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1. ACTIVIDAD REALIZADA EN EL PERIODO 2014-2018  
Descripción 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, captación de 
recursos humanos competitivos, solicitudes presentadas a convocatorias de proyectos y de RRHH, docencia 
impartida, tesis y proyectos de fin de grado/master dirigidos, tutorización de estudiantes, estancias realizadas y 
visitas recibidas, participación en órganos asesores y/o directivos del IRYCIS, innovación y transferencia de 
resultados de investigación, prestación de servicios, etc. (la información aquí desarrollada debe ser coherente 
con los indicadores del apartado 5 de este documento). Incluir al final de la redacción una explicación acerca 
de la actividad del grupo en colaboración con otros servicios o unidades del Hospital y/o grupos del IRYCIS, 
así como las sinergias y alianzas establecidas con empresas y otras entidades externas al Instituto. 
 
(Máximo 3.000 palabras) 
 
ACTIVIDAD DESARROLLADA 
 
El Grupo de Investigación Quirúrgica en Urología y Trasplante nace en el seno del IRYCIS en el año 2015, 
siendo junto con Oftalmología los únicos grupos de perfil quirúrgico en el ámbito del Instituto a lo largo de estos 
años.  
La razón de ser del Grupo son las siguientes: 
- La investigación quirúrgica ha de estar presente en un instituto como IRYCIS ubicado en un hospital con 

intensa actividad quirúrgica y que en sus orígenes nace como un centro de “super-especialidades” en el 
ámbito de la cirugía. 

- El Servicio de Urología, especialidad médico-quirúrgica, tiene una trayectoria consolidada en la Urología 
española, especialmente en áreas como la Urología Funcional, la Litiasis Urinaria y el Trasplante Renal. 

- La convicción de que la investigación traslacional desde modelos experimentales al ámbito clínico es uno 
de los modelos de investigación ligado a la práctica de la cirugía.  

 
Las figuras 1 y 2 resumen respectivamente los dados bibliométricos “históricos” de los miembros del Grupo y 
del Investigador Principal (F.J. Burgos) (web of science, abril 2019). 

 
Fig. 1.- Datos bibliométricos históricos del Grupo 
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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 2 y 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 
 

 
 
 
Tabla 2 
 

 
 
 
Tabla 3 
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Las áreas de dedicación preferencial del Grupo durante este periodo (2014-2018) han sido las siguientes:  
 

1. Uro-Oncología: Cáncer de próstata, tumor de urotelio (vejiga y tracto urinario superior) y cáncer renal. 
2. Innovación diagnóstica y quirúrgica en Urología y Trasplante renal. 
3. Trasplante renal en su ámbito de investigación clínica y básica, con especial atención a la preservación 

renal 
4. Monitorización y seguimiento anestésico peri-operatorio. 

 
A continuación, se detalla en cada una de estas áreas 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-Oncología 
 
 

1.a. En Cáncer de Próstata 
 

Estudios Cooperativo, Redes y Alianzas 
 
Centro Epidemiologia del Cáncer 
 

El Grupo colaboró en el estudio MCC-Spain, siendo uno de sus objetivos el análisis epidemiológico del cáncer de 
próstata en España y los factores de riesgo para el desarrollo del mismo. 

 

 
 
. 
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EMPARU 
 
La colaboración del Grupo en el estudio observacional multicéntrico en cáncer de próstata ayudó a establecer 
los intervalos en la secuencia de diagnóstico de este tumor en España. 

 
 
GESCAP (Grupo Español de Cáncer de Próstata) 
 
El GESCAP, perteneciente a la Asociación Española de Urología, ha explotado los datos del Registro Nacional 
de Cáncer de Próstata en España. La colaboración del Servicio de Urología del hospital con 176 nuevos 
diagnósticos de cáncer de próstata contribuyó a múltiples publicaciones sobre modalidades de tratamiento y 
adecuación de las mismas a las Guías Clínicas de la European Association of Urology.  
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Documentos de Consenso y Updates 
 

 

 
 

 

Ensayos Clínicos 
 
 

6 PRIVADA EO 17/195 Estudio observacional y transversal para la optimización del  ÁLVAREZ RODRÍGUEZ, SARA 07/09/2017 EECC / OBSERVACIONALES

7 PRIVADA EO 14/394 Estudio observacional transversal para describir la  ÁLVAREZ RODRÍGUEZ, SARA 10/12/2014 08/02/2017 EECC / OBSERVACIONALES

8 PRIVADA EO 12/014 Estudio epidemiológico observacional de la progresión de la  BURGOS REVILLA, FRANCISCO JAVIER 23/01/2012 EECC / OBSERVACIONALES

9 PRIVADA EC 15/288 Estudio aleatorizado de fase III 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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1.b. En Tumor de Urotelio 
 
Vejiga 
 

Grupos Cooperativos, Redes y Alianzas 
 
El Grupo ha participado en un estudio multicéntrico observacional sobre cáncer de vejiga en España (EMPARU), así 
como en un estudio europeo multicéntrico sobre el tratamiento del cáncer de vejiga en los pacientes con trasplante 
renal. 
 

 

 
 
 
Ensayos Clínicos 

 
En la actualidad se ha iniciado el reclutamiento de pacientes para un ensayo que evalúa la utilidad de la 
inmunoterapia en el cáncer de vejiga no músculo-invasivo de alto riesgo, habiendo sido el Servicio que ha reclutado 
el primer paciente para este ensayo.  
 

KEYNOTE 676 
 
Ensayo clínico de fase 3, aleatorizado y controlado con un comparador para estudiar la eficacia y la seguridad 
de pembrolizumab (MK-3475) en combinación con el bacilo de Calmette-Guérin (BCG) en participantes con 
cáncer de vejiga no músculo invasivo (CVNMI) de alto riesgo que es persistente o recurrente tras un 
tratamiento de inducción con BCG (KEYNOTE-676) 
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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 artículo que muestra la seguridad del mismo con un tiempo de seguimiento que es el 
mayor referenciado en la literatura. 

 

 
 
 

En el ámbito de la investigación clínica recientemente la Fundación para la Investigación en Urología (FIU) ha 
concedido una ayuda de investigación para validar los miRNAs como factor pronóstico en este tumor. 
 

 
Proyectos de Investigación 
 
C/ FIU Ayuda PEDRO CIFUENTES DÍAZ: "Proyecto Piloto para la validación de MIRNAS como Factor 
pronóstico en Tumor de Urotelio Superior". IP Sara Alvarez 
 
Ensayos Clínicos 
 
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 Cáncer Renal 
 
El Servicio de Urología del Hospital Universitario Ramón y Cajal ha sido acreditado como CSUR 
 
- CSUR en Tumor Renal con Invasión Vascular desde 2017 
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- Investigación clínica en el contexto del CSUR 

 
Diferentes artículos refieren la actividad y los resultados del Grupo en esta patología, así como, detalles técnicos en 
el tratamiento de la misma.  

