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Control nervioso de la funcién vesicouretral
(Reflejos que controlan la continencia y miccion)

Dr Guzman Juan M. - *

En 1864, Budge, (1) identificé en el extremo dis-
tal de Ia médula, un 4rea relacionada con la miccién.

Afio m4s tarde, los trabajos de Barrington, (2),
(3), (4) y Denny Brown y Robertson (5) confirman
la existencia del centro medular sacro, describiendo
su relacion con el mesencéfalo.

En sus experiencias en gatos, Barrington, pro-
pone que la miccién es la resultante de una serie de
reflejos nacidos de la distensién vesical y del paso
de liquido por la uretra. (Tabla I).

Establece que cuando el llenado vesical llega a
un punto, el detrusor (o misculo vesical) se contrae
(1°Reflejo). La uretra se dilata al mismo tiempo que
la vejiga llega al punto m4ximo de llenado (6°
Reflejo). Observa que el esfinter estriado de la uretra
se relaja como consecuencia de la distensién vesical
(52 Reflejo) y que con ésto ya comienza 1a miccién
para establecerse plenamente cuando el detrusor se
contrae. Es el primero en afirmar que la relajacién
uretral precede a la contraccién del detrusor.

La irrupcién del 1iquido dentro de 1a uretra es un
estimulo importante que refuerza la contraccién del
detrusor (2° Reflejo de Barrington) y al mismo
tiempo, mantiene relajado al esfinter estriado (4°
Reflejo de Barrington).

El pasaje de lfiquido por la uretra mantiene la
contraccién del detrusor hasta el final de la miccién
y esta cede cuando el flujo se interrumpe (7° Reflejo
de Barrington).

La distensién de la uretra proximal y del cuello
vesical, provoca la contraccién del detrusor (3¢
Reflejo de Barrington). Las aferencias de este 3er.
Reflejo, abordan a la médula a través de los
nervios hipogéstricos y las eferencias a través de los
nervios pélvicos (Barrington).

Es ésta la primer referencia en que se hace inte-
grar a los nervios hipogdstricos como participantes
en el mecanismo de la miccién.

Denny-Brown y Robertson en 1933, (5) com-
prueban que la seccion del nervio hipogdstrico no es
seguida de ninguna alteracién en la evacuacién de
la vejiga, aunque no hacen referencia a su
participacion en la continencia.

En 1939, Mc. Lellan (6) y Lapides en 1970, (7)
sugieren que la miccién, no es mds que un reflejo
medular sacro, en cuyo desarrollo sélo actian
periféricamente, los nervios pélvicos y pudendos
(Fig. 1).

De acuerdo a esta teorfa, la distensién vesical
estimularfa receptores de los nervios pélvicos cuyas
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TABLA |
REFLEJOS DE MICCION (Segun Barrington) -

AFERENCIA

EFERENCIA

12 Llegada a un cierto grado, la distensién
vesical provoca la contraccion del de-
trusor.

Nervios pélvicos

Nervios pélvicos

2¢ El pasaje de liquido por la uretra pro-
voca la contraccién del detrusor

Nervios pudendos

Nervios pélvicos

32 La distensién de la uretra proximal pro-
voca la contraccién del detrusor

Nervios hipogastricos

Nervios pélvicos

42 E| pasaje de liquido por la uretra pro-
voca la relajacion del esfinter estriado.

Nervios pudendos

Nervios pudendos

52 La distensién vesical provoca relajacion
del esfinter de la uretra.

Nervios pélvicos

Nervios pudendos

62 La distension vesical se acompana de
relajacién de la uretra proximal

Nervios pélvicos

Nervios pélvicos y
nervios hipogéstricos

72 En pasaje de liquido por la uretra man-
tiene la contraccién del detrusor hasta el
final

Nervios pélvicos

Nervios pélvicos
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aferencias entrarfan en la médula a través de las
raices posteriores correspondientes a las 22, 3%y 4°
metdmeras sacras. Estas aferencias harfan sinapsis
en los nicleos efectores sacros de los nervios
pélvicos (niicleo vesico-constrictor sacro) y puden-
dos (nvicleos esfintero constrictores sacros). Las
descargas eferentes de estos ndcleos provocarfan la
contraccién del detrusor y relajacién del esfinter
estriado de 1a uretra.

Este reflejo, con centro medular sacro, estarfa
supeditado a influencias facilitatorias inhibitorias
que le llegarfan desde 4reas superiores.

Estas teorfas estdn acordes en establecer meca-
nismos que explican la neurofisiologfa de la miccién
como un reflejo fundamentalmente sacral, aunque
influenciable por estimulos suprasacros.

Interpretan la continencia, como un bloquec de
este reflejo sacro y no aclaran suficientemente como
es posible iniciar una micci6én con escaso llenado o
sin deseo previo.

Aunque aidn hoy, muchos aspectos de la
neurofisiologfa vesico-uretral son motivo de con-
troversia, los trabajos experimentales en gatos de M.
Kuru (8), sirven como jalén importante para una
miejor comprensién de estos fenémenos en el hu-
mano.

Aunque los trabajos de Kuru no hacen referen-
cia, (por la caracterfstica de su experimentacién en
animales) a la participacién que el cerebro pueda
tener en estos fenémenos, M. Kuru divide la
fisiologfa vesico uretral en cuatro etapas: al-
macenamiento, inicio, mantenimiento, e
interrupcién de la miccién.

FACILITACION
INHIBICION

Fig. 1: Posible meca-
nismo neurofisico de la
miccidn: Segiin Mc Lellan,
J., (6) y Lapides, J. (7),
las aferencias vesicales
provocarian la descarga
de la neurona viscero
motora en la médula sa-
cra, lo que provocaria la
contraccién del detrusor.

La conexién intermeu-
ronal entre la neurona vis-
ceromotora y esfintero-
motora del centro
pudendo, provoca la
inhibicién de las descar-
gas esfinteroconstric-
toras, con lo que el esfinter
se relaja. Vias corticoespi-
nales facilitan o iohiben
este reflejo de estacién
sacra.

NERVIOS
PELVICOS
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A) Continencia (o Almacenamiento de
orina)

De acuerdo a M. Kuru, el llenado vesical se hace
en base a una relajacién del detrusor que se
acompafia de una paralela sobreactividad esfinte-
riana. A estos dos fenémenos, los denomina: reflejo
de acumulacién de orina y reflejo de sobreactividad
esfinteriana. Un tercer reflejo se agrega a estas dos
que tiende a mantener 1a continencia en situaciones
criticas, (esfuerzos) provocado por la entrada fortui-
ta de orina en la uretra posterior con desco de
imperiosidad.

En esta situacién, ocurre una contraccién refleja
del esfinter estriado que evita ¢l escape de orina.
(Tabla IT)

- Reflejos que controlan el almacenamiento de
orina (Continencia)

12 Reflejo de acumulacion de orina: Segin M.
Kuru, los receptores de tensién ubicados en la pared

vesical, transmiten aferencias a través de 1os nervios
pélvicos que entran a 1a médula sacra por las raices
posteriores S2 - S3 - S4.- Ascienden por los cor-
dones posteriores y laterales de 1a médula (haz vago
sensorial pelviano y sacrobulbar) y hacen sinapsis
en el centro vesico relajador del bulbo. Este centro
es descripto por Kuru como un 4rea de sustancia re-
ticular bulbar muy préxima al nicleo del
neumogdstrico. De este centro vesicorelajador del
bulbo, descienden vias que a través del haz reticulo
espinal ventral transportan estimulos, inhibitorios
de 1a descarga del nervio pélvico. De esta forma, el
primer fenémeno de 1a continencia serfa el bloqueo
de las descargas colinérgicas del centro sacro como
respuesta a los estfmulos nacidos de la distensién
vesical.

