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ANTECEDENTES

El mundo ha cambiado desde principios de di-
ciembre de 2019, cuando la ciudad de Wuhan,
China, identificé el primer caso de una neumonia
atipica producida por un coronavirus, que ahora se
conoce como SARS Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
y la neumonia resultante como “Enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19)™. De ese primer
caso hasta la fecha, la enfermedad ha tenido un cre-
cimiento exponencial, y la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) lo ha clasificado como una ver-
dadera pandemia. Al inicio de la redaccién de esta
guia, 31 de agosto de 2020, por datos obtenidos de
la Direccién Nacional de Epidemiologia e Informa-
cién Estratégica Nacional, el nimero total de casos
registrados en Argentina fue de 417.735, con una
incidencia acumulada cada 100.000 habitantes en el
pais de 921, con 8.660 muertes acumuladas y una
tasa de mortalidad por 1.000.000 de habitantes de
191 y una tasa de letalidad de 2,07%.

Esta avalancha de casos ha saturado los sistemas
de salud de la mayoria de los paises, lo que ha forzado
cambios en la dindmica de los hospitales yresulté en
la necesidad de posponer el cuidado de las patologias
de los pacientes en gran parte de los servicios de uro-
logia del mundo?. Como ejemplo a este cambio de la
dindmica de atencién, en Argentina, en una encuesta
retrospectiva a directores médicos de 31 centros asis-
tenciales del sector privado de salud de la Ciudad de
Buenos Aires, provincia de Buenos Aires, Cérdoba,
Rio Negro y Santa Fe, se observé en abril del 2020
una disminucién de consultas a emergencias del 74%
(213.947 en 2019 a 54.952 en 2020), una disminu-
cién del 48% en las hospitalizaciones por cualquier
causa y se redujo al 16% el nimero de prestaciones

de tratamiento con quimioterapia y radioterapia’.

En este escenario los urélogos y todo el personal
de salud se vieron obligados a redefinir las practicas
clinicas y quirdrgicas que realizaban en los tiempos
sin pandemia, lo que lleva a la bisqueda o formula-

cién de protocolos de atencién al paciente.
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OBJETIVO

El objetivo de esta publicacién es elaborar reco-
mendaciones urolégicas mediante la revisién de la li-
teratura sobre la realizacién o no de procedimientos
invasivos o minimamente invasivos durante el tiem-

po que dure la pandemia por SARS-CoV-2.

POBLACION OBJETIVO

Pacientes con enfermedades urolégicas que re-
quieran intervenciones invasivas o minimamente in-

vasivas durante la pandemia por SARS-CoV-2.

USUARIOS FINALES:

Especialistas en urologia, profesionales de la salud
publica en general, administradores de programas y
formuladores de politicas en salud que trabajan en el

entorno publico o privado.

GRUPO QUE DESARROLLO LA GUIA
Servicio de Urologia del Hospital San Bernardo:
* Claudio Fabiin Militello (médico de planta).
* Cesar Jorge (Jefe de Servicio).

* Pisani Juan José (médico de planta).

* Alejo Aredez (médico de planta).

* Fabio Gutierrez (médico de planta).

Servicio de Urologia del Hospital Materno
Infantil:

* Caprini Juan (médico de planta).

ADQUISICI()N DE LA EVIDENCIA
Pregunta de fondo:

¢Qué procedimientos uroldgicos invasivos o mi-
nimamente invasivos son recomendados realizar y

cuales postergar durante la pandemia COVID-19?

Estrategiade busqueda:

Se realiz6 una busqueda exhaustiva de la litera-
tura en la base de datos Pubmed y en el buscador
Google Académico. En Pubmed se utiliz6 el cons-
tructor de buisqueda avanzado, donde se eligié la op-
cién por “ITTTULQO” con los términos de busqueda
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“COVID-19” AND “UROLOGY” y se aplicaron
filtros por tipo de articulos en ingles que incluian
guias, meta-andlisis, revisiones, revisiones sistemd-
ticas y articulos de revista. En Google Académico,
mediante busqueda avanzada, se seleccioné la opcién
de buscar articulos en ingles con todas las palabras
“COVID-19” AND”UROLOGY” y con al menos
una de las palabras que incluyan guias, metaanalisis,
revisién y revisién sistémica en donde las palabras
aparezcan en el titulo del articulo. La busqueda se
completd incluyendo referencias, que se considera-
ron relevantes, de los articulos encontrados. Nuestra

busqueda se actualizé para incluir publicaciones has-

ta el 31 de agosto de 2020.

Criterio de inclusion:

Los articulos eran elegibles para su inclusién si
contenian recomendaciones sobre la realizacién de
précticas urolégicas en adultos durante la pandemia
Covid-19.

Fuente de informacién:

Nuestra estrategia de busqueda arrojé 29 articu-
los. Todos los articulos se combinaron con el softwa-
re de gestién de referencias Zotero y se eliminaron
6 duplicados. Dos autores identificaron y revisaron
de forma independiente los titulos y resimenes. Para
que se excluyera un articulo, ambos revisores debian
estar de acuerdo en que el estudio no era relevante.
Los criterios de exclusién fueron los siguientes: (1)
no contener recomendaciones sobre la realizacién o
no de procedimientos invasivos o minimamente in-
vasivos durante el tiempo que dure la pandemia (2)
recomendaciones dirigidas a la urologia pediatrica
(3) articulos relacionados a comentario editorial,
casos clinicos o series de casos (4) no estar escrito
en inglés. Después de revisar los titulos y resimenes,
se identificaron 12 articulos como potencialmente
elegibles para su inclusién. Después de una revisién
de texto completo, los 12 se consideraron elegibles y
se incluyeron. El diagrama de flujo de Elementos de

Informes Preferidos para Revisiones Sistemiticas y

Meta-Anilisis (PRISMA) se muestra en la figura 1.
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Fig. 1 Diagrama de flujo PRISMA que resume los resultados de la busqueda
bibliografica. PRISMA = Elementos de Informes Preferidos para Revisiones

Sistematicas y Metaanalisis.

Extracciéon de datos:

Dos revisores extrajeron todas las recomendaciones
relevantes de cada guia siguiendo los objetivos plan-
teados. Los desacuerdos sobre la extraccién de datos se
resolvieron mediante discusion y consenso. A partir de
entonces, se construy6 una matriz de recomendaciones
considerando distintas condiciones, como pricticas
para urologia oncoldgica y no oncoldgica, emergencias

y otros procedimientos ambulatorios.

Sintesis de evidencia:

Se clasificé la evidencia segin la escala modifica-
da de Shekelle en categorias del I al IV. Para la fuerza

de las recomendaciones se utilizé la misma escala,
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que indica el origen de las recomendaciones emitidas
por medio del grado de la fuerza (ver Anexo A tabla
I) y el sistema GRADE que resumié las recomenda-
ciones en “recomendaciones fuertes” o “condiciona-
es’. Las caracteristicas de los articulos revisados se
les”. L terist de 1 ticul d

presentan en la tabla I (ver Anexo B tabla II).

RECOMENDACIONES

Oncologia urolégica:

Cincer de prostata. Para el cincer de prostata
(CAP) localizado y localmente avanzado se formu-
laron las recomendaciones segun los grupos de riesgo
de la Asociacién Europea de Urologia (ver Anexo C

tabla III). El resumen de las recomendaciones de los
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articulos revisados se presentan en la tabla IV (ver

Anexo D tabla IV).

Cdncer de prostata localizado de bajo riesgo. Segu-
ro para diferir la prostatectomia radical por mas de
3 meses o reemplazarla por radioterapia (Evidencia

IIIC. Recomendacién condicional).

Cidncer de prostata localizado de riesgo intermedio.
Seguro para diferir la prostatectomia radical (PR) por
més de 3 meses o reemplazarla por radioterapia (RDT)
(Evidencia ITIC. Recomendacién condicional).

Cdncer de prostata localizado o localmente avan-
zado de alto riesgo. Para este grupo de pacientes se
dictaron recomendaciones segin la situacién epide-
mioldgica de la pandemia Covid-19:

a. No retrasar y proceder con los tratamientos
(prostatectomia radical o radioterapia) si la
trayectoria COVID no estd en la fase de esca-
lada rapida (Evidencia ITIIC. Recomendacién
fuerte).

b. Retrasar la prostatectomia radical (PR) de 1 a
3 meses si la trayectoria COVID estd en esca-
lada rdpida o reemplécela por otros tratamien-
tos (RDT). Recomendamos considerar la te-
rapia neoadyuvante en este grupo de pacientes
(Evidencia ITIC. Recomendacién fuerte).

Justificacion de las recomendaciones en cincer
de prostata. Con respecto al tratamiento quirdrgico,
la mayoria de las revisiones (67% 6/9) tendieron a
recomendar no posponer la PR para la enfermedad
de alto riesgo / localmente avanzada cuando estuvie-

1-4-5-6-7-8

ra indicada y a posponer la PR para el CAP

de riesgo bajo a intermedio!*>¢7#

dada la disponibilidad de otras modalidades de tra-
tamiento, estas cirugias pueden recibir una prioridad
menor durante la fase de escalada rdpida de la pan-
demia sin alterar la mortalidad especifica por cin-
cer u otros resultados'*7%?. El papel de las terapias
neoadyuvantes puede jugar un papel en el cincer de
prostata de mayor riesgo. Tachibana y col., informa-
ron en su revisién narrativa un estudio aleatorizado
de terapia hormonal neoadyuvante (THN). Este es-
tudio demostré que los pacientes que se sometian a
12 semanas de acetato de ciproterona tendian a tener

muestras de prostatectomia con menor peso, menor
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volumen tumoral y hubo significativamente menos
tasas de margen positivo en los pacientes sometidos
a THN (27,7% frente a 64,8%, p <0,01). Curiosa-
mente, los pacientes tratados tenian tasas mds altas
de afectacién de la vesicula seminal (27,7% frente a
14,3%, P <0,05). Los pacientes seguidos durante 36
meses no mostraron diferencias entre los dos grupos
en términos de progresién bioquimica, y en el segui-
miento a largo plazo (tiempo medio de 6 afios) hubo
un beneficio de supervivencia libre de recurrencia
bioquimica en pacientes con PSA inicial superior a
20 ng / ml que habian recibido THN?.

Ciancer de rifion. Se formularon recomendacio-
nes para los tumores localizados, localmente avanza-
dos y los metastdsicos. El resumen de las recomen-

daciones de los articulos revisados se presenta en la

tabla V (ver Anexo E tabla V).
Cdncer de rifion T1a.
a. Nefrectomia parcial (NP) o radical (NR) di-

ferible en pacientes no sintomdticos (mds de
3 meses) o reemplazados por otras opciones
de tratamiento (vigilancia activa-tratamientos
ablativos que no requieran anestesia general)
(Evidencia IIIC. Recomendacién fuerte).

b. En pacientes muy sintomdticos (hematuria) no
diferir (Evidencia IIIC. Recomendacién fuerte).

Cdncer de ririon T1b.

a. Es seguro retrasar 1-3 meses o proceda se-
gun lo planeado (NR-NP) si la trayectoria
COVID no estd en la fase de escalada rdpida

(Evidencia IIIC. Recomendacién fuerte).

b. En pacientes muy sintomdticos (hematuria)
no diferir. (Evidencia IIIC. Recomendacién
fuerte).

Cdncer de rifion T2.

a. Proceda segin lo planeado si la trayectoria
COVID no esti en la fase de escalada rdpida
(Evidencia IIIC. Recomendacién fuerte).

b. Sila trayectoria COVID estd en escalada rd-
pida diferir 1 a 3 meses (Evidencia ITIC. Re-
comendacién condicional).

c. No diferir en pacientes sintométicos (hematu-
ria) (Evidencia IIIC. Recomendacién fuerte).



