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AUTOMUTILACION GENITAL: A PROPOSITO DE UN CASO.
Revision bibliografica
Comunicacion de casos

GENITAL SELF MUTILATION: APROPOS OF A CASE.
Bibliographic review Case reports

Dres. Ekizian, D.*; Atchabahian, P.*; Turina, E.*; Menéndez, J.**

RESUMEN: La automutilacion genital es un fenémeno raro. En 1993 sélo se habian comunicado 70 casos en la
literatura internacional. Existen también otras formas de mutilacién que son aceptadas y justificadas cultural y re-
ligiosamente.

La mayoria de los casos de automutilacion genital se registra en pacientes psicdticos, y el mayor porcentaje se da
en aquéllos con diagndstico de esquizofrenia.

Presentamos un caso de un paciente de 32 afios, esquizofrénico, que ingresé por guardia a la Clinica, tras haber-
se autoamputado ambos testiculos. Se procedidé a ligar ambos cordones espermdticos y se realizé una escrotoplas-
tia que llegaba a la base del pene.

La evaluacion y tratamiento de estos pacientes requiere de la colaboracion entre cirujanos y psiquiatras, dada la
alta incidencia de recurrencia de nuevas mutilaciones e incluso el suicidio.

(Rev. Arg. de Urol,, Vol. 66, N° 2, Pag. 92, 2001)
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SUMMARY: Genital self-mutilation is an exceedingly rare phenomena. In 1993 there were just 70 cases reported
in the literature. There are some other ways of self-mutilation, accepted as cultural or religious rites.

Most of the cases of genital self-mutilation were seen in psychotic patients, mainly schizophrenic.

We report the case of a 32 year-old, schizophrenic patient, who was taken to the Clinic emergency department, due
to a self-mutilation of both testes.

Reparative and reconstructive surgery begun. Both spermatic cords were repaired, and a scrotoplasty was made up
to the penile base.

Evaluation and treatment of these patients requires close collaboration among surgeons and psychiatrists.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 66, N° 2, Pag. 92, 2001)
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INTRODUCCION

La automutilacién en general, y la automutilacién
genital en particular, son fendmenos raros.

En la literatura se han descripto actos de automuti-
lacién en diferentes partes del cuerpo, incluyendo ca-
sos como enucleacién de los ojos, amputacién de ma-
nos, lengua y genitales‘?.

En tiempos ancestrales la automutilacién fue in-
cluida formando parte de ritos religiosos!!).

El primer caso reportado de automutilacién genital
en una reunién cientifica fue hecho por Stroch en
190901-10),

Para 1993 se habian comunicado 70 casos de auto-
mutilacién genital en la literatura'); Lennon y Walter
sugieren que estos hechos son mas habituales, pero
que ocurre un subreporte de los mismos!!-13.

Hay otras formas de mutilacién genital aceptadas y
justificadas cultural y religiosamente, la subincisién
del pene en los aborigenes australianos, tatuajes en el
pene como ocurre en prisioneros de cérceles y droga-
dictos; mds ex6tico atin, en Japon, se realizan implan-
tes plasticos debajo de la piel del pene como recurso
para aumentar la excitacion sexual de su pareja‘!*4).

La mayoria de los casos informados de automutila-
ci6n genital son en pacientes psicoticos y s6lo muy po-
cos episodios ocurren en no psicéticos; éstos corres-
ponden a actos de autoerotismo, cambio de sexo en
transexuales, casos complejos de orden religioso y a

partir de culpas y arrepentimientos de indole sexual‘!6-

13} Es el caso de lo sugerido por el versiculo Mateo
19:12, del Nuevo Testamento: “Pues hay eunucos que
fueron hechos eunucos de hombres. y hay eunucos que
se han hecho a si mismos eunucos por amor al Reino
de los Cielos™V.

La automutilacién genital es un fenémeno de diver-
sos desérdenes psicoldgicos o creencias culturales.

En este trabajo, presentamos un caso de autocastra-
cién testicular en un paciente esquizofrénico.

PACIENTE Y RESULTADOS

Se presenta un caso de un paciente masculino de 32
afos, que ingresa a la guardia de la Clinica La Sagra-
da Familia con una amputacién de ambos testes, de 2
horas de evolucién.

En el interrogatorio junto a su familia se comprue-
ba que se trataba de un paciente con diagnéstico psi-
quidtrico de esquizofrenia, que habia procedido a la
autoamputacion de ambos testiculos.

Como antecedente del mismo, el paciente se encon-
traba internado en un instituto neuropsiquidtrico desde
los 17 afios de edad. Previo a este episodio, habria pre-
sentado actos de automutilacién e intentos de suicidio:
5 afios atrds se habria amputado dedos de la mano, y 3
anos atrds se arrojé de un quinto piso, sin consecuen-
cias ni secuelas.

Al momento del ingreso, el paciente presentaba una
incisién anfractuosa por el rafe medio del escroto, la-
ceracién del prepucio sin sangrado ni descompensa-
cién hemodindmica y anestesia completa de la zona
genital.

En la Foto 1 se puede apreciar cémo fue la incisién
y la forma de presentacién al ingreso del paciente. Am-
bos testiculos llegaron con el paciente en una bolsa de
nylon no estéril (Foto 2).

Aproximadamente a 2 horas de su ingreso a la cli-
nica, el paciente fue llevado al quiréfano donde se rea-
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Foto 4

Foto 3

1iz6 antisepsia de la regién en cuestién, comprobando
nuevamente la diseccién hecha por el mismo, sin nin-
gtin tipo de sangrado. Se individualizaron asf los cabos
proximales del cordén espermatico derecho e izquier-
do, y se realizaron ligaduras de seguridad con lino (Fo-
tos 3y 4). Se procedi6 luego a la reseccion de los bor-
des irregulares del escroto, de forma tal de reavivar los
bordes y eliminar el tejido en contacto con los elemen-
tos cortantes utilizados por el paciente (Foto 5).

Procedimos finalmente a realizar la escrotoplastia
ampliada a la base del pene, con Vicryl 2-0 cerrando
asi la incisién escrotal (Foto 6).

DISCUSION

La automutilacién genital es un fenémeno poco
frecuente; la exacta incidencia no es bien conocida da-
do los pocos casos publicados internacionalmente.

La primera revision de casos de automutilacion ge-
nital fue hecha por Greilsheimer y Groves en 1979; la
misma abarcé 52 casos'. Esta revisién fue incremen-
tada por Schwitzer en 1990 con 20 casos mas!'?).

La mayoria de los 72 casos reportados fueron hom-
bres; son pocas las mujeres descriptas.

Greilsheimer y Groves identificaron 2 grupos en
los 52 casos de automutilacion genital: el grupo mds
comin consistié en pacientes psicéticos (87%), desde

Foto 5

Foto 6
aquéllos con psicosis funcional, hasta los que presen-
taban dano cerebral; el segundo grupo consistié en per-
sonas no psicoticas con diferentes desordenes de ca-
rdcter, como travestis o personas con complejos reli-
giosos o culturales.

