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Los últimos avances diagnósticos y terapéuticos en 
el campo de la urología han sido especialmente iinpor- 
tantes en determinadas áreas de h especialidad. Esta 
selectividad, refleja los cambios ocurridos en el seno 
de la vida social, especialniente a las modificaciones 
del índice deinogiafico, cainbios en la edad media de 
la población, nivel económico y cultural, etc ... 

Los países desarrollados sufren iin notable envejeci- 
miento de la población por lo que patologías como los 
procesos ncoplBsicos, vesicxles y prostiticos, la Iiiper- 
plasia de próstata, las secuelas de tizstoinos neurológi- 
cos, etc ... son especialtnente frcc~ientes. Acleti~ás, la 
considerable mejora del nivel de desarrollo y nivel 
socio-cultuizl, lian pernlitido poner en marcha proggra- 
mas de prevención y diagnóstico precm de nunlemsas 
patologías en poblaciones de alto riesgo. Estos hechos, 
conciicionan no sólo que &Tan especialinente fi~cuentes 
un giupo detei-minado de enferinedades, sino que sean 
üatadas en [ases evoliitivas pizcoces y, por ello, con 
ulterios 1115s cc~nseivadores al tienipo que resolutivos. 

Avances y perspectivas en el diagnóstico de 
la patología urogenital 

A estos avances en el catiipo de la urología han 
contribuido, en gran iiiedida, los progresos en las téc- 
nicas de diagnóstico por uilagen. 

La ecogizfla se lid conveiíici«, desde su introducción 
en el canipo clínico en 1967, en un inedia diagnóstico 
iiiiprescindible en el estudio de las enfermedades del 
tracto urinario. La manejabiliclad de los ecógrafos ac- 
niales, su uiocuidad y el cai-ácter eiiiiiientemente diná- 
inico de la exploración, hacen que su presencia en los 
gabinetes de urología sea una constante y su reti~ahili- 
dad diagnóstica en manos clel urólogz> inuy elevada. 

La ecog~atla transrrectal, utilizando transductores 
niultiplano de 7 tiihz, es el mejor método diagnóstico 
por imagen de la patología prostática. Su retitabilidad 
en el ~screening del cáncer cle próstata no está verifi- 

cado, aunque su sensibilidad pai-a iii~~chos, autores du- 
plica a la del tacto i.ectal aislado. El valor predictivo 
positivo cuando se considera aisladamente se aproxi- 
ma al a%, al 50% cuando se conihina con tacto recral 
y al 52% cuando se asociii a una elevación del Antíge- 
no Pt-ostatico Específico (PSA) (14). Su utilidad en el 
estadiaje del carcinoma localizado no está contrastada 
suficientetneiite y pt>sibleniente su rentabilidad en este 
caiiipo no puede competir con el rendimiento de la 
Resonancia Nuclear Magnética, cuya inforiuación es 
más precisa y completa (22). La biopsia ecodirigida, 
sin embargo, es  un sistema diagnóstico de extrema 
rentabilidad que hace cie la ecogmfía transrectal la téc- 
nica de elección en el diagnóstico diferencial de la pa- 
tología prostitica y un elemento de gizn utilidad, junto 
con el PSA, en la monitorización del tratamiento del 
carcinonia de próstata. 

La combinación del eco-doppler con la inyección 
inti-acavernosa de drogas vasoactivas, permite efectuar 
una valoración dináinica de la disfunción eréctil. En 
condiciones nosniales, la inyección intl-acaveinosa de 
60 rngis de papaverina condiciona un incremento en 
el diámetro inteino de  la aiíeria caveinosa, desde 0.5 a 
1 inm, con iin aumento en el flujo de la arteiia desde 
un valor no cuantificable a unos 30-35 crndsg (15). Sin 
einbargo, dado que la disfunción eréctil habitualmente 
es iiiultifactorial, debemos considerar su utilidad limita- 
da y compleinentaria a otros métodos diagnósticos. 