Cidncer de ririon T3-T4. No diferir NR (Eviden-

cia ITIC. Recomendacién fuerte).
Cdncer de riiion metastdsico.

a. No posponer cirugia en pacientes con tumo-
res sangrantes, aunque la embolizacién podria
ser una opcién (Evidencia IIIC. Recomenda-

cién condicional).

b. La terapia sistémica puede beneficiar y permi-
tir un retraso quirdrgico seguro. Esto también
puede ayudar a identificar a los pacientes que
mis se beneficiarian de la nefrectomia cito-
rreductora (Evidencia IIIC. Recomendacién

condicional).

Justificacién de las recomendaciones en ciancer
de rifion. 56% de las revisiones (5/9) recomendaron
proceder con la cirugia en pacientes con tumores
T2/T3/T4+5%9 Por el contrario, todos los articulos
revisados consideraron diferible la nefrectomia por
tumores T'1a o reemplazable por otras opciones tera-
péuticas. Para las lesiones T'1b no hubo un consenso
firme en los articulos revisados en cuanto a posponer
las cirugfas'>*> 678910 Por esto, para los tumores
T1b, se tomé la recomendacién de posponer 1 a 3
meses si no presenta complicaciones por lo que la
eleccién debe hacerse caso por caso en funcién tanto

de las caracteristicas del paciente como del tumor.

El carcinoma de células renales metastdsico que
se estd considerando para la nefrectomia citorre-
ductora (NCR) debe considerar la terapia neoadyu-
vante ya que aplazar la cirugia puede no causar nin-
gun dafo en los resultados de supervivencia segin
los ensayos SURTIME y CARMENA. El ensayo
SURTIME demostré que no hubo una diferencia
significativa en la supervivencia de los pacientes que
aplazaron la NCR en comparacién con los pacientes
que se sometieron a la NCR inicial* .

Cincer de testiculo. Para el cancer de testiculo
se dieron recomendaciones para la orquiectomia,
el cancer de testiculo estadio I (seminoma/no se-
minoma), para los estadios > a IIB (seminoma/no
seminoma) y para la linfadenectomia retroperitoneal
(LDRP) posterior a la quimioterapia. El resumen
de las recomendaciones de los articulos revisados se

presenta en la tabla VI (ver Anexo F tabla VI).
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Orquiectomia. Se debe considerar una emergen-
cia oncoldgica. No posponer (Evidencia ITIC. Reco-
mendacién fuerte).

Seminoma/No seminoma estadio I. Se recomienda
la vigilancia activa como buena opcién terapéutica

(Evidencia ITIC. Recomendacién fuerte).

Seminoma/No seminoma estadio > IIB. No pos-
poner el tratamiento. La linfadenectomia (LDRP)
debe reemplazarse por otras opciones posterior a la

orquiectomia (RDT-QTP) (Evidencia IIIC. Reco-

mendacién fuerte).

LDRP posterior a QTP. Considerar la demora <
1 mes o proceder segun lo planeado si la trayectoria
COVID no se encuentra en una fase de escalada ra-
pida (Evidencia IIIC. Recomendacién fuerte).

Justificacion de las recomendaciones en cancer
de testiculo. Cualquier retraso significativo (4-6 me-
ses) en el diagnéstico de cdncer testicular aumenté
la probabilidad de enfermedad metastdsica: el 20%
de los pacientes con un retraso < 30 dias en com-
paracién con el 55% de los pacientes con un retra-
so > 4 meses. La orquiectomia es un procedimiento
ambulatorio con un beneficio potencial de sobrevida
global y debe priorizarse* . En general, todos los ar-
ticulos recomendaron no posponer la orquiectomia

por sospecha de cancer de testiculo!2#5¢7-89-10,

Para los tumores en estadio I, el 78% (7/9) de las
publicaciones no dieron recomendaciones en el ma-
nejo de los pacientes! =678
j6 la vigilancia como opcién factible durante la pan-
demia por lo que se opté por esta recomendacién

que es una opcién en la practica habitual?.

Para los tumores en estadio > IIB, el 44% (4/9)
de las revisiones recomendaron optar por otras op-
ciones terapéuticas diferentes a la LDRP (RDT-
QTP)*#91° Una sola revisién considero a la cirugia
como una emergencia®y el resto de las revisiones no
dieron recomendaciones para este estadio.

Al revisar la literatura, el 78% de los articulos
(7/9) recomendaron no diferir la LDRP posterior
a la quimioterapia para masas residuales retroperi-
toneales? #6789

dieron recomendaciones para este escenario.

Cancer de vejiga. Para el cancer de vejiga (CAV)
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se formularon las recomendaciones segin el grupo
de riesgo y la clasificacién de tumores del urotelio
de la Organizacién Mundial de la Salud 2016 (ver
Anexo G tabla VII). El resumen de las recomenda-

ciones de los articulos revisados se presenta en la ta-

bla VIII (ver Anexo H tabla VIII).

CAV no musculo invasivo de bajo grado. Es se-
guro posponer la reseccion transuretral de vejiga

(RTU-V) por > 3 meses (Evidencia IIIC. Recomen-

dacién condicional).

CAV no musculo invasivo sospechoso de alto grado
(biopsias previas/mayores a 2 cm/multicéntricos) o el

carcinoma en situ (Ca in situ).

a. No posponer la RTU - V (Evidencia IIIC.

Recomendacién fuerte).

b. No diferir la Cistectomia Radical (CR) para
el carcinoma in situ refractario (Evidencia

IIIC. Recomendacién fuerte).

CAV musculo invasivo. Se recomienda no diferir
la CR o el tratamiento trimodal de preservacion ve-

sical (Evidencia ITIC. Recomendacién fuerte).

Justificacién de las recomendaciones en CAV.
Para el CAV no musculo invasivo de bajo riesgo
el 56% de las publicaciones (5/9) recomendaron
diferir la RTU-V*#5¢7 Para el CAV no musculo
invasivo de mayor riesgo (especialmente en caso
de sospecha de enfermedad = T1G3) la mayoria
de las revisiones (89%) recomendaron no pospo-
ner la RTU-V12#45-67910 De las publicaciones que
se refirieron al Ca in situ refractario, todas reco-
mendaron no diferir la CR¥*3910, Para el CAV
musculoinvasivo (> a T2) todas las publicaciones
recomendaron no postergar los tratamientos con

intencién curatival2467-89,

Cancer de via urinaria. Las recomendaciones se
dieron para los tumores de via urinaria sospechosos
de ser de bajo o alto riesgo (por imagenes, biopsia o
antecedentes) y los metastisicos. El resumen de las

recomendaciones de los articulos revisados se pre-

senta en la tabla IX (ver Anexo I tabla IX).
Cdncer de via urinaria de bajo riesgo.

a. Es seguro posponer la cirugia en pacientes
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asintomaticos por 1 a 3 meses o proceder se-
gun lo planeado si la trayectoria COVID no
estd en la fase de escalada ripida (Evidencia

ITIC. Recomendacién condicional).

b. En pacientes sintomdticos considerar la ne-
froureterectomia radical (NUR) y/o la urete-
roscopia (URC) como una prioridad (Eviden-
cia ITIC. Recomendacién fuerte).

Cancer de via urinaria de alfo riesgo. No posponer la

Nefroureterectomia radical (NUR) y/o la ureteroscopia
(URC) (Evidencia ITIC. Recomendacién fuerte).

Cancer de via urinaria metastdsico. Proceder se-
gun lo planeado, no posponer (cirugia y/o quimio-
terapia) a menos que se agoten los recursos, ya que

la sobrevida puede verse comprometida (Evidencia

ITIC. Recomendacién fuerte).

Justificacion de las recomendaciones en cancer
de via urinaria. Todos los articulos consideraron a
la NUR como una prioridad para las enfermedades
de alto riesgo!>*> 078910 E] 67% de las revisiones
(6/9) recomendaron aplazar las cirugias para su-

puestos tumores de bajo riesgo! #7710

, pero se es-
tuvo de acuerdo con otros autores, que en pacientes
sintomadticos la morbimortalidad se puede ver au-
mentada si se difiere la cirugia aun en los cdnceres
de bajo riesgo®’®.

Para la enfermedad metastasica 3 articulos reco-
mendaron no posponer los tratamientos. El resto de
las revisiones no informaron recomendaciones para

este escenario® .

Cincer de pene. Las recomendaciones se for-
mularon para el manejo del tumor primario y en los
metastdsicos. El resumen de las recomendaciones de

los articulos revisados se presenta en la tabla X (ver

Anexo J tabla X).

Cdncer de pene. Manejo del tumor primario. Con-
sidere la demora < 1 mes o proceda segtn lo planea-
do si la trayectoria COVID no estd en una fase de
escalada rdpida con o sin linfadenectomia (Eviden-
cia ITIC. Recomendacién fuerte).

Cdncer de pene metastdsico. Seguro para retrasar >
3 meses. Se sugiere tratamientos paliativos (Eviden-

cia ITIC. Recomendacién condicional).



Justificacion de las recomendaciones en ciancer
de pene.

Todas las revisiones recomendaron no posponer

la penectomia por sospecha de cincer de pene’**

57678910 Solo 3 informaron sobre el manejo de los
ganglios inguinales, coincidiendo en no postergar la
linfadenectomia inguinal (LDNI)***. Como otras
alternativas terapéuticas no reemplazan a la LDNI,
en pacientes sin metdstasis mds alld de los ganglios
inguinales, se recomendé no posponer este procedi-
miento. Para la enfermedad metastasica solo una pu-
blicacién dio recomendaciones en el manejo de estos

pacientes recomendando el tratamiento paliativo .

Tumores suprarrenales. Las recomendaciones se
basaron acorde al tamafio tumoral y su funcionali-
dad. El resumen de las recomendaciones de los arti-
culos revisados se presenta en la tabla XI (ver Anexo
K tabla XI).

Masas suprarenales mayores a 6 cm. La adrenalec-
tomia no se puede aplazar para las lesiones > a 6 cm

(Evidencia ITIC. Recomendacién fuerte).

Masas suprarenales funcionantes. Las masas su-
prarrenales funcionales deberian tratarse en < 1 mes

(Evidencia ITIC. Recomendacién condicional).

Justificacién de las recomendaciones en tumo-
res suprarrenales. Para las masas suprarrenales > a 6
cm, todos los articulos recomendaron la suprarena-
lectomia sin demoral2356-7-8-9-
se refirié a las masas funcionantes, recomendando
también no diferir la cirugia®. El retraso puede dis-

minuir la resecabilidad y afectar la supervivencia®°.

Litiasis renoureteral: El resumen de las reco-

mendaciones de los articulos revisados se presenta

en la tabla XII (ver Anexo L tabla XII).

Litiasis no obstructiva asintomatica. Seguro
para retrasar > 3 meses (Evidencia ITIC. Recomen-
dacién fuerte).

Litiasis obstructiva sin infeccion. Considere la
demora <1 mes o proceda segtn lo planeado si la tra-
yectoria COVID no se encuentra en la fase de escalada
ripida (Evidencia IIIC. Recomendacién condicional)

y solo derivar con doble J (DJ) o Nefrostomia (NFO)

(Evidencia ITIIC. Recomendacién condicional).
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Litiasis obstructiva con infeccién/bilateral/ri-
fion unico/IRA. Emergencia, no posponer (Eviden-
cia IIIC. Recomendacién fuerte) y solo derivar con

DJ o NFO (Evidencia ITIC. Recomendacién fuerte).

