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INTRODUCCION:

La estrechéz uretI'?J~ f:4:)define c(

la disminuci6n permanente del calbn) uretI'al pe

una altzraci6n d~, ~aB~st.rllcturaE;"ilO rela~iomd3

con la inflamación aguda o una neofoI'maci6n; és1

entidad clfnica, cuando se premmta tiene conseC1

das invalidantes para el paciente, ya que ccurr

grados importantes de alteraciones anaMmicas ~

funcio\\a1es que ponen en peligro la vida del paci

te.

En el campo de las Ciencias Médi

el tratamient.o de éste problema ha sido eminen1J

te quirúrgico, existiendo diversidad de técnicas,

cuales tienen sus indicaciones especificas, depe

diendo de la etiologi'a de la estrechéz y su situac

anat6mica, por lo que en éste trabajo se har:í ur

copilaci6n bibliogrMica acerca de las diversas

nicas, incluyendo también los aspectos relacicj

dos con Embriologi'a, Anatomra, Fisiologi'a, FiE
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Se presentar:fn seis casos de estrechéz

, 3

-
OBJETNOS:

uretral tratadps en el Depar:amentb de Urología del
1 ~ Hacer una -revisié)}l bibliográfica

Hospital General"San Juan de Dios", seleccion:fndose

los mismos dependiendo de su etiología y de la téc-

I

I

I

de técTÜcas quirúrgicas para el ~.r¡¡t2mlento de la

estrechéz UI"03tral rnasculÍillt adql;J.::-'ida"

nica operatoria utilizada en su tratamiento.
2. Determinar la técnica quirúrgica

Con lo anterior se pretend'o hacer una
indicada, dependiéndo de la etiología de la estrechéz.

recopiiaci6n de los conocimientos actuales para diag
3. Determinar la té cmca quirúrgica

n6stico, manejO' y tratamiento dc la estrechéz uretral
indicada, dependiéndo del nivel que se encuentre la

asf como descripci6n de casos que servir:fn como ejem
estrechéz en la uretra.

plo del manejo quirúrgico.
4. Presentaci6n de seis casos clfni-

cos en los que se determinar:fn: Métodos diagn6s-

ticos utilizados, correlaci6n entre etiología de la le-

si6n y técnica quirúrgica utilizada, asf como las com-

plicaciones presentadas.

5. Reunir en éste trabajo, los cIernen

tos cognosciti70S necesarios para el diagn6stiam,' mane

1

I

I

I

jo y tratamiento de la estrechéz u:;,etral.
,z,

-
-
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MATERIAL Y METODOS: HISTORIA:

Eji¡T 1,854 Ballard describió cuatro
MATERIAL:

- Revisión del libro de egresa- casos de hombres con problema de retención urina-

dos del Departamento de Urología..delHospital ria, sin hipertrofia prostática.

General "San Juan de Dios". 'j. .. Hertwing, en 1,890 demostró dicha

- Revisión del Archivo Clínico "
entidad ell,'Pie2>as de patología.

del Hospital General "San Juan de Dios". McGowan, en 1,923 inicia el uso de

- Biblioteca de la Facultad de .,;,resección.-y a:<nastomósis.término terminal.

Medicina de la Universidad de San Carlos de En 1,948, Hamilton & Stewart descri

Guatemala. ben concept-os básicos de la uretroplastía por etapas.

- Bibliotecadell.N.C.A.P. Johanson en 1,953 utiliza la técnica de

- Biblioteca del Hospital Gene- uretroplastía por etapas. En ése mismo año Press

ral del I.G.S.S. man & Greenfield describen la reconstrucción uretral

con injertos libres de piel de espesor completo.

METODO: Devine, en 1,9 (63 informa del primer

- Se usó el método Deductivo
grupo de paci entes a quién se les efectúo uretroplas-

al interpretar los resultados.
tías utilizando injertos de parche; Pierde, dá a cono-

,~ cer un caso de reparación uretral por vía de traris-

púbrm.

I
~ -
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En 1.973 Brannan da ~ge al procedi -
-----

EMBRIOLOGIADE LA UUETRA:

miento de reconstrucción uretral utilizando injertos
En la etapa de la clAart:: a la séptima

Allen en 1, 97R !.ndl<Ja haber fe!!1Jidobue

semanas del desarrollo embrionario, la cloaca. se
I

divide en porción posteriol', el Con<1ucto .Anorrecta1,

de parche.

nos resultados con las reparaciones por vía tralrspúbi
y porción anterior o Seno Urcgcnital Primti;r.¡Q (fig, 1)

ca y reconoce que la ma.yoría de las 1es10tl8;3 SQn cau
Ello depende de q IW se forma una cresta mesodérmi

sadas por rotura.s pé}vicas y que las estrecheoes son ea transversal, que nace en el ángulo que forman la

cortas pudiéndose solucionar con anastomosis término
alantoides y el intestino posterior. Esta cresta, lla-

terminal.
rmda tabique urorectal, prssenta proliferaci6n .int.en-

En 1,976 Brarman pubHca 10 casos de sa y crece en direcci6n de la<1mémb-t";1.na;.cloacal,

reparaciones uretrales en los que se utilizaron injer-

tos tubulares libres, de piel de espesor completo.

con la cual se fusiona hacia el final de la séptima se-

I

mana. En el sitio de fusi6n se forma el núcleo peri-

neal primitivo. La cloaca es dividida por la membra-

na uro-;rectal en seno, urogenital, situado hacia delan-

te Y seno ano-rectal desituaci6n posterior (fig.1-c).

En el seno urogenital primitivo se dis-

tinguen dos partes a saber: 1) La superior y más 1'0-
.

luminosa es la vejiga (fig.2-a), En etapa inicial la

vejiga se continúa con la alantoides, pero cuando ésta

últi1lla disminuye de volumen y se oblitera el vértice

~
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de la vejiga, quech unida con el ombligo por un cord6n

fibroso gm¡eso , el Draco, que en el adulto también re-

cibe el nombre de Ligamento Umbilical Medio.
2) un

cond\1cto bastante angosto, la porci6n pélvica del seno

urogenital, bastante a¡:i.ina.do en sentido lateral y se-

parado del exterior pOl' la membrana urogenital (fig.2-a).

En el desarrollo del seno urogenital defi-

nitivo del var6n, se distinguen netaIre nto dos porciones

(fig.2-b), a saber: 1) Porci6npélvica, que se forma

la uretra prostática y la uretra membranosa y 2) Por

ci6n fálica de gran longitud que forlna la uretra peniana.

Para el final del tercer mes, el epitelio

de la porci6n craneal de la uretra comienza a proli~rar

y forma varias envagiaaJ;"pes que se introducen en el

mesénquima circundante, formando, en el var6n, la

pr6stata (fig.2-h) y en la mujer las glándulas uretrales

y periuretrales.

\

I
I

\

1

I
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I

l
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ANATOlIUA DE LA URETRA :'I-JASC<"LJNA:

La uretra del hombre ",6 un largo con-

dueto, est¡mdido desde el cuello de la vejiga a la ex -

tremidad libre del pene. Po:' su porci6n más supe-

rior, por detrás del veru Inemtánum, pasa solamente

la orina. Por delante del V~TU montánum pasa tam -

bién por la uretra el producto de secreci6n constituye

una vía común para la orma y la esperma; de aquí el

nombre de condu~to uroge!lital con que la designan al-

gunos autores.

DlRECCION: El conducto de la uretra

l. a partir de la vejiga, se dJrige oblícuamente hacia -

abajo y adelante (fig.3); al llegar debajo de la sínfisis,

se dirige hacia adelant» y arriba, describiéndo una

curva posterior y formando el denominado ángulo in-

frap¡íbico; hasta el sitio en que los cuerpos< caverno-

sos del pene cambian de direcci6n y, de ascendentes

que eran, se hacen descendentes, la uretra sigue la

direcci6n de éstos formando una curvatura anterior -

para formar el ángulo prepl\1iico y luego se pierde a;

---
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@star ef pene en erecci6n.

DI'.lISIONES: Hay tres tipos de divisiones

que son;
1. Por sus re1aciones con la aponeurosis

perineal media.

2. Por BUSrelaciones periféricas .
3. Por su rnovUidad..

l. ~sa... J'elaciones eón la aponeuro-

sis perineal media: Se divide elccnducto en dos porcio

nes: una superior. situada fi& encima de la aponeurosi s

perineal media, la uretra :\ntrapélvica o uretra superior

y otra inferior. situada pOi' debajo de ést.a misma apo-

neurosis. la uretra exttapélvica- o uretra inferior.