Asiiliismo, es posible el estudio sonogrBfico de la 
uretra peneana y de la uretra bulbar mediante ti-ans- 
ductores lineales de 5 mhz, previa distensión de la 
tnisina con suero salino. El estudio sonográfico pernii- 
te deteinlinar el número de estenosis, diáinetro de la 
luz uretra1 y el gizdo de espongiofibrosis con m i  S ter- 

teza que el estudio radiológico convencional (12). 
Dada sil capacidad para evaluar la espongiofibrosis, es 
una lecnica especialmente útil pai-a establecer la indi- 
cación quiiíiigica en estos procesos. 
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Una nuew térnim, la u B a m n ~ %  con deppkr 
miar, iw domWad0 ser dsp&almenre &caz en la 
m1uaol6n del mspianle renal y la paw1ngfa m t a l .  

es& emluanda su utilidad en la v a l ~ m & ~  de la M- 
~ ~ ~ r ~ ~ ,  B(%B&& d&rmciaI del m w m  a@o, 
-S mmieii, e&., petlr) las d & o c  pm el mmm- 
to no son mnetumníes (299. 

A ú n  cunti<tci pcksec un aniplio (.anil>o cte aplii~:iciOti. 
la iiltrrtsonogi.;tíí; del tr.i<xo iirohciiitil está Iimitüda Ix,r 
su s<:iisibilid:id y <.specificidad csprcialtiit.nte en (:I 
q de la ufa-~i001agia. En Etita ampo, la d b i -  
l&d, especiridad y mpaeidad pdkeüva de la Irnri- 
e n  por Rwmamia Nuclear Uagn&ka @EN@ en el 
estadiaje de los C L ~ D T P ~ :  umgei~iales osala &e el 
75% y lOb% @, 7, Z?, S). Lars ~~~w a d P 9 :  de 
la píwIsibl@xm~- W)41W&n con la in~&u&w 
de la EspcycmoJ"" pm Rmosmeia &gn<rüca CEQ-4 
y la T ~ w f í a  por Emi* de &&osa {E). 

liiri y I;iscitricia, ~>inj.as clc I)iopsia y dc t.xti;iccii>ti tJc 
cil<:ulos con niínhnü tiir>ii>ilichd (1 1). 

Nuevas t&aiis, coma h am#a lapr&pka, se 
ab~w mmbo i&pi&m-, ~w16~dos-c como &t- 
&des &iagtGstha y rerdp%titw de gran wlor pntm- 
dal. Desde la introduciti6n de leks proi-edhienta hp- 
rrlsc@im ititemerici0wska;i en el camp!! de la u d o -  
.g& <%a, b i  India- se han ampEdo m s i b -  
Memente y su a p W &  es eada ver. mayot. En d mma- 
menm d el campo de a&n de La c&@a ]aparO?+ 
dipb indqq adení8s de la i i ienwtom% @lvica, 
hs CQrpeceionEti & varí@xeiet o rqu iea~ ía  hparMe6- 
pica en el teste criptorqufetico abmú'tal, mfrectmk, 
umoEtect@mía y &u@ vesical CElY. 
.%m e-, d pcxm~hl de mmmiente de mm ei- 

m&% es impo&n% y, mnqw por al m m e m  dmeo. 
nacemos m almnce d+ es p&sible una pr(Igmi8h 
r&p1dg de esta t6tlhia ranta en el canipo dkgnastiw 
canlo temp&t2m. 

- 
~ i r u & a  laparoiicóplca en uklogia 1 Diagnóstico y tratamiento de la hiperl>lada 

Las niievüs tecriicas (Ic litofrdgirient:«~ón 1i:iti condi- benigna de próstata 
&nado que l a  avances en el wstudi~ de la &e h si& un rema de e m d b  prl6fízado, en loa 
dad liziá$ca baya sida muv Umitadm Las h d h c i a  &nm8 afim, dsda la elevada Widmda de k FIirxr- 

. .. 
1 os . ,  ultinios . iijlos y t(.riiicas, cn principio tan iri~ii>\~ado 
i ~ s ,  i.onw I:I iiefr(,liu>tticia pcrc:iiilinw, .son en Ii a<nii:t- 
liihd mwrnient<xs coiripletii<:ntari(~s 21 13 1iiorrk:ia cxtt;i- 
cq8cea pm ondas de &.*U*, Tal ev el caso &l m- 
Wato de I i W  cwi&rms 03) y llitl&s tsis~pdas 
en dive@sulm eali&le$ (101. Lo mismo pMSemos 
deeir de la m e a w s p i a  en el cwo de Ia Wasls ume- 
t.i fw. 

