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RESUMEN: Se trata de un paciente varón de 50 años de edad que a raíz de un cólico renal derecho se le diagnos-
tica una litiasis ureteral asociada con otras ubicadas en cálices renales homolaterales y microlitiasis en el riñon con-
tralateral. Se le realiza una ureterolitotricia derecha dificultosa y prolongada por la extrema dureza del cálculo. 
Durante las maniobras se produce una perforación extraperitoneal evolucionando con una fístula uretero-retrope-
ritoneal con evolución atípica. Se manifiestan consideraciones fisiopatológicas y se describe su tratamiento y evo-
lución posterior. 

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 66, N° 4, Pág. 196, 2001) 
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SUMMARY: A 50 year oíd man presented with a right flank pain is diagnosed ureteral lithiasis, associated with 
others placed in the renal calyxes of same side kidney and microlithiasis in the contralateral kidney. A right urete-
rolithotripsy is performed, being this long and dijficult due to the hardness of the stone. 
During the procedures an extraperitoneal perforation is performed and consequently a uretero-retroperitoneal fís-
tula with an atypical evolution. Pathophysiological causes are considered and its treatment and further develop-
ment are described. 

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 66, N° 4, Pág. 196, 2001) 

Keywords: Ureteral lithiasis; Ureterolithotripsy; Ureteroretroperitoneal fístula. 

CASO CLÍNICO 

Se presenta el caso de un hombre de 50 años de 
edad que consultó por cólico renal derecho de 3 días de 
evolución. 

En el urograma excretor efectuado se demuestra la 
existencia de una litiasis de unos 6 mm en el uréter de-
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recho a nivel de la 4a vértebra lumbar, produciendo 
ureteropielocalicectasia retrógrada. Esta situación se 
acompañaba con escaso dolor. 

Una radiografía simple del aparato urinario reali-
zada una semana después muestra un descenso im-
portante del cálculo que migra por debajo del entrecru-
zamiento ureteroilíaco, notándose un aumento de la 
intensidad y frecuencia de los cólicos. 

Se decide realizar una ureteroscopía y litotricia 
ultrasónica que se efectúa bajo anestesia general. 

La operación resulta muy dificultosa y prolongada 
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por tratarse de un cálculo de extrema dureza. Final-
mente, se lo consigue extraer en su totalidad compro-
bando entonces que durante las maniobras de litotricia, 
se había producido una perforación extraperitoneal del 
uréter a nivel del sitio de impactación del cálculo. El 
diagnóstico se realizó por visión directa de la misma y 
por el extravasado del contraste inyectado por uretero-
grafía retrógrada. 

Ante dicha complicación, se deja un catéter ureteral 
común de calibre 5 Fr cuyo extremo superior se ubica 
en la pelvis renal y el extremo inferior sale al exterior 
por la uretra y se lo solidariza mediante una lazada a la 
sonda Foley que se deja en vejiga. 

Después de 24 horas de evolución postoperatoria 
normal, se decide retirar catéter y sonda. Tras 24 horas 
más de observación, durante las cuales no se presentan 
novedades, el paciente es dado de alta. 

Ya en su domicilio, y a las 72 horas de la operación, 
comienza con escalofríos y dolor en el hipocondrio y 
región lumbar izquierda, opuesta al lado intervenido. 

Reinternado, se le practica una ecografía renal que 
muestra ambos ríñones de forma y tamaño normales, 
pero evidenciando el derecho una dilatación de los tres 
grupos calicilares con dos imágenes ecorrefringentes 
compatibles con sendos litos de 5 mm de diámetro en 
cáliz medio e inferior. Además, se informó de la pre-
sencia de varios microlitos en el riñon izquierdo, pero 
sin uronefrosis. 

La ecografía del resto del abdomen demostró una 
litiasis vesicular y ausencia de líquido en peritoneo. 

Una radiografía de tórax muestra un derrame pleu-
ral izquierdo, por lo que se le indica también un cente-
llograma pulmonar perfusorio, que revela una hipoper-
fusión de la base pulmonar izquierda, concordante con 
el derrame pleural. El centellograma pulmonar ventila-
torio demostró también una hipoventilación de esa ba-
se. Se concluyó que estos hallazgos eran secundarios a 
blindaje por el derrame, con baja probabilidad de ser 
ocasionado por tromboembolismo. Los estudios bacte-
riológicos de hemo y urocultivos resultaron negativos. 