Litiasis con derivaciones urinarias previas (Do-
ble J o Nefrostomia). Es posible posponer hasta 3
meses segun la condicién del paciente o proceda se-
gun lo planeado si la trayectoria COVID no se en-
cuentra en la fase de escalada rdpida (Evidencia ITIC.

Recomendacién condicional).

Justificaciéon de las recomendaciones en litia-
sis renoureteral. Para las litiasis no obstructivas
asintomaticas la mayoria de los articulos revisados
recomendaron posponer las cirugias*> 7%, Para las
litiasis obstructivas no complicadas el 57% de los ar-
ticulos (4/7) indicaron no posponer la cirugia y de-
rivar la via urinaria solo con DJ o NFO*>71%, Con-
sideramos que la demora menor a un mes no traeria
mayores consecuencias para el paciente ya que es el
tiempo que se puede esperar sin ocasionar un dafio

renal a futuro.

Para las litiasis obstructivas complicadas el 100%
de las revisiones (7/7) consideraron no diferir los pro-
cedimientos y se debe considerar a esta entidad como
una emergencia 78910 El 57% (4/7) publicacio-
nes también recomendaron solo derivar la via urina-
ria en este escenario con DJ o NFO”#971%, No existi6
un consenso claro para el tratamiento de la litiasis en
pacientes ya derivados con DJ o NFO, por lo que se
recomendd poder posponer por 3 meses ya que en es-
tos casos la via urinaria se encontraria desobstruida, o
proceder segun lo planeado si la trayectoria COVID

no se encuentra en la fase de escalada rapida.

Patologia urolégica benigna no litidsica: El re-
sumen de las recomendaciones de los articulos re-
visados se presenta en la tabla XIII (ver Anexo M
tabla XIII).

Cirugias Androlégicas (Prétesis de pene, infer-
tilidad/vasectomia / circuncisién/pene enterrado/
Peyronie). Seguro para retrasar > 3 meses (Evidencia
ITIC. Recomendacién fuerte ).

Cirugias por Adenoma Prostatico. Hiperplasia

prostitica en autocateterizacién o evacuacién segura
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es seguro para retrasar > 3 meses (Evidencia III. Re-

comendacién fuerte).
Neurourologia.

Aplicacion de Botox/ Neuromodulacion sacra. Pos-

poner (Evidencia IIIC. Recomendacién condicional).

Cirugia reconstructiva o por afecciones funcio-

nales.

Diwerticulos uretrales / Extraccién de malla / Inci-
sion de sling/ Fistulas. Posponerse hasta que termine
la pandemia (Evidencia ITIC. Recomendacion fuerte).

Slings, prolapso de 6rganos pélvicos, sacro, pesario,
esfinter uretral artificial. Posponerse hasta que ter-
mine la pandemia (Evidencia IIIC. Recomendacién

fuerte).

Justificaciéon de las recomendaciones en pato-
logia urolégica benigna no litidsica. La mayoria de
los articulos revisados (7/8) hubo consenso en pospo-

ner todos los procedimientos por 3 meses! 7891012,

Emergencias: El resumen de las recomendacio-

nes de los articulos revisados se presenta en la tabla

XIV (ver Anexo N tabla XIV).
Trasplante renal (TR).

TR en Donante vivo. Intervencion electiva que
deberia posponerse por mds de 3 meses durante la
pandemia de COVID-19 (Evidencia IIIC. Reco-

mendacién fuerte).

TR Cadavérico. Cirugia prioritaria. Se recomien-
da no posponerla. (Evidencia ITIC. Recomendacién

fuerte).

Procesos infecciosos.

Absceso urolégicos/ Fournier. Alta prioridad, no
diferible. (Evidencia ITIIC. Recomendacién fuerte).

Implantes infectados. Alta prioridad, no diferible,
con extraccién del dispositivo. (Evidencia IIIC. Re-
comendacién fuerte).

Traumatismo genitourinario.

Traumatismo renal. El traumatismo renal estable
debe tratarse de forma conservadora. Los pacientes con
hemorragias graves o fugas deben tratarse con proce-
dimientos endovasculares y / o ureterales. Se debe ex-

plorar a pacientes hemodindmicamente inestables, con
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lesiones de grado V, hematomas pulsantes o en expan-

sién (Evidencia ITIC. Recomendacién fuerte).

Otros traumatismos genitourinarios (ureteral, ve-
sical, etc.). Procedimientos de alta prioridad, no dife-

ribles (Evidencia IIIC. Recomendacién fuerte).
Hematuria.

Macrobematuria. Considere la demora < 1 mes o
proceda segtn lo planeado si la trayectoria COVID
no estd en una fase de escalada ripida (Evidencia

ITIC. Recomendacién fuerte).

Retencion por codgulos. Considere la evacuacién
cistoscépica y la hemostasia transuretral (Evidencia

ITIC. Recomendacién fuerte).

Retencion aguda de orina. Emergencia genuina.
Colocar sonda o talla vesical segiin permeabilidad

uretral (Evidencia ITIC. Recomendacién fuerte).

Priapismo. Condicién urolégica urgente. No di-

ferir (Evidencia IIIC. Recomendacién fuerte).

Torsién testicular. Emergencia. Intervencién

inmediata (Evidencia IIIC. Recomendacién fuerte).

Justificacion de las recomendaciones en emer-
gencias uroldgicas. Todos los articulos revisados
consideraron al trasplante renal de donantes vivos
como una intervencion electiva que deberia pospo-
nerse durante la pandemia de COVID-191#5¢79-10,
Por el contrario, los trasplantes de donantes falleci-
dos se consideraron en la mayoria de las publicacio-
nes (4/7) como una cirugia prioritaria y, por tanto,

47910 Para los trau-

se recomendé no posponerla
matismos renales se tomé la decisién de seguir los
consensos actuales sobre el trauma renal priorizando
la conducta expectante en pacientes hemodinidmica-
mente estables'®. El resto de las emergencias uro-
légicas se consideraron no diferibles por la morbi-
mortalidad elevada que presentan si se difieren las
Cirugfas! 567891012
Procedimientos ambulatorios:

Cistoscopia. Llevar a cabo solo en casos ma-
lignos no diferibles (diagnostico o seguimiento del
cancer de vejiga de alto riesgo) conocidos o sospe-
chados. Para condiciones benignas, aplazar (Eviden-

cia ITIC. Recomendacién fuerte).



Biopsia de préstata. Mantener la biopsia de
prostata solo en pacientes con sospecha de CAP de
alto riesgo y enfermedades localmente avanzadas
o sintomdticas, difiriendo en todos los demds con-
textos clinicos hasta por mds de 3 meses (Evidencia

ITIC. Recomendacién condicional).

Inmunoterapia o quimioterapia endovesical
para el cancer de vejiga no musculo invasivo.

Terapia intravesical para el cdincer de vejiga de
riesgo bajo o intermedio. Seguro para retrasar por
mis de tres meses (Evidencia ITIC. Recomendacién
condicional).

Terapia intravesical para cdincer de vejiga de alto
riesgo: No Posponer (Evidencia IIIC. Recomenda-

cién fuerte).

Urodinamia. Debe posponerse durante 3-6 me-
ses o hasta que sea seguro realizarla (Evidencia ITIC.

Recomendacién fuerte).

Remocién/Recambio de Doble j o Nefrosto-

miay recambio de sonda o talla vesical.

Remocion/Recambio de Doble j o Nefrostomia. Se-
guro para diferir hasta por 6 meses (Evidencia ITIC.
Recomendacién condicional).

Recambio de sonda o talla vesical. Posponer hasta por

3 meses (Evidencia ITIC. Recomendacién condicional).

Justificacién de las recomendaciones en proce-
dimientos ambulatorios. El consenso alcanzado por
la mayoria de las revisiones fue que las cistoscopias
para condiciones benignas, asi como la sustitucién del
catéter ureteral o nefrostomia, suprapibico o transu-
retral y todos los procedimientos de neurourologia
funcional (incluida la urodindmica) deben aplazar-
set 507891011123 Ep cuanto a la biopsia de prostata

se considero no posponer ante la sospecha clinica y
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bioquimica del cincer de prostata de alto riesgo ya que
el retraso en el diagnéstico podria alterar los resulta-
dos de los tratamientos en estos pacientes, difirién-
dola en todos los demds contextos clinicos?> 781213,
En particular, cualquier posible retraso en el diagnds-
tico en pacientes de riesgo bajo a intermedio podria
no tener necesariamente un impacto negativo sobre
el pronéstico en la mayoria de los pacientes. Para los
canceres de vejiga no musculo invasivos de alto riesgo
se recomendé no posponer la instilacién por el riesgo

de progresion en el estadio tumoral* #7891,

OTRA INFORMACION

Limitaciones de la guia: Hay varias limitaciones
en nuestra guia. Aunque estas pautas reflejan un es-
fuerzo impresionante para proporcionar ripidamen-
te orientacién a los urélogos durante una pandemia
en evolucidn, la calidad de la evidencia es pobre ya
que los articulos revisados fueron en muchos casos
revisiones narrativas o guias clinicas sin métodos de
valoracién de la calidad. Ademais, la evidencia no di-
firié mucho entre las guias, y la mayoria se basaban
en opiniones de expertos.

Por esto, esta guia recomienda la necesidad de
contar con directrices de alta calidad a las que se
pueda hacer referencia en caso de futuras pandemias

u otras emergencias importantes.

Otra limitacién importante fue que no se incluyé
la opinién de los pacientes que podria alterar las re-
comendaciones por no incluir las preferencias de la
poblacién expuesta al problema.

Informacién suplementaria: Los anexos se

pueden revisar en https://drive.google.com/drive/
folders/18ifuy4Z55Hk5SkKUGOM46jheb]nTp-
NIX0?usp=sharing.

111



BIBLIOGRAFIA

. Puliatti, S., Eissa, A., Eissa, R, et al. COVID-19 and
urology: a comprehensive review of the literature. BJU
Int, 125: E7-E14. d0i:10.1111/bju.15071.

. Tachibana I, Ferguson EL, Mahenthiran A, et al. De-
laying Cancer Cases in Urology during COVID-19:
Review of the Literature [published online ahead
of print, 2020 Jul 17]. J Urol. 2020. doi:10.1097/
JU.0000000000001288.

. Gerardo E. Bozovich, Alberto Alves de Lima, Matias

Fosco, et al. Dafio colateral de la pandemia por co-

vid-19 en centros privados de salud de argentina. Me-

dicina (Buenos Aires) 2020; Vol. 80 (Supl. I1I): 37-41.

. Heldwein FL, Loeb S, Wroclawski ML, Sridhar AN,
Carneiro A, Lima FS, Teoh JY. A Systematic Review
on Guidelines and Recommendations for Urology
Standard of Care During the COVID-19 Pandemic.
Eur Urol Focus. 2020 Sep 15; 6(5):1070-1085. doi:
10.1016/j.eut.2020.05.020. Epub 2020 Jun 5. PMID:
32532703; PMCID: PMC7274599.

. Mazzucchi E, Torricelli FCM, Vicentini FC. The
impact of COVID-19 in medical practice. A review
focused on Urology. Int Braz ] Urol. 2020 May 7; 46.
doi: 10.1590/51677-5538.1BJU.2020.99.08. Epub
ahead of print. PMID: 32840335.

. de la Reza MT, Autrin-Gémez AM, Tardio GU.
Emergency Surgery in Urology during the CO-
VID-19 Pandemic. Int Braz ] Urol. 2020 Jul; 46(su-
ppl.1):201-206. doi: 10.1590/51677-5538.1B]JU.2020.
S125. PMID: 32618465.

