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Sabado | 3 DICIEMBRE

07.30h Apertura de la Secretaria y recogida de documentos

08.30-10.00n 12 SESION: EL ORGASMO
Moderadores: José Luis Arrondo (Esparia) y A. Pepe Cardoso (Portugal)

Determinantes del orgasmo femenino y el papel de la masturbacién 30’
Sofia Refoios (Portugal)
Transtornos eyaculatérios y orgasticos en el hombre 30’
Pedro Vendeira (Portugal)
La percepcién del orgasmo en la mujer 15°
Introduccion
Propuesta de trabajo en colaboracion para puesta en marcha
de encuesta
Lisa Vicente (Portugal)
La percepcion del orgasmo en el hombre 715’
Introduccion
Propuesta de trabajo en colaboracion para puesta en marcha
de encuesta
Ana Puigvert (Esparia)

10.00-10.30h  ACTO INAUGURAL
Raul Sanchez (Chile), A. Pepe Cardoso (Portugal), Rafael Prieto (Esparia),
Pedro Vendeira (Portugal) y Ana Puigvert (Esparia)

10.30-11.00h  Coffee—break y visita a los carteles

11.00-12.30h 22 SESION: LA TESTOSTERONA
Moderadores: Manuel Vila Mendes (Portugal) y Bruno Pereira (Portugal)

Testosterona, riesgo cardiovascular y metabolismo 6sseo
¢ Lo qué valorizar y cuando? 20’
José Maria Aragués (Portugal)
Actualizaciones sobre la testosterona, sindrome metabélico
y reproduccioén 20’
Joaquim Sarquella Geli (Esparia)
El cancer de préstata, la privacion de andrégenos y la sexualidad
¢ Qué esperar? 20’
Lauro Gémez (México)
¢ Coémo utilizamos la testosterona? 30’
Introduccion
Presentacion de resultados de la encuesta
Fernando Meijide (Esparia)

12.30-13.00h CONFERENCIA: EL TAMANO DEL PENE - ¢MITO O REALIDAD...?
Presidente: Pedro Vendeira (Portugal)
Ponente: Nuno Monteiro Pereira (Portugal)

13.00-14.00h  Almuerzo



14.00-15.00n 32 SESION: LOS ANTIOXIDANTES
Moderadores: Layonal German Acosta Campos (Pert) y Nuno Louro (Portugal)

Evidencia de los tratamientos con antioxidantes en infertilidad masculina 30’
José Luis Ballesca (Esparia) y J.M. Corral (Esparia)
¢Como utilizamos los antioxidantes? 30’

Introduccion

Presentacion de resultados de la encuesta

Ana Segura (Esparia)

15.00-16.00h 42 SESION: LA VIOLENCIA
Moderadores: Rafael Prieto (Esparia) y Vania Beliz (Portugal)

Violencia de género - Lo que los Andrélogos tienen que decir sobre ella 30’
José Luis Arrondo (Esparia)

Incidencia transversal del problema y propuesta de trabajo en colaboracién
para puesta en marcha de encuesta 30’

Rafael Prieto (Esparia)

16.00-16.30h  Coffee—break y visita a los carteles

16.30-18.00h 52 SESION: HOT SPOTS EN ANDROLOGIA 1
Moderadores: José Maria Pomerol (Espaia) y La Fuente de Carvalho (Portugal)

Cirugia transsexual: Un reto para la Andrologia — Experiencia Cubana 20’
Rafael Prieto (Esparia) y Ana Puigvert (Esparia)

Criopreservacién en ANDRO 20’

Raul Sanchez (Chile)

Disfuncién sexual y infertilidad 20’

Vitor Oliveira (Portugal)

Gravidez y sexualidad del casal 20’

Francisco Cabello Santamaria (Esparia)

18.00-18.30h CONFERENCIA: IMPACTO DE LOS MARCADORES INFLAMATORIOS
Y INFECCION SEMINAL SILENTE EN LA INFERTILIDAD
Presidente: Raul Sanchez (Chile)
Ponente: Lluis Bassas (Esparia)

18.30-19.00n 62 SESION: LA ANDRO
Moderadores: Nuno Monteiro Pereira (Portugal) y Ana Puigvert (Esparia)

¢ Qué se le debe pedir a una sociedad cientifica en el actual
panorama social?

Rafael Prieto (Esparia) 15°

A. Pepe Cardoso (Portugal) 15’

19.00-20.00h  Assembleia Geral SPA

20.30h Cocktail bienvenida



Domingo | 4 DICIEMBRE

08.00h Apertura de la Secretaria

08.30-09.30h 72 SESION: LA EYACULATION PRECOZ
Moderadores: A. Pepe Cardoso (Portugal) y E. Ruiz-Castafhé (Esparia)

Eyaculacién precoz: ;Por qué no consultan los pacientes?
Bruno Pereira (Portugal) 30°
Eyaculacién precoz 30’

Introduccion

Presentacion de resultados de la encuesta

Francisco Javier del Rio Olvera (Esparia)

09.30-10.30h 82 SESION: SEXOLOGIA CLINICA - HOT SPOTS
Moderadores: Joaquim Sarquella Geli (Esparia) y Pedro Vendeira (Portugal)

Utilizacién no sexual de IPDE 5 20’
Pedro Eufrasio (Esparia)

Websex — Sexting y pornografia 20’
Alexandra Oliveira (Portugal)
Oncosexologia: En desarollo... 20’
Francisco Cabello Santamaria (Esparia)

10.30-11.00h  Coffee—break y visita a los carteles

11.00-11.30h CONFERENCIA: ACTUALIZACION DE LA CIRURGIA EN LA
ENFERMEDAD DE PEYRONIE
Presidente: A. Pepe Cardoso (Portugal)
Ponente: Mariano Rossell6 Barbara (Esparia)