En ¿-1 fenmu de la endou~l&a di%gn68tica, los 
avance m%$ icnpmantes pr&&do$ pm la Bm- 
dwaión de Bbmwpk íieadhlm para d mtu&o dala 
maga, d t e p  .px riñSn, ESN&S pmsp@&vm eEwa- 
dm Ckpmn r &s. km dehesrado que, en 
xmmx qa&ientadasl el mdhiento d;a@&ttca del 
m a t d  M b l e  e8 al menm hn elevado como d ob- 
táldo can imimment$l eygtdo en el m & lps pa- 
cieaies y 10 en un @& de kw esas. Pm atm 
pasta: Ios b r z u n e n ~  fi&les @en m n & h & s m -  
te mjm deradas; sala un 1.297~ de 1- peknm que 
se saneten a dscoccopia flexible reguferen medim- 
riiin aml&&m-6edante en mmmr&a% on un 
en el -o del mwkIM& a. Las p p s ~ ~ & ~  de 
~ h x i r n e n ~ c t m  soa anxplfm, y Jr t o s t s & ~ t ~ @ o s  
y m e t e f w r e n o ~ ~ ~  @ten h &&ón de eke 

pasa z i m g d a c t C i s i ,  l h d &  eiemahMrAte 

la ~&tMd&d & fa $@redumsa, enzima presente en 168 
rnimc%¿xnas 8& Ia membmna riucku de las células 
epitetiales pmtfitiw, E1En E$ @ejido pm&ticn hiperpE- 
sien se produce un Snermmto en la wtpmsib de r%- 

ceptoreu para la m+ pox lo qu~, aiin manda loc ni- 
sk tbkos  de an&@m68 son íqjtx, h ioisdm 

de DHT en <-nida MpapI&sfts aumentan relativsimenn: 
pueden p d u e k  un m m t u  hiperp.Z%~tca w- 

dular 613. 
EsldS hechos han h m & ~ w d o  el aaWonto far- 

tnacolF&cu de Ia hipapbia pmrátlm ks mkn& 
genm w n d b m  una &&bn del wkcmen p e -  
tí% desp~rés de m z S&. m- de u%Eamienm, gue 
aloanzz hasta un o>t&4Wh del tamñu rntl $mdulat 
Cl@. Bfila ~ c c W ~  hmTutim se ajwe espeeiahente 
sobre el mponcnte epitelil, perinanecinda el cm- 
ponen  mtmnai relatiwmente inmdifiiilda. 

ím Wbidmes de 1;i ~ - ~ a d u ~ ,  f&mm de re- 
sbnde fnmckmi6n en in lamaopa, c h e a  los mis- 
mos efeffcrs in~o¡utivm, cdit&vm y dumtitactws, 
mlm el mfkIo hiperp15í~b5. Al egntmrirj que otKIs an- 
tiandr&&o% c a m a  de c£e&s secutldwios, d a d ~  
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que los ni&-m de UHT en te~ldp pma$ticd se ieduc-n 
sign~cati~~irn~ntc maten&ndase los ntvelm &rkcos 
de Tmtmmm eürírbks Cln. 

m h f g o ,  hi hduci&n pros&tiw o M a &  m 
impW necernrlamene 11- iPrlmi6n en tB rmkxencia 
ure td  De hekho, eáh,&or) III ecfentes p a m  
Mcar  qw la reduccjhn ea d v@luíne~~ pro~ t ico  oan 
c s t ~  f4rrnac~ se. aproxima al Z M ,  ppOro Iq mefaifa en 
la ~ ~ t o l o g % a  y p a d w m  wodinbimic~s éS lWa- 
tia 417. 269. 