2¢ Reflejo de sobreactividad esfinteriana: El
aumento de presién dentro de la vejiga desarrolla
hiperactividad electromiografica en los musculos
perineales (9), (21), (26) (Fig. 2).

Las aferencias recogidas por los receptores de
tensién ubicadas en la pared vesical, entran en la
médula a través de los nervios pélvicos.

En esas mismas metdmeras sacras, hacen sinap-
sis, con las motoneuronas correspondientes al ner-
vio pudendo, (del asta anterior sacra) Como resul-

tante, el esfinter de 1a uretra se contrae al aumentar la
presién dentro de la vejiga (8),

32 Reflejo guardidn: Este reflejo, descripto en 1959
por Garry y col. (9), estd formado por aferencias
nacidas de la uretra posterior cuando 1a orina pene-
tra en ella por una causa fortuita (esfuerzo). El centro
se ubica en la médula sacra y los estimulos aferen-
tes y eferentes transcurren por el nervio pudendo.

El Loop IV descripto por Bradley (28) mantiene
el control de los miisculos perineales a través de
conexiones espinales sacras y supraespinales facili-
tando la continencia (Fig. 3). La inervacién segmen-
taria consiste en aferencias nacidas en los baro re-
ceptores de tensién de la musculatura perineal que
hacen sinapsis en el cono medular por aferencias
transportadas por el nervio pudendo. La sensibilidad
de estos receptores estd regulada por impulsos trans-
mitidos desde el nicleo pudendo sacro por fibras
motoras del tipo gamma.

La regulacién suprasegmentaria, se hace a través
del haz piramidal que conecta las 4reas motoras del
cerebro con el micleo esfintero motor sacro del
pudendo. Segin Bradley, las 4reas corticales
estarfan influenciadas por aferencias propioceptivas
de los miisculos perineales.

42 Reflejo bloqueador simpdtico tdraco lumbar:
Los trabajos de Mahoney (10), (11), De Groat, (17)
-(18)- (19) - (31) Hamberger (12) - (13) y Saum (14)
han completado las observaciones de M. Kuru y
Bradley en lo referente a los mecanismos que regu-
lan la continencia urinaria.

En descubrimiento de que neuronas adrenérgicas
hacen sinapsis con otras colinérgicas ubicadas en los
ganglios periféricos, ha servido de base para poder
explicar como la actividad simpética puede inhibir la
actividad parasimpdtica postganglionar hacia la
vejiga y uretra y por este mecanismo facilitar la
continencia.

5° Reflejo activador simpdtico tdéraco lumbar:
Segiin De Groat y col. (17) (36), (Fig. 4) 1as descar-
gas simpéticas, de 1a médula téraco lumbar, estimu-
ladas por la distension vesical a través de los nervios
hipogdstricos, provocarfan la contraccién del cuello
vesical y el bloqueo parasimpético ganglionar conlo
que el cuello vesical se cierra.Blaivas; (31), (Fig. 5)
analiza los mecanismos de continencia descriptos y
las relaciona con sus observaciones en clinica hu-
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TABLAII
REFLEJOS RELACIONADOS CON EL ALMACENAMIENTO DE ORINA

REFLEJO ACCION CENTRO AFERENCIA EFERENCIA
12 Reflejo La excitacion del Bulbo *Receptores de tension  Haz Reticulo
(Kuru 1965)  centro vesicorelaja- en la pared vesical Esp. ventral
dor del Bulbo inhibe *Nervio Pélvico Nervio Pélvico
la contraccion del *Vago Sensorial
detrusor con lo que Pélviano
la relajacion del de- *Fibras sacrobulbares
trusor continua a del funiculo (ateral.
pesar del aumento
de orina en la vejiga.
22 Reflejo Aumento de la ac- Células del  Recept. de tension de Nervio
Sobre acti- tividad del Esfinter asta ante- la pared vesical Pudendo
vidad Esfin- Uretral Externo en rior de la *Nervio Pélvico
teriana (M. respuesta a un Médula
Kuru) 1965  aumento de la Sacra (S3-
presién intravesical.  S4)
32 Reflejo Aumento de la ac- Células del Nervio Pudendo Nervio
Guardian tividad del Esfinter asta an- Pudendo
(Garry Uretral Externo pro- terior de la
1959) vocada por la en- Médula
trada de orina en Sacra (S3-
la uretra posterior. $4)
4¢ Reflejo inhibicién de la Médula
bloquedor  contraccién del de- Toracolum-  Nervio Pélvico Nervio
simpatico  trusor por bloqueo  bar Hipogastrico
téraco de la neurona post
lumbar ganglionar
(Mahoney parasimpatica pro-
Laferte vocada por la
Blais) -1977-  distensién vesical.
52 Reflejo Contraccién del Médula Nervio Pélvico Nervio
activador cuello vesical y la Toracolum- Hipogastrico
simpético uretra posterior bar
téraco provocada por la
lumbar distension vesical.
(Mahoney
Laferte
Blais-1977-)
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Fig. 2: Registro simulta-
neo cistomanométrico 'y
electromiografico de los
musculos bulbocaverno-
sos derecho (D) e izquier-
do (I).

Se observa que cuando la
presién intravesical se e-
leva la actividad E.M.G.
de los musculos perinea-
les también aumenta.

Fig. 3: Segiin Bladley
(28), El Loop IV en su
segmento supraespinal se
origina en el 16bulo fron-
tal de la corteza cerebral
y termina en el centro pu-
dendal del centro sacro
de la miccion. Esta co-
neccién provee el control
voluntario del esfinter es-
triado de la uretra.

El circuito sacral esta
formado por el nervio pu-
dendo que transmite afe-
rencias de tensoreceptores
de los musculos periure-
trales al centro pudental
del que parten eferencias
que mantienen el tono
del esfinter estriado de la
uretra (circuito gamma ).
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NERVIOS 4~
HIPOGASTR.

TORACO LUMBAR

Fig. 4: Esquema neuro-
fisiologico de continen-
cia (segin De Groat y
col. 17-18-19-36)

Las descargas simpdti-
cas de la médula téraco
lumbar, estimuladas por
la distensién vesical, a
través de los nervios
hipogdstricos, provoca-
rian la contraccién del
cuello vesical y el blo-

queo parasimpdtico
ganglionar, con lo que
el cuello vesical se cie-
rra y la vejiga inhibe su
contraccién.

MEDULA

MEDULA

SACRA

NERVIOS
PELVICOS

mana.

Describe el llenado vesical como un proceso fa-
cilitado por aferencias nacidas de la distension vesi-
cal que llegarfan a la médula a través de 1os nervios
pélvicos e hipogdstricos.