11.30-12.30h  SIMPOSIUM & JABA RECORDATI
12.30-14.00h  Almuerzo

14.00-15.00n 92 SESION: LA ADOLESCENCIA
Moderadores: Lisa Vicente (Portugal) y Carmen Luque Lépez (Esparia)

Sexualidad y adolescencia 20’
Vania Beliz (Portugal)
Grado de percepcion del varén adolescente de su capacidad
reproductiva y su impacto en el embarazo no planeado 20’
Fernando Vasquez (Colombia)
Actitudes sexuales en jovenes adolescentes 20’

Introduccion

Presentacion de resultados de la encuesta

M. Varela (Esparia)



15.00-16.00h

16.00-16.30h

16.30-18.30h

18.30-19.00h

19.00-20.00h

20.30h

102 SESION: LAS ONDAS DE CHOQUE
Moderadores: Rafael Prieto (Esparia) y Pedro Vendeira (Portugal)

Ondas de choque - La experiencia de ANDRO
Introducion
Rafael Prieto (Esparia) 20’

Experiencias

-Rafael Prieto (Esparia) 20’

-Celso Gromatzky (Brasil) 20’

Coffee—break y visita a los carteles

112 SESION: HOT SPOTS EN ANDROLOGIA 2
Moderadores: Nuno Tomada (Portugal) y Fernando Nestor Facio Jr. (Brasil)

Terapia regenerativa y estética genital 20’
Mariano Rossell6 Gaya (Esparia)

Varicocele y infertilidad en 2016 20’

Nuno Louro (Portugal)

Avances en la genética de la infertilidad 20’
Ferran Garcia (Esparia)

Stem Cells y Disfuncién Eréctil 20’

Lauro Gémez (México)

CONFERENCIA: APP’S EN ANDROLOGIA
Presidente: Mariano Rossellé Barbara (Esparia)
Ponente: Eduardo Garcia Cruz (Esparia)

ASAMBLEA GENERAL ANDRO

Cena del Congreso



Lunes | 5 DICIEMBRE

07.30h Apertura de la Secretaria

08.30-09.30h 122 SESION: LA VASECTOMIA
Moderadores: Fernando Vasquez (Colombia) y Luis Ferraz (Portugal)

Vasectomia:  Porque no la hacemos mas? 30’

Jesus Mateos (Esparia)

Reversion de vasectomia: Eficacia y resultados

Propuesta de consenso y guia de actuacion para su aplicacion 30’
José Maria Pomerol (Esparia)

09.30-10.30h 132 SESION: LAS UNIDADES DE REPRODUCCION
Moderadores: Ferran Garcia (Esparia) y Fortunato Barros (Portugal)

La organizacion de una unidad de reproduccion:

El papel del Andrélogo en el circuito de una unidad de reproduccién 30’
Luis Ferraz (Portugal)

El Andrélogo en las Unidades - Propuesta de trabajo en colaboracion
para puesta en marcha de encuesta 30’

Luis Ferraz (Portugal)

Comentaristas: Ferran Garcia (Esparia) y Fortunato Barros (Portugal)
Discusién

10.30-11.00h  Coffee—break y visita a los carteles
11.00-12.30h PRESENTACION DE CARTELES
12.30-14.00h  Almuerzo

14.00-15.00h 142 SESION: LA INFERTILIDAD BASICA
Moderadores: Simén Marina (Esparia) y José Luis Ballesca (Esparia)

Investigacion basica en infertilidad: ; Qué hay de nuevo?
Fragmentacién de ADN espermatico 75’

Layonal German Acosta Campos (Pert)

Alimentacioén y infertilidad 75’

Fernando Vasquez (Colombia)

Perfil de expresion de las proteinas de sefializacion en los
espermatozoides humanos 75’

Antoénio Patricio (Portugal)

15.00-15.30h CONFERENCIA: EL FUTURO DE LA ANDROLOGIA Y DE ANDRO
Presidente: Ana Puigvert (Esparia)
Ponente: Rafael Prieto (Esparia)



156.30-17.00h

17.00-17.30h

152 SESION: MITOS Y FACTOS EN ANDROLOGIA
Moderadores: Jorge Rocha Mendes (Portugal) y Fernando Meijide (Esparia)

Alargamiento peneano 20’

Ana Puigvert (Espana)

ETS orales... 20’

Artur Palmas (Portugal)

Sindrome post-Finasterida y sexualidad 20’
Eduardo Garcia Cruz (Esparia)

Dolor pélvico crénico y disfuncion sexual
Alberto Silva (Portugal) 20’

CLAUSURA DEL CONGRESO
Raul Sanchez (Chile)

A. Pepe Cardoso (Portugal)

Rafael Prieto (Esparia)

Pedro Vendeira (Portugal)

Ana Puigvert (Esparia)
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C 01

EFECTO DE ESTRES OXIDATIVO IN VITRO

EN COMPLEJOS OVOCITO-CUMULUS:
EVALUACION DEL POTENCIAL DE
DESARROLLO EMBRIONARIO, CALIDAD Y
PERFIL DE EXPRESION GENICA EN BOVINOS
Pia Loren'? Esther Sanchez-Villalba'?;

Jennie Risopatron®3; Maria Elena Arias®*;

Ricardo Felmer?*; Raul Sanchez?®

'Estudiante de Doctorado en Ciencias mencion Biologia
Celular y Molecular Aplicada, Universidad de la Frontera,
Temuco, Chile;

2Centro de Excelencia en Biotecnologia de la Reproduccion
(CEBIOR-BIOREN), Facultad de Medicina, Universidad de La
Frontera, Temuco, Chile;

Departamento de Ciencias Basicas, Facultad de Medicina,
Universidad de La Frontera, Temuco, Chile;

“Departamento de Ciencias Agrondmicas y Recursos
Naturales, Facultad de Ciencias Agropecuarias y Forestales,
Universidad de La Frontera, Temuco, Chile;

*Departamento de Ciencias Preclinicas, Facultad de Medicina,
Universidad de La Frontera, Temuco, Chile