El mismo día se realiza una TAC de abdomen y 
pelvis sin contraste que fue informada así: Hígado, ba-
zo y páncreas deforma y tamaño normales, sin altera-
ciones densitométricas. Imagen hipodensa laminar 
alojada sobre el tercio superior del abdomen izquier-
do. En cortes más caudales se observa un engrasa-
miento de lasfascias perirrenales homologas, presen-
tando solución de continuidad con la imagen anterior-
mente descripta. 

Riñon izquierdo desplazado en sentido anterior 
con sus planos grasos perirrenales conservados y con 
tractos fibrosos en su interior. Riñon derecho morfoló-
gicamente norma! con una leve dilatación piélica. Es-
pacio retroperitoneal con sus planos grasos conserva-
dos. Contenido y continente pelviano sin alteraciones 
moifológicas ni densitométricas. Derrame pleural iz-
quierdo leve. 

Diagnóstico: Formación hipodensa laminar que 
asienta sobre la pared posterior del hemiabdomen su-
perior izquierdo que presenta solución de continuidad 
con las fascias pararrenales homologas engrosadas, 
pudiendo tratarse de un proceso secuelar. Leve dilata-
ción piélica derecha. Desplazamiento renal izquierdo 
en sentido anterior. Derrame pleural izquierdo leve. 

Una nueva ecografía abdominal realizada después 
de la TAC mostró una gran colección líquida perirrenal 
izquierda. 

Con estos hallazgos, se decide una lumbotomía ex-
ploradora durante la cual se comprueba una colección 
urinosa perirrenal izquierda de aspecto límpido, cuyo 
origen no resulta claro debido a la aparente integridad 
macroscópica del riñon y vías excretoras. Se deja un 
drenaje tubular perirrenal, cuyo débito resulta escaso 
en las siguientes horas. 

Un centellograma renal efectuado 48 horas después 
de la intervención, fue informado así: Estudio anormal 
compatible con uronefrosis bilateral sin componente 
obstructivo en el lado izquierdo y de mayor magnitud 
y con componente obstructivo asociado en el lado de-
recho. Fístula uretero-retroperitoneal localizada en el 
tercio distal del uréter derecho con progresión de la 
orina hacia región perirrenal izquierda y drenaje por 
catéter del espacio perirrenal izquierdo. 

Un urograma efectuado a continuación, reveló la 
migración de dos pequeños cálculos al uréter derecho 
por debajo del sitio de impactación de la primitiva li-
tiasis donde se había producido la perforación ureteral 
anteriormente citada, con importante ureteropielocali-
cectasia de ese mismo lado. 

Días después, el paciente elimina espontáneamente 
los citados cálculos, se le retira el drenaje lumbar pre-
via nueva ecografía que demuestra desaparición de la 
colección perirrenal izquierda y de la uroectasia dere-
cha, egresando el paciente en buenas condiciones. 

Se destaca que, cinco años después, el paciente su-
fre un nuevo cólico renal derecho por otra litiasis ure-
teral que requirió una nueva ureteroscopía y litotricia. 
Durante la misma, se pudo apreciar que el uréter no 
presentaba secuelas por lo acontecido. 

DISCUSIÓN 

La anatomía nos enseña que las celdas renouretera-
les, con las fascias y demás estructuras adiposas que 
las componen, son independientes entre sí, pero de-
sembocan, en conjunto, en el tejido celuloadiposo pel-
viano. Esta disposición es la que explica que la orina 
extravasada a través de una perforación del uréter ilíaco 
derecho pueda haber seguido un camino hacia el lado 
opuesto, quizás conducida por la raíz del mesenterio, 
cuyo extremo inferior cruza por delante del uréter de-
recho ilíaco, y desde allí se dirige oblicuamente hacia 
la izquierda para terminar a la altura de la segunda vér-
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tebra lumbar. Al afectar a las estructuras perirrenales 
izquierdas, la colección urinosa determinó, por conti-
güidad, el compromiso de la base pulmonar vecina y 
de su pleura. 

En este caso, la fuga de orina al espacio pélvico 
subperitoneal, que seguramente debe haber estado pre-
sente desde el comienzo, se incrementó luego de la 
reinternación por el descenso de los dos cálculos al 
uréter derecho pelviano a un sitio distal a la perfora-
ción que originó todo el cuadro descripto. 

Recién entonces la masiva extravasación urinaria 
se evidenció alrededor del riñon izquierdo y obligó a la 
lumbotomía exploradora. 