Esros datos, aún c~iando pselminaies, wn caw 
gruentes con el WIecankM de a&i&n del ffiwac~ y fa 
EsioparologÍÍ del pmxw <E). Cada trm pece mits 
&m que nu ezLm ~%laci¿b entre el dumen  p~Ost@i- 
co S* el &&o de obtnicci6n e1 flujo urinsria. MáJ Eún, 
*e un wmprne  dinhnieo en Ia obstruricibn al 
Bufo urimzb que depmde eaenaabnente de! wronla 
pr~t$tico, taápsuh ptristática y mút)<lulo I h  &u% 
mi. $stc mmpoilente, pdda  ser el pfityrrip~l respoma- 
bie de i a  alktm&n de la dirutmica miCoi~m1 y r'i de- 
p e i l h e  de adre0r"rgícos. P Q ~  =te ilXItW0 

la ínwodum'áa de &maca biwilcanks @-a.dren<sxgi- 
<:os dc coila 11  I:~rg:i vK1i rrredi:~ (prazosiri, tt:i.ozosíi~, 
tloxaziin, slc..) lia d ; i i l o  n:sultaclos s8iisfn<norios (25'). 
Ia 1xipexTem~ na he dmosmdo ser una &%&@%ti- 

ca ddhitiva en el mzan~iemo de ia  HaB. Los estu& 
realizadas hasta %1 ~~QOXNO pai-cwn Miw &a me- 
jwla &j,jeliva y sukjeti~d en w & det & IM 
c a m  al. Tanm en el m o  rte 18 hipftamk, oanw 
en la díiaaei6n p1mt6tka m n  l ' j r i h ,  hemas de ten= 
en cuent% quc mste una Inipomnte de las 
cama a Wdm, que la &fieukad para evaluar objetiva- 
mnte  la respuda mpéut ia  es @ande y que el efec- 
to- pl&a en el tra%mknm de lu BE% puedri afectar 
hasta mi un S@!& de las p<tEimtr'i en mudic) CZ6X 
Qtíae té~mie~s en e1 m*~mimm de la HPB times un 

d a r  iiieacls tehante: b cdlu&Fj$a de w<jtesia, intm 
Q extra ixew,  time indiadime6 m u f $ e ~ d a %  la 
pm*t@onf@ medianfe @m no apmTir tirejo- 
rni id a la mmxi6zi t r a n ~ * ~ o M  a inc%%n @xWtica 
mnmndonal y la a&rin*&la e8 una técnia eon S&- 

Pstrrrpecttwas en uro-on~ologla 
Prob- Is uro-oqc~a@i e8 u n w  de Yor; ntm- 

pms en Los qus el Rvance de kd wpW1aad hd Bicta 
m& $rnpmnk, El cono&&&oh o%& T!W m Z i ~  p r ~ -  
fin& de ia h&I@ huned, hm qw el $IMi 
g ~ ~ t o  ele los # ~ E S B S  neq4Ssims m m&* &- 
caa y renuble. 

En el elrmpo crfico, kd &tez& prewa mediante 
exploraeih ai~emarizada, wat&s m&ol&@ms, 
ulwa~nnogr8finxs y martadores tumerales, han su- 
pueab tia incrbenm en d ditign&tico de ia patol- 
& m.mpC2~ia en geaeral y .de bs m & o s  p m c w  
en @&culai: 

En las isumw&m mle* el diagnWcm ~ I ~ G B Z .  y 
Ia mmiderable mejm en 1s @micas de mtadiaje+ m- 
&tmirn que @ && rdi'tando tntamiemos n&m&- 
mente agresíms, en el ca80 de loa ttunores redes,  
son wultados en cuanto a su~ervivencia niuy satisfac- 
t w b  Q93, En Los Tumom de wjejiga, esw n~&%rn m? 

&agn&tÍm,, han pmWda la utdkcian de t&- 
nica qulíCrrgbs h n e h d m w e  muy acxqmbkm.. La 
s u s ~ c i b n  nrlat6pfa mid Ira supues~n sna -&- 
s e a  m&* c k  la calidad de Nida de lw pacietiu's, na 
ha I n u m a W  1% a i o ~ ~ d  del a& q d r g í r o  y 
m ha supwestm un ~mpso&so en la cuipc~vivemk de 
ixrs paeiewes m. 

