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Comunicacion de casos

“TUMOR RENAL BILATERAL?”
“ONCOCITOMA SINCRONICO”
Un caso. Diagnéstico y tratamiento

Dres. Rebaudi, S.; Pagano, J.; Rebaudi, D.; Cajiao, P.; Berardo, A.

RESUMEN: Paciente de 69 afios de edad, sexo femenino, en la que se diagnostica tumor renal bilateral sincrénico.
Se realiza nefrectomia izquierda por via anterior transperitoneal, informdndose adenocarcinoma de células claras.
Tres meses después se realiz6 tumorectomifa con cirugla anatréfica de rifién derecho. Se informé oncocitoma. En
revisién de anatomia patolégica se demostré “Foco oncocftico en la masa tumoral de rifién izquierdo.
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INTRODUCCION

El oncocitoma fue estudiado por Zippel en 1942,
Constituye del 3 al 5% de los tumores renales y suele
ser un hallazgo accidental. Se presenta como masa tu-
moral de muy diferentes dimensiones, llegando desde
los 3cm hasta los 26cm. Es de coloracién parda, bron-
ceada, encapsulado, con una cicactriz central o trabe-
culacién en forma de estrella, que presenta en raras oca-
siones zona de necrosis y de hemorragia.

Ecogréfica, tomogrificamente y por resonancia mag-
nética nuclear se solapa o se asemeja en su totalidad al
céncer de células renales. Angiograficamente, muestra
un patrén de “rueda de coche”, sin fistulas arterioveno-
sas, sin vasos de grueso calibre, por lo que el especto
puede semejar a un carcinoma renal hipovascular.

Histolégicamente estd formado por células poligo-
nales, con un nicleo central redondeado u ovoide y un
abundante citoplasma eosinéfilo granuloso debido a la
gran cantidad de mitocondrias que llenan los citoplas-
mas. Las mitosis son raras. Las células se disponen en
un patrén alveolar, trabecular o tubular.

Existen trabajos que informan asociacién entre cancer
de células renales y oncocitomas (pacientes Border-
Line). Es asf que cuando existen estas asociaciones se

debe solicitar a patologia nuevos cortes tumorales y bajo
microscopia electrénica ver los cambios celulares, en
especial las mitosis nucleares, la actividad vascular, lin-
fatica y la poca cantidad de mitocondrial, patognomoéni-
co del cancer de células renales.

Las metastasis de oncocitomas clésicos fueron infor-
madas por Rainwater y Farrow, quienes analizaron el
DNA nuclear de estos oncocitomas renales, usando la
citoflujometria. Encontraron oncocitomas con tetraploi-
dia (4C) con un pico del 40% y otros aneuploidia con
pico del 15%. De los pacientes que se estudiaron por
oncocitoma renal, 3 tenfan un patrén tetraploideo los que
presentaron MTS en un intervalo de tiempo muy corto y
aquellos que tenfan patrén aneuploideo no tuvieron MTS.

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 69 afios de edad, sexo femenino, domi-
cilio alejado.

Antecedentes: hipertension arterial de larga data, so-
brecarga ventricular izquierda. Refiere hematurias espo-
radicas de 3 afios de evolucion.

Consulta por lumbalgia y hematurias al Servicio de
Urologia del Hospital “J.A.E.”.
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Al examen fisico presenta pufio percusion renal de-
recha positiva y masa palpable renal izquierda.

Laboratorio: Hto. 33 %; GB 5.300; Eritro 1 h.: 52 mm;
Urea 34 mg; Creatinina 0,80 mg; resto S/P.

Exdmenes complementarios: Urograma excretor: por
mala técnica no resulta de utilidad diagnéstica.

Ecografia renal: Rifion izquierdo alterado en su for-
ma y tamafio con nodulo en su sector hiliar. Rifion dere-
cho, formacién sélida heterogénea en polo superior de
26 X 36 mm aproximadamente.

TAC: (Foto 1) Rifion izquierdo: masa de 10c¢m apro-
ximadamente con calcificaciones aisladas e irregulares
que ocupa casi la totalidad del parénquima renal. Ri-
fion derecho: masa ocupante de 40 mm en polo superior.
Resto S/P.

Foto 1

Arteriografia renal bil.: (Fotos 2 y 3) Rifion izquierdo:
estenosis de arteria renal (80-90 %) con vasos intrarre-
nales desplazados, con islotes de hipervascularizacion,
sobre todo en polo inferior. Rifion derecho: estenosis
renal leve, arterias arcuatas mal definidas. Hipovascula-
rizacion de masa de polo superior.