Resumo: La exposicion de ovocitos mamiferos
a diferentes tipos de estrés induce tolerancia a
estrés en embriones mamiferos, mejorando su
resistencia y rendimiento en procedimientos in
vitro. El objetivo fue evaluar el efecto de la ex-
posicion de complejos ovocito-cumulus (COCs)
bovinos a peréxido de hidrogeno (H202) sobre el
potencial de desarrollo embrionario, calidad y ex-
presion génica. COCs maduros fueron incubados
con H202 (0, 25, 50, 75y 100 pM) por 1 hora
antes de la fecundacion in vitro (IVF = dia 0). Los
presuntos cigotos fueron cultivados hasta el dia
7. El desarrollo embrionario fue evaluado al dia
3y al dia 7. La calidad embrionaria fue determi-
nada por tincion diferencial y ensayo TUNEL. La
expresion génica relativa fue evaluada luego de
la extraccion de ARN y sintesis de ADNc. Diferen-
cias entre los grupos experimentales fue deter-
minada utilizando ANOVA de una via, mientras
que la expresion génica fue evaluada utilizando
REST 2009. La division no fue afectada por el
tratamiento utilizado, mientras que la formacion
de blastocistos disminuy6 al utilizar altas con-
centraciones. La calidad embrionaria fue similar
entre blastocistos pre-tratados con 25 y 0 pM,
mientras que con los otros tratamientos dismi-
nuye de manera dosis-dependiente. La expresion
génica demostr6 una regulacion negativa compa-

rada con el control en: SOD1, HIF1A, nNOS, iNOS,
CDX2, 0CT4 y NANOG. En conclusion, H202 a al-
tas concentraciones causa fallas en el desarrollo
embrionario, calidad y expresion génica, mientras
que bajas concentraciones podrian inducir tole-
rancia a estrés y podrian tolerar mejor procesos
altamente estresantes, como la criopreservacion.

co2

TREHALOSA PRESERVA UNA MAYOR )
MOTILIDAD ESPERMATICA EN COMPARACION
A SACAROSA EN ESPERMATO0ZOIDE
HUMANOS DESVITRIFICADOS

M. Schulz'?; J. Risopatron'?; F. Trompson*;

V. Isachenko?; E. Isachenko?®; R. Sanchez'®

"Centro de Excelencia en Biotecnologia en Reproduccion
(CEBIOR-BIOREN);

*Departamento de Ciencias Preclinicas;

Departamento de Ciencias Basicas, Facultad de Medicina,
Universidad de La Frontera, Temuco, Chile;

“Carrera Tecnologia Médica, Universidad Santo Tomas,
Temuco, Chile;

*Departamento de Obstetricia y Ginecologia, Hospital de
Muijeres, Universidad de Colonia, Alemania;

5Centro de Excelencia en Medicina Traslacional
(CEMT-BIOREN), Facultad de Medicina, Universidad de La
Frontera, Temuco, Chile

Introduccion: La criopreservacion de esper-
matozoides y su utilizacion en técnicas de fe-
cundacion asistida tiene gran impacto sobre la
reproduccion de especies comerciales y en hu-
manos. Unos de los métodos que mejor preserva
la funcion espermatica es la vitrificacion. Pero,
no se ha evaluado el efecto de los crioprotecto-
res no permeables sobre la funcién espermatica
en periodos prolongados de tiempo postdesvi-
trificacion. Estos tiempos son necesarios, espe-
cialmente en fecundacion in vitro e inseminacion
intrauterina, por el periodo de co-incubacion
gameética necesario para que se produzca la fe-
cundacion, y por otra parte la mantencion de la
motilidad para llegar al sitio de fecundacion.
Objetivo: Comparar dos crioprotectores no per-
meables habitualmente usados en criopreserva-
cion, sacarosa y trehalosa, en dos parametros
esenciales como son la mantencion de motilidad
y conservacion de la membrana plasmatica por
un periodo de 12 horas.

Material y método: Se vitrifico con la concen-
tracion habitual de sacarosa 0,25 M y trehalosa



0,1 My 0,05 M (concentracion final).
Resultados: Trehalosa 0.1 M mantuvo significati-
vamente una mayor motilidad al tiempo 0,6y 12
horas (p<0.05) en comparacion a sacarosa 0,25
M y trehalosa 0,05 M, no existiendo diferencia
entre sacarosa 0,25M y trehalosa 0,05 M. La in-
tegridad de membrana fue mejor conservada al
tiempo 0 por Trehalosa 0,1 M (p<0.05), pero sin
significancia a las 6 y 12 horas.

Conclusion: Estos resultados permiten sugerir
que aquellas técnicas de fecundacion asistida
que requieran espermatozoides con motilidad
conservada por un mayor nimero de horas, se
recomienda utilizar trehalosa 0.1 M en la vitrifi-
cacion espermatica.

co03

UTILIZA(;I\O_DE ENXERTO DE TACHOSIL®

NA CORREGAO CIRURGICA DA DOENGA

DE PEYRONIE: EXPERIENCIA PRELIMINAR
Pedro Miguel Baltazar; Francisco Fernandes;

Jodo Magalhaes Pina; Raquel Jodo; Gil Falcao;

Hugo Pinheiro; José Paulo Patena-Forte; Jorge Morales;
Luis Campos-Pinheiro

Servigo de Urologia; Centro Hospitalar de Lisboa Central;
Lisboa, Portugal

Introducéo: A incisdo/exciséo de placas e apli-
cacdo de enxertos é o goldstandard no trata-
mento da Doenca de Peyronie (DP) com curvatu-
ras complexas; Os enxertos ndo-autélogos tém
sido amplamente utilizados contudo o enxerto
ideal ainda néo foi encontrado.

Objetivos: Descrever em detalhe o procedi-
mento de corporoplastia com incisdo de placa e
aplicacdo auto-adesiva de TachoSil®; Reportar a
experiéncia do nosso departamento nesta técni-
ca cirurgica; Rever a bibliografia existente sobre
este procedimento.

