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CARCINOMA DE PROSTATA CON
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CARCINOMA OF THE PROSTATE WITH NON
REGIONAL LYMPHATIC NODES METASTASES

Case reports
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RESUMEN: Presentamos un caso de cdncer de préstata cuyo primer y tinico signo fue una adenopatia axilar derecha.
Destacamos la ausencia de sintomatologia urinaria y la minima alteracién de la exploracidn prostdtica por tacto rectal.
Analizamos las diferentes teorfas sobre las rutas de diseminacion hacia la axila, siendo en este caso la via linfdtica la
de mayor asidero. La revision de la literatura efectuada sugiere que el tratamiento debe enfocarse con idénticos proto-
colos en aquellos pacientes que presentan inicialmente metdstasis éseas, viscerales o en ganglios linfdticos no
regionales, ya que la respuesta y su duracién han sido similares en ambos grupos.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 60, N° 3, Pag. 141, 1995)
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SUMMARY: A case report is presented of a patient with cancer of the prostate whose first and only sign was a right
axillar metastases. We point out abscence of urinary symptoms and the minimal changes at digital rectal examination.
The different routes of melastasic spread are analized. The lymphatic route is emphazised. Treatment is evaluated, a re-
view of the literature suggest that treatment should be the same for those patients who present visceral, lymphatic, a bo-
ne metastases at diagnosis. The response and its duration are similar in both groups.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 60, N 3, Pdg. 141, 1995)
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ped no tratado, se ha considerado tradicionalmente im-
predecible. Se puede presentar de cuatro formas®:>?:
Clinica: detectado por sintomas e histologia.

INTRODUCCION

La historia natural del cdncer de préstata, es decir la
evolucion de las manifestaciones clinicas y patoldgicas
de la neoplasia desde su inicio hasta la muerte del hués-
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Latente: detectado por examen prostatico casual.

Ociilta: detectado por metdstasis, sindrome neopldsico
o elevacion de marcadores, antigeno prostatico especifico
(PSA) o fosfatasa 4dcida prostatica (FAP).

Incidental: evidenciado en la pieza de adenomecto-
mia o en los fragmentos de una reseccion transuretral de
préstata (RTUP).

Presentamos en este trabajo un caso en €l que la ma-
nifestacion inicial del cdncer de prostata ha sido una

adenopatia axilar derecha.
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Presentacion del caso

Paciente de 62 afios que consulté al Servicio de ciru-
gia general por presentar un bultoma en region axilar
derecha, de 3 meses de evolucién. La exploracion fi-
sica puso de manifiesto una importante adenopatia de
5X3cm de 2 meses de evolucion. La misma se extirpd,
revelando el estudio patolégico que correspondia a una
metastasis de adenocarcinoma semidiferenciado (Foto 1).
Con este diagndstico el paciente fue examinado en el
Servicio de urologia de esta instituciéon donde se cons-
tat6 una prostata de tamafio mediano y de consistencia
algo aumentada.

Foto 1: Ganglio con metdstasis de adenocarcinoma de
probable origen prostdtico.

Con sospecha de adenocarcinoma de prostata se efec-
tu6 una biopsia transrectal. El resultado andtomo-pato-
l16gico fue adenocarcinoma diferenciado G2 de la clasifi-
cacion de Gleason (Foto 2).

Folo 2: Biopsia de préstata con adenocarcinoma.

En el ganglio metastdsico se realizaron técnicas con
inmunoperoxidasas para la demostracién de citoquerati-
na (AE1-AE3), fosfatasa 4cida prostitica (FAP) y anti-
geno prostatico especifico (PSA), utilizando el sistema
Avidina Biotina. Se observo positividad en la células tu-
morales con los anticuerpos precipitados (Foto 3).
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Foto 3: Marcacién del ganglio linfatico con PSA que
confirma el origen prostdtico.

La morfologia de la lesién junto con los hallazgos in-
munohistoquimicos sugieren un origen prostitico de la
neoplasia.

Andlisis de laboratorio: dentro de limites normales.

Antigeno prostatico especifico: 34 ng/ml.

Rx de térax: normal.

T.A.C. abdémino pélvica con contraste: higado, bazo,
y pincreas presentan forma, tamafio y estructura nor-
mal. Rifiones morfolégicamente conservados, con nefro-
grama positivo bilateral. Se observa pérdida de planos
grasos retroperitoneales a nivel de los grandes vasos (ca-
va-aorta) a expensas de probables adenopatias. No se
observan adenopatias en cadenas ilfacas, ni inguinales.

Centellograma 6seo: negativo.

Valorando la existencia de metdstasis ganglionar evi-
dente por cdncer de préstata y basandonos en el princi-
pio de que la terapéutica es mds eficaz, a menor carga
tumoral, se decidi6 el tratamiento hormonal con andlo-
gos LH-RH, con el cual se obtuvo una disminucion de
los marcadores tumorales hasta limites normales, llevan-
do hasta la fecha 8 meses con evolucién favorable.

COMENTARIO

La historia natural del cdncer prostdtico es variable e
impredecible. Algunos cdnceres de prdstata permanecen
localizados sin producir sintomas durante afios, mientras
que otros se diseminan rdpidamente, provocando sin-
tomatologia a nivel del 6rgano comprometido por las
metdstasis @,

Uno de los principales factores implicados en la ex-
tension local es la ubicacién del tumor. Los tumores de
la punta y de la base tienen mayor piobabilidad de ex-
tenderse fuera de la glandula desde las primeras etapas
debido al debilitamiento de la cdpsula en esos sitios. Los
defectos capsulares ocurren en sitios donde érganos ad-
yacentes entran en contacto con la prostata o donde es-
tructuras nerviosas o vasculares penetran en la sustancia
prostatica. Estas regiones de debilidad capsular también
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incluyen la unién de la prdstata con la uretra, el cuello
de la vejiga y el punto donde penetran los conductos
eyaculadores. Los cdnceres cuyo origen se encuentra
muy préximo a estas regiones se propagan con rapidez y
desde etapas tempranas hacia la uretra, tejidos peripros-
tdticos, vejiga y vesiculas seminales. La invasion del
recto es rara, quizds debido a la aponeurosis de Denon-
villeres que separa la prostata del recto®.