Dentro del grupo de pacientes psicoticos, la esqui-
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zofrenia es la patologia més frecuente. En una serie de
Aboisef, S. y col. del 65% de pacientes psicoticos des-
criptos, el 28,5% eran esquizofrénicosV.

En algunos casos, la automutilacién genital estd
asociada con la amputacién de otras partes del cuerpo.
En la serie de Aboisef, S. y col., quienes presentaron 14
casos de automutilacion genital, el porcentaje de los ti-
pos de injurias fueron:

— Laceracién de pene y escroto 36,8%
— Extirpacién de un testiculo 15,7%
— Extirpacién de ambos testiculos 26,3%
— Amputacién de pene 21%
Parcial 5.2%

Completo 15,7%

Una de las caracteristicas habituales de pacientes
automutilados es la anestesia completa de la zona, pro-
ducto de la ingestion de la medicacion psiquidtrica.

La automutilacién genital no es contraindicacién
de reimplante del testiculo. Sin embargo, el paciente
siempre deberia ser atendido psiquidtricamente duran-
te y después de la intervencién quirtirgica, dado que
hay varios reportes en los cuales se informa que aque-
llos pacientes que no recibieron cuidados psiquidtricos
postoperatorios se suicidaron, o incluso, repitieron he-
chos de automutilacién>?. En algunos casos estos pa-
cientes son tratados con estrégenos o acetato de cipro-
terona, llegando a veces a recomendar la cirugia de los
genitales a modo tal de prevenir futuras automutilacio-
nes®.

El reimplante testicular depende anatémica y fun-
cionalmente de la duracién total de la isquemia y el
uso de técnicas de microcirugfa con hipotermia local
7

Blacker y Wong describen 6 caracteristicas comu-
nes a todos los pacientes que proceden a hechos de au-
tomutilacion®:

« Experiencias infantiles empobrecidas.

» Larga y extensa confusion sexual.

* Relacién masoquista sumisa con mujeres.

» Depresion aliviada por la mutilacion genital.
« Fuerte identificacién femenina.

* Repudio al pene.

En nuestro caso, el paciente, al momento del hecho
de automutilacion, se encontraba en casa de su familia
con alta psiquiétrica transitoria. Un hecho que marca el
grado de determinaci6n ante el acto de automutilacion,
y sus posibles futuras reincidencias de no mediar un
estricto control psiquiétrico, es que el paciente solicit6
vehementemente al equipo quirtirgico momentos antes
de ingresar al quir6fano, que se le amputara ademds el
pene.

El manejo de los pacientes que sufrieron hechos de
automutilacion requiere una conjunta colaboracion en-
tre el cirujano y los psiquiatras. Dado que la exacta
causa de automutilacién genital no es clara, un progra-
ma para el tratamiento de estos pacientes ain no estd
establecido ni desarrollado.
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INTRODUCCION A LA REDACCION CIENTIFICA N° 4
LOS POSTERS

Dr. Amado José Bechara

Las formas habituales de presentacién de los trabajos cientificos son la exposicion oral, los videos y los pdsters.
(Figura 1)

Por lo tanto, los Pésters constituyen un tépico al cual accedemos con frecuencia en nuestras presentaciones en
los distintos fueros cientificos. pero del cual existen escasas publicaciones que nos orienten en su adecuado uso.

Podemos definirlos como una forma de presentacidn de un trabajo cientifico basada fundamentalmente en un
disefio gréfico. Para ser mas exquisitos podemos decir también que el Poster es la expresion artistica de un trabajo
cientifico.

Composicién de los Pésters

Cuando vamos a disefiar un pdster para su presentacion debemos tener en cuenta que el mismo esta constituido
por dos partes: ¢l continente y ¢l contenido. (Figura 2)

El continente es aquel elemento sobre el cual se va a aplicar el pdster para su exposicion y que varia de acuer-
do con el reglamento que establezea cada lugar de la presentacion, por lo tanto es importante conocer las medidas
y la orientacién que tendran antes de iniciar el discio. El contenido estd constituido por el desarrollo del trabajo
cientifico y el disefio grafico de su presentacion.

Este tltimo podra estar incluido en paneles individuales (laminas individuales que se pegan al marco separada-
mente) o en una ldmina completa. (Figuras 3 y 4)

Caracteristicas de los Posters
Es importante tener en cuenta las siguientes caracteristicas que debe tener un poster para su buena confeccion
(Figura 5) y que estdn resumidas en la sigla COCA: Conceptual, Ordenado, Comprensible y Arménico.

Conceptual: Debe poner bien de manifiesto el titulo, fos autores y cudl fue el objetivo del trabajo y sus conclu-
siones.

Ordenado: Debe dejar muy claro en el esquema presentado los pasos necesarios para explicar ¢l trabajo realiza-
do. En este sentido es muy Gtil tomar como base ¢l Abstract del trabajo que habitualmente dividimos en Objetivo,
Material y Método, Resultados y Conclusiones y mantener csc orden de presentacion.

Comprensible: Una simple pasada con la vista nos deberfa introducir cn el tema y proporcionarnos la compren-
si6én global de lo realizado.

Arménico: Guardando una estrecha relacion cntre los dibujos. ¢l texto, los colores utilizados, la disposicién dc
las laminas y ¢l centrado de las mismas.

Presentacion de
Trabajos Cientifico poSTE

Oral , Continente Contenido
Medida

Video

Figura |. Formas de presentacion. Figura 2. Composicion de los posters.
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Figura 3. Poster en ldminas indivi-  Figura 4. Péster en ldmina comple-  Figura 5. Caracteristicas del conte-
duales. ia. nido.

Recursos para el disefio de un péster (Figura 6)
La expresion gréfica de los posters permite la utilizacion de diferentes recursos o herramientas pedagdgicas que
deben conservar también una cierta armonia:

Dibujos: Es importante utilizarlos ya que la gente recuerda y relaciona los dibujos e imdgenes mds que las
palabras.

Texto: Cuanto menos texto se utiliza mds comprensible y mejor impresion da el pdster. Hay que evitar el uso de
oraciones largas, as{ como muchas lineas de lexto y palabras por linca. Mezcle mayisculas con mindsculas. No uti-
lice muchos tipos de letra.

Colores: Los colores dan énfasis a distintos t6picos, los separan, y mantienen el interés mucho mds que el con-
traste blanco y negro. Los contrastes resaltan més. El uso de colores ademés nos pueden permitir orientar la lectu-
ra. Por cj.: caracteristicas del muisculo en un color, caracteristicas de los huesos en otro color, elc.

Grdficos: Los graficos permiten una comprension més rdpida y comparativa que una lista numérica. Esto per-
mite ver con mayor facilidad las tendencias en un resultado: titule bien el grifico e indique qué escala estd usando,
no se exceda en el ndmero de barras a utilizar, utilice colores para diferenciar los tdpicos. En un grafico de barras
mantenga la uniformidad en el tamafio de las mismas.