Material e métodos: Doentes com DP em fase
estavel com curvaturas complexas ou angulagéo
superior a 600; Resultados cirlrgicos avaliados
em fungdo das complicagdes verificadas, alte-
ragoes de sensibilidade, capacidade eréctil e
comprimento penianos, satisfacdo dos doentes
e recidiva de curvatura peniana; Revisdo da lite-
ratura através da base de dados PubMed®.
Resultados: Realizdmos 3 corporoplastias com
aplicacdo auto-adesiva de TachoSil®; Idade mé-
dia dos doentes de 59,3 anos; Tempo cirdrgico

médio de 80min; Auséncia de complicagOes
peri ou pos-cirdrgicas; Follow-up médio de 4
meses (3-5 meses); Melhoria da fungdo eréctil
em 2 doentes (66.6%); Correcgcdo completa de
curvatura em 2 caso (66,6%); A satisfagéo dos
doentes foi 100%.

Discussao /Conclusdes: A incisdo/excisdo ci-
rargica de placas e aplicagdo de enxertos esta
indicada em doentes com DP estavel com cur-
vaturas complexas ou >60°; A incisdo de placa e
utilizacdo de TachoSil® com técnica auto-adesi-
va é um procedimento reprodutivel, menos inva-
sivo e de elevado sucesso terapéutico; O menor
tempo operatorio por facilidade de aplicacéo de
enxerto e o efeito hemostatico acrescido fazem
desta técnica uma alternativa viavel e promisso-
ra face a outros tipos de enxertos.

cCo4

LA FARMACOGENETICA Y DISFUNCION
SEXUAL EN PACIENTES CON DOLOR CRONICO
Segura, A."? Ajo, R.>*; Ballester, P.>*; Muriel, J.%;

Inda, M.M.?#; Sellers, R.%; Margarit, C.2%,
Sanchez-Barbie, A.5; Peiro, A.M.>%7

"Unidad de Andrologia 1, Departamento de Salud de Alicante

- Hospital General, Espafia; “Neuropharmacology sobre el
Dolor (NED), la Unidad de Investigacion, Departamento de
Salud de Alicante - Hospital General, ISABIAL, Espafia;
SUnidad del Dolor, Departamento de Salud de Alicante

- Hospital General, Espafia;

“Foundation para la Promocion de la Salud y la Investigacion
Biomédica de la Comunidad Valenciana (FISABIO), Alicante,
Espana;

Occupational Observatorio, la Universidad Miguel Hernandez
de Elche, Esparia; Centro de Investigacion;

50perations, la Universidad Miguel Hernandez de Elche,
Espafia; Unidad de Farmacologia;

"Clinical, Departamento de Salud de Alicante - Hospital
General, Espaiia

Resumo: Las variantes genéticas del gen de la
Oxido nitrico sintasa endotelial (eNOS), tales como
T-786C y GIu298Asp han mostrado asociacion
con la funcion eréctil (FE) en diversas poblacio-
nes. Sin embargo, su influencia en la respuesta
al tratamiento androlégico ha sido escasa. Este
estudio investigd si dichos polimorfismos eNOS
pueden mediar en la respuesta al tratamiento en
varones espafioles con disfuncion eréctil (DE) y
dolor cronico. Una poblacion con alto riesgo de
enfermedades concomitantes y disfuncion se-
xual. En el contexto de un estudio observacional



de cohortes (n=125) fueron genotipados utilizan-
do la reaccion en cadena de la polimerasa. Se
analiz6 la asociacion entre estos polimorfismos
y fenotipos relacionados, evaluando caracteris-
ticas demograficas, clinicas y farmacologicas,
con R-3.2.0. El genotipo 786CC y el alelo 894T
mostraron una asociacion significativa con una
peor respuesta EF con iPDE5. Ademas, se asocio
a un mayor nivel de lipoproteina de alta densidad
y niveles de presion arterial diastdlica. En con-
clusion, los polimorfismos genéticos examinados
en el locus de la eNOS, parece modificar la res-
puesta EF al tratamiento con iPD5 en pacientes
con dolor crénico espafioles.

Palabras clave: Gen de la eNOS; Dolor cronico;
Polimorfismos genéticos; Analisis de asociacion;
Espafioles

C 05

EFECTO DE LA TEMPERATURA DE
INCUBACION POST-DESVITRIFICACION SOBRE
LA VIABILIDAD, POTENCIAL DE MEMBRANA
MITOCONDRIAL Y EXTERNALIZACION DE
FOSFATIDILSERINA EN ESPERMATOZOIDES
HUMANOS

P. Uribe"?; C. Rojas'; J. Merifio'?; J.V. Villegas??®,

P. Huenchual'; R. Salazar'; R. Sanchez'*

'Centro de Excelencia en Medicina Traslacional
(CEMT-BIOREN);

°Centro de Excelencia de Biotecnologia de Reproduccion
(CEBIOR-BIOREN);

Departamento de Medicina Interna;

“Departamento de Ciencias Preclinicas, Facultad de Medicina,
Universidad de La Frontera, Temuco, Chile

Introduccion: La criopreservacion de esperma-
tozoides permite mantener el potencial repro-
ductivo de pacientes en diferentes condiciones
clinicas. Aunque los protocolos de criopreserva-
cién han sido optimizados, el efecto de la tem-
peratura de incubacion post-descongelacion ha
sido escasamente estudiado.

Objetivo: Analizar el efecto de la temperatura
de incubacion post-desvitrificacion sobre la via-
bilidad, el potencial de membrana mitocondrial
(awm) y la externalizacion de fosfatidilserina en
espermatozoides humanos.

