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1. ACTIVIDAD REALIZADA EN EL PERIODO 2014-2018

Descripcion de la actividad desarrollada por el grupo a lo largo del periodo 2014 a 2018, especificando no solo
los proyectos activos y las publicaciones, sino también las alianzas estratégicas establecidas, captacion de
recursos humanos competitivos, solicitudes presentadas a convocatorias de proyectos y de RRHH, docencia
impartida, tesis y proyectos de fin de grado/master dirigidos, tutorizacion de estudiantes, estancias realizadas y
visitas recibidas, participacion en 6rganos asesores Yy/o directivos del IRYCIS, innovacion y transferencia de
resultados de investigacion, prestacion de servicios, etc. (la informacién aqui desarrollada debe ser coherente
con los indicadores del apartado 5 de este documento)._Incluir al final de la redaccion una explicacién acerca
de la actividad del grupo en colaboracién con otros servicios o unidades del Hospital y/o grupos del IRYCIS,
asi como las sinergias y alianzas establecidas con empresas v otras entidades externas al Instituto.

(Maximo 3.000 palabras)
ACTIVIDAD DESARROLLADA

El Grupo de Investigacion Quirargica en Urologia y Trasplante nace en el seno del IRYCIS en el afio 2015,
siendo junto con Oftalmologia los Unicos grupos de perfil quirtrgico en el ambito del Instituto a lo largo de estos
afios.

La razon de ser del Grupo son las siguientes:

- Lainvestigacion quirtirgica ha de estar presente en un instituto como IRYCIS ubicado en un hospital con
intensa actividad quirdrgica y que en sus origenes nace como un centro de “super-especialidades” en el
ambito de la cirugia.

El Servicio de Urologia, especialidad médico-quirlrgica, tiene una trayectoria consolidada en la Urologia
espafiola, especialmente en areas como la Urologfa Funcional, la Litiasis Urinaria y el Trasplante Renal.

La conviccion de que la investigacion traslacional desde modelos experimentales al &mbito clinico es uno
de los modelos de investigacion ligado a la préctica de la cirugia.

Las figuras 1y 2 resumen respectivamente los dados bibliométricos “histéricos” de los miembros del Grupo y
del Investigador Principal (F.J. Burgos) (web of science, abril 2019).
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Fig. 2.- Datos bibliométricos del IP y responsable del Grupo (Prof FJ Burgos)
Factor de impacto acumulado: 280,258 (JCR 1997 — 2018)

La Tabla 1 resume los datos bibliométricos de la actividad del Grupo en el periodo 2014-2018. Las Tablas 2y 3
resumen los proyectos y ensayos financiados y activos durante este mismo periodo.

Tabla 1: datos bibliométricos de la actividad del Grupo en el periodo 2014-2018

Articulos Flacum Fl medio Art. % Q1/Q2
Qi/Q2

2014 7 66,20 9,45 2 29
2015 13 28,68 2.21 4 3
2016 10 73,72 737 3 30
2017 13 18,26 1,40 2 15
2018 21 68,04 3,24 7 33
Total 64 254 .88 3,98 18 28
Tabla 2
Ne n= cédige Titulo [ F. Inicio F.Fin Tipo estudio. Financiador
1 |PUBLICA 2015/0010 P114/01441. MicroRNAs como Biomarcadores de Viabilidad |BURGOS REVILLA, FRANCISCO JAVIER 01/01/2015|  30/06/2018|ISCIlI
2 |PRIVADA 2016/0304 Estudio del efecto de la adicio?n de Esteronitronas en el GOMEZ DOS SANTOS, VICTORIA 01/02/2017| 31/01/2019|INTRAMURAL - FIBIOHRC
3 |PRIVADA 2017/0346 Proyecto Piloto para la validacion de MIRNAS como Factor ALVAREZ RODI!I‘GLIEZ, SARA 10/11/2017| 30/06/2018|CONVENIOS SIN FACTURACION
4 |PRIVADA 2016/0290 Caracterizacidn de los bios en la idn génica de las [SERRANO ROMERO, ANA BELEN 01/01/2017 (CONVENIOS CON FACTURACION
5 |PRIVADA 2014/0014 Determinacian de micro-rnas (mirnas) como marcaderes de |[GOMEZ DOS SANTOS, VICTORIA 01/01/2014| 05/04/2017|CONVENIOS SIN FACTURACION
6 _PRIVADR EO 17/195 Estudio observacional y transversal para la optimizacién del |ALVAREZ RODRIGUEZ, SARA 07/09/2017 EECC / OBSERVACIONALES
7 _PRIVADA EO 14/394 Estudio observacional transversal para describir la ALVAREZ RODRIGUEZ, SARA 10/12/2014| 08/02/2017|EECC / OBSERVACIONALES
8 _PRIVADA EO 12/014 Estudio epidemioldgico observacional de la progresion de la |BURGOS REVILLA, FRANCISCO JAVIER 23/01/2012 EECC / OBSERVACIONALES
9 |PRIVADA |EC 15/288 Estudio aleatorizado de fase |1l de la eficacia y la seguridad  |BURGOS REVILLA, FRANCISCO JAVIER 09/11/2015 EECC / OBSERVACIONALES
10 |PRIVADA  |EC 10/216 Estudio multinacional, fase 3, aleatorizado, doble ciego, BURGOS REVILLA, FRANCISCO JAVIER 17/12/2010 EECC / OBSERVACIONALES
11 |PRIVADA  |EO 13/366 Estudio sobre practica clinica habitual en pacientes con JIMENEZ CIDRE, MIGUEL ANGEL 03/02/2014 EECC / OBSERVACIONALES
12 |PRIVADA  |EC 16/032 Impacto de la administracion preoperatoria intravesical con |JIMENEZ CIDRE, MIGUEL ANGEL 16/03/2016| EECC / OBSERVACIONALES
13 |PRIVADA  |EC 14/037 Ensayo Clinico internacional, aleatorizado, controlado con  |SERRANO ROMERQ, ANA BELEN 03/07/2014 EECC / OBSERVACIONALES
14 Cost Action - CA16217. European network of BURGOS REVILLA, J & GOMEZ DOS SANTOS).. EUROPED
Tabla 3
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Las areas de dedicacion preferencial del Grupo durante este periodo (2014-2018) han sido las siguientes:

e ""*I L Cédigo Titulo P F. Inicio F.Fin Tipo estudio. Financiador
1 l-_'l:ll!l 1CA 2017/0408  |UE/ ENIUS. European networle of muludlgrlnlmnrv research to BURGOS REVILLA, FRANCISCO JAVIER 11/04/2017 31/12/2021 |EU/PRG. MARCO

2 |PUBLICA 2015/0010 PllA.I'U 1441, MicroRNAS coma Biomarcadores de Viabilidad |BURGDS REVILLA, FRANCISCO JAVIER 01/01/2015) 30/06/2018 15011 1-MINECD

3 |PRIVADA 20160290  |C/ MSD : Caracterizacidn de los cambios en la expresion SERRANC ROMEROD, ANA BELEN 01/01/2017 CONVENIOS CON FACTURACION
4 |[PRIVADA 2017/0346  [C/ FIU Ayuda PEDROD CIFUENTES DIAZ: " Proyecto Piloto para |ALVAREZ RODRIGLIEZ, SARA 10f11/2017 30/06/2018|CONVENIDS 51N FACTURACION

5 |PRIVADA EC 10/216 "Estudic I'|'|Il|l!'|'|.'l(iﬂ|’|.'||I faze 3, _nlnalnlimdn, dnl?k' ciego, BURGOS REVILLA, E-RAN(.I\IF() ]A\’I[’R 1 ljfl)ﬁD'ID EECC & DBSERVACIONALES

6 |PRIVADA EC15/288  |Estudio aleatorizado de fase |11 de la eficacia y la seguridad | BURGOS REVILLA, FRANCISCO JAVIER 09/11/2015 |EECC/ DBSERVACIONALES

7 |PRIVADA EC 16/032 Impacta de la administracidn preaperatoria intravesical con JIMENEZ CIDRE, MIGUEL ANGEL 16![!3{2016 EECC / DBSERVACIOMALES

& |FRIVADA EC 18/612 “Ensayo chinico de fase 3, aleatorizado ycnmrnladn oon un BURGDS REVILLA, FRANCISCO JAVIER 08/11/2018) EECC / DBSERVACIONALES

9  |[PRIVADA ED 17/159 Bloques neur residual SERRAND ROMERD, ANA BELEN DFfDLﬁD'IE EECC J(JH.\P RVACIONALES

10 PRIV‘J\_IZ_'A EQ 17!1_3‘5 Estudia ohsrwduunar\r transversal para la optimizacion del #Lvnh[_z RODR‘[GUT_Z,_ SARA 0?{09.!‘201? 30/01/2019|EECC IOBSERVRCIONAL{S

11 PUBLICA Estudio del efecto de | ol liquada de GOMEZ DOS SANTOS VICTORIA TR Z017 18012018 PROYECTOS INTRAMURALES IRYCIS
12 MINS-RYC/H8  Factores de riesga y mortakdad a: la aparicién de MNS en el SERRAND ROMERO, ANA BELEN

1. Uro-Oncologia: Cancer de préstata, tumor de urotelio (vejiga y tracto urinario superior) y cancer renal.

N

Innovacion diagndstica y quirdrgica en Urologia y Trasplante renal.

3. Trasplante renal en su ambito de investigacion clinica y basica, con especial atencién a la preservacion

renal

4. Monitorizacion y seguimiento anestésico peri-operatorio.

A continuacion, se detalla en cada una de estas areas la actividad del Grupo en diferentes apartados en los que ese
aspecto ha adquirido relevancia: publicaciones; proyectos; pertenencia a grupos cooperativos, redes y alianzas;

ensayos y CSUR.

1. Uro-Oncologia

1.a. En Cancer de Prostata

Estudios Cooperativo, Redes y Alianzas

Centro Epidemiologia del Cancer

El Grupo colabord en el estudio MCC-Spain, siendo uno de sus objetivos el andlisis epidemioldgico del cancer de
prostata en Espafia y los factores de riesgo para el desarrollo del mismo.

Giac Sant. 2015 JubAug 20(4) 306-
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Abstract

in Spain (MCC-Spain): rationale

dokein JJ. Tarchin A Akuaci

e tumores comunes en Espafia (MCC-Spain); razon y disefo del estudio [Gaceta

INTRODUCTION: We present the protocol of a large population-based case-control study of 5 common tumors in Spain (MCC-Spain) that
evaluates environmental exposures and genetic faciors.

METHODS: Between 2008-2013, 10,106 subjects aged 20-85 were enfolied in 23 hospitals and primary care centres In 12 Spanish provinces
inciuding 1,112 cases with a new diagnosss of prostate cancer, 1,738 of breast cancer, 2,140 of colorectal cancer, 459 of gustro-cesophageal

cancer, 558 cases with chronic

and 4,088 pap

controls frequency matched to cases by age. sex and region af

residence. Fanlanalion rates ranged from 7% (stomach cancer) 1o 87% (CLL cases) and from 30% to 77% in controls. Participants

factors,

an

and personal and tamiy medical history, b addition,

Interview on

2 self Boad.ds

litestyle,

and telephone

interviews. Blood samples were collected from 76% of participants. whie saiva samples were collacted in CLL cases ana paricipants
refusing blood extractions. Clinical information was recorded for cases and paraffin blocks andior fresh fumor samples are avallable in maost
collaborating haspitals. Genatyping was done Hwough an exome aTay enriched with genetic markers in specific pathways. Multipie analyses
are planned to assess the association of environmental, personal and genetic risk factors for each tumoe and to idenlify plelctropic effects,

DISCUSSION: This study, conducied within the Spanish C for

Research in Epl

ogy & Public Healih (CIBERESP).

I8 a unigue Initiative 1o evaluste sticlogical 1actors for common cancers and will promote cancer reseanch and prevention in Spain.
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Night shift work, chronotype and prostate cancer risk in the MCC-Spain case-control study.

Escanionon k'3, Casafio Vit 6/ 33, Esoinoss 4" rsoonés 1144, Pt Glnar 8°9%, Butges 11749, Gimaz et (1 Lo
SIS, parh B2, Jimanaz-Motedn 1% 'Y, Arredonds £, Targon 4™, Potan M* 3%, Kogsvinas 'S

@ Author information
Abstract

Hight shift work has been classified as a probabie on breast
cances, EVidence on oiher CommMOn CANCErs, Such as prosiae Cancer, is scarce. Chronalype is an indhidual charactenstic that may relae 1o

J Open/close author information list l

night work adaptation. We evaluated night shift work with relation to prostate cancer, taking into account chronolype and disease sevenity in a
population based casa-control study in Spain. We included 1,095 prostate cancer cases and 1,358 randomily selected population controls.
W collected detaled on shift schedules . rotating, time schedules, duration, freguency), using lifetime cocupational
history. Seciodemographic and iestyle Taclors were assessed by face-10-face mtenviews and d thiough a valicated

e used unconditional logistic regression analysis adjusting for potential confounders, Subjects who had worked at least for one year in night
shift work had a slightty higher prostate cancer risk [Odds Ratio (OR) 1.14; 95%C) 0.94, 1.37] compared with never night workers. this risk
InCreased with longer duration of exposure (= 28 years: OR 1.37; 55%C1 1.05, 1.81; p-trend = 0.047). Risks were more proncunced for high
risk fumors [Cramico classification, Redative Risk Ratic (RRR) 1.40; 95%C1 1,05, 1,85), particularly among subjects with longer duration of
exposure (228 years: RRR 1.63; 95%C| 1.08, 2.45; p-trend = 0.027). Overall risk was higher among subjects with an evening chronotyps, but
also increased in moming chronotypes afer Iong-term night work. In this large poputation based study. We found an ASoCloN between
night shi work and prostale cancer pamicukarty for lumors with worse prognosis.

EMPARU

La colaboracién del Grupo en el estudio observacional multicéntrico en cancer de prostata ayudd a establecer

DA L 015 TSR 0 TR BT

Clinical and in a cohert of prostate cancer patients in Spain: a
multicentre observational study.

oot Marsnas-Zaoata Mu** . Yemeoon E*. Sincher M™%, Subcasa ™ . geia Cng S, Encanaza ™ ™. Esrecd™ . Bvoin
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Anstract
BACKGROUND: Lime i inown about Ne heathcane prooess for pabents wil prosiane Cancer, mainty DOcause Nospral-tased daia are not
routinedly pubkshed Obeciive of this shusy was of prostane CAnCer patents. the, dagnostic
process and the factors Bl might infuence ntervals 7 e disgrosis e reab
usnms ‘We conducted 3 multicentre, Conort study in Fabents’ characiensh: 300 and
et patients’ 201010 S ber 2011, We used a
Mol o examine a0 vanous: vaisties nfuencing thess
Imervals (age. B etucational ivel, ECOG, firs] Speciail consultalion, tumour stage. P5A, GIEAson SOnfe, and presence of Symploms)
ang ) ronumenmsunnuwvamwmwmm
s rate (MOR)

RESULTS: 470 patients wih prostate cancer were inchuded. Mean age was 67 8 (SO 7.6) years and T5 4% were physicaly actve Tumour

mmma|'ln-uoﬁiwsranm«mmmmmmenssnlm1m and 36.1% Fued bow sk
B9 gays (KIRL123.5) wih o

’Ww-w ar Fresence of s W 3 3igriCanty lornger nerval Ditwoen &rsl

wwmmmw«mm\nmna?mu i

(Eherapeutic intenval) was 75 0 days (KR 78 0) and signéicant vanabily hetwesn centres wars found (MOR 2 16, 95%C1 1.45-4 87) Thes

Imenval was Shomer I patents with a high PSA value (p=0.012) and a high Gleasen score (p= 0 025)

COMCLUSIONS: 1icst dagnosed at an earty Sage of an asenocarTinoma. The period 1o

g & Ve WA ATONG CENIES and are shorer for
pate progn WPSAM and Gleason score nfiuence all the Cinical ntenals.
iflererly.