La propagacion a distancia (metdstasis) sigue 2 vias:
linfatica y hemaética.

Desde los estudios de Kinger en 1857 y Waldeyer en
1867 se ha considerado a los linfaticos como la forma
mds comin de diseminarse, para una gran variedad de
tumores, entre los que se destacan los pelvianos. El sitio
inicial de diseminacién metastdsica para el carcinoma
prostatico son los ganglios obturatrices, seguido por los
ganglios hipogastricos, iliacos. periadrticos mediastina-
les y supraclaviculares.

La extension a través de los linfiticos es frecuente y
temprana. En los estadios A y B puede haber compro-
miso linfatico y por supuesto es mds frecuente en el
estadio C.

Flocks ®, acota que las metastasis del adenocarcinoma
prostatico se descubren con cierta frecuencia en los gan-
glios yuxtarregionales.

Las metdstasis 6seas constituyen la forma mds comin
de metastasis hematégenas y aparecen en el 85 % de los
pacientes que mueren a causa de cdncer prostitico. Los
sitios mds frecuentes incluyen columna lumbar, pelvis,
porcién proximal del fémur, columna torécica, costillas,
estern6n y craneo. La extensién hacia el eje esquelético
puede ocurrir a través del plexo venoso presacro de Bat-
son que comunica con los plexos venosos preprostaticos
y periprostaticos.

Como vemos, si bien el desarrollo de metdstasis es un
proceso complejo donde intervienen miltiples [actores,
tanto de la célula neopldsica como de los tejidos nor-
males, podriamos resumirlo en los siguientes puntos®:

1) Crecimiento tumoral en su lugar de origen.

2) Penetracion de la célula neoplasica en la circula-
ci6n sanguinea y/o linfdtica.

3) Adhesion tumoral al endotelio y/o 1a membrana ba-
sal del lugar a metastizar. '

4) Invasi6n del parénquima del 6rgano colonizado.

5) Crecimiento en el drgano invadido.

En todos estos pasos intervienen distintas sustancias,
asi como factores de crecimiento, subpoblaciones de
células tumorales con propiedades especiales, enzimas
con capacidad de lisis, caracteristicas del sistema inmu-
noldgico, etc., que en definitiva permitiran o no, el desa-
rrollo de la enfermedad metastasica.

Con respecto al tratamiento, Saeter® compard la evo-
lucion clinica de 47 pacientes con carcinomas de prosta-

ta que presentaron en ¢l momento del diagnéstico ini-
cial, metastasis de ganglios linfiticos no regionales, 0 en
tejidos blandos, con otros tantos pacientes que tenfan
dnicamente metastasis 6sea. El porcentaje de respuesta
al tratamiento hormonal primario (orquidectomia o es-
trégenos) y la duracién de la respuesta fueron similares.

En la forma de presentacién linfitica es tipico que las
molestias urinarias sean discretas o ausentes, y que un
20% de los pacientes tengan los marcadores séricos
prostiticos normales, a pesar de la enfermedad disemi-
nada®. La localizacién ganglionar mds frecuente es la
supraclavicular izquierda.

Cho ® estudi6 26 casos de carcinoma de prostata me-
tastasico con adenopatias supradiafragmaticas, de los
cuales 15 fueron supraclaviculares, 8 cervicales y 1 me-
diastinico, y siempre en el lado izquierdo. Diecinueve
de los casos s6lo presentaron clinica previa de cincer de
prostata, El 24 % de los pacientes evaluados tenfan FAP
normal. El 35% no evidenciaron metistasis esqueléti-
cas. En €142 % no se verificaron n6dulos o induraciones
en el examen rectal.
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Neoplasmas de la prostata

Prostatitis

Trastornos sexuales

Impotencia

palabras clave por el Index Medicus

Torsién del cordén espermatico

Espermatocele

Enfermedades testiculares

Orquitis

Neoplasmas testiculares

Tuberculosis de los genitales
masculinos

Varicocele

Prostatitis

Tuberculosis urogenital

Tuberculosis de los genitales
masculinos

Tuberculosis renal

Enfermedades urolégicas

Enfermedades de la vejiga

Cilculos de la vejiga

Fistula de 1a vejiga

Fistula vesicovaginal

Obstruccidn del cuello vesical

- Neoplasmas de la vejiga

Vejiga neurogénica
Cistitis

Reflujo vesicoureteral
Hematuria

Hemoglobinuria
Nefropatias

Anuria

Oliguria

Nefropatias diabéticas
Sindrome de Fanconi
Sindrome hepatorrenal
Hidronefrosis
Hiperoxaluria primaria
Hipertensidn renal
Hipertensién renovascular
Cilculos renales

Necrosis de la corteza renal
Rifén quistico

Rifién poliquistico

Rifién esponjoso
Insuficiencia renal aguda
Necrosis tubular renal aguda
Insuficiencia renal crénica
Neoplasmas renales
Necrosis papilar renal
Nefritis

Glomerulonefritis
Glomerulosclerosis focal
Sindrome de Goodpasture

Enfermedades urologicas

Nefropatias

Glomerulonefritis
Glomerulonefritis por IGA
Nefritis lipica

Nefritis hereditaria

Nefritis intersticial

Nefropatia de los Balkans
Pielonefritis

Pielonefritis xantogranulomatosa
Nefrocalcinosis
Nefroesclerosis

Nefrosis

Nefrosis lipoide

Sindrome nefrético
Perinefritis

Pielitis

Pielocistitis

Pielonefritis

Pielonefritis xantogranulomatosa
Obstruccion de la arteria renal
Osteodistrofia renal

Errores innatos del transporte
tubular renal

Acidosis tubular renal

Aminoaciduria renal

Cistinuria

Enfermedad de Hartnup

Cistinosis

Glucosuria renal

Hipofosfatemia familiar

Sindrome oculocerebrorrenal

Tuberculosis renal

Uremia

Sindrome hemolitico-urémico

Granulomatosis de Wegener

Proteinuria

Albuminuria

" Enfermedades del uréter

Cilculos ureterales
Neoplasmas urcterales
Obstruccién ureteral
Ureterocele
Enfermedades uretrales