Material y método: Espermatozoides de donan-
tes normozoospérmicos fueron seleccionados
por swim up y criopreservados mediante vitrifi-
cacion aséptica. Luego de la desvitrificacion los

espermatozoides fueron separados en dos ali-
cuotas: una mantenida a temperatura ambien-
te (22 — 25°C) y la segunda a 37°C. Utilizando
citometria de flujo se analizd la viabilidad (sytox
green), el awm (TMRM) y la externalizacion de
fosfatidilserina (anexina V — yoduro de propidio)
alas 2, 4y 6 horas de incubacion.

Resultados: Los espermatozoides incubados a
temperatura ambiente evidenciaron mayor por-
centaje de viabilidad y de awM intacto en com-
paracion con los espermatozoides incubados a
37°C luego de 4 y 6 horas. No se observd un
incremento importante en la externalizacion de
fosfatidilserina en células viables, con un por-
centaje inferior al 4% en todos los grupos.
Conclusioén: La incubacion a temperatura am-
biente permite una mejor preservacion de la via-
bilidad y el awM en espermatozoides humanos
desvitrificados. La vitrificacion aséptica no indu-
ce un incremento en la externalizacion de fosfa-
tidilserina en espermatozoides humanos. Estos
resultados permiten sugerir que espermatozoi-
des desvitrificados para ser utilizados en tecno-
logias de reproduccion asistida sean mantenidos
a temperatura ambiente hasta su utilizacion.
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mTOR ES ESCENCIAL PARA LA LIBERACION
DE TRAMPAS EXTRAGELULARES
NEUTROCITARIAS (NETS) CUANDO
NEUTROFILOS POLIMORFONUCLEARES SON
EXPUESTOS A ESPERMAT0ZOIDES HUMANOS
F. Zambrano'; L. Silva%; T. Fichtner?; U. Gartner?;

A. Seipp®; A. Taubert?; R. Sanchez*®; C. Hermosilla?
'Centre of Reproductive Biotechnology (CEBIOR-BIOREN),
Universidad de La Frontera, Temuco, Chile; ?Institute of
Parasitology, Justus Liebig University Giessen, Giessen,
Germany;

*Institute of Anatomy and Cell Biology, Justus Liebig University
Giessen, Giessen, Germany;

“Centre of Translation Medicine (CEMT-BIOREN), 5Department
of Preclinical Science, Facultad de Medicina, Universidad de
La Frontera, Temuco, Chile

Introduccion: Leucocitos en el tracto reproduc-
tivo de la hembra desencadenan una muerte
celular, denominada NETosis, y la liberacion de
trampas extracelulares de neutrofilos (NETS),
produciendo atrapamiento de espermatozoi-
des y su posterior eliminacion. La liberacion de
NETs esta asociada al proceso de autofagia que



es altamente dependiente de mTOR, proteina
serina/treonina kinasa que forma parte de dos
complejos proteicos TORC1 y TORC2. El com-
plejo TORC1 esta constituido por mTOR, mLST8
y Raptor. mTor en este complejo tiene un papel
preponderante en la regulacion de la autofagia.
Objetivo: Establecer la existencia de una rela-
cion entre el proceso autofagico y la liberacion
de NETs cuando los neutréfilos son expuestos a
espermatozoides humanos.

Material y métodos: Mediante SEM se evalu6
la interaccion neutréfilos/espermatozoides y con
inmunofluorescencia los principales componen-
tes de las NETs como histonas globales, pentra-
xina y catepsina B para confirmar su liberacion.
Se cuantific la liberacion de NETs por tincion
de Pico Green, evaluando el efecto de Wortman-
nin como inhibidor de autofagia (inhibe mTOR),
y como controles, neutrdfilos sin activar, co-cul-
tivos neutréfilos/espermatozoides y zymosan
(control positivo).

Resultados: El andlsis de SEM demuestra la
adhesion/atrapamiento eficiente de por NETS,
confirmado ademas por la inmunofluorescencia
de histonas, pentraxina y catepsina B. Las NETs
disminuyen significativamente (p<0,05) en co-
cultivos neutrofilos/espermatozoides cuando es-
tos son incubados con Wortmannin50 pyM (20,68
[AU]) en comparacion con el control (33,10 [AU]).
Conclusion: La liberacion de NETs es depen-
diente mTOR, y que al inhibir el proceso de auto-
fagia en los neutrofilos produce menor liberacion
de las trampas extracelulares neutrocitarias.
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METODO INTEGRADO DE DETI;CCI(’)N DE
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

(ITS) EN EL HOMBRE: LA ORINA COMO
ALTERNATIVA DE TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO
A. Andana'?; R. Sanchez'?; C. lli?, J. Lopez'?;

G. Brisefio*; P. Guzman?®; R. Salazar'; P. Brebi?®

'Centro de Excelencia en Medicina Translacional
(CEMT-BIOREN), Universidad de La Frontera, Temuco, Chile;

2 aboratorio Patologia Molecular, Departamento Anatomia
Patoldgica;

Departamento de Ciencias Preclinicas;

“Departamento de Especialidades, Facultad de Medicina,
Universidad de La Frontera, Temuco, Chile; *Unidad de
Anatomia Patoldgica, Hospital Hernan Henriquez Aravena,
Temuco, Chile

Introduccion: Las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) son causadas por diversos agen-
tes (bacterias, virus, parasitos, protozoos, entre
otros) que se transmiten por contacto sexual
(genital, oral 0 anal). Segun la OMS, el 53 % de
los casos nuevos anualmente por ITSs corres-
ponden a hombres. Muchas de estas infecciones
son asintomaticas, o silentes, lo que dificulta su
adecuado tratamiento.

Objetivo: Determinar la frecuencia de Ureaplas-
ma urealiticum, Mycoplasma hominis, Myco-
plasma genitalium, Chlamydia trachomatis, VPM
y Virus Herpes tipos 1 y2, en muestras de orina
de pacientes masculinos que consultaron por al-
gun sintoma asociado a una ITS.

