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Sarcoidosis de útero 
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La sarcoidosis es una enfermeda 
granulomatosa de origen desconoci- 
do que en la mayoría de las ocasio - 
nes produce afectaciones intratoráci- 
cas, particularmente adenopatía hi - 
liar bilateral con infiltración pulmo- 
nar 0 sin ella. Son frecuentes tam- 
bién la afectación dérmica, ganglio- 
nar, hígado y bazo (l). Las manifes- 
taciones del aparato reproductor, 
tanto masculinas como femeninas, 
son extremadamente raras, más aun 
cuando se afectan solamente uno de 

(2) estos órgano . 
Paciente mujer, de 45 anos, d 

raza negra, con antecedentes de sa - 
lud que desde hace dos años comien- 
za a presentar dolor hipogástrico, re- 
glas abundantes y dispareunia, moti- 
vo por el cual acude en múltiples 
oportunidades al departamento de 
ginecología del hospital de su res - 
dencia, pero a pesar de múltiples tra- 
tamientos la paciente no mejora 
siendo los diagnósticos de los mis - 
mos de menopausia y cervicitis. Las 
metrorragias y el dolor se acentúan, 
llegando la paciente a presentar gran 
decaimiento y toma del estado gen - 
ral, motivo por el cual es referida a 
nuestro servicio donde es ingresada 
para su estudio. 

Examen físico: palidez cutáneo 
mucosa. Dolor en hipogastrio. Resto 
del examen físico totalmente negati- 
vo. Tacto vaginal: útero aumenta 
de volumen de aspecto fibromatoso. 
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Llama la atención una serie de nodu- 
laciones de diferentes tamaños, d 
consistencia dura no dolorosa que 
hace relieve en el cuello y en su inte- 
rior. Anejos y fondos de sacos: nor- 
males. Espéculo: se aprecian múlti- 
ples nódulos de diferentes tamaños 
que oscilan entre 05 a 1 cm, aproxi- 
madamente. De color nacarado, de 
consistencia algo dura, no pétrea, qu 
protruyen a través del orificio cervi- 
cal externo que sangran discretamen- 
te, no ulcerados. Se toman biopsias 
de cuatro zonas diferentes, siendo el 
informe histopatológico de sarcoido- 
sis de útero (figuras 1,2 y 3). 

Analítica: hematocrito 34%, h - 
moglobina 9 g/dl. Velocidad de eri- 
trosedimentación 80 mm en primera 
hora; leucocitos 6.450/mm3 con di- 
ferencia normal. Hierro sérico 8 
mmov1, capacidad de fijación del 
hierro: 41 mmol/l, reticulocitos 
9x10d3/l; plaquetas 255x109/l. Volu- 
men corpuscular medio 70 m3, resto 
de exámenes como coagulogramas, 
pruebas funcionales hepáticas y ca - 
díacas, iones, lípidos: normales. Ín- 
dice de protombinas 100%. Fibróge- 
no 350 mg%, Coombs: negativo. 
Sistemático de orina: normal. Test 
de sacarosa: negativo. Anticuerpos 
antinucleares: normal, anti-DNA: 
negativo. Estudio de médula ósea: 
anemia por déficit de hierro. Radio - 
grafía de tórax, esófago+stómago y 
duodeno y colon baritado: normales. 
Ecografía de abdomen superior: nor- 
mal. Ecografía ginecológica: útero 
fibromatoso. 

Evolución: se transfunden 500 ml 
de glóbulos rojos y se impone trata- 
miento con 60 mg de prednisona, re- 
duciendo 5 mg semanales; a los 15 
días del ingreso se repiten los exá - 
menes, siendo la evolución total- 
mente satisfactoria y al practicar el 
examen ginecológico por tacto y e - 
péculo eran totalmente negativos. La 
paciente es seguida por consulta des- 
de hace un año y se encuentra total- 
mente asintomática. 