 
 
 

 
 
 
- Ensayos clínicos 

 
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 ámbitos de diagnóstico y técnica quirúrgica 
 
 
2.a. En diagnóstico urológico 

 
Ecografía con contraste 

 
La ecografía con contraste se ha demostrado como una técnica útil en la caracterización de las masas renales, así 
como en el control de los tumores tratados con crioablación. Finalmente, es una técnica útil en la evaluación de la 
disfunción inicial del injerto tras el trasplante renal.  
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Biopsia prostática por fusión de ecografía y RMN 

 
El Grupo ha sido pionero en nuestro país en el desarrollo de la biopsia prostática guida mediante un sistema de 
navegación con fusión de ecografía y RMmp. 
 

 
 
 
Estudio urodinámico y diario miccional 3D 
 

La Unidad de Urología Funcional del Servicio de Urología, cuyos miembros están integrados en el Grupo, son 
referencia a nivel nacional e internacional en la evaluación de la disfunción vesical y la vejiga hiperactiva mediante 
estudio urodinámico y diario miccional -3D, el cual ha sido validado recientemente. Diferentes publicaciones se han 
llevado a cabo en este ámbito.  
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2.b. En innovación quirúrgica urológica 

 
Una de las áreas fundamentales de innovación quirúrgica han sido la Urología Funcional, con el desarrollo de 
técnicas para el prolapso de órganos pélvicos mediante implantación de mallas por vía vaginal y de la 
colposacropexia laparoscópica.  
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Así mismo la implantación laparoscópica de esfínteres urinarios artificiales o el tratamiento de la vejiga hiperactiva 
mediante la inyección intravesical de toxina botulínica en régimen ambulatorio han sido procedimientos quirúrgicos 
novedosos. 
 

 

 
 

La segunda área de innovación quirúrgico urológica hace referencia al cáncer de próstata, mediante el desarrollo de 
técnicas de mapeo y monitorización de los haces neurovasculares durante la prostatectomía radical laparoscópica 
para mejorar los resultados funcionales de la misma en términos de continencia y potencia sexual.  

 

 
 
En este mismo escenario, el Grupo cuenta con una larga experiencia en crioablación prostática, 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 cáncer de próstata guiada por fusión de RMmp y ecografía.  
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- Ensayos Clínicos 
 

Impacto de la administración preoperatoria intravesical con mitomicina-C (MMC) mediante instalación 
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 innovación diagnóstica y quirúrgica 
 

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

 
 
3. En Trasplante Renal 
 
3.a. Investigación clínica 

 
El Servicio de Urología del Hospital Universitario Ramón 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 Asociación 
Española de Urología y chairman de la European Society Transplantation Urology (ESTU) desde su fundación en 
2001 hasta el 2009. Así mismo, diferentes urólogos del grupo son miembros del Board de la ESTU y del Board de 
las Guías Clínicas en Trasplante de la EAU.  
 

 
 
La experiencia clínica del Grupo en técnicas complejas dentro del ámbito del trasplante renal ha sido publicada 
durante este periodo.  
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3.b. En preservación renal 

Este ámbito de investigación es uno de los más potentes del Servicio en la actualidad, tanto en los escenarios 
clínico como experimental, siendo la máxima expresión del perfil traslacional de la investigación del Grupo, dado que 
los resultados obtenidos en el seno de la investigación básica posibilitan la interpretación y la innovación en 
diferentes situaciones de la preservación en la práctica clínica. Los datos obtenidos en estas 2 situaciones han 
tenido expresión en diversas publicaciones en el periodo de tiempo 2014-2018.  
 
Ámbito clínico 
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Ámbito experimental 
 

 
 
- CSUR 

 
El Servicio de Urología es referencia para el Trasplante Renal Cruzado desde el año 2015, momento en el que fue 
reconocido como CSUR para esta patología 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 VIabilidad durante la Preservación Hipotérmica Pulsátil 

en Máquina del Injerto en el Trasplante. IP F.J. Burgos 
- Estudio del efecto de la adición de esteronitronas en el líquido de preservación durante la perfusión 

hipotérmica en máquina del injerto renal previo al trasplante: un posible regulador del estrés oxidativo 
importado desde la neuroprotección en un modelo de isquemia cerebral. IP V. Gómez 

- Determinación de micro-rnas (mirnas) como marcadores de daño renal durante la perfusión hipotérmica en 
máquina de injertos procedentes de donantes con criterios expandidos y su relación con los parámetros 
hemodinámicos y la función temprana del injerto.  FIU Beca Leonardo de la Peña. IP V. Gómez 

 
 
4. En Investigación Anestesiológica Perioperatoria 
 

Actividad desarrollada por la Dra A. Serrano miembro del Servicio de Anestesiología y Reanimación en colaboración 
con los urólogos tanto en la práctica clínica como en el desarrollo de los modelos experimentales animales. Su 
integración en Redes y Alianzas ha permitido la participación en estudios y ensayos cooperativos con posterior 
expresión en publicaciones con impacto.  
 

- Estudios Cooperativos, Redes y Alianzas 
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- Ensayos Clínicos 
 
- Factores de riesgo y mortalidad asociados a la aparición de MINS en el Hospital Ramón y Cajal: Estudio 

Retrospectivo. IP: Ana Serrano 
 

-  Caracterización de los cambios en la expresión génica de las células peritoneales tras la colecistectomía 
laparoscópica a presiones estandar versus presiones bajas y su correlato clínico. IP: Ana Serrano 
 

- Bloqueo 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 Preservación Hipotérmica Pulsátil en 
Máquina del Injerto en el Trasplante Renal. Expediente Nº PI14/01441 

Importe concedido: 74415 € 
 

 Modelo Traslacional de Perfusión Normotérmica Ex-Vivo para la Evaluación de la Viabilidad y la 
Rehabilitación de Injertos Renales Pre-trasplante. miRNAs como Biomarcadores de Viabilidad. 
Expediente Nº PI17/01811. Puntuación total 71. No concedido. 