La p n  FenmWdad de Ia quirni-pia 46thka 
en 1% neoplasiirs de tesricula y la m$ma en lm meto- 
dos de cfiagn(z'ilic~ y $eguYrnfenm* pPrmifen adapar 
astitu& cono&~aduraa eh m o x  & e a ~ ~ o r ) .  Muchos 
pimienw .e prsedttn b e f i d  de uha actitad scp,ec- 

en Las &n~arm de bap wtsrdlc, trm b otquiectp- 
mia. De hecho, la ind&xi% de cumdonm par& Esta- 
dím 1 mmdas de fama c~1seiwdam e apn.xha al 
I.W ecsn cuipra&n de la morb~dacl en d 80% de lar 
pasfwlm m. 

En el ~ c h m  de p6&@, k& p&&&n en el esta- 
d&je himenal km supnmm que rnuclwa padenw se 
ben&*&~ de tt. UX&&~RPO (IU~~Ú@CO p ? X O ?  Wii h- 
twefibn cmWm y de escasa me&&dd Lea que no es 
kan &!ara, es que el dis$n6StiCo p-ecOr. suponga ua;i 

mejmra en la i ? i b l d a  de las pPadent+ts, ídls incidenda 
del cazinoina dp prbtafa se ha huem@tado con el 
diw&stiw mecoz d i a n t e  tacto rectxl, e c o d m  
tran&ecta~~t'~ meadoms xumles ,  sin embarga mu- 
chos de ems w m  C3W1 neopla& iias bgp @o, 
con escasis pomciaí Wm%@m. Dejadas u su d u d i i n  
epantfims iir mayatía de esas neoplss~& no hubje- 
sen c~ndicionada niabi-~mmli&e y par ello no son 
amedm&de traramtentp d@ao m. 

Quizá el aspecto nris hpEstante y pr>~me~dos en 
el tt"arilm%m & las ~renDy&&m u~oggaitat~ rse m t f a  
en el cm& del p n d a l  MoEhjm tumm1 y la hW- 

Nmnar-huésped. 
C w  itldependemicsa de los cambfw h6típiied;S Oh- 

S-& e r ~ .  las & l u b  neopláJicas, no es po&k pt& 
d& el ~ p o m ~ c o  de &Culas r.k%ncem@s a&&*- 



das fn vltro cuando .se mwuian a un huhped. La dis- 
paridad entre el c~nxpxtsniiento, in vivo e in dtrn in- 
dica que h e a & h  fmotlpiccis no BOIl s1úiC3%nies Y 
que el pzpel dPI hufisped, ~eapuesi@ inmune, fabates 
d.e c i e c i ~ h t e I  ex ..., son fimdsment~iea eri e1 cotv 
poitamienYn binli3gicg tiunotal 

E ¿ ¿  mpecto al hué,sped, h rcarsWf&~I imoutre&i- 
ca parece tener un papel cada w. msS r e i h t e *  Hay 
cinw grupas de &BM dulaies ~cdvris en la de- 
k m  antitumornl: f i n f ~ i ~  T, ceIulas Naturiil Killer, 
&da* Eíl& &tivadas ppc itnkquinas U A K  ceW, Iln- 
f&ms infiltraara del m m  (TD3 y n l a n e W m c r 6 ~  
fa- ias &h.&$ efcctaw e j e r m  $u @f@t%o cntatdxb 
nledlante la insercibn de una proteína pdorarne +m la 
m~n~brana celular tpe&ttn& D por i&tr&i& de una 
ERrielte ~~duIar pmpamds en 1% télula dBm @@, 7 se 
ha W o m d o  una conzlaeBn evtdeme entre Ic@ nive- 
les de actfwidad cíto@xim y  las pos¿Wdedes de &di- 
M y pragr@ióaitiJiüofd U). 
eadR una de lm &ea3 ~ l u l m a ,  posee E<ca%)~rs 6d- 
cm pm la rden%1Ecaci& dt la &kda dkna y $&M- 
eihn del p m m  de nmliai~, La5 d8emciW en cuanto 
a fenory>G de mb0-i celul%res vienen detemina- 
das p &S anrEgenm de deupr&ie. 