2. Según sus x'81aciones. per:\féricas: En

el curso de su ttTit10ctO a.t:t~,fieEif!,a.1pr:\netpio la pdsta-

ta, luego la aponeurosis media del perineo y penetra, -

por último, en una vaina erectil, el CUP,t'poesponjoso,

que la envuelve hasta su terminaci6n A Causa d .
.

... e SUH

"lle13ej,()De';periféricas se distinguen en ella tres partes:

prost¡ft¡~,'l. membranosa y esponjosa (Hg. 3)

-, 13.
3. Seg-.ín su movilid::ill;La porci6n

anterior, ~ ~:R f<l1relacl6n 0en la perción li-

bre del peYie, presenta, como es natural, la mis-

ma movilidad que éste 6rgar;.o: es 12.a-reira mfJil.

La porción superior, la del fugulo prepúbico que

llega hasta el cuello de 1::1YBjlg::t, se mantieTI-e en,
su posici6n gr2~ciB..sa lc,s ni~im~"s relaciones con

los 6rganos que bordea o 'atrm>lesa: es la uretra

fija.

LONGITUD: En el ad..lto la longitud

media de la uretra es de 16 '~ms. t
pero pued€: ya,-

riar entre 14 oms. {uretras cortas) y 20cms. o más

(uretras largas). Los 16 cms.. ds longitaa media

que representa la uretra del adulto, se reparten en

las tres porciones de la IIR nera siguiente: 2.8 6 3

.
I

I
I

I

¡

1

cmGo\para la porci6n prostática; a la porci6n mem-

branosa corresponde de 1 aL 2 cms.. y . por últi-

mo a la porci6n esponjosa Y mide 12 cms.

CALIBRE: El conducto de la uretra

presenta cuatro segmentos estrechados Y. en el in-
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RELACIONES: Sen de '.l= ;"'l'°rtan-

intervalo de esios cuatro segmentos, tres segmentos
cia práctica considerable, va:::ianrlúS6glÍIi consid.ere

Siguiendo de delante atrás, los segmen-

tos estrechados qUA nod-''"' . d .
" --' 1-'

Jl..J.a.mos enomlnar estrechos

dilatados.
la porción pro¡¡t,rti'~a (uretra pl'03t~tlca), la. porción

membranosa (u:retra membr~l:;:1(.sa) o la po:::-cióncs-
de la uretra, son: 1 el maato' 2 1 .,. .

v'
"

,
~ ha pa.T".~ media

ponjcsa (uretra esponjosa) J
6studiá:rtd.OSEJ pOl~ w~:9--

de la uretra esponjosa; 3. el cueUo del bulbo, que

se prolonga en la poro16n membranosa' 4 - 01' ' ]t '. ,. p u. imo,
rado.

1. Uretra Prostática: La ur:;tra prostática, conti -, .
f "ej. orl :t(;¡<:) del cuello. Los tres segmentos dHatados

son: 1. la fosa na.v;;cular; 2. el fondo del saco del
nuacIón inm8diata del cuello de la vejiga, sig;,¡e un

tra.yet}t.1 {nlbi-erto e11 el espesor de ia pr6stata., Y
la

bulbo; 3. rGt~~J¡ prostática en toda su extensión ,
intimidad de 66tas relaciones da cuenta de l!is prfn-

(fig. 4)

cipales maDifest:wio:oos ¡:;ato16gica8 d'3 laB aieccior188
Promedio de diámetros en dIstintos segmentos (adultos)

Meato urinario 7mm.
p:rostálieaif-:Ht:'.. dlf:i~L'il'i:ad de la. e.-¡a~T.xi:1.C)-)nde la -

orina (disuria) es -<1..'10d~. :.108 primeros signos de la
A 12 cms. del meato 8.3 mm.

hipertrofia prGstáti.ea. Pero el conduob uretral si
A 15 6 16 oms. 10.3 ;¡nm.

gU0 u ua d1,-,,,,,,;6n muy distinta del eje de la glán
En la región membranosa 8.6 mm.

dula, pasando m;¡y cerca de su cara anterior.
En el centro de la regi6n pros
tátioa 11.6mm. 2. Porción Membranosa:Atraviesa< el plano medio

Es de haoer notar que las paredes de la

uretra en estado de vacuinidad; o sea fuera de micci6n ,

del perineo, y por intermedio del esfinter estriado

que la rodea, se pone otro relación: por delante, con

se encuentra en contacto consigo mismas. el plé0:>venoso de SantoriDi; por detrás, con el inús-

---
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culo tramnre:rso profundo del perineG, la gIáooula

Cowpe:r, :.a a¡:,,..,re;¡¡1P,,,SlSp:ro6tato-peritoll8aJ y el re()-

el cual mide de ordinario, de 12 a l'J mill. de hmgi-

tlld, Y 1 mm. de &fichura y 10"2) mI;:).. de ~,ltura. En

to.
la parte media cen.tra.l de éste se ()D('u~ntrp. , crifi-

3, 1het'ra Esponjo:;;;: E¡¡t~ J'ooeB.da en toda Rióexten-
cio en forma de hendidUI& qU6 nos conduw a. UTIaC9.-

Fd6nJPo';f '.J)1'1111!;j'J"ga,rM~\t.H't3rtU: el cuerpo esponjo50o La
vidad t¡Ú~losa, impar y media, 3. manudo abultada

u:cet:ra p{jlletr:~
en forma de botella, restos de los conductos de Mü-

oblfcuarneni:e, de ardba '.ba jo y de-

tJr:fB haci.a delante, en el Axtremo poste:r;.or .3liS-in -
ller9r.. ':11hr)mhrei denaITd:1.wf) Utrrculo Pror:;tátiC'J..

0hado de] 0uBrf'<J!J~"Y!!i()1iG' d.=nomiI1iido bulbo.
~ter3.lm'9..-'1t.e el ~¡eru m()T~t§num se

CONFIGURACION INTERIOR: 'La con-
haBa limitado por dos sl1:rccs a:1.ter~)pügt.er:.ors8, en

formao:l6n InterIor de la. ur-et.:!'a ea de las más sunc:i.-
los ~)\l:i,:);.;se a.bren la3s pri:~lCfp&les condu.ctos excre-

Has. En efecto, sus paredA", apane de alganoa pli€>-
torfos de la p:~~¡~~tata:6StCE gen los ori.ficlos glandu

gllea longitudbw.ler> que d8s~,Hrect?n por 'Ia.;>di¡¡te.nQ.1ü
1a.1'8.8posrerior-aa..

neS$ no ofrecen de pa:r.ticuJ.iJOt:'quA dataH88 qllt1 üXH.-
En las p:tredp.8 ant.~:n~-:.,,:~,:'sy laterales

minaremos sucesivamente ell la p()rcit~TI pr ,),,"-.;~gf~'
-- - ;1--

-"
H1.",_~~-~

de la. uretra proRY;.tle~ únG~ntramos una multitud de

en la porüión membranosa y <)n:,l ¡. "'cMn esponjosa.
peq.';;.eñüs orific5.os mi.crcseápicos5 donde desl)lnbocan

1. Uretra Prostática:La porci6n prostátiq de la 1.\Te-

tea preseuta, en su pared posterior y ensupord6n

las glándulas prcstáti,cas correspondi.entes, éstos -

son los orificios glandulares anteriores y laterales.

media, una eminencIa oblonga, sIempre muy nota
2. Uretra Membranosa: La porci6n membranosa de

bIt (1U8 c;. a e 1. dÜ' s:lgna con e nombre de Veru ~lontanum,
la I.1.retra presenta en su pated inferior un sistema

de pliegues longitudinales que son continu3.cMn de la
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crestí¡~uretral y se pierden insensiblemente en el

fondo de SilCO del fulbc, En las par"des de la u1'e-

tra membranosa se VGn los orifIcios de numerosas

glándulas mu.C{!;8~S ~ '\ccrúllocldaj con el nombre de

gjánd\Ila~f; de Littre <>
Estos orif:h}loE:, a pe sar de

oc~.rpa::."todo 91 -contoyno del condu.,:;to i no "80:)enCUQ-

tra-n dlstrlbu1"dos urJforn1enler..te: se hallan s:.empre

en mayor número 1311la par~d¿\lper¡or que en la in

feriar <>

3, U1'eh'a Espo:,josa: A lo h,~'go de la porcl6n es-

púnjosa ~~ ..s~~/~OOl;;.trancrifl,cios que CO:;::d.tH:l~na. sim-

pIes dapr"'mi()nfJ~ d,~ la mucosa, Son Lo,,, lagur.as do

Morgas'"ni. Se dividen el'. dos ,ryategorías: los gran

des~ o fo~aminai se abren a 10 largo de la cara an-

terior de 1;:iuretrg, e8ponjosil~ los pequeñas i o fo-

'rarnimllai se ven en las paredes laté t~ales del con-

,i1ductoo

Por último, a dos ó tres oms, del

meato', la pared anterior de la uretra presenta un

pliegue de la mucosa de db~"1nni6n transversal, cuyo

- ,
19

borde anterlo r e s libre. Este repliegne ~
rlenomina-

d6{,;,yálvl:.la d8 Gue"'rin!l limita., co~ la p:~»~;~correspon

di5~lt<:':de la pa~8d u:.r.etr5-1, UfL fondck de saco abierto

hacia adelante,

ESTRUCTuRA: l,a m~fjtra est!f cünati-

+r '''';;¡ ~'~'fI":'i~0 q:u.e.sen , de afUGrR & a.d8ntro~
tu!:.0.a. pOi:" 'J.<0;:; ",ud_."