Neoplasmas uretrales
Obstruccién uretral
Obstruccion del cuello vesical
Estrechez uretral
Uretritis

Enfermedad de Reiter
Cilculos urinarios
Célculos de la vejiga
Cdlculos renales
Cilculos ureterales
Fistula urinaria

Fistula de la vejiga
Fistula vesicovaginal
Infecciones urinarias
Bacteriuria

Piuria

Trastornos urinarios
Enuresis

Poliuria

Incontinencia urinaria
Incontinencia urinaria de esfuerzo
Neoplasmas urogenitales
Neoplasmas uroldgicos
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Prof. Dr. Raiil J. Borzone

El 16 de junio fallecié en el Hospital de Clinicas el Profesor Dr. Raiil J. Borzone, quien
hablia nacido en Azul, provincia de Buenos Aires, el 11 de octubre de 1916.

Egresé como bachiller del Colegio Nacional Buenos Aires, donde en 1936 ya se hizo
acreedor a los Premios “Salvador Marino”; “Adolfo Herlitzka” y “Rector Uballes” , con
medallas de oroy diplomas correspondientes.

En 1944 obtenia el Titulo Académico de Doctor en Medicina con Diploma de Honor.
Desde entonces mostrd su inclinacion por la Urologia desempedidndose primero como
Concurrente y luego como Médico Asistente en la Sala 6 de Urologia del Hospital Alvear
a cargo del Dr. Trabucco, para pasar luego a la Sala 13 del Hospital Rawson, donde
realizé prdcticamente toda su actividad docente, hasta que en el afio 1962 concursa para
el cargo de Profesor Regular Adjunto de Clinica Uroldgica y obtiene el primer puesto en
el Concurso por Oposicion.

Trabajador incansable, al mismo tiempo desempeiiaba con idoneidad los distintos cargos
dentro de la Sociedad Argentina de Urologia, sin descuidar su produccion cientifica, lle-
gando a ser Vicepresidente en el aiio 1967 y Presidente en el aiio 1968.

El 27 de junio de 1969 es nombrado Profesor Ordinario Titular de Urologia, haciéndose
cargo de la Cdtedra, con asiento en la Sala 13 del Hospital Rawson, el 1° de agosto de
1969,

Se iniciaba en forma contempordnea la organizacién del Servicio de Urologia del Hos-
pital Escuela “José de San Martin”, futura sede de la Cdtedra, a la que se traslada en
forma definitiva el 1° de abril de 1972. En ella se da la conjuncién de cuatro escuelas
uroldgicas, la del Profesor Dr. Trabucco de la que formaban parte los Dres. Borzone y
Otamendi, la del Profesor Dr. Alberto Garcia a la que pertenecia el Dr. Guzmdn, la del
Bayler University College of Medicine de Houston, Texas, a cargo del Profesor Russell
Scont, integrada por el Dr. Quesada y la del Profesor Dr. Rodolfo Mathis a la que per-
tenecian los Dres. Ghirlanda y Prokopic.

Su presencia en la Cdtedra permitié de inmediato distinguir las cualidades que lo carac-
terizaron, su bondad, su enorme cultura general y médica, su sencillez y humildad.
Durante 10 arios tuvo la responsabilidad de dirigir los destinos de la Cdtedra de Uro-
logia en el Hospital de Clinicas. A lo largo de esos 10 aiios pasaron junto a él 30 médicos
residentes, algunos de los cuales continuaron acompaiidndolo posteriormente conto
médicos de planta y/o siguieron haciéndolo hasta sus tiltimos dias.

Estudioso y lector infatigable, sorprendia por su amor y dedicacién por la docencia de
Pregrado, por el equilibrio de sus apreciaciones, por el gran contenido cultural que
mostraba sin estridencias, ni agresividad, por su sentido del humor, por su honestidad,
sencillez y humildad, erudicién, criterio clinico, paciencia y bondad.

Es por ello que hoy, muy humildemente, queremos simplemente recordarlo y decirle:
jgracias maestro!

Dra. Silvia Gonzdlez Primomo
Servicio de Urologia
Hospital Pirovano

SAU

Rev. Arg. de Urol., Vol. 60, N° 3, P4g. XI, 1995




- R

SR

BN

i

Reuniones Cientificas de la Sociedad Argentina de Urologia
Se realizaran en la sede de la Asociacion Médica Argentina, Av. Santa Fe 1171, Capital Federal.

52 Sesién: jueves 21 de septiembre de 1995 a las 21 hs.
6® Sesion: jueves 19 de octubre de 1995 a las 21 hs.

72 Sesién: jueves 23 de noviembre de 1995 a las 21 hs.
8 Sesion: jueves 14 de diciembre de 1995 a las 21 hs.

World Congress on Fertility and Sterility

17 al 22 de septiembre de 1995. Montpelier, Francia. Para mayor informacién escribir a: Congress CA, IFFS
92, P.O. Box 02 8537, Miami, FL 33101 8537, EE.UU.

VII International Conference of the Society for Minimally Invasive Therapy
21 al 23 de septiembre de 1995. Portland, Oregon, EE.UU., Tel. (503) 4943918, Fax (503) 4944258.

Symposium Sobre Tumores Testiculares

6 de octubre de 1995. Servicio de Urologia, Hospital Clinico Universitario, Av. San Juan Bosco 15, (50009)
Zaragoza, Espafia, Fax 34-76-565995.

Curso de Urologia Infantil

7 de octubre de 1995 de 8.30 a 14.30 hs. Directores: Dr. Alberto J. Muzio y Dr. Miguel L. Podestd. Hospital
Espaiiol de Buenos Aires, Av. Belgrano 2975, (1209) Buenos Aires, Argentina, Tel. 956-0255.

LXVI Congreso Argentino de Cirugia

9 al 13 de octubre de 1995. Centro Cultural General San Martin, Buenos Aires. Presidente del Comité
Ejecutivo: Dr. Frutos E. Ortiz. Inscripcion e informes: Secretaria de 1la Asociacién Argentina de Cirugia,
Marcelo T. de Alvear 2415, (1122) Buenos Aires, Tel. 822-6489/2905. Fax 822-6458.