La sarcoidosis raramente afect 
los órganos genitales femeninos 
como lo demuestran algunos traba- 
jos (lm5), que no lo citan en su casuís- 
tica o lo hacen de forma muy escasa, 
como el estudio de Siltbach que sólo 
lo señala en un caso de 3 ll paciente 
para 0,3% @). Los granulomas pu - 
den encontrarse en cualquiera de los 
órganos reproductivos de la mujer, 
pero el útero y las mamas son los 

-~ - 
Figura 1. Sarcoidosis del cuello d 
útero: corte de cuello uterino que 
muestra inflamación crónica 
granulomatosa con nódulos duros 
mucosos (hematoxilina-eosina x 60). 

Figura 2. Sarcoidosis del cuello d 
útero: acercamiento de la lesión 
donde se puede apreciar el marcado 
exudado. 

Figura 3. Sarcoidosis del cuello d 
útero: en este corte se muestra la 
profundidad en que se encuentra 
los granulomas (hematoxilina-eosina 
x 400). 
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más comúnmente afectados (2*3), Los 
principales síntomas son amenorrea, 
menorragia o metrorragia con dolor 
(397V8). Nuestra paciente presentó es- 
tas últimas manifestaciones durante 
dos años, llevándola a un estado de 
anemia ferropénica severa, siendo 
este síndrome el que ocasionó el 
diagnóstico que se realiza por cureta- 
je o legra-do de endometrio, o por 
biopsia de útero (7S) como en el caso 
que nos ocupa. 

Murphy (7) y Sanduei @) señalan 
sarcoidosis de útero sin otra localiza- 
ción, como ocurrió en nuestra pa- 

ciente. El tratamiento con predniso- 
na resolvió las lesiones que presenta- 
ba nuestra enferma en el útero y la 
misma se encuentra sin ningún tipo 
de alteración. 
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Angiomas cutáneos (angiomas planos): consideraciones actuales 

sobre las indicaciones para su estudio y tratamiento 

Dres. Liliana Calandria’. Mabel Casanova*. Andrés Nemseff3 

El desarrollo de la tecnología láser 
ha posibilitado el tratamiento efecti- 
vo y sin complicaciones de los an- 
giomas planos y otras lesiones vas- 
culares cutáneas siendo por este mo- 
tivo cada vez más frecuentes y pre- 
coces las consultas para la elimina- 
ción de este tipo de malformación 
vascular. Este aumento constatado 
en la consulta debido a la concienti- 
zación popular de que ahora es posi- 
ble una solución, hace importante te- 
ner en cuenta que si bien en muchos 
casos se produce una regresión es- 
pontánea de la lesión que se observa 
en los dos primeros años de vida, en 
otros casos la lesión persistirá. Sin 
embargo, muy frecuentemente no se 
trata de “simples” angiomas planos, 
lesiones que permanecen estáticas, a 
lo largo de la vida y con el creci- 
miento aumenta la ectasia vascular. 

1. Dermatóloga. Ex-Prof. Adj. Cátedra de 
Dermatología, Facultad de Medicina. 
2. Dermatóloga. Ex-Asistente. Cátedra de 
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3. Cirujano Plástico. 
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En más de 50% de los casos se de- 
sarrollan nódulos, se oscurecen e hi- 
pertrofian las lesiones, lo que au- 
menta su morbilidad (mayor riesgo 
de sangrado espontáneo o postrau- 
mático y desarrollo de granulomas 
piógenos). La nodularidad e hiper- 
trofia en áreas de afeitado o depila- 
ción provoca frecuentemente sangra- 
dos así como a nivel periorbitario 
trastornos en la motilidad palpebral 
y campo visual. 

Es importante descartar si bajo un 
angioma plano no se encuentra otra 
malformación vascular como en el 
síndrome de Klippel-Trenaunay 
(con hipertrofia esquelética por mal- 
formación vascular profunda) o si se 
asocian otras lesiones como en el 
síndrome de Sturge-Weber (angio- 
ma plano en la zona periorbitaria, 
glaucoma congénito, malformacio- 
nes vasculares intracraneales, altera- 
ciones neurológicas con o sin retardo 
mental), por lo tanto, una intercon- 
sulta inicia1 con oftalmólogo y neu- 
rólogo es importante en niños antes 
de un tratamiento. 