GESCAP (Grupo Espafiol de Céancer de Prostata)

El GESCAP, perteneciente a la Asociacion Espafiola de Urologia, ha explotado los datos del Registro Nacional
de Cancer de Prostata en Espafia. La colaboracion del Servicio de Urologia del hospital con 176 nuevos
diagndsticos de cancer de préstata contribuyd a multiples publicaciones sobre modalidades de tratamiento y
adecuacion de las mismas a las Guias Clinicas de la European Association of Urology.

s U Ee 3917 - S AN e 0019761 acrs 2008 16,008 Esnt 2097 b4
for clinically to the
Auul-ﬂmofl.lwlug, clinical ina -based study - GESCAP
group.
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" it 0 £, pacrona 170, Chsas An'. QUACAP
& Auther information
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5% ol e B et e yead. CAMPONS Borg WD
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HT. Finaty. 63 75% of gn anor BT
oM Fia
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Treatment trends for clinically localised prostate cancer. National population analysis: GESCAP
group.
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& Author Information
Abstract
OBJECTIVES: To move towards a approach b P with castraion-resistant prostate

cancer [CRPC) in Spain.
METHODS: A panel of 18 Spanish experis in Urclogy with experise managing CRIPC followed & modiied Defphi process with twe rounds and
a fnal face-to.. meeting. The p atotal of 106 the fodcraing 6 sections: definition
of CRPG, diagnosis of metastases by imaging techniques, sympioms of CRPC, pmgmmdch?c M0 and M1 management and
therapeutic sequencng
RESULTS: A bane scan (BS) is at diagnosis, bone pain, o PSA levels, but B is not sensitive
enough 10 confir of exciude bone metastases If here i bone pain, Whote-body MRI and axial MR afe mare sensitive Man BS and plain X-
rays, but more anpensive, wmmwmmhmmmm There is CRPC progression when tere is radiclogic, cinécal or
confimed PSA appears in treatment with taxanes and abiraterone, It was agreed that in MO CRPC patients.
memhmm ashough in M1 CRPC patients the first-ine therapy would be mainly enzalutamide/abiraterone
andies decetaxel, dapanding on the symptam burden,
COMCLUSION: After the consensus, we provide a seres of recommendations for Spanish physicians treating CRPC 1o adaress the disease
haw 10 tallor patient decislons, the use of imaging techniques. and how to handie disease progression
awhuwmhummm’mdw

Format: Absiract = Send to
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[Current status of androgen deprivation therapy in h sensitive p cancer.]
[Asticie in Spanish]

Abares Rodrigass 5", Aonss Gondo 1%, Burges Bevita £'
i# Author information

Atstract
OBJECTIVE: To anafyze adatile evid f theragy in sitive metastatic prostate cances,
L the relevance of wwum:w To assess the opsimal value of
castration levels and PSA reduction under hormone ireatment.

perfor a rougt search in the Pubmed biblographic database and Clinical Key. The
search sirategy Tolicraing berms: tat AND “hormones”, cancer, AND “prostate
cancer”, ormane naive/sensiive” AND "prostate cances”.
RESULTS: L better survival and Prognossc Values below 32-20 ng/d, in

mmmmmmmnum have been established as oplimal casiration levels with clinical significance, with Impact on cancer
specific survval and me 1o castration resistance. Similarly. kow PSA levels afier starting hofmone therapy have been suggested as a strong
predictor of survival and treatment response.
CONCLUSIONS: Ciose manitoring of PSA and Tewals is ¥ i patients with
deprivation treatment. Combination of both values alows o predict reatment response and eary identification of tumor progression, and 1o
put foeward subsequent terapeutic strategies Improving survival in this group of pasents.

Ensayos Clinicos

instituto ramon y cajal
de investigacion sanitaria

=< CIS

6 |PRIVADA |EO 17/195 Estudio observacional y transversal para la optimizacién del |[ALVAREZ RODRIGUEZ, SARA 07/09/2017 EECC / OBSERVACIONALES
7 |PRIVADA |EO 14/394 Estudio observacional transversal para describir la ALVAREZ RODRIGUEZ, SARA 10/12/2014| 08/02/2017|EECC / OBSERVACIONALES
8 |PRIVADA |EO 12/014 Estudio epidemioldgico observacional de la progresion de la |[BURGOS REVILLA, FRANCISCO JAVIER 23/01/2012 EECC / OBSERVACIONALES
9 |PRIVADA |EC 15/288 Estudio aleatorizado de fase Il de la eficacia y la seguridad |BURGOS REVILLA, FRANCISCO JAVIER 09/11/2015 EECC / OBSERVACIONALES
10 |PRIVADA |EC 10/216 Estudio multinacional, fase 3, aleatorizado, doble ciego, BURGOS REVILLA, FRANCISCO JAVIER 17/12/2010 EECC / OBSERVACIONALES
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El Grupo ha participado en un estudio multicéntrico observacional sobre cancer de vejiga en Espafia (EMPARU), asi
como en un estudio europeo multicéntrico sobre el tratamiento del cancer de vejiga en los pacientes con trasplante

1.b. En Tumor de Urotelio
Vejiga

os Cooperativos, Redes y Alianzas

renal.

En la actualidad se ha iniciado el reclutamiento de pacientes para un ensayo que evalia la utiidad de la
inmunoterapia en el cancer de vejiga no misculo-invasivo de alto riesgo, habiendo sido el Servicio que ha reclutado

el pri

i L, 3997 Dot 43(08) NS foc 18 1508} s 09T 85,007 B 3097w 8.
options and p factors for and pecific mortality in bladder
cancer after renal A multi analysis.

[Aticle in Engliih. Spanish]
&m‘_m_u__gm.mn_mm'md_mn_;wn_wa_umu
o C°, Frowpeac A", Buross J"', Lisot £, fredn 47

& Author isformatcs
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g, bea 3008 RO rexiaENGE

MATERIAL h £3 patents wih BC after AT
- Cm and results of The Kapian-
IAgser MENGa and k- and Multvanate Cox rgﬁmmmewmm
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Clinical interval and diagnostic characteristics in a cohort of bladder cancer patients in Spain: a
multicenter observational study.
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Ensayos Clinicos

mer paciente para este ensayo.

KEYNOTE 676

Ensayo clinico de fase 3, aleatorizado y controlado con un comparador para estudiar la eficacia y la seguridad
de pembrolizumab (MK-3475) en combinacion con el bacilo de Calmette-Guérin (BCG) en participantes con
céncer de vejiga no musculo invasivo (CVNMI) de alto riesgo que es persistente 0 recurrente tras un

tratamiento de induccién con BCG (KEYNOTE-676)

R i en Espaiia a fecha 25 de Abril de 2019:

Como les indicamos mas arriba, en Espafia tenemos 3 pacientes seleccionados, un

Reclutamiento Espaiia
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Tumor de urotelio superior

En Tumor de urotelio superior ha sido recientemente publicada la experiencia de nuestro Grupo en el tratamiento
conservador del mismo, en un articulo que muestra la seguridad del mismo con un tiempo de seguimiento que es el
mayor referenciado en la literatura.

Can Urol Assoc J, 2017 Jul 11{THEZ91.E298. doic 10 S480/cua 4173 Epub 2017 Jul 11

Conservative treatment of upper urinary tract carcinoma: Long-term results.
Andrada 40", Garcln IL", Fdnez FA'. Ganet £, Bur GO, Dos Santos VG, Revilla FJB'

# Author information

Abstract

INTRODUCTION: We scught to assess the long-term results of conservative treatment for upper winary tract carcinoma (UUTC) with regard
to fumaur recurrence and preservation of renal unit.

METHODS: From October 1987 to January 2014, 65 patients (median age 68 years) were diagnosed with UUTC and underwent endoscopic
and open surgical techniques. Thireen patients had bilateral disease and one had a single kidney. The primary approach was endoscopic in
ar eteral units (20 p resections, 17 ). Open surgery was performed in 19 cases. A total of 20 patients
received mitomycin C.

RESULTS: Superficial stage pTa or T1 was noted in 37 patients, infitrating stage pT2 and pT3 in seven and inverted papilioma in one. The
stage of the tumour was impossible to classiy in 20. With a median followup of 75.12 months (inerquartiie range [IQR] 144.71.17.41), the
kidney preservation, recurrence, specific survival, and global survival rates were 78.5% (51/65), 40.0% (26/65), 82.3% (60/65), and 69.2%
(45/65), respectively. From the patients who had recurrence, 15 were salvaged wilh radical nephroureterectomy (RNU). The bladder tumeour
recurrence rate afer the surgery was 30.76% (20/65). At the end of the followup, five patients had died of UUTC progression and 16 from
olher causes. Postoperative complications included one case of fistula, one case of stricture, and one case of nephrectomy due to bleeding.

CONCLUSIONS: In selecied cases, consenvative management is a safe and feasible alternative 1 RNU, with the advantage of renal unit
preservation.

En el &mbito de la investigacion clinica recientemente la Fundacion para la Investigacion en Urologia (FIU) ha
concedido una ayuda de investigacion para validar los miRNAs como factor prondstico en este tumor.

Proyectos de Investigacion

C/ FIU Ayuda PEDRO CIFUENTES DIAZ: "Proyecto Piloto para la validacion de MIRNAS como Factor
prondstico en Tumor de Urotelio Superior”. IP Sara Alvarez

Ensayos Clinicos

CheckMate 274: A Phase 3 Randomized, Double-blind, Multi-center Study of Adyuvant Nivolumab versus
Placebo in Subjects with High Risk Invasive Urothelial Carcinoma

1.c. En Céncer Renal
El Servicio de Urologia del Hospital Universitario Ramdn y Cajal ha sido acreditado como CSUR

- CSUR en Tumor Renal con Invasion Vascular desde 2017

i MINISTERIO
DE DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
E IGUALDAD

25/ julio / 2017

60, Tumores renales con afectacidn vascular

CSUR designados (‘on!u'm’daﬂ LTechn e Tipo designacidn
auldnoma Resolucidn
C lejo Hospitalano Regonal Virgen
)0 4 :

demgo o & ks Andalucia 2507-2017 | Adultos
Hospital U. Ramon y Cajal Madnd 2507-2017 | Adultos
Hospital General U. Gregono Marafion | Madnd 25-07-2017 | Adultos
Hospital U. y Politéenico La Fe C. Valenciana 25.07-2017 | Adultos
Hospital U. Marqués de Valdecilla Cantabna 25.07-2017 | Adultos
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- Investigacion clinica en el contexto del CSUR

Diferentes articulos refieren la actividad y los resultados del Grupo en esta patologia, asi como, detalles técnicos en
el tratamiento de la misma.

2ctns Uned Exo 3017 War 402 X218, 860 99.00764 acuws 3004.08 00T, Bt 2078 Jut 25

Renal cell with vascular y and prog factors.
[Atichs in English. Spanish] i . .
Bonioens-Cateno A" Lase-Sarcia . Donie Canet 87, Gibmer Do Sactn V¥, Vatena-Ciwace 7, ursa-Bnita £

# Author information

Abstract
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for the of renal cell carcinoma with inferior vena cava tumor
mrnmbus tips trlclts and oncological results.

Hean ' 0.G*, Gz ", Avmrnz §°. DlezSdcota V', Burpas F'

® Author infermation

Abstract
Renal cell carcinoma represents 3 % of all cancers. Around 4-10 % of cases present with inferior vena cava involvement. generally with
tumee tiiomibus, Clrical and precperative stage wil be classified depending of the tiomibus extension. A high qualty preopetative woekis is
essentlal to propery plan surgical approach. Compiete surgical resaction of the tumor is potentially the anly curative teatment, althaugh &
supposes a real challenge due to operative diiculty, potential for massive biseding or mmrwmmaq thromibosmbalsm. Surgery incudes
techniques derived from transplantation surgery and, in some cases, bypass. Long-term
outcomess after comple al of the entire lumoe burden ane acoeptable, In this report we describe slep-by-siep surgical
maneuvers depending on the thrombus lever, and focusing in complele abdominal approach for the complete excision of the tumor.
Moreover, a recent literalure feview about oncological results is reported.

- Ensayos clinicos

KEYNOTE-564: Safety and Efficacy Study of Pembrolizumab (MK-3475) as Monotherapy in the Adjuvant Treatment
of Renal Cell Carcinoma Post Nephrectomy (MK-3475-564/KEYNOTE-564)

CA209-914 (CheckMate 914): A Study Comparing the Combination of Nivolumab and Ipilimumab Versus Placebo in
Participants with Localized Renal Cell Carcinoma

2. Innovaciones en los ambitos de diagnostico y técnica quirdrgica

2.a. En diagndstico uroldgico
Ecografia con contraste

La ecografia con contraste se ha demostrado como una técnica Util en la caracterizacion de las masas renales, asi
como en el control de los tumores tratados con crioablacion. Finalmente, es una técnica Util en la evaluacion de la
disfuncion inicial del injerto tras el trasplante renal.

Courr Ui Rew 2016 Dec, 170121 89

Renal Complex Cystk: Masses: U
and Its A

SanzE", Hevia ', Gomez V', Aharez 5", Eatuel 4. M

# Author infarmation

d Ui d (CEUS) in Their

Gordalza C¥, Bumes E4°

Abstract
INTRODUCTION: Around 10 % of renal cell carcinamas [RCC) are cystic, whie some benign cysts hive complex appeatance in conventional
diagnostic tests such as computed tomagraphy (CT) or magnetic resanance imaging (MRI). These renal complex cystic masses (RCCMs)
are & challenging entty in wrolsgical practice and sometmes have 3 dificult management, requining suigical removal. Contrast-enhances
ultrasound (CEUS) ks a very sensitive test detecting microvascutarization in real time, and It has been used n the diagnostic workup of these
kinds of kesions. The aim of our study was 10 assess the diagnostic power of CEUS in the evaluation of RCCM.

MATERIAL AND This is a Z study between Apedl 2011 and July 2014, A total of 66 patients with 67
RCCMs were ensolied (Basniak 2-4). Twenty-four patients underwent surgical removal of the RCGM. Al participants underwent CEUS
{experimental) and CT {control). All CEUS procedures were performed by a single high.experienced cbserver (urslogist). Benign lesions
were cefined as those Bosniak 2-2F, and malignant were Bosnlak 3.4, Statistical analysis was made measuring consistency (kappa incex
and Landis-Koch scale) and validity {sensishiy, specificity, positive and negative predictive values) of the study.