. Amparore D, Campi R, Checcucci E. Forecasting the
Future of Urology Practice: A Comprehensive Review
of the Recommendations by International and Eu-
ropean Associations on Priority Procedures During

112

theCOVID-19 Pandemic. Eur Urol Focus. 2020 Sep
15; 6(5):1032-1048. doi: 10.1016/j.euf.2020.05.007.
Epub 2020 May 31. PMID: 32553544; PMCID:
PMC7261455.

. Ficarra V, Novara G, Abrate A, et al. Urology prac-

tice during the COVID-19 pandemic. Minerva Urol
Nefrol. 2020;72(3):369-375. doi:10.23736/S50393-
2249.20.03846-1.

. Esperto F, Prata F, Civitella A, Pang KH. Imple-

mentation and strategies to ensure adequate coor-
dination within a Urology Department during the
COVID-19 pandemic. Int Braz J Urol. 2020 Jul;
46(suppl.1):170-180.  doi:  10.1590/51677-5538.
1BJU.2020.5122. PMID: 32649082.

10. Stensland KD, Morgan TM, Moinzadeh A, et al. Con-

siderations in the Triage of Urologic Surgeries During
the COVID-19 Pandemic. Eur Urol. 2020;77(6):663-
666. d0i:10.1016/j.eururo.2020.03.027.

11. Palma PCR, Brito LGO, Ghigo J. Impact of CO-

VID-19 in Female Urology. Int Braz J Urol. 2020
Jul; 46(suppl.1):93-97. doi: 10.1590/51677-5538.
1BJU.2020.5111. PMID: 32568498.

12. Lépez-Fando L, Bueno P, Carracedo D, Averbeck M,

Castro-Diaz DM. Management of Female and Func-
tional Urology Patients During the COVID Pande-
mic. Eur Urol Focus. 2020 Sep 15; 6 (5):1049-1057.
doi: 10.1016/j.euf.2020.05.023. Epub 2020 Jun 12.
PMID: 32540267; PMCID: PMC7292598.

13.Esperto F, Papalia R, Autrin-Gémez AM. CO-

VID-19’s Impact on Italian Urology. Int Braz J Urol.
2020 Jul;46(suppl.1):26-33. doi: 10.1590/S1677-
5538.1IBJU.2020.5103. PMID: 32568494,



Anexo A. Tabla I. Escala Modificada de Shekelle

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para meta-analisis de los
estudios clinicos aleatorios.

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio
clinico controlado aleatorio.

A. Directamente basada en evidencia categoria |.

lla. Evidencia de por lo menos un estudio
controlado sin aleatoriedad.

llb. Al menos otro tipo de estudio cuasi
experimental o estudios de cohorte.

- B. Directamente basada en evidencia categoria Il

o recomendaciones extrapoladas de evidencia |.

Ill. Evidencia de un estudio descriptivo
no experimental, por ejemplo, estudios
comparativos, estudios de correlacién,
casos y controles, y revisiones clinicas.

C. Directamente basada en evidencia categoria
Il o en recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias | o Il

IV. Evidencia de comité de expertos,
reportes opiniones o experiencia clinica
de autoridades en la materia o ambas.

D. Directamente basadas en evidencia categoria
IV o de recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias Il o lll.

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw. J. Clinical guidelines. Developing

guidelines. BMJ, 1999; 3:18:593-59.
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Anexo B. Tabla Il. Caracteristicas de los Articulos Revisados

Anexo B. Tabla i R de los arnk Isados con sus obje y sl ae la 1
Autor Tipo de estudio Objetivos de ia
S, ot al. 19 R Dincutir ol impacto de COVID-19 Explica los tipos de procedimientos a
.nd urology: a narrativa. en la salud global, diferir y cual no segiun 4 categorias:
of par on la pra
No 2 los on
the Hterature, BJU Int (1) glca y o de by
ias recomendacionss mwunmozmm
dnpwu\::o. reportadas en la . h Ses.
Semi-no diferible: considerarse en reglones
con difusion limitada de COVID-19.
Diferible.
Reemplazada por OUas opclones.
Tachibana |, ot al. Delaying Revision Prop: an o los on la oe o que
Cancer Cases In Urology narrativa y gula  urdlogos para ayudar a priorizar ol el r el
during COVID-19: Review of clinlca. las coruobo de chncer woldgico. en los urolog Se
the Literature. J Urol [2). b on ar P on
in para las
recomendaciones a ia auia.
Heoldwein FL, ot al. A Revision Resumir las pautas y Los pr de emerge Yy

Systematic Review on

r sobre ol
de

Guidetines and Quia
Recommendations for

Urology Standard of Care

during the COVID9

Pandemic. Euwr Urol Foous

[4).

Mazzucaohl E, et al. The Revision
Iimpact of cm-u " narrativa.
focused on umogy. "t

Braz J Urol [5).

Do Ia Roza MT, ot al, Revision
Emergency Surgery in narrativa.

Urology during the COVID-
19 Pandemic, Int Brax J
Urot (o).

Ve
durante la pandemia de COVID-
",

Evaluar el impacto del COVID-19
en la préactica wologica en un
Ppals on desarrolio y coémo
ratario.

P e con
CcOdigos de color para resumir la evidencia.

Para las clruglas y tos
wrolGgicos durante la pandemia de COVID-

modificando las direcirices de Ficarra y
Stensiand et al.

Ront

de la

o b de

clrugla de emer 1a

pandemia COVID-19 que
tan

On de la BEUA, CAU en el manejo
Wco de canos Urologlcos durante la

publicadas por la CAU.

Amparore D, Campil R,

P de COVID-19 (emergencia
& L P ) Yy ESAS:
- Tier 2a: Clirugla de agudeza Intermedia /
mmmnammp‘umoum
ay

mmmmm

- Tier 26: Cirugia de agudezra Intermedia
1 paciente enfermo.

- Tier 3a: Clrugla de alta agudera /

= Tier 3b: Clrugia de aita agudezs /
paciente enfermo.

Con base en los criterios de cada UAS,

Checcuact B, et al,

tas ’ dos grupos de priorided
ur - AIsTINtos pare cada pe 2 ¥
nternacionales sobre prioridad, para
o e pr para ™. © con una “recomendacion
o 0 Yy aebin para POsponer™ o “diferibie en
no o . ¥ mono.c. para aquelios
durante ol escenario de “no ., con wne
emergencia actual, LR dacion de posp -
“difaribie an meses”.

Dar que Se Dasa on la Opinion de expertos y on las

tan ol pr de po e un grupo de urdlogos
FEPTOQramacion de dos en s

TANTO QUIFGIGICas Como
ambulatorias durante la
pandemia de COVID-10 y on las
fases posteriores.

d. las salas de wologia en alia.

Srensiand KD, Morgan TM, Guia

Moinzadeh A, ot al,
Considerations in the
Triage of Urologie
Surgeries During the
COVID-19 Pandemic. Bur
Urol [10).

~ on las
sobve ef e p Propos das por la A uropeas
1o de L ! ﬂm)yu“ecmmuw
e COVID-AD, Robotica de los BAU (I.U.). Lows
» I » fueron: e
ae pr b4
no diferibles. l. reallzd un resumen
narrativo de las gulas y s iteraturs actual
Pars cada punto de interés,
L) una lista sugerida de Se propone un irlage de las cliruglos o
ciruglas urolog que v durants la pandemia COVID-19
prionzarse st los I - 5}
repentinos de COVID 19 de 1a - pr antenor &
o car a que lan

ciruglas electivas para liberar
FeCursos de

consecuencias de postergar los

Esperto F, Papalia 1,
AutrAn-Gomesr AM, ot
COVID-19's Impact on
Mallan Urology. int Brar J
Urol [11).

Palma PCR, .ﬂul LGO,
Impact of COVID-

Brar J Urol [V2).

Lopez-Fando L, L

Revinion
narrativa,

Carmacedo O, et al.
or

and
Functional Urology Patients
During the COVID
Pandemic. Bur Urol Focus
I

ol narrativa,

narrativae.

m'.nel. e COVID 19,

para las enfermedades
descriptas en el triage.

Lon pr P e fueron:
- de pr diferiblos y
no diferibles.

e ia L dan on la
narrativa de s Htoraturs,

O.l COVID-19 an U
Femeninag, reviss los t'“.m

mas on este "w
v em su dlagnoatico y
ala pe
Proponer, oon base en ef Be pr on de s
asesoramiento de expertos y la actividad qu.mole‘ dc.l:‘. FFU por
ontéd O
una e para e e

reorganizar la actividad

ar v
(FPFU) (dlagndstico y
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¥ por abordaje quirargico en las FFU on la
ora COVID0,
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) H 3 o
Beccion do Ulw. RobpOnca de los VRN ' ] y
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Anexo C. Tabla lll. Grupos de Riesgo de la EAU para la Recurrencia Bioquimica del Cancer de Prostata Locali-
zado y Localmente Avanzado.

Grupos de riesgo de la EAU para la recurrencia bioquimica del cancer de prostata
localizado y localmente avanzado

Definicion

Bajo Riesgo Riesgo Intermedic Alto Riesgo

PSA < 10 ng/mL PSA 10-20 ng/mL PSA =20 ng/mL | Cualgquier
PSA

YGES<T(ISUPgrado 1) | OGS 7 {ISUP grado 2/3) | O GS =7 (ISUP | Cualquier )

grade 4/5) GS (cualquier

ISUP grade)

Y cT1-2a O cT2b O cT2c T34 ochN+

Localizado Localmente
avanzado

GS = Gleason score; ISUP = International Society for Urological Pathology; PSA =
prastate specific antigen.

Recuperado de: hitps:/furoweb_ org/quideline/prostate-cancerft4
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Anexo D. Tabla IV. Resumen de los Articulos Revisados para las Préacticas en Cancer de Prostata Localizado o

Localmente Avanzado.
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Autor

Bajo riesgo

Riesgo intermedio

Alto riesgo

Puliatti S, et al. COVID-19
and urology: a

comprehensive review of
the literature. BJU Int [1].

Tachibana I, et al. Delaying
Cancer Cases in Urology
during COVID-19: Review
of the Literature. J Urol [2].

Heldwein FL, et al. A
Systematic Review on
Guidelines and
Recommendations for
Urology Standard of Care
during the COVID-19
Pandemic. Eur Urol Focus

[4]-

Mazzucchi E, et al. The
impact of COVID-19 in
medical practice. A review
focused on Urology. Int
Braz J Urol [5].

De la Reza MT, et al.
Emergency Surgery in
Urology during the COVID-
19 Pandemic. Int Braz J
Urol [6].

Amparore D, Campi R,
Checcucci E, et al.
Forecasting the Future of
Urology Practice: A
Comprehensive Review of
the Recommendations by
International and European
Associations on Priority
Procedures During the
COVID-19 Pandemic. Eur
Urol Focus [7].

Ficarra V, Novara G, Abrate
A et al. Urology practice
during COVID-19
pandemic. Minerva Urol
Nefrol [8].

Esperto F, Prata F, Civitella
A, Pang KH.
Implementation and
strategies to ensure
adequate coordination
within a Urology
Department during the
COVID-19 pandemic. Int
Braz J Urol [9].

Stensland KD, Morgan TM,
Moinzadeh A, et al.
Considerations in the
Triage of Urologic
Surgeries During the
COVID-19 Pandemic. Eur
Urol [10].

PR diferible o reemplazada
por otras opciones.

Sin efecto significativo con
retrasos prolongados.

Seguro para retrasar
cirugia > 3 meses.

Posponer. (RDT?

Emergencia oncoldgica
relativa.