FMM 2017 
 Estrategias de mejora de la preservación renal. microRNAs como Biomarcadores de Viabilidad 

durante la Preservación Hipotérmica Pulsátil en Máquina del Injerto en el Trasplante Renal. No 
concedido 

CONVOCATORIA INTRAMURAL IRYCIS 
 Estudio del efecto de la adición de esteronitronas en el líquido de preservación durante la Perfusión 

Hipotérmica en Máquina del injerto renal previa al trasplante: Un posible regulador del estrés oxidativo 
importado desde la neuroprotección en un modelo de isquemia cerebral. Convocatoria 2016 

Importe concedido: 21168 € 
PROYECTOS PRIVADOS 
BECA FIU (FUNDACIÓN INVESTIGACIÓN UROLOGÍA. AEU) 2017 

 Proyecto Piloto para la Validación de miRNAs como Factor Pronóstico en Tumor de Urotelio Superior 

Importe concedido: 7500 € 
RRHH 
Contratos Río Hortega Convocatoria AES 2016 
Marta Rodríguez Izquierdo. No concedido 
 
 
 
 
DOCENCIA IMPARTIDA 
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Catedrático de Urología. Universidad de Alcalá: Francisco Javier Burgos Revilla 
Profesor Asociado. Universidad de Alcalá: 
 Miguel Jiménez Cidre 
 Rafael Rodríguez Patrón 
 Victoria Gómez Dos Santos 
Profesor Clínico. Universidad de Alcalá: 
 Fernando Arias Funez 

Sara Álvarez Rodríguez. Preparación de la estación de Urología para el ECOE de Grado de Medicina. 
Curso 2018-2019 

 Víctor Diez Nicolás 
 Vital Hevia Palacios 

Ana Belén Serrano Moreno. Observadora Evaluadora de la Prueba ECOE. 6º Curso de Grado de 
Medicina. Universidad de Alcalá. Junio 2017  

 
ACREDITACIÓN 
 
Obtención de la acreditación 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 
 

 
 
CURSOS ORGANIZADOS 
 

- Jornadas de Preservación en Trasplante Renal. 1ª y 2ª Ed. (2015-2016) 
- ESU-ESTU Masterclass on Kidney Transplantation. Primera Ed. 2018 
- Cirugía del Futuro. Ed 2014-2018 
- Curso de Trasplante EAU-ESU. Ed 2014-2018 
- Curso de Oncología. Centrados en el Cáncer de Próstata 2018 
- Curso de ecografía abdominal avanzada. 30 horas (Ed 1ª-3ª). 2016-2017-2018 
- Curso de Tratamiento Quirúrgico de la Incontinencia Urinaria (Ed 1ª-2ª) 2016-2017 
- Curso Práctico para Corrección Laparoscópica del Prolapso del Suelo Pélvico Ed. 2017 
- Jornada Quirúrgica de Colposacropexia Laparoscópica (Ed 1ª-10ª) 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 Anestesiología y Reanimación. 2ª Ed. 12/01/2016 – 28/06/2016. 12 horas 

docentes 

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

Doctorando: Enrique Sanz Mayayo 
Calificación: Sobresaliente cum laude 
Fecha Defensa: 28/06/2018 

Alteraciones Metabólicas en Pacientes con Litiasis Oxalocálcica en la Comunidad de Madrid. Eficacia de los 
Tratamiento Alternativos en los Pacientes con Hipercalciuria 
 Doctorando: Inés Laso García 
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 Calificación: Sobresaliente cum laude 
 Fecha Defensa: 15/06/2017 
 

 
TRABAJOS FIN DE GRADO 
Avances en Trasplante de Órganos Sólidos. El Trasplante Renal. 2016 
 Isabel Senra Bravo 
Insuficiencia renal, enfermedad cardiovascular y mortalidad en los pacientes tratados por carcinoma renal. 
2016 
 María del Carmen Portolés Diez 
Disfunción Eréctil como Marcador del Riesgo Cardiovascular. 2016 
 Sandra Piqueras Ruiz 
Disfunción Eréctil como Marcador del Riesgo Cardiovascular. 2017 
 Ana María Jaramillo Alzate 
Disfunción Eréctil como Marcador del Riesgo Cardiovascular. 2018 
 Elena Salgado Barbado 
Uso y Aplicaciones del Robot Da Vinci en Cirugía Urológica. 2018 
              Alba Miguel Herranz 
Modelo Experimental de auto-Trasplante Renal: Estudio de la preservación hipotérmica en máquina del 
injerto renal. 2018 
              Carmen Rodríguez Haro 
 
 
TUTORIZACIÓN ESTUDIANTES 
Alejandra Costa Ávila. Alumno del Máster de Medicina Regenerativa y Terapias Celulares. CEU. Universidad San 
Pablo 
 
PREMIOS 
Mejor póster de la sesión: Kidney Transplant: From bench to clinical practice. 
“microRNAs 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 comunicación de la sesión:  
“Identificación de 2 paneles de miRNAs asociados a la NTA y la función renal a 1 año en la solución de preservación 
durante la preservación hipotérmica pulsátil en un programa de donante expandido. Análisis de clusters. 
Congreso Nacional de Urología. 2017. Toledo 
Mejor póster de la sesión: Optimising outcomes in kidney transplantation 
“microRNAs 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 póster de la sesión: 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 
 

 
Descripción de la actividad del grupo en colaboración con otros: 
 

Grupo de Neuroproteínas e Ictus del Área 1 de Neurociencias y Órganos de los Sentidos 
 

A través del Proyecto: “Estudio del efecto de la adición de esteronitronas en el líquido de 
preservación durante la Perfusión Hipotérmica en Máquina del injerto renal previa al trasplante: Un 
posible regulador del estrés oxidativo importado desde la neuroprotección en un modelo de isquemia 
cerebral”, financiado con los fondos de la Convocatoria Intramural de 2016, el Grupo ha establecido un 
proyecto de colaboración con el Grupo de Neuroproteínas e Ictus del Área1 de Neurociencias y Órganos 
de los Sentidos.  
 
La lesión de I/R se asocia de forma inevitable al TR. A la extracción del órgano le sucede un periodo de isquemia 
que se continúa con un periodo de reperfusión en el momento del desclampaje y recirculación de sangre en el 
receptor y que se asocia con una lesión celular adicional mediada por los radicales libres de oxígeno (ROS). 
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Por otro lado, el estrés oxidativo representa uno de los eventos moleculares más importantes después del episodio 
isquémico que conduce a la muerte del tejido cerebral16. Por ello, una de las más importantes estrategias de 
investigación en neuroprotección frente al daño 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 
Alcázar.  
El estrés oxidativo es un factor patogénico clave en el desarrollo de la lesión de I/R y un mecanismo común en la 
lesión asociada a ambos escenarios: la isquemia cerebral y la reperfusión en el trasplante renal. Por lo tanto, 
podemos pensar que moléculas utilizadas en la estrategia de neuroprotección frente al daño por I/R como la 
esteronitrona F2 podrían, así mismo, mostrar utilidad en la prevención de la lesión de reperfusión 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 preservación mediante PHP con o sin oxigenación, en injertos sometidos a un periodo de isquemia 
caliente en el contexto de la donación en asistolia. 
 