La combinacion de las caracteristicas que deben tener los pésters y los recursos para disefiarlos permiten lle-
var a la mdxima expresion el contenido que permitird al lector del mismo comprender rdpidamente lo que desean
expresar los autores. Como ejemplo en la figura 7 podemos deducir que el método empleado por los autores fue
en primer lugar extraer sangre de la arteria radial para determinacion de gases en sangre, luego se aplicé 1 cc de
trimix o un dispositivo de vacio y a los 30 minutos se extrajo sangre para determinacién de gases de los cuerpos
cavernosos.

c\\"“ o

Cont Elementos a Utilizar

Dibujos )
et fadial 1.0¢ Tritgix

Texto

v Graficos |
. QR CO% ph

Figura 6. Recursos para el diseiio de un poster Figura 7.
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GRUPO 1 2 3

Deterninacion de
Gases

Determinacidn de
Gases

.U.A. 1999

Figura 8.

En la Figura 8 se completa el concepto anterior al reconocer que hubo 2 grupos, ¢l primero comenzé con dro-

Figura 9.

gas vasoactivas durante la primer semana y el otro grupo con vacuum.

Una manera de hacer las cosas bien es conociendo lo que estd mal y no repetirlo, y por lo tanto nos parece inte-

resante mostrar algunos ejemplos de pdsters presentados en eventos internacionales.

Ejemplo 1: Este poster presentado en el Congreso Americano de Urologfa en 1999 muestra un desorden en la
presentacién y no mantiene ninguna armonia, tiene excesiva cantidad de texto y letras pequenas y comete el

error de incluir la bibliograffa. (Figura 9)

Ejemplo 2: En este caso es llamativo la ausencia del titulo del trabajo, la inclusién del abstract, con graficos ex-
cesivos en niimeros y poco claros. Tampoco guarda armonia y no estd ordenado. Tienc cxcesiva cantidad de
texto, de pequefio tamafio y en blanco y negro. Finalmente plantea la discusion, ddndonos la impresion de

que los autores volcaron el trabajo completo en un panel que Haman poster. (Figura 10)

Ejemplo 3: Sin poder considerarlo como ejemplo de buen péster podemos observar que en general mantiene cicr-
to orden y armonia que permiten identificar con claridad los objetivos, la metodologia empleada, asi como
las conclusiones planteadas, pero no incluye colores, los resultados estdn expresados en una tabla numérica
con un tamafio menor que el resto de los paneles que acompanan al de resultado, con la inclusion de datos

bibliograficos, etc. (Figura 11)

Ejemplo 4: En este caso observamos una mejor presentacion que el anterior, aunque con excesivo texto mantie-
ne armonfa y orden en su disefio, usando ademds variedad de colores. También se agrega un detalle qtil que
remarcamos con un circulo que es un bolsillo dentro del cual se encuentra el resumen del trabajo para que

quien lo desee pueda retirarlo para completar la informacion. (Figura 12)

Si bien lo que sigue en la Figura 13 no es exclusivo de los pdsters, nos parecio importante incluir en este aparta-
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AUTOR DE UN TRABAJO
AU g e BN
]
- Trahajo Ser autor o desarrollar Sugerir que el o los autores
Original ung hipétesis o un problema trabajen sobre el problema
Caso Reconocer un fenénierio Personial que realizé estudio
clinico como raro ¢ no descripto complementario
Revisiéa Interpretucién y ensamble Sugerir que se eseriba una |
de tema de literatura acumnlada. revisién :
Figura 12. Figura 13. Derechos de autor.

do quién tiene derecho a constituirse en autor de un trabajo original, de un caso clinico o de una revisién de un te-
ma, aunque pueden existir otros codigos en cada institucion que modifiquen esta estructura.

Finalmente cuando va a presentar un poster prepare el resumen o abstracts, inférmese acerca del continente,
disefie graficos, dibujos, y el texto a incluir, no incluya la discusién ni la bibliografia, arme las ldminas de igual ta-
mafio, distribuya estéticamente el contenido destacando especialmente lo mas importante, no olvide el titulo y los
autores. (Figura 14)

Como conclusién diremos que no existen reglas estrictas que establezcan cémo confeccionar un péster, en
general las bases de estas reglas pueden encontrarse cn el estudio del disefio grafico, dentro del cual se destacard la
imaginacién del autor, su capacidad de sintesis y el concepto definitivo de que los pdsters no son articulos de lec-
tura para publicar en una revista.

7 Destaque el titulo y los autores |

6 Distribuya estéticamente el contenido

5 Arme las laminas de igual tamaiio |

I N

No incluya la discusién ni la bibliografia

3 Diseiie graficos, dibujos, el texto a incluir

2 Inférmese acerca del continente I

l Prepare el resumen o abstract del trabajo

Figura 14. Pasos para el disefio de un poster.
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REGLAMENTO DE PUBLICACIONES

— La Revista Argentina de Urologia es el érgano oficial de publicaciones de la Sociedad Argentina de
Urologia.

La Sociedad Argentina de Urologfa no comparte necesariamente las opiniones cientificas vertidas por
los autores.

Los trabajos remitidos para su eventual publicacién deberdn ser enviados por duplicado a nuestra sede
sita en Pasaje de la Cdrcova 3526 (1172) Buenos Aires, Argentina.

Tras su aceptacién, los trabajos seran publicados segin su orden cronoldgico, excepto que razones
editoriales no lo permitan.

— No seran devueltos a sus autores.

— Los textos deben ser enviados escritos a maquina, a doble espacio, en hojas blancas tamafio oficio,
tipeadas de un solo lado, con mdrgenes de por lo menos 25 mm, sin enmiendas ni tachaduras y nume-
racién correlativa sobre el borde superior o inferior derechos.

— El Comité Ejecutivo de la Revista Argentina de Urologfa se reserva el derecho de efectuar correcciones
de caracter gramatical y/o literario.

— Las fotografias serdn preferentemente en blanco y negro, de buena calidad y no se admiten diapositivas.
En el dorso constard su numeracién y orientacién espacial, con una flecha sefialando su borde superior.
El texto de cada pie de foto sc cnviard en hoja aparte identificado con el mismo ndmero. El tamafio
aconsejable es de 127 mm x 173 mm.

— Ademis del texto y de las fotos, s6lo se dispondrd de tablas y figuras que sc enviardn en hojas separa-
das y con sus leyendas escritas a méquina a doble espacio, al pie de cada una.