RESULTS: Median size of RCCM measured by CEUS and CT was 3.8 om (interquartie range (AIQ) 3.2-4.6) and 3.9 om (AKD 3.2-4.5),
respectively. Kappa index shows good agreement between bath tests (0.71; 95 % CI 0.57-0.85), both overall and stratified by categories
according to Bosniak classification, CEUS has a sensftivity 100 %, specificity 81.4 %, positive predictive value 70.4 %, and negative
predictive value 100 %. A total of eight RCCMs were discordant, and seven of eight classified as malignant by CEUS and not by CT. Of those
seven leslons classified as malignant by CEUS, six (six of seven, B5.7 %) were malignant in the pathological exam.

CONCLUSIONS: CELS ks a very usahul 1ol for assessing RCCM, with good results in terms of consistency and validity, 1t has a good
dlagnostic power, with a sensitvity of 100 % and a negative predictive value of 100 %. |ts main limitations are the experience requined, &
special software, and being observer-dependent
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Gy Urol Blsg, 2015 Jan 16{15 4691 dol: 10.1007/811534-014.0468-3

Contrast-enhanced ultrasound (CEUS): an excellent tool in the follow-up of small renal masses
treated with cryoablation.

# Autheor infermation

Abstract
Strict Imaging foliow-up Is mandatory afer crycablation of small renal masses (SRMs). Althcugh it uses icnizing radiation and nephrctcadc
fodinated contrast, computed tomography (CT) is still the gold standard test. Contrast-snhanced ultrasound (CELIS) is a novel technique thal
Informs in real time about renal Perfusion VoK ragkation and nephrottiocity, The cbiective of his S1udy IS 10 COMPare oUICoMes between
CEUS and CT in the follow-up of SRMs treated with cryoablation, as well as 10 assess degree of agreement between them. This s a
prospective cbservational study (May 2012 1o December 2013) comparing CEUS and CT in 16 patients with SRMs cryoablated. The on-
going protocol of the study includes a CT and CEUS 3 months afler reatment and then every & months during 5 years. Local relapse was
gefined as the presence of Contrast ennancement in the mass, Al the CEUS were peronmead by a single expenenced obsenver (£.2.)
Dagres of agreement was maasured with kappa index. CELS detected contrast enhancement in three patients (16, 18 8%) and CT in twa
[patients (2116, 12.5%). Degree of agreement between CEUS and CT, according 1o Landis-Hoch classification, was 0.76 (Cl1 0.33-1.1% p=
0.0165), which i excellent and higher than expected by random. Sensitivity of the test s 92 75% (15/18). Median tirme of follow-up afler
cryoablation s 22 months (15 5-36 5) CEUS has an excelient agreament with CT and a high sensitiity in the follow-up of SRS treated with
- g s Due 1o thess ging resulis, it could become a reference test in the near future for
moniloring SRMs afler ablative reatment.

Dasgoostes (Basel), 2017 Sep 15.7(3) pu ES3 dor 40 J390/agroescs TOI0053

The Useful of Ci Uit d in the A of Early Kidney Transplant
F ion and C icati

:.;mu rar Rodriguez 57, Hevia Palacios v2, Sang Mayays E7, Gomez Dos Santos v, Diaz Nicobds V¥, Sanchez Galleoo MDP, Locca Abvaro J7, Burgos Reily
Ef

& Author information

Abstract

OBJECTIVES: The routi gnostic method for f renal graft ion is Doppler Haowever, contrast-enhanced
ultrasound (CEUS) may provide more infarmation about parenchymal flow and vascular status of kidney allografts, The aim of the study was
1o assess the effectiveness of CEUS in the immediate post-iransplant period, focusing on acute vascular complications. A beief review of
avalable Berature and a repon of our initial experience is made,

MATERIAL AND METHODS: 15 kidney transplant (KT) cases with clinical suspicion of acute surgical complication were assessed with CEUS
and conventional Doppler ultrasound (US), In addition, bibliographic review was conducted through PubMed, Embase, and Clinicaliey

databases.
RESULTS: 10% of KT underwent CEUS, useful for desecting vascular complication or cortical necrosis in 4 (26%) and exclude them in 74%.
Grafts with acute vascular have a delay with peak intensity lower than normal kidneys, Perfusion
defects can be clearly observed and the imaging of cortical necrosks is pathognomanic,
CONCLUSIONS: CEUS Is a useful tool In the of renal grat with special interes! on acute vascular complications
after renal transplant. It is @ feasibie technique for quantitative analysis of kidney perfusion, which provides information on renal tissue

and reglonal flow. could b done by a uralogist at the patient's bedside while avoiding ldinated
contrast.

Biopsia prostética por fusion de ecografia y RMN

El Grupo ha sido pionero en nuestro pais en el desarrollo de la biopsia prostatica guida mediante un sistema de
navegacion con fusién de ecografia y RMmp.

Aych Esp Urcl 2008 Apr 8831 10116

[Prostatic biopsy: From ergan biopsy to lesion biopsy. The role of MRI and MRI based biopsy
systems].

[Articie In Spanish]

Bodriguer- Pate B!, Gonzaler Gordalon 7, Sanz Mayayo E', Burgos Revita Fi*

# Author information

Abstract
OBJECTIVES: Uitrasound guided prostatic blopsy Is still the refesence methad for the diagnasis of prostate cancer. Nevertheless.

magnetic waging (mpMRI) has become the best imaging method to identify clinically significant tumars, Form this
new siuation derives the search of the best method to enable the biopsy of the lesions identified by mpMRI and are nat visible on ultrasound,
The objective of this work i$ to review the current role of MRI and the various madalities of MRI based biopsies,
METHODS: Non-structured ierature review about the current status of prostatic mpMRI and the various methods of biopsy of the lesions
identified with it: in bore, cognitive and different commercial fusion software blopsy methods available for directed blopsies.
RESULTS: Although results in the literature are very heterogeneous, 3 three bore blopsy, cognitive blopsy In experienced hands and the
various fuslonbiopsy software platforms enable a precise blopsy of mpMRIidentified lesions, Increasing the yield of each sample oblained.
Fusion systems do nof imply a clear advantage in global detection over systematic blopsy, except in the subgroup of patients with previous
negative blopsy. Nevertheless, they do demonstrate a higher detection rate for clinically significant tumors that increases in patients with a
first negative bopsy. 115 role in the new therapeutic approaches for prostate cancer is yed to be defined, but it will be growing and essential in
@ near future.
CONCLUSIONS: Multiparametric MRI Is already an essential test in diagnostic algorithms for prostate cancer and the systems that enable to
blopsy the lesion identified are day by day a more integrated 100l in the urclogical dally practice, and urslogical procedures that will enable a
mare precise diagnosls leading to a personalized treatment for each patient.

Estudio urodindmico y diario miccional 3D

La Unidad de Urologia Funcional del Servicio de Urologia, cuyos miembros estan integrados en el Grupo, son
referencia a nivel nacional e internacional en la evaluacién de la disfuncion vesical y la vejiga hiperactiva mediante
estudio urodindmico y diario miccional -3D, el cual ha sido validado recientemente. Diferentes publicaciones se han
llevado a cabo en este ambito.
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Aches Urgl Esg 2015 Jan-Feb 30(1) 4048 do 10 1018] acwro 2014 03 002 Epub 2014 Agr 13
Cost of main diag tools in women with overactive bladder. Clinical

history, micturition dlary and urodynamic study.

[Article In English, Spanish|
Lépnz-Eanda L', Garncedo 07, dmennz b, Givmes do Viconte JM7, Matinez L%, Gimaz-Catezo G, Geemnz v, Burpes EF

@ Author information

Abstract Open
OBJECTIVES: The aim of the present clinical research is to analyze, in the light of the best scientific evidence, e mm the cost
of ihe main dagnastic 1ools for overactive bladder (DAB)

nis study in which 159 women diagnosed of OAB betwoen 2004 and 2008 were selecled and

1o fabawing analyses; phy urine anatysés, micturition diary (MD) and urodynamic study (UDS). A
percentage of 80% was assumed as highly sensitive and a dlagnostic difference among tests of 10% would be considered clinically relevant.
Tests' sensithity for dlagnosis of OAB was by two ways: isolated | Basides, Me direct and indirect costs
of these lests were - stisdy of clinical hstory (CH). MD and US for the diagnosis of OAB was
periomed.
RESULTS: Overall sensitivity for OAB diagnosts is low for the 3 tests used In Isolated way. whits! the combination of any two tests shaws
good averall sensitivity, The combination of CH and MD has appeared as the mos! cost-effective allemative 1o OAB diagnosis.
CONCLUSIONS: For OAB diagnosis, CH-DM combination shows the same sensitivity than the association of either of them with the UDS, but
unlie 10 these, it shows the lowest cost.

Resurouesd Lhingvn, 2018 Jun 37050 AT17-1723 dot 10.9002/may 23494, Epuly 2018 Jan 22

Development and feasibility ofa 3 day diary as an app for smart-
phone.

Matey Arrom L', Beri Cusi ¥, Franco ge Castie A°, Looez-Fando L, Jménez Ciare MA?, Aicaraz Asensio A7

& Author Infarmation

Abstract
AIMS: To divelop 2 3 day Diagder diary (S0) i an eaty-1o-use appicalion for Sman-phone [DM3a). To 1es! its feasibitty and acciplance in
@ 1e0UCEd NUMbET of patents.
METHODS: AN extemal agency developad feibawing the SIFUCIUTE of the Spansn day BD [DM3I0Z), which includes a
Trequency-volume char, the assessment of Ing grade of wigency, e andg . The €O in a main
interface of four BUTIONS [Wake U, ” 00 10 bed,” WNnate  “Gnnik") which had to be chcked 1o create an event. REsults were automatically

10 an intemet sarves 1o cotain W recruiied 25 patients with overactive biacder Syndrome of nocturia and
[prévious experience on paper BD. They were asked lo complete the eDM3d. Finally, a direct question aboul satisfaction was answered 7
you had to compiete a B0 again, woukd you Chodse e paper of thi: app version™
RESULTS: These palients (12%) 2id nol compieli he eOM3a. 1 galient (4%) compieted 2 days of the eOM3a and did nol register volurmes of
mactution nor flud intaike, 1 patient (4%} compieted all 2 days vanables and 20 patients (80%) compieted all 3 cay vanabies. Regarding
satisfaction. 19 panents (B5. 4%) would choase the 3pp version. 2 patients (91%) woulkd chodse a paper version and 1 patient (4 5%) would
choose either indstinctly,
CONCLUSIONS: The eDi3d i5 a useful 1ol easily filed in by patients with a high sattsfaction rate. Adequate validation of the eDi3d s
reguired

tigsatorcl Urodyg, 2919 F a8 307 TE4TEE ded 10 1000nas TH1A Hpus 2015 Jan B

Validation of a 3 day electronic bladder diary as an app for smart-phone.
Mgty Arom L', Pal Gusi L7, LocazFango L. France e Cao 4%, Jmine2 Cide MA?, Aiaeaz a7

® Author information

Abstract
AIM: To validate an electronic 3-day biadder iary (BD) 25 an easy0-Use 3pp or smar-phon (eDM3d)

METHODS: Descrptve and sty and thirty-50: panents with averacive blagder synarome (CABS)
o Poctueta who had @ sman-phone and o o ety T were inclugert
Palents led he £0L34 g3t and the Sper B0 (DM34) and ICIC-UISF 3nd v the first week.
Two weeks later, they of the eDi3d ] completed), lesi-nerest
ettty (qualfitne vanables MCNermar lest, qmmmwm (=4} WJWWIW{WNEM Kapps index,
quanttalive vartatiles: 1G5) and convergent validty [comelation between eDhd raik test), Patients
angwened 3 question about satisfacton 1rmmwmasﬂmmmcmpwumwpw

RESUL and 50.4% riabies af the first eClA3d. Thy
diterences nthe proporton of parerts classibed ithve for each fest and retest. ICE ranged freem 0.73 10 0.54 for all
VAt (P« 0.007) in T Hesl-rehis] assissment mm«mmwlowuumuaomw Pe0oon;
Kappa index 0,56-0.84, F<0 001} 1 ranged fram 0,23 00 0.6 (P < 0.01) 120 (88 2%)
patients would choose the eDM3d if they had to repeat 3 B0

COMCLUSION: The 0N peesents sutabie feasibiry, rellabiry, and valiaey | A0S With AR i t

phone:

2.b. En innovacion quirdrgica urologica

Una de las &reas fundamentales de innovacién quirdrgica han sido la Urologia Funcional, con el desarrollo de
técnicas para el prolapso de 6rganos pélvicos mediante implantacién de mallas por via vaginal y de la
colposacropexia laparoscopica.

Ear  Obstet Gynecol Heorod Beol. 2017 Agr 29162487 dox 10 80184 epogrt 2017 02 008 Epub 2017 Fear 8

Prospective long-term results, complications and risk factors in pelvic organ prolapse treatment
with vaginal mesh.

s Garcin 1", Bodrigunz-Cabsedlo MAT, Jimdnoz-Cre MA®, Orosa-Andrada A°, Carmacedo-Calve 0. Léosz-Fando L, Burus- Rl EF°

% Author informaticn

Abstract
OBJECTIVE: To assess Me long-lerm resuts and complications of pelvic organ prolapse treatment with ransvaginal mesh.
STUDY DESIGN: Prospective observational study of 75 women wha undenwent surgery between 2005 and 2008 by the same surgean, 44
patients (58 &) undenwent concomilant treatment of stress urinary for fallure was prolapse grade | in any
compartment, Analysis of functional features consisted of an assessment of urinary, sexual, and defecation symptoms, and pedvic pain,

global evatuation of the treatme: rried out through the Visual Analogue Scale (VAS). Analyss of the earty and late
complications and their medical or surgical was petformed. f risk factors for fallure of treatment and extrusion was
carmied out thiough logistic regression.

RESULTS: The median follow-up was 5,3 years. The anatomical results showed correction in §1,3% af the patients. Median subjective VAS
evaluation: §'10. Urinary symptoms improved afler the surpery. Constipation and dyspareunia rates worsened. Peivic pain improved. There

were two earty one rectal . Tepaired and one p y embolism, managed medicaty, Late
compiications: 8 exirusions (3 managed with lopical cestrogen, 3 with expectant and 3 one twice), one cervix
elongation and one forgatten gauze (bath reoperated), 4 de novo pain managed ¥, 58,6% of the

occummed afier one year. Risk aciors anafyzed showed no statistical significance.

CONCLUSIONS: Vaginal mesh provides tavarable anatomical, functional and subjective outcomes in long-tem foliow-up. The number of
complications is refatively low, but many complications occurned a long-time afer surgery.