Las aferencias del pélvico harfan sinapsis en el
nidcleo esfintero motor de la médula sacra con lo que
el esfinter de la uretra se contrae. Al mismo tiempo
por aferencias del hipogdstrico, provocan descargas
simpdticas de 1a médula téracolumbar que activan el
cierre del cuello y uretra préximal e inhibicién de la

SAU

contraccién del detrusor.

Por ese mecanismo, 1a vejiga se deja distender
hasta un punto critico en que estos fenémenos se
revierten y la miccién es posible.

B) MICCION

Durante el vaciamiento de la vejiga, el esfinter
distal de la uretra se relaja, el cuello vesical se abre
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NERVIOS
HIPOGASTR.

L4

Fig5: Esquema neurofi-
siolégico de la continen-
cia segin Blaivas, J. G.,
(31).

Las aferencias Vesicales
desarrolladas durante la
distensiéon de la vejiga,
arriban a la médula sa-
cra a través de los N. Pél-
vicos y a la médula dor-
solumbar por los Nervios
Hipogdstricos. La descar-
ga del centro esfintero-
motor del pudendo en la
médula sacra, provoca el
cierre del esfinter estria-
do de la uretra. Esta efe-
rencia motora es trans-
portada por el Nervio
Pudendo.

Las eferencias de la neu-
rona simpdtica tdraco-
lumbar transcurren por
los nervios hipogdstricos.
Periféricamente, su des-
carga provoca: 1° inhi-
bicién de la contraccion
del detrusor por bloqueo
post-ganglionar parasim-
pdtico, y 2° contraccidn
de la musculatura del
cuello vesical y de la ure-
tra proximal.

La uretra se contrae y el
detrusor se relaja.

y el detrusor se contrae. Estos procesos se man-
tienen hasta que la miccién se completa.

De ellos, 1a relajacién uretral serfa el fenémeno
de mayor jerarqufa sin el cual la miccién no es
posible (21) - (22).

La relajacién del esfinter de la uretra perdura
durante todo el curso de la miccién y se interrumpe
cuando el detrusor se relaja (23) (27).

Con sus experiencias en gatos, M., Kuru (8) hace
un detallado andlisis de los reflejos que gobiernan la

evacuacién de la vejiga.

Hace una separacién entre los reflejos que la
inician y otros que las complementan para mante-
nerla hasta el final.

Inicio de la miccién

I°) Reflejo detrusor - Médula: Un primer reflejo,
provoca la dilatacién o apertura del cuello vesical

Revista Argentina de Urologla, 55 : Pdg. 132
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cuando el detrusor se contrae. El centro reflejo se
ubica en la médula, nivel al que le llegan aferencias
transportadas por los nervios pélvicos que trans-
miten sensibilidad proproceptiva vesical.

De los niveles medulares, las eferencias siguen,
segun M. Kuru, vfa de los nervios pélvicos e
hipogéstricos.

Este reflejo, al que Kuru denomina detrusor-
médula, equivale al 3% y 6° reflejo descriptos por
Barrington en 1941 (Tabla III).

Este fenémeno fue considerado anteriormente
como resultante mecédnico de la contraccién del
detrusor. La experimentacion animal y clfnica pare-
cen indicar que la apertura del cuello vesical esta re-
lacioniada con el bloqueo de eferencias simpAticas.

2° Reflejo vésico-uretral: La relajacién que se ob-
serva en el inicio de la miccién, es para Kuru un
reflejo de centro medular sacro provocado por
estfmulos que desde la vejiga distendida, llegan al
cono a través de los nervios pélvicos, y del que
emanarfan estfmulos inhibitorios de la contraccién
ténica del esffnter estriado de la uretra. Este reflejo,
corresponde al 52 descripto por Barrington y es
explicado por Bradley con su Loop III. (Fig. 6).

3¢ Reflejo vésico-bulbo-detrusor: Un tercer reflejo,
tiene centro en la formacion reticular del Bulbo a la
que llegarfan aferencias directas provocadas por la
distensién vesical.

De estas 4reas bulbares a las que M. Kuru (8)
denomina vésico-constrictoras del bulbo, los
estfmulos descendentes harfan estacién en el micleo
vésico-constrictor de la columna intermedia lateral
sacra produciendo su descarga periférica y
contraccién del detrusor.

Este reflejo tiene su equivalente en el 12reflejo de
Barrington.

4° Reflejo inhibidor del centro vesicorrelajador del
bulbo: Para que sea posible que el detrusor inicie su
contraccion cuando ha Ilegado a su lleno, es nece-
sario que el centro vesicorrelajador bulbar, sea blo-
queado.

Este reflejo al que M. Kuru denomina inhibidor
del centro vesicorrelajador del bulbo, tendrfa centro
en el nicleo paraalar del bulbo. A este centro
arribarfan estfmulos siguiendo vias ascendentes que
transcurren por los cordones posteriores y laterales
de la médula (haz sacrobulbar y vago sensorial

pelviano de M. Kuru). Los estfmulos nacidos del
nicleo paraalar bloquearfan la descarga del centro
vesicorrelajador bulbar, con lo que el detrusor
quedarfa liberado a su contraccion.

52 Reflejo vesico-bulbo-perineal: M. Kuru, des-
cribe un quinto reflejo con centro en el bulbo, que
provoca la relajacién del piso perineal y esfinter
estriado de la uretra.

Este centro descargarfa estfmulos inhibitorios en
Ia neurona sacra esffntero motora ubicada en el asta
anterior de la médula conal a través de los haces
retfculo espinales laterales.

La descarga de este centro esfintero relajador
bulbar, se pondrfa en marcha por aferencias propio-
ceptivas vesicales originadas por la distensién y
subsecuente contraccién del detrusor.

6° Reflejo abdomino-miisculo-perineal: La
compresién manual del abdomen, sobre la vejiga
llena, o el esfuerzo abdominal intenso, provoca una
contraccién de los misculos perineales. Si esta
compresién o esfuerzo es mantenido, ocurre una
gradual relajacion perineal que reaparece cuando la
compresion cesa.(26) (Fig.7).

Este reflejo explica la posibilidad de iniciar la
miccién con esfuerzo o compresién, Segin Kuru, la
relajacién perineal es secundaria a una mayor
estimulacion de los propioceptores vesicales. El
centro de este reflejo estarfa ubicado en el bulbo al
que llegarfan aferencias a través del haz sacro
bulbar y vago sensorial. En lesionados medulares
supraconales, la compresién de la vejiga llena,
provoca contraccién disinérgica de los mmisculos
perineales m4s que relajacion (27).

Bradley y col. (15), (20), (34) y De Groat y col.
(17), (18), (19) concluyen en reconocer que el
centro primario de la micci6n es protuberancial y no
sacro.

La observaci6n clfnica de los lesionados medu-
lares, ha mostrado que cuando la médula sacra estd
lesionada (o sus raices) la vejiga no se contrae, el
cuello vesical estd cerrado y el esffnter estriado estd
paralizado. Si la lesién se ubica por encima de la
médula, dejando a esta funcionalmente sana, la
miccioén es posible, frecuentemente completa, aun-
que inconsciente e involuntaria. (31) - (33).