Si bien su incidencia en la pobla- 
ción general no es alta, debido a su 
localización más frecuente facial, los 

trastornos psicológicos en pacientes 
que presentan angiomas planos se 
comienzan a sufrir con el comienzo 
de la socialización (niños preescola- 
res) ya que en etapas más precoces 
encuentran la comprensión y protec- 
ción del entorno familiar más próxi- 
mo. Estudios psicológicos en estos 
pacientes demuestran frecuentemen- 
te baja autoestima y problemas en 
sus interrelaciones sociales, que re- 
quieren frecuentes sicoterapias ya 
que el motivo (el angioma) persiste. 

El avance tecnológico ha hecho 
pasar de terapias invasivas, hasta 
hace algunos años incluso quirúrgi- 
cas con secuelas cicatriciales impor- 
tantes, inyecciones de esclerosantes 
y láseres con poca especificidad (ar- 
gón, nd-yag) que actuaban dejando 
también secuelas cutáneas irre- 
versibles, a láseres específicos para 
lesiones vasculares (laser de colo- 
rante pulsado) y nuevas tecnologías 
posláser (luz intensa pulsada) que 
por su selectividad tisular atraviesan 
la piel sin dañarla, siendo absorbida 
su energía lumínica por el vaso san- 
guíneo (cromóforo) y transformada 
en este punto y no antes en energía 
térmica con 10 que el vaso es coagu- 
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Figura 1 m Niña de 10 años, angioma plano facial y 
cervical, iniciando componente nodular. 

Figura 3. Mujer de 27 años, angioma plano facial. 

lado provocando un aclaramiento de 
la lesión. Este proceso se denomina 
fototerrnolisis selectiva. La especifi- 
cidad tisular está dada en caso del 
láser (candela-dye laser) por su pro 
pia longitud de onda (láser de co10 - 
rante pulsado de 585 o 595 nm d 
longitud de onda) y en el sistema d 
luz intensa pulsada (photoderm) por 
los diferentes filtros de corte que r - 
gulan el espectro de longitudes de 
onda más apropiadas para cada le- 
sión y tipo de piel. 

Una vez producida la fototermo - 
lisis selectiva los restos vasculares 
son reabsorbidos lentamente por los 
macrófagos, sistema linfatico etcé- 
tera, proceso que se repite en cada 
sesión, demostrándose histol6gica - 
mente disminución progresiva de 
calibre y densidad de los vasos en 

Figura 2. Resultado después de fototermolisis selectiva 
con photoderm y extirpación quirúrgica del n8dulo {misma 
paciente figura 1) 

I -- .-_ MI ~~ 

Figura 4. Resultado después de tratamiento con 
photoderm (sistema de luz intensa pulsada). 

las Sreas tratadas además de indem- 
nidad cutánea (figuras 1, 2, 3 y 4). 

Actualmente, los tratamientos en 
adultos se realizan en forma total - 
mente ambulatoria sin necesidad de 
anestesia, siendo necesario en niños 
una corta sedaci6n con una vuelt 
del paciente a su entorno familiar y 
vida normal en pocas horas. 
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Cartas al editor 

Montevideo y Salto, 12 de febrero de 
1999 

Sr. Director del Consejo Editorial de 
la Revista Médica del Uruguay 
Dr. Ariel Montalbán 

De nuestra mayor consideración: 

Universidad de la República para su 
uso. Otro ejemplo corresponde a la 
educación a distancia usando Inter- 
net, donde existen cursos y congre- 
sos virtuales, además de otros recur- 
sos diversos. Red médica del SMU 
fue pionera en el uso de Internet por 
nuestros médicos compatriotas (*), y 
creemos que el potencial que tiene 
en la formación médica continua es 
mucho mayor a su uso actual. De 
acuerdo a Peter Drucker, “el apren- 
dizaje constante es esencial en la so- 
ciedad de conocimiento” (3). De he- 
cho, no sólo los médicos sino las ins- 
tituciones donde los mismos trabajan 
deben preocuparse por su educación 
continua, si desean permanecer com- 
petitivas. Otro aspecto menos evi- 
dente del uso de estas nuevas tecno- 
logías en la educación es la horizon- 
talización de la transferencia del co- 
nocimiento: por ejemplo, si en Colo- 
nia se desea realizar una videoconfe- 
rencia con universidades de Argenti- 
na y España, no se debe pasar por 
Montevideo, pues se hace directa- 
mente con ellas. 