12



R ) Hospital Univeesitario L |
swavacis R@MON y Cajal

Actan Urol Fse. 2017 Mar 4161 117122 dov 101014 acur 2018.00 001, Epub 2018 Sep T

Cost ly of i for pelvic organ p pse by lap i popexy or
transvaginal mesh

|Articie in English, Spanish] 3 * = -

Canncedo D', Lénss Fando 17, Sdeches MIF, Sménes MA®, Gimez I, Laso ¥, Bodvigues MA®, Burces EF

& Author information

Abstract

OBJECTIVES: The objective of this study is to compare direct costs of repairing pehvic argan prolapse by laparsscopic sacrocolpopery (LS)
against vaginal mesh (VM) Our hypothesis is the cormection of pelvic organ prolapse by LS has a similar cost per procedure compared 1o
VM.

MATERIAL We made a analysss of medium cos! per procedure of frst 63 consecutive LS versus
first 68 consscutive VM sutgeries. We calculaie direct cost for each procedure; structural outiays, personal, operating room occupation,
Iaspital stay, perishable or inventory matetial and prosthetic material, Medium cost per procedure were calculated for each group, with 4 95%
confidence interval

RESULTS: LS group has a higher cost related 1o a longer length of surgery, higher oparating mom oocupation and anesthesia, YM group has
a higher cost due 1o longer hospital stay and more expensive prosthetic material, Globally, LS has 2 lower medium cast per procedure in
comparison to VM (5,985.7 €21,550.8 € va. 8,534.3 €21,015.5 €), although it did not achieve statistical signification.

CONCLUSIONS: in our midst. pehvic organ prolapse surgical correction by LS has at least similar cost per procedure compared to VM.
Copyright © 2016 AEU. Publicado por Elsevier Espafla 5L U Al nghts resenved

KEYWORDS: Anditsis e costés, Colpesacrogana aparescopaca Cost anahyss. Liditoscope sacrocolpoperny. Maila ransvagnal. Pesic o/gan prolapss
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Asi mismo la implantacién laparoscépica de esfinteres urinarios artificiales o el tratamiento de la vejiga hiperactiva
mediante la inyeccion intravesical de toxina botulinica en régimen ambulatorio han sido procedimientos quirirgicos
novedosos.
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A new approach to laparescople implantation of the artificial urinary sphincter: Vesicovaginal
approach to the bladder neck.
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Abstract

Bladder hyperactivity is described as the presence of g urgency, generally with Increased daytime frequency and nocturia,
with or without urinary incontinence, in the absence of urinary tract infection or other obwious pathalogy™. Onabotulinum toxin A (BTA) Is a
recommendable therapeutic option In case of failure, o refusal of the therapy or other non-phammacological

theraples. The injection of BTA In the detrusor has been performed under local, reglonal or general anesthesia either in the conventional or
major ambulatory surgery operative room or in the cyswsc.opy room. The objective of this paper Is o describe the procedure to perform BTA
therapy as an y aperation under Inthe ream, ges and lmitations.

La segunda area de innovacion quirargico urologica hace referencia al cancer de préstata, mediante el desarrollo de
técnicas de mapeo y monitorizacion de los haces neurovasculares durante la prostatectomia radical laparoscopica
para mejorar los resultados funcionales de la misma en términos de continencia y potencia sexual.

LChn Neroatvanl, 2018 Now, 3506) 453467 dor 10 1007 WNP 000000000000050%.
Novel Mapping Methed for the Intracperative
During Prostate Surgery.

Manin-Paicemeque G, Cabafies-Maninez L, g Bias Beveiegui G, Moeno Gaees MOM', Linez JB?, Burgos FJ%, Regidor Bady.Balsire |
@ Author information

ic Monitoring of Sexual |

Abstract

of urinary and il after surgical treatment for prostate cancer is a sigrificant and
lingering problem. The aim of this study is 1o revise and improve older technigues of inraoperative cavernous nerve mapping already in use
1o improve accuracy and reliabiliy.

METHODS: We prospeciively studied this neamlque in 12 patients suffering from prostate cances, Inhalation of inravencus anesthetic

regimen was used with protocol was 30 Hz, 0.2 ms, 10 to 20 ma intensity and a maximum
duration of 30 seconds. Recording was performed with a syseem Tor measuring pressure changes using a siainless sisel needle electrode
inside the bodies. war performed at three distine! moments during the surgery at various points. An

increase of decraase in prassure of 4 cm of HZ0 in the cavemous bodies was considered a positive resull and negative response when no
changes occurmed after 30 saconds of continuous atimulation.

RESULTS: Of patients, 81.6% had p 16 Iritiad sti The anesthesic regimen did nat appear to significantly influence
1he responses in our series,

CONCLUSIONS: In light of the results of this study, the stimulation of the cavemous nerves may be a viable technique in the right context,
‘which includes good patient selection (young patients with a localized tumeor and with preserved potency). The major limitation is that
magping techniques are useful 1o localize functicnal nerves. but not to meniior lunction in a continueus manner,

En este mismo escenario, el Grupo cuenta con una larga experiencia en crioablacién prostatica, tanto como
tratamiento primario de la enfermedad, como de rescate tras recidiva post-radioterapia. En este momento es pionero
en el desarrollo de terapia focal en cancer de prostata guiada por fusién de RMmp y ecografia.
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Abstract

CONTEXT AND OBJECTIVE: The ey cag f FEGUITES  SEANCH 0f IMErApeUNC AReMalivess with good
oncelogical results that in tum faciitats 3 gead long-1enm quality of Ine, This review analyses 2 minimally imvasive tharapies for traating
Iocaksed prosiate cancer in tenms of onoological and functional reswits, as well as the complications resulting from e therapies.
ACQUISITION OF EVIDENCE: A Systemali: iserature me IocaKsen pr Wn 3 aneive
teChiniques 35 the primary (herapy. CTyOsurgery of Cryotherapy and high Intensity focused ultrascund (HIFLY, We included patients who
umcmml procedures that InCluded the entine gland, with hemiablation of focal therapy. which were indicated for low to intermediate-risk

BcConding 1o me ¢ WA eIk PRRnLs: with Rigin-risk Prostatis CNCes and Mose who undenwent any prior

Weatment for prostale cancer

SYNTHESIS OF THE EVIDENCE: After =rafture: seanch and studies that did not meed the profocol criteria, we

reviewed a total of 14 studies, with a total of 350 na’nemsmealecl using cryotherapy and 1107 reated with HIFLU. AN studies were efher
and were not The: patienis” Mean age was younger than 75 years. Overall, the rate of dsease

FECLITENCE In e patients Insated with cryoMerapy vansd DEtween 13 2% and 26%, while e ra1e for Ihase Ireated with HIFL vaned Detesen
7.3% ana 67.9%. The overall semonstrated continence a1 12 months was 57 6-100% for cryotherapy and 96-100% for HIFLL In terms of
Seoual potency rates, cryoiherapy showtd complete polency at 12 montns for 85-100% of the patents treated \with focal cryotherapy and
Sighy Iower rales for herreablation [76.9-100%) And total Merapy (39%). HIFU showed polency rales of 89%, S2-00% and 33-78% for focal
therapy, hamesblation and total tharapy, respectvely.

CONCLUSIONS: Both technigues hawe comparabic functicnal results, Somenwhat poorer for HIF 1a
SIEEDET KAMING CUrve, WhICh COUlS et 10 15 LS4 i CEnTres Wi high volLemes, of patients

- Ensayos Clinicos

Impacto de la administracion preoperatoria intravesical con mitomicina-C (MMC) mediante instalacion
electromotriz (EMDA) en pacientes con tumor vesical no musculo invasivo (TVNMI). Estudio prospectivo
aleatorizado. EC 16/032 - PRESURGY/1/2015. IP: Miguel Jimenez Cidre

- Estudios cooperativos, Redes y Alianzas en innovacion diagnéstica y quirtrgica

UE/ ENIUS. European network of multidisciplinary research to improve the urinary stents. IP: FJ Burgos

3. EnTrasplante Renal
3.a. Investigacion clinica

El Servicio de Urologia del Hospital Universitario Ramén y Cajal es referencia a nivel nacional e internacional en
trasplante renal. De hecho, el IP del Grupo ha sido coordinador del Grupo Nacional de Trasplante de la Asociacion
Espafiola de Urologia y chairman de la European Society Transplantation Urology (ESTU) desde su fundacion en
2001 hasta el 2009. Asi mismo, diferentes urdlogos del grupo son miembros del Board de la ESTU y del Board de
las Guias Clinicas en Trasplante de la EAU.

Eur gl 2018 JanT31) $05-110. dos. 10 90184 eururn 3047 68023 Epub 2017 Sep 12

Renal After fora Cancer: Who and When? Does Evidence
Help for a Challenge?

Burgos- Sty . Gomer Dos Santos
# Author information

Comment on
The Risk of Tumour Recurmence in Patlenis Unoel.:c\- i chm Transpiantation for Enc-stage Renad Disease afer Previous Treatment for &
Uirslagical Cancer: A Systensatic Review. [£ 2

La experiencia clinica del Grupo en técnicas complejas dentro del dmbito del trasplante renal ha sido publicada
durante este periodo.

ot Vgl Nepbeod 2017 Now 48(17) 1628.180% dow 10 1007/511255.017-1880-1. Epub 2007 Aug 21
Kidney I ion: long-term and cc
heospital and Imerature review.,

Buiz M", Hovin Vv, Eatuol.l)”, Ferndndor A", Gémez ¥, Burgos £4'

# Author information

plicati Experience in a tertiary

Abstract

QBJECTIVE: To analyze indications, surgical technique, complications and long-term outcomes of kidney autotransplantation (KAT) after 26-
year experience at a single Institution,

MATERIALS AND METHODS: A retrospective observational study of patients who underwent KAT at our institution (January 1590-December
2016) was carried out. Data collected Included Indications, surgical technique, complications (Clavien-Dindo), hospital stay and long-term
ouicomes, Literature review was performed through MEDLINE and ClinkcalKiey databases Inchuding “kidney.” “renal,” “autatransplantation”
and "autograf.®

RESULTS: Fifteen patients undenwent a KAT, with a mean age of 41 years (range 34.58). Indications were vascular abnommalities in 8 cases
and ureteral injury in 7. Nephrectomy was performed through laparoscopy In 2 cases (13.3%) and open in 13 (86.7%). Vascular grafts to
reperfuse the kidney were used In & patients, and ureteral reimplaniation was performed in 11 cases. Mean hosphial stay was 9.1 days (range
3-20). Seven patients (46.7%) developed postoperative complications: & minor (Clavien |-11) and 1 major (Clavien 1), After 2 mean follow-up
of 73,1 months (range 7-312), 80% of the patients have a functioning graf. Most commen indication reperted in the literatune Is ureteral
stricture, especially In the most recent years. Graft sundval s variable, and complications are frequent, but usially minor.

CONCLUSIONS: KAT is an effective treatment for complex ureteral lesions and kidney vascular abnormaities, with good results in the long
term. Surgical complications are frequent, but usually minor. As a challenging surgery, It should be performed by experienced kidney
transpiant surgeons. ‘Complex and proximal ureteral injuries are nowadays the main Indication of this procedure,
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Orth ic Kidney I a valid surgical alt ive for Pl i
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Abstract [Opendose author information fist |

Kidney transplant is the best altemative of reatment for patients with end-stage renal gisease (ESRD). Al present, a significant part of
patients admitted 1o waiting st are cider and have previous transplants or severe vascular atheromatosis. In these cases, orthatopic kidney
transpiant {OKT) could be an option. The aim of the study is to present our resulls with this technigue In terms of surgical steps,
complications, and oulcomes, Between January 1977 and August 2014, 1549 kidney transplants were performed in our ransplant unit. Nine
of them were OKT and were parformed according to principies described by Gil-Vemet. All data were reviewed retrospectively. Nine OKTs
were performed in seven males and two females, with a mean age of 49.3 years (range 24.67). Donor mean age was 40.5 (18.5-62.5) and
the follow-up mean time was of 91.8 months (B-226). Seven cases were first and two were third all of them from
deceased donors. Indication for the OKT was an unsuitable iliac region in six (66.6%) and abnormalities in the low winary tract o urinary
diversions in three (33.3%). Delayed graft function (DGF) was present in 22.2% (2/9). Thiee patients (33.3%) developed early surgical
complications: one bleeding (Clavien IIit), one arterial {11}, and one {HIb). Twe patients (25%) had late

complications: one ureteral stricture (Iib) and one reflux (lita). Mean tinine after OKT was 1.7, 1.5, and 1.8 mgidl a1 *

manth, 1 year, and 5 years, respectively. Mean graft survival was 80.7 months (range 0.226). Al present, three patients are alive with
tunctioning graft, three patients died with functioning graft, twe patients returmed to dialysis many years after the transplant, and one lost the
graft due to an arterial in the early . OKT is a valid option for patients with unsuitable Siac regions such as
thase with third severe of Vena cava Itis aiso an option for those patients with uinary diversions.
Functional resulls are gead, although It is @ technique not exempted rom complicaticns. Twe thirds of the patients have a long-term survival

of the graft, and a third of the patients die with functianing graft.

3.b. En preservacion renal

instituto ramon y cajal
de investigacion sanitaria

=< CIS

Este ambito de investigacion es uno de los méas potentes del Servicio en la actualidad, tanto en los escenarios
clinico como experimental, siendo la maxima expresion del perfil traslacional de la investigacion del Grupo, dado que
los resultados obtenidos en el seno de la investigacidn basica posibilitan la interpretacion y la innovacion en
diferentes situaciones de la preservacion en la practica clinica. Los datos obtenidos en estas 2 situaciones han

tenido expresion en diversas publicaciones en el periodo de tiempo 2014-2018.

Ambito clinico

Traesuiant Proc. 2015 Jan-Feb 4 7{1) 1922 dor 10 10154 ransprocesd 2014 11.028

Machine perfusion: initial results in an expanded criteria donor kidney transplant program.
Burges Rwvite FI", Hewa V2 Diz ¥ Camacedo [, Gomss AY Crosa A7, Abenrer 52, Gomer V2

i Author information

Abstract

BACKGROUND: Defayed graft function (DGF) negatively graft survival. E danors (ECD) shaw a highes rate of DGF.
Hypathermic machine perfusion (HMP) has shown a DGF decrease and an increase of survival at 1 year. Several authors found that renal
resistance (RR) at the end of machine perfusion was an independent risk facior for the development of DGF and poorer graft survival. The
objective of this study was 1o analyze HMP results in the context of an ECD program and assess e Impact of donoe parameters and
resistance index (RI) during perfusion in graft survival afler kidney iransplantation

METHODS: Donar age, terminal creatinine, machine perfusion time, percentage of glomenioscierosts, and Ri a ine end of the perfusion
‘were considered as risk predicions. Univariate and Cax reg analysis 1o find sk factors of
DGF. Finalty, diagnostic valldty for RR was determined by sensitivity, specficity. and posSive and negative prediclive values.

RESULTS: Twenty-three percent of patients developed DGF, We found na difference in the abiity of fiow of R to predict the development of
DGE. The predictive accuracy of RI for DGF by receiver operater characterislic curve was poot, with 3 c-statistic of 0,68 (25% CI, 0.50-0,81;
P'= 046}, Our analysis did nat entify risk tactors that predicted gran survival at 1 year. Patient and graft suevival were 96.6% and B9.7%,
respeciivedy.