Este año hemos presentado la memoria correspondiente para su evaluación. El análisis interino de los resultados 
puso de manifiesto que la adición de esteronitrona (F2) a la solución de preservación durante la preservación 
hipotérmica pulsátil no ha permitido mostrar a nivel histológico (AP), energético (actividad mitocondrial), funcional 
(parámetros hemodinámicos de perfusión, función renal post-trasplante, marcadores de lesión celular) o de la 
peroxidación lipídica, ningún efecto relevante. Por este motivo y de común acuerdo con el Grupo de 
Neuroprotección e Isquemia Cerebral, decidimos detener los experimentos y proponer un cambio del diseño 
experimental.  
 
 
UCA de Biomarcadores y Dianas Terapéuticas  
 
El Grupo ha mantenido una relación de colaboración estable con la UCA de Biomarcadores y Dianas Terapéuticas 
que se ha sustanciado en diversos proyectos de investigación: 
 
Estudio experimental aleatorizado de la eficacia de la preservación renal mediante perfusión normotérmica e 
hipotérmica en máquina. Modelo de autotrasplante 
Investigador responsable: Victoria Gómez Dos Santos 
Entidades participantes: Hospital Universitario Ramón y Cajal 
Entidad financiadora; Fundación Mutua Madrileña (FMM) 
Duración: Junio 2011 – Junio 2014 
Validación de miRNAs como marcadores pronósticos de la evolución de la NTA post-trasplante. 
Investigador responsable: Maria Laura García Bermejo 
Entidades participantes: Hospital Universitario Ramón y Cajal 
Entidad financiadora: Fundación Mutua Madrileña (FMM) 
Duración: Julio 2013 – Julio 2016 
Determinación de mi-RNAs como marcadores de daño renal durante la perfusión hipotérmica en máquina de 
injertos procedentes de donantes con criterios expandidos y su relación con los parámetros  
hemodinámicos y la función temprana del injerto 
Investigador responsable: Victoria Gómez Dos Santos 
Entidades participantes: Hospital Universitario Ramón y Cajal 
Entidad financiadora: Fundación para la Investigación en Urología (FIU) 
Duración: Junio 2013 – Junio 2015 
microRNAs como biomarcadores de viabilidad durante la preservación hipotérmica pulsátil en máquina del 
injerto en el trasplante renal. 
Investigador responsable: Francisco Javier Burgos Revilla 
Entidades participantes: Hospital Universitario Ramón y Cajal 
Entidad financiadora: Instituto de Salud Carlos III (FIS) 
Duración: Septiembre 2014 – Septiembre 2017 
Estudio del efecto de la adición de esteronitronas en el líquido de preservación durante la perfusión 
hipotérmica en máquina del injerto renal previa al trasplante: Un posible regulador del estrés oxidativo 
importado desde la neuroprotección en un modelo de isquemia cerebral. 
Investigador responsable: Victoria Gómez Dos Santos 
Entidades participantes: Hospital Universitario Ramón y Cajal 
Entidad financiadora: Fundación para la Investigación Biomédica del Hospital Universitario Ramón y Cajal. IRYCIS. 
Duración: Febrero 2016- Febrero 2018 
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En el momento actual esta colaboración continúa con los siguientes proyectos: 
 
miRNAs como mediadores dinámicos 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 PI18/00267, 
del que somos investigadores colaboradores 
Proyecto Piloto para la Validación de miRNAs como Factor Pronóstico en Tumor de Urotelio Superior. BECA 
FIU 2017 
Multicenter International pre-Clinical Life-Port Kidney Transporter en el Desarrollo y validación de 
biomarcadores en la solución de preservación durante la preservación dinámica de los injertos renales. 
 
 
 
Multicenter International pre-Clinical Life-Port Kidney Transporter, bajo el patrocinio de Organ Recovery 
Systems Inc en: 
 

 Desarrollo y Validación de Biomarcadores en la Solución de Preservación durante la Preservación 
Dinámica de los Injertos Renales 

 Optimización de la Utilización de Injertos Renales mediante la Mejora de su Viabilidad a través de 
Modificaciones e Intervenciones durante la Preservación Dinámica en Máquina incluyendo el 
Condicionamiento Ex Vivo mediante Oxigenación.   

 
Centros Participantes: 

Reino Unido. Birmingham. Queen Elizabeth Hospital. University of Birmingham 
España. Madrid. Hospital Universitario Ramón y Cajal 
Bélgica. Bruelas. Cliniques Universitaires Saint Luc 
Francia. París. Service d’Urologie et Transplantation, Hôpital Pitie´ Salpêtriêre, Groupe Hospitalier 
Universitaire Est 

 
En colaboración con la UCA de Biomarcadores y Dianas Terapéuticas dirigida por la Dra María Laura García 
Bermejo nos disponemos a colaborar en la determinación de miRNAs asociados a la lesión de isquemia-reperfusión 
previamente testados en el modelo animal de donación en asistolia que el Grupo mantiene en el Departamento de 
Cirugía 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 llevará a cabo la reunión anual del Grupo Multicéntrico para la presentación de 
resultados y redefinición de objetivos.  
 
Biomodelo-3D para planificación quirúrgica en pacientes con cáncer renal y afectación vascular. 
Colaboración entre FISEVI e IRYCIS 
 
Servicio de Urología Hospital Virgen del Cortijo de Sevilla  
Servicio de Urología Hospital Universitario Ramón y Cajal Madrid 
 
El proyecto consiste en la aplicación de biomodelos 3D en pacientes con cáncer renal y afectación vascular para 
perfeccionar la planificación quirúrgica, mejorar los resultados quirúrgicos, facilitar la comunicación con los 
pacientes, servir como modelo de enseñanza para los residentes y acortar la curva de aprendizaje en urólogos 
experimentados. 
 
El proyecto ha recibido el Premio a la Mejor Comunicación en la Sesión “New Technologies” del 34th Annual EAU 
Congress (European Association of Urology) celebrado los días 15-19 de Marzo de 2019 en Barcelona. 
 
Grupo de Genética Humana del Centro Nacional de Investigaciones Oncológicas.  
Jefe de Grupo: Javier Benitez 
Proyecto: 
Identificación de las bases genéticas de susceptibilidad al cáncer testicular familiar mediante secuenciación del 
exoma: Aplicación clínica 
 
El Grupo, en colaboración con el Servicio de Oncología Médica han participado con la inclusión de un total de 19 
pacientes. El proyecto se encuentra pendiente del análisis bio-informático de los datos y se ha invitado a su 
coordinadora a presentar los resultados en el contexto del Comité de Tumores Urológicos en el curso de 2019.  
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2. PLAN DE ACTUACIÓN PARA EL PERIODO 2019-2023 

Descripción de los objetivos planteados para el próximo periodo de actividad 2019-2023, los hitos que esperan 
alcanzar a lo largo del periodo y las actividades previstas (nuevas líneas a desarrollar, convocatorias a las que 
concurrir, socios con los que colaborar, etc.) para el adecuado cumplimiento de los objetivos. Especificar 
cuáles de los objetivos, hitos y actividades están previstas para 2019. 
 
