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Resumen y conclusiones 
A pesar de que mayor experiencia es necesaria para arribar a conclusiones definitivas, el examen de los casos estudia-
dos permite hacer sospechar de que la anestesia parauretral puede ser un método sencillo para decidir el grado de par-
ticipación que el esfínter de la uretra pueda tener en la disuria de cualquier etiología. 
La anestesia parauretral del esfínter logra anular la capacidad reactiva del mismo (que acompaña en mayor o menor gra-
do a toda disuria), dejando remanente los factores ubicados en otros niveles (detrusor, cuello vesical y uretra). 
La mejoría evidente del residuo posmicción y del flujograma miccional posanestesia, serian datos de valor para decidir el 
diagnóstico. 
La falta de esa respuesta descarta la dissinergia esfinteriana. 

Introducción 

Figura 1. Registro simultáneo de electromiografía del esfínter 
de la uretra (EMG) y f lu jograma miccional ( f lujo). Registro con 
característ icas normales donde se observa si lencio muscular en 
el esfínter co inc id iendo 'con el desarrollo del f lu jograma. 
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Figura 2. Modif icación del f lu jograma miccional luego de la 
adenomiomectomía. (A): preoperatorio; (B) : posoperatorio. 

La micción normal requiere la completa y sostenida rela-
jación del esfínter de la uretra < l - 3 ) (fig. 1). 
Ha sido demostrado que el esfuerzo o la compresión abdo-
minal provocan la contracción de los músculos del perineo 
con una intensidad tanto mayor cuanto lo sea la corres-
pondiente al estimulo empleado.w 

Este fenómeno se desarrolla en todos aquellos padecimien-
tos que se acompañan de disuria, en los que el empleo de 
las fuerzas accesorias es requerido para lograr el vaciamien-
to vesical. 
En los procesos obstructivos o estenóticos de tipo orgánico 
cervicouretrales, su remoción o tratamiento basta por sí pa-
ra retrotraer a la normalidad el proceso miccional (fig. 2). 
En ausencia de factor obstructivo o estenótico evidente, la 
insuficiente capacidad contráctil del detrusor puede ser un 
factor de disuria y retención: 1) por incapacidad dinámica 
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Figura 3. Dissinergia esfinteriana en una vej iga neurogénica de 
t ipo supraconal completa. A pesar de la aparición del f lu jo (F) 
cuando la vej iga se contrae (PV), éste es de bajo valor por dis-
sinergia esf inter iana (EMG). La presión intravesical es elevada. 
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para abr i r sos ten idamen te el cue l lo vesical , y 2) por ob l igar 
al uso de la p res ión i n t r a a b d o m i n a l con el u l te r io r desar ro l lo 
de con t racc ión react iva del piso pelv iano. 
La espas t ic idad re f le ja de las ve j igas neu rogén icas de t i po 
supranuc lear es o t ro de los cuadros en los que el es f ín ter 
juega un papel de p r ime ra m a g n i t u d en la d e s c o m p e n s a c i ó n 
vesical ( f ig. 3 ) . 

Objet ivos 

Poder d e t e r m i n a r cuá l es el f ac to r p r i m a r i o de d isu r ia y re-
tención es un i n te r rogan te d i f í c i l de responder en a lgunos 
casos, en espec ia l si f ac to res o rgán icos y neu ro func iona les 
se comb inan . 
La neces idad de d e t e r m i n a r t o p o g r á f i c a m e n t e la zona de 
aumento de res is tenc ia u r o d i n á m i c a es de t r a s c e n d e n t e im-
pl icancia te rapéu t i ca . 
En un t r aba jo a n t e r i o r ( 5 ) h e m o s seña lado c ó m o puede ob-
tenerse la re la jac ión del esfínt-er de la u re t ra por la anes-
tesia paraure t ra l . 
Ut i l izando este m é t o d o y c o n t r o l a n d o los resu l tados con f lu-
jometr ía m icc iona l y reg is t ro del res iduo p o s m i c c i ó n hemos 
sospechado que este mé todo puede ser de valor para dec id i r 
qué grado le cabe al es f ín te r en el c u a d r o de descompen-
sación m icc iona l . 

Casuíst ica y m e t o d o l o g í a 

Han sido es tud iados 16 pac ien tes de sexo mascu l i no en t re 
8 a 70 años de edad. C inco por tadores de a d e n o m a de la 
próstata, 3 con esc leros is del cue l lo vesical y 8 con ve j igas 
neurogénicas. 
Todos ellos p resen taban in tensa d isur ia y un res iduo que 
superaba el 5 0 % de la capac idad vesica l . 
Los pacientes f u e r o n somet idos a examen neurou ro lóg i co de 
rutina, u rog rama excre tor , u re t rog ra f ía re t rógada y micc io -
nal, y v ideo-c ine. 