COMCLUSIONS: HMP has reduced the rate of DGF In cur cobort of reciplents of ECD grafts compased with historical data (23.3% vs 38.0%)
Analysis did not identify fisk pretransplant tactors fof graft survival a1 1 year

Trarsniant Bipe. 3015 Jan Feb 4711) 347 dor 101018 ransproceed 2018 11027

index ion in the pre and post kidney transplantation time points in graft
dysfunction diagnosis.
Gomer ", Cevsa 87, Fvpoa M®, Dz-Hocolds Y*. Heva V. Abarer. e 0, Ramas E*. Bumes £4°
& Author information
Abstract
Donor Tag) L of 1ools capable of objectively assessing kidney grant quailty from expanced

criteria donors and kkineys donated after cardiac death. The deteriorating donor profie is leading to @ shift from cold siorage foward machine

perfusion preservation. Several authcrs found that renal resistance (RR} at the end of machine perfusion was an independent risk tactor for
the development of delayed graft function (DGF), In contrast, Doppler in the reveals renal
and Is usefd in renal alogralt W scught to determine between RR and

Index (R} and their diagnostic valus in the assessmert of graf viabiisy.
METHODS: RR was determined at the end of perfusion during hypothemmic machine presarvation and RI was measuwred by Doppler

in the early period botween these 2 measures was establshed by means of the intractass
comeiation coeffickent (ICC). Diagnastic validity for RR and R was determined by sensithify, specificity and positive and negative predicsive
valuies.
RESULTS: The ICC was 0.135, which indicales a sight agreement. RR and RI had limied value in the prediction of DGF for a specific kidney
as reflected by a c-statistic of 0.58 and 0.66, respectively.
CONCLUSIONS: There is no agreement between the RR and RI, which may be owing 10 the diferent condiions under which measurements
are made. The poor predictive power of RR far DGF indicates that kidneys should not be discarded based on RR criteria alone.

Transgiant Proc 2018 Jan - Feb S0{1)24-32. doi: 10.9015) Fansproceed 2017 12 005

Functional Results of Renal Preservation in Hypothermic Pulsatile Machine Perfusion Versus
Cold Preservation: Systematic Review and Meta-Analysis of Clinical Trials.

Martinaz Arcos L, Eatesel Alcafiz J®, Gémez Des Sanios V2, Burgos Reita £4°

@ Author information

Abstract

BACKGROUND: Hypathermic putsatiie maching perfusion (HPMP) decreases the rate of delayed graft function (DGF) in kkiney grafts,
compared with cold storage. Howeves, B Is not clear its use in the diierent subgroups of grafts. The objective was 10 review systematicalty all
studies with better methodologlc quality that compare HPMP versus cold storage.,

A review was perf The sources were Pubmed, Pubmed Central, Cochrane Library. Clinical Key, and Ovid, All
randomized controlled trials that compared HPMP versus cold storage In renal grafts from human donors were considered. Outcomes.
analyzed were: percentage of DGF, primary nonfunction (PNF), and graft function in each group and for the different types of grafts, brain-
death conors (DBDs), and different subgroups of donors after circulatory death (DCDs).

RESULTS: Twelve clinical trials, out of 9,867 titles, were Included, HPMP Improved DGF overall, as well as in DBOs and DCDs. The relative
risks [RRs| were 0.79 (55% CI. 0.71-0.88), 0.85 (95% CI. 0.74-0.58), and 0.75 ($5% CI. 0.61-0.82), respectively. There were no differences in
PNF overall and for DBDs or DCDs. The RRs were 0.52 (85% C1, 0.73-1.16), 0.78 (95% CI, 0.22-2.73), and 1.13 (95% C1, 0.73.1.77),
respectively. However, analysis with the better quality studies, overall RR for PNF was 0.62 (95% C1, 0.39-0.96). There were no differences
between the graft function at 3 months after transplantation.

CONCLUSIONS: HPMP moderately improved the DGF results in grafts from cadaver donors of all types. HPMP could improve the PNF In
grafts from DEDs, although more clinkcal trials are needed to prove that.
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Abstract

BACKGROUND: Hypothermic machine perfusion [HMP) of deceased donar idneys Is associated with 3 befler oulcome than static cold
storage. predominantly in marginal donors. Nevertheless, tere s iftle svidence supporting whether graf centre of origin and donor category
impact HMP results.

OBJECTIVE: To identsly factors in

[DESIGN, SETTING, AND PAR’ Analysis coliected of danor {ECD) and donor afles
circulatory death (DCD) categories il and Il was pomnuu.amlnrzu adult reciplents of first kidney transpiantation with complets data
and @ mirdenum of 6-mo follow-up were Inchuded

OUTCOME ANAL graf tunction (DGF) was defined as the lack of decrease in creatinine
tevel In the first 48h. Graft loss was defined as retum 1o dialysis o creatinine clearance <15mémin't. 73m®, Univariate and multivariate logistc
regression analyses for DGF were constructed to identily independent risk factors. Recipient and graft survival (GS] analyses were
conducted by Kapian-Meler, and univariate and muftivariate Cox regression analyses.

RESULTS AND LIMITATION: DGF occurmed in 32.8% of imponed and 20.5% of local grafts (p=0.058), Only donor category (DCD; odds rato
[OR]: 6.6, p=0.008) (OR: 3.5, p=0.002) were sig associated with DGF deveiopment. The 147 GS rate was 52.5%
In the local donor group and 84,3% in the imported donor group (p=0.050). Multivariate analysis by Cax proportional hazards mode! identified
only donor category (hazard ratia [HR] 10.99, p=0.001) and donor age (HR 1.07, p=0.005) as predictive varlables for GS. The small sample
size of the DCD group diminished the statistical power and did not parmit a subgroup analysis 1o determine the impact of specific DCD
category on HMP results,

CONCLUSIONS: DCO donor category, but nat donor centre of origin, impacted DGF development and GS in the HMP of deceased donor
iidneys.

Transplant Proc. 2019 Mar$1(2):303-306. doi: 10. Sep 18

Experience With Hypoth ic Machine Perfusion in Expanded Criteria Donors: Functional
Outcomes.

Ruz-Homéndor W', Gimer.Dos Sanios v®, Dinz-Pérez 07, Femdnder-Alcakde A%, Muvia-Palacics V2, Atvarez-Rodriguez §°, Dinz-Ncois V2, Ellas-Trniflo
§° Burpas-Rovila £1°
& Author information

Abstract

machine perfusion (HWMP) delayed graft function (DGF) and Improves 1-year graft survival in expanded criteria
uunols (ECDs). Time of HMP could be associated with incldence of DGF.
OBJECTIVE: To analyze functional outcomes of ECD grafts preserved totally (local grafts) or partially (imporied grafts) with HMP.

5 We anatyzed dala from a conor of first ECD graft recepions, with a minimum follow.-up
of 6§ months. A tofal of 119 imported and 74 local grafts were included. Local ECD kidneys were preserved with HMP after retrieval. imported
ECD kidneys were preserved with simpie cold storage and HMP. Vascular thrombosis, acute rejection, DGF, 1-year glomenular fitration rate,
and 1.year graft survival were assessed. Univariate and estimative multivariate logistic regression was applied for analysis of DGF. A Cox
proportional hazards model was appied to estimate graft survival.

RESULTS: DGF occurred in 14 reciplents of local grafts and in 33 recipients of imported grafts (28.0 vs 18.1%, P = .13); 1.year graft survival
was better In the group of local grans (B0.3 vs 91.9%, P = .03). N in vascular (5.9 vs 5.4%, P = 88), acule rejection
(123 vs 9.8%, P = 91), or 1-year glomerular fifration rate (41.2 vs 40.5 mL/m/1.73m, P = 87) were cbserved. In multivariate analysis,
adjusted odds ratio for DGF was 1.20 (P = .79) and adjusted hazard ratio for graft survival was 1.93 (P = 31).

CONCLUSIONS: There is a trend that complete HMP reduces the risk of DGF and improves 1.year graft survival in ECD kidneys.

Ambito experimental

Tansciant Proc. 2019 MarS1(2) 307-310. dor 40 1015] Sansprocesd MV 09 018 Epub 2018 Sep 18

MicroRNAs in Kidney Machine Perfusion Fluid as Novel Bi s for Graft F
MNormalization Methods for miRNAs Profile Analysis.

", Bamos Moz 2, Garcla Sermio ML, Buie-Herndedes Y, Bodriguss Servano M, Saie-Gonzater A%, Martines Paves A%, Buioos:

Balla £
& Author information

Abstract
(miRtNAS) are post that ged as promising kidney

of mIRNAS can be analyzed by means of biclogical . The purpase of Is to remove technical variation In data,
which i not related 1o the g ges under Proper s critical for the comect analysis and interpretation of
results.

A cohort study was on graft In ey from critenia
donars. After RNA extraction qumum-eawma polymerase chain reaction was The spile was
used as technical was using the 2-A4Ct method and UniSp2 spike-In was used as reference for

noimalization. Results cbtained were l\.ll‘lﬂe( analyzed by the application of the mean expression value that uses the calculated mean of al
mIRMNAS in 3 given sample.

RESULTS: The mean expression value approach confiemed the significance of a subset of the mIRNAS previously identified for delayed grafl
function development and composed by MIRNAS miR-486-5p. miR-144.3p, MiR-142.5p. and mIR-144.5p.

CONCLUSIONS: are becoming Important as bh in muitiple disease processes including kidney
transplantation. Perfusion flukd, particutarty during hypothermic machine perfusion, provides a valuable pretransplantation source for
ororgan viabdity Although thede is no clear the technigue. the mean
shows the better strategy.

- CSUR

instituto ramon YcC
de inv l.‘\'ll"dl ion 'nll!lldl 1a

El Servicio de Urologia es referencia para el Trasplante Renal Cruzado desde el afio 2015, momento en el que fue
reconocido como CSUR para esta patologia por parte del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

- Trasplante renal cruzado
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- Proyectos Financiados

- PI14/01441. MicroRNAs como Biomarcadores de Vlabilidad durante la Preservacion Hipotérmica Pulsatil
en Maquina del Injerto en el Trasplante. IP F.J. Burgos

- Estudio del efecto de la adicion de esteronitronas en el liquido de preservacion durante la perfusion
hipotérmica en maquina del injerto renal previo al trasplante: un posible regulador del estrés oxidativo
importado desde la neuroproteccion en un modelo de isquemia cerebral. IP V. Gémez

- Determinacion de micro-rnas (mirnas) como marcadores de dafio renal durante la perfusion hipotérmica en
maquina de injertos procedentes de donantes con criterios expandidos y su relacion con los parametros
hemodinamicos y la funcién temprana del injerto. FIU Beca Leonardo de la Pefia. IP V. Gémez

4. EnInvestigacion Anestesioldgica Perioperatoria
Actividad desarrollada por la Dra A. Serrano miembro del Servicio de Anestesiologia y Reanimacion en colaboracion
con los urdlogos tanto en la préctica clinica como en el desarrollo de los modelos experimentales animales. Su
integracion en Redes y Alianzas ha permitido la participacion en estudios y ensayos cooperativos con posterior

expresion en publicaciones con impacto.

- Estudios Cooperativos, Redes y Alianzas

BrJ Angesth. 2018 Apr 12004) T34.744. dol- 10 10964 bya 2017 12018 Epob 2018 Feb 2
Effect of goal-directed h d i i i in low-mod
risk surglcal patients: a multicentre randamlsed cunlmlled trial (FEDDRA trial).

ans-Frances £, BakicA®, Anacho 4% Mantinez:Hurtndo E'. Seeaen flomern A", Eemdndez Pirs

EECORA Triad
# Collaborators (33)

# Author Information
Abstract

BACKGROUND: The am of this b Joy was to evaluate postoperative complications in patients having magor elective surgary using

Doppler gulded goalk-d theragy (GDHT), In which administration of fuids, inotropes, and
vasopressors was guided by stroke volume, mean arledtal pressure, and cardiac index.

METHODS: The FEDORA tlal was a maiticentre, ligi-group, controbed patient- and chserver-tiing trial
conducted In adults scheduled for major slective surgery. Randomization 1n:l allccation were carmed out by a central computer system. In the
coniral group, inraoperative fuids were given based on traditional principies. In the GOHT group, the Intraoperative goals were to maintain a
Faximal stroke volumse, with mean arterial pressure >70 mm Hg, and carsiac index 22.5 lires min”® m2. The peimary cutcome was
percentage of patients with moderate or severe postoperative complications during the first 180 cays afler surgery.

RESULTS: In fotal, 450 patients were randomized to the GDHT group (n=224) or condrol group (n=226). Data from 420 subjects were
analysed, There were significantly fewer with complications in the GOMT group (B.0% vs 16.6%, P=0.018). There were also fewer
complications (acute kidney disease, pulmonary cedema, respiratary distress syndiome, wound infecsions, elc. ), and length of hospital stay
was shores in e GDHT group. There was no significant difference in moraity between groups.

CONCLUSIONS: Desophageal Doppler monifior-guided GOHT reduced pestoperative complications and haspital length of stay in low-
Fmoderale fisk patients undergoing intermediate risk surgery, with no diflerence in mornality at 180 days.

CLINICAL TRIAL REGISTRATION: ISRCTNI3543537
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Dabigatran in patients with myocardial injury after non-cardiac surgery (MANAGE): an
international, randomised, placeb olled trial.

# Collaborators (313)

# Author information

jury afler non-cardiac surgery (MINS) increases the risk of cardiovascular events and deaths, which

Ensayos Clinicos

Factores de riesgo y mortalidad asociados a la aparicion de MINS en el Hospital Ramon y Cajal: Estudio
Retrospectivo. IP: Ana Serrano

Caracterizacion de los cambios en la expresion génica de las células peritoneales tras la colecistectomia
laparoscépica a presiones estandar versus presiones bajas y su correlato clinico. IP: Ana Serrano

Blogqueo neuromuscular residual postoperatorio cero (PORCzero). EO 17/159 - CEO-SUG-2016-01. IP:
Ana Serrano

SOLICITUDES PRESENTADAS A CONVOCATORIAS DE PROYECTOS Y DE RRHH
PROYECTOS
FIS
= microRNAs como Biomarcadores de Viabilidad durante la Preservacion Hipotérmica Pulsatil en
Maquina del Injerto en el Trasplante Renal. Expediente N° P114/01441

Importe concedido: 74415 €

= Modelo Traslacional de Perfusion Normotérmica Ex-Vivo para la Evaluacion de la Viabilidad y la
Rehabilitacion de Injertos Renales Pre-trasplante. miRNAs como Biomarcadores de Viabilidad.
Expediente N° P117/01811. Puntuacion total 71. No concedido.