Tier 2a/2b (Posponer la
cirugia si es posible).

Procedimientos
oncolégicos de menor
prioridad con “alta
recomendacion de
posponer” o “diferible en
meses”.

PR diferible o reempla-zada
por otros procedimientos.

EUA: Prioridad Baja.
Posponer hasta 6 meses.

La mayoria de las
prostatectomias deben
retrasarse.

No informa.

Probablemente puede
retrasarse varios meses.

Seguro para retrasar
cirugia > 3 meses.

Posponer. ;RDT?

Emergencia oncolégica
relativa.

Tier 3a/3b (No
posponer)

Procedimientos
oncolégicos de menor
prioridad con “alta
recomendacion de
posponer” o “diferible en
meses”.

PR diferible o reemplazada
por otros procedimientos.

EUA: Prioridad intermedia.
No se recomienda
posponer mas de 3 meses.

RUN: Semideferible.
Ofrecer prostatectomia
radical.

La mayoria de las
prostatectomias deben
retrasarse.

PR semi-no diferible (alto
riesgo).

PR no diferible (alto riesgo
localmente avanzado).

Probablemente puede
retrasarse varios meses.

Recomendaron considerar
la terapia neoadyuvante en
retrasos prolongados.

Es seguro retrasar cirugia
1-3 meses o proceda segn
lo planeado si la
trayectoria COVID no esta
en la fase de escalada
rapida.

PR.
En casos selectivos RDT.

Emergencia oncolégica
absoluta

Tier 3a/3b (No
posponer)

Procedimientos de mayor
prioridad, considerados
"urgentes™ o con una
“recomendacion débil para
posponer” o "diferible en
semanas".

Prostatectomia radical
fuertemente recomendada
durante la pandemia
COVID-19.

EUA: Alta prioridad. El
daltimo en cancelar,
prevenir un retraso de > 6
semanas.

RUN: Semideferible en alto
riesgo. Ofrecer
prostatectomia radical.

RUN: Reemplazable por
otros tratamientos el
localmente avanzado (RT
o BH si no puede recibir
tratamientos curativos
oportunos).

RUN: No diferible el
localmente avanzado si no
es apto para RDT o BH.
Ofrecer prostatectomia
radical + diseccién LN.

Dada la disponibilidad de
la RDT, la cirugia puede
recibir una prioridad
menor.

PR = prostatectomia radical; RDT = radioterapia; ESAS = escala de agudeza de cirugia electiva del Colegio
Americano de Cirujanos; RUN: Research Urology Network; EUA: European Urology Association; BH: Bloqueo
hormonal; LN: Linfadenectomia.




Anexo E. Tabla V. Resumen de los Articulos Revisados para las Practicas en Cancer de Rifion

Autor

T1a

TiD

T2

T34

Metastasis

Puliatti S, et al.
COVID-19 and
urology: a

Cirugia diferible o
reemplazar por
otras opciones de

comp
review of the
literature. BJU Int
1.

Tachibana |, et al.
Delaying Cancer
Cases in Urology
during COVID-19:
Review of the
Literature. J Urol

Heldwein FL, et al.
A Systematic
Review on
Guidelines and
Recommendations
for Urology
Standard of Care
during the COVID-
19 Pandemic. Eur
Urol Focus [4].

Mazzucchi E, et al.
The impact of
COVID-19 in
medical practice. A
review focused on
Urology. Int Braz J
urol [5].

De la Reza MT, et al.
Emergency Surgery
in Urology during
the COVID-19
Pandemic. Int Eraz
J Urol [6].

Amparore D, Campi
R, Checcucci E, et
al. For the

o,

Vigilancia activa.

Seguro para
retrasar cirugia > 3
meses.

Posponer.
Considerar
procedi-mignos
ablativos.

CAU: Emergencia
oncolégica
absoluta.

ESAS: Tier 2a/2b
{Posponer la
cirugia si es
posible).

Menor prioridad,
para aquellos

Future of Urology
Practice: A
.

ados "no
esenciales”, con
una “alta
T on de

NP o NR semi no
diferibles.

No informa.

Es seguro retrasar
cirugia 1-3 meses o
proceda segdn lo
planeado si la
trayectoria COVID
no esta en la fase
de escalada rapida.

Posponer.
Considerar
procedi-mienos
ablativos.

CAU: Emergencia

NR no diferible.

Considerar la
cirugla urgente si
presentan
caracteristicas
precpera-torias
desfavora-bles en
Iimagenes o
bilopsias.

Es seguro retrasar
cirugia 1-3 meses o
proceda segian lo
planeado si la
trayectoria COVID
no esta en la fase
de escalada rapida.

No posponer NR o
NP.

CAU: Emergencia

or

NR no diferible.

Considerar la
cirugia urgente si
presentan
caracteristicas
preopera-torias
desfavora-bles en
imagenes o

No informa.

La terapia
sistémica puede
permitir un
retraso
quirdrgico
seguro. También
puede ayudar a
alos

No informa.

No posponer NR.

CAU: Emergencia

pacientes que se
beneficiarian con
la NCR.

No informa.

Mo informa.

CAU: Emergencia

Review of the
Recommendations
by Interr and

posponer” o
“diferible en
-

European
Associations on
Priority Procedures
During the COVID-
19 Pandemic. Eur
Urol Focus [7]-

Ficarra V, Novara G,
Abrate A et al.
Urology practice
during COVID-19
pandemic. Minerva
Urol Nefrol [8].

Esperto F, Prata F,
Civitella A, Pang
KH. Img

Diferir NP o
reemplazar por
procedimientos
ablativos sin
anestesia general.

EUA: Prioridad
Baja. Posponer
hasta 6

absoluta. absoluta. ab:
ESAS: Tier 2a/2b ESAS: Tier 3af3b ESAS: Tier 3a/3b ESAS: Tier 3a/3b
{(Posponer la (No 1] {No ) {No posponer)
cirugia si es
posible).
La debe Pr de Pr Procedir
hacerse caso por mayor prioridad, de mayor de mayor
caso en ados pr prioridad,
tanto de las "“urgentes™ o con considerados considerados
caracteristicas del una ur ocon  “ur o con
como del “recomendacién una una
tumor. débil para -
posponer” o débil para débil para
“diferible en posponer” o posponer” o
semanas™. "diferible en "diferible en
- se " en
tumores
sangrantes.

No informa.

EUA: Prioridad
intermedia. No se

and strategies to
ensure adequate
coordination within
a Urology
Department during
the COVID-19
pandemic. Int Braz
J Urol [9].

Stensland KD,
Morgan TM,
Moinzadeh A, et al.
Considerations in
the Triage of
Urologic Surgeries
During the COVID-
19 Pandemic. Eur
Urol [10].

Diferir o reemplazar

posponer mas de 3
meses.

RUN:
Semideferible.

Diferir o reemplazar

por pro
ablativos.

por pr
ablativos.

NR o NP en casos
seleccionados.

EUA: Alta
prioridad. El Gitimo
en cancelar,
prevenir un retraso
de > 6 semanas.
RUN: No diferible

(NR-NP).

Retrasar cirugia
hasta tres meses.

EUA: Alta
prioridad. El
daltimo en
cancelar, prevenir
un retraso de > 6
semanas.

RUN: No diferible
{NR).

No retrasar NR.

EAU recomenddé
la embolizaciéon
como primera
opcién en caso
de masas renales
con sangrado
activo con
sintomas y no
Incluyé
nefrectomia
citorreductora
entre los
procedimientos
de mayor
prioridad.

No informa.

EUA: Alta
prioridad. EI
altimo en
cancelar,
prevenir un
retraso de > 6
semanas.

No informa.

NR = nefrectomia radical; NP = nefrectomia parcial; ESAS = escala de agudeza de cirugia electiva del Colegio Americano
de Cirujanos; RUN: Research Urology Network; EUA: European Urology Association; CAU: Confederacién Americana de

Urologia; NCR: nefrectomia citoreductora.
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Anexo F. Tabla VI. Resumen de los Articulos Revisados para las Précticas en Cancer de Testiculo.

Autor

Orquiectomia

Seminomal/No
seminoma estadio I.

Seminoma/No
seminoma estadio = IlIB.

LNRP posterior a
quimioterapia.

Puliatti S, et al.
COVID-19 and
urclogy: a
comprehensive
review of the
literature. BJU Int
[11.

Tachibana I, et al.
Delaying Cancer
Cases in Urology
during COVID-19:
Review of the
Literature. J Urol
[2]-

Heldwein FL, et al.
A Systematic
Review on
Guidelines and
Recommendations
for Urology
Standard of Care
during the COVID-
19 Pandemic. Eur
Ureol Focus [4].

Mazzucchi E, et al.
The impact of
COoOVID-19 in
medical practice.
A review focused
on Urology. Int
Braz J Urol [5].

De la Reza MT, et
al. Emergency

Surgery in
Urology during the
cOoVID-19
Pandemic. Int Braz
J Urol [6].

Amparore D,
Campi R,
Checcucci E, et al.
Forecasting the
Future of Urology
Practice: A
Comprehensive
Review of the
Recommendations
by International
and European
Associations on
Priority
Procedures
During the COVID-
19 Pandemic. Eur
Urol Focus [7].

Ficarra V, Novara
G, Abrate A et al.
Urology practice
during COVID-19
pandemic.
Minerva Urol
Nefrol [8].

Esperto F, Prata F,
Civitella A, Pang
KH.
Implementation
and strategies to
ensure adequate
coordination
within a Urology
Deparntment during
the COVID-19
pandemic. Int Braz
J Urol [9].

Stensland KD,
Morgan TM,
Moinzadeh A, et
al. Considerations
in the Triage of
Urologic Surgeries
During the COVID-
19 Pandemic. Eur
Urol [10].

No diferible.

Evitar retrasos.

Proceda segun lo
planeado, no
posponga a
memos que se
agoten los
recursos.

No posponer.

CAU:
Emergencia
oncolégica
absoluta.

Todas las UAS

recomendaron no

posponer la

orquiectomia.

No diferible.

No diferible.

No diferible.

No informa.

La vigilancia activa
es una buena opcidén
aun con factores de
riesgo alto.

Considere la demora
=1 mes o proceda
segun lo planeado si
la trayectoria CO VID
no esta en la fase de
escalada rapida.

No informa.

No informa.

No es clara.

No informa.

No informa.

No informa.

No informa.

LNRP reemplazable por
otras opciones post
orquiectomia (RDT-
QTP).

Emergencia.

No informa.

No informa.

No informa.

Reemplazar por RDT o
QTP.

Reemplazable por otras
opciones post
orquiectomia con
adenopatias: RDT-QTP.

RDT-QTP.

No informa.

No debe sufrir retraso.

Considere la demora < 1
mes o proceda segun lo
planeado si la trayectoria
COVID no esta en la fase
de escalada rapida.

No informa.

ESAS:
Tier 3a/3b
posponer).

(No

T7% UAS consideraron la

diseccion de los ganglios

linfaticos retroperitoneal

una prieridad.

No diferible.

No diferible.

No diferible.

LNRP = Linfadenectomia retroperitoneal; ESAS = escala de agudeza de cirugia electiva del Colegio Americano
de Cirujanos; CAU = Confederacién Americana de Urologia: UAS: Asociaciones Urolégicas: RDT = radioterapia;
QTP = quimioterapia.
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Anexo G. Tabla VII. Clasificacion de los Tumores del Urotelio de la Organizacion Mundial de la Salud (2016).