Radio renograma: Funcién R. Izq. 36 %
Funcién R. Der. 64 %

Foto 3

Centellograma renal: Rifion izquierdo con escasa vi-
sualizacion, funcién disminuida. Rifion derecho forma
alterada, distribucién irregular del trazado y aumento de
su tamafio.

Fecha de internacion: 6/1/93, tratamiento: quiriirgico.
Fecha de operacién: 14/1/93, técnica: se realiza nefrec-
tomia radical izquierda por via abdominal transperito-
neal, con linfadenectomia parailiar y esplenectomia por
desgarro de su cdpsula. Buena evolucion. Alta de inter-
nacioén: 1/2/93.

Anatomia patologica

Adenocarcinoma renal de células claras que infiltra
capsula de 9 X5cm. Escaso parénquima renal rema-
nente. Presenta pielonefritis crénica severa. Arteria y
vena renal sin lesiones. Uréter sin lesiones. Ganglioade-
nitis reactiva linfatica.

Reinternacion: 5/4/93

Laboratorio: Hto. 38 %; GB: 9.300; Uremia: 68 mg;
Creatinina: 0,90 mg. Resto S/P.

TAC: Rifion derecho: imagen nodular de 35 mm en
polo superior. Ausencia de rifion izquierdo y de bazo.
Retroperitoneo libre.

Tratamiento: quirdrgico: 20/4/93 (Fotos 4 y 5)

Se realiza por lumbotomia derecha tumorectomia ana-
trofica (con hipotermia local én situ 'y clampeo vascular).
Enucleando masa tumoral encapsulada en valva anterior
(de 6-7cm de didmetro) entre polo superior y tercio
medio renal. Se tomé muestra biopsia del lecho cruento
para anatomia patolégica.

El paciente evoluciona satisfactoriamente. Alta de in-

ternacion el 26/4/93.
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Foto 4

Foto 5

Anatomia patologica

Oncocitoma encapsulado. Se revee anatomia patoldgi-
ca de rifi6n izquierdo, se realizan nuevas observaciones
y cortes y se halla un foco oncocitico en pieza renal.

Seguimiento

Oncoldgico: Recibié Interferén luego de su primera
intervencion quirdrgica, medicacion que abandoné por
efectos indeseables (vémitos y lipotimias).

Urolégico: Seguimiento actual: Hto. 38 %; Eritro:
8 mm; Urea: 56 mg; Creatinina: 1.8 mg.

TAC: (Foto 6) Control octubre/93. No se observan
adenopatias. Higado S/P. Rifién derecho con buena
eliminacion de la sustancia de contraste. Rifién izquier-
do ausente.

Rx Térax: S/P.

Citometria de flujo de rifién izquierdo: Informa his-
tograma: poblacion celular de caracteristicas aneu-
ploides.

Riién derecho: Histograma: poblacion celular de ca-
racteristicas diploides.

Foto 6

Si bien nuestro trabajo se basa en un sé6lo caso de
oncocitoma renal sincrénico mas un adenocarcinoma,
nos pareci6 interesante presentarlo por ser una patologia
no frecuente. Bibliograficamente se ha comunicado muy
poca estadistica de sincronismo (42 hasta febrero/93) y
por lo que no deja de ser una entidad, que por hoy no es
muy definida y poco diagnosticada.

La mayoria de las publicaciones han demostrado la
naturaleza benigna del verdadero oncocitoma renal,
aunque se han descripto casos de tumores de alto grado
que han presentado metdstasis. Por lo que se debate ain
cudl es el prondstico de los oncocitomas renales, pero
parece que los tumores de alto grado con atipia nuclear,
mitosis y necrosis deberian ser llamados “variantes de
carcinoma renal y no oncocitomas de grado II” (Barnes-
Beckman/83). De hecho si se toman varias muestras, €s
posible detectar el clasico carcinoma de células claras en
estos oncocitomas de grado II.

Ni los métodos actuales de diagnésticos por imdgenes
(ECO-TAC-RMN-ARTER), han podido definir con
certeza y seguridad la imagen caracteristica del oncoci-
toma renal, por lo que seguird siendo para el urélogo la
gran duda diagnéstica y por ello recibir el mismo trata-
miento quirdrgico..., la nefrectomia.
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CONDICIONES PARA OPTAR A LA CATEGORIA DE

MIEMBRO TITULAR DE LA SAU

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

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

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

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

CARTAS DE LECTORES

La Revista Argentina de Urologia acepta cartas de lectores para ser publicadas en 1a misma.