""-"'~

1 ~ 4-u~~i ,:'J""-'¡:2T¡SGtU) vatsmJla.r Y In.
l;:¡, túru,ca Ill':lsmll:a.r!l ...0,

"
".U.h'-~ ~,._' , .

túnica mUCU820

La tÚ¡J.ca ill'U.3',:mJar está formada de

d).~,~p;Qt";""' en dr.C! ;:;12Ji'Y,;~uno iIiternJ~~
fibras lisaf3!1 ",,>PU.JOC'ev,:) . "'-',>

j

.. .e.',,,,,, 1 ..~
'<'"~':"""~~' l -:i'>,b"" otro' exteIt"no de ffbr:~s atr-ae .dÚ'..as Od.¡s.t,.."..~.. -,_..'.>r:;,

cü.laT?so

La t'iÍnica erédil ,pocedesarrollada -

o" ' de l '~ P '
)r ,,'lO n" s n

.
rastá:HTi y membranoa1t,

a 111v8.t. ~~,. ». p

~:':B muy g:r'u€Js~t en tn~h-~ :~'parte anterior de la uretra,

en donde constituye e1 Juerpo esponjoso,

La túnIca mucosa, que mlbre todo el in-

o o d ] .
/',

;
/1

forma varias estructuras, las cua-¡;erlOr e .3.lXX'er'a.., 'f -

les se mencionaron en la desct'ipci6n de la configura-

---
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olón interior de la uretra o

VASOS Y NERVIOS: Arterias: proceden

de ] a V:6~roV'.h hlfe:rior :y de la hemorroidal media, pa-

ra la porci6X!fJi'1'6i;Uil'(.I¡lde la transversa del perineo,
P¿Bis

~ ,

rama de la puder.túis. intc;.~~..la~Ii~~W'Ihla por(~j,ó!l membri1,-

nOS>j,; de l~,s arteriaA bulbar y dOl'"S~11d81 pene ~ PHXCI. 1r:t.

porción e8Po~josao

Venas; d.renan a

los~lfxtTh'-j pel"iprost{í~;l~l,;)F) y ¿t la vena dors~: profunda-

del pent-~~ -
Ll:nfátÜ30S~ los Un -

fáticos de la porcióTI peneal terminal en 108 ganglios de

ingle; los de las pornI:).;t-:)/J m¡~rrl1.i1."anosasy p1?ostáti(3aS
~

~ou prinrDipalme:ntct1"ibvtariús de los gangl1cs hipogás-

tr:]rL13 ~

Nervios ~ vienen de 1 G?/hllJ;pf; '-

plexo hipogástrlco para la uretra prostática, y de] ner-

vio pudendo interno para las porciones membranosa y

esponjosa.

~
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FISIOLOGIA:

La participaci6n activa de la uretra

proximal en la mícci6n, estáltrc;TÍdo:mmentada por

cinefluorografra, histologfa, hidrodinámica yevi-

dencias neu:rológicas ~

No se da Jncollt'l:1encirni pará 116i8

del esfínter externo por anestesia del nervio Puden

do, ésto es sugestivo de que el músculo liso y el

tejido elático del tabique de la uretra IN\! tllU res

ponsables para la continencia como el esfihter ex-

~
terno.

La uretra anterior además que fun-

dona como un pasaje gf1'r.!tal, esta demostrado que

es un conducto pasivo, la orina fluye en forma tur-

1Julenta en éstci porci6n.

CONSIDERACIONES CLINlCAS:
La estrechéz uretral, dependiendo de

su etiología puede ser de muy diverso grado. En las

lesiones traumáticas se ven las complicaciones secun ",

darias de un simple catetirismo, en general intrascen

dente, hasta las de la rotura total del conducto, pu -

i

~
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diéndo éstas Q<\\Ilsionar serios transtornos funcionales

25

retenci6n vesical cr6nica con todas sus CODsecuen-

masculino, PU08toqu€ ,fa uretra femenina, por su

I

1

1

I

das, que la urograffa pone claramente de mauifie¡;-

to; de ~~ffilirio, la importancia de la disuria exige

é inclllsiye amenazar la vida del paciente. Este tipo

de lesiones son prácticament.e exclusiva del sexo -

que el tratamiento se instaure antes de que se a1-

brevp'j,::! Y¡relativa movHidad, está casi exclafda de cancen estadfos de deg1'adaci6n avanzados.
Las

la casufstica traumática. complicacionea habituales de las estenosis uretra-

La eRtenGB:~a inflamatorias se tratan les son: la retención agu1lla y llis infecciol16s: de la

casi siempre de una uretritis que ha evolucionado uretra por encima del obst!Ícuio (u...»etritis cr6nica),

a la cronicidad, pero que ha ido disminuyéndo des- de la vejiga y del á::.-bol ex¡pretor superior (pielooo-

fritis), del aparato genital (prcstatitis y orquiepidi-de el inicio de la era de los antibi6ti coso

MANIFESTACIONES CL!N!CAS:

La sintomatología y la evolución son
mitis) y dela~6n periur~l.

comunes indistintivament.s d6 la etiolog-ia.

Sínt6mas' COInUII6S: Por lo general

hay exitaci6n. La disuria se ,Jt,,,,'if.''f¡'l.",n todos ros ~

g-rados Intermedios entre el chorro fino, pero de

buena proyecci6n, y la micci6n gota a gota; la po-

'Ilaquiuria no es constante; puedeiilliliEU'.'~Jtor¡¡o.
I, /

Evoluci6n Común: La estenosis '1re-

j
\

1

---
-

de la eyaculaci6n y nicturia.

trales, conducen con mayor o menor lentitud, a la
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ETlOLOGIA DE LA ESTRECHEZ URETRAL

- TRAuMA

Extrínseoo:
Cont\\sion.e&-
He:r:idas ]¡)enct:rantes
Fr<1üturas de pelvis

lnt:rísecos: Cuerpos extraños
LH~.asis
Iatrogenia (endüscoptas)

- INFLAMAClONES CRONICAS

GÜIiClrrea
S:iÍiUs
'"!.ubex'cnlosis
Sondas permanentes

~ 27

TECNICAS QUlR.JRGICAS PARA TRATAR

ESTRECHECES uRETllALES

TECNICAS CERRADAS:

Dilataciones vr()trales: Consiste en h!!,.~

cer pasax berJ.qués de calibre
prop'esivar;).()nte más

grueso a través del segmento uretral est:Techo, pN'O

por ser ésta erJermedad un proceso cicatriz al, no ll~

ga a la curaci6n definitiva. El objeto de la dHataci6n

uretral es convertir una estrechéz de pequeño calibre

amplio, el eua.! deberá
ffia,ntenerse para evitar la re-

pereusi6n que ese obstáculo puede tenc.' sobre el se~

tor retroestructural. Tiene las desventajas que no es

ouratil'o, es doloroso Y
no es recomendable efectunr

éste procedimiento en niños.

Uretrotomía Interna: Consiste en hacer

pasar a través del segmento estrecho de la uretra un

aparato que secciona el tejido que protruye en la luz.

Esta operaci6n no resuelve el problema de la cronicidad I

\
de la estreohéz, sino que, por el contrario, lo agravá

ya que..a.únestrechando a quién seJ.e ba.efectuado una
.