Material y método: Se recolectaron 44 mues-
tras de orina de hombres de entre 20 y 58 afios.
Se realizd la extraccion de ADN mediante sepa-
racion en columna de silice, se amplifico el ADN
con partidores especifico para cada microorga-
nismo los cuales se encuentran marcados en el
extremo 5’ para visualizarlos a través de hibri-
dacion no radioactiva, con sondas complemen-
tarias al ADN de cada microorganismo.
Resultados: De las 44 muestras, el 88% (n=39)
fueron positivas para uno o mas microorganis-
mos, 46.2% (n=18) fueron infeccion dnicas y el
53.8% (n=21) infeccion mdltiple, 69.3% (n=27)
Ureaplasma urealyticum, 43,6% (n=17) Myco-
plasma hominis, 15,4% (n=6) Mycoplasma ge-
nitalium, 53,8% (n=21) Chlamydia trachomatis,
10.3% (n=4) VPH y Virus Herpes tipos 1y 2 con
un 5.0% (n=2) cada uno.

Conclusion: Las ITS al estar presentes en el



tracto urinario masculino, la orina podria utilizar-
se como muestra complementaria para estrate-
gias de tamizaje y diagnostico, especialmente
por la facilidad de la toma de la muestra.
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EFECTO DE LA DIETA ALTA EN GRASA

Y DEFICIENTE EN VITAMINA D SOBRE LA
INTEGRIDAD DE MEMBRANA PLASMATICA

Y ADN EN ESPERMATOZOIDES DE RATA
Merino, 0."2% Sanchez, R."*5; Risopatron, J.'¢;
Gregorio, B.”; Sampaio, F.’

'Centro de Excelencia en Biotecnologia en Reproduccion
(CEBIOR-BIOREN);

Programa de Doctorado en Ciencias Morfologicas;

3Centro de Excelencia en Estudios Morfoldgicos y Quirdrgicos
(CEMyQ);

“Departamento de Ciencias Preclinicas;

°Centro de Excelencia en Medicina Traslacional
(CEMT-BIOREN);

Departamento de Ciencias Basicas, Facultad de Medicina,
Universidad de La Frontera, Temuco, Chile;

"Departamento de Anatomia de la Universidad del Estado de
Rio de Janeiro, Unidad de Investigacion Urogenital, Centro
Biomédico, Rio de Janeiro, Brasil

Introduccion: La ingesta de una dieta alta en
grasa y deficiente en vitamina D, puede causar
cambios morfologicos y fisiolégicos en el tejido
testicular que se relacionan a infertilidad. Sin em-
bargo, sus efectos sobre la funcién en los esper-
matozoides han sido escasamente investigados.
Objetivo: Determinar el efecto de la dieta alta en
grasa y deficiente en vitamina D sobre la integri-
dad de membrana plasmatica y ADN en esper-
matozoides de rata.

Material y método: Protocolo aprobado por el
Comité Etico Cientifico de la Universidad de La
Frontera. Veinte ratas macho Sprague-Dawley de
4 meses de edad, fueron alimentadas por 12 se-
manas Y divididas en 4 grupos: dieta control (C),
dieta control deficiente en vitamina D (CVD-), dieta
alta en grasa (HS) y dieta alta en grasa deficiente
en vitamina D (HSVD-). Espermatozoides del epi-
didimo (cola) fueron evaluados en la integridad de
membrana plasmatica (SYBR-14/Pl) y fragmenta-
cion del ADN (TUNEL) por citometria de flujo.
Resultado: IMP se mantuvo alto (>80%) en los
grupos HS y HSVD-. (P>0,05). La fragmenta-
cion del ADN en C fue de 8,4+0,1% y aumento
significativamente en CVD- (14,61+2,3%), HS

(13,42+1,0%) y con un incremento mayor en
HSVD- (34,21+7,8%) (p<0.05). La integridad de
membrana no mostro modificacién respecto al
control.

Conclusion: Niveles reducidos de vitamina D en
la dieta y la obesidad incrementan la fragmen-
tacion del ADN espermatico, que es potenciado
con la asociacion de ambos factores. Estudios
adicionales son necesarios para dilucidar la fi-
siopatologia de esta relacion, su modulacion por
la obesidad y el efecto sobre la fertilidad.
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LAPAROSCOPIC-ASSISTED MICROSURGICAL
VASO-VASOSTOMY FOR IATROGENIG
OBSTRUCTIVE AZOOSPERMIA FOLLOWING
OPEN BILATERAL INGUINAL REPAIR:
SINGLE-TEAM APPROACH

Costa, P.; Oliveira V., Ferraz L.; Rodrigues R.; Pereira D.;
Espiridiao, P.

Servigo de Urologia - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia /
Espinho

Microsurgical vaso-vasostomy is classicaly per-
formed in patients who wish to reverse a vasec-
tomy procedure, with very good sperm retrieval
rates. A single incision in the scrotum usually
allows a good exposure and manipulation of
both ends of the vas. When the azoospermia is
caused by an iatrogenic lesion after an open bi-
lateral inguinal repair with a synthetic mesh, the
surgical approach is more challenging, due to a
long vas entrapment in the mesh that avoids a
tension-free anastomosis to be performed.

Here we show a single team laparoscopic-assis-
ted approach that solves problems with tension
in anastomosis, with the same predictable outco-
mes of a classic microsurgical vaso-vasostomy.
Through a transperitoneal laparoscopic approach,
the first step is the retroperitoneal isolation and
mobilization of the pelvic vas. The second step
is the ligation and section of the vas close to the
deep internal ring (depending on the scarring
created by the mesh, this should be done as dis-
tal as possible). The third step is the creation of
a new route for the vas, medially to the external
inguinal ring, through the abdominal wall, to the
high scrotum. The fourth step is a classic micro-
surgical vaso-vasostomy.

In our centre we’ve already performed this techni-



que in 3 patients, without any post-operative com-
plication and with a 100% sperm retrigval rate.