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

CUOTAS SOCIALES ATRASADAS

La SAU pretende brindar cada vez mds y mejores servicios a sus miembros. Para ello, obviamente, se
requiere contar con los medios econdmicos necesarios, gran parte de los cuales provienen del pago en térmi-
no de la Cuota Social por parte de todos los socios. La gran morosidad que registra s¢ dcbe muchas veces
-nos consta— a olvidos involuntarios o a las dificultades postales.

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

Transcribimos a continuacién el texto del articulo 14 de nuestros Estatutos: “Los miembros, cualquiera sea
su categoria, perderdn su condicién de tales por: a) Renuncia; b) Cancelacion de Titulo; ¢) Cesantia por falta
de pago de una anualidad. Para recuperar la categoria perdida deberdn depositar previamente en Tesoreria la
suma adeudada desde su separacién hasta la fecha de reincorporacidn, al valor actualizado de la cuota
social”,
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SIMPOSJOINTERN
“AVANCES EN

Organizado por la Sociedad Argentina de Urologia, se efectuara del 17 al 19 de mayo

en el Buenos Aires Sheraton Hotel.

Invitados Extranjeros: Fernando Giménez Cruz (Espafia) » César Ercole (EE.UU.) » Franco De Silverio
(Italia)

Informes: Sociedad Argentina de Urologia
Combate de los Pozos 146, ler. piso, depto. 5, (1080) Buenos Aires, Argentina
Tel.: 371-9933, Moden: 371-9933, Fax: 476-4976

ANUAL MEETING OF THE AMERICAN UROLOGICAL ASSOCIATION

Se realizara del 23 al 28 de abril de 1995, en la ciudad de Las Vegas, en el Convention Center y en el
Hotel Las Vegas Hilton, Nevada, EE.UU.

V CURSO INTERNACIONAL SOBRE ENFERMEDADES

DE LA PROSTATA

Se realizara en la Ciudad de Mendoza, Argentina, del 29 de junio al 1¢ de julio de 1995.

Organizado por la Cétedra de Urologia de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cuyo, en
forma conjunta con la Clinica Mayo (EE.UU.).

Informes: San Martin 709, 2° piso, (6600) Mendoza, Argentina
Tel./Fax: (61) 293807

OFRECIMIENTOS

La Revista Argentina de Urologia ofrece a todos los ur6logos nacionales y extranjeros la posibilidad de pu-
blicar en esta Seccién de Noticias los anuncios de Congresos, Jornadas, reuniones Cientificas, ofrecimientos
de becas, residencias, pasantias, etc.

Los interesados deben enviar el material a publicar a nuestra Sede, con suficiente antelacion.

CAMBIO DE CARACTERISTICA TELEFONICA DE LA
SOCIEDAD ARGENTINA DE UROLOGIA

371-9933

SAU_
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TITULO DE ESPECIALISTA Y RECERTIFICACIONES

Las evaluaciones para obtener las diferentes categorias del Titulo de Especialista, como asi también las
Recertificaciones, las efectuara la Comision Evaluadora durante el préximo Simposio Internacional de
“Avances en Urologia 1995 que se realizard en Buenos Aires del 17 al 19 de mayo de 1995,

Los interesados deberdn presentar una solicitud para las diferentes categorias que deseen optar y su curricu-
lum vitae en la sede de la Sociedad Argentina de Urologia, hasta el 17 de abril de 1995.

Sociedad Argentina de Urologia

Combate de los Pozos 146, ler. piso, depto. 5, (1080) Buenos Aires, Argentina
Tel.: 371-9933 / 476-4976, Moden: 371-9933, Fax: 476-4976

A continuacion se publica el Reglamento para obtener las diferentes categorias de Titulo de
Especialista y la Recertificacion de los mismos.

REGLAMENTO DEL PROGRAMA DE RECERTIFICACION

Los poseedores de los titulos otorgados por la Sociedad Argentina de Urologia podrin recertificarlos cada
cinco afios como testimonio de su continuidad en el ejercicio de la especialidad.

Articulo 1 - El postulante deber4 elevar una solicitud a la Sociedad Argentina de Urologia donde consten:

a) Datos de filiacién personal.

b) Matricula Profesional y fecha de egreso de la Facultad de Medicina. Titulos.