".
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Uretrotomi'a interna ea preciso vigilade el calibre

de la uretra de manera más cuidadosa que a un en-

fermo no sometido a la ü;.tada manIobrs.. Si no !JUID

pIe este requisito, el estrechado uretrotomizado se

enfrenta a la neoosidad de la repetici6n peri6dioa d"

la operil.'¡ji6n, <con el ÜOJls:\guiente aumento de 1", COJ;!)

plejidad del problema.
i. '.:J ,~.

TECNICAS QUEUTILlZAN¿C~UG¡A ABIERTA:

a. Plastra Uretral

b. Anastomosis Término TerminaJ

c. uretroplastra en etapaB

d. uretroplal3tra Transpdbica

e. Uretroplal3tra con injsz'1;oslibres

PLASTIA vRETRAL:
utiliza 11m seccnn longitudL'lal a nJ-

vel del segmento estrecho y su:1;urándose transversal.

mente. Esta técnica está indicada cuando el segme!t

to estenosado mide menos de dos centtmetros.

o.

,
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D. G.: R.R.. 22 años
31

Fecha de ingreso: 13 Marzo 19S0

Nota:
Es de hacer notbf que los hallazgos radio1ó-

h.c. N. : gicos no son un rndice preciso paraplanear la re-
Paciente qu.e sufrió traumatismo por

par ación que debe efectuarse, si no lo son los 11,,-

patada de caballo ;)11la regMn peri!J€a1, posteriormen
llazgos durante la exploraci61j qui.rw.'gi,;" los que

Je present6 impoBibiUdad para orinar.
sugerirán la técnica' que debe emplearse.

S" efectuó como tratamiento de urge.!! ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL:.
En estY'echeoos cortas se utiliza lacia 1m" eisto¡;t.omfa.

1S de Marzo-SO anastom6sis termino terminal primaria.

Uretrograma: Muestra estrechez de La técnica consiste en resecar la e§.

toda la porción membranosa de la uretra, de 6 cms. trechéz Y ambos extremos de la uretra sana se se~

i
cioria en forma elfptica para evitar estrec11éz secunde longitud.

2S de Marzo-SO daria.

Se efeotu6 exploraci6n de la uretra La secci6n disminuye el riesgo de

por vfa perineal, encontrando una estrechéz de 0.5 estrechéz por la sutura. Con este procedimiento se

cms. de longitud, poco severa. Se resolvi6 el prQ. I
I

pueden obt.ener cuatro o cinco centfmetrosde uretra.

blema con una plastfa uretraL sin que halla retracei6n del pene.

10 de Febrero-SO

Se da egI'eso en buenas condiciones

generales.

---
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D.G.: e.c.. masculino, 21 años~
O/R

Alta Verapaz, agricultor.

Fecha de ing1'eso: 27 Diciembre 1980

S
. (

f:! C-GI o Al

€: LI' pn'C!A

R.C.N. : 19075-80
Paciente qU0 fnéJ:'(Orerido del Hospital

de Cobán con ir~pre3i6n clínica de
e8trec~Tet:("a1

con historia de que el 25 de Dh:;J.3mbre-80l'
;Consdt6

a ése hospital po::: pr6sentaJi'h;tellci6n
uri!l!!.!'ia da

24 hrs. de e.~olucién$ de iniúio m1hito~
acompañada

,
" de fiebre. naúseas"»

v6mitos; :a su ingreso p"resentaba.

:':signos de shock. siendo tt''i.t,:do con soluciones.

.
No fué posiblB hacer pasar beniqués Pí!.

l ra dilatadones uretrales.

Antecedentes: Cuadro similar !lacra 8

meses. cistostomfa 6 meses antes per cálculo vesical

gigante.

9 de Enero-Sl

i
i

l

l

Se le efectu6 cistostomfa oon colocaci6n

de sonda de Pezzer. Tmro como
complicaci6n un ab-

ceso a nivel del espaoio de Retzius, donde fue coloca-
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do el penrose.

Uretrocistograma: Reveló estrechéz

\1retral en su tercio medio de mas o menos 2 cms.

de longitud,

11 de Febrero-S1

Nota operatoria:

- Previ~re].>ar;;¡{)i<i,,~,

- Colocación de beniqué a través del meato urinario

hasta el sitio de la estrechez.

-J[nsici6n longitudinal posterior del pemé,

- DiseccIón y resección de la estrechez.

- Evaluanión de la permeabilidad del resto de la uretra.

- Sutura Término Terminal en "pico de flauta" de uretra.

,-Se deja sonda foley en la uretra y no se remueve la

cistostomfa.

19 de Febrero-S1

Se da egreso en buenas condiciones.

"1",

35

D.G. :,M.A.P., 30 años, masculino.

Fecha de ingreso: 27 Agosto 1977

R.C.N. : 14324-77
Paciente que un mes antes de su ingr~

-

so habra sufrido carda ahorcajada, lesionándose el

periné por lo que se 113estudi6 come una Gstreohez

uretral secundaria a traurm tlsmo.

Uretrograma: Reyeló una estrechez a

I

nivel perineal.

Se efectu,) explora0i6u de uretra, en-

con'trándo estrechez de más o menos 0.3 cms.
Se

efectuó anastomosis término terminaL Paciente evQ.

lucion6 satisfactoriamente.

URETROPLASTlA EN ETAPAS:
El concepto básico de la uretroplastra

en etapas consiste en que la uretra üstrechada se am-

pIra por medio de la transferencia de tejidOP6pitelizi!.

do, de la piel que la cubre. Tiene la desventaja de i&

nee pelos intraluminales ;:;.sí como glándulas secreto-

ras.

"
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Técnica de Johanson: (A)

Se usa un cogajo escrotal y tiene la ventaja de utili-

zarse cuando el periné está fibroso por cicatrizaci6n

de cirugra previa, fisbla 6 abcesos.

Se efectúa ¡¡¡wn incisión perineal para exponer la

uretra estrecha, luego se secciona longitudi'lal.mente

teniendo cuidado de dejar el techo de la uretra.

Se efectúa una segunda incisi6n en el escroto y se

ba.ja para exponer la. uretra afectada. Se deja que

~"I'if,npara luego efectuar la segunda etapa de la

técnica.

~? <R>
,u,

<]D:rN6,'C!.io'N e:N

1>e ~I' NE'

=>
1:NS,'c.,'O'¡\J e-N

eScR.ol?>

-. I
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D.G.: J.p.p.,

41
50 años, masculino.

Segunda etapa de la técnica de Johanson:
Fecha de 1.<1g1'88": 25 Febrero 19~ü

Ya cicatrizada la ftstula dejada en escroto, se efec-
H. C. N. : 3310::;"80

Paciente traído ala Gn:m:'gencia del
túa la segunda etapa que consiste en formar un cilin.

dro con el techo de la uretra y la piel adf'acente, SIL

turándose luego el escroto.

HOEo'PitalGeneral, después
d,) "dril' accidente aüto-

movilr.-stico,- Ingreso con signoiJ de shock, el cual se_.=~--- -...-

resolvió. Al colocarle GOTI<hfdey se observó hernji

tax'ia y al efectuade lavado peritoneal, fué positivo

parasangre por lo que se le I!Jmol:u6 una lap'lrotomía

exploradora.

Nota operatorJ.a:

- Con incisIón medIana ¡;upra é infraumbilical.

- Hallazgos:
Hemoperitoneo de 300cc.
Hematoma prevesical.
Ruptura parcial de uretra posterior.

(f Procedimiento:
Coloca0i6n de sonda foley.
Cistostomta.

Otros diagn6st1cos de ingreso:

c.¡'el'2-~:¡¡: De - I
(

J ) "'-.., J-
~~

r ",-:,.
. -é:h:.P",,)

- Fract-arade pelvis.

- Fractura de tibia izquierda.
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Semanej6 en UCIA hasta lograr su ea.,
5 de Diciembre-SO

~, Se efectúa primer tiempo de Johanson

~a.1JiJiza.ci6n . Tu~o como complicaci6n taponamiento

de sonda faley. Se traslad6 al departamento de urolQ.
con secci6n del segmento estrecho. Se deja colocada

gí'a 25 dtas desp\l~s dB su ingreso, donde present6 sa-
sonda foley.

Uda de mat&:rial purulento por la uretra y un abocso
B de Enero-SI

Si,'efectúa segundo tiempo de Johanson,

en el testículo derecho, post8r10~mento, éste se tran§.

form6 en una ftstula escrotouretral.
cerrando la inc1si6n antigua de escroto.