CONCLUSIÓN 

Reflexionando sobre lo sucedido creemos que, si 
bien la mayoría de las lesiones ureterales que suceden 
durante las maniobras ureteroscópicas evolucionan 
con una llamativa benignidad adoptando conductas 
conservadoras, hubiera correspondido dejar un catéter 
doble jota durante más tiempo, sobre todo consideran-
do que existían cálculos pequeños a nivel renal homo-
lateral que podían migrar al interior del uréter lesiona-
do, como efectivamente sucedió. 

Pero la singularidad de este caso radica en el hecho 
de que la complicación se manifestó clínicamente en la 

celda renal y base pulmonar contralateral, a nuestro 
juicio por las razones anatómicas ya citadas y que de 
todos los estudios imagenológicos realizados sólo el 
centellograma renal dio el diagnóstico de certeza. 
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NOTICIAS DE LA SAU 
Coordinador: José R. Castera 

VII Congreso de la Sociedad Iberoamericana de Neurourología y Uroginecología. 
14 al 17 de marzo de 2002. Memorial de América Latina. Presidente: SINUG Dr. Pedro Araño Ber-
trán. Presidente Congreso: Dr. Paulo Palma. Pág. web: www.sinug2002.com.br 

Congreso de la Asociación Urológica de Sudáfrica 
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.: (011) 
482-2230. Fax: (011) 482-3225. e-mail: irv@iafrica.com 

SIMPOSIO INTERNACIONAL AVANCES EN UROLOGÍA 2002. 

Del 17 al 19 de abril de 2002, 
en el Buenos Aires Sheraton Hotel de 
Buenos Aires. 
Informes: Secretaría de la SAU. 

Reunión Anual de la Asociación Urológica 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 

Reunión Anual BAUS 

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

II CAU Videourología 
Se realizará en la ciudad de Sao Paulo, Brasil, del 28 al 30 de junio de 2002. 

Curso "Braquiterapia en el cáncer de próstata", en el Salón Auditorium de nuestra Sociedad, Pa-
saje de la Cárcova N° 3526, Capital Federal, los lunes 10 y 17 de junio de 2002, de 19:30 a 22 hs. 
Urólogos disertantes: Dr. Alberto R. Casabé, Jorge Reparaz y Carlos A. Acosta Güemes. 
Inf.: Secretaría SAU, Tel./Fax: 4963-8521 / 4336 / 4337. e-mail: urolog@infovia.com.ar 

Curso de actualización en Urología 2002 y V Curso de Video Urología de la Sociedad de Rosario 
A realizarse en la ciudad de Rosario, del 22 al 24 de junio de 2002. Auditorio de la Bolsa de Comer-
cio de Rosario, Paraguay 757, Rosario. Secretaría e Informes: FAU, Av. Pueyrredón N° 76, Planta 
Baja "B", (5000) Córdoba. Tel./Fax: 0351-4683111. e-mail: fau@fau.com.ar/fausecret@sinectis.com.ar 
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XXVI Congreso de la Confederación Americana de Urología (CAU) y XII Congreso de la So-
ciedad Iberoamericana de Urología Pediátrica. 
Del 21 al 26 de septiembre de 2002, Panamá. 

XXXI Congreso de la Federación Argentina de Urología (FAU) - XXIX Congreso de la Socie-
dad Argentina de Urología (SAU) 
A realizarse en Mar del Plata, del 25 al 27 de noviembre de 2002. Hotel Costa Galana, Boulevard 
Marítimo Patricio Peralta Ramos N° 5725, Mar del Plata. 
Cursos Pre-Congreso: 23 de noviembre de 2002. Cirugía videolaparoscópica en animales. 
24 de noviembre de 2002: Curso hispanoamericano de Urología (Fundación Puigvert, Barcelona, 
Hospital Marañón, Madrid). 
Secretaría e Informes: FAU, Av. Pueyrredón N° 76, Planta Baja "B", (5000) Córdoba. Tel./Fax: 
0351-4683111. e-mail: fau@fau.com.ar / fausecret@sinectis.com.ar 

PREMIOS OTORGADOS EN EL CONGRESO ARGENTINO DE UROLOGÍA 
DEL 20 AL 22 DE OCTUBRE DE 2001. EN EL HILTON HOTEL. 

PREMIO APORTE AL TEMA CENTRAL 
0-139: Evaluación de los resultados de la prostatectomía radical con preservación de nervios erec-
tores en el cáncer de próstata órgano-confinado. 
C. H. Scorticati, N. O. Rodríguez, D. M. Surur, M. S. Lerner, M. A. Tuffiño, F. L. Zeller. 
Hospital de Clínicas "José de San Martín", UBA, Cátedra de Urología. 