Segtn E. Tanagho (27) la miccién puede ser ini-
ciada sin una contraccién demostrable e intriseca
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Tabla H

REFLEJOS RELACIONADOS CON EL INICIO DELAMICCION
RER.EJO ACCION CENTRO AFERENCIA EFERENCIA
12 Reflejo Relajacion del esfin- 20 y 30 pe-  *Receptores de tensién  *Nervios
detrusor- ter interno. Cuando  {smeras Sa-  del detrusor excitados Pélvicos
médula (M. el detrusor se con-  raq cuando este se con- ‘Nervios Hipo-
Kuru) trae trae. géstricos
3Ryee *Nervios Hipogastricos.
Reflejos de *Nervios Pélvicos.
Barrington
22 Reflgjo La distension vesical 22y 3¢? *Nervios Pélvicos. *Nervios Puden-
vesico-ure-  disminuye la presion metameras dos
tral (M. Ku- endouretral
ru)
(52 Refisjo
de Barring-
ton)
32 Reflejo La distension vesi- Formacién *Baromeceptores y re-  *Haces Reticulo
vesico-Bul-  cal provoca con- Reticular ceptores propiocepti- Espinales Late-
bo Detrusor traccién del Detru- Lateral del vos de la vejiga. rales
(M. Kuru) sor Bulbo. *Nervios pélvicos *Nervios Pélvicos
(12 Reflejo *Vago sensorial pelvia-
de Barring- no
ton) *Haz Sacrobulbar.
4¢ Reflejo inhibicién de los Nucieo *Haz Sacrobulbar *Haces Reticulo
inhibidor Centros vesico re- Paraalar (funiculo lateral) Espinales Ven-
del centro  lajadores del Bulbo  del Bulbo *Vago Sensorial Pelvia-  trales.
vesico re- de forma que Ila no
lajador del dilatacibn vesical
bulbo (M. pueda actuar des-
Kuru) cargando los cen-

tros vesico constric-

tores del Bulbo y

medula sacra.
52 Reflejo Relajacién del piso Formacién *Nervios Pélvicos *Haces Reticulo
Vesico pelviano provocada Reticular *Haz Sacrobulbar del Espinales Late-
Bulbo-Peri-  por la distensién ve- Lateral del funiculo lateral. rales del Haz Pi-
neal (M. sical y subsecuente Bulbo. ramidal.
Kuru) (Ma-  contraccién del de-
honey y trusor.
col.)
62 Reflejo La compresion del Formacion *Barorreceptores de la  *Haces Reticulo
Abdomino- abdomen y vejiga reticular La- vejiga Espinales Late-
musculo provoca contrac- teral del *Nervios Pélvicos rales
Perineal ci6n de los masculos Bulbo. *Haz sacrobulbar *Nervins  Puden-

perineales seguido *Haz Vago Sensorial dos

de relajacién.
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MEDULA
SACRA

NERVIOS
PUDENDOS

MUSCULOS
PERIURETRALES

AL

| NERVIOS

PELVICOS

Fig. 6: Segin Bradley
(28), durante el almace-
namiento de orina, el
nicleo pudendo mantie-
ne el tono de contrac-
cién de los misculos pe-
rineales (Loop IV). Esta
contraccién ténica se in-
terrumpe por aferencias
nacidas de la distencién
del detrusor cuando lle-
gan a un cierto punto.

* Las dferencias siguen
via de los nervios pélvi-
cos y las aferencias a
través de los nervios pu-
dendos (Loop Il de
Bradley)

del detrusor y en base a la sola relajacién perineal.

Esto provocaria la entrada de orina en 1a uretra
proximal a impulso de la presi6n intra-abdominal.

La micci6n voluntaria, se inicia por descarga de
4reas motoras de 1a corteza cerebral.

Andrew y col. (29) y Bradley (34) han descripto
zonas del 16bulo frontal en ambas hemisferios que
se relacionan con la regién del gryrus cingulatos y la
rodilla del cuerpo calloso cuya estimulacién pro-

voca la contraccién vesical.

La corteza cerebral favorece el inicio de la
miccién facilitando la contraccién del detrusor y
relajacién del esfinter externo de 1a uretra. (31).

Segiin Bradley (20) el inicio de 1a miccién estarfa
controlada por el que llama Loop I. en el cerebro.
(Fig. 8).

Este circuito, comienza en el 4rea anteromedial
de los 16bulos frontales. Se comunica con la

SAU
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MamOBRA Dt cCAgOL

A B

compresion abdominal

Fig. 7: Respuesta bioe-
léctrica de los miisculos
bulbo cavernosos dere-
cho (D) e izquierdo (I) a
la compresion del abdo-
men con vejiga llena.

1: La maniobra (manio-
bra de Crede) desarrolla
sobreactividad muscular
a la compresién (A) como
a la decompresion (B).
Entre ambas la actividad
muscular decrece.

II: Si la compresién ab-
dominal es sostenida, la
actividad bioelectrica
perineal decrece paulati-

namente. (26).

formacién mesencéfalica reticular pontina (nicleo
del detrusor) a 1a que también afluyen estimulos de
los ganglios basales y del cerebelo. A la corteza
cerebral llegan aferencias provenientes de la vejiga
y uretra a través de estacién taldmica.

Por sus conexiones, el cercbelo ejercerfa un
papel regulador del nicleo del detrusor en el
troncoencéfalo.

Los hemisferios cerebrales participan en el con-
trol de los musculos periuretrales y bulbo caverno-
sos, mientras que el vermis, contribuirfa a modular
la contraccién del detrusor (29) (34).

La observacién de que enfermedades que afec-
tan los micleos de 1a base, como la enfermedad de
Parkinson, que se acompafian de vejigas
hiperrefléxicas, permite sospechar que estas son
dreas moduladoras y atemperantes de ia contracti-
bilidad vesical, contribuyendo més a la continencia
que a la miccién (30) - (31) - (32).

De esta forma, el nicleo mesencefélico del de-
trusor, descripto por Bradley cstaria sujeto a
estimulos corticales relacionados ¢n el inicio volun-
tario de la miccién y por sus conexiones descen-
dente con el cerebelo y micleos de la base, se haria
posible el sinergismo necesario entre 1a contraccién
del detrusor y la relajacién uretral.

Un segundo circuito descripto por Bradley
(Loop II) completa al primero. Las aferencias vesi-
cales asciendes segin Bradley sin hacer estacién

sacra y terminan en el 4rea reticular pontina del
troncoencéfalo (miicleo del detrusor) (Fig. 8).

De este nivel sus conexiones descendentes en el
centro sacro de la miccién, hace que los estfmulos
lleguen al detrusor a través de los nervios pélvicos.
Es probable que este circuito esté relacionado con el
mantenimiento de la miccién y con el inicio de la
miccién refleja.

De Groat y col. (36) sostiene que las aferencias
vesicales hacen estacién sacra en su camino ascen-
dente hacia la protuberancia (Fig. 9).

De acuerdo a estas teorfas es posible iniciar la
miccién en forma voluntaria por el accionar de la
corteza cerebral sobre el nicleo del detrusor actuan-
do paralelamente sobre estructuras subcorticales,
cerebelosas y mesencefélicas que aportan suficiente
relajacién coordinada de la uretra.