10 de Febrero-SI
23 de Abril-SO

En sala de operaciones con bloqueo ep.!.
Paciente e;l1olucion6 sin complicaciones

dural se efed\l6 exploraci6n de fratula en donde se ob-
se da egreso en buenas condiciones y orinando bien.

serva que viene del derecho de la uretra posterior.
..Técnica de Leadbetter, Gil Vernet y Blandy & Col (B)

Movilizan más piel utilizando insiciones diferentes que
16 de Mayo-SO:

En nota de evoluci6n se menciona que
las que utiliza J ohanson, con el objeto de tener piel

ya no hay salida de pus por la fístula.
que alcance la uretra posterior.

Paciente evolucion6 satisfactoriame!!.
Estas técnicas4e; uretroplastía por etapas, requieren

te pero el 25 de Noviembre present6 cuadro de reteJ;L
dejar uretrostomía o sondas suprapúbicas los primero

ci6n aguda de orina, por 10 q'le fué necesario hacer-
dos o tres meses. Tienen alta frecuencia de reesteno

sis del orificio proximal.
le cistostomía de urgencia.

lnsiciones de los autores mencionados:

--
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44
URETROPLASTIA POR VIA TRANSPUBICA:

Cyando la estrechez está a nivel supe-

r rior del di"'gma urogenital, su acceso resulta bas-

tante difrcil.

La estrechez generalmente es corta,

de uno o dos centfmetros Y no siempre es posible la
J.-e:4l:>~ i:1Tc(¿

anastom6sis elfptica, pero puede repararse la ure-

\;

tra con una anastomosis término terminal sin movi-

lizaci6n de la pr6stata, dejándose funcional el meca-

nismo esfinteriano. La recidiva no es frecuente.

Se debe trabajar por encima del dia-

GiL VE te AJE!" fragma urogenital.

\
I

I

13 L/). N .by

S€<!.<1¡' O/N bE l ? ti ~ ,':s

----
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D.G. : C. N. , <64años, masoulino, O/R Jutiapa.

Fecha de ingreso: 18 Noviembre 1980

H. C. N.: 16192-80-
Paciente que ingreso por retenci6n ur.i

naria arepstici6n de cinoo meses de evolw-;i6n, con

histc:::oi,a elínica de que hacía cinco meses se 'le había

efectuado p:rostatectomr0- Buprc~púbica, por h.ipe:rtro-

fía prostátlclt, e~, el H08pital de Jal¡¡pa.

Al exámen frsico de ingreso se prese1l.

taba en aceptable estado general, sin nin¡pín otro dato

positivo a excepción de una cicatríz mediana infraul!l

bUical de más 1)menos doce centímetros de longitud

y de que enel tracto1Bcta.lAno se palpaba próstata.>

Ingresó con una l. C. de:

1. R€tenci6n urinaria recurrente de etio!.

a. estrechez uretral
post-prostatectomía.

b. Ca?' - Vesical

- Prostático, metastásico

I
I-
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26 de Noviembre-SO

Uretrograma Micdonal: Obstrucei6n

de u1'-etra Pl'()8'C~-¡:;:l0a.en su te:rf;fLüp:roximal de más o

n3.6f.J.Or-i3 CITigo de l~¡J11git~J.d.. CUk4Ho vesio11J y

normaleao

15 de Diviernbr€ -81

Notf( operafscrlH.: Con a.nc811i?zd.a ra.qrd.-

deB., p;rHV].aag6ps7.t1 y '1;ohlc;xcf.t)n de. eampos, Be 001Q.

{ja !landa ilmiorme Sf)gr~rda" de UTPtr6tomo. Seguida.'!

mente se int:r.r}(Íuoe sonda foley qll€ drena. hema.t"ü.:c'L2.o

P:reyiamente hubo dHatari310IN:1FiCi,)I'3."ben:i.qu,3so

4 de Enero-SI

SiS le d.á, Bgr!f-)§O en 1:u8IrB.f1 cor.{dJ.c~J)nf,S~

2S de Enero-SI

R€ingreso por p:resé'ntar nuevament,e

retenc:i6n aguda de orina.

10 de Febrero-SI

Se decide !lO efectuarle dilataciones y

u.n nuevo uret:rograma rG7eló e8t~echez al misrno niveL

49
17 de Febrero-SI

Nota operatoria: Bajo bloqueo epidu-

ral se efectu6 uretroplastfa transpúbi:oza por estrechez

en uretra proxirnal. El procedimiento fué dificultoso

por existir fibrosis de los tejidos por c1raj;ía previa.

Se deja cistostomra Y ,Se coloca sonda foley.

20 de Marzo-SI

UretrogTama: Muestra estrechez pro-

ximal, al cuello vesical, vejtga con buena capacidad

parece haber trayecto fistuloso amputado hacia ell::!..

do derecho.

4 de Abril-SI

Nota operatoria: Bajo anestesia gene-

6 d " transve ' r sa ( T invertida) in-ral, incici n me lana,

fraumbilical.

Procedimiento: Se explor6 cuello ves!..

,

i

lr

cal yyretrft proximal a través de cistostomra.

Hallazgos: Estenosis uretral posterior

en forma de espoH5n. La protrtberancia fue resecada

en su regi6n posterior.

~
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16 de Abril-81
50

Paciente evolucionó satisfactoriamente

no presento c~:mffg~@¡.- Se dá egreso en buenas

condl¡ClOfi€3 y fÚ,:11n~;J¡blema8o

URETROPLASTIA CON INJERTOS LIBRES:

Debe I.IsarS6 piel de prepucio liberada

de gl'asa, lo que evita los pelos intralumina!.es.

Se pueden haoer parches urei:rales o

:\fljeI'tos tubulares libres ,00n amistomosis término

termInales. Se han :reportado oasos de hasta diez

centfmetros de longitud.
. .'
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D. G.: S.s..S., 40 años, maSCu.UJ10, Ü/ Quiché,

R/ ésta capital.

Fecha de ingreso: 18 Enero 1978.

H. C. N. : 992-78

Pac~>?nt.e at:l'IJ¡.h11Jadopor Y8h(culc aü-

tonlotoJ" y Hevado a la ~m€rgf'!.ncia del HOB-pital C':renB-

1
.

nd
.., , '... d 1" t ' d

...
roa ,dú- e !li1.j (UaSJ l~a o Üü:íJl0 po :;n;r~l1ma 'l'za o.. =I!

tre otros diagnósticos ten:L":

- r-aptUTH.vesical traumátiea.

- trauma renaJ

- fractu:ra dE pelvis

1> Se lo efectw} laparctomfa e¡¡¡ploradora

que demostro:

- contusi6n de colQm ai,gmoide y ciego.
¡

r ,~ -~

- r;¡ptura de uret:r~po~i6;~

Prooodimiento: Colocaci6n de ,sonda fo-

ley luego de localizar lO6caÍ>olf! uretrales, dejándose

también cistost-')mta.

--"--
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4 de Agbsto-78
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Uretrograma: uretra no está demostr!l

da en toda 131).longitud y hay fracturas antiguas en pel-

vis..

14 de Agosto-78

Se efeGtu6 ~anso!l primer tiempo.

Posteriormente S<'>hicieron dilataciones peri6dicas. Se

dej6 sonda foley perineal.

22 de Enero-79

19 de Febre:ro-79

Se efectu6 Johanson st3gundo tiempo.

Se dá egreso con uretrotomfa perineal

casi c.errada y ccn citas para dilataciones peri6dicas.

Mayo-79

Por persistir estrechez uretral se re-

ingresa y reefcctúa Johanson primer tiempo.

19 de Junio-79

Se efect.ía segundo Uempo Johanson.

-~
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23 de Juli.ü-79

50 C.& .egf't-:~~'J :;an e:Jta pa:':~~ dilata.ciones

püriúdimu¡.

5 de E:aerc-80

Uretroci8tcgI':¡ni~,: EvidDncia tina vuel-

ta de 1H"~'~:¡":J,p,' Y"::;.lni3.l~ d.1Xi!(: li'- 'i rr.rpr631ón d€ qUfS ~0

dobla:c~. y h3.21e§tr80h-e~~ :pC¡-~~~j!i~la
]2, vejiga c")n pe-

qaeñü d:lvertl"cclc o cálcuIü UT\:;teal.

20 de Enero-80

Nota aperatoI'ia: En sala de operacJ.,Jft

llaR, bajo aTl~?Bt-ea~laep~¿üJ.'a~.} Re efectu.\') explor.ación

de 'ili"':'etra Yla perine~, ;mcontrawo 1l!ia eatrechez

amplia que abarca desde su te:ccio proximal hasta su

r . -
tercio medio, de .-itproximadamente 7 oms. de longituli.