Sistema Informático Perinatal @): 
desde 1990 todas las historias clíni- 
cas perinatales del país son tomadas 
con un formato estándar y el 70% 
está disponible en una base de datos 
nacional. En ello también estamos de 
acuerdo con la Dra. Gentile-Ramos. 

Agradecemos a la Dra. Irma Genti- 
le-Ramos la referencia, en su edito- 
rial titulado “El diálogo del acto mé- 
dico” (‘), a la televideoconferencia 
interactiva sobre telemedicina y edu- 
cación a distancia, organizada por la 
Sociedad Uruguaya de Informática 
en la Salud (SUIS) y la Federación 
Médica del Interior (FEMIKOCE- 
MI), con el apoyo de OPS/OMS y 
ANTEL. A través de esta carta de- 
seamos comentar algunos temas 
abordados en dicho editorial. 

Estando a disposición para res- 
ponder sobre estos temas, lo saludan 
a Ud. atentamente 

Álvaro Margolis 
Fernando Alvariño 
Néstor Campos 
Por el Comité Organizador de dicha 
televideoconferencia. 

Entrando en el tercer milenio, el 
cecimiento vertiginoso de la infor- 
mática y las telecomunicaciones son 
un hecho consumado, y las aplica- 
ciones en la asistencia, aprendizaje e 
investigación biomédicas no son una 
excepción. Ya no cabe preguntarse si 
estas nuevas tecnologías serán usa- 
das, sino cuándo será el momento, 
cómo se aplicarán y cuán preparados 
estarán sus usuarios. Siempre recor- 
dando que son sólo una herramienta 
de apoyo a las actividades señaladas, 
no persiguiendo un fin en sí mismas. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Gentile-Ramos 1. El diálogo del acto 
médico (Editorial). Rev Med Uruguay 
1998; 14: 183-4. 
Red médica del Sindicato Médico del 
Uruguay. Dirección Web: 
http://www.smu.org.uy. 
Drucker PF, Nakauchi 1. Tiempo de 
desafíos. Tiempo de reinvenciones. Bue- 
nos Aires: Sudamericana, 1997: 107. 
Als AB. The desktop computer as a ma- 
gic box: pattems of behaviour connected 
with the desktop computer; GP’s and pa 
tient’s perceptions. Fam Pract 1997; 14: 
17-23. 

Otro aspecto mencionado en di- 
cho editorial corresponde al impacto 
de las nuevas tecnologías de la infor- 
mación y las comunicaciones sobre 
la atención médica. Sin minimizar la 
posibilidad de un impacto real sobre 
el acto médico (4), al igual que temas 
como la confidencialidad, integridad 
y disponibilidad de los datos médi- 
cos, dichas preocupaciones deben 
servir para tomar recaudos, pero no 
para frenar el uso racional de estas 
nuevas tecnologías. Al fin y al cabo, 
40% a 80% de los médicos generales 
de países desarrollados usaban la 
historia clínica computarizada en 
1995 (4), debido a los distintos bene- 
ficios que ofrece en el acceso a la in- 
formación médica, apoyo en las ta- 
reas clínicas y administrativas y ge- 
neración de información estadística. 
Sin ir muy lejos, debe destacarse el 
papel pionero que tuvo Uruguay y 
América Latina en esta materia el 

Díaz AG, Schwarcz R, Díaz Rossello 
JL, Simini F, Giacomini H, et al. Pu- 
blicación Científica CLAP 1364. Siste- 
ma Informático Perinatal. 5a. ed. Mon- 
tevideo: CLAP, 1997. 