- Los trabajos originales serdn inéditos y deberd consignarse:

1. Titulo:
Conciso e informativo cn espaiiol e inglés.

2. Autor(es):
Con sus apellidos seguidos de las iniciales de sus nombres.

3. Direccion postal:
Del autor principal, hospital o institucion (completa).

4. Procedencia:
Lugar donde fue realizado o leido (si correspondiera) y fecha.

5. Resumen:
Hasta 200 palabras. En €l debe expresarse el propésito del estudio o investigacion, procedimientos
bésicos, hallazgos principales (datos estadisticos y su significacién) y las conclusiones.
Destacar los aspectos nuevos e importantes del estudio en espafiol ¢ inglés.

6. Palabras clave:
Entre 3 y 10 para alimentar el banco de datos. Ver lista del Index Medicus en esparfiol e inglés.

7. Introduccion:
Presentar4 el objetivo del articulo. Define la racionalidad del estudio. No incluye datos o conclusio-
nes que ¢l trabajo aportard.

8. Material y métodos:
Deben identificarse y detallarse los métodos, aparatos y procedimientos para permitir a otros auto-
res reproducir los mismos resultados. Deben precisarse las drogas y los medicamentos empleados,
incluyendo nombres genéricos, dosis y vias de administracion; cuantificar los hallazgos y presentar-
los con indicadores apropiados para medir error o inseguridad.
FEtica: Cuando se informa sobre experiencias en seres humanos debe indicarse que los procedimien-
tos empleados estdn de acuerdo con las normas €ticas del Comité responsable o con la Declaracion
de Helsinki de 1975, revisada en 1983.
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9. Resultados:
Deben ser presentados en secuencia 16gica en el texto, sin repetir todos los datos de tablas y
figuras, sino resumir las observaciones mas importantes.

10. Discusién y conclusiones:
Destacar los aspectos nucvos ¢ importantes, la implicancia de los hallazgos y sus limitaciones,
incluyendo los que sean para investigaciones futuras. Describir las observaciones de otros estu-
dios relevantes.

11. Agradecimientos:
Puede(n) nombrarse la(s) persona(s) que ha(n) contribuido intelectualmente, pero cuyos aportes
no justifican autorfa, junto con su funcién o contribucién. Puede ser descripta como “consejero
cientifico” o “participante en el ensayo clinico”. A dicha(s) persona(s) se le(s) debe pedir autoriza-
cion para ser nombrada(s).

12. Abreviaturas y simbolos:
Usar s6lo las abreviaturas estdndares y la primera mencién en el texto deberd ser completa.

13. Bibliografia:
El niimero de referencia bibliogréfica debe corresponder consecutivamente con el mencionado en
el texto. Del mismo modo aquéllos de las figuras y tablas deben remitirse a las del texto.
Ninguna comunicacion personal debe ser escrita en el texto entre paréntesis.
Se puede incluir en las referencias bibliogrificas textos aceptados, pero atin no publicados, en ese
caso nombrar la publicacién y entre paréntesis la inscripcion “en prensa’.
Si se incluyen referencias de los autores como “en prensa”, deberdn enviarse dos copias.
El titulo de las revistas o libros deberd abreviarse de acuerdo con el estilo utilizado en el Index
Mecdicus.
Limitar las referencias a un maximo de 25 por manuscrito.

14. Comentario:
Realizado por profesional idéneo; debe consignar cargo, lugar de trabajo y direccion postal.
El Comité Ejecutivo de la Revista Argentina de Urologia se reserva el derecho de someter el
trabajo presentado (previo acuerdo con los autores) a una revision y critica por parte de otros
especialistas.

15. Cartas al Editor:
Secci6n dedicada a criticas sobre articulos que han sido publicados recientemente. Deben ser
breves (hasta 400 palabras) a doble espacio y limitados a un maximo de cinco citaciones.
El editor se reserva el derecho de su inclusién en la revista, como asf el de resumir, desechar
comentarios objetables o hacer cambios que estén de acuerdo con el estilo de la Revista.

Columna del Editor:

En ella se escribird un editorial tradicional y/o temas relacionados con el propésito de la Revista; serd
encargado por la Direccion.

Los originales deben ser mecanografiados a doble espacio con 1.000 a 1.500 palabras y con un miximo
de cuatro referencias.

Podrén enviarse cartas de lectores sobre diversos temas de interés urolégico general.

Podran enviarse comunicaciones preliminares sobre nuevas lineas de trabajo a las que se hallan aboca-
dos los autores, acompanando breve resumen y bibliograffa.

Los casos clinicos que se consideran muy interesantes podrdn ser enviados acompaiiados de un resu-
men del caso, diagndstico y tratamiento efectuado. Se acompaiardn de las fotos, figuras y tablas co-
rrespondientes.
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GUIDELINES FOR AUTHORS

— The Argentine Journal of Urology is the official publication of the Argentine Society of Urology.

— The Argentine Society of Urology does not necessarily agree with the scientific opinions expressed by
the authors.

— Manuscripts submitted for publication should be sent in duplicate to Pasaje de la Cdrcova 3526 (1172)
Buenos Aires, Argentina.

- After their approval, contributions will be published according to their acceptance order, unless edito-
rial reasons do not let it.

— Contributions will not be returned to their owners.

— The texts must be typed double-spaced on white pages of legal size. They must be typed on only one
side of the page with margins of 25 mm, without amendments and should be numbered consecutively
on the upper or lower right corner.

— Manuscripts are subject to editorial modification to bring them into conformity with the style of the
journal.

- Good—quality black and white photographs are preferred. Original transparencies (slides or negatives)
are not accepted. Each photograph should be numbered on the reverse side and have an arrow indicat-
ing top of figure. Legends should be typed double-spaced on a separate page with the same number
identification. The suggested size is 127 mm x 173 mm.

— Tables and illustrations should be provided on a separate sheet of paper with their legends typed
double-spaced at the bottom.

— Original manuscripts must not have been previously published and should include the following:
1. Title:
As concise and descriptive as possible and written in English and Spanish language.
2. Author(s):
Surnames and initials of all authors.
3. Mailing address:
Mailing address of the principal author, hospital or institution.
4. Source:
Indication of place where it was performed or read and date.
5. Abstract:
It should not exceed 200 words and must conform to the following style: purpose, main results
(statistical data and incidence) and conclusions.
6. Key words:
Between 3 and 10 key words should by typed in English and Spanish. See list of Index Medicus.
7. Introduction:
Tt will introduce the objective of the article. It defines the reasonableness of the work and does not
include data or conclusions provided by the manuscript.
8. Material and methods:

Methods, equipment and procedures must be indicated and referenced. Enough information should
be submitted to allow other authors an independent critical assessment of the data. Generic names
should be used for all drugs including doses and administration channels. Acknowledgements must
be quantized and shown with adequate values in order to check the accuracy of all statements made
in the work.
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Ethics: When experiments on patients are informed, it must be stated that procedures are in accor-
dance with the cthics regulations of the responsible Committee or with the Helsinki Declaration of
1975, reviewed in 1983.

9. Results: They must be shown in a logical sequence without repeating data of tables and figures but
precising the most important observations.