Lesiones uroteliales no invasivas

Carcinoma urotelial in situ
Carcinoma urotelial papilar de bajo grado

Carcinoma urotelial papilar de alto grado

Neoplasia urotelial papilar de bajo potencial
maligno

Papiloma urotelial
Papiloma urotelial invertido

Proliferacion urotelial de potencial maligno
incierto

Displasia urotelial

Rev. Arg. de Urol. - Vol. 87 (3) 2022 (103-128)

Tumores uroteliales invasivos

Carcinoma urotelial infiltrante con
diferenciacion divergente

Anidados, incluidos los anidados
grandes

Microquistico

Micropapilar

Similar al linfoepitelioma

Plasmocitoide / célula en anillo de sello /
difuso

Sarcomatoide

Célula gigante

Pobremente diferenciado
Rico en lipidos

Celda clara

Tumores de tipo maiilleriano

Tumores que surgen en un diverticulo
de vejiga
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Anexo H. Tabla VIIIl. Resumen de los Articulos Revisados para las Practicas en Cancer de Vejiga.

120

Autor

Cancer No Musculo Invasivo

Cancer Musculo Invasivo

Puliatti S, et al. COVID-19 and
urology: a comprehensive
review of the literature. BJU Int
1.

Tachibana |, et al. Delaying
Cancer Cases in Urology
during COVID-19: Review of
the Literature. J Urol [2].

Heldwein FL, etal. A
Systematic Review on
Guidelines and
Recommendations for Urology
Standard of Care during the
COVID-19 Pandemic. Eur Urol
Focus [4].

Mazzucchi E, et al. The impact
of COVID-19 in medical
practice. A review focused on
Urology. Int Braz J Urol [5].

De la Reza MT, et al.
Emergency Surgery in Urology
during the COVID-19
Pandemic. Int Braz J Urol [6].

Amparore D, Campi R,
Checcucci E, et al. Forecasting
the Future of Urology Practice:
A Comprehensive Review of
the Recommendations by
International and European
Associations on Priority
Procedures During the COVID-
19 Pandemic. Eur Urol Focus

m

Ficarra V, Novara G, Abrate A
et al. Urology practice during
COVID-19 pandemic. Minerva
Urol Nefrol [8].

Esperto F, Prata F, Civitella A,
Pang KH. Implementation and
strategies to ensure adequate
coordination within a Urology
Department during the COVID-
19 pandemic. Int Braz J Urol
9.

Stensland KD, Morgan TM,
Moinzadeh A, et al.
Considerations in the Triage of
Urologic Surgeries During the
COVID-19 Pandemic. Eur Urol
[10].

Bajo grado: Semino diferible.
Alto grado: No diferible (RTU-V).

Carcinoma refractario in situ: Considerar la

cistectomia radical.

La demora en la RTU-V puede conducir a un
peor pronostico, especialmente en casos de

mayor riesgo.

Bajo Grado: Seguro para retrasar > 3
meses.

Alto grado: Considere la demora < 1 mes o
proceda segun lo planeado si la trayectoria

COVID no es una fase de escalada rapida.
CIS: Considere la demora <1 mes o

proceda segun lo planeado si la trayectoria

COVID no es una fase de escalada rapida.

Bajo Grado: posponer.
Alto grado: no posponer.

CAU: Emergencia oncol6gica absoluta para

Rtu vejiga en alto grado.

ESAS: Tier 2a/2b: Cancer de bajo riesgo;
posponer la cirugia si es posible.

ESAS: Tier 3a/3b: Pacientes muy
sintomaticos; no posponer.

"Recomendacion débil para posponer” o
"diferible en semanas”.

No posponer: RTU-V para alto riesgo
(sospecha de enfermedad >0=T2 0
antecedentes de alto grado), incluidos los
de macrohematuria y re-RTU-V.

“Alta recomendacion de posponer” o
“diferible en meses”: La RTUV para
tumores de bajo riesgo sin hematuria
podria aplazarse.

Bajo riesgo: Semino-diferible

Carcinoma refractario in situ: Cistectomia
radical + derivacion urinaria,

Bajo grado: Diferible
Alto grado: No diferible (RTU-V + terapia
intravesical).

Carcinoma refractario in situ: Cistectomia
radical + derivaci6n urinaria.

CR para CIS resistente al tratamiento de
tercera linea.

RTU-V para sospecha de tumores de vejiga

cT1.

No diferible (CR).

Minimizar el retraso a la cirugia y
considerar la terapia neoadyuvante.

Cistectomia radical o tratamiento
multimodal de preservacion vesical:

Considere la demora < 1 mes o proceda
segun lo planeado si la trayectoria CO
VID no es una fase de escalada rapida.

No informa.

CAU: Emergencia oncologica absoluta
para cistectomia.

ESAS: Tier 3a/3b: Pacientes muy
sintomaticos; no posponer.

"Recomendacion débil para posponer” o
"diferible en semanas”.

No posponer: Once UAS (85%)
consideraron la cistectomia radical (CR)
como una cirugia prioritaria.

CR + derivacion urinaria (continente/in-
continente)

* precaucion en caso de reseccion
intestinal debido a la alta prevalencia de
alta carga viral en las heces.

No diferible
(CR + derivacion urinaria)

CR, independientemente de la
quimioterapia neoadyuvante.

RTU-V = reseccion transuretral de vejiga; CR = cistectomia radical; CIS = carcinoma in situ; ESAS = escala de agudeza
de cirugia electiva del Colegio Americano de Cirujanos; CAU = Confederacién Americana de Urologia; UAS:

Asociaciones Urologicas.




Anexo |. Tabla IX. Resumen de los Articulos Revisados para las Practicas en Cancer de Via Urinaria.

Autor

Bajo riesgo

Alto riesgo

Metastasico

Puliatti S, et al. COVID-19 and
urology: a comprehensive review of
the literature. BJU Int [1].

Tachibana |, et al. Delaying Cancer
Cases in Urology during COVID-19:
Review of the Literature. J Urol [2].

Heldwein FL, et al. A Systematic
Review on Guidelines and
Recommendations for Urology
Standard of Care during the COVID-
19 Pandemic. Eur Urol Focus [4].

Mazzucchi E, et al. The impact of
COVID-19 in medical practice. A
review focused on Urology. Int Braz J
Urol [5].

De la Reza MT, et al. Emergency
Surgery in Urology during the
COVID-19 Pandemic. Int Braz J Urol
[6].

Amparore D, Campi R, Checcucci E,
et al. Forecasting the Future of
Urology Practice: A Comprehensive
Review of the Recommendations by
International and European
Associations on Priority Procedures
During the COVID-19 Pandemic. Eur
Urol Focus [T).

Ficarra V, Novara G, Abrate A et al.
Urology practice during COVID-19
pandemic. Minerva Urol Nefrol [8].

Esperto F, Prata F, Civitella A, Pang
KH. Implementation and strategies to
ensure adequate coordination within
a Urology Department during the
COVID-19 pandemic. Int Braz J Urol
[8].

Stensland KD, Morgan TM,
Moinzadeh A, et al. Considerations in
the Triage of Urologic Surgeries
During the COVID-19 Pandemic. Eur
Urol [10].

Diferible.

El retraso no debe tener un
efecto significativo en los
resultados quirdrgicos.

Es seguro retrasar 1-3 meses
o proceda segun lo planeado
si la trayectoria COVID no
esta en |a fase de escalada
rapida.

Posponer.

CAU: Emergencia oncolégica
absoluta.

NUR y URC como una
prioridad para enfermedades
sintomaticas.

Todas las cirugias para
supuestos tumores de bajo
riesgo se consideran
"aplazables”.

Semino-diferible.

Diferible.

No informa.

No diferible.

Debe someterse a cirugia, sin demora.

Proceda segun lo planeado, no
posponga. A menos que se agoten los
recursos.

Realizar la NUR.

CAU: Emergencia oncolégica absoluta.

NUR y URC como una prioridad para

enfermedades sintomaticas o de mayor

riesgo.

Cancer urotelial de alto grado 2 T1: NUR.

No diferible.

NUR para tumores de alto gradoy /o 2
T

No informa.

Evaluar la carga de |a enfermedad antes
de considerar retrasar los
procedimientos.

Proceda segun lo planeado, no
posponga. A menos que se agoten los
recursos.

No informa.

CAU: Emergencia oncologica absoluta.

No informa.

No informa.

No informa.

No informa.

NUR = nefroureterectomia radical; URC = uretererorrenoscopia; CAU = Confederacion Americana de Urologia.
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Anexo J. Tabla X. Resumen de los Articulos Revisados para las Practicas en Cancer de Pene.

122

Autor Local Metastasico

Puliatti S, et al. COVID-19 and urology: a  Penectomia no diferible si cancer No informa.
comprehensive review of the clinico mayor o igual T1G3

literature. BJU Int [1].

Tachibana |, et al. Delaying Cancer Cases Penectomia: No diferible. No informa.

in Urology during COVID-19: Review of )

the Literature. J Urol [2]. LND: No demorar.

Heldwein FL, et al. A Systematic Review  Considere la demora <1 mes o Seguro para retrasar > de 3

on Guidelines and Recommendations for
Urology Standard of Care during the
COVID-19 Pandemic. Eur Urol Focus [4].

Mazzucchi E, et al. The impact of COVID-
19 in medical practice. A review focused
on Urology. Int Braz J Urol [5].

De la Reza MT, et al. Emergency Surgery
in Urology during the COVID-19
Pandemic. Int Braz J Urol [6].

Amparore D, Campi R, Checcucci E, et al.
Forecasting the Future of Urology
Practice: A Comprehensive Review of the
Recommendations by International and
European Associations on Priority
Procedures During the COVID-19
Pandemic. Eur Urol Focus [7].

Ficarra V, Novara G, Abrate A et al.
Urology practice during COVID-19
pandemic. Minerva Urol Nefrol [8].

Esperto F, Prata F, Civitella A, Pang KH.
Implementation and strategies to ensure
adequate coordination within a Urology
Department during the COVID-19
pandemic. Int Braz J Urol [9].

Stensland KD, Morgan TM, Moinzadeh A,
et al. Considerations in the Triage of
Urologic Surgeries During the COVID-19
Pandemic. Eur Urel [10].

proceda segun lo planeado si la
trayectoria COVID no se encuentra
en la fase de escalada rapida.

Penectomia no diferible si cancer
clinico mayor o igual T1G3 .

No posponer.

No posponer.

Cancer clinico > 0 =T1G3:
Penectomia parcial y LND (cuando
lo indiquen las directrices
internacionales).

No diferible: Cancer clinico > 0 =
T1G3 (penectomia con o sin LDN).

PP Canceres clinicamente
invasivos u obstructores

meses. Se sugieren tratamientos
paliativos.

No informa.

No informa.

No informa.

No informa.

No informa.

No informa.

LDN = linfadenectomia; PP: penectomia parcial.




Anexo K. Tabla XI. Resumen de los Articulos Revisados para las Préacticas en Tumores Suprarenales.

Autor Masa suprarrenal >6cm Masa funcionante

Puliatti S, et al. COVID-19 and Adrenalectomia no diferible. No informa.
urology: a comprehensive review of
the literature. BJU Int [1].

Tachibanal, et al. Delaying Cancer  Debe someterse a reseccion quirurgica ante No informa.
Cases in Urology during COVID-19:  la sospecha de cancer suprarrenal.
Review of the Literature. J Urol [2].

Heldwein FL, et al. A Systematic Deberian tratarse en < 1 mes. Deberian tratarse en < 1 mes.
Review on Guidelines and

Recommendations for Urology

Standard of Care during the COVID-

19 Pandemic. Eur Urol Focus [4].

Mazzucchi E, et al. The impact of Adrenalectomia no diferible. No informa.
COVID-19 in medical practice. A

review focused on Urology. Int Braz

J Urol [5].