¢) Actividad institucional piblica o privada, estipulando el nombre del Centro Asistencial o Servicio, cargo
ocupado, etc. y fecha en que se desempeifid. Estos datos se presentan a modo de declaracién jurada y co-
rresponden a los dltimos cinco afios.

d) Nombre y apellido de dos miembros titulares de la Sociedad Argentina de Urologia que tengan cono-
cimiento directo y reciente del postulante, o dos ur6logos de reconocida actuacién en nuestro pais.

e) Deberd abonar el arancel que la Sociedad Argentina de Urologia fijara cada afio.

f) Presentard un informe de su actividad quirdrgica durante el dltimo aiio debidamente certificado.

Articulo 2 — Se adjuntara un curriculum donde se marcard y hara resaltar la actividad de los wltimos cinco
afios y constara de:

a) Trabajos cientificos y publicaciones realizadas.

b) Actividad de actualizacidn y perfeccionamiento. Cursos.

¢) Participacion como expositor en actividades de actualizacién y perfeccionamiento de pre y postgrados.
d) Concurrencia a Congresos, Jornadas, Sociedades Cientificas, etc.

¢) Participacion activa en Congresos, Jornadas, Sociedades Cientificas, etc.

f) Actividad docente.

g) Becas. Premios.

Articulo 3 — Con posterioridad a la Recertificaci6n, en el caso de estar en condiciones de pasar a la categoria
inmediata superior antes del Curso Anual de la Socicdad Argentina de Urologia, ¢l aspirante podra elevar al
Comité Colegio Argentino de Urélogos una solicitud estipulando su deseo de promocién y declarando bajo
juramento que continiia en la misma actividad y ritmo de trabajo que desarrollaba al momento de recertifi-
carse.

Articulo 4 — Queda sujeto al Comité Colegio Argentino de Urélogos la ponderacion de otras actividades
como supletorias de los requerimientos bdasicos, si asi lo estima conveniente en la consideracion de casos
particulares. E1 Comité Argentino de Ur6logos podra denegar una recertificacién a pesar de cumplirse los
requisitos basicos por parte del solicitante, con juicio justificado y por escrito, contando con la unanimidad
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de sus integrantes. De la misma manera podré denegar una solicitud de doble Especialidad. La dltima instan-
cia dc apelacion por parte del solicitante con recertificacién denegada sera 1a Comisién Directiva de la
Sociedad Argentina de Urologia.

TITULO DE ESPECIALISTA EN UROLOGIA

Titulo 1

Normas para solicitar el titulo de Especialista en Urologia

Articulo 1 - Son requisitos indispensables:

a) Solicitud de Inscripcidn.

b) Presentar el titulo de médico expedido por una Universidad del pais o extranjera revalidado por organis-
mo competente o fotocopia autenticada.

¢) Acreditar condiciones ético-morales mediante el aval de dos miembros de 1a Sociedad Argentina de
Urologia o de dos ur6logos de reconocida actuacién en nuestro pais, que puedan ser consultados por la
Comisién Evaluadora. Estos ur6logos, en niimero de dos, deberdn colocar en la solicitud de inscripci6n:
nombre y apellido, domicilio, teléfono y su firma.

d) Dedicaci6n a la especialidad.

e) Curriculum vitae, donde se hara constar preferencialmente sus antecedentes como urdlogo. Curriculum
vitae que deberd seguir las pautas del modelo aprobado por la SAU, y que el postulante deber4 solicitarlo
en la Secretarfa de la misma. La Comisién Evaluadora, designada por el Comité Argentino de Urélogos
determinar4 el puntaje obtenido por el postulante conforme a los valores aprobados por la Comisién
Directiva de la Sociedad Argentina de Urologia y que estardn a disposici6n de los candidatos.

f) Certificado de tener una antigiiedad minima de cinco afios, regular y continua como concurrente a un
Servicio de Urologia Universitario, Nacional, Municipal, Provincial, de las Fuerzas Armadas, de Se-
guridad, Policial, Privados reconocidos, de Colectividades, Ferroviario Central, Bancario y Penitenciario
Nacional, y/o certificado de Residencia Completa en Urologia de tres afios de duraci6n, que deberd ser
aprobada por el Comité de Residencias.

g) Toda la documentacién mencionada deberd obrar en manos del Comité (indefectiblemente) antes de los
treinta dias de la fecha establecida para la evaluacién.