Prooodimisnto: Se efectuó resecci6n de

]a estrechez, coJocad6n de injerto t'.xbular libre de pl'§

pudo y CÍstostomía.

23 de Febrero-SO

Se da egreso en buenas condiciones Y

orimndo sin Bonda.
.
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ANALlSIS DE LOS CASOS PRESENTADOS:

Causa,f. de estrechez:

Trauma perineal por
patada de animal.

Proceso infeccioso

Estrechez post--pI"osti!..
tectomra..

Traumatismo por un
cálculo.

Fr&,ctura isqüiopúbi~a

Fractura de isquion

Etiologi"a:

Trauma

Infecci6n

Iastrogénico

70%

15%

15%

Casos

2

1

1

1

1

1

7

%

29

14

14

14

14

II
-------

100 %

~ .
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Intervenciones efectuadas:

Resección de la estrechez y 3.r,E.iJt'}ID0IDS
término terminal '>...

Técnica de Johanson 5

¡:.Tretropla¡;tra, corte t.rar>1w0rsal y
sytura longitudir¡¡¡] 1.

Resccck1u intraluminal d8 la cBt:rechez .'~

Injerto de piel de pTl3p-¡:¡cio 2

P1Jbectomra 1

Sitio de la lesión:

Uretra post..,rior 75%

uretra anterior 25%

CompJicacionea:

Recurrencia 50%

Fístula 16%

OtraS 32%

Abcesos
Obstrucción de soma
~strl1ccIól1 de cistostomía

.~uitis
Infección urinaria

I -.
"
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CONCLUSIONES;
l~""'~- e

.

1>
7. Cada tipo de e!Jt"'pch"z -,1retral que

1. Dando un manejo temprano y adecUi!- se presente tiena adecuada tÁCnlCB-q~r:;jrgi()9-.

do a toda lesión uretral, se puede prevenir sus compli- 8. Se T'B1U)eeb ést€ trc~Lajo 105 ;3l(-;me:n.

caciones. t()'scognoscitivos :neoosanoR para elro.agnóstiüo~ ma

2. Haciéndo un diagnóstico .preciso del

3. El diagn6stico de estrechez uretral se

I

1

!

I

nejo y e:Kpox~.éndGHC¡do 'u.::la lIlil'fEn-'a te;[;7Tica oon :lIJn..r

tipo de estrechez uretral que se presente, se puede dar m.a:s d~31tritta..mientü ,,!ui:r,,[rgieú..

un tratamiento quirúrgico adecuado.

establece más certeramente con una uretrocistografra

combinada, retrógrada y miccional, siéndo poco fide-

digno si se utiliza solo una de las dos técnicas.

4, Las dilataciones uretrales y las ur~

trotomías internas no ofrecen un tratamiento definitivo

a las estrecheces uretrales.

5. En el tratamiento de las estrecheces

uretrales se obtienen mejores re$1ltados con métodos

quiní'rgicos.

6. En éste trabajo se efectuó una revi-

si6n bibliográfica adecuada y reciente. ,::..

~
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RECOMENDACIONES:
~,;;

l. Que a todo paciente que presente

una lesi6n uretral se le de un tratamiento temprano.

2. Ofrecer siempre tratamientos d~

finitivos, en este caso quin!:rgicos.

3. De ser poaible, todo paciente con

estreühez uretral sea eva.1uado por un especialista.

4.. ~fectuar seg-,1imiento8 de casos,

en donde se estudie:
a. cada dos meses, los 6primeros

meses:
a. 1. Sintomatologi'a
a.2. Observaci6n del flujo UJ'inario
a.::¡. Exámen simple de oI'ina

a.4. Medici6n de residuo orinario
b. cada seis meses, los 2 años si-

guientes:

~::'.

b.1. Sintomatologi'a
b.2. Observaci6n de flujo urinario
b.3. Exámen simple de orina
b.4. Medici6n de residuo orinario
b.5. Urocultivo
b.6. Nitr6geno de urea y creatinina en sangre
b. 7. Pielograma que incluye uretrograma miccional

c. un año después de repetir los rnis-

mos estudios y si son normales darle3 alta al caso.

