Los Ríos. “Por 
la calidad de vida que da el sur”, asegura, y también se proyecta en términos profe-
sionales. Es que la demanda asistencial de la población de la Provincia de Ranco, 
que actualmente asciende a unos 100.000 habitantes, es un desafío para el recinto 
en el que trabaja. Además, porque el Minsal evalúa la posibilidad de construir un 
nuevo hospital en la zona. “La Unión es un polo de desarrollo, tenemos muchas 
cosas y nuevos proyectos, por lo que espero desarrollar mi especialidad acá”, afirma.

Constante renovación, es el concepto que más define su mirada a cómo ha evolu-
cionado su especialidad. “La urología es un campo que está en constante avance, 
muchas de las cosas que se hacían hace 10 años hoy son muy distintas. Y lo que 

PROYECCIONES DE LA UROLOGÍA 
DESDE LA MIRADA DE LOS NUEVOS 
ESPECIALISTAS

Con 29 años de edad y un año en el ejercicio de la urología en el Hospital de La Unión, el Dr. Diego Gavi-
lán reflexiona sobre los desafíos y proyecciones de su especialidad. Una atención menos invasiva, más cer-
cana al paciente y dotada con mayor innovación tecnológica, así ve a la urología en las próximas décadas..
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espero como urólogo, es que nuestra especialidad siga 
avanzando, no espero que en 20 años sigamos hacien-
do el box como hasta ahora, porque una de las virtudes 
de la urología es que siempre se está renovando”.

MÁS TECNOLOGÍA Y CERCANÍA CON EL 
PACIENTE

Así también, proyecta cambios en la atención clínica 
urológica. “Creo que en 20 años la especialidad será 
menos invasiva y con mayor tecnología incorporada 
en el tratamiento de nuestros pacientes. Para dar un 
ejemplo concreto, hace 20 años no se usaba la endos-
copía flexible pero hoy es una realidad que se usa am-
pliamente. Y así, en dos décadas más de seguro ten-
dremos otras tecnologías que hoy no existen”, asegura. 

En este sentido, el especialista agrega que el Hospital 
de La Unión, ha avanzado -en cuanto a tecnología- con 
la adquisición de un láser de Holmium de alta potencia 
y de enucleación prostática y morcelador. 

En relación a la universidad donde se formó como mé-
dico, el Dr. Gavilán señala: “El sello de Medicina en 
la U. Austral, tanto en pregrado como en postgrado, 
es la calidad formativa y además la cercanía con los 
pacientes, ese sello está dado desde el primer año del 
pregrado. Si bien para cualquier médico cada paciente 
puede ser uno más, en el caso de esa persona que llega 
a nuestra consulta, ese momento es muy importante 
para él o ella y uno debe asumir eso, entre otras cosas, 
para estar disponible para lo que el paciente necesite. Y 
ese sello lo tenemos nosotros, como especialistas for-
mados en región”, destaca.

EL DESAFÍO DE LA PANDEMIA

“Este año en pandemia ha resultado complejo para 
trabajar como médico urólogo acá en La Unión, como 
también lo ha sido en todos los hospitales públicos del 
país”, plantea el especialista. 

La menor disponibilidad de pabellón para las cirugías 
y la limitada capacidad para realizar los controles pre-
senciales en el hospital, han sido problemas con los 
que el Dr. Gavilán ha debido lidiar en el último año. 
“Ha sido difícil adaptarse a trabajar en pandemia. Por 
ejemplo, al perder la continuidad de controles con los 
pacientes, cuesta más pesquisar de manera temprana 
el cáncer de próstata, así como otras patologías onco-
lógicas”, dice.

Por otro lado, el Dr. Gavilán opina que, en el actual 
escenario sanitario, es más difícil desempeñarse como 
becado que ejercer la especialidad. “Ha bajado mucho 
la actividad quirúrgica, por factores como la mejor 
movilidad de los pacientes, la cuarentena y la ocupa-
ción de camas críticas, eso lleva a disponer mucho me-
nos de pabellón, lo que afecta más a un becado que a 
un urólogo”, explica.

Por último, respecto de sus próximos años en el ejer-
cicio de la especialidad, el Dr. Diego Gavilán reco-
noce un particular interés por el área de la endou-
rología y su desarrollo. “Chile está a la vanguardia y 
siempre en línea con lo último que está pasando. Ese 
desarrollo es bonito y creo que muy desafiante como 
urólogo”, culmina.
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