Titulo 2

Articulo 1 - La evaluaci6n se efectuard mediante una entrevista y prueba escrita y, en caso de duda, examen
oral.

Articulo 2 — Los resultados serdn comunicados por escrito a los postulantes por la Comisién Directiva de la
Sociedad Argentina de Urologia y los mismos serén inapelables.

Articulo 3 — Los postulantes podrén solicitar copia del Acta de Examen.

Articulo 4 — Los postulantes deberdn abonar un arancel que la Socicdad Argentina de Urologia establecera
cada afo.

Articulo 5 — El postulante que no apruebe el examen podré volver a rendirlo el afio siguiente. La Comision
Evaluadora aconsejard a éste las rotaciones por determinadas subespecialidades para completar su formacion.

Titulo 3

Articulo 1 - Se establecen tres categorias de especialistas: Especialista en Urologia, Especialista Jerar-
quizado en Urologia y Especialista Consultor en Urologfa. Para acceder a estos titulos se deberdn alcanzar
treinta puntos para el titulo de Especialista en Urologia, cien puntos para el titulo de Especialista en Urologia
Jerarquizado y doscientos puntos para el titulo de Especialista Consultor en Urologia y aprobar la evaluacién
indicada en el articulo 1 del Titulo 2.
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Articulo 2 — Al cumplir los diez afios de su iniciacién en la especialidad el postulante podrd presentarse a una
nueva evaluacion para obtener el titulo de Especialista Jerarquizado en Urologia y a-los veinte afios de ini-
ciacién en la especialidad podra presentarse a nueva evaluacién para obtener el titulo de Especialista Con-
sultor en Urologia.

Articulo 3 - EI postulante para obtener el titulo de Especialista Jerarquizado o Consultor, ademas de la soli-
citud deberd presentar un curriculum vitae actualizado cuyo puntaje ser evaluado.

Articulo 4 — Los profesores Titulares, Adjuntos, Docentes Autorizados de las Universidades estatales o pri-
vadas reconocidas, deberan presentar la solicitud y el curriculum vitae, siendo eximidos del examen evalua-
torio. La Comisién Evaluadora determinard la categoria a otorgarse.

Articulo 5 — Los Jefes de Servicio de Urologia reconocidos por el Ministerio de Salud y Accién Social y/o
por la Comisién Evaluadora de la Sociedad Argentina de Urologia serdn equiparados en sus derechos equi-
valentes al articulo 4.

Articulo 6 — Los ur6logos que posean el titulo de Especialista otorgado por entidades médicas o sociedades
cientificas que tengan reciprocidad con la Sociedad Argentina de Urologia serdn equiparados en sus dere-
chos al articulo 4. Igualmente lo serdn quienes tengan titulo otorgado por una institucién reconocida
mundialmente.

Titulo 4

Articulo 1 - La Comisién Directiva de 1a Sociedad Argentina de Urologia fijard las fechas de evaluacion.

Articulo 2 - La Comision Evaluadora serd designada por el Comité Colegio Argentino de Ur6logos y con-
tard ademds con un veedor del Consejo de Certificacién de Profesionales Médicos tal como lo prevé el
convenio oportunamente firmado por la Sociedad Argentina de Urologia y ese Consejo.

Articulo 3 — El Comité Colegio Argentino de Urdlogos elevard a la Comisién Directiva de la Sociedad
Argentina de Urologia, los resultados de las evaluaciones para su comunicacién a los postulantes.

Articulo 4 — La Comisién Directiva elevard a las autoridades del Ministerio de Salud y Accién Social la
némina de los especialistas que hayan aprobado el examen a los fines de que se les expida la correspondicnte
certificacion.

Articulo 5 — La Comisi6n Directiva elevaré al Consejo de Calificacién de Profesionales Médicos auspiciado
por la Academia Nacional de Medicina a los fines de que se tome nota de la misma.

SAU
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BIBLIOTECA

En la sede de la Sociedad Argentina de Urologfa funciona 1a Biblioteca, con libros y revistas de la especiali-
dad, que pueden ser consultados en el sal6n de lectura, de lunes a viernes de 14 a 20 horas.
Suscripciones que se encuentran a disposicién de los lectores:

« The Journal of Urology « Urology + Urologycs Clinics of North America « British Journal of Urology »
Scandinavian Journal of Urology and Nephrology « Encyclopedic Médico-Chirurgicalle Andrologia
Journal d’Urologie - Progres en Urologie.