(Máx. 2.000 palabras) 
 

2.1. Objetivos: 
 
- Objetivo 1. Validación del miRNA-493 en la solución de preservación durante la preservación hipotérmica en 

máquina como biomarcador de NTA post-TR. 
- Objetivo 2. Regulación de la expresión de miRNA-493 en un modelo de cultivo primario de células epiteliales 

tubulares 
- Objetivo 3. Desarrollo de un nomograma de valoración del riesgo de NTA post-TR que incluya factores 

clínicos, bioquímicos y moleculares en la solución de preservación del injerto durante la preservación 
hipotérmica en máquina 

- Objetivo 4. Validación de miRNAs como factores diagnósticos y pronósticos en el Tumor de Urotelio Superior 
- Objetivo 5. Validación de un biomodelo 3D para la planificación quirúrgica en carcinoma renal con invasión 

vascular 
- Objetivo 6. Descripción de la expresión génica en células peritoneales dependiente de la presión peritoneal. 
- Objetivo 7. Normalización de las condiciones experimentales para la determinación de la función mitocondrial 

de cultivos primarios de células epiteliales proximales tubulares mediante el dispositivo Seahorse XF, en el 
modelo animal de preservación hipotérmica pulsátil oxigenada 

- Objetivo 8. Caracterización del efecto fisiopatológico de la preservación hipotérmica pulsátil y su impacto 
funcional post-TR, mediante la determinación de iNOs/eNOS y Kruppel like factor 4 en las biopsias pre y post-
perfusión, en el modelo animal de preservación hipotérmica pulsátil oxigenada. 

 
 
 
2.2. Hitos a alcanzar: 
 
- Hito 1. Confirmación de la expresión de miR-493 en la solución de preservación 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 

caracterización clínica, bioquímica y molecular (miR-493) 
- Hito 4. Reclutamiento de una serie prospectiva de pacientes con diagnóstico de Tumor de Urotelio Superior 

primario con colaboración multicéntrica 
- Hito 5. Obtención de un modelo anatómico mediante impresión 3D seguro, preciso y factible sobre el que 

realizar una simulación quirúrgica y diseño y desarrollo de un algoritmo específico de segmentación y 
reconstrucción virtual en 3D de las pruebas de imagen 

- Hito 6. Finalización del reclutamiento de pacientes de la serie quirúrgica de colecistectomía laparoscópica 
- Hito 7. Establecimiento de las técnicas de marcado celular que permitan cuantificar la presencia celular 

diferencial en los cultivos testados y la estandarización atendiendo al número celular 
- Hito 8. Realización de técnicas de inmunohistoquímica para la determinación de iNOs/eNOS y Kruppel like 

factor 4 en las biopsias pre y post-perfusión de los injertos perfundidos 
 
 
2.3. Actividades a desarrollar en relación 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 validación clínica; c) Plan de captación de recursos privados a través 
de la Unidad de Innovación. 

- Actividad 1. Cierre del proyecto Convocatoria Intramural: “Estudio del efecto de la adición de esteronitronas en 
el líquido de preservación durante la Perfusión Hipotérmica en Máquina del injerto renal previa al trasplante: Un 
posible regulador del estrés oxidativo importado desde la neuroprotección en un modelo de isquemia cerebral” 

- Actividad 2. Cierre del proyecto BECA FIU: Proyecto Piloto para la Validación de miRNAs como Factor 
Pronóstico en Tumor de Urotelio Superior 

- Actividad 3. Cierre del proyecto dentro del Grupo de colaboración Multicenter International pre-Clinical 
Life-Port Kidney Transporter “Optimización de la Utilización de Injertos Renales mediante la Mejora de su 
Viabilidad a través de Modificaciones e Intervenciones durante la Preservación Dinámica en Máquina 
incluyendo el Condicionamiento Ex Vivo mediante Oxigenación” 

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

- Actividad 5. Solicitud de una EAU Research Foundation (EAU RF) seeding grant en su próxima 
convocatoria (segundo semestre 2019) dirigido a la validación de los resultados de miRNAs obtenidos en la 
fase de screening del proyecto “Proyecto Piloto para la Validación de miRNAs como Factor Pronóstico en 
Tumor de Urotelio Superior” 
 
Estos proyectos están dirigidos a recopilar o fortalecer los datos preliminares y permitir optar a futuros fondos 
competitivos externos. Estas becas se otorgan en investigación básica, traslacional y/o clínica. 

 
 

 
2.4 Alineamiento con prioridades nacionales e internacionales de I+D+i 
Describir el grado de alineamiento de la actividad desarrollada por el grupo con las prioridades que establecen 
tanto la Estrategia Española de Ciencia y Tecnología y de Innovación 2013-2020 como las estrategias 
europeas “Europa 2020” y “Unión por la Innovación”, 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. 
 
(Máx. 250 palabras) 

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

- AGREGACIÓN Y ESPECIALIZACIÓN DEL CONOCIMENTO Y DEL TALENTO 
 El objetivo es promover la generación y la gestión del conocimiento optimizando los recursos de distintos agentes 
del Sistema y potenciar el impacto del mismo a través de redes especializadas de colaboración de grupos de 
investigación científica y técnica  
 

 Multicenter International pre-Clinical Life-Port Kidney Transporter. Proyecto coordinado desde la 
empresa privada (Organ Recovery Systems, Itasca, IL,USA) en colaboración con: 

  Universidad de Lovaina (Bélgica) 
  Universidad de Birmingham (Reino Unido) 
  INSERM (Francia) 
  Hospital Universitario Ramón y Cajal 

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

 Biomodelo-3D para planificación quirúrgica en pacientes con cáncer renal y afectación 
vascular. Colaboración entre FISEVI e IRYCIS 

 Grupo de Genética Humana del Centro Nacional de Investigaciones Oncológicas.  
 

- CULTURA CIENTÍFICA, INNOVADORA Y EMPRENDEDORA 
 

El grupo promueve la integración temprana de los alumnos de Grado de Medicina en el Método Científico 
mediante su participación activa en el programa de TFG: 
 

 Disfunción Eréctil como Marcador del Riesgo Cardiovascular 
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 Uso y Aplicaciones del Robot Da Vinci en Cirugía Urológica 
 Modelo Experimental de auto-Trasplante Renal: Estudio de la preservación hipotérmica en máquina del 

injerto renal 
 Impacto de la Donación Renal de Vivo en la Evolución de la Función Renal 

 
H2020 y UNIÓN POR LA INNOVACIÓN 
La Unión Europea concentra gran parte de sus actividades de investigación e innovación en el Programa Marco que 
se denomina Horizonte 2020 (H2020).  
Horizonte 2020 integra por primera vez todas las fases desde la generación del conocimiento hasta las actividades 
más próximas 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 organización para la financiación y creación de redes 
de investigación. Estas redes ofrecen un espacio abierto para la colaboración entre científicos de toda Europa (y 
más allá) y, por lo tanto, dan impulso a los avances e innovación de la investigación. COST recibe financiación de la 
UE bajo los diversos programas marco de investigación e innovación, como Horizonte 2020 
 
 
  
3. AUTOEVALUACIÓN DEL GRUPO (DAFO) 

El grupo deberá realizar un análisis DAFO de su propia actividad y trayectoria en el periodo evaluado y con 
vistas al plan de actuación para los próximos tres años.  