FMM 2017
= Estrategias de mejora de la preservacion renal. microRNAs como Biomarcadores de Viabilidad
durante la Preservacion Hipotérmica Pulsatil en Maquina del Injerto en el Trasplante Renal. No
concedido

CONVOCATORIA INTRAMURAL IRYCIS
=  Estudio del efecto de la adicion de esteronitronas en el liquido de preservacién durante la Perfusion
Hipotérmica en Maquina del injerto renal previa al trasplante: Un posible regulador del estrés oxidativo
importado desde la neuroproteccion en un modelo de isquemia cerebral. Convocatoria 2016

Importe concedido: 21168 €
PROYECTOS PRIVADOS
BECA FIU (FUNDACION INVESTIGACION UROLOGIA. AEU) 2017
= Proyecto Piloto para la Validacion de miRNAs como Factor Pronéstico en Tumor de Urotelio Superior

Importe concedido: 7500 €

RRHH

Contratos Rio Hortega Convocatoria AES 2016
Marta Rodriguez Izquierdo. No concedido

DOCENCIA IMPARTIDA
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Catedratico de Urologia. Universidad de Alcala: Francisco Javier Burgos Revilla
Profesor Asociado. Universidad de Alcala:
Miguel Jiménez Cidre
Rafael Rodriguez Patrdn
Victoria Gbmez Dos Santos
Profesor Clinico. Universidad de Alcala:
Fernando Arias Funez
Sara Alvarez Rodriguez. Preparacion de la estacion de Urologia para el ECOE de Grado de Medicina.
Curso 2018-2019
Victor Diez Nicolas
Vital Hevia Palacios
Ana Belén Serrano Moreno. Observadora Evaluadora de la Prueba ECOE. 6° Curso de Grado de
Medicina. Universidad de Alcala. Junio 2017

ACREDITACION

Obtencion de la acreditacion por la European Board of Urology de la European Association of Urology como
centro certificado en Trasplante.

EBU-EAU Host Centre in the field of Transplantation

EBU Certified Centres

Types of EBU Certification

1) Certification RTPU - Residency Training Programme in Urology
2) Certification Sub-specialty Centre

3) Certification EBU-EAU Host Centre

Universitary Hospital Ramon y Cajal

Address Carretera De Colmenar KM 9.100
28034 Madrid
Spain
Programme Director Prof. F.). Burgos Revilla
Phone +34 63 91 55 661
Email burgoss2 ah
Website W ospitalramonycajal/urolo...
Certification Period December 2017-2022
Additional Information EBU-EAU Host Centre in the field of Transplantation.
Centre Details [PDF]
CURSOS ORGANIZADOS
Jornadas de Preservacion en Trasplante Renal. 13y 22 Ed. (2015-2016)
ESU-ESTU Masterclass on Kidney Transplantation. Primera Ed. 2018
Cirugia del Futuro. Ed 2014-2018
Curso de Trasplante EAU-ESU. Ed 2014-2018
Curso de Oncologia. Centrados en el Cancer de Prostata 2018
Curso de ecograffa abdominal avanzada. 30 horas (Ed 12-37). 2016-2017-2018
Curso de Tratamiento Quirlrgico de la Incontinencia Urinaria (Ed 1-22) 2016-2017
Curso Practico para Correccién Laparoscdpica del Prolapso del Suelo Pélvico Ed. 2017
Jornada Quirdrgica de Colposacropexia Laparoscopica (Ed 12-10%) 01/04/2014 | 17/06/2014 |/
12/03/2015 / 14/04/2015 / 02/06/2015 / 01/10/2015 / 24/11/2015 / 17/03/2016 / 26/05/2016 / 23/02/2017
Sesiones hospitalarias de Anestesiologia y Reanimacion. 22 Ed. 12/01/2016 — 28/06/2016. 12 horas
docentes
TESIS

Utilidad de la Ecografia Realizada con Contraste en el Estudio de las Masas Renales.

Doctorando: Enrique Sanz Mayayo

Calificacion: Sobresaliente cum laude

Fecha Defensa: 28/06/2018
Alteraciones Metabdlicas en Pacientes con Litiasis Oxalocélcica en la Comunidad de Madrid. Eficacia de los
Tratamiento Alternativos en los Pacientes con Hipercalciuria

Doctorando: Inés Laso Garcia
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Calificacion: Sobresaliente cum laude
Fecha Defensa: 15/06/2017

TRABAJOS FIN DE GRADO
Avances en Trasplante de Organos Sélidos. El Trasplante Renal. 2016
Isabel Senra Bravo
Insuficiencia renal, enfermedad cardiovascular y mortalidad en los pacientes tratados por carcinoma renal.
2016
Maria del Carmen Portolés Diez
Disfuncién Eréctil como Marcador del Riesgo Cardiovascular. 2016
Sandra Piqueras Ruiz
Disfuncidn Eréctil como Marcador del Riesgo Cardiovascular. 2017
Ana Maria Jaramillo Alzate
Disfuncion Eréctil como Marcador del Riesgo Cardiovascular. 2018
Elena Salgado Barbado
Uso y Aplicaciones del Robot Da Vinci en Cirugia Uroldgica. 2018
Alba Miguel Herranz
Modelo Experimental de auto-Trasplante Renal: Estudio de la preservacion hipotérmica en maquina del
injerto renal. 2018
Carmen Rodriguez Haro

TUTORIZACION}ESTUDIANTES
Alejandra Costa Avila. Alumno del Master de Medicina Regenerativa y Terapias Celulares. CEU. Universidad San
Pablo

PREMIOS

Mejor poster de la sesion: Kidney Transplant: From bench to clinical practice.

“microRNASs in kidney graft hypothermic machine perfusion as novel biomarkers for graft function: Panel Validation”
31 Annual Congress of the European Association of Urology. 2016. Munich

Mejor comunicacion de la sesion:

“|dentificacion de 2 paneles de miRNAs asociados a la NTA y la funcién renal a 1 afio en la solucién de preservacion
durante la preservacion hipotérmica pulsatil en un programa de donante expandido. Andlisis de clusters.

Congreso Nacional de Urologia. 2017. Toledo

Mejor péster de la sesion: Optimising outcomes in kidney transplantation

“microRNASs in kidney hypothermic machine perfusion fluid as novel biomarkers for graft function: Have changes in
normalization guidelines support previous results?

33 Annual Congress of the European Association of Urology. 2018. Copenhagen

Mejor poster de la sesion: New Technologies

“Obtaining a personalized 3D model of renal cell cancer with venous thrombus extension to aid in surgical planning
and simulation.

34 Annual Congress of the European Association of Urology. 2019. Barcelona

Descripcion de la actividad del grupo en colaboracién con otros:
Grupo de Neuroproteinas e Ictus del Area 1 de Neurociencias y Organos de los Sentidos

A través del Proyecto: “Estudio del efecto de la adicion de esteronitronas en el liquido de
preservacion durante la Perfusién Hipotérmica en Maquina del injerto renal previa al trasplante: Un
posible regulador del estrés oxidativo importado desde la neuroproteccion en un modelo de isquemia
cerebral”, financiado con los fondos de la Convocatoria Intramural de 2016, el Grupo ha establecido un
proyecto de colaboracion con el Grupo de Neuroproteinas e Ictus del Areal de Neurociencias y Organos
de los Sentidos.

La lesion de I/R se asocia de forma inevitable al TR. A la extraccidn del 6rgano le sucede un periodo de isquemia
que se continda con un periodo de reperfusion en el momento del desclampaje y recirculacion de sangre en el
receptor y que se asocia con una lesién celular adicional mediada por los radicales libres de oxigeno (ROS).
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Por otro lado, el estrés oxidativo representa uno de los eventos moleculares mas importantes después del episodio
isquémico que conduce a la muerte del tejido cerebral's. Por ello, una de las mas importantes estrategias de
investigacion en neuroproteccion frente al dafio isquémico cerebral se ha centrado en el bloqueo y atrapamiento de
ROS.

En el laboratorio del Dr. José Luis Marco (IQOG, CSIC, Madrid) se han sintetizado nuevas nitronas que han sido
ensayadas como posibles agentes neuroprotectores en un sistema de isquemia in vitro realizado por el Dr. Alberto
Alcazar.

El estrés oxidativo es un factor patogénico clave en el desarrollo de la lesién de I/R y un mecanismo comdn en la
lesidn asociada a ambos escenarios: la isquemia cerebral y la reperfusidn en el trasplante renal. Por lo tanto,
podemos pensar que moléculas utilizadas en la estrategia de neuroproteccion frente al dafio por I/R como la
esteronitrona F2 podrian, asi mismo, mostrar utilidad en la prevencion de la lesion de reperfusion en el contexto del
TR.

El objetivo del proyecto es demostrar la capacidad protectora frente al estrés oxidativo de la esteronitrona F2 en un
modelo de preservacion mediante PHP con o sin oxigenacion, en injertos sometidos a un periodo de isquemia
caliente en el contexto de la donacion en asistolia.

Este afio hemos presentado la memoria correspondiente para su evaluacion. El andlisis interino de los resultados
puso de manifiesto que la adicion de esteronitrona (F2) a la solucion de preservacion durante la preservacion
hipotérmica pulsatil no ha permitido mostrar a nivel histologico (AP), energético (actividad mitocondrial), funcional
(pardmetros hemodindmicos de perfusion, funcién renal post-trasplante, marcadores de lesion celular) o de la
peroxidacion lipidica, ningin efecto relevante. Por este motivo y de comdn acuerdo con el Grupo de
Neuroproteccidn e Isquemia Cerebral, decidimos detener los experimentos y proponer un cambio del disefio
experimental.

UCA de Biomarcadores y Dianas Terapéuticas

El Grupo ha mantenido una relacién de colaboracion estable con la UCA de Biomarcadores y Dianas Terapéuticas
que se ha sustanciado en diversos proyectos de investigacion:

Estudio experimental aleatorizado de la eficacia de la preservacion renal mediante perfusion normotérmica e
hipotérmica en maquina. Modelo de autotrasplante

Investigador responsable: Victoria Gomez Dos Santos

Entidades participantes: Hospital Universitario Ramon y Cajal

Entidad financiadora; Fundacion Mutua Madrilefia (FMM)

Duracion: Junio 2011 — Junio 2014

Validacion de miRNAs como marcadores prondsticos de la evolucién de la NTA post-trasplante.

Investigador responsable: Maria Laura Garcia Bermejo

Entidades participantes: Hospital Universitario Ramon y Cajal

Entidad financiadora: Fundacion Mutua Madrilefia (FMM)

Duracion: Julio 2013 — Julio 2016

Determinacién de mi-RNAs como marcadores de dafio renal durante la perfusién hipotérmica en maquina de
injertos procedentes de donantes con criterios expandidos y su relacion con los parametros
hemodinamicos y la funcion temprana del injerto

Investigador responsable; Victoria Gémez Dos Santos

Entidades participantes: Hospital Universitario Ramén y Cajal

Entidad financiadora: Fundacion para la Investigacion en Urologia (FIU)

Duracion: Junio 2013 — Junio 2015

microRNAs como biomarcadores de viabilidad durante la preservacién hipotérmica pulsatil en maquina del
injerto en el trasplante renal.

Investigador responsable: Francisco Javier Burgos Revilla

Entidades participantes: Hospital Universitario Ramén y Cajal

Entidad financiadora: Instituto de Salud Carlos IIl (FIS)

Duracion: Septiembre 2014 — Septiembre 2017

Estudio del efecto de la adicion de esteronitronas en el liquido de preservacion durante la perfusion
hipotérmica en maquina del injerto renal previa al trasplante: Un posible regulador del estrés oxidativo
importado desde la neuroproteccion en un modelo de isquemia cerebral.

Investigador responsable: Victoria Gémez Dos Santos

Entidades participantes: Hospital Universitario Ramon y Cajal

Entidad financiadora: Fundacion para la Investigacion Biomédica del Hospital Universitario Ramon y Cajal. IRYCIS.
Duracion: Febrero 2016- Febrero 2018
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En el momento actual esta colaboracion contintia con los siguientes proyectos:

miRNAs como mediadores dindmicos del proceso de EMT y TEM en el desarrollo y progreso del tumor renal
de células claras: su utilidad como biomarcadores y potenciales dianas terapéuticas. Expediente P118/00267,
del que somos investigadores colaboradores

Proyecto Piloto para la Validacién de miRNAs como Factor Pronostico en Tumor de Urotelio Superior. BECA
FIU 2017

Multicenter International pre-Clinical Life-Port Kidney Transporter en el Desarrollo y validacion de
biomarcadores en la solucion de preservacion durante la preservacion dinamica de los injertos renales.

Multicenter International pre-Clinical Life-Port Kidney Transporter, bajo el patrocinio de Organ Recovery
Systems Inc en:

= Desarrollo y Validacién de Biomarcadores en la Solucién de Preservacion durante la Preservacion
Dinamica de los Injertos Renales

= Optimizacién de la Utilizacién de Injertos Renales mediante la Mejora de su Viabilidad a través de
Modificaciones e Intervenciones durante la Preservacion Dindmica en Maquina incluyendo el
Condicionamiento Ex Vivo mediante Oxigenacion.

Centros Participantes:
Reino Unido. Birmingham. Queen Elizabeth Hospital. University of Birmingham
Espafia. Madrid. Hospital Universitario Ramén y Cajal
Bélgica. Bruelas. Cliniques Universitaires Saint Luc
Francia. Paris. Service d'Urologie et Transplantation, Hopital Pitie” Salpétriére, Groupe Hospitalier
Universitaire Est

En colaboracién con la UCA de Biomarcadores y Dianas Terapéuticas dirigida por la Dra Maria Laura Garcia
Bermejo nos disponemos a colaborar en la determinacion de miRNAs asociados a la lesion de isquemia-reperfusion
previamente testados en el modelo animal de donacién en asistolia que el Grupo mantiene en el Departamento de
Cirugia Experimental del IRYCIS, en las muestras preservadas por el Grupo de las Cliniques Universitaires Saint
Luc en Bruselas.

En el primer semestre de 2019 se llevara a cabo la reunién anual del Grupo Multicéntrico para la presentacion de
resultados y redefinicion de objetivos.

Biomodelo-3D para planificacién quirdrgica en pacientes con cancer renal y afectacion vascular.
Colaboracion entre FISEVI e IRYCIS

Servicio de Urologia Hospital Virgen del Cortijo de Sevilla
Servicio de Urologia Hospital Universitario Ramén y Cajal Madrid

El proyecto consiste en la aplicacion de biomodelos 3D en pacientes con cancer renal y afectacion vascular para
perfeccionar la planificacion quirdrgica, mejorar los resultados quirdrgicos, facilitar la comunicacién con los
pacientes, servir como modelo de ensefianza para los residentes y acortar la curva de aprendizaje en ur6logos
experimentados.

El proyecto ha recibido el Premio a la Mejor Comunicacion en la Sesion “New Technologies” del 34th Annual EAU
Congress (European Association of Urology) celebrado los dias 15-19 de Marzo de 2019 en Barcelona.

Grupo de Genética Humana del Centro Nacional de Investigaciones Oncolégicas.

Jefe de Grupo: Javier Benitez

Proyecto:

Identificacion de las bases genéticas de susceptibilidad al cancer testicular familiar mediante secuenciacion del
exoma: Aplicacion clinica

El Grupo, en colaboracion con el Servicio de Oncologia Médica han participado con la inclusidn de un total de 19

pacientes. El proyecto se encuentra pendiente del andlisis bio-informatico de los datos y se ha invitado a su
coordinadora a presentar los resultados en el contexto del Comité de Tumores Urologicos en el curso de 2019.
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2.1.