10. Discussion and conclusions:
New and important aspects, significance and limitations of findings should be stressed, including
those subject to future investigations. Description of observations regarding other relevant studies
must be provided.

11. Gratitude:

People who have intellectually cooperated, but not to an authorship’s extent, should be mentioned
together with their function and contribution. They should be described as “scientific counselor” or
“clinic essay participant” and their permission to be named must be requested.

12. Abbreviations and symbols:

Only standard abbreviations must be used. The full term for which an abbreviation stands should
precede its first use unless it is a standard unit of measure.

13. References:

References should be numbered as they appear consecutively in the text, with their positions in the
text indicated.

Personal communications added in parentheses should be avoided.

The inclusion in references of accepted but unpublished texts are accepted. In that case, the contri-
bution must be mentioned with the inscription “in press” in parentheses and two copies submitted.
For abbreviation of journal or book names refer to the List of Journals Indexed in Index Medicus.
References should not exceed 25 in each manuscript.

14. Comment:

All manuscripts will be commented by a recognized expert on the subject mentioning academic
degree, department, institution and complete mailing address.

The Executive Committee of the Argentine Journal of Urology reserves the right to put the submit-
ted manuscript (with authors’ agreement) under revision and critics by other experts.

15. Letters to the Editor:
This section will focus on critics to previous articles or comments recently published. Letters should
be short (up to 400 words), double-spaced and with a maximun of 5 references.
The editor reserves the right to letters” inclusion in the Journal. All letters submitted for publication
are subject to editorial revision and changes to bring them into conformity with the style of the
Journal.

Editorial:
This section is intended for traditional editorials and subjects linked to the Journal’s purpose. It will
be ordered by the Management.
The manuscript should be typed, double-spaced with a length of 1.000/1.500 words and not more
than 4 references.

— Readers’ letters on different urological topics are encouraged.

—  Preliminary communications about new works in which authors are involved. They should include
short summary and references.

— Relevant clinic cases can be submitted enclosing summary, diagnostic, treatment and the corre-
sponding photographs, figures and tables.
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Enfermedades de los genitales
masculinos

Epididimitis

Neoplasmas de los genitales masculinos

Hematocele

Herpes genital

Hidrocele

Infertilidad

Infertilidad masculina

Oligospermia

Enfermedades del pene

Balanitis

Induracién peneana

Neoplasmas del pene

Fimosis

Parafimosis

Priapismo

Enfermedades de la préstata

Hipertrofia prostatica

Neoplasmas de la prostata

Prostatitis

Trastornos sexuales

Impotencia

Torsién del corddn espermético

Enfermedades urolégicas

Enfermedades urolégicas y de los genitales

INDEX MEDICUS

Lista de patologias urolégicas recomendadas para su utilizacion en las
palabras clave por el Index Medicus

Espermatocele

Enfermedades testiculares

Orquitis

Neoplasmas testiculares

Tuberculosis de los genitales
masculinos

Varicocele

Prostatitis

Tuberculosis urogenital

Tuberculosis de los genitales
masculinos

Tuberculosis renal

Enfermedades urologicas

Enfermedades de la vejiga

Célculos de la vejiga

Fistula de la vejiga

Fistula vesicovaginal

Obstruccion del cuello vesical

Neoplasmas de la vejiga

Vejiga neurogénica

Cislitis

Retlujo vesicoureteral

Hematuria

Hemoglobinuria

Nefropatias

Anuria

Oliguria

Nefropatias diabéticas
Sindrome de Fanconi
Sindrome hepatorrenal
Hidronefrosis
Hiperoxaluria primaria
Hipertensién renal
Hipertension renovascular
Célculos renales

Necrosis de la corteza renal
Rifién quistico

Rifdén poliquistico

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

Glomerulonefritis
Glomerulosclerosis focal
Sindrome de Goodpasture

Nefropatias
Glomerulonefritis
Glomerulonefritis por IGA
Nefritis lupica

Nefritis hereditaria

Nefritis intersticial

Nefropatia de los Balkans
Piclonefritis

Pielonefritis xantogranulomatosa
Nefrocalcinosis
Nefroesclerosis

Nefrosis

Netrosis lipoide

Sindrome nefrético
Perinefritis

Pielitis

Pielocistitis

Piclonefritis

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
Calculos ureterales
Neoplasmas ureterales
Obstruccidn ureteral
Ureterocele
Enfermedades uretrales
Neoplasmas uretrales

Obstruccidn uretral
Obstruccién del cuello vesical
Estrechez uretral
Uretritis

Enfermedad de Reiter
Calculos urinarios
Calculos de la vejiga
Calculos renales
Calculos 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
Ncoplasmas urolégicos
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NOTICIAS DELA S

Coordinador: José R. Casterﬁy LR

1¢r Curso de Uro-Oncologia por Internet,
a desarrollarse durante el afio 2001. http://urologia.org. e-mail: uroonconet@urologia.org

II Curso Anual de Endourologia
A realizarse durante el afio 2001. Informes: Hospital Italiano. Servicio de Urologfa. Tel /Fax: 4958-4922.

5° Curso Anual de la Regional Bonaerense de Urologia
A desarrollarse desde marzo a diciembre de 2001, en distintas localidades de la Provincia de Buenos
Aires. Informes: Pueyrredén N° 438 (2700). Pergamino, Bs. As. Tel.: 02477-15594721.

Noveno Curso de Urologia
A realizarse en el Hospital Churruca Visca de Bucnos Aires, entre el 7'y 9 de julio de 2001.
Informes: 15-4440-0470.

Curso Practico de Ecografia Transrectal y Biopsia Prostatica. Semana de la Préstata 2001

A realizarse los dias 19 al 21 de julio y 16 al 18 de agosto de 2001. Duracién: 26 hs. (tedrico 4 hs.,
practico 22 hs.). Informes: Catedra de Urologia, Secretaria, de lunes a viernes, de 9 a 12 hs.

Tel.: 5950-8814 y 8815.

Curso de Postgrado

Se dictar4 en el Hospital de Clinicas Gral. San Martin, los jueves 26 de julio, 23 de agosto, 27 de
scptiembre, 25 de octubre, 22 de noviembre y 27 de diciembre de 2001, de 14 a 18 hs. Inscripeién e
informes: Catedra de Urologia, Secretaria, de lunes a viernes, de 9 a 12 hs. Tel.: 5950-8814 y 8815.

Curso de Actualizacién de Cirugia Transuretral

A realizarse los dias lunes 30 de julio, y 13 'y 27 de agosto, de 19:30 a 22:30 hs. en el Auditorium de
la SAU. Pasaje de la Carcova N° 3526. Directores: Dres. C. A. Acosta Giiemes y A. A. Villamil.
E-mail: urolog@infovia.com.ar Tel./Fax: 4963-8521/4336 y 4337.