Figura 4. Flujómetro miccional de Scott modelo 1001 A. 

El es tud io u r o d i n á m i c o se c o m p l e t ó con m e d i c i ó n de f l u jo , 
e lec t rom iog ra f ía y reg is t ro de pres ión in t raves ica l . 
El es tud io panendoscóp i co se real izó en todos los en fe rmos . 
Para estos es tud ios se emp leó un t r a d u c t o r de pres iones 
l íqu idas Bell & Howel l , conec tado a un po l íg ra fo Devises 
M 19 y un e l e c t r o m i ó g r a f o Disa. Los con t ro les repet idos 
f u e r o n hechos a t ravés del f l u j o g r a m a m icc iona l , e m p l e a n d o 
un m e d i d o r de f l u j o Scot t mode lo 1001A. 
Los con t ro les rad ioc ine rna tog rá f i cos f ue roh reg is t rados a t ra-
vés de la f i l m a c i ó n d i rec ta sobre ia panta l la del v ideo de un 
equ ipo convenc iona l de radio logía, con c á m a r a de in tens i f i -
cac ión de imágenes y m o n i t o r de te lev is ión ( f igs. 4 y 5 ) . 

Figura 5. Polígrafo registrador de parámetros urodinámicos con 
monitor ad-hoc y moni tor de video para la f i lmación de eventos 
urográficos. 

R e s u l t a d o s 

Cuat ro de los 5 pac ientes , con a d e n o m a de la prósta ta , el 
b loque anes tés ico pa raure t ra l no mod i f i có s u s t a n c i a l m e n t e 
los pa rámet ros u r o d i n á m i c o s ni se observó una reducc ión 
del res iduo posm icc i ona l . 

Pudo c o m p r o b a r s e en todos el los un a u m e n t o ce rcano al 
2 0 % de la capac idad ves ica l ( ± 10) ( f ig. 6 ) . 
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Figura 6. Flujograma miccional en un paciente portador de un 
voluminoso adenoma de la próstata: 
A) antes de la anestesia del esfínter; 
B) después de la anestesia del esfínter. 
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En los 3 casos de esc leros is del cue l l o ves ica l t a m p o c o se 
observó n inguna me jo r ía ostens ib le , a u n q u e t a m b i é n ocu-
r r ió un a u m e n t o m o d e r a d o de la capac idad vesical ( f ig. 7 ) . 
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Figura 7. Flujograma miccional en un paciente con estrechez 
inf lamator ia de la uretra: 
A) antes de la anestesia del esfínter; 
B) después de la anestesia del esfínter. 

Los 8 casos restantes, 3 por esc leros is mú l t i p l e , 3 por mie-
lodisp las ia y 2 por resecc ión a b d o m i n o p e r i n e a l del rec to 
(los 2 pac ien tes ya habían s ido somet idos , uno a resecc ión 
t r ansu re t ra l del cue l lo vesical , y el o t ro, a a d e n o m i o m e c -
tomía s in me jo r ía ) , m o s t r a r o n u n a me jo r í a marcada del 
f l u j o g r a m a m icc i ona l y r educc ión del res iduo. La capaci -
dad ves ica l t a m b i é n en el los mos t ró un l igero i n c r e m e n t o 
( f igs. 8, 9 y 10) . 
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Figura 9. Flujograma miccional en vejiga neurogénlca por mie-
lodisplasia: 

A) antes de la anestesia del esfínter; 
B) después de la anestesia del esfínter se observa mejoría ma-

nifiesta del perfi l f lu jométr ico. 

E M G — * "W*" 

Figura 8. Registro de la act ividad electromiográf ica del esfínter 
de la uretra en un paciente de 56 años portadores de vejiga 
neurogénica por esclerosis en placas y al que se lo había ade-
nomiomectomizado sin éxito. La micción es imposible por con-
tracción refleja del esfínter. 

Figura 10. Registro simultáneo de electromiografía del esfínter 
(EMG), presión intraabdomlnal (PA), presión intravesical (PV) y 
f lu jo miccional (F). Paciente portador de una vej iga neurogé-
nica posoperatoria de Miles y adenomio: 

A) antes de la anestesia del esfínter; 
B) después de la anestesia del esfínter se observa mejoría del 

perfi l f lu jométr ico y reducción de presión intraabdomlnal pa-
ra lograrlo. 
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REGLAMENTO EDITORIAL 

a) La Revista Argentina de Urología y Nefrología publ icará los trabajos presentados en las sesiones de la Sociedad Argentina de 
Urología. Pueden aceptarse también los que se presenten en otras sociedades urológicas o nefrológicas del país. 