..
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	anterior, ~ ~:R f<l1 relacl6n 0en la perción li- 
	bre del peYie, presenta, como es natural, la mis- 
	ma movilidad que éste 6rgar;.o: es 12. a-reira mfJil. 
	La porción superior, la del fugulo prepúbico que 
	llega hasta el cuello de 1::1 YBjlg::t, se mantieTI-e en 
	su posici6n gr2~ciB..s a lc,s ni~im~"s relaciones con 
	los 6rganos que bordea o 'atrm>lesa: es la uretra 
	fija. 
	LONGITUD: En el ad..lto la longitud 
	media de la uretra es de 16 '~ms. t pero pued•: ya,- 
	riar entre 14 oms. {uretras cortas) y 20cms. o más 
	(uretras largas). 
	Los 16 cms.. ds longitaa media 
	que representa la uretra del adulto, se reparten en 
	las tres porciones de la IIR nera siguiente: 2.8 6 3 
	1 
	cmGo\ para la porci6n prostática; a la porci6n mem- 
	branosa corresponde de 1 aL 2 cms.. y . por últi- 
	mo a la porci6n esponjosa Y mide 12 cms. 
	CALIBRE: El conducto de la uretra 
	presenta cuatro segmentos estrechados Y. en el in- 
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	RELACIONES: Sen de '.l= ;"'l'°rtan- 
	intervalo de esios cuatro segmentos, tres segmentos 
	cia práctica considerable, va:::ianrlú S6glÍIi consid.ere 
	UA nod-''"' . 
	dilatados. 
	la porción pro¡¡t,rti'~a (uretra pl'03t~tlca), la. porción 
	membranosa (u:retra membr~l:;:1(.sa) o la po:::-ción cs- 
	de la uretra, son: 1 el maato' 
	ponjcsa (uretra esponjosa) J 6studiá:rtd.OSEJ pOl~ w~:9-- 
	01' 
	]t 
	rado. 
	1. Uretra Prostática: La ur:;tra prostática, conti - 
	, . 
	nuacIón inm8diata del cuello de la vejiga, sig;,¡e un 
	tra.yet}t.1 {nlbi-erto e11 el espesor de ia pr6stata., Y la 
	intimidad de 66tas relaciones da cuenta de l!is prfn- 
	(fig. 4) 
	cipales maDifest:wio:oos ¡:;ato16gica8 d'3 laB aieccior188 
	Promedio de diámetros en dIstintos segmentos (adultos) 
	7mm. 
	p:rostálieaif-:Ht:'.. dlf:i~L'il'i:ad de la. e.-¡a~T.xi:1.C)-)n de la - 
	orina (disuria) es -<1..'10 d~. :.108 primeros signos de la 
	A 12 cms. del meato 
	8.3 mm. 
	hipertrofia prGstáti.ea. Pero el conduob uretral si 
	A 15 6 16 oms. 
	10.3 ;¡nm. 
	gU0 u ua d1,-,,,,,,;6n muy distinta del eje de la glán 
	En la región membranosa 
	8.6 mm. 
	dula, pasando m;¡y cerca de su cara anterior. 
	11.6mm. 
	2. Porción Membranosa:Atraviesa< el plano medio 
	Es de haoer notar que las paredes de la 
	, 
	del perineo, y por intermedio del esfinter estriado 
	que la rodea, se pone otro relación: por delante, con 
	se encuentra en contacto consigo mismas. 
	el plé0:> venoso de SantoriDi; por detrás, con el inús- 
	--- 
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	el cual mide de ordinario, de 12 a l'J mill. de hmgi- 
	tlld, Y 1 mm. de &fichura y 10"2) mI;:).. de ~,ltura. 
	En 
	to. 
	la parte media cen.tra.l de éste se ()D('u~ntrp. 
	, crifi- 
	3, 1het'ra Esponjo:;;;: E¡¡t~ J'ooeB.da en toda Rió exten- 
	cio en forma de hendidUI& qU6 nos conduw a. UTIa C9.- 
	Fd6nJPo';f '.J)1'1111!;j'J"ga,rM~\ t.H't3rtU: el cuerpo esponjo50o 
	La 
	vidad t¡Ú~losa, impar y media, 3. manudo abultada 
	u:cet:ra p{jlletr:~ 
	en forma de botella, restos de los conductos de Mü- 
	ller9r.. ':11 hr)mhrei denaITd:1.wf) Utrrculo Pror:;tátiC'J.. 
	0hado de] 0uBrf'<J!J~"Y!!i()1iG' d.=nomiI1iido bulbo. 
	~ter3.lm'9..-'1t.e el ~¡eru m()T~t§num se 
	CONFIGURACION INTERIOR: 'La con- 
	haBa limitado por dos sl1:rccs a:1.ter~)pügt.er:.ors8, en 
	formao:l6n InterIor de la. ur-et.:!'a ea de las más sunc:i.- 
	los ~)\l:i,:);.;se a.bren la3s pri:~lCfp&les condu.ctos excre- 
	Has. 
	En efecto, sus paredA", apane de alganoa pli•>- 
	torfos de la p:~~¡~~tata: 6StCE gen los ori.ficlos glandu 
	gllea longitudbw.ler> que d8s~,Hrect?n por 'Ia.;> di¡¡te.nQ.1ü 
	1a.1'8.8 posrerior-aa.. 
	neS$ no ofrecen de pa:r.ticuJ.iJOt:' quA dataH88 qllt1 üXH.- 
	En las p:tredp.8 ant.~:n~-:.,,:~,:'s y laterales 
	minaremos sucesivamente ell la p()rcit~TI 
	pr 
	),, 
	de la. uretra proRY;.tle~ únG~ntramos una multitud de 
	en la porüión membranosa y <)n:,l ¡. "'cMn esponjosa. 
	peq.';;.eñüs orific5.os mi.crcseápicos5 donde desl)lnbocan 
	las glándulas prcstáti,cas correspondi.entes, éstos - 
	son los orificios glandulares anteriores y laterales. 
	media, una eminencIa oblonga, sIempre muy nota 
	2. Uretra Membranosa: La porci6n membranosa de 
	bIt (1U8 c;. a 
	. dÜ' s:lgna con e nombre de Veru ~lontanum, 
	la I.1.retra presenta en su pated inferior un sistema 
	de pliegues longitudinales que son continu3.cMn de la 
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	crestí¡~uretral y se pierden insensiblemente en el 
	fondo de SilCO del fulbc, En las par"des de la u1'e- 
	tra membranosa se VGn los orifIcios de numerosas 
	glándulas mu.C{!;8~S ~ '\ccrúllocldaj 
	con el nombre de 
	gjánd\Ila~f; de Littre <> Estos orif:h}loE:, a pe sar de 
	oc~.rpa::." todo 91 -contoyno del condu.,:;to i no "80:) enCUQ- 
	tra-n dlstrlbu1"dos urJforn1enler..te: se hallan s:.empre 
	en mayor número 1311 la par~d¿\lper¡or que en la in 
	feriar <> 
	3, U1'eh'a Espo:,josa: A lo h,~'go de la porcl6n es- 
	púnjosa ~~ ..s~~/~OOl;;.tran crifl,cios que CO:;::d.tH:l~n a. sim- 
	pIes dapr"'mi()nfJ~ d,~ la mucosa, 
	Son Lo,,, lagur.as do 
	Morgas'"ni. Se dividen el'. dos ,ryategorías: los gran 
	des~ o fo~aminai se abren a 10 largo de la cara an- 
	terior de 1;:i uretrg, e8ponjosil~ los pequeñas i o fo- 
	'rarnimllai se ven en las paredes laté t~ales del con- 
	,i1ductoo 
	Por último, a dos ó tres oms, del 
	meato', la pared anterior de la uretra presenta un 
	pliegue de la mucosa de db~"1nni6n transversal, cuyo 
	19 
	borde anterlo r e s libre. 
	Este repliegne ~ rlenomina- 
	d6{,;,yálvl:.la d8 Gue"'rin!l limita., co~ la p:~»~;~ correspon 
	di5~lt<:': de la pa~8d u:.r.etr5-1, UfL fondck de saco abierto 
	hacia adelante, 
	ESTRUCTuRA: l,a m~fjtra est!f cünati- 
	'''';;¡ ~'~'fI":'i~0 
	:u.e. sen 
	1 ~ 4- 
	~~i 
	túnica mUCU820 
	La tÚ¡J.ca ill'U.3',:mJar está formada de 
	d) 
	.~,~p;Qt";""' 
	.. .e.',,,,,, 
	..~ '<'"~':"""~~' 
	cü.laT?so 
	La t'iÍnica erédil , poce desarrollada - 
	o" ' 
	de 
	'~ 
	)r 
	,,' 
	lO 
	n" 
	~:':B muy g:r'u•Js~t en tn~h-~ :~'parte anterior de la uretra, 
	en donde constituye e1 
	Juerpo esponjoso, 
	. /', 
	/1 
	fo 
	rma varias estructuras, las cua- 
	les se mencionaron en la desct'ipci6n de la configura- 
	--- 
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	olón interior de la uretra o 
	VASOS Y NERVIOS: Arterias: proceden 
	de ] a V:6~roV'.h hlfe:rior :y de la hemorroidal media, pa- 
	ra la porci6X!fJi'1'6i;Uil'(.I¡lde la transversa del perineo, 
	P¿Bis 
	~ , 
	rama de la puder.túis. intc;.~~..la~ Ii~~W'Ih la por(~j,ó!l membri1,- 
	nOS>j,; de l~,s arteriaA bulbar y dOl'"S~11 d81 pene ~ PHXCI. 1r:t. 
	porción e8Po~josao 
	Venas; d.renan a 
	los~lfxtTh'-j pel"iprost{í~;l~l,;)F) y ¿t la vena dors~: profunda- 
	del pent-~~ 
	Ll:nfátÜ30S~ los Un 
	fáticos de la porcióTI peneal terminal en 108 ganglios de 
	ingle; los de las pornI:).;t-:)/J m¡~rrl1.i1."anosas y p1?ostáti(3aS 
	~ou prinrDipalme:ntct1"ibvtariús de los gangl1cs hipogás- 
	tr:]rL13 ~ 
	Nervios ~ vienen de 1 
	G?/hllJ;pf; '- 
	plexo hipogástrlco para la uretra prostática, y de] ner- 
	vio pudendo interno para las porciones membranosa y 
	esponjosa. 
	21 
	l!TR./c.u lo 
	E:. 
	-e;SC::rc.OTV 
	../ 
	--./ 
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	Fos~ 1J;.,¡¡i cvi,.,R.. 
	c:!UE 110 1>i5' j". V•Jí <SI> 
	, 
	, 
	'POR,c,;ó-v 1-4EA1:!!."'...~os", 
	Dilataciones y Estrecheces de la uretra masculina 
	(Hg. 4) 
	~- 
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	FISIOLOGIA: 
	La participaci6n activa de la uretra 
	proximal en la mícci6n, estáltrc;TÍdo:mmentada por 
	cinefluorografra, histologfa, hidrodinámica yevi- 
	dencias neu:rológicas ~ 
	No se da Jncollt'l:1encirni pará 116i8 
	del esfínter externo por anestesia del nervio Puden 
	do, ésto es sugestivo de que el músculo liso y el 
	tejido elático del tabique de la uretra IN\! tllU res 