Curso de Farmacologia en Andrologia

A realizarse los sdbados 4, 11, 18 y 25 de agosto de 2001, dc 9 a 13 hs., en el Auditorio Universidad
CAECE. Tte. Gral. Perén 2933, Cap. Fed. Inf.: Dra. Antinez. e-mail: neopaula@el sitio.com.

Dr. Azspis (15) 4141-2231 (lunes a viernes, de 8 a 12 hs.).

Congreso Argentino de Neurofisiologia y ¥ armacologia en Sexualidad Humana

17 al 19 de agosto de 2001. Ciudad de Taff del Valle, Tucuman.
Secretarfa: e-mail: smoises@arnet.com.ar. Tel.: 0381-42171006 - Tel./Fax: 0381-4222307.

SAU

Rev. Arg. de Urol., Vol. 66, N° 2. Pag. XV, 2001


http://urologia.org
mailto:uroonconet@urologia.org
mailto:urolog@infovia.com.ar
mailto:smoises@arnet.com.ar

Curso de Uro-Oncologia, Cincer de Prostata y Cancer de Vejiga

Organizado por el Servicio de Urologia del Hospital Israelita.

A desarrollarse los dias 23 y 24 de agosto de 2001, de 8 a 12 horas, en el Hospital Israelita.
Inscripcidn gratuita. Informes: Serv. de Urologia Hospital Israelita, Terrada 1164, Buenos Aires.
Tel.: 4586-8111. Celular: 15-5310-5842. E-mail: gutfrajnd @overnet.com.ar

Curso Internacional de la Federacién Argentina de Urologia

Actualizacion en Urologia, Bariloche 2001

A realizarse en San Carlos de Bariloche los dias 28 de agosto y 1° de septiembre de 2001.
Informes: FAU, Av. Pueyrredén N° 76, (5000) Cérdoba. Tel.: 0351-46831111.

E~mail: fau@fau.com.ar. Pagina web: http://www.fau.com.ar

IV Jornadas de Urologia del Hospital Francés
5 al 7 de septiembre de 2001. Se desarrollaran dentro del marco de las “VI Jornadas Franco-Argen-
tinas de Medicina y Cirugia”. Informes: Servicio de Urologia Hospital Francés. Tel./Fax:

4963-6210.

Curso de Actualizacion en Enfermeria Urolégica
A realizarse el domingo 23 de septiembre de 2001, en el Hospital Espafiol. Av. Belgrano 2975.
Telefax: 4959-6100 y 4957-7822.

1° Simposio Internacional de Medicina de la Reproduccién Humana

A realizarse desde el 26 al 28 de septiembre de 2001, en el Hospital Militar Central, con motivo de
celebrarse el 122° aniversario de su creacién. Informes: Departamento de Docencia, Investigacién y
Desarrollo del Hospital Militar Central. Luis Marfa Campos N° 726 (1426), Ciudad de Buenos Aires.
Lunes a viernes de 8:00 a 12:30 hs. Telef.: +54 11 4573-5737 Int. 204. Fax: +54 11 4576-5659.

Congreso Conjunto: 17° Congreso de la Sociedad Italiana de Urologia Pediatrica y de la Socie-
dad Italiana de Nefrologia Pediatrica
Roma, Italia, del 27 al 29 de septiembre de 2001.

XXVIII Congreso Brasileiio de Urologia

29 de septiembre al 4 de octubre de 2001. Centro de Convenciones Edson Queiroz, Fortaleza, Ceard,
Brasil. Informes: Rua Bambiana, 153, Rio de Janciro, Brasil. Tel./Fax: (21) 246-4092 de 9 a 19 hs.
e-mail: sbu@urologia.com - http//www.sbu.org.br

XII Congreso de la Sociedad Argentina de Endocrinologia y Metabolismo

28 al 31 de octubre de 2001. Hotel Intercontinental de Buenos Aires. Av. Diaz Vélez 3889 (1200).
Buenos Aires. Tel./Fax: 4983-9800.

E-mail: saem@conmed.com.ar. PAgina web: http://www.saem.org.ar

Congreso Argentino de Instrumentadores Quirirgicos

A realizarse de! 15 al 18 de noviembre de 2001 en el Centro Cultural San Martin, Sarmiento 1551,
Cap. Fed. Inf.: Tucuman 3667. Telefax: 4863-4449 y 4865-9774. e-mail: aadi@aadinstrumentadoras-
.com.ar. Pdg. web: http://aadinstrumentadoras.com.ar.

XVI Jornadas Nacionales de Residentes
A realizarse entre el 6 y 8 de diciembre de 2001, en Mar del Plata.

IV Congreso Uruguayo de Urologia y I Congreso de Urologia del Mercosur
A realizarse del 6 al 8 de diciembre de 2001, en el Hotel Conrad de Punta del Este, Uruguay.
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Congreso de la Asociacion Urologica de Sudafrica

Marzo 20-24, 2002, Sun City, South Africa. Informes: Dr. Irving Lissoos. The Urological Associa-
tion of South Africa, PO Box 203, Auckland Park, 2006 Gauteng. Rep. of South Africa. Tel.: (0O11)
482-2230. Fax: (011) 482-3225. e-mail: irv@iafrica.com

Reunién Anual de la Asociaciéon Urolégica Americana

Mayo 25-30, 2002, Orange County Convention Centre, Orlando, Florida. Informes: AUA, Conven-
tion Dept., 1120 North Charles Street, Baltimore, Maryland 21201-5559, USA.

Tel.: 001 410 727-1100. Fax: 001 223-4372. e-mail: aua@auanet.org

Reunion Anual BAUS
Junio 24-28, 2002, Scottish Exhibition & Conference Centre. Glasgow. Informes: BAUS.

CONGRESO ARGENTINO DE UROLOGIA 2001

20, 21 y 22 de octubre de 2001 - Hotel Hilton Buenos Aires

XXXVII Congreso de la Sociedad Argentina de Urologia — SAU
XXX Congreso de la Federacion Argentina de Urologia — FAU
XXI Jornadas Rioplatenses de Urologia

Tema oficial: “CANCER LOCALIZADO DE PROSTATA”

Temas principales

* Derivaciones urinarias continentes y neovejigas
» Cancer de vejiga

* Biologia molecular

« Cirugia genital reconstructiva

« Investigacion en Urologia

* Disfunciones sexuales

Dinamica del Congreso
« Conferencias
* Mesas Redondas
» Cursos de Perfeccionamiento
* Presentacion de Trabajos
* Presentacion de Posters
* Presentacion de Videos
* Reuniones del Comité de Especialidades: Uropediatria
Cirugfa reconstructiva genital - Fertilidad masculina.
« Reunién Anual: Asociacién de Médicos Residentes de la Reptiblica Argentina.