De la Reza MT, et al. Emergency No posponer. No informa.
Surgery in Urology during the
COVID-19 Pandemic. Int Braz J Urol

[6].

Amparore D, Campi R, Checcucci E, No posponer. No informa.
et al. Forecasting the Future of

Urology Practice: A Comprehensive

Review of the Recommendations by

International and European

Associations on Priority Procedures

During the COVID-19 Pandemic. Eur

Urol Focus [7].

Stensland KD, Morgan TM, No diferir adrenalectomia. No informa.
Moinzadeh A, et al. Considerations

in the Triage of Urologic Surgeries

During the COVID-19 Pandemic. Eur

Urol [10].
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Anexo L. Tabla XII. Resumen de los Articulos Revisados para las Practicas en Litiasis Renoureteral.

Litiasis no
obstructiva
asintomatica

AUTOR

Litiasis obstructiva sin
infeccion

Litiasis obstructiva con
infeccion/bilateral/rifion
unico/IRA

Litiasis con
derivaciones urinarias
previas (DJ o NFO)

Puliatti S, Eissa A, Eissa R,
et al. COVID-19 and
urology: a comprehensive
review of the literature [1].

Heldwein FL, Loeb S,
Wroclawski ML, et al. A
Systematic Review on
Guidelines and
Recommendations for
Urology Standard of Care
During the COVID-19
Pandemic [4].

meses.

Mazzucchi E, Torricelli
FCM, Vicentini FC, et al.
The impact of COVID-19 in
medical practice. A review
focused on Urology [5].

Cirugia
electiva.

Amparore D, et al.
Forecasting the Future of
Urology Practice: A
Comprehensive Review of
the Recommendations by
International and European
Associations on Priority
Procedures During the
COVID-19 Pandemic. Eur
Urol Focus [7].

Ficarra V, Novara G, Abrate Diferible.

A, et al. Urology practice
during the COVID-19
pandemic. Minerva Urol
Nefrol [8].

Esperto F, et al.
Implementation and
strategies to ensure
adequate coordination
within a Urology
Department during the
COVID-19 pandemic [9].

Stensland KD, Morgan TM, No informa.

Moinzadeh A, et al.
Considerations in the
Triage of Urologic
Surgeries During the
COVID-19 Pandemic. Eur
Urol [10].

No informa.

Seguro para
retrasar> 3

Posponer.

Diferible.

Posponer la cirugia o
realizar de manera
ambulatoria.

Considere la demora
<1 mes. La condicién
del paciente puede
deteriorarse o la
supervivencia puede
verse comprometida
si la cirugia no se
realiza dentro de los
30 dias. O proceda
segun lo planeado si
la trayectoria COVID
no es una fase de
escalada rapida.

DJ o NFO.

Considerar URC en
litiasis bajas.

Si paso un mes de la
obstruccion operara en
menos de 2 semanas

No Posponer. Solo
derivar con DJ o NFO.

NFO o DJ.

Diferible.

NFO o DJ.

Emergencia.

Emergencia. La
supervivencia se ve
comprometida si la

cirugia no se realiza en

cuestion de horas.

Emergencia para operar en

no mas de 24 a 48 hs.

No Posponer. Solo derivar

con DJ o NFO.

NFO o DJ.

Urgente: derivar con DJ o

Nefrostomia (preferible
anestesia local).

NFO o DJ.

No informa.

Considere la demora
<1 mes. La condicion
del paciente puede
deteriorarse o la
supervivencia puede
verse comprometida
si la cirugia no se
realiza dentro de los
30 dias. O proceda
segun lo planeado si
la trayectoria CO VID
no es una fase de
escalada réapida.

Operar en menos de 2
semanas en pacientes
con NFO.

Si DJ operaren 8a 12
semanas.

Posponer.

No informa.

Diferible.

No informa.

NFO = nefrostomia; DJ = doble j.
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Anexo M. Tabla XIIl. Resumen de los Articulos Revisados para las Practicas en Patologia Benigna No Litiasica.

Autor Cirugias Cirugias por Neurourologia Cirugia Reconstructiva o por
Androlégicas Adenoma Prostético (Aplicacion de Botox Afecciones Funcionales
(Prétesis de pene, (HBP en endovesical/Neuromodulacién (Diverticulos uretrales, extraccién
infertilidad/vasectomia autocateterizacién o Sacra) de malla, incisién de sling,
I circuncisién, pene evacuacion segura) fistulas,
enterrado, Peyronie’s.) sling, prolapso de érganos
pélvicos, esfinter uretral artificial,
cirugias de incontinencia,
t is uretrales, pieloplasti
reimplante ureteral, etc.).
Puliatti, S., Eissa, A.,, Posponer. Posponer. No informa. Posponer.
Eissa, R. COVID-19
and urology: a
comprehensive review
of the literature. BJU
Int [1].
Heldwein FL, Loeb 8, Seguro para Seguro para retrasar Considere la demora <1 Diverticulos uretrales /

Wroclawski ML,
Sridhar AN, Carneiro
A, Lima FS, Teoh JY. A
Systematic Review on
Guidelines and
Recommendations for
Urology Standard of
Care During the
COVID-19 Pandemic.
Eur Urol Focus [4].

de la Reza MT, Autran- CAU: No es
Gomez AM, Tardio GU. emergencia.
Emergency Surgery in ESAS: Tier 1-2
Urology during the Posponer.
COVID-19 Pandemic.

Int Braz J Urol [6].

Amparore D, Campi R, Aplazar.
Checcucci E.
Forecasting the Future
of Urology Practice: A
Comprehensive
Review of the
Recommendations by
International and
European
Associations on
Priority Procedures
During theCOVID-19
Pandemic. Eur Urol

Focus [7].

Ficarra V, Novara G, Diferir hasta el final
Abrate A, et al. de la emergencia
Urology practice coviD-19.

during the COVID-19

pandemic. Minerva

Urol Nefrol [8].

Esperto F, Prata F, RUN: diferible.

Civitella A, Pang KH.
Implementation and
strategies to ensure
adequate coordination
within a Urology
Department during the
COVID-19 pandemic.
Int Braz J Urol [9].

Stensland KD, Morgan Retrasar.
TM, Moinzadeh A, et al.
Considerations in the

Triage of Urologic

Surgeries During the

COoVID-19

Pandemic. Eur Urol

[10].

Lépez-Fando L, Bueno No informa.
P, Carracedo D,

Averbeck M, Castro-

Diaz DM. Management

of Female and

Functional Urology

Patients During the

COVID Pandemic. Eur

Urol Focus [12].

retrasar > 3 meses.

> 3 meses. mes o proceda segun lo
planeado si la trayectoria
COVID no es una fase de
escalada rapida.

CAU: Noes No informa

emergencia.

ESAS: Tier 2

Posponer.

Posponer. No informa.

Diferir hasta el final No informa.

de la emergencia

COVID-19.

RUN: diferible. No informa.

Retrasar. Retrasar.

Seguro para retrasar Posponer.
> 3 meses cuando

finalice la crisis por

Covid.

extraccién de malla / incisién
de sling/ fistulas: Es seguro
retrasar 1-3 meses o proceda
segun lo planeado si la
trayectoria COVID no esta en
la fase de escalada répida.

Slings, prolapso de érganos
pélvicos, sacro, pesario,
esfinter uretral artificial y
reimplante: Seguro para
retrasar > 3 meses.

CAU: No es emergencia.
ESAS: Tier 2 Posponer.

85% de las USAs
recomendaron posponer.

Diferir hasta el final de la
emergencia COVID-19.

RUN: diferible.

Retrasar.

Seguro para retrasar > 3 meses
cuando finalice la crisis por
Covid.

EUA: Asociacién Europea de Urologia; CAU: Confederacién Americana de Urologia; ESAS: Escala de Agudeza de Cirugia
Electiva del Colegio Americano de Cirujanos; UAS: asociaciones o sociedades urolégicas nacionales e internacionales.
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Anexo N. Tabla XIV. Resumen de los Articulos Revisados para las Practicas en Emergencia.
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Trasplante renal Infecciones

Autor Donante vivo ‘ Cadavérico Absceso | Fournier Implantes
urolégicos infectados

Puliatti S, Eissa A, Trasplante Trasplante No informa Considerar Extraccion del

Eissa R, et al. electivo electivo drenaje y dispositivo

COoVID-19 and puede puede desbridamiento. infectado.

urology: a diferirse en diferirse en

comprehensive un area con  un area con

review of the enfermedad enfermedad

literature. BJU Int.
2020 [1].

Heldwein FL, Loeb
S, Wroclawski ML,
Sridhar AN,
Carneiro A, Lima
FS, Teoh JY. A
Systematic
Review on
Guidelines and
Recommendations
for Urology
Standard of Care
During the COVID-
19 Pandemic. Eur
Urol Focus [4].

Mazzucchi E,
Torricelli FCM,
Vicentini FC. The
impact of COVID-
19 in medical
practice. A review
focused on
Urology. Int Braz J
Urol [5].

de la Reza MT,
Autran-Gomez
AM, Tardio GU.
Emergency
Surgery in
Urology during the
CcCOovID-19
Pandemic. Int Braz
J Urol [6].

Amparore D,
Campi R,
Checcucci E.
Forecasting the
Future of Urology
Practice: A
Comprehensive
Review of the
Recommendations
by International
and European
Associations on
Priority
Procedures
During theCOVID-
19 Pandemic. Eur
Urol Focus [7].

Seguro para
retrasar > 3
meses.

Diferirse.

No informa.

Intervencion
electiva que
deberia
posponerse
durante la
pandemia de
COVID-19.

Esperto F, Prata F,
Civitella A, Pang
KH.
Implementation
and strategies to
ensure adequate
coordination
within a Urology
Department during
the COVID-19
pandemic. Int Braz
J Urol [9].

Stensland KD,
Morgan TM,
Moinzadeh A, et
al. Considerations
in the Triage of
Urologic Surgeries
During the COVID-
19 Pandemic. Eur
Urol [10].

Retrasar.

Retrasar.

generalizada.

generalizada.

Considere la
demora < 1
mes o
proceda
segln lo
planeado sila
trayectoria
CO VID no
esta en una
fase de
escalada
rapida.

Diferirse.

No informa.

Cirugia
prioritaria, no
posponeria.

No Retrasar.

No Retrasar.

Emergencia. La No informa.
supervivencia

se ve

comprometida

si la cirugia no

se realiza en

cuestion de

horas.

Drenaje y Drenaje y

desbridamiento. desbridamiento.

No informa. Genuina
emergencia.

Alta prioridad,
no diferibles.

Alta prioridad,
no diferibles.

No informa. Urgente.

No informa. No Retrasar.

Emergencia. La
supervivencia se
ve comprometida
si la cirugia no se
realiza en cuestion
de horas.

Extraccidn del
dispositivo
infectado.

No informa.

Alta prioridad, no
diferibles.

Urgente.

Extraccion del
dispositivo
infectado.



Anexo N. Tabla XIV (continuacién). Resumen de los Articulos Revisados para las Préacticas en Emergencia.

Torsion
Aguda

Autor Traumatismo genitourinario Hematuria RAO Priapismo
Puliatti S, Eissa A, Exploraciéon quirdrgica en Retenciéon por Puede Intervacion
Eissa R, et al. COVID-19 pacientes coagulos: manejarse inmediata.

and urclogy: a

hemodinamicamente

compreh
of the literature. BJU
Int. 2020 [1].