PREMIO TEMAS LIBRES 
0-88: Niveles elevados de óxido nítrico en orina como indicador de presencia de tumor transicional 
de vejiga. 
Alberto R. Casabé, I. Piccardo, M. D. Riveras, E. O. Sandes, M. A. Jasnis, L. Pasik, H. Malagrino, H. 
Porcella, F. Celeste, A. M. S. de Chirife, E. S. de Lustig, A. M. Eiján. 
Instituto de Oncología Ángel H. Roffo. 

PREMIO IMAGENOLOGÍA 
0-128: Imagenología de los tumores uroteliales 
A. W. Villamil, L. Peacock, I. Tobía, V. Chernovilsky, E. Quijada, M. González, O. Layus. 
Hospital Italiano de Buenos Aires. 

PREMIO FOTOGRÁFICO 
"Invierno" - Viedma, Río Negro. 
Dr. Rodolfo Guerrisi. 

PREMIO AL MEJOR VIDEO 
V-99: Prostatectomía radical laparoscópica. Detalles técnicos 
E. Santinelli, H. Macherett, M. Madaria, C. Baldarena, L. Davidzon, F. Mosso, M. Garaycochea. 
Hospital Zonal General de Agudos "Evita Pueblo" de Berazategui. 

PREMIO POSTER 
P-15: Técnica de identificación de ganglio centinela en tumor de pene 
Alberto R. Casabé, Ch. L. Tsou, L. Pasik, H. Malagrino, S. Kes, J. Otero, C. Zarlenga, S. Gorostidy. 
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BECA DE LA CONFEDERACIÓN AMERICANA DE UROLOGÍA 

1. Podrán solicitar la beca los urólogos latinoamericanos hasta con cinco años de antigüedad en la obten-
ción del título. 

2. El disfrute de la beca será en un hospital español con acreditación, por un período de tres meses y en 
calidad de observador, por tanto, sin actividad asistencial. 

3. La beca incluye: bolsa de viaje (avión clase económica) y una cuantía mensual de 2.200 euros. 
4. El solicitante habrá de adjuntar la siguiente documentación: 

• Curriculum vitas 
• Carta del Jefe del Servicio del hospital donde trabaje, autorizando su venida a España. 
• Escrito justificando la solicitud de la beca, formación y hospitales en los que esté interesado. 
• Justificación de ser miembro de la C. 
• Fotocopia del título de especialista. 
• Esta documentación se enviará a la Secretaría General de la A.E.U., calle Isabel Tintero, 1, 1 C. 

28005, Madrid, España. 
• La fecha límite de recepción será el 28 de febrero de 2002. 

El Jurado para conceder las becas será designado por la FIU y su decisión no será recurrible. 
Aquellos a los que se les conceda la beca, tendrán que solicitar la autorización de la estancia en España 

en el Ministerio español de Sanidad y Consumo, Subdirección General de Desarrollo Profesional (Paseo del 
Prado, 18-20 - 28071, Madrid), aportando la siguiente documentación: 

• Fotocopia del título de especialista. 
• Fotocopia del pasaporte. 
• Escrito de aceptación del Jefe del Servicio de Urología del hospital español donde desee realizar su 

estancia. 

Una vez recibida la autorización del Ministerio, se hará efectiva la beca, iniciando su disfrute. Ésta será 
abonada en tres mensualidades anticipadas y se enviará previamente el billete de avión. 

TARJETAS DE CRÉDITO 

La SAU ha efectuado contrato con las tarjetas de crédito: 
VISA - MASTERCARD - CABAL 

para facilitar el cobro por débito automático de la cuota societaria respectiva. 
El asociado que acepte esta forma de pago deberá elevar la autorización correspondiente. 

Ante cualquier cambio del uso de su tarjeta avisar a la sede de la SAU 

SAU -
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Solicitudes de Becas de la Confederación Americana de Urología 

Las pautas curriculares para las solicitudes de becas a la Confederación Americana de Urología son las si-
guientes: 
1) Carta de recomendación, preferentemente de representante de la CAU en el país de origen o del Jefe de 

Servicio del Solicitante. 
2) Nombre, edad, dirección, teléfono/fax, título profesional. 
3) Datos de interés científico (títulos universitarios, becas, entrenamiento especializado, orientación de sus 

estudios). 
4) Sociedades científicas a las que pertenece. 
5) Otros datos relevantes (conferencias, premios, títulos honoríficos). 
6) Publicaciones. 
7) Beca solicitada. 
8) Motivo por el cual solicita la beca. 