I Mantenimiento de 1a miccién:

Para mantener la miccién en curso, se requiere
que la uretra este relajada en forma sostenida.

Segiin Kuru (8) Mahoney, Laferte y Blais (11)
este proceso estarfa controlado por cinco reflejos
(Tabla IV).

I° Reflejo detrusor: Ponto detrusor de Kuru: Corres-
ponde al ler. Reflejo descripto por Barrington y al

Revista Argentina de Urologla, 55 : Pdg. 136

SAU




TABLAIV

REFLEJOS RELACIONADOS CON EL MANTENIMIENTO DE LA MICCION

REFLEJO ACCION CENTRO AFERENCIA EFERENCIA
12 Reflejo Contraccién del Formacién -Nervios Pélvicos -Haz Reticulo
detrusor- detrusor provoca- Reticular -Haz Sacrobulbar Espinal Lateral
Protuberan- da por aferencias Rostral. -Haz yuxtasolitario -Nervios Pélvi-
cia. Detru- nacidas de la pro- Dorsolateral  talémico cos
(M. Kurw) pia contraccién del de la Protu-

12 Reflejo detrusor berancia.
de Barring-
ton, Loop Il
de Bradley
22 Reflejo Mantiene la con- Area vésico Nervios Pélvicos -Haz Tectobul-
inhibidor traccién del detru- constrictora -Haz Sacrobulbar bar
del centro sor del mesen- -Haz Yuxtasolitario -Haz mesence-
vesicorre- céfalo (nG- talémico. falo bulboespi-
lgjador del cleo del nal
bulbo (M. detruson) -Haz Reticulo
Kuru) -Centro vé- Espinal Lateral
sico relgja- -Nervios Pélvi-
dor del Bul- Cos
bo.
32 Reflejo El paso del liquido -Nacleo -Nervios Pélvicos -Haz Reticulo
uretropon- por la uretra provo-  Bulbar Late-  -Nervios Pudendos Espinal Laterdl
fomesencefa- ca contracciéon del  ral -Nervios Hipogdstricos. -Nervios Pélvi-
lico detrusor  Detrusor. -Nlcleo de -Funiculo lateral cos
(Kuru) Refle- la Protube- -Haz Yuxtasolitario
jo (Barring- rancia para talémico
ton) el Detrusor.
(Barrington)
Area me-
sencefdlico
facilitadora
de la mic-
cién
42 Reflejo El paso de liquido Niveles me- -Nervios Pélvicos -Nervios Pélvi-
Uretro-Me- por la uretra pro- dulares $2- Ccos
dulo-Detru-  voca contraccion S3-§4
sor (M. Ku- del Detrusor.
ru)
72 Reflejo
de Barring-
ton
52 Reflejo La contraccion del  Niveles me- -Nervios Pélvicos -Nervios Pélvi-
Detrusor- detrusor mantiene dulares S2- cos
Meduia-De- la contraccién del $3-84
trusor (M. Detrusor.
Kuru)
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Fig. 8: Segin Bradley y
col. (20) la miccibn esta
controlada por dos cir-
cuitos uno cerebrome-
sencefdlico y otro me-
sencéfalo-medular.

El circuito I (Loop I)
consiste en neuronas u-
bicadas en la porcién
anteromedial de los 16-
bulos frontales delante
del area sensitivo moto-
ra cortical con sinapsis
en el centro mesencéfalo
pontino, cerebelo y ni-
cleos de la base.

El circuito 2 (Loop II) es-
ta formado por aferen-
cias propioceptivas ve-
sicales que hacen sinap-
sis en la formacién reti-
cular mesencefalopon-
tina.

De esas dreas, el fasct-
culo reticulo espinal
conduce estimulos al 4-
rea reticular de la co-
lumna intermedio lateral
toracolumbar y sacra de
la médula.

La integridad de este
circuito es necesaria
para mantener el reflejo
contréctil del detrusor
suficientemente soste-
nido y coordinado para
poder lograr €l vacia-
miento vesical.

Loop II de Bradley. Las aferencias nacidas de la
propia contraccién del detrusor originadas en los
propioreptores de la vejiga siguen camino de los
nervios pélvicos y ascendiendo por 1a médula hacen
estacioén en el centro vesico-constrictor del bulbo
del que parten estfmulos hacia la protuberancia para
hacer sinapsis en el centro del detrusor vesico-con-
trictor pontino.

Esta dltima conexi6én se hace siguiendo camino
del haz yuxtasolitario taldmico en su ascenso hacia
el tdlamo (8).

Del centro protuberancial del detrusor,
estfmulos vesico constrictores hacen sinapsis en la
neurona vesico constrictora de la columna interme-
dia lateral de 1a médula sacra arribando al detrusor
por los nervios pélvicos.

Por accion de este reflejo, la contraccion del
detrusor retroalimenta su propia contraccién por
estimulacién de 4reas protuberanciales.

22 Reflejo inhibidor del centro vésico-relajador del
bulbo: La inhibicién del centro vesico-relajador del
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PROTUBERANCIA

MEDULA SACRA

q j NERVIO PELVICO

Fig. 9: Segiin De Groat y
Col. (36), las aferencias
vesicales hacen estacién
en el centro protuberan-
cial de la miccibn la que
envia estimulos descen-
dentes al centro sacro que
provocan contraccién del
detrusor.

bulbo, debe ser mantenido desde el inicio de la
miccién. El sostén de este bloqueo se hace (M.
Kuru), por estfmulos provenientes de 4reas vesico-
constrictoras del bulbo, protuberancia y
mesencéfalo.

3%Reflejo uretro-pontino-mesencéfalo-detrusor:
De acuerdo a Barrington (2) (3) (4), el pasaje de
orina a través de la uretra facilita y mantiene la
contraccién del detrusor.

En esas experiencias en gatos M. Kuru (8), des-
cribe, como nacido de aferencias uretrales que son
transmitidas a la médula sacra por intermedio de los
nervios pudendos. Ascendiendo por los cordones
laterales harfan sinapsis en el micleo lateral del
bulbo, micleo vesico constrictor pontino (ndcleo del
detrusor de Barrington) y 4reas vesico constrictoras,
mesencefilicas. Estas conexiones se harfan a través
del haz yuxtasolitario taldmico. De estos niveles, los
estimulos facilitatorios para el detrusor seguirfan
camino del haz retfculo espinal lateral hasta el cen-
tro vesico-motor sacro.

SAU

4° Reflejo uretro-médulo-detrusor: El pasaje de
lfquido por la uretra genera estfmulos vesico-cons-
trictores a través de descargas del centro sacro de la
miccién. Corresponde al 7° reflejo descripto por
Barrington. Los estfmulos serdn transmitidos desde
la uretra préximal por intermedio de los nervios
hipogéstricos y volverfan a la vejiga a través de los
nervios pélvicos.

52 Reflejo detrusor-médula-detrusor: M. Kuru (8)
y De Groat (36) sostienen que en la médula sacra se
establece un reflejo que mantiene el curso de la
miccioén.

La contraccion del detrusor genera estimulos que
activan al centro vesico-constrictor sacro.

En lesionados medulares supraconales, las mic-
ciones son frecuentemente incompletas por lo que
puede inferirse que el cono medular es més un cen-
tro de inicio que de mantenimiento de la miccion.