Presentacién de trabajos cientificos ¥

Fecha limite para presentacién de Trabajos: 1 de agosto de 2001

Premios

Premio al mejor aporte al Tema Central
Premio al mejor Trabajo de Tema Libre
Premio al mejor Video

Premio al mejor Poster

Premio de Imagenologia para Residentes

Secretarfa e informes: Sociedad Argentina de Urologfa, Pasaje de la Carcova 3526. (C1172AAB)
Buenos Aires - Argentina. Tel/Fax (54-11) 4963-8521 / 4336 / 4337.
urolog@infovia.com.ar - http://www.sau-net.org.
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Recordatorio sobre pedido de auspicios a la Sociedad Argentina de Urologia

Hasta el 30 de noviembre de 2001
Los eventos a realizarse en el primer semestre de 2002.

Hasta el 31 de mayo de 2002
Los eventos a realizarse en el segundo semestre de 2002.

PREMIO “PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE UROLOGIA”
Se otorgara este premio al mejor trabajo presentado en las reuniones cientificas del afio.

Premio Presidente de la SAU-2000
Trabajo premiado: “Hipertensidn arterial & cuerpos cavernosos”
Autores: Dres. Osvaldo N. Mazza, Inés Stella, Felipe Inscrra, Leén Ferder, Federico L. Zeller,
Germéan Chéliz y Jorge Toblli.

Mencién al Premio Presidente 2000
Trabajo premiado: “Cambios hemodindmicos clitorideos luego de la aplicacién del alpostradil gel”.
Autores: Dres. Amado J. Bechara, Adolfo R. Casabé, Edgardo F. Becher, Germdn Chéliz,
Norberto M. Fredotovich.

PREMIO “DOCTOR LUIS E. PAGLIERE”

Premio “Dr. Luis A. Pagliere-2000
Trabajo premiado: “Tratamiento tépico en la disfuncién eréetil”.
Autores: Dres. Edgardo F. Becher, Kevin Mc Vary, Adridn Nomesso, Marcelo Borghi,
Luis F. Montes de Oca.

Este premio se presenta en forma anual, el correspondiente al afio 2001 se podra presentar antes
del 1° de septiembre del afio 2001.

PREMIO “DOCTOR AGUSTIN PAGANO”

Este premio se presenta en forma bienal, afios impares, el correspondiente al afio 2001 puede presentarse
hasta el 1° de octubre del afio 2001. El mismo versa especificamente sobre el tema:
“CIRUGIA UROLOGICA, EN CUALQUIERA DE SUS MODALIDADES".

LOS RESPECTIVOS REGLAMENTOS DE ESTOS PREMIOS SE ENCUENTRAN A SU DISPOSICION
EN LA SECRETARIA DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE UROLOGIA.

TARJETAS DE CREDITO

La SAU ha efectuado contrato con las tarjetas de crédito:
VISA - MASTERCARD - CABAL
para facilitar el cobro por débito automético de la cuota societaria respectiva.
El asociado que acepte esta forma de pago debera elevar la autorizacién correspondiente.
Ante cualquier cambio del uso de su tarjeta avisar a la sede de la SAU
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TITULO DE ESPECIALISTA EN UROLOGIA

— Fecha de presentacion: Hasta el [° de marzo del afio 2001.
— Curriculum Vitee confeccionado de acuerdo con el modelo aprobado por la Sociedad Argentina de Urologia.
~ El Curriculum Vitee debe ser acompanado por una copia en un diskette de alta densidad (3,5” 0 5,25”) con

formato para Windows, para ser archivado, devolviéndose el Curriculum presentado.
— La fotocopia del titulo de médico deber4 ser autenticada por Escribano Publico.

No se aceptardn solicitudes que no cumplan estrictamente los requisitos estatutarios.
El formulario correspondiente debera solicitarse en la Secretaria de la SAU.
Recertificacion: se recuerda que la misma debe ser realizada cada 5 (cinco) afios. Si bien la actualizacién

es voluntaria se recomienda a los sefiores profesionales cumplir con la misma. Los interesados deberan so-
licitar la recertificacion por escrito, avalando su presentacién con la firma de dos socios titulares de la SAU,
y presentar un Curriculum Vitee con la correspondiente copia en diskette.

— El formulario correspondiente debera solicitarse en la Secretaria de la SAU.

La Sociedad Argentina de Urologia, por intermedio del Comité Argentino de Urologos de esta Socie-
dad, otorgé los siguientes titulos de Especialistas en Urologia, Recertificaciones y titulos de Especialis-
tas Jerarquizados y Consultores en Urologia.

Titulos de Especialista en Urologia
BARREIRO, Diego Martin

CARRASCO CASTILLO, Nelson Eric
CHAMAS, Germdn Eduardo
D’ANDREA, Claudia Viviana
DOMENENCH MERCADO, Alfredo Ivin
FARALLE, Juan

FAVRE, Javier Andrés

GARCIA, Carlos Alberto

GINESTA, Anibal Sergio

GUTFRAJND FELDMANN, Ricardo Erwin
LINARES TABOADA, Gonzalo César

Recertificacion titulo de Especialista en Urologia
CASTELLINO, Miguel A.
GAMBA, Juan Martin

Titulo Especialista Jerarquizado en Urologia
BIANCO, Luis Augusto

CASTRO, Eduardo Mario

GARGIULO, Carlos Alberto

GARCIA, Jorge Andrés

ITURRALDE, Ubaldo César

MUNOZ, Rubén Dario

LUCILLI, Horacio

NAZAR, Eduardo Enrique
PLATZ, Abel Aldo
RODRIGUEZ, Norberto Omar
SHEIT ARTETA, Ramnon
SOTERO FALCO, Eduardo
SURUR, Diego Miguel
STANELONI, Esteban Sergio
STREIGER, Esteban

TSOU, Chi Liang
WODOVOSOFF, Jorge Raiil
ZAIN, Carlos Alfredo

Titulo Especialista Consultor en Urologia
BECHARA, Amado José

CASABE, Adolfo Ricardo

FASOLA, Jeronimo

SABATINI, Antonio David

SPERANZA, Juan Carlos Alberto

TURINA, Enrigue Guillermo

TEIMBLUM, Victor

Recertificacién titulo Especialista Consultor en
Urologia

LEVATI, Horacio Alfredo

SOLARI, Juan José

SEMBER, Mario

Los respectivos diplomas serdn entregados en el Acto de Clausura del Simposio Internacional
“Avances en Urologia 2002”.
Los respectivos aranceles deberdn ser abonados antes del 28 de febrero de 2002, en la Secretaria de la SAU.
Socios $50.- No Socios $100.-
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Solicitudes de Becas de la Confederacién Americana de Urologia

Las pautas curriculares para las solicitudes de becas a la Confederacién Americana de Urologia son las si-
guientes:

1) Carta de recomendacién, prefercntemente de representante de la CAU en el pafs de origen o del Jefe de
Servicio del Solicitante.

2) Nombre, edad, dircccidn, teléfono/fax, titulo profesionatl.

3) Datos de interés cientifico (titulos universitarios, becas, entrenamiento especializado, orientacién de sus
estudios).