REGLAMENTO BIBLIOTECA

Con la finalidad de mejorar las prestaciones de la biblioteca y el sistema de informdtica y para evitar la
reiteracion de pérdida de revistas y libros, es necesario regular el acceso de los socios al dmbito de la
misma y el tiempo dedicado a la biisqueda bibliogrdfica en pantalla en el lector laser de la computadora.

Uso de los servicios de 1a biblioteca

L. El acceso del piblico en general, socio o no socio, al 4rea de la biblioteca no estd permitido. A tal fin se
instalar4 una separacién con mostrador desde €l cual sc podra solicitar la revista, libro o buisqueda biblio-
gréfica.

2. Se llenara una sencilla ficha con la solicitud.

3. Las revistas y libros no podran ser retiradas de la SAU. La lectura se realizara en el salén contiguo o en el
microcine si estd disponible. Se podrd, como siempre, obtener fotocopias de los articulos elegidos.

4. El solicitante dejara un documento hasta la devolucién del préstamo. El mismo quedard seguro en un tar-
jetero “ad hoc”,

Uso del sistema de bisquedas bibliogrificas

1. Con el actual nivel de demanda de busqueda bibliografica hace que ya no sea préctica, por el tiempo que
demanda, la biisqueda personal, directa e interactiva en pantalla por el solicitante.

2. La biisqueda deberd solicitarse al operador mediante una ficha de solicitud, en la que figurard el tema
solicitado y los limitadores (abstract, idioma del original, revistas existentes en la SAU, etc.) que den la
madxima precision posible a 1a bisqueda, asi como el ndmero méaximo de citas impresas que desea obtener
y de cuantos afios. El operador orientard al solicitante en su confeccion.

3. Para cada bisqueda o tema se llenard una ficha diferente.

4. El arancel serd, como siempre, por bisqueda, que incluye 10 citas médximo, y por cada cita extra.

5. La bisqueda se realizara en el orden correspondiente de prioridad de solicitud, quedando a criterio del
operador la posibilidad de realizarla en el mismo momento o en un plazo generalmente no mayor de
24 hs., de acuerdo con la demanda.

6. La biisqueda bibliogréfica podré solicitarse hasta las 20 hs., pero no iniciarse después de las 19.30 hs.

7. El operador no serd responsable en ¢l caso de que por la complejidad de la busqueda o la escasez de datos
0 la generalidad de la solicitud, algunas citas no respondan exactamente a los deseos del solicitante.

Combate de los Pozos 246, ler. piso, depto. 5, (1080) Buenos Aires, Argentina
Tel.: 371-9933 / 476-4976, Fax: 476-4976
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BECAS OFRECIDAS A TRAVES DE LA
CONFEDERACION AMERICANA DE UROLOGIA

1) HOSPITAL BICHAT, Paris, Francia. Jefe: Prof. Laurent Boccon-Gibod. Duracién: 1 afio. Conoci-
mientos dc francés.
2) UNIVERSITE DE RENNES, Francia. Jefe: Prof. Bernard Lobel. Duracién: 1 afio. Conocimientos de
francés. '
3) CENTRE MEDICO-CHIRURGICALE DE LA PORTE DE CHOISY, Paris. Jefe: Prof. Guy Vallan-
cien. Duracién: 6 meses. Conocimientos de francés o inglés.
4) NIJMEGEN UNIVERSITY, Holanda. Jefe: Prof. Frans Debruyne. Duracion: 1 afio. Conocimientos de
inglés.
5) UNIVERSITE LIBRE DE BRUXELLES, Hospital Erasme, Bélgica. Jefe: Prof. Claude Schulman.
Duracion: 1 afio. Conocimientos de francés.
6) ST.JAMES UNIVERSITY, Leeds, Inglaterra. Jefe: Mr. Peter Whelan. Duraci6n: 1 afio. Conocimientos
de inglés. ‘
7) VANDERBILT UNIVERSITY, Nashville, Tenn. USA. Jefe: Prof. Joseph Smith. Temas de oncologia,
laser, urolitiasis. Conocimientos de inglés.
8) UCLA (University of California at Los Angeles), USA. Servicio de Urologia. Jefes: Profesores Jean de
Kernion y Shlomo Raz. Duracion: 2-3 meses. Conocimientos de inglés.
9) AMERICAN UROLOGICAL ASSOCIATION (AUA) invita a un urélogo latinoamericano para efec-
tuar una estadia en tres (3) centros de los EE.UU. Duracién: 3 meses. Conmocimientos de inglés.
10) UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA, Espaiia. Jefe: Prof. Valdivia Uria. Perfeccionamiento en Endo-
urologia. Duracifn: 2 meses.
11) HOSPITAL DE VIGO, Espaiia. Servicio de Urologia, Jefe: Prof. Zungri. Duracion: 1 afio.
12) JAPANESE FOUNDATION FOR RESEARCH & PROMOTION OF ENDOSCOPY, Tokio. Duracién:
4 semanas. Idioma inglés. Tema: ENDOUROLOGIA.
13) CLINICA SANTA MARIA, Santiago de CHILE. Jefe: Dr. Roberto van Cauwalaert. Duracién: 2 afios.
14) UNIVERSIDAD DE TEL AVIV, Israel. Duracién: 3 meses. Idioma inglés.
15) SANATORIO PARQUE, Servicio de Urologia, Rosario, Argentina. Duraci6n: 1 afio, para médicos lati-
noamericanos no argentinos. Coordinador: Dr. Lelio Zeno.