PLAN DE ACTUACION PARA EL PERIODO 2019-2023

Descripcion de los objetivos planteados para el proximo periodo de actividad 2019-2023, los hitos que esperan
alcanzar a lo largo del periodo y las actividades previstas (nuevas lineas a desarrollar, convocatorias a las que
concurrir, socios con los que colaborar, etc.) para el adecuado cumplimiento de los objetivos. Especificar
cudles de los objetivos, hitos y actividades estéan previstas para 2019.

(Max. 2.000 palabras)

Objetivos:

Objetivo 1. Validacion del miRNA-493 en la solucion de preservacion durante la preservacion hipotérmica en
maquina como biomarcador de NTA post-TR.

Objetivo 2. Regulacién de la expresion de miRNA-493 en un modelo de cultivo primario de células epiteliales
tubulares

Objetivo 3. Desarrollo de un nomograma de valoracion del riesgo de NTA post-TR que incluya factores
clinicos, bioquimicos y moleculares en la solucién de preservacion del injerto durante la preservacion
hipotérmica en maquina

Objetivo 4. Validacién de miRNAs como factores diagndsticos y prondsticos en el Tumor de Urotelio Superior
Objetivo 5. Validacién de un biomodelo 3D para la planificacién quirdrgica en carcinoma renal con invasion
vascular

Objetivo 6. Descripcion de la expresion génica en células peritoneales dependiente de la presion peritoneal.
Objetivo 7. Normalizacion de las condiciones experimentales para la determinacion de la funcién mitocondrial
de cultivos primarios de células epiteliales proximales tubulares mediante el dispositivo Seahorse XF, en el
modelo animal de preservacion hipotérmica pulsatil oxigenada

Objetivo 8. Caracterizacion del efecto fisiopatoldgico de la preservacion hipotérmica pulsatil y su impacto
funcional post-TR, mediante la determinacion de iINOs/eNOS y Kruppel like factor 4 en las biopsias pre y post-
perfusion, en el modelo animal de preservacion hipotérmica pulsatil oxigenada.

2.2. Hitos a alcanzar:

Hito 1. Confirmacion de la expresion de miR-493 en la solucion de preservacion en una serie prospectiva de
injertos procedentes de donante expandido

Hito 2. Desarrollo del modelo de cultivo primario de células epiteliales tubulares

Hito 3. Reclutamiento de una serie prospectiva de injertos procedentes de donantes expandidos y su
caracterizacion clinica, bioquimica y molecular (miR-493)

Hito 4. Reclutamiento de una serie prospectiva de pacientes con diagndstico de Tumor de Urotelio Superior
primario con colaboracién multicéntrica

Hito 5. Obtencion de un modelo anatdmico mediante impresion 3D seguro, preciso y factible sobre el que
realizar una simulacion quirdrgica y disefio y desarrollo de un algoritmo especifico de segmentacion y
reconstruccion virtual en 3D de las pruebas de imagen

Hito 6. Finalizacion del reclutamiento de pacientes de la serie quirtrgica de colecistectomia laparoscopica

Hito 7. Establecimiento de las técnicas de marcado celular que permitan cuantificar la presencia celular
diferencial en los cultivos testados y la estandarizacion atendiendo al nimero celular

Hito 8. Realizacion de técnicas de inmunohistoquimica para la determinacion de iINOs/eNOS y Kruppel like
factor 4 en las biopsias pre y post-perfusion de los injertos perfundidos

2.3. Actividades a desarrollar en relacién al cumplimiento de objetivos:
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- Ej.: Actividades del Objetivo 1: a) Cierre del proyecto activo XXXX; b) Solicitud de un proyecto a la
convocatoria Explora del MINECO para la validacion clinica; ¢) Plan de captacion de recursos privados a través
de la Unidad de Innovacion.

- Actividad 1. Cierre del proyecto Convocatoria Intramural: “Estudio del efecto de la adicion de esteronitronas en
el liquido de preservacion durante la Perfusion Hipotérmica en Maquina del injerto renal previa al trasplante: Un
posible regulador del estrés oxidativo importado desde la neuroproteccion en un modelo de isquemia cerebral”

- Actividad 2. Cierre del proyecto BECA FIU; Proyecto Piloto para la Validacion de miRNAs como Factor
Pronostico en Tumor de Urotelio Superior

- Actividad 3. Cierre del proyecto dentro del Grupo de colaboracién Multicenter International pre-Clinical
Life-Port Kidney Transporter “Optimizacion de la Utilizacién de Injertos Renales mediante la Mejora de su
Viabilidad a través de Modificaciones e Intervenciones durante la Preservacion Dinamica en Maguina
incluyendo el Condicionamiento Ex Vivo mediante Oxigenacion”

- Actividad 4. Solicitud de un proyecto multicéntrico a la convocatoria AES 2020 para la validacion clinica del
biomodelo 3D de cancer renal con trombo en cava

- Actividad 5. Solicitud de una EAU Research Foundation (EAU RF) seeding grant en su préxima
convocatoria (segundo semestre 2019) dirigido a la validacion de los resultados de miRNAs obtenidos en la
fase de screening del proyecto “Proyecto Piloto para la Validacion de miRNAs como Factor Pron6stico en
Tumor de Urotelio Superior”

Estos proyectos estan dirigidos a recopilar o fortalecer los datos preliminares y permitir optar a futuros fondos
competitivos externos. Estas becas se otorgan en investigacion basica, traslacional y/o clinica.

2.4 Alineamiento con prioridades nacionales e internacionales de 1+D+i

Describir el grado de alineamiento de la actividad desarrollada por el grupo con las prioridades que establecen
tanto la Estrategia Espafiola de Ciencia y Tecnologia y de Innovacion 2013-2020 como las estrategias
europeas “Europa 2020” y “Union por la Innovacion”, especificando los Retos Sociales a los que da respuesta,
el liderazgo industrial que puede fomentar, etc. Especificar el potencial traslacional de la actividad investigadora

del grupo.

(Max. 250 palabras)

La ESTRATEGIA ESPANOLA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA Y DE INNOVACION incluye a su vez un total de seis
ejes prioritarios de los cuales el grupo se alinea con los siguientes:

- AGREGACION Y ESPECIALIZACION DEL CONOCIMENTO Y DEL TALENTO
El objetivo es promover la generacion y la gestidn del conocimiento optimizando los recursos de distintos agentes
del Sistema y potenciar el impacto del mismo a través de redes especializadas de colaboracién de grupos de
investigacion cientifica y técnica

= Multicenter International pre-Clinical Life-Port Kidney Transporter. Proyecto coordinado desde la
empresa privada (Organ Recovery Systems, Itasca, IL,USA) en colaboracion con:
Universidad de Lovaina (Bélgica)
Universidad de Birmingham (Reino Unido)
INSERM (Francia)
Hospital Universitario Ramén y Cajal
= CA COST Action CA16217. European network of multidisciplinary research to improve the
urinary stents
= Biomodelo-3D para planificacién quirdrgica en pacientes con cancer renal y afectacién
vascular. Colaboracion entre FISEVI e IRYCIS
=  Grupo de Genética Humana del Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas.

- CULTURA CIENTIFICA, INNOVADORA Y EMPRENDEDORA

El grupo promueve la integracion temprana de los alumnos de Grado de Medicina en el Método Cientifico
mediante su participacion activa en el programa de TFG:

= Disfuncién Eréctil como Marcador del Riesgo Cardiovascular
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= Usoy Aplicaciones del Robot Da Vinci en Cirugia Uroldgica

*  Modelo Experimental de auto-Trasplante Renal: Estudio de la preservacion hipotérmica en maquina del
injerto renal

= Impacto de la Donacién Renal de Vivo en la Evolucion de la Funcién Renal

H2020 y UNION POR LA INNOVACION

La Union Europea concentra gran parte de sus actividades de investigacion e innovacién en el Programa Marco que
se denomina Horizonte 2020 (H2020).

Horizonte 2020 integra por primera vez todas las fases desde la generacién del conocimiento hasta las actividades
mas préximas al mercado.

CA COST Action CA16217. European network of multidisciplinary research to improve the urinary stents

La European Cooperation in Science and Technology es una organizacion para la financiacién y creacion de redes
de investigacion. Estas redes ofrecen un espacio abierto para la colaboracién entre cientificos de toda Europa (y
mas alld) y, por lo tanto, dan impulso a los avances e innovacién de la investigacion. COST recibe financiacion de la
UE bajo los diversos programas marco de investigacion e innovacion, como Horizonte 2020

3. AUTOEVALUACION DEL GRUPO (DAFO)
El grupo debera realizar un analisis DAFO de su propia actividad y trayectoria en el periodo evaluado y con
vistas al plan de actuacion para los proximos tres afios.

(Méax. 500 palabras)

1. Debilidades (vision interna)
Aquellas variables, rasgos, caracteristicas y/o situaciones del grupo que dificultan el crecimiento, proyeccion, calidad y
desarrollo de su investigacion, ya que reducen su capacidad de respuesta y su competitividad.

- Numero limitado de publicaciones en revistas de impacto

- Grupo constituido por personal clinico con una elevada carga asistencial

- Acceso limitado del Grupo a la consecucidn de recursos humanos a través de las convocatorias plblicas
en forma de contratos pre y post-doctorales

- Ausencia de relevo generacional y continuidad en los proyectos de investigacion en marcha
- Presencia limitada del Grupo en el ambito de la investigacion en oncologia

2. Amenazas (vision externa)
Aquellos acontecimientos, variables y caracteristicas del entorno que influyen en el grupo, reduciendo o limitando el
volumen de actividad, la productividad y la competitividad de su investigacion.

- Crisis econémica. Limitacion de recursos estructurales y humanos

- Incremento continuo de la carga asistencial asociada a la modificacion de la piramide poblacional, la
concentracion de la complejidad, mayor informacién y exigencia del usuario y la reordenacién de los
equipos profesionales con la préxima jubilacion de profesionales > 65 afios

- Falta de incentivos a la investigacion en un contexto de demanda asistencial creciente
- Dificultad para mantener la exigencia continua en los &mbitos clinico y de investigacion

- Competencia creciente de otras especialidades en &reas potenciales de desarrollo como la investigacion
en oncologia

3. Fortalezas (vision interna)
Aquellas variables, rasgos, caracteristicas y/o situaciones del grupo sobre las que basar el crecimiento, proyeccion, calidad
y desarrollo de su investigacion, ya que facilitan su capacidad de respuesta y su competitividad.

- Formar parte del IRYCIS
- Compromiso con la Organizacion y Proyecto del Grupo de Investigacion
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- Equipo humano comprometido y motivado con alta capacidad de trabajo, autocritica y autoevaluacion
- El Servicio de Urologia es Centro de Referencia en las lineas de trabajo desarrolladas por el Grupo

- Desarrollo de la capacidad del Grupo en los Ultimos afios para constituir alianzas estratégicas y sinergias
con otros grupos de investigacion

- Existencia de un Departamento de Cirugia Experimental

- Pertenecer a un Hospital Universitario. Intensa relacién con la Universidad y la Docencia de todos los
miembros del Grupo: 1 catedratico, 3 profesores asociados, 5 profesores clinicos.

4. Oportunidades (vision externa)
Aquellos acontecimientos, variables y caracteristicas del entorno que pueden influir en el grupo, facilitando o incrementando
el volumen de actividad, la productividad y la competitividad de su investigacion.

- Renovacion de la plantilla asistencial del Servicio e incorporacion de personas con interés por la
investigacion

- Consolidacion de alianzas de colaboracion con otros grupos y en areas de interés preferencial para el
Grupo (Oncologia) que permitan diversificar la participacion en las Convocatorias Competitivas de Ayuda a
la Investigacion.

- Ampliacion del Grupo. Creacion de “masa critica”

- Diversificacién de lineas estratégicas de investigacion

- Potenciacion progresiva de la participacion en ensayos clinicos comerciales que permitan acceso a
financiacién del Grupo paralela a la consecucion de Convocatorias de Ayuda a la Investigacion

4. NECESIDADES IDENTIFICADAS Y OTROS ASPECTOS QUE QUIERA DESTACAR

(Max. 500 palabras)

Agregacion del conocimiento

Creacion de “masa critica” en el Grupo que permita avanzar en la generacién de nuevos conocimientos e
incrementar sus propias capacidades. El andlisis de la actividad del grupo pone de manifiesto la existencia de un
claro desequilibrio en la capacidad de generar conocimiento de los distintos elementos del grupo, habiéndose, hasta
el momento, observado el crecimiento y desarrollo de la linea de investigacion bésica y traslacional en trasplante.
Sin abandonar, esta linea productiva de trabajo, debemos fomentar el desarrollo de otras lineas de investigacion
cuya potenciacion hemos intentado comenzar a delinear en la descripcion de objetivos, hitos y actividades para el
préximo periodo 2019-2023, expandiendo el interés del grupo en el ambito de la investigacion béasica, traslacional y
clinica en oncologia. En este sentido se han iniciado proyectos de colaboracion en:

1. Cancer Renal
=  Biomodelo-3D para planificacion quirdrgica en pacientes con cancer renal y afectacion vascular
= miRNAs como mediadores dindmicos del proceso de EMT y TEM en el desarrollo y progreso del
tumor renal de células claras: su utilidad como biomarcadores y potenciales dianas terapéuticas
= Factores Pronosticos en Carcinoma de Células Renales. Validacién de un Nomograma y
Expresion de PDL-1 como Factor Predictivo de Progresion y Respuesta al Tratamiento. Proyecto
de Tesis en colaboracion con la UCA de Biomarcadores, el Servicio de Anatomia Patol6gica y el
Servicio de Oncologia Médica.
= |dentificacion de Biomarcadores mediante Técnicas de Protedmica Cuantitativa para el
Diagnéstico y Pronéstico de Cancer de Células Renales. Proyecto Tesis en colaboracion con el
CNIO.
2. Tumor Urotelial Alto
= Proyecto Piloto para la Validacion de miRNAs como Factor Prondstico en Tumor de Urotelio
Superior
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Al mismo tiempo que se continda el trabajo a través de ensayos clinicos comerciales dirigidos a la investigacion
terapéutica y la identificacion de biomarcadores en tumor urotelial vesical de alto riesgo (EC 18/612 - MK-3475-676)
y en cancer de prdstata (PROTEUS) de proxima apertura.

En este sentido hemos considerado la ampliacién de los componentes del grupo con personas con capacidad para
aportar valor en el ambito de;

= Nefrologia y trasplante renal

= Anestesiologia y Reanimacion potenciando la investigacion basica y traslacional en medicina
perioperatoria en un claro ejemplo de medicina centrada en el paciente quirdrgico

= Servicio de Urologia Hospital Universitario Alcald de Henares que han demostrado su interés, de
nuevo centrado en el paciente, en el desarrollo de herramientas clinicas para el analisis de
factores prondsticos en la patologia oncolégica uroldgica y el desarrollo de factores prondsticos
moleculares.

Financiacién

En este momento del desarrollo del Grupo, las fuentes de financiacion prioritarias contindan siendo los ensayos
clinicos comerciales y el desarrollo y mantenimiento de cursos de formacion de gran aceptacion en el ambito
urolégico, siendo una estrategia fundamental del Servicio de Urologia su potenciacion con el objetivo de conseguir
una linea de financiacién de personal colaborador que facilite la independencia del personal investigador.