Cuando la miccién, s6lo puede ser controlada por
el cono medular sacro, ocurre un fenémeno de
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Fig. 10: Segiin Blaivas
(31), La miccion se pro-
duce por el estimulo de
aferencias que ascen-
diendo por la médula ha-
cen estacién en el centro
protuberancial de la mic-
cién. Los esttmulos alli
nacidos provocan la
inhibicién del centro
sacro del pudendo y al
mismo tiempo bloquean
las descargas simpdticas
de la médula toracolum-
bar, con lo que la uretra
proximal y el cuello vesi-
cal se abre. El blogqueo
simpdtico permite la libre
descarga de la neurona
parasimpética ganglio-
nar, con lo que el detru-
sor se conirae.

contraccién refleja y simultdnea del detrusor y
esfinter que se conoce en clfnica como disinergia
detrusor-esfinter. El bloqueo pudendo bilateral en
estos casos(35) pareciera mejorar el sostenimiento
de la contraccién del detrusor.

Los reflejos de mantenimiento de la miccion,
tendrfan centro de mayor jerarqufa en el
mesencéfalo, protuberancia y bulbo en cuya ac-
tividad participarfa los niicleos de la base y cerebelo
para lograr una accién sostenidamente coordinada
de la uretra.

Blaivas (31) resume el inicio y mantenimiento de

la miccién como una serie de reflejos nacidos de
aferencias de la vejiga y que ascienden por la médula
hasta el centro protuberancial de la miccién. Las des-
cargas en este centro provoca: 1? inhibicién del
centro pudendo sacro con lo que el esfinter estriado
de la uretra se relaja, 22 inhibicién de las descargas
simpéticas téracolumbares que mantienen el cuello
vesical cerrado, con lo que este se abre y 3° estimu-
lando la descarga de las neuronas parasimpéticas
vesico constrictoras sacras con la que la vejiga se
contrae (Fig. 10).
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MUSCULOS >
PEHIURETNALES

BULBO
centro
vasicorrelajador
Fig. 11: Interrupcién de la
HAZ L HAZ miccion.
RETICULQESPINAL PIRAMIDAL Las descargas volunta-
VENTRAL rias del drea paracentral
C‘,L ://:\)\ MEDULA (AP} provocan la con-
. TONACOLUMBAR traccién voluntaria del
/ . IJ esfinter estriado y
NERVIOS " miisculos periuretrales.
HIPOGAS TRICOS | Y : Paralelamente, la
estimulacién de los
niicleos de la base (NB) y
a través del haz estrioes-
pinal y reticuloespinal
NERVIOS ventral, se descargan
PELVICOS dreas vesicorrelajadoras
NERVIOS del bulbo y nucleos sim-
PUDENDOS pdticos de la médula t6-
racolumbar.

La estimulacién de estos
centros, provoca la rela-
jacién del detrusor y el
cierre del cuello vesical y
la uretra proximal.

C) Interrupcién de la miccién

Tanto la contraccién voluntaria o involuntaria
del esfinter, producida durante una miccién en
curso, puede interrumpir la contraccién del detrusor
(27) (38) (39).

Cuando la miccién se interrumpe por
contraccién voluntaria del esfinter, al mismo tiempo
que cesa el flujo, el detrusor se relaja. Instantes
después, el esfinter retoma su actividad de reposo
39). :

Es muy probable, que la accion esfintero cons-

trictora, transmitida desde la corteza cerebral por el
haz piramidal, le acompafien estfmulos vesico-re-
lajadores provenientes de 4reas mesencefdlicas,
protuberanciales, bulbares y toracolumbosacras
(Fig. 11).

La estimulacién experimental, del cerebro en ga-
tos, ha mostrado 4reas no solo relacionadas con la
contraccién sino también con la relajacién vesical.
(Fig. 12). Para M. Kuru, estos estfmulos seguirfan
camino del haz retfculo espinal ventral, préximo al
haz piramidal. (8-10-11).

SALI
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Fig. 12: A) Cara externa
y B) Cara medial del ce-
rebro del gato. Esquemna
de areas de la corteza ce-
rebral del gato cuya es-
timulacién provoca con-
traccidn vesical ([) rela-
Jacién (]) o resultan indi-
ferentes (o).

(de un esquema de Gjone,
R., Setekleiev, J., (40))

RESUMEN

La funcién de la vejiga, es el de servir de reser-
vorio de la orina durante Ia continencia y vaciarse
apropiadamente durante la miccién. El desarrollo de
estas funciones, s6lo es posible si la uretra actua
sinérgicamente en el sentido de oponerse al escape
de orina en la continencia y servir de conducto al
flujo ofreciendo un mfnimo de resistencia durante el
vaciado.

Durante el lleno vesical, la presién intravesical
se eleva levemente a pesar del incremento de vo-
lumen.

Al mismo tiempo, la uretra, desde el cuello ve-
sical al esffnter estriado, aumenta su presion.

Durante la miccién la relajacién del esfinter

estriado de la uretra precede a la contraccién del de-
trusor. El cuello vesical se abre por factores
neurogénicos.

Durante la continencia existe poca actividad efe-
rente hacia la vejiga.

Sin embargo cuando el llenado llegé a un punto
critico, el esfinter estriado de la uretra aumenta su
actividad bioeléctrica y la presién dentro de la uretra
proximal se eleva. La vejiga estd inhibida en su
respuesta contrictil parasimpdtica por estfmulos
bloqueadores simp4ticos que le llegan desde la
médula téracolumbar, las que al mismo tiempo
facilitan a la musculatura del cuello vesical y uretra
(43). Las dreas medulares sacras y téraco-lumbares,
estdn bajo dependencia de aferencias periféricas
vesicouretrales y de estfmulos que descienden de
dreas corticales, mesencefdlicas, protuberancias y
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bulbares a las que les llega también aferencias
periféricas del mismo origen vesico uretral.

Los estfmulos corticales pueden actuar en los
centros subcorticales por accién volitiva o influen-
ciada por estimulacién sfquica (miccién voluntaria
sin deseo, interrupcién voluntaria de la miccién en
curso).

Durante la miccién las aferencias vesicales
ascienden por la médula hasta los centros protube-
ranciales. Las eferencias de este centro provocan:

1° inhibicién del nicleo esfintero-motor sacro
con lo que el esfinter estriado de la uretra se relaja.

2° bloqueo de las descargas simpdticas que pro-
vocan apertura del cuello vesical y liberacién de la
descarga del micleo vésico constrictor sacro con lo
que el detrusor inicia su contraccion.

32 Sobre activacién de la descarga parasimp4tica
sacra con lo que el detrusor mantiene su contraccion.

En el ser humano, la miccién voluntaria y cons-
ciente se inicia por activacién cortical.

El mantenimiento de la continencia es un hecho
trascendentalmente subcortical y pontino.