4) Sociedades cientificas a las que pertenece.

5) Otros datos relevantes (conferencias, premios, titulos honorificos).

6) Publicaciones.

7) Beca solicitada.

8) Motivo por el cual solicita Ja beca.

Cuotas sociales atrasadas

La SAU pretende brindar cada vez mas y mejores servicios a sus miembros. Para ello, obviamente se requie-
re contar con los medios econémicos 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 se 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 situacion de morosidad que normalicen su situacion para
que podamos continuar con los servicios de los cuales la remision gratuita de la revista es un ejemplo.
Transcribimos a continuacién el texto del articulo 14 de nuestros Estatutos: “LOS MIEMBROS,
CUALQUIERA SEA SU CATEGORIA, perderan su condicién de tales por:

a) Renuncia,
b) Cancelacién de titulo,
¢) Cesantia por falta de pago de una anualidad.

Para recuperar la categoria deberan depositar previamente en Tesoreria la suma adeudada desde su se-
paracién hasta la fecha de reincorporacién, al valor actualizado de la cuota social”.

Actualizacion de domicilio

La distribucién de nuestra Revista tropieza con la falta de actualizacién de domicilio de los urdélogos, espe-
cialmente del interior.

Solicitamos a todos los Jefes de Servicio y colegas en general que difundan nuestro pedido de actualizacion.
Las rectificaciones deben comunicarse a nuestra Sede.

Asesoria Juridica

Se encuentra a disposicién de los socios de la SAU la ASESORIA JURIDICA a cargo del estudio MORE-

NO-BOSCO.
Las consultas pueden efectuarse personalmente los dias lunes de 18 a 20 hs., en la sede de la SAU, o comu-
nicarse con los letrados diariamente de 11 a 19 horas, a los teléfonos 4861-8821 y 4867-1028.
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CONCURSO FOTOGRAFICO REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA
TEMA: “LIBRE”

En el transcurso del préximo Congreso Argentino de Urologia se llevaré a cabo un Concurso Fotogrifico en
el que podran participar todos los Urélogos del pais y en el cual se seleccionaran las fotografias para las
portadas de las Revistas del afio 2002.

Reglamento del Concurso:

« El motivo elegido es: Tema libre.

» La foto debera ser inédita.

« El autor deberd autorizar al Comité Ejecutivo de la Revista Argentina de Urologia para publicar la fo-
to elegida.

« La publicacién serd en caricter de colaboracién “ad honorem”.

» Deberan entregarse original y duplicado.

« Las fotos deberdn ser color, en papel, con una dimensién de 20 cm por 25 cm.

+ El autor deber4 titularla y consignar dénde fue realizada.

« Una de ellas se presentard pegada sobre cartén blanco de 30 cm por 35 cm. Al pie de la foto deber4 fi-
gurar el titulo y el autor.

« En el dorso del duplicado debera constar firma y aclaracién del autor.

e Las fotos deben ser remitidas a la Sede de la SAU, con fecha limite hasta el 31/8/01.

« En las revistas correspondientes a la publicacién figurardn el nombre del autor y titulo de la foto.

« La seleccion de las fotos a publicar estard a cargo de un jurado “ad hoc”, designado por el Comité
Ejecutivo y cuya decisién serd inapelable.

» El jurado puede declarar desierto ¢l resultado del Concurso en forma total o parcial.

« Los autores de las fotos seleccionadas recibirdn un diploma.

SAU
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CENTRO DE ESTUDIOS BIOQUIMICOS

Areas de especializacion:
ANDROLOGIA
GINECOLOGIA

Dra. Ana Maria Blanco

FRENCH 2208, P.B.
(1125) Capital Federal
Telefax: 4825-0794

OMA
LABORATORIO S.A.

La dosis exacta de drogas vasoactivas
que el médico indique para la necesidad de cada paciente

Av. Rivadavia 3030 - Teléfono: 4862-4091 al 95 - Fax: 4861-4888
{1203) Buenos Aires - Argentina
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CICLAMIL o

* ciproterona acetato 50 mg por 50 comprimidos
ciproterona acetato 100 mg por 30 comprimidos

- MITOMICINA 'FINPROSTAT

* mitomicina 20 mg finasteride 5 mg
por 1 frasco ampolla liofilizado por 30 comprimidos
- FLUTAMIDA LIBERPROST
* flutamida 250 mg bicalutamida 50 mg
por 60 comprimidos por 28 comprimidos
PROSTAZOSINA = HONVAN
doxazosina 2 mg fosfestrol 120 mg
por 30 comprimidos por 50 comprimidos

- CRISACIDE

ciprofloxacina 500 mg
por 10 comprimidos

- OXITINA

* cloruro de oxibutinina 5 mgmm

por 20 comprimidos
cloruro de oxibutinina 5 mg
por 50 comprimidos
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Schering Sehering
Argentina, S.A.L.C. ‘K"J SCHERIN:

Una inyeccion
subcutanea
cada 28 dias,
“lista para usar”

vl I /i

Informacion abreviada para prescribir
Presentacion:

Larmadex se presenta como un depot cilindrico estéril de co-
tor blanco-cremoso en el cual el acetato de goserelina (equiva-
lente a 3.6.mg de goserelina) estéd disperso en una mairiz bio-
degradable contenida en una jeringa precargada. Se trata de
una dosis unica no fraccionable, para inyeccion subcutanea.
Indicaciones:

Larmadex es un superandlogo de la LHRH, indicado en el tra-

tamiento del cancer de prostata sensible a la terapia hormonal.

Posologia y administracion:

Adultos: Inyeccnon subcutanea de.un depot-de-Larmadex 3.6
mg cada 28 dias en la pared abdominal ariterior,

Precauciones:

Se debera ejercer especial cuidado en aquel%os pat:lentes con

riesqo de desarroliar obstruccion de-los uréteres o compresion

de lasmédyla espinal y-los mismos deben ser monitoreados

frecuentemente durante el primer mes-de tratamiento. Siya

goserelina 3.6 mg

existe o se esta desarrollando compresion de la médula espi-
nal o insuficiencia renal debida a obstruccion de los uréteres,
se deberad comenzar con el tratamiento estandar de estas
complicaciones.

Efectos colaterales:

Se han reportado erupciones cutaneas pero generaimente son
leves y ceden sin que sea necesario suspender la terapia.
Efectos farmacologicos en el hombre incluyen lamaradas de
calor y disminucion de la potencia, que no requieren la sus-
pensidn del tratamiento. Infrecuentemente se ha observado
turgencia.y sensibilidad mamaria: Al inicio del tratamiento los
pacientes con cancer de prdstata‘pueden experimentar un au-
mento transitorio del dolor ésed; que puede ser tratado sinto-
maéticamenite. Excepciondlmente los pacientes con metastasis

“ 6séa han desarrollado hipercalemia al inicio del tratamiento.

Para una mayor-informacion consultar nuestros impresos

mas detallados