Respuesta a los doctores Margolis, 

Alvariño y Campos 

Entre los usos más cercanos de es- 
tas nuevas tecnologías se encuentra 
la educación médica a distancia, sea 
utilizando televideoconferencias in- 
teractivas 0 Internet. Como ejemplo 
del primer método tenemos, además 
de la televideoconferencia interacti- 
va multipunto que organizamos, las 
televideoconferencias anuales en pe- 
diatría. Sin lugar a dudas, este méto- 
do es lo más parecido a una clase 
presencial, y se ve facilitado en nues- 
tro medio por la infraestructura ins- 
talada por ANTEL en su proyecto 
Tercer Milenio, al igual que por el 
convenio entre dicho organismo y la 

El lúcido comentario precedente me 
permite reanudar el diálogo incon- 
cluso de aquel día con el Dr. Margo- 
lis y hacer algunas precisiones. Esta- 
mos de acuerdo: la educación perma- 
nente y la enseñanza a distancia son 
estrategias que no debemos desapro- 
vechar. Los ordenadores, los “fa- 
xes”, “Internet”, los “E-mail” y 
otros cambios están aquí y ahora, no 
como fines en sí mismos sino al ser- 
vicio de las ideas. Contraponer a 
ellos los patrones nostálgicos de la 
relación docente-alumno, que sigo 
valorando en la dimensión de mi pe- 
queña historia, sería crear una “falsa 
oposición”. Temo sí, y no puedo evi- 
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tarlo, que el deslumbramiento ante 
avances tan poderosos nos impida 
ser prudentes, llevándonos a una 
deshumanización de los vínculos in- 
terpersonales más grave aun que la 
que ya padecemos. 

No se entienda que desvalorizo la 
historia clínica computarizada ni el 
uso racional del sistema informático 
para la generación de estadísticas, 
pero me sigue preocupando el riesgo 
potencial -que mucho de ello impli- 
ca- para la privilegiada relación mé- 
dico-paciente. Creo que la confiden- 
cialidad, la integridad, la disponibili- 
dad y la calidad humana del acto mé- 
dico no pueden concentrarse en la 
fría “cosificación” de una tarjeta 
magnética por muy “inteligente” que 
ella se considere. 

La “escucha” y el abrazo com- 
prensivo de mi médico, el encuentro 
mirada a mirada entre la madre y su 
hijo, los diferentes “climas” que se 
perciben durante las entrevistas, 
quiero seguir creyendo que, como el 
amor y la amistad, son “inmecaniza- 
bles”. 

Agradezco el interés manifestado 
por los doctores Margolis, Alvariño 
y Campos y muy especialmente sus 
posibles discrepancias. 

Dra. Irma Gentile Ramos 

Montevideo, 16 de febrero de 1999 
Sr. Director del Consejo Editorial de 
la Revista Médica del Uruguay 
Dr. Ariel Montalbán 

He leído el artículo publicado en la 
Revista Médica, volumen 14 número 
3, “Suicidios en Uruguay: su rela- 
ción con la economía nacional (1972 
a 1992)” de la Dra. Rossana K. Lu- 
cero Abreu. 

Me merece los siguientes comen- 
tarios: 

a) El modelo encuentra una ecua- 
ción de regresión lineal bivariable 
entre la tasa ajustada de mortalidad 

Val. 15 N” I Abril 1999 

por suicidio como variable depen- 
diente y la erogación para salud pú- 
blica junto con las variaciones anua- 
les de ingreso per cápita como varia- 
bles independientes. El coeficiente 
R2 de la ecuación es de 0,90. 
La conclusión debe ser entonces que 
el modelo utilizado describe adecua- 
damente la relación entre el suicidio 
y las dos variables independientes 
que lo integran. Que no se deba in- 
tegrar al modelo el ingreso per cápita 
ni el índice de desempleo es algo po- 
sitivo ya que se obtuvo un modelo 
más sencillo y satisfactorio. No veo 
las razones del aparente pesimismo 
de la evaluación del resultado del es- 
tudio. 
b) Transcribo un párrafo de la pá- 
gina 243: “Para estudiar la variación 
en la tasa ajustada de suicidio entre 
hombres en el período estudiado se 
determinaron los intervalos de con- 
fianza a 95% de las mismas; no ob- 
servándose diferencias significativas 
en los distintos años”. 

