CONCLUSIONES: se observd una mejoria tanto en el des-
empefio global como en la satisfaccidon personal de
los pacientes en cada uno de los grupos estudiados.
En términos generales, a mayor compromiso visual
mayor fue la mejorfa después de la intervencion.

24. Experiencia con la prostatectomia radical
retropubica en la Clinica Ledn XIII, Medellin,
1999- 2004

Jorge Uribe Zuluaga' ,César Berrocal Cogollo?

OBJETIVO: describir las complicaciones a largo plazo de
las prostatectomias radicales retroptibicas (PRR) reali-
zadas en un periodo de 6 afios en un centro de aten-
cién de tercer nivel de la ciudad de Medellin.

MATERIALES Y METODOS: estudio descriptivo, retrospectivo.
Se analizaron los resultados oncoldgicos y las compli-
caciones postoperatorias a largo plazo en 71 pacien-
tes sometidos a PRR entre 1999 y 2004.

RESULTADOS: [a edad promedio fue de 61,9 afnos (43-70
anos) y la media de seguimiento, de 46,6 = 17,9 me-
ses. Sesenta y dos pacientes (87,3%) tenian erecciones
antes de la cirugia; de estos, 53 (85,5%) desarrollaron
disfuncion eréctil (DE) atribuible a la PRR; [a DE fue la
complicacién mas frecuentemente encontrada a lar-
go plazo. Hubo incontinencia urinaria (IU) en 25 pa-
cientes (35,2%), estrechez uretral en 8 (11,3%), fibrosis
del sitio de la anastomosis en 6 (8,5%) y recidiva
bioquimica en 25 (35,2%).

CONCLUSIONES: las frecuencias de complicaciones a lar-
go plazo y de recidiva bioquimica se encuentran en
nuestro estudio en los rangos publicados en la litera-
tura médica. La PRR es un procedimiento seguro, con
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aceptables tasas de complicaciones a largo plazo y
buenos resultados oncoldgicos, que se puede seguir
[levando a cabo en instituciones de tipo docente
asistencial, en donde se formen profesionales en el
campo de la urologia.

PALABRAS CLAVE: Disfuncion eréctil, Incontinencia urina-
ria, Prostatectomia radical retroptubica, Recidiva
bioquimica.

25. Evaluacion de la ecografia en escala de grises
con técnica doppler color como estudio control
inicial de los pacientes trasplantados hepaticos:

correlacion con los hallazgos imaginoldgicos,
quirdrgicos y clinicos

Andrés Molina Cardenas, MD; Tatiana Sudrez Poveda, MD

OBJETIVO: comparar los hallazgos por ecografia en esca-
la de grises con técnica doppler color en pacientes con
trasplante de higado con los de otras modalidades de
diagnostico imaginoldgico, los resultados quirtrgicos
y el seguimiento clinico durante los tres meses poste-
riores al trasplante, evaluando las complicaciones
vasculares y no vasculares.

MATERIALES Y METODOS: en forma retrospectiva, cubriendo
el periodo de 12 meses comprendidos entre enero de
2005 y enero de 2006, se estudiaron [os reportes digitales
de las ecografias en escala de grises con técnica doppler
color realizadas a los pacientes trasplantados hepati-
cos durante las 72 horas posteriores al trasplante, se-
gun el protocolo del Grupo de Trasplantes del Hospi-
tal Universitario San Vicente de Patl y la Universidad
de Antioquia, Medellin, Colombia, hechas por radio-
logos expertos con un equipo de alta tecnologia. Se
desea evaluar las complicaciones vasculares y no
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