b) Los trabajos serán originales e inéditos en todos los casos. Estarán mecanografiados de un solo lado en hojas perfectamen-
te legibles, numeradas, a doble interlínea. No más de 70 letras por renglón y no más de 36 líneas por página. El texto, in-
cluida bibl iografía, no puede tener más de cinco páginas. El doble, si se trata de trabajos de investigación experimental. 

c) Precediendo al t í tulo del trabajo, deberá indicarse el servicio hospitalario o centro cientí f ico en que se realizó. Luego del tí-
tulo, apell idos y nombres completos de los autores. Al pie de la pr imera página, domic i l io part icular del autor que f igure en 
pr imer término. 

d) Todas las i lustraciones deben entregarse en fotos positivas blanco y negro, en papel bri l lante, definidas con la mayor nitidez, 
en tamaño uni forme de 9 por 12 cm. Al dorso de cada una, en lápiz, número que la individual ice, t í tulo del t rabajo corres-
pondiente y autor. En página aparte, en orden correlativo, se consignarán las referencias de cada fotografía. En el margen 
del texto, deberá marcarse el lugar asignado a cada i lustración. 

e) Las i lustraciones no pueden ser más de cinco. El doble, si se trata de trabajos de investigación experimental. 

f) Cada página que exceda de lo aceptado, podrá publ icarse sólo si en el momento de ser entregado el original, se efectiviza 
el pago de la correspondiente tasa, establecida anualmente por la Comisión Directiva. Igual cr i ter io se aplicará para cada ilus-
tración excedente. 

g) Los profesionales que por Invitación pronuncien conferencias en sesiones oficiales, tendrán derecho sin cargo alguno a quin-
ce páginas y diez Ilustraciones. 

h) Citas bibliográficas. Deben uniformarse según el siguiente detalle: 
1?) De revistas. Consignar: I) Apell ido del autor e iniciales de sus nombres, luego de un punto y coma y en Igual forma, 

cada uno de los autores subsiguientes. II) Punto y guión. III) Título del t rabajo en idioma original. IV) Punto. V) Nom-
bre abreviado de la revista. VI) Punto. VII) Número del tomo o volumen. VIII) Dos puntos. IX) Número de la página ini-
cial. X) Coma. XI) Año. 

2"?) De libros. Consignar: I) Apell ido e iniciales de autor o autores, como para el caso anterior. II) Punto y guión. III) Título 
del l ibro. IV) Punto. V) Nombre de la editorial. VI) Punto. VII) Ciudad en que se editó. VIII) Punto. IX) Año de edición. 

i) Se harán apartados sólo cuando previamente el autor lo solicite y abone el costo que se establezca en cada caso. 

j) El Director de Publicaciones de la Sociedad Argentina de Urología puede resolver por sí mismo la no Inclusión de cualquier 
trabajo que no se ajuste a estas normas, su reemplazo por un resumen o la supresión de las i lustraciones que no sean de 
adecuada cal idad, como así de la bibl iografía si se lo considera oportuno. Puede también, previa autorización de la Comislon 
Directiva, decid i r la inscr ipción de artículos o notas de interés urológico general, resúmenes tomados de otras revistas y todo 
cuanto est ime conveniente y acorde con la jerarquía de esta publ icación. 

k) La Comisión Directiva de la Sociedad Argent ina de Urología al comienzo de cada año f i jará el precio de la suscr ipción anual 
y de las tasas referidas en f. 

I) La Sociedad Argentina de Urología no se responsabil iza por ninguna de las opiniones vert idas en los trabajos publicados, di-
cha responsabil idad corresponde a sus respectivos autores. 

m) Los casos no contemplados en las presentes normas serán resueltos por la Comisión Directiva de la Sociedad. 
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R E V I S T A A R G E N T I N A D E U R O L O G I A Y N E F R O L O G I A 

I N F O R M A C I O N E S 

Beca de Perfeccionamiento Urológico en España 

Sobre cirugía endoscópica por un período de dos meses en Madrid con eí Dr. Pérez Castro Ellendt y otros dos meses en 
Barcelona con el Dr. Anastasio Montesinos. Informes en Secretaría. 

Congreso Argentino de Urología 

Durante el mes de set iembre de 1981 se realizará en la Capital Federal el Congreso Argentino de Urología Congreso de 
la Confederación Argentina de Urología y Jornadas Rioplatenses de Urología. 
Tema Oficial: "Tumores de Testículo". 