Dado que el estudio a que se refie- 
re es censa1 (incluye todas las muer- 
tes por suicidio y no una muestra de 
las mismas) el párrafo anterior me 
resulta totalmente incomprensible. 
iA qué diferencias significativas se 
refiere si se ha medido diferencias 
reales de la totalidad de los casos? 
Me gustaría que me aclararan el pun- 
to 0 lo rectificaran. 
Muy atentamente 
Ing. Francisco José Elices 

Montevideo, 24 de marzo de 1999 
Sr. Director del Consejo Editorial de 
la Revista Médica del Uruguay 
Dr. Ariel Montalbán 

Por la presente doy respuesta a los 
comentarios que me envía el Ing. 
Francisco Elices en relación al artí- 
culo “Suicidios en Uruguay: su rela- 
ción con la economía nacional (1972 
a 1992)“, publicado en la Revista 

Médica del Uruguay. 

He recibido su nota con los comen- 
tarios al artículo publicado en la Re- 
vista Médica del Uruguay bajo el tí- 
tulo “Suicidios en el Uruguay: su re- 
lación con la economía nacional 
(1972 a 1992)“. 

En primer lugar quiero agradecer- 
le por la atención que se evidencia 
tuvo cuando leyó el trabajo puesto 
que sus comentarios son sumamente 
provechosos para la discusión tanto 
en este momento como en el futuro. 

En cuanto al primer comentario, 
efectivamente, el modelo con dos 
variables tiene un buen ajuste. Sin 
embargo, lo que se intentaba evaluar 
en este trabajo era el ajuste del mo- 
delo de Brenner en su totalidad, el 
cual no ajusta en forma adecuada 
(R*=O,36). Pienso que aceptar como 
válido un modelo con sólo dos varia- 
bles sería una sobresimplificación de 
un problema por demás complejo. 
Teniendo en cuenta además que 
nuestro sistema económico y de sa- 
lud difiere considerablemente con 
los de los países donde el modelo de 
Brenner fue probado, creo que sólo 
la implementación de nuevos estu- 
dios, con la inclusión de nuevas va- 
riables y, fundamentalmente, con un 
mayor intervalo de tiempo, nos per- 
mitirá obtener modelos más adapta- 
dos ala realidad. 

En relación al párrafo que me co- 
menta no queda claro, infiero que se 
refiere a la determinación de interva- 
los de confianza en cálculos con da- 
tos censases. En este caso seguimos 
a Boyle y Parkin (‘) que plantean que 
“Una tasa de incidencia ajustada por 
edad donde los datos son reales, de- 
ben ser tomados, en teoría estadísti- 
ca, como estimadores de un valor 
verdadero de un parámetro, que pue- 
de ser conocido solamente con las 
unidades de observación son infini- 
tamente largas”. En nuestro caso ni 
la población de Uruguay ni el núme- 

75 



Cartas al editor 

ro de muertes anuales por suicidio 
que se registran en nuestro país pue- 
den considerarse infinitamente lar- 
gas y es en este sentido que hemos 
calculado los intervalos de confianza 
de las tasas de suicidio ajustadas por 
edad. 

Quedando a las órdenes por cual- 
quier nuevo comentario, lo saluda 
muy atentamente. 

Dra. Rossana K. Lucero 

1, Boyle P, Parkin DM. Stastistiscal met- 
hods for registries. In: Jensen OM, Paf- 
kin DM, Maclennan R, Muir CS, Skeet 
RG, eds. Cancer Registration: Principles 
and Methods. Lyon: IARC, 1991 (N 
95). 

