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RESUMEN:  Todavía hay muchas controversias relacionadas con la evaluación de la disfunción eréctil veno-oclusiva. Aunque la cavernosometría ha sido considerada el método de elección para este diagnóstico, el mejor procedimiento para tal fin permanece en discusión. Para comparar los valores de la cavernosometría por gravedad y por bomba en el diagnóstico de la fuga venosa, evaluamos 42 pacientes, 12 voluntarios con función eréctil normal y 30 con disfunción eréctil. Estos pacientes fueron asignados a dos grupos distintos. Un grupo fue evaludado mediante la cavernosometría de bomba seguida por la cavernosometría de gravedad (o gravimétrica); en el otro grupo los procedimientos fueron invertidos. El valor promedio de la presión de infusión durante la caver-nosometría de gravedad fue de 111,5 cm H2O (con una variación de 100 a 120 cm H2O). Considerando los pacientes con una presión de infusión de 100 cm H2O o más alta que la normal, hemos tenido una concordancia del 100 % entre ambas cavernosometrías, sin importar cuál fue hecha primero. La cavernosometría de gravedad es un método secillo y simple, con una buena relación costo-beneficio para el diagnóstico de la disfunción eréctil veno-oclusiva.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 63, No 1, Pág. 9, 1998)

Palabras clave: Impotencia; Cavernosometría; Impotencia venogénica.

SUMMARY: There are still many controversies concerning the evolution of corporal veno-occlusive dysfunction. Although cavernosometry has been considered the method of choice, the best procedure remains undetermined. To compare the values of the gravity and pump cavernosometry in the diagnosis of venous leakage, we evaluated 42 patients; 12 volunteers with normar erectile function and 30 with erectile dysfunction. These patients were assessed into two different groups. One group had the pump cavernosometry followed by gravity cavernosometry; in the other group, the procedure were reversed. The average value of the infussion pressure during gravity cavernosometry in the volunteers was 111,5 cm H2O, ranging form 100 to 120 cm H2O. Considering the patients with an infussion pressure of 100 cm H2O or higher normal, we have had a concordance of 100 % between gravity and pump cavernosometry irrespective of which test was done first. Gravity cavernosometry is an easy and simple method and perhaps because it is a cost-effective technique for the diagnosis of corporal veno-occlusive dysfunction.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 63, No 1, Pág. 9, 1998)
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RESUMEN: Existe amplia evidencia de que el cáncer está asociado con anormalidades en la regulación génica expresada en la superficie de la membrana celular. El 80 % de los individuos son capaces de secretar los antígenos ABH en saliva y otras secreciones. La presencia de estas sustancias está controlada por un gen que puede adoptar dos formas alélicas: Se dominante y se recesiva. El objetivo de este trabajo fue investigar la relación entre la expresión antigénica ABH en células de descamaración urotelial y el carácter secretor en pacientes con cáncer de vejiga. Se examinaron 33 pacientes con tumores de vejiga clasificados en superficiales y profundos y una población de 40 individuos normales. Se investigó el carácter secretor en saliva y la expresión de los antígenos ABH uroteliales en sedimento urinario. Se empleó para estos estudios la técnica de inhibición de la aglutinación. En la población normal todos expresaron los antígenos ABH en células de sedimento urinario y sólo el 80 % presentó dichos antígenos en sus secreciones. En los pacientes con cáncer de vejiga el 30,31 %  resultó no secretor y de ellos el 70 % presentó deleción antigénica ABH en sedimento urinario con mayor incidencia de tumores profundos. Nuestros resultados indicarían que los pacientes con cáncer de vejiga no secretores desarrollarían tumores con mayor grado de infiltración respecto de los pacientes secretores.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 63, No 1, Pág. 14, 1998)
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SUMMARY: The deletion of blood group ABO antigen in bladder carcinoma has attracted attention because of its potential as a prognostic parameter. Approximately 80 % of subjects present H, A and B substances in the saliva and other secretions. The secretions of this substances is controlled by the secretor genes, Se and se. The term secretor is applied to those persons (genotype SeSe or Sese) who secrete H with or without A and B. The objetive of this work was to investigate the relationship between ABH antigenic exppression in urothelial cells and secretor character patients with bladder cancer.We examined 33 patients with baldder tumors and classified them in superficial and profound,, plus 40 normal individuals. The secretor character was determined in saliva and the ABH urothelial antigens were perfomed in urinary sediment. The agglutination inhibition technique was used for these studies. The 80 % of the normal population were secretors and all espressed ABH antigens in urinary sediment. The 30,31 % of the patients with blader cancer were non secretors, and 70 % of them suffered deletion ABH antigens expression in urinary sediment. These findings indicate that there is a complex modulation of blood antigen biosynthesis associated with the neoplastic progression of the human urothelium.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 63, No 1, Pág. 14, 1998)
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RESUMEN: Se trataron con láser Nd-Yag 154 pacientes entre 42 y 82 años de edad (promedio 61 años). Se les realizó prostatectomía con técnica de coagulación (46 pacientes) y de contacto (108); PSA previo: promedio 2,55 ng/ml (máximo 7,6 – mínimo 0,3 ng/ml); flujo máximo previo: promedio 10,06 ml/seg; score AUA: promedio 26,9; medicación postoperatoria: 1) basada en AINE (86 pacientes); 2) basada en corticoides (68 pacientes). El score de la AUA disminuyó significativamente hasta un 4,66 a los 12 meses. El flujo máximo promedio alejado fue de 24,8 ml/seg a los 12 meses. Los síntomas irritativos se redujeron notoriamente con fibras de cuarzo y medicación antiedema desde un 51 % a un 23,5 %. El porcentaje de recateterizaciones inicial de un 15 % bajo a 8,8 %. El seguimiento con eco prostática transrectal a 6 y 12 meses y RMN en los mismos meses tuvieron correlación con el flujo y el score de síntomas, a la vez que suministraron datos pronósticos de una evolución alejada.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 63, No 1, Pág. 18, 1998)

Palabras clave: Láser Nd-Yag; Prostatectomía; Coagulación y contacto; Adenomectomía láser.