IX Congreso de la Sociedad Argentina de Endocrinologia y Metabolismo

18 al 20 de octubre de 1995. Salones Leprett, Buenos Aires. Presidente del Comité Ejecutivo: Mario A.
Pisarev. Secretaria: Viamonte 2506, ler. piso “8”, (1056) Buenos Aires, Tel. 963-7166, Fax 961-5106.

Uro-Technology: Developments and Progress in Urology

1 al 3 de noviembre de 1995. Nijmegen, The Netherlands. Para mayor informacién escribir a: Mrs. Renee van
der Maesen, Dutch Urological Association, P.O. Box 20061, 3502 LB Utrecht, The Netherlands o llamar al
+31 30 823328 o mandar Fax al +31 30 803956.

Work Shop sobre Cancer de Préstata
3 de noviembre de 1995 de 8 a 17 hs. Hospital Enrique Tornd, Tel. 521-2401.

SAU
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XXV Congreso de la Confederacién Argentina de Urologia
XXXIII Congreso de la Sociedad Argentina de Urologia
X VI Jornadas Rioplatenses de Urologia

Ciudad de Santa Fe, 13 al 15 de septiembre de 1995

COMITE ORGANIZADOR

Presidente Ejecutivo: Dr. Humberto Musso — Vicepresidentes: Dr. Alberto Dalul, Dr. Jorge
Esterellas — Secretario General: Dr. Enrique Champeau — Secretario de Actas: Dr. Hugo
Nieva — Tesorero: Dr. Alberto Lopez Saco — Secretarios Cientificos: Dr. Bernardo Gonzilez,
Dr. Rail Guastavino, Dr. Emilio F. Moreno.

COORDINADORES DE AREAS :

De Relaciones Piblicas: Dr. Angel Strada — De Programacion Social: Dr. Carlos David,
Dr. Andrés Gorla — De Difusién: Dr. Emilio Moreno, Dr. Ernesto Galizzi — De Comercia-
lizacién: Dr. Angel Battaglia.

INVITADOS EXTRANJEROS

Dr. César Ercole (EE.UU.), Dr. Jorge L. Lockhart (EE.UU.), Dr. Miguel Srougi (Brasil), Dr. Salva-
dor Zamora (EE.UU.), Dr. Eduardo Zungri (Espaiia).

TEMAS

®m “Uropatias obstructivas bajas”. Pautas diagndsticas. (MR de la CAU).

m “Uropatias obstructivas en el nifio”. Diagnéstico precoz y dilema terapéutico. (MR de la CAU).

m “El urélogo y la esterilidad masculina”. (MR de la SAU).

m “Tumores de hallazgo incidental del aparato urinario”. (MR de la Sociedad Uruguaya de Urologia).
B “Traumatismo uretral complicado”. (MR de la Sociedad Chilena de Urologia).

m “Céancer infiltrante de vejiga”. Didlogos con expertos (MR invitados extranjeros).

® Foro (CAU/SAU).

MODALIDADES

Conferencias — Mesas redondas (secuencia combinada) MR + aportes al tema central de la MR + dis-
cusion y preguntas — Didlogo con expertos — Teleconferencia — Videoteca (a demanda) y explicacion
de posters — Temas libres (relatos-posters) — Aportes a las mesas redondas — Foro — Simposios
Satelitales.

PREMIOS

1) A la excelencia en investigacién (entre los aportes presentados y seleccionados).
2) A la creatividad en posters.

SEDE

Facultad Regional Santa Fe (U.T.N.), Area Estadio.

SECRETARIA ORGANIZATIVA

Laprida 3634 - 3000 Santa Fe - Argentina - Tel./Fax 54-42-20247/550735
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Medical Robotics, Computer Assisted and Image Guided Surgery and Therapy

5 al 7 de noviembre de 1995. Marriott Inner Harbor Hotel. Baltimore, Maryland.

Patrocinado por The Johns Hopkins Medical Institutions, Shadyside Hospital, Camnegie Mellon University Ro-
botic Institute, and IEEE Robotics and Automation Society. Informes: Office of Continuing Medical Education,
Turner Building 20, 720 Rutland Avenue, Baltimore, MD 21205-2195, Tel. (410) 955-2959, Fax (410) 955-0807.

V Biennial Meeting of the Asian Pacific Society of Impotence Research

"4l 7 al 10 de noviembre de 1995. Sheraton Hotel, Perth, Western, (6000) Australia, Tel. +61 9 322 2666, Fax
+619 322 1417.

Curso de Urologia 1995

9 y 10 de noviembre de 1995. Circulo Oficiales de Mar, Sarmiento 1867. Organiza: Servicio de Urologia del
Hospital Italiano de Buenos Aires. Director: Dr. Jorge Schiappapietra. Informes: Servicio de Urologia del Hos-
pital Italiano, Gascén 450, (1181) Buenos Aires, Tel, 981-7992, Fax 862-0780. Invitados: M. Resnick, G.
Jordan (EE.UU.) y M. A. Lépez (Venezuela).

XXV Congreso Brasilefio de Urologia

[T al 26 de noviembre de 1995. Salvador, Bahia. Secretaria: Polieventos, Alameda das Espatddias. 100.
Caminho das A’rvores CEP 41.820-460. Salvador, Bahia, Brasil, Tel. (071) 358-9244, Fax (071) 358-2599/
7320. Presidente: Dr. Sami Arap. Invitados: Thomas, A. J. (Jr.); Donatucci, C.; Pontes, E.; Tanagho, E.;
Zincke, H.; Winfield, H. N.; Smith, J.; Oesterling, J.; Gonzilez, R.; Leport. H.; Paulson, D. (EE.UU.);
Beurton, D. (Francia); Ransley, P. (Inglaterra); Vela Navarrete (Espaifia); Fitzpatrick, J. (Irlanda) y Schulman,
C. (Bélgica).