 
(Máx. 500 palabras) 
 

1. Debilidades (visión interna) 
Aquellas variables, rasgos, características y/o situaciones del grupo que dificultan el crecimiento, proyección, calidad y 
desarrollo de su investigación, ya que reducen su capacidad de respuesta y su competitividad. 

- Número limitado de publicaciones en revistas de impacto 
- Grupo constituido por personal clínico con una elevada carga asistencial 
- Acceso limitado del Grupo a la consecución de recursos humanos a través de las convocatorias públicas 

en forma de contratos pre y post-doctorales 
- Ausencia de relevo generacional y continuidad en los proyectos de investigación en marcha 
- Presencia limitada del Grupo en el ámbito de la investigación en oncología 

 
 
 
2. Amenazas (visión externa) 

Aquellos acontecimientos, variables y características del entorno que influyen en el grupo, reduciendo o limitando el 
volumen de actividad, la productividad y la competitividad de su investigación.   
 

- Crisis económica. Limitación de recursos estructurales y humanos 
- Incremento continuo de la carga asistencial asociada a la modificación de la pirámide poblacional, la 

concentración de la complejidad, mayor información y exigencia del usuario y la reordenación de los 
equipos profesionales con la próxima jubilación de profesionales > 65 años 

- Falta de incentivos a la investigación en un contexto de demanda asistencial creciente 
- Dificultad para mantener la exigencia continua en los ámbitos clínico y de investigación 
- Competencia creciente de otras especialidades en áreas potenciales de desarrollo como la investigación 

en oncología 
 

 
 
3. Fortalezas (visión interna) 

Aquellas variables, rasgos, características y/o situaciones del grupo sobre las que basar el crecimiento, proyección, calidad 
y desarrollo de su investigación, ya que facilitan su capacidad de respuesta y su competitividad. 

 

- Formar parte del IRYCIS 
- Compromiso con la Organización y Proyecto del Grupo de Investigación 
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- Equipo humano comprometido y motivado con alta capacidad de trabajo, autocrítica y autoevaluación 
- El Servicio de Urología es Centro de Referencia en las líneas de trabajo desarrolladas por el Grupo 
- Desarrollo de la capacidad del Grupo en los últimos años para constituir alianzas estratégicas y sinergias 

con otros grupos de investigación  
- Existencia de un Departamento de Cirugía Experimental  
- Pertenecer a un Hospital Universitario. Intensa relación con la Universidad y la Docencia de todos los 

miembros del Grupo: 1 catedrático, 3 profesores asociados, 5 profesores clínicos.  
 
 
 
4. Oportunidades (visión externa) 

Aquellos acontecimientos, variables y características del entorno que pueden influir en el grupo, facilitando o incrementando 
el volumen de actividad, la productividad y la competitividad de su investigación.   
 

- Renovación de la plantilla asistencial del Servicio e incorporación de personas con interés por la 
investigación 

- Consolidación de alianzas de colaboración con otros grupos y en áreas de interés preferencial para el 
Grupo (Oncología) que permitan diversificar la participación en las Convocatorias Competitivas de Ayuda a 
la Investigación. 

- Ampliación del Grupo. Creación de “masa crítica”  
- Diversificación de líneas estratégicas de investigación  
- Potenciación progresiva de la participación en ensayos clínicos comerciales que permitan acceso a 

financiación del Grupo paralela a la consecución de Convocatorias de Ayuda a la Investigación 
 

 
 
 
4. NECESIDADES IDENTIFICADAS Y OTROS ASPECTOS QUE QUIERA DESTACAR 
 
(Máx. 500 palabras) 
 
 
Agregación del conocimiento 
 
Creación de “masa crítica” en el Grupo que permita avanzar en la generación de nuevos conocimientos e 
incrementar sus propias capacidades. El análisis 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 línea de investigación básica y traslacional en trasplante. 
Sin abandonar, esta línea productiva de trabajo, debemos fomentar el desarrollo de otras líneas de investigación 
cuya potenciación hemos intentado comenzar a delinear en la descripción de objetivos, hitos y actividades para el 
próximo periodo 2019-2023, expandiendo el interés del grupo en el ámbito de la investigación básica, traslacional y 
clínica en oncología. En este sentido se han iniciado proyectos de colaboración en: 
 

1. Cáncer Renal 
 Biomodelo-3D para planificación quirúrgica en pacientes con cáncer renal y afectación vascular 
 miRNAs como mediadores dinámicos 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 Pronósticos en Carcinoma de Células Renales. Validación de un Nomograma y 

Expresión de PDL-1 como Factor Predictivo de Progresión y Respuesta al Tratamiento. Proyecto 
de Tesis en colaboración con la UCA de Biomarcadores, el Servicio de Anatomía Patológica y el 
Servicio de Oncología Médica. 

 Identificación de Biomarcadores mediante Técnicas de Proteómica Cuantitativa para el 
Diagnóstico y Pronóstico de Cáncer de Células Renales. Proyecto Tesis en colaboración con el 
CNIO. 

2. Tumor Urotelial Alto 
 Proyecto Piloto para la Validación de miRNAs como Factor Pronóstico en Tumor de Urotelio 

Superior 
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Al mismo tiempo que se continúa el trabajo a través de ensayos clínicos comerciales dirigidos a la investigación 
terapéutica y la identificación de biomarcadores en tumor urotelial vesical de alto riesgo (EC 18/612 - MK-3475-676) 
y en cáncer de próstata (PROTEUS) de próxima apertura. 
 
En este sentido hemos considerado la ampliación de los componentes del grupo con personas con capacidad para 
aportar valor en el ámbito de: 
 

 Nefrología y trasplante renal 
 

 Anestesiología y Reanimación potenciando la investigación básica y traslacional en medicina 
perioperatoria en un claro ejemplo de medicina centrada en el paciente quirúrgico 

 
 Servicio de Urología Hospital Universitario Alcalá de Henares que han demostrado su interés, de 

nuevo centrado en el paciente, en el desarrollo de herramientas clínicas para el análisis de 
factores pronósticos en la patología oncológica urológica y el desarrollo de factores pronósticos 
moleculares.  