Para su inscripcidn, enviar los siguientes datos por TRIPLICADO:

a) Curriculum vitae del candidato.

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

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

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

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

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

Los interesados podran recabar mas informacion dirigiéndose a:

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

Servicios que aceptan visitantes latinoamericanos:

Centro Urol6gico Buenos Aires: Jefe: Prof. J. C. Mocellini Iturralde.

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

Instituto de Cancer, Bogot4, Colombia. Jefe: Dr. Carlos Vargas Cabrera.

Fundacién Jimenez Diaz, Madrid, Espaiia. Jefe: Prof. Remigio Vela Navarrete.

Hospital Universidad de Campinas, SP, Brasil. Jefe: Prof. Dr. Nelson Rodriguez Netto, Jr.
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Dres. Lobel, B.; Cipolla, B.; Labrador, J.

105 * Cancer de prostata localizado. Métodos de diagnéstico.
Dr. Bogado, H. E.

Comunicacion de casos

109 * Diverticulo complicado de uretra.
Dres. Soldano, M.; Bernardo, N.; Momesso, A.; Lata, J.

111 * Estenosis de segmento intestinal en derivacion Ileo-Cutdnea.
Dres. Pagano, J.; Rebaudi, A.; de Loyola, M.; Gamba, M.; Ford, E.

113 * Fistula vésico-vaginal compleja.
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“Doble por la linea de puntos y pegue con la superficie rayada de atras”

REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA

(Exclusivamente para no socios de la SAU)

Enviar ficha de suscripcion a:

SOCIEDAD ARGENTINA DE UROLOGIA

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

Importe de la suscripcién anual

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

DIRECCION DE ENVIO:

Nombre y apellido:

Direccién..... N2 Piso:

Cédigo Postal...................... Poblacién: Pais:

Especialidad:

Departamento:

Hospital:

FORMA DE PAGO:

1 CHEQUE Ne: BANCO:

[] GIROPOSTAL N:

Firma del titular
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Sr. Director de la
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1080 - Buenos Aires
Argentina
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SOCIEDAD ARGENTINA DE UROLOGIA

Estimado urélogo:

Esdeseo dela S.A.U. brindar cada vez mejores servicios y mantener una comunicacién
con usted. Por dicho motivo agradecemos completen la ficha que se adjunta con sus datos
personales y l1a envien a la brevedad.

Sin otro particular, saluda a Ud. atentamente,

LA CoMISION DIRECTIVA
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YOHIMBINA VITAMINA E GINSENG POLEN

Optimina

Una asociacion energizante y vigorizante,
sustentada en cuatro principios activos de probada eficacia.

Sus efectos convergentes sobre la génesis del funcionamiento eréctil peneano,
convierten a Optimina Plus en un seguro apoyo en la terapia
de las disfunciones sexuales masculinas.

FORMULA: PRESENTACION: Temis- Lostab
Clorhidrato de Yohimbina 5 mg; Envases con 30 y 50

Extracto hidrosoluble de polen 60 mg; comprimidos recubiertos.

Extracto hidroalcohdlico de

Panax Ginseng 100 mg;

Vitamina E 200 mg;



Liofilzado
Estable .
-a femperatura