XXVII Congreso Chileno de Urologia

"4#=L 16 al 18 de noviembre de 1995. Vifia del Mar. Temas oficiales: Tumores renales; Urologia pedidtrica;
Tratamientos alternativos de la H.P.V. Informes: Esmeralda 678, 3er. piso, Santiago, Tel. 6396171, Fax
6391085.

XX* Congrés Annuel Association des Urologues du Québec

17 al 19 de noviembre de 1995. Hotel Westin Mont-Royal, Montréal. Informes: Madame Jacqueline
Deschénes, Association des Urologues du Québec, 2. Complexe Desjardins, Tour de 1'Est, 30° étage, Montréal
Qc H5B IG8, Tel. (514) 350.5131, Fax (514) 350.5181.

LXXXIX Congreso de la Asociacion Francesa de Urologia

22 a1 24 de noviembre de 1995. Informes: Convergences 120 avenue Gambetta 75020, Paris, Tel. (1) 43 64 77 77,
Fax (1) 40 31 01 65.

II Congreso Argentino de Andrologia
22 al 24 de noviembre de 1995. Hotel Libertador Kempinski, Buenos Aires. Invitados extranjeros: Dr. San-
tiago Munné (EE.UU.); Dr. Luis Rodriguez Rigau (EE.UU.) y Dr. Mariano Rosellé Barbara (Espaita). Infor-
mes: Santa Fe 2861, 8° piso, of. “E”, (1425) Buenos Aires, Tel./Fax 823-8236 y 822-4946.

Curso Internacional de Adiestramiento Prictico en Cirugia Laparoscdpica Uroldgica

25 al 27 de noviembre de 1995. Servicio de Urologia, Hospital Clinico Universitario, Av. San Juan Bosco 15,
(50009) Zaragoza, Espaiia, Fax 34-76-565995.

XIIT World Congress on Endourology and ESWL

26 de noviembre al 1° de diciembre de 1995. Jerusalem, Isracl. Informes: Secretaria, 13th World Congress on
Endourology and ESWL, P.O. Box 50006, Tel Aviv 61500, Israel, Tel. 972-3-514-0014, Fax 972-3-517-
5674/514-0077.
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II Curso Internacional Teérico-Practico en Reproduccion Asistida
Inyeccién Intracitopldsmica de Espermatozoides (ICSI) y Morfologia Espermadtica con
Criterio Estricto.

27, 28 y 29 de noviembre de 1995. Buenos Aires. Organiza: Centro de Estudios en Ginecologia y Repro-
ducci6én de Buenos Aires y Centro Integral de Ginecologia, Obstetricia y Reproduccién de Cérdoba. Invitados
extranjeros: Dr. Anibal Acosta (Brasil); Dr. Roger Abdelmassih (Brasil) y Dr. Peter Nagy (Bélgica). Informes:
Tel. 372-8289/8463/9365.

IX Annual Aspen Urological Conference

5 al 9 de febrero de 1996. This conference will be sponsored by Parkside Kidney Stone Centers, Lutheran
General Hospital/Advocate, 1875 Dempster Street, Suite G-04, Park Ridge, IL 60068. Informes: Jeannie
Haugwitz, Tel. (708) 696-7501.

Curso Internacional de Urologia

11 al 15 de marzo de 1996. Director: Dr. J. M. Saladié-Roig. Hotel Fira Palace, Av. Rius i Taulet, 1-3-08004,
Barcelona. Informes: Grup Serveis Organizacién de Congresos, Valencia, 261, 08007, Barcelona, Tel. (+343)
488 1177, Fax (+343) 488 1279.

IV Congreso Iberoamericano de Neurologia-Uroginecologia

20, 21 y 22 de marzo de 1996. Valencia, Espaiia. Informacion e inscripcion: Secretaria del IV Congreso
S.IN.G. C/ Del Mar n® 14, pta. 8; (46003) Valencia, Espaiia, Tel. (96) 3862700 ext. 4883 y (96) 3914286.

NAL
1A 1996”

=,

Organizado por la Sociedad Argentina de Urologia, se efectuara del 17 al 19 de abril en el Hotel
Libertador Kempinski, Buenos Aires

Invitados extranjeros: Claude C. Schulman (Bélgica); Luis Resel Estévez (Espaifia); Sami Arap (Brasil) y
Guy Vallancien (Francia)

Informes: Sociedad Argentina de Urologia
Combeate de los Pozos 246, ler. piso, depto. 5, (1080) Buenos Aires, Argentina
Tel.: 371-9933, Fax: 476-4976

Annual Meeting, American Urological Association
4 al 9 de mayo de 1996. Orlando, Florida, EE.UU,

XXIII Congreso de la Confederacion Americana de Urologia
IX Congreso de la Sociedad Latinoamericana de Urologia Infantil
XIX Congreso de la Sociedad Chilena de Urologia

28 al 30 de septiembre de 1996. Santiago, Chile. Secretarfa: Andrés de Fuenzalida 22, of. 303, Santiago,

Chile, Tel. (56-2) 2319362, Fax (56-2) 2322559.
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El Comité Ejecutivo de 1a Revista Argentina.de Urologia ha decidido
realizar un concurso fotografico en el que pueden intervenir todos los
urélogos del pafs y que servird para seleccionar las 4 fotografias que ilustrardn la
portada de nuestra Revista en sus 4 mimeros anuales.

A tal efecto, se invita a todos los colegas que tengan aficién por la fotografia a participar en dicho concurso que se
realizard anualmente durante el Congreso Argentino de Urologia.

A continuacién, damos a conocer el Reglamento:

1. El motivo fotografico elegido es Paisajes Argentinos.
2. La foto deberd ser inédita.

3. El autor deberd autorizar al Comité Ejecutivo de la Revista Argentina de Urologia para publicar dicha foto como
colaboracién “ad honorem”.

4. La foto debe ser a color, en papel, con una dimensién de 20cm X 25 cm.
5. Deberd entregarse original y duplicado.

6. a) El original llevard solamente el titulo y deberd estar montado sobre cartén blanco de 30cm X 35cm.
b) En el dorso del duplicado se consignara: titulo, lugar de realizacion, firma y aclaracién del autor.