Cuotas sociales atrasadas 

La SAU pretende brindar cada vez más y mejores servicios a sus miembros. Para ello, obviamente se requie-
re contar con los medios económicos 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 situación de morosidad que normalicen su situación para 
que podamos continuar con los servicios de los cuales la remisión gratuita de la revista es un ejemplo. 
Transcribimos a continuación el texto del artículo 14 de nuestros Estatutos: "LOS MIEMBROS, 
CUALQUIERA SEA SU CATEGORÍA, perderán su condición de tales por: 

a) Renuncia, 
b) Cancelación de título, 
c) Cesantía por falta de pago de una anualidad. 

Para recuperar la categoría deberán depositar previamente en Tesorería la suma adeudada desde su se-
paración hasta la fecha de reincorporación, al valor actualizado de la cuota social". 

Actualización de domicilio 

La distribución de nuestra Revista tropieza con la falta de actualización de domicilio de los urólogos, espe-
cialmente del interior. 
Solicitamos a todos los Jefes de Servicio y colegas en general que difundan nuestro pedido de actualización. 
Las rectificaciones deben comunicarse a nuestra Sede. 

Asesoría Jurídica 

Se encuentra a disposición de los socios de la SAU la ASESORÍA JURÍDICA a cargo del estudio 
MORENO-BOSCO. 
Las consultas pueden efectuarse personalmente los días 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. 

-SMJ 
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12 

21 

27 

32 

36 

41 

45 

50 

61 

70 

Artículos originales 

• Traumatismos de vejiga 
Dres. Mantovani, M.; Pereira Fraga, G., Rodrigues Palma P. C.; de Mendonga Borges, G.; 
Taddeo Mendes dos Santos, C.; Quaranta Panzan, C. 

Artículos de revisión 

• Complicaciones urológicas en el transplante reno-pancreático 
Dres. Martínez, P., Giúdice, C. (h), Gueglio, G., Damia, O., Hyon, Sung Ho, Pekolj, J., Argibay, P. 

• Ureteroscopía. 15 años de experiencia 
Dres. Acosta Güemes, C.A.; Villamil, A.A. 

• Correlación clínica-patológica en 48 pacientes post-prostatectomía radical 
Dres. Romanelli Freddy; Bogado H.; Baccini C.; Piaggio N.; Alvarez Fourcade F. 

• Uso de la anestesia local en la resección intravesical transuretral 
Dres. Mosso, F.; Olivieri, A.; Henricot, C.; Calomite, A.; Alberti, C. (h); Vilchez Acosta, R. 

• Cirugía conservadora en el cáncer de riñon (I) 
Resultados de la enucleación tumoral "ex vivo" 
Dres. Bengió, R.H.; Bengió, V.; Colla, R.H.; Bengió R.G. y Olmedo, L. 

Comunicación de casos — 

• Tumor de células de Leydig: hallazgo postginecomastia y asociado con 
quiste epididimario 
Dres. Rochman, E.; Damia, O.P.; Rossi, P. 

Artículos originales 

• Cirugía reconstructiva de la uretra con injerto de piel fina 
Dres. Favre, G.; Gueglio, G.; Damia, O.; Giúdice C. (h) 

Artículos de revisión 

• Hipertensión arterial & cuerpos cavernosos 
Dres. Mazza, O. N.; Stella, I.; Inserra, F.; Ferder, L.; Chéliz, G.; Zeller, F. L.; Toblli, J. E. 

• Biología y factores pronósticos en el carcinoma transicional de vejiga 
localmente avanzado 
Dr. Frattini, G. 

• Manejo de las disfunciones vesicouretrales neurogénicas 
Dr. Guzmán, J., M. 
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76 

82 

88 

92 

97 

102 

108 

117 

124 

127 

135 

• Nuevos recursos para el diagnóstico precoz del cáncer de próstata 
Dres. Lautersztein, G.; Damasco R.; Rovegno R.; Tapia, R; Fernández, H. 

• Cirugía conservadora en el cáncer de riñon (II). 
Resultados de la enucleación tumoral "in situ" 
Dres. Bengió, R. H.; Bengió, R. G.; Olmedo, L.; Bengió, V; Colla, R. H. 

Comunicación de casos 

• Transuretero-ureterostomía Término-terminal cruzada (TUUTTC). 
Reporte de un caso clínico 
Dres. Romano, S.V.; Carrasco Castillo, E.; Mendizábal, F.; Cerda, M; Chéliz, G.; Rey, H.; 
Fredotovich, N. 