This laparoscopic technique allows a bilateral co-
rrection; the medial re-routing of the vas allows
an exclusion of the entrapped segment of the vas
without compromising the tension-free anastomo-
sis. This technique, as it is described, can be suc-
cessfully performed by a single team of urologists.
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IMPACTO NA FUNGAO SEXUAL FEMININA
APOS,CORREQI\O DE INCONTINENCIA
URINARIA DE ESFORGO

— ESTUDO RETROSPETIVO

Alberto Silva; Sofia Lopes; Sonia Ramos; Ana Cebola;

A. Pepe Cardoso

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca E.PE., IC-19, 2720-
276 Amadora, Lisboa, Portugal

Introdugéo: A incontinéncia urinéria (IU) é um
problema comum e angustiante em mulheres, com
uma prevaléncia de 11,4-73%. Geralmente tem
efeitos adversos marcantes sobre a qualidade de
vida (QV), podendo causar sofrimento emocional,
constrangimento e afetar negativamente a
sexualidade feminina.

A IU é uma sindrome multifatorial relacionada a
uma diminuicdo do equilibrio entre a atividade
esfincteriana uretral e fungdo da bexiga. Em re-
lagdo aos diferentes tipos de incontinéncia, na
IU de esforco (IUE) apenas 1/3 tem disfungdo
sexual (SD), em comparagdo com mais de 71%
das pessoas com instabilidade do detrusor.
Alguns estudos analizaram a funcéo sexual das
Doentes submetidas a tratamento cirlirgico da
IUE, na maioria das vezes por TVT-0, sendo que
apds a cirurgia 53% das Doentes reportaram
melhoria da sua fungéo sexual, sugerindo Zycz-
nzki, et al (2007) um beneficio continuo sobre a
funclo sexual até dois ou trés anos apos a ci-
rurgia.

Objetivo: Determinar a influéncia da cirurgia co-
rretiva da IU na funcéo sexual (FS) das mulheres
com IUE moderada a severa.

H1: IUE Severa apresenta um maior impacto ne-
gativo sobre o nivel de qualidade de vida (QV) e FS.
H2: Melhorar a qualidade de vida apds a cirurgia
corretiva da IU traduz numa melhoria da FS.

H3: Um efeito discreto na melhoria UIE, pode
condicionar impacto significativo na QV e FS.

Metodologia: Estudo retrospetivo em que 0 gru-
po experimental foi submetido a cirurgia correti-
va de IUE (TVT-0). O programa de monitorizagéo
pos-cirurgico durou 1 ano. A populagio do estu-
do consistiu de mulheres, com idades entre 40
e 65 anos, inclusive, com o diagndstico de IUE,
consultando o processo clinico (arquivo informa-
tico). A populacéo selecionada pertence & area de
influéncia do Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca,
EPE (HFF) e a participacdo das mulheres no estu-
do foi sujeito ao consentimento prévio informado.
A funcdo sexual foi avaliada através de um
questionario validado, Indice de Fungdo Sexual
Feminina (FSFI) adaptado e validado para popu-
lagdo portuguesa.

A selecdo da amostra: Doentes encaminhados
para primeira consulta de Urologia no HFF com
IUE diagnosticada por estudo urodindmico /
exame fisico / Teste de Bonney, entre o periodo
de 01 janeiro de 2014 a 01 de janeiro de 2015.
Foram seleccionadas, através de entrevista cli-
nica, as primeiras 50 mulheres, submetidas a
TVT-0 e com mais de 3 meses de evolugao.

Foi realizado contato telefonico prévio para in-
formar as Doentes se estariam disponiveis para
participar no estudo/questionario.

Foram enviados, por via postal, dois questio-
narios FSFI e incontinéncia, que posteriormente
foram reenviados para o hospital. As respostas
foram aguardadas durante 1 més.

Os critérios de incluséo e exclusio (Tabela 1, Ta-
bela 2, respetivamente).

Tabela 1 - Critérios de Incluséo

*IUE moderada a grave

- Sintomas de IU > 3 meses

*Mulheres > 40 e < 65 anos

* Mulheres paridade > ou igual a 1

Tabela 2 — Critérios de Excluséo

* Correcdo cirurgica anterior para IUE

* Presenca de IU mista ou IU Urgéncia

* Gravidez, pretensdo para futuras gestacoes

* Patologia do foro neuroldgico (esclerose multipla,
acidente vascular cerebral, D. Parkinson, acidentes
vértebro-medulares, lesdes nervosas — nervo
pudendo)

* Qutras doencas (insuficiéncia cardiaca, doenga On-
cologia, Diabetes Mellitus)

* Medicagdo farmacologica (diuréticos, antagonistas
alfa-adrenérgicos, sedativos)

* Presenca de prolapso vaginal grave (> grau ll)



Discussao/Conclusdo: 0 estudo permitiu ve-
rificar que os valores obtidos para o FS na IUE
estdo em conformidade com os valores obtidos
na literatura.

Conseguiu-se demonstrar que o tratamento da
IUE, apos TVT-0, traduziu-se em mudancas sig-
nificativas na FS das Doentes, como refletido na
analise estatistica das respostas ao questionario
FSFI.
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PROTESE PENIANA EM CASO DE PRIAPISMO
RECORRENTE UM CASO CLIiNICO DE
PRIAPISMO ISQUEMICO

Alberto Silva; Sofia Lopes; A. Pepe Cardoso

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca E.P.E., IC-19,
2720-276 Amadora, Lishoa, Portugal