7. Las fotos deberdn ser enviadas a la sede de la SAU hasta el 10/09/95.

8. Figurara el nombre del autor en la Revista.

9. El jurado serd designado por el Comité Ejecutivo cuya decision serd inapelable.
10. El jurado puede declarar desierto el resultado del concurso en forma total o parcial.
11. Los autores de las fotografias seleccionadas recibirdn un diploma,

El Comité de Biblioteca de lIa SAU a cargo de la Videoteca, solicifa a todos aquellos socios autores de videos presenta-
dos en Congresos o Jornadas, envien a esta Sociedad los originales, estando a cargo de este Comité la copia de los mis-
mos y la devolucion del original. De esta forma la Sociedad podra ampliar la cantidad de temas disponibles y los auto-
res hardn conocer sus trabajos sin costo alguno.

CONSEJO DE CERTIFICACION DE PROFESIONALES MEDICOS

Fundado con el patrocinio de la Academia Nacional de Medicina

Comunicado
Metodologia para el otorgamiento de certificacién, por el Consejo de Certificacion de Profesionales Médicos.

Como es sabido el Consejo tiene en sus objetivos, la aprobacion del proceso de evaluacion del profesional, por parte de
la entidad cientifica correspondiente de la cspecialidad.

Estas son normas establecidas por el Consejo, similares a las de algunas Entidades Médicas de Especialidades y
Colegios Médicos.

SAU
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(Cuiles son los médicos que pucden acceder a la certificacion del Consejo de Certificacidn de Profesionales Médicos?

a) Aquellos médicos ya acreditados por Jas Organizaciones mencionadas y seleccionados por las respectivas
Comisiones Directivas, que hasta la fecha no hayan concretado su certificacion por el Consejo. Esto debe hacerse a
la brevedad. La fecha limite ser4 fijada oportunamente.

b) Aquellos médicos que han sido seleccionados recientemente en los organismos mencionados, y que han aprobado
las pruebas de evaluacién correspondientes.

Consejo de Certificacién de Profesionales Médicos, Av. Las Heras 3092, Capital Federal,
Tel./Fax 806-8421, Tel. 805-5759/3411

Secretaria: lunes a viernes de 9 a 13 hs.

CONDICIONES PARA OPTAR A LA CATEGORIA DE
MIEMBRO TITULAR DE LA SAU

Ser miembro Adherente de la Sociedad Argentina de Urologia con una antigiiedad no menor de cinco aios. Acreditar
una asistencia minima a cuatro sesiones cientificas en el afio 6 20 en los \ltimos 5 afios.

Haber presentado cinco trabajos a la Sociedad, dos de ellos personales, con la posibilidad de ser reemplazados cada uno
de ellos por la actuacion del candidato como relator en Congresos, Jornadas 0 Mesas Redondas por designacion de la
Sociedad Argentina de Urologia o por trabajos realizados en equipo integrado por el miembro que opte a titular, el que
deberd comunicarlo con 30 dias de anticipacion, a la Comisi6n Directiva para que ésta designe un comentador del
mismo. El referido trabajo deberd ser leido y defendido por el candidato.

Para solicitar su promocién a Miembro Titular, el aspirante presentard una solicitud escrita, acompafiando a la misma
una relacién detallada de antecedentes, titulos y trabajos. A estos efectos se abrird un periodo de presentacion compren-
dido entre ¢l 1° y el 30 de setiembre de cada afio, en ¢l que s¢ hard conocer a todos los socios titulares.

Aprobada la solicitud por la Comisién Directiva, el candidato pasard a ser Miembro Titular de la Sociedad Argentina
de Urologia con todos sus derechos y obligaciones, una vez aceptado por la Asamblea General.

CARTAS DE LECTORES

La Revista Argentina de Urologia acepta cartas de lectores para su publicacion.

Ademis de este mecanismo se pueden solicitar diversos tipos de ayuda o consejos sobre casos dificiles que serdn con-
testadas por nuestro Consejo Editorial, como asi también emitir opiniones sobre nuestro contenido, o dar a conocer
comentarios sobre diversos asuntos de interés urolGgico general.

CUOTAS SOCIALES ATRASADAS

La SAU pretende brindar cada vez més y mejores servicios a sus miembros. Para ello, obviamente, se requiere contar
con los medios econdmicos necesarios, gran parte de los cuales provienen del pago en término de la Cuota Social por
parte de todos los socios. La gran morosidad que registra se debe muchas veces —nos consta— a olvidos involuntarios o
a las dificultades postales.-

Por ello, rogamos a todos los que se encuentran en situacién de morosidad que normalicen su situacién para que
podamos continuar con los servicios, de los cuales la remision gratuita de esta Revista es un ejemplo.

Transcribimos a continuacién el texto del articulo 14 de nuestros Estatutos: “Los miembros, cualquicra sea su cate-
goria, perderdn su condicion de tales por: a) Renuncia; b) Cancelacién de Titulo; ¢) Cesantia por falta de pago de una
anualidad. Para recuperar la categoria perdida deberdn depositar previamente en Tesoreria la suma adeudada desde su
separacion hasta Ia fecha de reincorporacién, al valor actualizado de la cuota social”,
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BECAS OFRECIDAS A TRAVES DE LA —
CONFEDERACION AMERICANA DE UROLOGIA