• Automutilación genital: a propósito de un caso. Revisión bibliográfica 
Dres. Ekizian, D.; Atchabahian, P.; Turma, E.; Menéndez, J. 

Artículos de revisión 

• Tratamiento tópico en la disfunción eréctil 
(Premio "Doctor Luis E. Pagliere - 2000") 
Dres. Becher, E.; Me Vary K.; Momesso A.; Borghi, M. L.; Montes de Oca, L. 

• Cambios hemodinámicos clitorídeos luego de la aplicación tópica 
de Alprostadil ("Mención al Premio Presidente 2000") 
Dres. Bechara, A.; Casabé, A.; Becher, E.; Chéliz, G.; Fredotovich, N. 

• Tratamiento quirúrgico correctivo de la curvatura peneana en la enfermedad 
de La Peyronie 
Dres. Chéliz G.M.; Bechara A. J.; Casabé A.; Fredotovich N. 

• Varicocele en adolescentes y jóvenes, su correlación clínica y su incidencia 
en los parámetros seminales 
Dres. López Seoane, M.; Juaneda, R.; Barros, J.; Molina de Gaggino, R. 

• Litotricia extracorpórea por urolitiasis: estudio retrospectivo de 1.024 pacientes 
Dres. Zaín, C.; Parada Parejas, C.; Braier, M.; Moisés (h), M.; Lescano, H.; Lic. Rodríguez, S.; 
Ing. Russo, J. 

• Uso de la capsaicina y la resinferatoxina en Urología 
Dr. Guzmán J. M. 

• Cáncer de próstata: radioterapia tridimensional conformada. 
Análisis de 73 casos para toxicidad aguda y caída del PSA 
Dra. Sardi, M. y colaboradores 
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144 
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151 

159 
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173 
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Comunicación de casos 

• Ulceras escrotales causadas por el tratamiento con ácido retinoico en 
una leucemia promielocítica aguda ("Síndrome ATRA") 
Dres. Caponi, H. O.; Ros, J. C.; Bartolucci, G.R.; Bartolucci, J. H. 

• Rabdomiosarcoma de vejiga en el adulto 
Dres. Mosso, F.; Calomite A.; Henricot, C.; Alberti C. (h) 

• Linfoma primario de próstata: nuevo caso clínico 
Dres. Caillabet, N.; Sala, L.; Featherston, M.; Castilla, A.; Dra. De Bonis, A. 

Artículos originales 

• Ileocistoplastia: Nuestra experiencia. 
Dres. Romano, S. V.; Carrasco Castillo, N.; Cobreros, C. Bechara, A.; Casabe, A.; Linares, G.; 
García Penela, E.; Rey, H.; Fredotovich, N. 

Artículos de actualización 

• Combinación de técnicas para la cirugía de la estrechez uretral 
Dres. Giúdice, C. (h.); Villamil, A. W.; Daels, F.; Tejerizo, J. C.; Damia, O. 

Artículos de revisión 

• Utilización racional de los métodos de diagnóstico uroneurofisiológicos en 
lesionados medulares con disfunción eréctil 
Dres. Zeller, F.L., Lassalle G., Surur D. & Mazza O.N. 

• Carcinoma de los túbulos colectores de Bellini 
Dres. Corbetta, J.P.; Sívori, F.; Ale, R.; Verdinelli, J.; González, O.; Besuschio, S.; Dr. Grippo, L. 

• Incidencia de metástasis ganglionares por cáncer de próstata en una 
población seleccionada 
Dres. Chamas, G. E.; Giúdice, C. R.; Gueglio G.; Damia O.; Jurado, A.; Schiappapietra, J. 

• Comparación de la eficiencia de espermatozoides frescos y criopreservados 
provenientes de pacientes azoospérmicos obstructivos y secretores utilizando 
la técnica de inyección intracitoplasmática de un espermatozoide (ICSI). 
Dres., Brugo-Olmedo, S„ M.D.; De Vincentiis, S., M. Se.; Urrutia, F„ M.D.; Nodar, F„ M. Se. 
Acosta, A. A., M.D. 
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Exclusivamente para no socios de la SAU 

Enviar ficha de suscripción a: 

SOCIEDAD ARGENTINA DE UROLOGÍA 

Pasaje de la Cárcova 3526, (1172), Buenos Aires, Argentina 

Importe de la suscripción anual 
Argentina $40.- Latinoamérica u$s 80.- Otros países u$s 100.-
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