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BASES: 

1. Utilizar la forma de abstracto anexo u obténgalo de la página www.smu.org.mx  
2. LA FECHA LÍMITE DE RECEPCION DE ABSTRACTOS SERÁ EL 15 DE SEPTIEMBRE, 2009. 

a las 20.00 hrs 
3. Para que el trabajo sea considerado el autor debe estar Inscrito al Congreso.  
4. El autor o al menos uno de los coautores deberán ser SOCIOS ACTIVOS de la SMU, en caso de 

residentes que participen como autores o coautores estos deberán estar inscritos a una Residencia 
con reconocimiento Universitario según el listado del Consejo Nacional Mexicano de Urología. 

5. El autor responsable que presenta el trabajo proporcionará domicilio, celular y correo electrónico,  
donde se le informará de la recepción de su(s) abstracto(s) y la fecha, hora, lugar y forma de 
presentación de su trabajo.  Es responsabilidad del autor proporcionar una dirección electrónica 
con capacidad suficiente para recibir información, mínimo 1 GB, ya que será, UNICAMENTE, por 
esta vía como se informará de la recepción de abstractos. (En caso de no recibir notificación 
de recepción de su abstracto por parte de la SMU en un plazo de 1 día después de enviado su 
abstracto, favor de comunicarse a los teléfonos de la Sociedad (55) 90-00-33-85/ 86). 

6. Los trabajos deberán ser ORIGINALES.  Los abstractos sólo se recibirán en una sola modalidad 
(Trabajo Libre ó Póster ó Video ó Caso Clínico Abierto ó Cerrado), no se aceptará el mismo 
trabajo en diferentes modalidades. 

7. Las Constancias de los Trabajos presentados, se expedirán en el momento inmediato posterior 
a la presentación del trabajo y únicamente una constancia a nombre del autor responsable 
que presenta el trabajo, incluyéndose en un párrafo por abajo del nombre del autor los 
nombres de los co-autores. 

8. Los autores deberán marcar, en la forma de abstracto, la forma preferida de presentación. 
Tomando en cuenta que aquellos abstractos marcados como trabajos libres que la Comisión 
Científica determine no sean adecuados para su presentación en Podium serán aceptados para 
presentarse como Póster.   (Ej.- Presentación de caso clínico y revisión bibliográfica). 

9. Para los trabajos en Póster, (cartel), el espacio disponible será de 1.50 cmt. de alto por 90 cmt. de 
ancho. Durante la celebración del Congreso no se permitirá la colocación de carteles que 
no respeten estas dimensiones. 

10. El resumen o abstracto deberá de incluir las secciones de: 
1. Titulo 
2. Autores, Institución y Ciudad. (Los nombres de los autores deberán ir en mayúsculas 

iniciando con los apellidos, primer nombre e inicial del segundo) Subrayar el nombre del 
responsable de la presentación. 

3. Antecedentes 
4. Objetivo del Estudio 
5. Material y Métodos 
6. Resultados 
7. Discusión 
8. Conclusiones (No se aceptaran trabajos que citen que su discusión o conclusiones se 

emitirán posteriormente) 
11. El abstracto deberá estar escrito en Español con letra tipo ARIAL de 11 puntos, no deberá salirse 

del recuadro, utilizando solo las abreviaturas internacionalmente aceptadas. 
12. Los abstractos serán evaluados por la Comisión Científica, la cual tendrá la facultad de rechazar 

aquellos trabajos que considere inadecuados. Informando oportunamente al autor del rechazo de 
su trabajo para las aclaraciones oportunas y pertinentes a cada caso.  

13. SOLO PARTICIPAN EN LOS CONCURSOS (Artículo XLVIII de los estatutos) CON DERECHO A 
PREMIO, LOS TRABAJOS QUE SE RECIBAN PARA SU PUBLICACIÓN, hasta el día 15 de 
Septiembre de 2009, a las 20.00 horas, en las oficinas de la SMU. 

            (consultar lineamientos para publicar artículos en la Revista Mexicana de Urología) 
            Deberán ser enviados en CD con (fotos, cuadros y figuras en jpg ó tiff). 
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	Text5: FRACTURA DE PENE, 15 CASOS. LA SERIE MAS GRANDE DE MEXICO
Garza Cortés Roberto1,Gomez Guerra Lauro2, Triana Fernando1, Acuña Juan1, Ortiz Gerardo1,Gutierrez Jesus1, Valdes Federico1, Hernandez Andres1, Salazar Jose1, Dimas Ricardo1,Suarez Oscar1, Romero Rodrigo1, Urrutia Sergio1, Arratia Jorge3, Cortés Jeff3.
1Residente de Urología, 2 Médico adjunto de Urología  Hospital Universitario , 3Ex residente de Urología “Dr. José E. González” Servicio de Urología, Hospital “Universitario José E. González”, UANL Monterrey, Nuevo León., México. 
 
Antecedentes: La Fractura de pene es una urgencia urológica, se encuentran reportados aproximadamente 400 casos en la literatura, las series de estudios en el país presentan casos reporte, Se muestra el estudio de 15 pacientes con diagnostico de fractura de pene, su evolución y seguimiento. En el hospital Universitario de Monterrey N.L
Objetivo: comparar los resultados encontrados en nuestra serie de casos de fracturas de pene, y documentar su evolución
Material  y métodos: Se incluyen en el estudio 15 pacientes con el diagnostico de fractura de pene desde el 2002 al 2008 analizando la edad del paciente, mecanismo de lesión, tiempo de evolución, diagnóstico, uretrorragia, cuerpo cavernoso afectado, tamaño de la lesión, terapéutica empleada, evolución y complicaciones. 
Resultados: Se encontraron 15 casos; en los cuales se observo que la edad media de presentación es de 36 años de la vida, el mecanismo de lesión mas común fue autoinfringido, lo cual contrasta con la literatura. El tiempo de evolución fue la media de 12.3 horas, el diagnostico  se realizo clinicamente clínico en 12 pacientes, y en 3 se utlizaron estudios de imagen para completar el estudio de los mismo.
 Ninguno de los pacientes presento uretrorragia, siendo esta importante para tomar la decisión sobre la realización de uretrograma retrogrado. El tratamiento fue quirurgico, se observo que el cuerpo cavernoso que se afecta con mayor frecuencia es el cavernoso derecho, sin embargo no existe una diferencia significativa, lo que interesa es que solo en 1 paciente se presento fractura de ambos cavernosos.
La media del tamaño de la lesión de la fractura, fue de 1.23 cm, en cuanto a la evolución de estos pacientes, fue favorable en 8 de ellos, 2 de ellos presentaron incurvación y parestesias,  2 presentarion infección de herida quirúrgica, y 3 fueron evolución desconocida.
 
Discusión y Conclusiones:  Se presentan 15 casos de fractura de pene, en donde observamos, que este padecimiento es una urgencia urológica la cual debe de ser tratada quirúrgicamente, le evolución de estos pacientes tiende a ser favorable, con pocos casos  los cuales presentaron complicaciones. La fractura de pene es una entidad poco frecuente, el diagnostico puede realizarse de forma clínica, dejando los estudios complementarios para los casos en que los pacientes se presenten con un cuadro inicial mas complicado, como presentado uretrorragia.
 
 
 
 
 
 