Heldwein FL, Loeb S,
Wroclawski ML, Sridhar
AN, Carneiro A, Lima
FS, Teoh JY. A
Systematic Review on
Guidelines and
Recommendations for
Ureology Standard of
Care During the COVID-
19 Pandemic. Eur Urol
Focus [4].

Mazzucchi E, Torricelli
FCM, Vicentini FC. The
impact of COVID-19 in
medical practice. A
review focused on
Urology. Int Braz J Urol
[s1

de la Reza MT, Autran-
Gomez AM, Tardio GU.
Emergency Surgery in
Urology during the
COVID-19 Pandemic. Int
Braz J Urol [6].

Amparore D, Campi R,
Checcucci E.
Forecasting the Future
of Urology Practice: A
Comprehensive Review
of the
Recommendations by
International and
A

on Priority Procedures
During theCOVID-19
Pandemic. Eur Urol
Focus [7].

Ficarra V, Novara G,
Abrate A, et al. Urology
practice during the
CcOoVID-19

pandemic. Minerva Urol
Nefro [8]-

Esperto F, Prata F,
Civitella A, Pang KH.
Implementation and
strategies to ensure
adequate coordination
within a Urology
Department during the
COVID-19 pandemic. Int
Braz J Urol [9].

Stensland KD, Morgan
TM, Moinzadeh A, et al.
Considerations in the
Triage of Urologic
Surgeries During the
coviD-19

Pandemic. Eur Urol [10].

Loépez-Fando L, Bueno
P, Carracedo D,
Averbeck M, Castro-
Diaz DM. Management
of Female and
Functional Urology
Patients During the
COoOVID Pandemic. Eur
Urol Focus [12].

proceda con
procedimientos que se
pueden realizar bajo
anestesia local.

Emergencia. La
supervivencia se ve

comprometida si la cirugia
no se realiza en cuestion de

horas.

No informa.

El traumatismo renal
estable debe tratarse de

forma conservadora y, si es
estable, debe realizarse de

forma ambulatoria.
Los pacientes con

hemorragias graves o fugas

deben tratarse con
procedimientos
endovasculares v/ o
ureterales.

Se debe explorar a
pacientes
hemodinamicamente
con
grado V, hematomas
pulsantes o en expansion.

Las fracturas de pene y

testiculos deben explorarse

de inmediato.

Procedimientos de alta
prioridad, no diferibles.

No informa.

No informa.

No definir en fractura
peneanaltesticular, injuria
ureteral y perforacion
vesical.

No informa.
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de lo contrario,

Considere la
evacuacion

mediante la
insercién de un
- uretral o

yla

hemostasia
transuretral.

Macrohematuria:

Considere la
demora < 1 mes
o proceda segun
lo planeado si la
trayectoria CO
VID no esta en
una fase de
escalada rapida.

Retencidén por
coagulos:

Emergencia. La
supervivencia
se Ve
comprometida si
la cirugia no se
realiza en
cuestion de
horas.

supr Ubico
bajo anestesia
local.

Con
imposibilidad de
colocar sonda
vesical:
Emergencia.

(=4 uretral o

on por
coagulos:

Considerar la
reseccion
prostatica o de
tumor vesical.

Macrohematuria:
Tratamiento
médico. sSi
persiste
cistoscopia y
fulguracion.

Retencién por
coagulos:
Emergencia

(CAU).

Procedimientos
de alta prioridad
y deben
mantenerse
durante la
pandemia.

suprapdbico
bajo anestesia
local.

cAU:
Emergencia
genuina.

Si es posible,
simplemente se
debe cateterizar
la uretra o se
debe realizar
una cistostomia
retropubica.

Procedimientos
de alta prioridad
y deben
mantenerse
durante la
pandemia.

- &

1 de
coagulos y
eventual
reseccién
transuretral
hemostatica
concomitante de
cancer de vejiga
o prostata para
minimizar la
necesidad de
transfusién de
sangre.

RUN:
Evacuacion de

urolégica
urgente: Sonda
vesical o catéter
suprapubico.

RUN: urgente
(talla o sonda

por
cistoscopica y
coagulacidon.

[ = uretral o

Evacl 1 de
coagulos para
hematuria

macroscopica
refractaria.

No informa.

suprapibico.

Catéter uretral o
suprapubico de
emergencia a
largo plazo.

Emergencia.

Emergencia
urolégica.

No informa.

Emergencia
quirdrgica.

Condicién
urolégica
urgente.

RUN:
urgente.

No diferir.

No informa.

Emergencia
quirdargica.

Emergencia.
No diferible.

Emergencia
urolégica.

Emergencia
genuina
(CAU).

Alta
propiedad.
emergencia
no diferible.

Condicién
urolégica
urgente.

RUN:
urgente.

No diferir.

No informa.

127



Anexo N. Tabla XV. Resumen de los Articulos Revisados para las Practicas Ambulatorias.
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Autor

Cistoscopia

Biopsia de prostata

BCG o QTP

endovesical Urodinamia

Remocion de
Stent/Recambio de
sonda o talla
vesical/Recambio
de Stent.

Tachibana I, Ferguson
EL, Mahenthiran A, et
al. Delaying Cancer
Cases in Urology
during COVID-19:
Review of the
Literature [published
online ahead of print,
2020 Jul 17]. J Urol.
2020 [2].

Heldwein FL, Loeb S,
wroclawski ML,
Sridhar AN, Carneiro A,
Lima FS, Teoh JY. A
Systematic Review on
Guidelines and
Recommendations for
Urology Standard of
Care During the
COoOVID-19 Pandemic.
Eur Urol Focus [4].

Mazzucchi E, Torricelli
FCM, Vicentini FC. The
impact of COVID-19 in
medical practice. A
review focused on
Urology. Int Braz J Urol

de la Reza MT, Autran-
Gomez AM, Tardio GU.
Emergency Surgery in
Urology during the
COoVID-19 Pandemic.
Int Braz J Urol [6].

Amparore D, Campi R,
Checcucci E.
Forecasting the Future
of Urology Practice: A
Comprehensive Review
of the

La cistoscopia de
vigilancia en el cancer
de vejiga para evaluar
el riesgo y la carga de
la enfermedad sigue
siendo imporante y
debe continuar
durante esta
pandemia.

Seguro para retrasar >
3 meses.

Posponer.

CAU: No es una
emergencila.

Once de 13 (85%) de
las UAS recomendaron
continuar con la
cistoscopia (tanto para
el diagnédstico como
para el seguimiento de

Recomm s by
International and
European Associations
on Priority Procedures
During theCOVID-19
Pandemic. Eur Urol
Focus [7].

Ficarra V, Novara G,
Abrate A, et al. Urology
practice during the
covID-19

pandemic. Minerva Urol
Nefro [8].

Esperto F, Prata F,
Civitella A, Pang KH.
Implementation and
strategies to ensure
adequate coordination
within a Urology

partment during the
COVID-19 pandemic.
Int Braz J Urol [9].

Stensland KD, Morgan
TM, Moinzadeh A, et al.
Considerations in the
Triage of Urologic
Surgeries During the
covID-1

Pandemic. Eur Urol
ol.

Palma PCR, Brito LGO,
Chigo J. Impact of
COVID-19 in Female
Urology. Int Braz J Urol
1]

Lépez-Fando L, Bueno
P, Carracedo D,
Averbeck M, Castro-
Diaz DM. 11

c es de vejiga).

Aplazar. Reconsiderar
la realizacién en
pacientes con cancer
de vejiga de alto
riesgo sl la fase de
emergencia se
prolonga.

Run: Diferible.

No informa.

La cistoscopia esta
indicada cuando los
pacientes tienen
infecciones urinarias
después de un sling
uretral medio, para
descartar perforacion
de la vejiga o uretra y
Tormacion de calculos
secundarios.

Llevar a cabo solo en
casos malignos no
diferibles conocidos o
Para

of Fernale and
Functional Urology
Patients During the
COVID Pandemic. Eur
Urel Focus [12].
Esperto F, Papalia R,
Autran-Gomez AM.
COVID-19's Impact on
Italian Urology. Int Braz
J Urol [13].

condiciones benignas,
aplazar [5]-

Aplazar. Reconsiderar
la realizacién en
pacientes con cancer
de vejiga de alto
riesgo si la fase de
emergencia se
prolonga.

Los pacientes con
mayor riesgo de
cancer de préstata
segun el PSA, la
edad, el examen
Tisico y otras
pruebas de
deteccion
complementarias
deben ser
preferentemente
biopsiades.

No hubo consenso
en posponer y una
consideraciéon caso
por caso deberia
guiar estas
decisiones.

Posponer.
Considere realizar
una biopsia si se
sospecha un tumer
de alto grado.

CAU: Emergencia
oncolégica relativa.

Once de 13 (85%) de
las UA
recomendaron
mantener la biopsia
de prastata solo en
pacientes con
sospecha de CaP de
alto riesgo y
enfermedad
localmente
avanzada o
sintométicos,
difiriendo en todos
los demas
contextos clinicos.

Aplazar.
Reconsiderar la
realizacién en
pacientes con
cancer de vejiga de
alto riesgo si la fase
de emen se

Deben continuar
con el
asesoramiento
adecuado.

No informa.

Ca Vejiga de
bajo riesgo:
Seguro para
retrasar > 3
meses.

Ca Vejiga de
alto riesgo:
Considere la
demora <=1 mes
o proceda
segln lo
planeado si la
trayectoria
COVID no es
una fase de
escalada rapida.
Posponer para
un tumor de
bajo/intermedic
grado. No lo
posponga por
un tumor de alto
grado.

No informa.

Es seguro
retrasar 3
meses.

Posponer.

No informa.

Once de 13
(85%) de las
UAS

Posponer.

recomendaron
mantener las
instilaciones
intravesicales
en pacientes
seleccionados.

Terapfa
inrravesical para
cancer de vejfiga
de alto riesgo:
no posponga.
Terapia

No informa.

prolonga.

RUN: Diferible.

No informa.

Mo informa.

Las biopsias de
préstata se
realizaron sdélo en
casos conocidos o
sospechosos de
malignidad no
diferible.

Posponer.
Reconsiderar la
realizacion de
biopsia de prostata
en pacientes con
alta a

ner ! para
el cdncer de
vefiga de rfesgo
bajo o
intermedio:
posponer.

Terapia
intravesical para
cancer de vejiga
de alto riesgo:
No diferir.
Terapfa
intravesical para
el cdncer de
vefiga de riesgo
bajfo o
intermedio:
diferir.

No informa.

No informa.

No informa.

No informa. Debe

posponerse
durante seis
meses o
hasta que
sSea seguro
realizaria.

No informa. Retrasar.

Terapia
intravesical para
cancer de vejiga
de alro riesgo:
No diferir.

No informa.

clinica de cancer de
prostata sl se
prolonga la fase de
emergencia.

Terap.
intravesical para
el cdncer de
vefiga de riesgo
bajo o
intermedio:
diferir.

No informa.

Remocién de
Srent: Es seguro
retrasar 1-3 meses
o proceda segun
lo planeado si la
trayectoria CO VID
no esta en la fase
de escalada
rapida.

Recambio de
Srenvnefrostomia:
diferir 6 meses.

No informa.

Sustitucion de
nefrostomia,
asi como de
catéter
ureteral,
suprapubico o
transuretral:
Posponer.

Reemplazo de
stents
ureterales y
tubo de
nefrostomia:
posponer 6
meses.

No informa.

La extraccion
uede ser
sencilla para la
mayoria de los
stents que se
dejan
colocados
incluso por
hasta 6-12

meses.

HNo informa.

No informa.

Reemplazo de
stents
ureterales y
tubo de
nefrostomia:
Posponer
hasta 6 meses.