Resumo: Os episodios de priapismo recorren-
tes sdo comuns em homens com doenca fal-
ciforme (42-64%), sendo que em adolescentes
e jovens a incidéncia de priapismo é de 35%,
dos quais 72% tém uma histéria de priapismo
recorrente. Apesar de tudo, homens que sofre-
ram um evento de priapismo isquémico agudo,
especialmente se tiver sido prolongado (mais de
4 horas), estdo em risco para o desenvolvimento
de episddios de priapismo recorrente.
Apresenta-se um caso de priapismo de baixo
fluxo, em homem de 25 anos de idade, seguido
em consulta de Medicina Interna, desde Dezem-
bro de 2012, devido a crises vaso-oclusivas e
anemia hemolitica. Antecedentes pessoais (AP):
esplenectomizado em 2011; enfartes segmen-
tares pulmonares em 2012; trombose venosa
profunda do membro inferior esquerdo (TVP MIE)
em 2012; hemocromatose secundaria ao regime
hipertransfusional na infancia e na vida adulta,
sem envolvimento de outros 6rgdos - coragéo,
pulmao ou rim. Em Abril de 2014, o Doente rela-
tou os primeiros episddios de priapismo intermi-
tente, com o aumento da frequéncia e duragéo.
Descreve episodios repetitivos e dolorosos de
erecdes prolongadas, mas auto-limitadas, com
manutengao de periodos de tumescéncia. As pri-
meiras crises foram resolvidos com a aplicagdo
de gelo local, tendo deixado de ser eficaz. O fac-
to das crises ocorrerem durante a noite causou
medo / dificuldade em adormecer. O tratamento
com o agonista alfa-2 (5 mg etilefrina (10gts) 3x

/ dia), gabapentina (300 mg 3x / dia) e 25 mg
de sildenafil (1x / dia) foi iniciado sem resposta
eficaz. O Doente foi orientado para dirigir-se ao
servico de urgéncia (SU) em caso de episodios
de priapismo superiores a 4 horas. Em Junho de
2015, 0 Doente recorre ao SU por priapismo com
12 horas de evolugéo, houve uma persisténcia
da erecdo com rigidez peniana e dor. Negou 0
uso de outro medicamento, para além da medi-
cacdo habitual.

0 diagnostico foi baseado na historia clinica,
exame fisico e gasimetria cavernosa.

- Exame clinico: exame geral mostrou caracteres
sexuais secundarios normais, pénis com erecao
mantida, corpo cavernoso tumescente, rigido e
pénis doloroso.

- Valor gasimetria sangue: p02 40 mmHg, pC02
45 mmHg, pH 7,37 - compativel com sangue
VENOoso.

Tratamento /Discussao: O objetivo primario no
tratamento de Doentes com priapismo reco-
rrente € a prevencdo de futuros episddios, sendo
geralmente alcancado via farmacoldgica. O tra-
tamento de cada episddio agudo é semelhante
ao de priapismo isquémico: aspiragao / irrigacdo
com soro fisiologico ou se faléncia de trata-
mento realizar em combinacdo com injecoes
intracavernosas de agonistas alfa-adrenérgicos.
Infelizmente, neste caso, a situagdo clinica foi
refrataria ao tratamento médico e o Doente foi
submetido a tratamento cirGrgico produzindo
uma resposta parcial. A manutengdo do priapis-
mo, associado a quadro doloroso, por mais de
36 horas é indicagdo para implante peniano.
0 Doente foi submetido a colocagdo de prote-
se peniana maleavel em Junho de 2015. Nao
houve registo de complicacdes aos 3 meses de
seguimento, negando dor ou novos episodios de
priapismo. Encontra-se satisfeito com o resulta-
do estético e funcional.

Conclusao: 0 follow-up de casos de priapismo
recorrente deve incluir histéria e exame clinico
exaustivo para avaliar a eficacia dos tratamentos
na prevengdo ou alivio de novos eventos, bem
como a avaliagdo da funcéo erétil e o grau de
fibrose peniana. Quando perante a falha do tra-
tamento médico para o priapismo recorrente, a
presenca de fibrose peniana extensa pode ser
uma condicionante para manutencao quadro cli-



nico. A dltima linha de tratamento é a colocagao
de prétese peniana, de preferéncia usada em
pacientes sexualmente ativos, apresentando in-
dices de satisfacio de superiores a 80%.
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VALE A PENA TENTAR A TESE NOS DOENTES
AZOOSPERMICOS COM 0 DIAGNOSTICO DE
SINDROME DE KLINEFELTER PURO?

Daniela Pereira; Pedro Costa; Raquel Rodrigues;

Helena Figueiredo; Luis Ferraz

Centro Hospitalar de Nila Nova de Gaia/Espinho
Introducdo: 0 SK é a alteragdo cromossomica
mais frequente entre os homens inférteis, oco-
rrendo em 3-4% dos casos. Os doentes com SK,
embora com uma grande variabilidade morfo-
l6gica, apresentam-se com uma azoospermia
secretora, ginecomastia bilateral e testiculos
atroficos bilateralmente (volume = 6-8 ml).

Em alguns casos, a bidpsia testicular permite a
recuperacdo de espermatozoides e obtengdo de
uma paternidade bioldgica.

Métodos: De 1998 a 2015 realizamos TESE em
52 doentes azoospérmicos, com diagnostico
apoiado em 30 metafases de SK puro. Em todos
os doentes foi realizada bidpsia unilateral (testi-
culo direito), sob blogueio do cordao espermatico
e 0 n° de fragmentos retirados variou entre 6 e 9.
ATESE, nestes doentes, foi sempre realizada em
ciclo, pois a possivel ma qualidade dos esper-
matozoides, poderia ndo permitir uma conge-
lagdo/descongelagdo com sucesso.
Resultados: A idade dos pacientes estava com-
preendida entre os 28 e 0s 41 anos.

A colheita de espermatozoides foi bem-sucedida
em 21 doentes, com uma taxa de sucesso de
40%.

No total nasceram 8 criangas, 0 que corresponde
a uma taxa de gravidez de 38%. Todos os be-
bés nascidos eram saudaveis e com cari6tipos
normais.

Conclusao: A taxa de colheitas com TESE e taxa
de gravidez nos SK justificam plenamente a sua
realizagdo. A taxa de sucesso da colheita ndo
foi influenciada pelas variagdes hormonais nem
pela idade do paciente. A digestao dos fragmen-
tos associada a mintcia e ao tempo gasto na
pesquisa parecem-nos dois factores essenciais
para uma boa taxa de sucesso na colheita.
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