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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: USO DEL BISTURI FRIO EN LA NEFRECTOMIA PARCIAL LAPAROSCOPICA
Sotelo Rene 1, De Andrade Robert1, Carmona Oswaldo 1, Ramirez Daniel1, Moreira Otto1, Rodriguez Carlos1, Novoa John1, Karam Oswaldo1, Garza Cortés Roberto2
1Instituto Medico La Floresta, Caracas, Venezuela; 2 Servicio de Urología, Hospital Universitario UANL Monterrey, N.L México
INTRODUCCION: las técnicas de energía para la resección de tumores presenta el inconveniente de no ser efectivo en coagular grandes vasos y sinusoides, causando alteración del color del tejido y distorsión del lecho de resección, obstaculizando una clara evaluación sobre los márgenes, vasos ni la apertura del sistema colector. En el presente video nosotros mostramos nuestra técnica usando el bisturí frio durante la nefrectomía parcial laparoscópica y reportamos los resultados preliminares.  
METODOS: nosotros realizamos la nefrectomía parcial laparoscópica con bisturí frio en 4 pacientes con masas renales pequeñas. Después de clampear la arteria renal, se realiza la resección del tumos con bisturí frio. La hemostasia fue realizada con Hem-o-lock (Weck Closure System, Research triangle Park NC) y sutura a puntos separados. El parénquima renal fue reparado sobre rollos de suricel aplicando suturas aseguradas con Hem-o-lock.
Resultados: los datos pre, trans y postoperatorios son reportados en la siguiente tabla.
 
Paciente 1. .Masculino sin comorbilidades, cirugía abdominal previa hernioplastia + prostatectomia abierta , hallazgo incidental del tumor, tumor izquierdo, tiempo de isquemia caliente 24 minutos, tiempo quirurgico 150 minutos, variacion de hematocrito pre y post 3.3,  variación de la hemoglobina pre y post 1.1 gr, perdida de sangre 400 cc, transfusiones no, tamaño tumoral 3.5x2.5, peso del tumor 26 gr, patología carcinoma de celulas renales Furhman II, margenes negativos.
Paciente 2. Femenina, Sin comorbilidades, cirugía previa de resección de quiste de ovario, hallazgo incidental del tumor, tumor derecho, tiempo de isquemia caliente 30 min, tiempo quirurgico de 190 min, variacion hematocrito pre y post 4.2, variación de la hemoglobina pre y post de 1.3 gr, perdida de sangre 300 cc, sin transfusiones, tamaño tumoral 3.5 x 3, peso del tumor 31 gr, patologia carcinoma de células claras Furhman III,margenes negaativos
Paciente 3. Masculino,hipertenso, sin cirugías previas, hallazgo incidental, tumor izquierdo, tiempo de isquemia caliente de 20 min, tiempo quirúrgico de 110 min, variación del hematocrito pre y post de 8.1, variacion de Hb pre y post de 2.5 gr, perdida de sangre de 600 cc, tranfusion de 1 unidad, tamaño tumoral de 4.5 x 3.3, peso del tumor de 40 gr, patología de carcinoma de celulas claras Furhman I, margenes negativos
Paciente 4. Masculino, sin comorbilidades, sin cirugías previas,, hallazgo incidental,  tumor derecho, tiempo de isquemia caliente de 120 min, variacion del hematocrito pre y post de 5.9, variacion de la Hb pre y post de 1.5 gr, sangrado de 300 cc, sin transfusion, tamaño tumoral de 3.1x3.1, peso del tumor de 29 gr, patología carcinoma de celulas claras Furhman I, margenes negativos.
 
CONCLUSION: a diferencia de la tecnología basada en energía incorporadas en la nefrectomía parcial por laparoscopia, en nuestra experiencia preliminar con bisturí frio encontramos que es muy preciso y con cortes nítidos, además de ser una resección rápida disminuyendo el tiempo de isquemia caliente, siendo factible la detección macroscópica de margen positivo en el lecho tumoral y visualización óptima del algún sangrado y reparación del sistema colector si fuese necesario. Una limitación es el tumor perihiliar donde la disección es mejor realizarlo con tijera debido a los cortes rectos del bisturí frio
 
 
 
 
 
 
 