 
 
Financiación 
 
En este momento del desarrollo del Grupo, las fuentes de financiación prioritarias continúan siendo los ensayos 
clínicos comerciales y el desarrollo y mantenimiento de cursos de formación de gran aceptación en el ámbito 
urológico, siendo una estrategia fundamental del Servicio de Urología su potenciación con el objetivo de conseguir 
una línea de financiación de personal colaborador que facilite la independencia del personal investigador.  
 
Creemos fundamental la colaboración activa del IRYCIS con el Grupo, en la identificación de convocatorias 
adecuadas de ayuda a la investigación, así como en la consecución de recursos humanos y colaboración con la 
empresa privada. La política de financiación de proyectos y recursos humanos de los organismos públicos no ha 
permitido en estos años, la aparición y mantenimiento de grupos de investigación emergentes, en nuestro caso 
concreto la ausencia de continuidad en la financiación de carácter público ha limitado la consolidación de una línea 
de investigación estable en el área de la preservación de órganos sólidos. De la misma manera, la intensa 
competitividad en el área de la investigación básica en oncología limita el acceso de grupos noveles, al mismo 
tiempo que la ausencia de una política abierta de cooperación con otros grupos. Por último, los grupos emergentes 
se enfrentan a dificultades reales en el ámbito de la política de innovación que requiere de la obtención sostenida de 
recursos económicos que sostengan las patentes en el tiempo en ausencia de recursos privados empresariales.  
 
 
5. EVIDENCIAS DE TRASLACIÓN A LA PRÁCTICA CLÍNICA 

Guías de práctica clínica, nuevos procedimientos aplicados, innovación en procesos asistenciales, etc. 
 

EAU Guidelines Book. European Association of Urology 2018 
 
Protocolo de Diagnóstico y Tratamiento del Carcinoma Adrenal. Comité de Tumores 
Endocrinos. Hospital Universitario Ramón y Cajal 
 
CSUR en Tumor Renal con Invasión Vascular. 2017 
 
CSUR en Donante Vivo Cruzado. 2015 
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6. RESUMEN DE LA ACTIVIDAD 2014-2018 EN INDICADORES 

*Considerar sólo artículos originales, guías, revisiones y editoriales 
 

1. Ingresos obtenidos por el grupo en concurrencia competitiva en el periodo evaluado (€) 98.165 

2. Porcentaje de ingresos obtenidos en concurrencia competitiva internacional (%) 0% 

3. Otros ingresos obtenidos por el grupo en el periodo evaluado (€) 417.419 

4. Nº de proyectos I+D+i públicos nuevos con miembros del grupo como IP 1 

5. Nº de proyectos internacionales competitivos nuevos con participación del grupo (Ej.: H2020)  0 

6. Nº de proyectos I+D+i privados nuevos con miembros del grupo como IP  3 

7. Nº de ensayos clínicos comerciales nuevos con miembros del grupo como IP 8 

8. Nº de ensayos clínicos no comerciales nuevos con miembros del grupo como IP 1 

9. Nº de contratos de RRHH competitivos captados en el periodo 0 

10. Nº de solicitudes presentadas a convocatorias competitivas (proyectos y RRHH) 4 

11. Nº de publicaciones*  64 

12. Nº de publicaciones* como primer, último o autor de correspondencia 35 

13. Nº de publicaciones* del punto 5 en 1er o 2º cuartil de la especialidad 23 

14. Nº de publicaciones en primer decil de la especialidad 6 

15. Nº total de citas obtenidas en el periodo 1303 

16. Índice H del grupo en el periodo  9 

17. Nº de solicitudes de patente/modelos de utilidad en las que figura como inventor/a 0 

18. Nº de proyectos de innovación activos en la U. de Innovación del IRYCIS 0 

19. Nº de contratos de transferencia firmados en el periodo 0 

20. Nº de premios de I+D+i concedidos 1 

21. Nº de cursos organizados y/o coordinados por miembros del grupo  

22. Nº de tesis dirigidas por miembros del grupo 6 

23. Nº de proyectos fin de grado/master dirigidos por miembros del grupo 7 

24. Nº de meses de estancia nacionales o internacionales en otros centros de miembros del grupo 3,0 

25. Nº de meses de estancia de visitantes acogidos por el grupo 0,0 

26. Nº de miembros del grupo que pertenecen a paneles de evaluación de Agencias de Evaluación  2 

27. Nº de CIBER a los que el grupo pertenece 0 
28. Nº de RETIC y/o plataformas a las que el grupo pertenece 0 
29. Nº de órganos del IRYCIS en los que participa el grupo (Comisión Investigación, Comité Científico 

Externo, Comisión de Formación Continuada y/o PDIF, Directores de Área, CEI y/o CEEA) 
1 

 
Otros méritos a destacar: 
 

30. Pertenencia a otras redes y/o organizaciones nacionales o internacionales (nº de redes) 2 

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. Nº de miembros del grupo que pertenecen a comités editoriales (no revisores) 2 

32. Nº de UCAs (Unidad Central de Apoyo) que dirige el grupo 0 

33. Nº de miembros del grupo que presiden sociedades científicas  0 

Especificar sociedades: 

34. Nº de miembros del grupo que forman parte de Advisory Boards internacionales 4 
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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 

 Descripción del espacio disponible: 

Quirófanos Servicio de Urología. Ubicados en la planta 8ª Izquierda. 5 quirófanos. 13 quirófanos semanales 
Planta de Hospitalización. Ubicada en la planta 6ª Izquierda, está integrada por 2 controles de enfermería y 41 
camas de hospitalización 
Área de Consultas Externas. Ubicada en la planta -1 Izquierda. 6 Despachos Médicos 
Unidad de Diagnóstico del Servicio de Urología. Situada en la planta 7ª Izquierda, consta de: 

 1 Sala de Urodinámica 
 2 Salas de Ecografía 
 2 Salas de Cistoscopias 
 1 Hospital de Día Urológico dotado de 3 camas 

 
En el área de hospitalización de la planta 6ª izquierda se dispone de 1 despacho médico perteneciente a la 
Sección de Investigación 

 

 Número de personas en el grupo: 9 

- Nº de investigadores principales: 1 

0 

0 

- Nº de colaboradores postdoctorales: 

- Nº de colaboradores pre doctorales: 

- Nº de técnicos y personal de apoyo: 0 

 Descripción de los RRHH del grupo y de su actividad: 
Francisco Javier Burgos Revilla. IP. Jefe de Servicio de Urología 
 
Miguel Jiménez Cidre. IC. Jefe de Sección de Patología Funcional y Oncología Vesical 
Fernando Arias Funez. IC. Jefe de Sección de Endourología y Cirugía Mínimamente Invasiva 
Rafael Rodríguez Patrón. IC. Jefe de Sección de Diagnóstico y Oncología Prostática 
Victoria Gómez Dos Santos. IC. Jefe de Sección de Cirugía Renal, Trasplante e Investigación 
 