La interrupcién de una miccién en curso es un
fen6meno que se desarrolla por estfmulos corticales
que estimulan centros esfintero motores sacro y
uretro constrictores. Al mismo tiempo, activan los
centros vesicorelajadores. El cese de una miccién en
curso estd controlada presumiblemente por la
retoma de la actividad simp4tica que inicia la conti-
nencia.
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La solucion incruena para la
impofencia

—
—

El ErecAid System, sistema de
ereccién por vacio viene acompafiado
de un manual en video cassette. El
dispositivo ha sido usado por mis de
50.000 pacientes para el tratamiento
alargo plazo de laimpotencia, como
una ayuda temporal durante laterapia
~ de consejo para la impotencia psi-
quica,y como ayuda paradeterminar
el verdadero interés en la actividad
sexual.
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S\ STE\ 18 Divisién de Cardiolab S.A.
Av. Cbrdoba 1345, 9° piso "B*
1055 Buenos Aires
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CONGRESO ARGENTINO DE UROLOGIA
AGRADECIMIENTOS

Concluidas las actividades del XX VIII Congreso Argentino de Urologfa, XX Congreso de la
Confederacién Argentina de Urologfa y las Joradas Rioplatenses de Urologfa que tuvieron lugar
en Buenos Aires entre el 4 y el 6 de Octubre pasado, el balance ha sido muy positivo.

Seiscientos urélogos nos reunimos a intercambiar conocimientos y a renovar lazos de amis-
tad.

Gran parte del éxito se 1o debemos al apoyo de las siguientes firmas vinculadas a nuestro
quehacer y al las cuales instamos a apoyar en retribucion:

ABBOTH, BALIARDA, BAYER, BETA, CASASCO, DATSA, FINADIET, FRIDI-
MEX, LA ESTRELLA (Comparifa de Seguros), MERCK, SHARP y DOHME, RONTAG,
SCHERING PLOUGH, SCHERING ARGENTINA, SYNCRO, STORZ, TEMIS
LOSTALO, URODIAGNOSTICO y UROLAB.

2° Congreso dela S. I. N. U. G.

La Sociedad Iberoamericana de Neurologfa y Uroginecologfa llevard a cabo su Segundo
Congreso, tras el suceso que significé el primero, que tuvo lugar en Punta del Este, Uruguay, en
Diciembre de 1989.

El futuro evento se realizar en Calvid, Mallorca, Espafia del 23 ai 26 de Octubre de 1991.

Paralaeleccién de estas fechas el Comité Organizador ha tenido en cuenta que €1 22° Congreso
de 1a Sociedad Internacional de Urologfa (S. 1. U.) se efectuard también en Espaiia, Sevilla, del
3 al 7 de Noviembre del mismo afio, de tal manera que los que vivimos en América podamos
aprovechar ambos acontecimientos cientificos en un solo viaje.

Asf nos 1o hacen saber el Dr. Juan Concjero Sugrafies y el Dr. Eduardo Martinez Agullo,
Presidente y Secretario de la S. I. N. U. G., respectivamente, siendo los Organizadores del
Congreso los Dres. Pablo Pomar y Antonio Salv4.

En el mismo habrdn mesas redondas sobre 1os temas mds votados por los miembros dc la S.
I. N. U. G,, las que tendrén un caricter coloquial y participativo.

Las comunicaciones libres deberdn ser remitidas antes del 30 de Junio de 1991, complemen-
tando las normas de la Revista Urodindmica Aplicada.

Se ha dispuesto un premio de 200. 000 pesetas al mejor trabajo.

Para mayor informaci6n escribir al Dr. Martinez Agull6 Calle del Mar 14, Valencia - Espafia
- 46.003 - ,quien es el Director de esa publicacion.
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—— SERVICIOS QUE BRINDA NUESTRA BIBLIOTECA ———

CONFECCION DE CURRICULUM

1) Primera vez
a) Ingreso al sistema computado segin Ia propuesta de ordenamiento de Ia SAU.
b) Generacién de una grabacién en disco propiedad del solicitante, para utilizacién futura
reiterada.
¢) Impresién de prueba para correccién.
d) Impresi6n definitiva.
COSTO: DISCO A 31.500
IMPRESION DEFINITIVA
Socios A 3.800 1a hoja
No Socios A 5.000 1a hoja.

2) Uso subsiguiente
a) Realizacion de correcciones y agregados.
b) Actualizacion de la grabacién en disco.
¢) Nucva impresion.
COSTO Hasta el mismo nimecro de hojas de la primera vez
Socios A 500 cada hoja
No Socios A 1.000 cada hoja
Hojas nucvas:
Socios A 3.800 cada hoja
No Socios A 5.000 cada hoja

BIBLIOTECA, BUSQUEDA DE DATOS
(SISTEMA MEDLINE - COMPACT DISC)

COSTO SOCIOS NO SOCIOS
Derecho de bisqueda por tema A 3.000 6.000

Cita impresa A 200 300
Fotocopias A 300 300

FAX: (Tel: 45 - 4976)
Sc encuentra instalado y funcionando las 24 Hs.
El costo para recibir informacién depende de la duracién y del destino de la comunicacién.

SAU
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CONFEDERACION AMERICANA DE UROLOGIA

Primer Congreso Panamericano de Videos en Urologia - Video ‘91

Se realizard en San Pablo, Brasil, del 7 al 9 de marzo de 1991, presidido por los
doctores Nelson Rodrigues-Netto, Jr. y E. Perez-Castro.

Informacién e Inscripciones:

Centro de Estudios Urolégicos Urocamp
Rua Audusta 2347 3- andar

01413 SAO PAULO SP, Brasil

BECAS DISPONIBLES

La Confederacién Americana de Urologfa y la Sociedad Argentina de Urologfa otorgan las
siguientes becas:

- Universidad de Strasbourg-Francia- Servicio del Prof. Bollack. Un afio de duracién. Se
requiere conocimiento de francés.

-Centre M.C de la Porte de Choissy- Dr. J.M. Brisset-Seis meses de duracién. Se requiere
conocimiento de francés.

-St James University-Inglaterra- Dr. Philip Smith- Un afio de duracién. Se requiere conoci-
miento de inglés.

-Universidad de Tokio-Japén-. Tema: Endourologfa. Curso corto de tres semanas. Conoci-
miento de inglés.

-Universidad de Utah, Salt Lake City. USA- Prof. Joseph Smith. Tema: Oncologfa, laser.
Conocimiento de inglés. Un afio de duraci6n.

- Universidad de Nymegen-Holanda-Prof. Frans Debruyne. Un afio de duracién. Conoci-
miento de inglés.

-Centre Hopitalier Universitaire de Reunes-Francia-Prof. Bernard Lobel. Duraci6n un afio.
Dominio del francés.

Los interesados pueden.requerir mayor informacién en la SAU, personalmente, por carta, por
fax 6 telefénicamente, en los horarios de Secretarfa.

Secretaria de la SAU:
Funciona de lunes a viemes en el horario de 9 a 11 y de 14,30 a 18,30 hs. Para consultas
telefénicas se puede utilizar el 40-9933.
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NUEVOS SOCIOS ADHERENTES

La Sociedad Argentina de Urologfa se complace en anunciar l1a incorporacion a su seno de los
siguientes nuevos socios:

JULIO A. SALAS JUAN CARLOS ROS
VICENTE A. GONZALEZ LUIS F. SOBRERO

LUIS G. CASASOLA HECTOR L. SORIA
GUILLERMO MATEO QUIROGA EDUARDO A. SAURINA
HUGO A. RIELLO GASPERINI JOSE N. GRIN

CURSO AVANCES EN UROLOGIA EN HOMENAJE A PUIGVERT

La desaparici6én del Dr. Puigvert ha constitufdo una irreparable pérdida parala Urologfa dada
1a gran influencia cientifica que ejercié con su vasta actuacion profesional.