1) HOSPITAL BICHAT, Paris, Francia. Jefe: Prof. Laurent Boccon-Gibod. Duracién: 1 afio. Conoci-
mientos de francés.
2) UNIVERSITE DE RENNES, Francia. Jefe: Prof. Bernard Lobel. Duracién: 1 afio. Conocimientos de
francés.
3) CENTRE MEDICO-CHIRURGICALE DE LA PORTE DE CHOISY, Paris. Jefe: Prof. Guy Vallan-
cien. Duracién: 6 meses. Conocimientos de francés o inglés.
4) NIJMEGEN UNIVERSITY, Holanda. Jefe: Prof. Frans Debruyne. Duracion: 1 afio. Conocimientos de
inglés.
5) UNIVERSITE LIBRE DE BRUXELLES, Hospital Erasme, Bélgica. Jefe: Prof. Claude Schulman.
Duracién: 1 afio. Conocimientos de francés.
6) ST.JAMES UNIVERSITY, Leeds, Inglaterra. Jefe: Mr. Peter Whelan. Duracién: 1 afio. Conocimientos
de inglés.
7) VANDERBILT UNIVERSITY, Nashville, Tenn. USA. Jefe: Prof. Joseph Smith. Temas de oncologia,
laser, urolitiasis. Conocimientos de inglés.
8) UCLA (University of California at Los Angeles), USA. Servicio de Urologia. Jefes: Profesores Jean de
Kernion y Shlomo Raz. Duracién: 2-3 meses. Conocimientos de inglés.
9) AMERICAN UROLOGICAL ASSOCIATION (AUA) invita a un urélogo latinoamericano para efec-
tuar una estadia en tres (3) centros de los EE.UU. Duracién: 3 meses. Conocimientos de inglés.
10) UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA, Espaiia. Jefe: Prof. Valdivia Uria. Perfeccionamiento en Endo-
urologia. Duracién: 2 meses.
11) HOSPITAL DE VIGO, Espaiia. Servicio de Urologia. Jefe: Prof. Zungri. Duracién: 1 afio.
12) JAPANESE FOUNDATION FOR RESEARCH & PROMOTION OF ENDOSCOPY, Tokio. Duracién:
4 semanas. Idioma inglés. Tema: ENDOUROQOLOGIA.
13) CLINICA SANTA MARIA, Santiago de CHILE. Jefe: Dr. Roberto van Cauwalaert. Duracion: 2 afios.
14) UNIVERSIDAD DE TEL AVIV, Israel. Duracién: 3 meses. Idioma inglés.
15) SANATORIO PARQUIE, Servicio de Urologia, Rosario, Argentina. Duracién: 1 afio, para médicos lati-
noamericanos no argentinos. Coordinador: Dr. Lelio Zeno.

Para su inscripcién, enviar los siguientes datos por TRIPLICADO:

a) Curriculum vitae del candidato.

b) Carta de presentacion del jefe del Servicio donde trabaja actualmente.

¢) Carta de presentacion del representante de 1a CAU en su pais de origen.

d) Carta personal en el idioma del pais que requiere, donde el candidato se presenta como ser humano inte-
gral con sus intereses dentro y fuera de la Urologia, hobbies, vida familiar, planes para el futuro.
Fotografia tamafio pasaporte.

e) Prueba de conocimiento de idioma (TOEFL, Embajada francesa, etc.).

f) Edad maxima: 40 afios, excepto en Becas 3, 10y 12.

Los interesados podran recabar mas informacién dirigiéndose a:

Dr. Le6n Bemnstein-Hahn, Director de becas.
Casilla de Correo 188, Sucursal 26, (1426) Buenos Aires, Argentina. Fax: (541) 783-4039, 783-2967.

Servicios que aceptan visitantes latinoamericanos:

Centro Uroldgico Buenos Aires. Jefe: Prof. J. C. Mocellini Iturralde.

Hospital das Clinicas: Sao Paulo, Brasil. Jefe: Prof. Sami Arap.

Instituto de Céncer. Bogotd, Colombia. Jefe: Dr. Carlos Vargas Cabrera.

Fundacion Jimenez Diaz, Madrid. Espafia. Jefe: Prof. Remigio Vela Navarrete.

Hospital Universidad de Campinas, SP, Brasil. Jefe: Prof. Dr. Nelson Rodrigues Netto, Jr.
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CENTRO DE DIAGNOSTICO
DR. ENRIQUE ROSSI

A Radiologia General

(A Radiologia Urolégica Nifos y Adultos

d Ecografia General

A Ecografias Prostéticas

(A Punciones Prostéticas

A Ecografia Testicular y Peneana

A Doppler Color Testicular y Escrotal

A Doppler Color Arterias Cavernosas con
Droga Vaso-Activa

 Tomografia Axial Computada

() Punciones Guiadas por Tomografia
Axial Computada y Ecografia

1 Anatomia Patolégica

J Medicina Nuclear (SPECT)

(d Resonancia Nuclear Magnética

 Densitometria Osea

A Laboratorio de Andlisis Clinicos

Arenales 2777 y Laprida 1509  (1425) Buenos Aires
Tel. 824-8080 - Lineas Rotativas

Horarios de atencion: Lunes a Viernes
de 8 a 20 hs. Sabados de 8 a 12 hs.




“Doble por la linea de puntos y pegue con la superficie rayada de atrds”

REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA

(Exclusivamente para no socios de la SAU)

Enviar ficha de suscripcion a:

SOCIEDAD ARGENTINA DE UROLOGIA

Combate de los Pozos 246 - 125"
(1080) Buenos Aires - Argentina

Importe de Ia suscripcion anual

Argentina $ 40
Latinoamérica u$s 80
Otros paises u$s 100

DIRECCION DE ENVIO:

Nombre y Apellido:

Direccién: Ne: Piso:.........

Codigo Postal:....ccuueecemne Poblacién: Pafs:

Especialidad: ..

Departamento:

Hospital:

FORMA DE PAGO:

[_] CHEQUE Ne: BANCO:

[ ] GIROPOSTAL N

Firma del titular



FRANQUEO
Sr. Director de la
REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA

SOCIEDAD ARGENTINA DE UROLOGIA

Combate de los Pozos 246 - 12 “5”
(1080) Buenos Aires

Argentina
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Estimado ur6logo:

SOCIEDAD ARGENTINA DE UROLOGIA

Es deseo de la SAU brindar cada vez mejores servicios y mantener una mayor comunicacion con
usted. Por dicho motivo agradeceremos completen la ficha que se adjunta con sus datos personales

y la envien a la brevedad.