Montevideo, 7 de abril de 1999 
Sr. Director de la Comisión de la Re- 
vista Médica del Uruguay 
Dr. Ariel Montalbán 
De mi mayor consideración: 

La Clínica de Enfermedades Infec- 
ciosas, conjuntamente con otros de- 
partamentos del Instituto de Higiene, 
ha desarrollado un sitio en Internet 
dedicado a la formación médica con- 
tinua en enfermedades infecciosas y 
disciplinas relacionadas denominado 
Infecto cuya dirección web es 
www.infecto.edu.uy. Dicho sitio se 
enmarca dentro de un proyecto de 
uso de nuevas tecnologías en educa- 
ción que fue aprobado y es auspicia- 
do por la Comisión Sectorial de En- 
señanza de la Universidad de la Re- 
pública. Comprende también el tra- 
bajo en conjunto con universidades 
de la región, participando del em- 
prendimiento la Universidad Federal 

de Pernambuco (Brasil). El proyecto 
tiene tres líneas principales de desa- 
rrollo que son: capacitar a potencia- 
les usuarios en el uso de aplicaciones 
de Internet de utilidad en medicina, 
creación de un sitio de referencia en 
la World Wide Web y creación de 
una plataforma integradora para con- 
sulta y apoyo mediante el uso de co- 
rreo electrónico, transferencias de 
archivos de imágenes y uso de una 
lista de discusión. 

En el corriente año se realizarán 
una serie de teleconferencias unien- 
do Montevideo y seis puntos remo- 
tos del interior destinadas a actuali- 
zar a los trabajadores de la salud, 
médicos, personal de enfermería, la- 
boratoristas, etcétera en aspectos 
vinculados a VIH-Sida. Este ciclo de 
teleconferencias complementa los 
objetivos del proyecto Infecto antes 
mencionado. 

Me dirijo a usted a los efectos de 
ponerlo en conocimiento de lo antes 
mencionado, considerando de inte- 
rés poder compartir esta información 
con el resto de los colegas médicos a 
través de la prestigiosa revista que 
usted dirige. 

Saluda atentamente, 
Dra. Adelina Braselli 
Directora de la Cátedra y Clínica de 
Enfermedades Infecciosas 

A continuación transcribimos algunas 
direcciones de interés de Sociedades 
Científicas o instituciones docentes 
del Uruguay. 
Asociación de Residentes de 
Ginecotocología Del Uruguay 

http://www.geocities.com/ 
capecanaveral/ab/4874 
Asociación Psicoanalítica del Uruguay 
http://www. chasque. apc. orgIapu 
Asociacion de Psiquiatria y 
Psicopatologiade la Infancia y 
Adolescencia del Uruguay (APPIA) 
appia @adinet.com.uy 
Sociedad de Anestesiología del 
Uruguay 
http://www.sau-uruguay.org 
Sociedad de Cirugía del Uruguay 
http://www.cirugia-uy. com 
Sociedad Ginecotocológica del 
Uruguay 
htfp://www.chasque.apc.org/.qubib 
Sociedad de Dermatología del 
Uruguay 
http://www.chasque.apc.org/amenes 
Sociedad de Medicina Interna del 
Uruguay 
http://www.chasque.apc.org/smidu 
Sociedad de Ortopedia y 
Traumatología del Uruguay 
http://www.chasque.apc.org/.otu 
Sociedad de Psiquiatría Biológica 
psbiol@mednet.org.uy 
Sociedad de Psiquiatría del Uruguay 
http://www.chasque.apc.org/spu 
Sociedad Uruguaya de Cardiología 
http://wwwsuc-Uruguay. org 
Sociedad Uruguaya de Informática 
en la Salud 
http://www.chasque.apc.org/suis 
Sociedad Uruguaya de Medicina 
Intensiva 
http://www.mednet.org.uy/.umi 
Sociedad Uruguaya de Nutrición 
hffp://www. chasque.apc.org/ 
cbarozz/sunep/ 
Sociedad Uruguaya de Pediatría 
http://www.sup. hcedu. uy 
Sociedad Uruguaya de Trasplantes 
http://chasque.chasque.apc.orgkut 
Sociedad Uruguaya de Urología 
http://www.chasque.apc.org/fosorio 

Acta Neurológica Latinoamericana 
http:/Avww.anla.com 
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