Congreso de la Confederación Americana de Urología 

Se realizará en la ciudad de Lima, Perú, del 18 al 22 de octubre de 1981. 
Se recuerda a los consocios que se puede abonar la cuota societaria por correspondencia con cheque a la orden de la 
Sociedad Argentina de Urología. 
De acuerdo con el Reglamento, del 19 al 30 de setiembre queda abierta la inscripción para optar a Miembro Titular 
El 19 de setiembre se cierra la inscripción de los trabajos para optar al premio "Luis Pagliere". 
En Institutos Médicos Antárt ida entre el 3 y el 8 de agosto de 1981, en el horario de 8 a 18, bajo la dirección del Dr 
León María Metz y del Dr. Roque Augusto Ruiz se realizará el "69 Curso de Patología Quirúrgica del Aparato Urinar io" 
En esa misma Institución se realizará el curso "Neuro-Urología" de! 4 al 6 de agosto, de 21 a 23 hs dir igido Dor los 
Dres. Carlos Windaus y Guil lermo Lasalle. 
Los miembros adherentes de los años 1 9 8 0 / 1 9 8 1 recibirán sus cert i f icados en la reunión de marzo de 1982 Los miem-
bros adherentes de años anteriores que no tengan su cert i f icado pueden solicitarlo personalmente o por correspondencia 
en nuestra Secretaría. 

Miembros ingresados a la Sociedad Argentina 

Miembros Honorarios: 
Dr. Constante Comotto (Argentina) 
Dr. José Ootta (Argentina) 
Dr. Alfredo Grimaldi (Argentina) 
Dr. Mauricio Firstater (Argentina) 
Dr. Aurelio Uson (España) 

Miembros Correspondientes: 
Dr. Panayotis Kelalis 
Miembros Titulares: 
Dr. Osvaldo Maza 
Dr. Alfredo Almos 
Dr. Víctor Romano 

de Urología durante el año 1980: 

Miembros Adherentes: Dr. Ubaldo Iturralde 
Dr. Horacio Buompadre Dr. Alberto A. Deparci 
Dr. Gui l lermo Serret Dr. Roberto A. Akil 
Dr. Ricardo Medel (h.) Dr. Gui l lermo E. Anselmi 
Dr. Oscar Lifschitz Dr. Jorge Reparaz 
Dr. Daniel Zeff Dr. Eduardo D. Costabel 
Dr. Carlos Romeo Dr. Juan Sánchez Montaño 
Dr. Luis C. Branceschi Dr. Juan Luis Soldano 
Dr. Marcelo Medel Dr. Alberto Corica 
Dr. José Levi Dr. Agustín Rovagno 
Dr. Jorge Zanchetta Dr. Carlos M. Hazaña Jorge Zanchetta 

Dr. Antonio Juan Di Renzo 

A los e fec tos de fac i l i t a r el d e s e m p e ñ o de las f u n c i o n e s a d m i n i s t r a -
t ivas, le r ogamos qu ie ra ac tua l i za r los da tos que se cons ignan a con-
t i nuac ión : 

Ape l l i do y n o m b r e : 

Pa r t i cu la r : 
Domic i l i o : < 

Consu l to r io : 

Te lé fono: 

Te lé fono : 

Hosp i ta l o Cent ro de T raba jo en que ac túa : 

N o m b r e : 

D i recc ión : Te lé fono: 
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Dis t i ngu ido Doc to r : 

Nos es grato anunc iar le los 
envíos de temas méd icos a realizarse 
p r ó x i m a m e n t e : 

- Actualización de Tratamientos - Temas de 
Neumonología. Dres. Angel N. Bracco 
y Alfredo Howard. 

N<? 2. T ra tamien to de la tubercu los is . 
Dr. Alfredo Howard. 

Tra tamien to qu i rú rg i co de la tubercu los is p u l m o n a r y p leural . 
Dr. Angel N. Bracco. 

j\jo 3. T ra tamien to de las b ronconeumopa t ías alérgicas. 
Dr. luán Antonio M. Mazzei . 

Micosis b r o n c o p u l m o n a r e s pro fundas. Dr. Pedro Rubinstein. 
Tra tamien to de l neumo to rax espontáneo. Dres. Angel N. Bracco 
y Alfredo Howard. 

Folia Therapeutica 

N^ 18. Bases genét icas y b ioqu ímicas de la resistencia a los agentes 
ant ibacter ianos. Dr. j. S. Pitton. 

[s|0 19. A l c o h o l i s m o : sus consecuencias sobre el pa rénqu ima hepát ico. 
Dr. Marcelo Díaz Lestrem. 

Folia Psychopractica 

N<? 5. La ps ico logía del pac iente anciano. Dres. G. Goda y j. P. junod. 

R q - 2 0 0 0 

3 /81 . Bronqu i t i s agudas y crónicas. Dr. Olindo Martino. 

Técnicas de d iagnóst ico ráp ido en m ic rob io log ía . 

Dr. Saúl Grinstein. 

Flúor y caries dentar ias. Dr. Carlos A. Mazza. 

Síndrome por tua r io . 

R e f e r e n c ¡ a s b i b l i o g r á f i c a s . 
Tango y M e d i c i n a (segunda car ie) . Dr. Donato A. Depalma. 
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