%da6 h3 @Xdtt$  efecto^^ del Wm;i ifWl~W? redi- 
ben svtRaies inhiWTabí s a ~ ~ v a d o i ~ 8  a baV& de la li- 
berarión de ertokuras d& 1% mimas &Iulss efecw 

- 

rláuneRtales~ de Im dtokinai, en relaW6n oon la aaivi- 
dad mtituniml WQ herna@py&ticli; IL4, Faetm wri- 
mulante de yranulo~tm-masa-, F m r  e~cimutante 
c l r  les pmuimima, elc ..., Mamaorla; m, 81, a&- 
vidad mítPiis& $nterFet'ones ot y 6, actividad antitmtc- 
¡al; íL4, TRIF, IFN y fruicZk ic@iladoi@ de 1% &l~las 
l-fewbm, n-a, m-y.  
ia acriuldad a n t i a a ~ d  de las eimhas na -está 

amplet%mente cfam aunque by ht0-i objetivos de m 
aci-iykdad antinmpffisiea, y;a 5szi a2sIads o m.e&fite la 
activad& in vi= de: cdulaa efectbas fiAK b Tn). 

Par @m par@, aunque la biai~@ín del pmesa de 
mer5st%<sls se d e w m c e  par el momeota, sgbtmw 
que se mta d~ pwceso dmaudhdo ern d a d  fasas 
con mntrol pmumiblemgote ge&tica Ca. 
Se h n  ihtificado n u m m m  tmmgwies, apraxi- 

msdamm& u m  abxuemsi. Sus. fundnnes sün vüm- 
&a, as? mmo hs de Iris prntefmr~ ,$btet%&c por Las 
rnimm, pm en genefxl nitemlaien c~c~iwame~te kll 

I d  procew de d i F e t e n c i a c i 6 a s d ~ i & n i  ;ETRC~- 

miento y m W e  adular. 
Parece daro que determlriadm alfe~a&üiles mnmw 

s h I r s s  no aleatotias, eqeeklmente las uas161~- 
nw cxammMcm y anomrtlfa8 ea ~ r n e f o ,  j u ~ a f i  un 
ppe1 mbky 1 M p w  m Itt @naia m ~ m 1 .  Asjsjmis- 
me, la mpr"f6n de un d e t w d ~  cmmmma, cosi 
la pérclidir de un $en ~upr-, pMti% esar implhdtr 
en este pmmm. H a ~ i s  dwastx6, en 1986 (43, que la 

Cn[iisEFECToRn 

linfodtor T 
C i i  

FEN- 

cD3* 
Co3+, CM* 

PUNMN 

Cibfdcidad ehhm~n~oyrer(flm pare cirlulad I o m d  
Rwcanwimienr~ dadiina tkpmd'iente de d & s  del CHC de la Cfaw L 



~lecc i6n  de, li~ws celulares miitantes homoe&apa% 
iqile han pedido d-S área3 rromw6mfeas 
se mduw en la eapredbn de un determinado fmoti- 
ps; t u d .  Esta expd61% FgnoGpca es ~werciible in- 
t i ~ h k n &  dmnentna deluk<rw que p w e n  t o k ~  
los kmes supiemies. La @da del alelo m o m d  
mic9 esp&cíclfreo, se ha d a n v ~ h a d ~  en un n6mer.s 
cada v .  mayot de naoplasiw, el rumor de 
Wms, c ~ ~ i n m  &%xp~"d1i:enal, ~~~ VamtCíoml, 
m d m a  mml, f m a o ~ d m a ~  crc... %z puede in- 
niir, que el meranfsnm fislop"to1.6gicg por d nial 
praim-a esras alteme- genélias m e1 mse en 
ttls fun~imes regulrdorss, cgn la msement~ -re- 
si6n dt? 

En w~lDgrii $qn moridas b s p r ~ s i w  del C-Ha- 
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