SUMMARY: One hundred fifty four patients aged 42/82 years old (mean age 61) were treated with Nd-Yag laser. A prostatectomy with coagulation technique (46 patients) and contact (108 patients) was carried out. Average PSA previous 2,55 ng/ml (maximun 7,6; minimun 0,3 ng/ml). Average maximun flux previous 10,06 ml/sec. Average AUA score 26.9 Postoperative treatment: 1) based on non-steroid anti-inflammatory drugs (nsaid) 86 patients postoperative treatment; 2) based on corticosteroids (68 patients). AUA score significantly decreased as low as 4,66 within 12 months. The long-term highest flux average was found to be 24,8 ml/sec within 12 months. Irritation symptoms decreased markedly with quartz fiber and also with antiedema treatment, from 51 % to 23,5 %. Initial recatheterization percentage was about 15 %, further lowering to 8,8 %. Follow-up with transrectal prostatic sonography at 6-12 months and MRI. At the same months correlated with flux and score symptoms, thus, providing, at the same time, predictive data of a long-term follow-up.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 63, No 1, Pág. 18, 1998)

Key words: Laser Nd-Yag; Prostatectomy; Coagulation and contact; Adenomectomy laser.

ARTICULO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

CARCINOMA INCIDENTAL: UNA VARIABLE DIAGNOSTICA O EVOLUTIVA DEL CARCINOMA RENAL?

INCIDENTAL CARCINOMA: A DIAGNOSTIC OR AN EVALUATIVE VARIABLE OF RENAL CARCINOMA?

Dres. Ameri, C.; Mazza, O.; Ferrari, G.; Feldman, D.; Ghirlanda, J.

RESUMEN: Se evaluaron 98 tumores renales para analizar, sobre la base de la forma de presentación y diagnóstico, las características y su evolución. Fueron separados en tres grupos: sintomáticos, pseudoincidentales e incidentales. Se pudo determinar que cuando un tumor renal se manifiesta clínicamente, la hematuria es el signo más frecuente, que el 41 % de los tumores fueron de hallazgo pseudoincidental e incidental, que la ecografía presentó alto grado de sensibilidad y especificidad en el hallazgo de tumores asintomáticos y que los tumores de hallazgo incidental tienen una evolución más benigna que cuando son sintomáticos, permitiendo en ciertos casos seleccionados mantener una conducta expectante o bien tratamiento conservador.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 63, No 1, Pág. 27, 1998)
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SUMMARY: We considered 98 cases of kidney neoplasm to study – on the basis of presentation and diagnosis – its characteristics and course. The cases were divided in three groups: symptomatic, pseudoincidental and incidental. We could see that when renal tumor is clinically manifestated, the hematuria is the most frequent sign, that 41 % of tumors were found incidentally and pseudoincidentally, that ultrasonography presented high level of sensitivity and specification in the finding of asymptomatic tumors, and that tumors which were found incidentally had a more benign course than those that were symptomatic, allowing in some specific cases to maintain an expectant behaviour or a conservative treatment.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 63, No 1, Pág. 27, 1998)
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RESUMEN: Objetivo: Determinar cuál fue el índice de abandono y la incidencia de complicaciones en los pacientes portadores de una disfunción sexual eréctil con la terapéutica de dispositivos de vacio.

Material y métodos: Fueron incluidos en el tratamiento 77 pacientes desde junio de 1994 a marzo de 1997; 53 (69%) pudieron ser encuestados en forma personal o telefónica. Este grupo tenía una edad promedio de 59 años y un seguimiento medio de 19 meses.

Resultados: El 53 % de los pacientes continuaba usando el dispositivo de vacío con un promedio de 11 meses. El 47 % ya lo había abandonado, con un tiempo promedio de utilización de 6,8 meses, siendo la pobre respuesta terapéutica o el rechazo del método como las más importantes causas de abandono. No se registraron complicaciones mayores y el efecto adverso más destacado fue la hipotermia peneana. El 60 % de los que abandonaron el tratamiento por vacío no aceptaron ninguna otra terapéutica.

Conclusiones: Los dispositivos de vacío representan una alternativa válida de tratamiento en disfunción sexual eréctil orgánica o funcional, con buena aceptación, efectividad y un bajo índice de efectos adversos.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 63, No 1, Pág. 34, 1998)

Palabras clave:  Impotencia; Dispositivos de vacío; Abandono: Complicaciones.

SUMMARY: Objetive: Drop-out reasons and complications rate were evaluated in patients treated with vacuum device for erectile dysfunction.

Material and methods:  77 patients accepted to be treated with vacuum device since june 1994 to march 1997; 53 of them (69 %) were evaluated by phone or personal interview. The mean age of the patients treated was 59 years and the mean follow-up was 19 months.

Results: 53 % of the patients remain using vacuum device (average duration of treatment 11 months); 47 % abandoned treatment (average use time of 6,8 months). The main reasons given for discontinuation were decreased effectiveness or rejection the device. There were not major complications and the main adverse effect was the penile hypotermy (10 %). None of the patients who abandoned treatment (60 %) accepted any other therapy for erectile dysfunction.

Conclusion:  Vacuum device is a valid alternative of sexual erectile dysfunction treatment for many patients with a low rate of adverse effects.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 63, No 1, Pág. 34, 1998)
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