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Subespecialidades en Urologia:

* Uro-Oncologia:

* Prostata

* Renal/Suprarenal

e Urotelio

e Testiculo ﬂ— ' \
* Endourologia//Uro-litiasis o = - =Y ? <
* Urologia funcional: 1 Y

* Suelo pélvico
* Uretra

* Andrologia
e Urologia infantil

* Transplante renal



UNIVERSITAT
JAUME |

INDICE:

« PATOLOGIA PROSTATICA
« HEMATURIA
 INFECCIONES

e LITIASIS

* INCONTINENCIA

* DISFUNCION ERECTIL
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PROSTATA:

1. HBP
2. CANCER DE PROSTATA
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HBP:

« HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA
* I con edad (70%-70 aios)

 DIAGNOSTICO:
- Sintomatologia
- Tacto rectal
- FLUJOMETRIA
- ECO+RPM
- PSA
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 HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA

* I con edad (70%-70 aios)

* DIAGNOSTICO:
- Sintomatologia—> IPSS
- Tacto rectal
- FLUJOMETRIA
- ECO+RPM
- PSA

NICTURIA
N FRECUENCIA MICCIONAL
CHORRO FLOJO

MICCION ENTRECORADA
GOTEO POSTMICCIONAL
VACIADO INCOMPLETO
GOTEO POSTMICCIONAL
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» HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA
* I con edad (70%-70 aios)

* DIAGNOSTICO:
- Sintomatologia
- Tacto rectal
- FLUJOMETRIA
- ECO+RPM
- PSA

Tumorde o &~ \
prostata )
no palpable e

palpable
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HBP:

Tasa de Flujo

(mL/s)

 HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA

* I con edad (70%-70 aios)
* DIAGNOSTICO:

Flujo en el tiempo

- Sintomatologia

Tiempo de maximo flujo

- Tacto rectal Rt
: : Flow Time
- FLUJOMETRIA T e
; ; . : : ax ow Rate
- ECO+RPM Average Flow Rate

Yoided Yolume

- PSA
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HBP:

» HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA
* I con edad (70%-70 aios)

* DIAGNOSTICO:
- Sintomatologia
- Tacto rectal
- FLUJOMETRIA
- ECO+RPM
- PSA
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HBP:

» HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA
* I con edad (70%-70 aios)

e DIAGNOSTICO:

- Sintomatologia
- Tacto rectal

- FLUJOMETRIA
- ECO+RPM

- PSA
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HBP:

* TRATAMIENTO:
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HBP:

* TRATAMIENTO:

aBLOQ +
a BLOQ > 5ARIs > S ARIC > 1Q >
ANTES »

DESPUES
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CA PROSTATA:

e Cancer mAs frecuente en el varén.
e FR: Ca. Familiar, raza negra.

« DIAGNOSTICO:

Transrectal Biopsy

e >50 anos
e >45 anos si FR

BX
Transrectal

e TR patoldgico
e PSA >10
e PSA 4-10 con PSAL <21%
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* TRATAMIENTO: En funcion del riesgo y del enfermo

WW
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HEMATURIA:

1. HBP
2. ITUs
3. CARCINOMA UROTELIAL/ RENAL
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PROSTATITIS

ORQUITIS

>

.

PIELONEFRITIS

CISTITIS
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Cistitis:

« CLINICA:

e Escozor durante. O al finalizar la miccion
Sensacion de vaciado incompleta
Frecuencia miccional aumentada
Febricula (en pielonefritis fiebre)
Hematuria

* TRATAMIENTO:

* Liquidos abundantes
* ATB 3 dias
* Cultivo de orina antes y después 2 -
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Pielonefritis:

« CLINICA:

e Cistitis + | * Dolor lumbar
* Fiebre alta
 Mal estado general

* TRATAMIENTO:
* Liquidos abundantes
* ATB 15 dias
e antitérmicos | s

7 : sV
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Prostatitis:

 CLINICA:

Escozor durante o al finalizar la miccion
Sensacion de vaciado incompleto
Frecuencia miccional aumentada
Fiebre alta

Dificultad miccional

Rif6n derecho

Uréter

* TRATAMIENTO:
* ATB 15 dias
* liguidos abundantes
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Orquitis:

 CLINICA:

 Aumento de tamano
e Dolor

* Enrojecimiento

* Fiebre alta

Irritacion e
inflamacion
del

Escroto ' AW\ epididimo

* TRATAMIENTO:
* ATB 15 dias
* Liquidos abundantes
* Reposo

Testiculos

* Elevacién del testiculo visTa ThansveRsaL o escaoro */ADAM




CA UROTELIAL:

UJi

UNIVERSITAT
JAUME |

RiAén
(vista
interior)

Pelvis
renal

Rinon

Vejiga
'R sy |
- «x{/M
Orificio < \V' - A

& Esfinter
2 interno

del uréter

Esfinter
externo

Uretra



L o™

CA UROTELIAL:

* Tabaquismo

\: ,\,Qe://

* DIAGNOSTICO:

* HEMATURIA MONOSINTOMATICA = ECO/CISTOSCOPIA + CITOLOGIA
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CA UROTELIAL:

* TRATAMIENTO/DIAGNOSTICO:

| )
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CA UROTELIAL:

* TRATAMIENTO:

NO MUSCULO INVASIVO:
- RIESGO BAJO O INTERMEDIO = CONTROL
- ALTO RIESGO = BCG + CONTROL

MUSCULOINVASIVO > CISTECTOMIA
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TUMOR RENAL:

* SINTOMAS:
e HALLAZGO CASUAL EN ECOGRAFIA
 HEMATURIA
* DOLOR LUMBAR
* PERDIDA DE PESO
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TUMOR RENAL:

* DIAGNOSTICO: ECOY TAC
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TUMOR RENAL:

* TRATAMIENTO:
* Nefrectomia: Laparoscépica o abierta // parcial o radical

—Rinon
saludable

Se extirpa
el rinon
enfermo
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CLINICA:

UJi
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* Asintomatico
* Infecciones de repeticion

e Colico nefritico:
* Dolor colico caracteristico
* Nauseas y vomitos
* Tiempo 3-14 dias
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DIAGNOSTICO:

* Rx Abdomen

* Ecografia

e Urografia intravenosa
* TAC
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DIAGNOSTICO:

* Rx Abdomen

* Ecografia

e Urografia intravenosa
* TAC

Renal stone
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DIAGNOSTICO:

* Rx Abdomen

* Ecografia

* Urografia intravenosa
* TAC
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DIAGNOSTICO:

* Rx Abdomen

* Ecografia

e Urografia intravenosa
* TAC
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COLICO NEFRITICO COMPLICADO:

1. FIEBRE
2. DETERIORO FUNCION RENAL
3. DOLOR QUE NO RESPONDE A ANALGESIA DOMICILIARIA

Uréter —

DERIBACION URINARIA: \

- CATETER JJ
- NEFROSTOMIA




TRATAMIENTO:
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* Expulsion espontanea:
* Ingesta hidrica abundante
* Tratamiento del dolor

* Litotricia extracorporea
e Laser




TRATAMIENTO:
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* Expulsion espontanea:
* Ingesta hidrica abundante
* Tratamiento del dolor

* Litotricia extracorporea
e Laser

Rifi6n derecho Rifon izquierdo \\

»
&%@%

Uréter
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INCONTINENCIA:
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TIPOS:

1 |
IU ESFUERZO IU URGENCIA



TRATAMIENTO:
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U ESFUERZO

IU URGENCIA

- RHB suelo pélvico

- Perder peso
- 1Q> MALLAS

-

- Evitar irritantes:
cafeina, picantes...

- 12 - TTO MEDICO
- 22 1Q-> BOTOX

|
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DISFUNCION ERECTIL:
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DISFUNCION ERECTIL:

* Incapacidad persistente para mantener una ereccion suficiente
para la penetracion.

e Prevalencia: 19%
e 2% - 30 anos
* 52% = 80 anos

 Causa? ORGANICA O PSICOGENA




DISFUNCION ERECTIL:

UNIVERSITAT
JAUME |

CAUSAS ORGANICAS

CAUSAS PSICOGENAS

DIABETES
HTA
TABACO
ALCOHOL
HIPERCOLESTEROLEMIA
FARMACOS

STRESS
INSEGURIDAD
APATIA
MIEDO AL FRACASO
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DISFUNCION ERECTIL:

CAUSAS ORGANICAS CAUSAS PSICOGENAS

STRESS

INSEGURIDAD
APATIA

MIEDO AL FRACASO

EROLEMIA ,
FARMACOS JUR N
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DISFUNCION ERECTIL:

* TRATAMIENTO -> CAMBIAR ESTILO DE VIDA
* Eliminar: TABACO, DROGAS, ALCOHOL y FARMACOS

* DIETA ADECUADA
]——‘ J OBESIDAD
* EJERCICIO FISICO

* Tratar: DIABETES, DISLIPEMIA e HTA
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DISFUNCION ERECTIL:

ViAGRA

(sildenafil cieyate)wit

« TRATAMIENTO: MEDICO

ORAL TOPICO PROTESIS
INYECCIONES
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DISFUNCION ERECTIL:

« TRATAMIENTO: MEDICO

VIAGRA l
100 mg comprimate filmate

sildenafil

utiliza dacd ambalaul a fost descha

A nu se utiza
4 comprimaté -
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DISFUNCION ERECTIL:

« TRATAMIENTO: MEDICO

ORAL TOPICO
INYECCIONES

Presione

el émbolo
haci .
hacia abajo <

para depositar
la crema
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DISFUNCION ERECTIL:

salino TOPICO PROTESIS
INYECCIONES

« TRATAMIENTO: QUIRURGICO .
\ Reservorio | - -

Cilindro
erecto

Bomba
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