Sin otro particular, saluda a Ud. atentamente,

Nombre y Apellido:

LA CoMISION DIRECTIVA

Direccién Particular:

(O & N Ciudad:

Teléfonos:

Direccién Consultorio:

C.P. Ciudad:

Teléfonos:

D.N.I N%

Hospital en que se desempeiia:
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"PROLEUKIN

~ INTERLEUKINA-2 RECOMBINANTE

A la vanguardia de la inmunoterapia en cancer

™ Estimula e incrementa las defensas
inmunogénicas endogenas

Después de la administracion , la rlL-2 activa el
sistema inmune:

Aumenta la produccion de linfocitos-T.

Estimula la actividad de los linfocitos-B y linfocitos-T.

Produce la activacion de células LAK (Lymphokine
| Activated Killer).

Aumenta la actividad citolitica de los linfocitos-T
| - y de las células NK (Natural Killer).

Estimilla la p;'bduccién de interferdn gama y del factor
de necrosis tumoral (TNF).

Todbs estos mecanismos son los encargados
de atacar a las células tumorales.

Indicaciones: Cancer de células renales
y melanoma maligno.

Vias de administracion: Via subcutanea
y via intravenosa.

\ Presentacion: Envase con 1 frasco ampolla
con 1 mg de liofilizado.

.RAFFO.
Tradicién y Desarrolfo

Comercializado y distribuido por:

LABORATORIOS RAFFO S.A. €uraoCetus

Agustin Alvarez 4145 - 1603 Villa Martelli
Prov. de Buenos Aires



En cancer avanza

de prostata

Es administrado sélo
una vez cada 2 meses

O

Suprefact Depot®

Acetato de Buserelina.

Comp. Cada implante esta formado por 2 fila-
mentos idénticos que contienen:Acetato de
Buserelina 6,6 mg (equivalente a 6,3 mg de

Buseralir poli(D-L-
75,25 c.s. Acclén lerap. Hormona supresora del
eje ico. Doalf. y Un implante

se inyecta subcutdneamente cada 2 meses
calendario en la pared abdominal. La jeringa con
el implante debe mantenerse en posicién horizon-
tal previo a la inyeccién. Es importante mantener
el ritmo bimestral regular para la inyeccién del
implante. Este intervalo puede ser acortado o
prolongado en unos pocos dlas. Alrededor de 5
dias previos al primer implante, deberd
administrarse un antiandrégeno de acuerdo a
instrucciones del elaborador. En estudios clinicos
con SUPREFACT, demostraron ser efectivos
acetato de ciproterona (150 mg/dla), flutamida (750
mg/dia) y niflutamida (300 mg/dia). Esta me-
dicacién adicional deberia continuarse durante las
primeras 3-4 semanas del tratamiento, momento
en que cabe esperarse que los niveles de

ona hayan i al rango de

Ocasior se han reportado falta de aire,

Puede un ar local

antes de la inyeccién a discrecidon del médico y
del paciente. La duracién del tratamiento serd
determinada por el médico. Efectos colat. y se-
cund. La estimulacién inicial de la secrecién de
andrégenos puede ocasionar una transitoria
activacién del tumor. Por ello se recomienda una
di inicial i con un anti-

palpitaciones, enrojecimiento de la piel, rash,
urticaria, cambios en el vello, nduseas, vémitos,
diarrea, constipacién, cambios en el peso corpo-
ral, alteracién del suefio y mareos. El shock
analfil4ctico no se observé, pero podria ocurrir.
Dolor o reacciones locales en el sitio de inyeccion
se observaron en el 3% de los pacientes. El

. Algunos experi an de
todos modos un leve pero temporario incremento
del dolor y/o empeoramiento del estado general.
Debido a la ion de t en

tr i con otras formas de SUPREFACT
demostré que sin medicacién concomitante
i dor del 10% de i

con is 6sea, podrian experimentar do-

la mayoria de los pacientes aparece rubor,
impotencia y disminucién de la libido. En raras
ocasiones puede desarrollarse una depresién o
empeorar la ya existente. Se observo gi i

lor 6seo, o incremento del mismo. En raras
excepciones aparecieron trombosis con embolia
pulmonar o sintomas de alteraciones neurolégicas
(por ej.. i en las piernas), que

en menos del 1% de los pacientes y ésta general-
mente fue indolora. En pacientes hipertensos bajo
tratamiento, pueden aparecer crisis hipertensivas.
En el 2% de los casos se reporté edema leve de
tobillos y pantorrillas que desaparecié con un
tratamiento apropiado. Se observé un caso de
exacerbacién de diabetes mellitus en estudios
clinicos con SUPREFACT DEPOT. Las cefal

en casos aislados fueron severos. En el 2-3% de
los casos se manifestaron alteraciones de la
miccién, retencion urinaria renal o linfostasis, en
forma temporaria. Aproximadamente la mitad de
estos sintomas fueron serios. Usualmente,
remitieron en forma espontdnea sin necesidad de
interrumpir l1a medicacién con SUPREFACT. Con

i6n del leve y transitorio del do-

aparecen en hasta el 10% de los casos.

prescribiendo adicionalmente un antiandrégeno
(por ejemplo, acetato de ciproterona, flutamida,
nilutamida) al inicio del tratamiento con SU-
PREFACT. Contralndle. Hipersensibilidad al
Acetato de Buserelina. Extirpacién quirirgica
previa de los testiculos. Insensibilidad de (a
afeccién tumoral a las hormonas, clinicamente
demostrada antes del inicio del tratamiento
Precauc. y advert. Los pacientes con an-
di de depresién o estados depresi
deben ser vigilados cuidadosamente para deteclar
posibles cambios en su estado emocional y ser
tratados acordemente. En pacientes hipertensos
deben monitorearse regularmente los niveles de
presién sanguinea y en pacientes diabéticos
deberan controlarse los niveles de glucemia.
Cuando durante el tratamiento con SUPREFACT
la eniermedad experimenta una mejoria inicial,
ser4 razonable continuar con la terapia. El médico
deber4 tomar la decisién correspondiente.
Present. Envase con 1 jeringa estéril descartable
conteniendo 1 implante conformado por 2
i i del

lor, dichos sintomas pueden ser d

Mayor info a peticién.

Hoechst Argentina S. A. Instituto Behring
Int. Tomkinson 2054 - 1642 San Isidro

[BEHRING] Hoechet |