Maestro de muchos de los que hoy se destacan en nuestra especialidad, significé desde su
Barcelona un punto de referencia permanente al cual acudieron numerosos argentinos.

Es por eso que la Sociedad Argentina de Urologfa ha dispuesto que su tradicional curso de
Avances en Urologfa, a efectuarse en 1991, se haga en su homenaje.

Asf, el 25,26 y 27 de Abril nos reuniremos en el Hotel Libertador de Buenos Aires junto con
invitados extranjeros, entre los cuales estardn algunos de sus discipulos, para recordarlo de la
mejor manera posible: trabajando para mejorar lo que fue su pasién, la Urologfa.

Cuotas Sociales Atrasadas

La SAU pretende brindar cada vez méds y mejores servicios a sus miembros.

Para ello, obviamente, se requiere 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 regisira se debe muchas veces, nos consta, a olvidos involuntarios
6 alas dificultades postales.

Por ello rogamos a todos los que se encuentran en situacién de morosidad que normalicen su
situacién para que podamos continuar con los servicios, de 1os cuales Ia remisi6én gratuita de esta
Revista es un ejemplo.

Transcribimos a continuacién el texto del artfculo 14 de nuestros Estatutos: “Los miembros,
cualquiera sea su categorfa, perderdn su condicién de tales por: a) Renuncia, b) Cancelacién de
tftulo, ¢) Cesantfa por falta de pago de ura anualidad. Para recuperar 1a categorfa perdida deberdn
depositar previamente en Tesorerfa la suma adeudada desde su separacién hasta Ia fecha de re-
incorporacién, al valor actualizado de la cuota social”.

SAU
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REVISTAS RECIBIDAS ESTE ANO

Joumnal of Urology.
British Journal of Urology.

Urology.

Joumnal D'Urologie.
Scandinavian Journal of Urclogy.

Andrologfa.

POR LA SOCIEDAD ARGENTINA DE UROLOGIA

ABDALA, Alberto
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ACOSTA GUEMES, Carlos Alberto
AGUIRRE, Carlos Miguel
AGUIRRE,Ricardo Roberto
ALBORNOZ, Roberto Jorge
ALCOBER, Hugo Alberto
ALESCIO, Jorge Alberto

ALIAS, Aldo Alberto

ALMOS, Alfredo Roberto
ALONSQ, Juan Carlos G.
ALVAREZ FOURCADE, Francisco Ramén
ALVARINHAS, Francisco
AMBROSETTI, Fernando
AMUCHASTEGUI, Roberto
ANGELONI, Alfredo César R.
ANGELONI, Daniel Alfredo
APOSTOLO, Claudio Enrique
ARTILES HERNANDEZ, José Luis
ARTURI, Jorge Luis

ARTUSI, Eduardo Rail

AVILA, Hugo Blas
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BORGNIA, Hugo Carlos
BORST, Enrique Emilio
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BRUGNONE, Roberto Pedro
BURGOS, Héctor Gines
CACIA, Carlos Alberto
CAMANDONA, Rodolfo

CANTON IVANISSEVICH, Ferando P.

CARTELLI, Edgardo Juan José
CASABE, Alberto Ricardo
CASAL, José Marfa
CASARTELLI, Antonio Marcelo
CASTELLINO, Miguel Angel
CASTRIA, Marco Aurelio
CATARINEU, Alejandro Arfstides
CELLERI, Ricardo Roberto
CIPITRIA, Juan Carlos Gastén.
CHIARADIA, Carlos Enrique
CLARET (h), Alberto Jorge
CORICA, Alberto Pablo
CORICA, Luis Horacio
COSENTINO, Ruben Antonio
COSTA, Miguel Angel
COSTABEL, Eduardo Dante
COWES, Carlos Alberto
CRISPONI TORTOSA, Hugo

 LISTADO DE MEDICOS QUE POSEEN TITULO DE ESPECIALISTA OTORGADO

Revista Argentina de Urologia, 55 : Pdg. XV1




DAFFINOTI, Nestor A.

DAMIA, Oscar Héctor

DANTIR, Rodolfo Alberto
DAPONTE, Daniel Patricio
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DAY AN, Oscar Jacobo
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GUEGLIO SACCONE, Mario G. C.
GUZMAN, Juan Manuel
HAZANA, Carlos Marfa
HERNANDEZ, Roberto Esteban
HERNANDEZ, Santos Alberto
HOURQUEBIE, Marcial Guillermo
IRAZU, Juan Carlos

IRUSTA, Adelma Clide
JACHESKY, Osvaldo Miguel
JEANMAIRE, Efrain Néstor
KANTT, Reynaldo Darfo
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REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA
Infermacion para los autores

1) La Revista Argentina de Urologia es ¢l érgano oficial de publicaciones de la Sociedad Argentina
de Urologfa.

2} La Socicdad Argentina de Urologia no comparte necesariamente las opinioncs cicntificas vertidas
por los autores.

3) Los trabajos remitidos para su eventual publicacién, deberén ser enviados por triplicado a nuestra
sede sita cn Combate de los Pozos 246, Primer Piso, Departamento 5, CP 1080, Capital Federal, Repidblica
Argentina.

4) Tras su aprobacion, los trabajos scrin publicados dc acucrdo a su orden cronolégico, excepto que
razones cditoriales no lo permitan.

5) Una vez aceptados para su publicacion, los trabajos no sc devuciven a sus autores.

6) Los textos deben ser enviados cscritos 2 maquina, a doble cspacio cn hojas blancas tamario oficio,
tipeadas de un sélo lado, con margen izquicrdo de 4 cm., sin cnmicndas ni tachaduras.

7) Las fotografias scrin prefercntemente cn blanco y negro, de buena calidad, no admitiéndosce
diapositivas. En ¢l dorso constard su numeracion y su oricntacion espacial, con una flecha sefialando su
borde superior. El texto de cada pic de foto, si lo hubicse, sc enviard cn hoja apartc identificado con ¢l
mismo numero.

8) Las tablas, figuras o dibujos, seran enviados aparte del texto, numerados y con sus leyendas escritas
a maquina a doble cspacio.

9) Podrén usarse abreviaturas, pero [a primera mencion deberd ser completa, seguida de la abreviatura
cntre paréntesis.

10) Las referencias bibliograficas, se enviardn numeradas por orden alfabélico, debicndo constar en
cl texto, cuando correspondicre, ¢l nimero de la cita entre paréntesis.
Los nombres de los autorcs, de las revistas y libros, scguirdn las normas habituales del Index Medicus.

11) Los trabajos originales serin inéditos. Deberd consignarse: Titulo, autor o autores con sus apellidos
ciniciales de sus nombres, procedencia, direccion ofrecida para recibir eventual correspondencia; resumen
breve pero preciso sobre ¢l trabajo y sus conclusiones, introduccion, en la que sc revisard brevemente los
antecedentes del tema y propésitos del trabajo; material y métodos empleados, refiriendo mecénica del
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