Sara Álvarez Rodríguez. IC. Médico Adjunto Sección de Cirugía Renal, Trasplante e Investigación 
Victor Diez Nicolás. IC. Médico Adjunto Sección de Cirugía Renal, Trasplante e Investigación 
Vital Hevia Palacios. IC. Médico Adjunto Sección de Cirugía Renal, Trasplante e Investigación 
Ana Belen Serrano Moreno. IC. Médico Adjunto Servicio de Anestesiología y Reanimación 

 
 

 Equipamiento más relevante: 
 4 Torres para Cirugía Laparoscópica (Olympus / Wolf / Aesculap). Dos de ellas dotadas con visión en 3D 
 Sistemas de sellado vascular: 

• Ligasure® 
• Caiman® 
• Plataforma de energía Valleylab Force-Triad y Force2 

 Plataforma de Alta Energía Olympus 
 2 Ecógrafos con transductores abdominal, transrectal y escrotal. Dotación doppler color y software 

específico para la realización de ecografía con contraste 
 

 
 

ANEXO DOCENCIA 
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Participación en Másteres  

El Trasplante Renal. Una oportunidad de Investigación Traslacional en Cirugía. Máster 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. 

Recolocación del catéter para diálisis peritoneal. Máster en Nefrología Diagnóstica e Intervencionista. 
Universidad de Alcalá. Ed. 2016-2017-2018 

Retirada del catéter para diálisis peritoneal. Máster en Nefrología Diagnóstica e Intervencionista. Universidad de 
Alcalá. Ed. 2016-2017-2018 

“Trasplante Renal Heterotópico”. Master en Actualización en Cirugía Urológica. Universidad San Pablo CEU – 
Asociación Española de Urología. Octubre 2017 

Máster on-line en Actualización en Cirugía Urológica. CEU Universidad Cardenal Herrera. Título de Máster 
Propio. 1500 horas. 66 créditos ECTS 

Biopsia prostática de fusión. Avances en el diagnóstico, tratamiento y seguimiento del cáncer de próstata. Máster 
on-line de Urología Oncológica. Universidad CEU San Pablo 2018. 

Terapia Focal. Avances en el diagnóstico, tratamiento y seguimiento del cáncer de próstata. Máster on-line de 
Urología Oncológica. Universidad CEU San Pablo 2018 

 

Ponencias 

 

Preservación Renal Ex situ. Situación Actual y Perspectivas Futuras. III Jornadas de Actualización en 
Trasplante de Órganos. 3-4 Marzo 2016. Hospital Universitario Doce de Octubre. Madrid 

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

Utilidad potencial de la oxigenación durante la PHP: Resultados en el ámbito experimental” Preservación en 
Trasplante Renal: Trascendencia de la Perfusión Hipotérmica Pulsátil 2ª Ed. 2016 

Preservación Renal: Técnicas de Perfusión y Biomarcadores. From Bench to Bedside. Programa de 
Seminarios IRYCIS. Instituto Ramón y Cajal de Investigación Sanitaria. 2016 

Actualización en trasplante de órganos. Riñón. VI Congreso de la Sociedad Madrileña de Trasplantes. 2015 

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

Estado actual de la utilidad de los dispositivos de perfusión en la prevención del retraso en la función inicial 
del injerto. Preservación en Trasplante Renal: Trascendencia de la Perfusión Hipotérmica Pulsátil. 2015 

Advances in preservation. Meeting of the EAU Section of Transplantation Urology (ESTU) 30th EAU Congress. 
2015 
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¿Deberíamos disponer de una máquina de perfusión renal hipotérmica para preservar los injertos? Sesión 
Plenaria. Congreso Nacional de Urología. 2014 

Receptores de Trasplante Renal de Elevado Riesgo Quirúrgico. Estrategias de Respuesta. Jornada de 
Nefrología. Hospital Universitario Ramón 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 Cáncer Renal Avanzado. Comité Multidisciplinar de Tumores Genitourinarios del 
Hospital Universitario Ramón 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 cáncer urológico en el trasplantado renal”. Reunión del Grupo de Trasplante Renal de la 
Asociación Española de Urología (AEU). Coruña, 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 Robótico: revisión de la literatura”. Curso de Adiestramiento en Trasplante Renal 
Robótico. LXXXIII Congreso Nacional de Urología 

“Isquemia en la nefrectomía parcial: ¿dónde estamos?”. Abex User Meeting 

 “Case Method in Health Intelligence Course. Prostate Cancer”. 

Prostatectomía Radical en el Cáncer de Próstata: Retos y Soluciones. Secuelas funcionales de la 
prostatectomía radical.  

XI Jornada Esclerosis Múltiple y Sociedad. Complicaciones Urológicas en la Esclerosis Múltiple. 2 de Febrero de 
2018 

VII Curso Internacional de Cirugía de Incontinencia Urinaria y Suelo Pélvico. Comunicación rápida. Puesta al 
día. Incontinencia urinaria: ¿De los cuestionarios a la cirugía? 28 de febrero – 2 de marzo de 2018 

Jornada de actualización en el tratamiento de la patología prostática. II Edición.  

Jornada de Actualización en el tratamiento médico y quirúrgico de los síntomas del tracto urinario del varón 
y de la HBP. Aspectos médicos relevantes en el tratamiento médico de los síntomas de tracto urinario del varón. 
Sociedad Urológica Madrileña (SUM). 22 de marzo de 2018 

Terapia focal en el cáncer de próstata. I Encuentro Interdisciplinar en Cáncer de Próstata 2014 

Estado actual de la terapia focal en el cáncer de próstata. Manejo Integral del Cáncer de Próstata: Presente y 
Futuro 

Crioterapia focal prostática. Cirugía del Futuro 2014 

Crioterapia renal. 16º Congreso de la SUM 2015 

Crioablación focal de cáncer de próstata. Cirugía del Futuro 2015 

Crioterapia focal en el cáncer de próstata. 17º Congreso de la SUM. 2016 

Terapia focal: ¿Es realmente una opción oncológicamente segura? Jornada de Actualización en Cáncer de 
Próstata 2016 

Derivación urinaria extra-anatómica. Prótesis Detour. Cirugía del Futuro 2016 

Biopsia de fusión 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 próstata. Curso de Urología de Madrid 2018 

Crioablación prostática guida por técnica de fusión de ecografía y RMmp. Cirugía del Futuro 2018 

Derivación ureteral extra-anatómica. Prótesis Detour. IV Reunión Nacional del Grupo de Cirugía Reconstructiva 
Urológica. 

IV Curso de Ginecología Laparoscópica. 25-27 octubre de 2017 

 