Creemos fundamental la colaboracion activa del IRYCIS con el Grupo, en la identificacién de convocatorias
adecuadas de ayuda a la investigacion, asi como en la consecucién de recursos humanos y colaboracion con la
empresa privada. La politica de financiacion de proyectos y recursos humanos de los organismos publicos no ha
permitido en estos afios, la aparicion y mantenimiento de grupos de investigacion emergentes, en nuestro caso
concreto la ausencia de continuidad en la financiacion de caracter pablico ha limitado la consolidacién de una linea
de investigacion estable en el area de la preservacion de drganos sélidos. De la misma manera, la intensa
competitividad en el area de la investigacion basica en oncologia limita el acceso de grupos noveles, al mismo
tiempo que la ausencia de una politica abierta de cooperacion con otros grupos. Por dltimo, los grupos emergentes
se enfrentan a dificultades reales en el &mbito de la politica de innovacion que requiere de la obtencion sostenida de
recursos econémicos que sostengan las patentes en el tiempo en ausencia de recursos privados empresariales.

5. EVIDENCIAS DE TRASLACION A LA PRACTICA CLINICA
Guias de practica clinica, nuevos procedimientos aplicados, innovacion en procesos asistenciales, etc.

EAU Guidelines Book. European Association of Urology 2018

Protocolo de Diagnostico y Tratamiento del Carcinoma Adrenal. Comité de Tumores
Endocrinos. Hospital Universitario Ramén y Cajal

CSUR en Tumor Renal con Invasion Vascular. 2017

CSUR en Donante Vivo Cruzado. 2015
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6. RESUMEN DE LA ACTIVIDAD 2014-2018 EN INDICADORES

*Considerar s6lo articulos originales, guias, revisiones y editoriales

Ingresos obtenidos por el grupo en concurrencia competitiva en el periodo evaluado (€)
Porcentaje de ingresos obtenidos en concurrencia competitiva internacional (%)

Otros ingresos obtenidos por el grupo en el periodo evaluado (€)

N° de proyectos I+D+i pUblicos nuevos con miembros del grupo como IP

N° de proyectos internacionales competitivos nuevos con participacion del grupo (Ej.: H2020)
N° de proyectos I+D+i privados nuevos con miembros del grupo como IP

N° de ensayos clinicos comerciales nuevos con miembros del grupo como IP

N° de ensayos clinicos no comerciales nuevos con miembros del grupo como IP

© ®© N o g &~ w DB

N° de contratos de RRHH competitivos captados en el periodo

N
o

N° de solicitudes presentadas a convocatorias competitivas (proyectos y RRHH)

[E=N
[E=

. N°de publicaciones*

—
N

N° de publicaciones* como primer, Gltimo o autor de correspondencia
N° de publicaciones* del punto 5 en 1¢ 0 2° cuartil de la especialidad

=
>~ w

N° de publicaciones en primer decil de la especialidad
N° total de citas obtenidas en el periodo

=
o o

indice H del grupo en el periodo

—
~

N° de solicitudes de patente/modelos de utilidad en las que figura como inventor/a
. N° de proyectos de innovacion activos en la U. de Innovacion del IRYCIS

=
© oo

N° de contratos de transferencia firmados en el periodo
N° de premios de I+D+i concedidos

NN
= o

. N° de cursos organizados y/o coordinados por miembros del grupo

N
N

. N° de tesis dirigidas por miembros del grupo

N
w

N° de proyectos fin de grado/master dirigidos por miembros del grupo

N
B

N° de meses de estancia nacionales o internacionales en otros centros de miembros del grupo

N
o

N° de meses de estancia de visitantes acogidos por el grupo

)
52

N° de miembros del grupo que pertenecen a paneles de evaluacion de Agencias de Evaluacion

. N°de CIBER alos que el grupo pertenece
N° de RETIC y/o plataformas a las que el grupo pertenece

N N
©

N
©

. N de drganos del IRYCIS en los que participa el grupo (Comision Investigacion, Comité Cien
Externo, Comision de Formacion Continuada y/o PDIF, Directores de Area, CEl y/o CEEA)

Otros méritos a destacar:

30. Pertenencia a otras redes y/o organizaciones nacionales o internacionales (n° de redes)

'IZ 1S

98.165
0%
417.419

O, |O|W|O|F

1303

R lO|O|O

3,0
0,0

tifico

= | OO

7

Especificar:
CA COST Action CA16217. European network of multidisciplinary research to improve the urinary stents
EBU-EAU Host Centre in the field of Transplantation

31. N°de miembros del grupo que pertenecen a comités editoriales (no revisores)
32. N°de UCAs (Unidad Central de Apoyo) que dirige el grupo
33. N°de miembros del grupo que presiden sociedades cientificas

Especificar sociedades:

34. N°de miembros del grupo que forman parte de Advisory Boards internacionales
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Especificar comités:

EAU Section of Transplantation Urology

Multicenter International pre-Clinical Life-Port Kidney Transporter
European Association of Urology — Guidelines Office
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7. RECURSOS DISPONIBLES

= Metros cuadrados disponibles para el desarrollo de su actividad: m2

= Descripcion del espacio disponible:

Quirdfanos Servicio de Urologia. Ubicados en la planta 82 Izquierda. 5 quiréfanos. 13 quiréfanos semanales

Planta de Hospitalizacion. Ubicada en la planta 62 Izquierda, esta integrada por 2 controles de enfermeria y 41
camas de hospitalizacion

Area de Consultas Externas. Ubicada en la planta -1 Izquierda. 6 Despachos Médicos
Unidad de Diagndstico del Servicio de Urologia. Situada en la planta 72 Izquierda, consta de:
= 1 Sala de Urodindmica
= 2 Salas de Ecografia
= 2 Salas de Cistoscopias
= 1 Hospital de Dia Urologico dotado de 3 camas

En el area de hospitalizacion de la planta 62 izquierda se dispone de 1 despacho médico perteneciente a la
Seccion de Investigacion

= Namero de personas en el grupo:

- NO°de investigadores principales:

- NO°de colaboradores postdoctorales:
- NO°de colaboradores pre doctorales:
- NO°de técnicos y personal de apoyo:

OO |O| — | ©

= Descripcion de los RRHH del grupo y de su actividad:

Francisco Javier Burgos Revilla. IP. Jefe de Servicio de Urologia

Miguel Jiménez Cidre. IC. Jefe de Seccién de Patologia Funcional y Oncologia Vesical
Fernando Arias Funez. IC. Jefe de Seccién de Endourologia y Cirugia Minimamente Invasiva
Rafael Rodriguez Patrdn. IC. Jefe de Seccidn de Diagndstico y Oncologia Prostatica

Victoria Gémez Dos Santos. IC. Jefe de Seccion de Cirugia Renal, Trasplante e Investigacion

Sara Alvarez Rodriguez. IC. Médico Adjunto Seccion de Cirugia Renal, Trasplante e Investigacion
Victor Diez Nicolas. IC. Médico Adjunto Seccion de Cirugia Renal, Trasplante e Investigacion
Vital Hevia Palacios. IC. Médico Adjunto Seccidn de Cirugia Renal, Trasplante e Investigacion
Ana Belen Serrano Moreno. IC. Médico Adjunto Servicio de Anestesiologia y Reanimacion

= Equipamiento mas relevante:

= 4 Torres para Cirugia Laparoscépica (Olympus / Wolf / Aesculap). Dos de ellas dotadas con visién en 3D
= Sistemas de sellado vascular:

e Ligasure®

e Caiman®

»  Plataforma de energia Valleylab Force-Triad y Force2
=  Plataforma de Alta Energia Olympus

= 2 Ecografos con transductores abdominal, transrectal y escrotal. Dotacidn doppler color y software
especifico para la realizacion de ecografia con contraste

ANEXO DOCENCIA
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Participacion en Mésteres

El Trasplante Renal. Una oportunidad de Investigacion Traslacional en Cirugia. Master de Medicina
Regenerativa y Terapias Celulares. CEU. Universidad San Pablo. Ed. 2016-2017

“Pulsatile Hypothermic Perfusion” ESU-ESTU Masterclass on Kidney Transplantation 2018.

“Normothermia. Oxygenation vs Non oxygenation”. ESU-ESTU Masterclass on Kidney Transplantation 2018.
“Hands on Training at the Lab”. ESU-ESTU Masterclass on Kidney Transplantation 2018.

“Clinical Cases Presentation”. ESU-ESTU Masterclass on Kidney Transplantation 2018.

“Vascular Difficult Cases”. ESU-ESTU Masterclass on Kidney Transplantation 2018.

“Hands on Training at the Lab”. ESU-ESTU Masterclass on Kidney Transplantation 2018.

Recolocacion del catéter para didlisis peritoneal. Master en Nefrologia Diagndstica e Intervencionista.
Universidad de Alcala. Ed. 2016-2017-2018

Retirada del catéter para didlisis peritoneal. Master en Nefrologia Diagnéstica e Intervencionista. Universidad de
Alcala. Ed. 2016-2017-2018

“Trasplante Renal Heterotdpico”. Master en Actualizacion en Cirugia Urolégica. Universidad San Pablo CEU —
Asociacion Espafiola de Urologia. Octubre 2017

Master on-line en Actualizacién en Cirugia Urolégica. CEU Universidad Cardenal Herrera. Titulo de Master
Propio. 1500 horas. 66 créditos ECTS

Biopsia prostatica de fusién. Avances en el diagndstico, tratamiento y seguimiento del cancer de prostata. Master
on-line de Urologia Oncoldgica. Universidad CEU San Pablo 2018.

Terapia Focal. Avances en el diagnéstico, tratamiento y seguimiento del cancer de prdstata. Master on-line de
Urologia Oncolégica. Universidad CEU San Pablo 2018

Ponencias

Preservacion Renal Ex situ. Situacion Actual y Perspectivas Futuras. Ill Jornadas de Actualizacion en
Trasplante de Organos. 3-4 Marzo 2016. Hospital Universitario Doce de Octubre. Madrid

“Soluciones y Técnicas de Preservacion en la Extraccion Renal”. Taller Avanzado de Extraccién Renal de
Donante Fallecido para Trasplantes. IAVANTES FUNDACION PARA AVANCE TECNOLOGICO Y
ENTRENAMIENTO PROFESIONAL. 2018

Utilidad potencial de la oxigenacion durante la PHP: Resultados en el &mbito experimental” Preservacion en
Trasplante Renal: Trascendencia de la Perfusién Hipotérmica Pulsétil 22 Ed. 2016

Preservacion Renal: Técnicas de Perfusion y Biomarcadores. From Bench to Bedside. Programa de
Seminarios IRYCIS. Instituto Ramon y Cajal de Investigacion Sanitaria. 2016

Actualizacion en trasplante de drganos. Rifion. VI Congreso de la Sociedad Madrilefia de Trasplantes. 2015

Clinical experience with extracorporeal perfusion. Annual meeting of the Study Group “Kidney transplantation” of
the German society of Urology. 2015

Estado actual de la utilidad de los dispositivos de perfusion en la prevencion del retraso en la funcién inicial
del injerto. Preservacion en Trasplante Renal: Trascendencia de la Perfusion Hipotérmica Pulsatil. 2015

Advances in preservation. Meeting of the EAU Section of Transplantation Urology (ESTU) 30th EAU Congress.
2015
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¢ Deberiamos disponer de una maquina de perfusién renal hipotérmica para preservar los injertos? Sesion
Plenaria. Congreso Nacional de Urologia. 2014

Receptores de Trasplante Renal de Elevado Riesgo Quirlrgico. Estrategias de Respuesta. Jornada de
Nefrologia. Hospital Universitario Ramén y Cajal. 2014

Stents and drains in Renal Transplantation. A problem? EAU Annual Meeting. Section Meeting of the European
Society for Transplantation in Urology. Munich 2016.

Manejo Multidisciplinar en Céancer Renal Avanzado. Comité Multidisciplinar de Tumores Genitourinarios del
Hospital Universitario Ramén y Cajal

“Management of kidney graft tumors in kidney transplant recipients: sparing treatments versus radical
surgery. Key aspects and indications”. 32th European Association of Urology Annual Congress. London, Marzo
2017

“Manejo del cancer urol6gico en el trasplantado renal”. Reunién del Grupo de Trasplante Renal de la
Asociacion Espafiola de Urologia (AEU). Corufia, Abril 2017

“Management of kidney graft tumors in kidney transplant recipients: sparing treatments versus radical
surgery.” American Urological Association Annual Congress. Boston, Mayo 2017

“Trasplante Renal Robético: revisién de la literatura”. Curso de Adiestramiento en Trasplante Renal
Robético. LXXXIII Congreso Nacional de Urologia

“Isquemia en la nefrectomia parcial: ;ddnde estamos?”. Abex User Meeting
“Case Method in Health Intelligence Course. Prostate Cancer”.

Prostatectomia Radical en el Cancer de Prostata: Retos y Soluciones. Secuelas funcionales de la
prostatectomia radical.

Xl Jornada Esclerosis Multiple y Sociedad. Complicaciones Uroldgicas en la Esclerosis Miltiple. 2 de Febrero de
2018

VII Curso Internacional de Cirugia de Incontinencia Urinaria y Suelo Pélvico. Comunicacion rapida. Puesta al
dia. Incontinencia urinaria: ¢ De los cuestionarios a la cirugia? 28 de febrero — 2 de marzo de 2018

Jornada de actualizacién en el tratamiento de la patologia prostética. Il Edicion.

Jornada de Actualizacion en el tratamiento médico y quirdrgico de los sintomas del tracto urinario del varén
y de la HBP. Aspectos médicos relevantes en el tratamiento médico de los sintomas de tracto urinario del varon.
Sociedad Uroldgica Madrilefia (SUM). 22 de marzo de 2018

Terapia focal en el cancer de préstata. | Encuentro Interdisciplinar en Cancer de Prostata 2014

Estado actual de la terapia focal en el cancer de prostata. Manejo Integral del Cancer de Prostata: Presente y
Futuro

Crioterapia focal prostatica. Cirugia del Futuro 2014

Crioterapia renal. 16° Congreso de la SUM 2015

Crioablacion focal de cancer de préstata. Cirugia del Futuro 2015
Crioterapia focal en el cancer de préstata. 17° Congreso de la SUM. 2016

Terapia focal: ¢Es realmente una opcion oncolégicamente segura? Jornada de Actualizacién en Cancer de
Prostata 2016

Derivacion urinaria extra-anatémica. Prétesis Detour. Cirugia del Futuro 2016

Biopsia de fusion RMN/ECO. URO UP 2016
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Focal Therapy in prostate cancer. Is there an ideal candidate? Precetorship on prostate cancer: Joining public
and private experiences. 2018

Crioterapia focal de préstata. Curso de Urologia de Madrid 2018
Crioablacion prostéatica guida por técnica de fusion de ecografia y RMmp. Cirugia del Futuro 2018

Derivacion ureteral extra-anatémica. Protesis Detour. [V Reunidn Nacional del Grupo de Cirugia Reconstructiva
Urolégica.

IV Curso de Ginecologia Laparoscdpica. 25-27 octubre de 2017
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