	ponsables para la continencia como el esfihter ex- 
	terno. 
	La uretra anterior además que fun- 
	dona como un pasaje gf1'r.!tal, esta demostrado que 
	es un conducto pasivo, la orina fluye en forma tur- 
	1Julenta en éstci porci6n. 
	su etiología puede ser de muy diverso grado. En las 
	lesiones traumáticas se ven las complicaciones secun ", 
	darias de un simple catetirismo, en general intrascen 
	dente, hasta las de la rotura total del conducto, pu - 
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	retenci6n vesical cr6nica con todas sus CODsecuen- 
	masculino, PU08toqu• ,fa uretra femenina, por su 
	I 
	é inclllsiye amenazar la vida del paciente. Este tipo 
	de lesiones son prácticament.e exclusiva del sexo - 
	que el tratamiento se instaure antes de que se a1- 
	brevp'j,::! Y¡ relativa movHidad, está casi exclafda de 
	cancen estadfos de deg1'adaci6n avanzados. 
	Las 
	la casufstica traumática. 
	complicacionea habituales de las estenosis uretra- 
	La eRtenGB:~a inflamatorias se tratan 
	les son: la retención agu1lla y llis infecciol16s: de la 
	casi siempre de una uretritis que ha evolucionado 
	uretra por encima del obst!Ícuio (u...»etritis cr6nica), 
	a la cronicidad, pero que ha ido disminuyéndo des- 
	de el inicio de la era de los antibi6ti coso 
	mitis) y de la ~6n periur~l. 
	comunes indistintivament.s d6 la etiolog-ia. 
	Sínt6mas' COInUII6S: Por lo general 
	hay exitaci6n. La disuria se ,Jt,,,,'if.''f¡'l. ",n todos ros 
	g-rados Intermedios entre el chorro fino, pero de 
	buena proyecci6n, y la micci6n gota a gota; la po- 
	'I 
	Evoluci6n Común: La estenosis '1re- 
	de la eyaculaci6n y nicturia. 
	trales, conducen con mayor o menor lentitud, a la 
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	ETlOLOGIA DE LA ESTRECHEZ URETRAL 
	- TRAuMA 
	Extrínseoo: 
	lnt:rísecos: 
	- INFLAMAClONES CRONICAS 
	!. ubex'cnlosis 
	27 
	TECNICAS QUlR.JRGICAS PARA TRATAR 
	ESTRECHECES uRETllALES 
	TECNICAS CERRADAS: 
	cer pasax berJ.qués de calibre prop'esivar;).()nte más 
	grueso a través del segmento uretral est:Techo, pN'O 
	por ser ésta erJermedad un proceso cicatriz al, no ll~ 
	ga a la curaci6n definitiva. El objeto de la dHataci6n 
	uretral es convertir una estrechéz de pequeño calibre 
	amplio, el eua.! deberá ffia,ntenerse para evitar la re- 
	pereusi6n que ese obstáculo puede tenc.' sobre el se~ 
	tor retroestructural. Tiene las desventajas que no es 
	ouratil'o, es doloroso Y no es recomendable efectunr 
	éste procedimiento en niños. 
	Uretrotomía Interna: Consiste en hacer 
	pasar a través del segmento estrecho de la uretra un 
	aparato que secciona el tejido que protruye en la luz. 
	Esta operaci6n no resuelve el problema de la cronicidad 
	de la estreohéz, sino que, por el contrario, lo agravá 
	ya que..a.únestrechando a quién seJ.e ba.efectuado una 
	". 
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	Uretrotomi'a interna ea preciso vigilade el calibre 
	de la uretra de manera más cuidadosa que a un en- 
	fermo no sometido a la ü;.tada manIobrs.. Si no !JUID 
	pIe este requisito, el estrechado uretrotomizado se 
	enfrenta a la neoosidad de la repetici6n peri6dioa d" 
	la operil.'¡ji6n, <con el ÜOJls:\guiente aumento de 1", COJ;!) 
	plejidad del problema. 
	i. '.: J ,~. 
	TECNICAS QUEUTILlZAN¿C~UG¡A ABIERTA: 
	a. Plastra Uretral 
	b. Anastomosis Término TerminaJ 
	c. uretroplastra en etapaB 
	d. uretroplal3tra Transpdbica 
	e. Uretroplal3tra con injsz'1;os libres 
	vel del segmento estrecho y su:1;urándose transversal. 
	mente. Esta técnica está indicada cuando el segme!t 
	to estenosado mide menos de dos centtmetros. 
	o. 
	29 
	J..o>J C-, ¡TU 'D ¡' N,.,.,L 
	P I ~SI/4 
	U R. i:TR-1» l 
	-- -- 
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	Fecha de ingreso: 13 Marzo 19S0 
	h.c. N. : 
	gicos no son un rndice preciso para planear la re- 
	Paciente qu.e sufrió traumatismo por 
	par ación que debe efectuarse, si no lo son los 11,,- 
	patada de caballo ;)11 la regMn peri!J•a1, posteriormen 
	llazgos durante la exploraci61j qui.rw.'gi,;" los que 
	Je present6 impoBibiUdad para orinar. 
	sugerirán la técnica' que debe emplearse. 
	S" efectuó como tratamiento de urge.!! 
	cia 1m" eisto¡;t.omfa. 
	1S de Marzo-SO 
	anastom6sis termino terminal primaria. 
	Uretrograma: Muestra estrechez de 
	La técnica consiste en resecar la e§. 
	toda la porción membranosa de la uretra, de 6 cms. 
	trechéz Y ambos extremos de la uretra sana se se~ 
	cioria en forma elfptica para evitar estrec11éz secun 
	de longitud. 
	2S de Marzo-SO 
	daria. 
	Se efeotu6 exploraci6n de la uretra 
	La secci6n disminuye el riesgo de 
	por vfa perineal, encontrando una estrechéz de 0.5 
	estrechéz por la sutura. Con este procedimiento se 
	cms. de longitud, poco severa. 
	Se resolvi6 el prQ. 
	pueden obt.ener cuatro o cinco centfmetrosde uretra. 
	blema con una plastfa uretraL 
	sin que halla retracei6n del pene. 
	10 de Febrero-SO 
	Se da egI'eso en buenas condiciones 
	generales. 
	--- 
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	D.G.: e.c.. masculino, 21 años~ O/R 
	Alta Verapaz, agricultor. 
	Fecha de ing1'eso: 27 Diciembre 1980 
	. ( 
	•: LI' pn'C!A 
	de Cobán con ir~pre3i6n clínica de e8trec~Tet:("a1 
	con historia de que el 25 de Dh:;J.3mbre-80l' ;Consdt6 
	a ése hospital po::: pr6sentaJi'h;tellci6n uri!l!!.!'ia da 
	24 hrs. de e.~olucién$ de iniúio m1hito~ acompañada 
	de fiebre. naúseas"» v6mitos; :a su ingreso p"resentaba. 
	:':signos de shock. siendo tt''i.t,:do con soluciones. 
	. No fué posiblB hacer pasar beniqués Pí!. 
	ra dilatadones uretrales. 
	Antecedentes: Cuadro similar !lacra 8 
	meses. cistostomfa 6 meses antes per cálculo vesical 
	gigante. 
	9 de Enero-Sl 
	l 
	Se le efectu6 cistostomfa oon colocaci6n 
	de sonda de Pezzer. Tmro como complicaci6n un ab- 
	ceso a nivel del espaoio de Retzius, donde fue coloca- 
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	do el penrose. 
	Uretrocistograma: Reveló estrechéz 
	\1retral en su tercio medio de mas o menos 2 cms. 
	de longitud, 
	11 de Febrero-S1 
	Nota operatoria: 
	- Previ~re].>ar;;¡{)i<i,,~, 
	- Colocación de beniqué a través del meato urinario 
	hasta el sitio de la estrechez. 
	-J[nsici6n longitudinal posterior del pemé, 
	- DiseccIón y resección de la estrechez. 
	- Evaluanión de la permeabilidad del resto de la uretra. 
	- Sutura Término Terminal en "pico de flauta" de uretra. 
	,-Se deja sonda foley en la uretra y no se remueve la 
	cistostomfa. 
	19 de Febrero-S1 
	Se da egreso en buenas condiciones. 
	35 
	D.G. :,M.A.P., 30 años, masculino. 
	Fecha de ingreso: 27 Agosto 1977 
	so habra sufrido carda ahorcajada, lesionándose el 
	periné por lo que se 113 estudi6 come una Gstreohez 
	uretral secundaria a traurm tlsmo. 
	Uretrograma: Reyeló una estrechez a 
	nivel perineal. 
	Se efectu,) explora0i6u de uretra, en- 
	con'trándo estrechez de más o menos 0.3 cms. 
	Se 
	efectuó anastomosis término terminaL Paciente evQ. 
	lucion6 satisfactoriamente. 
	en etapas consiste en que la uretra üstrechada se am- 
	pIra por medio de la transferencia de tejidOP6pitelizi!. 
	do, de la piel que la cubre. Tiene la desventaja de i& 
	nee pelos intraluminales ;:;.sí como glándulas secreto- 
	ras. 


	page 23
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	,. 
	36 
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	Técnica de Johanson: (A) 
	Se usa un cogajo escrotal y tiene la ventaja de utili- 
	zarse cuando el periné está fibroso por cicatrizaci6n 
	de cirugra previa, fisbla 6 abcesos. 
	Se efectúa ¡¡¡wn incisión perineal para exponer la 
	uretra estrecha, luego se secciona longitudi'lal.mente 
	teniendo cuidado de dejar el techo de la uretra. 
	Se efectúa una segunda incisi6n en el escroto y se 
	ba.ja para exponer la. uretra afectada. Se deja que 
	~"I'if,npara luego efectuar la segunda etapa de la 
	técnica. 
	~? 
	<]D 
	=> 
	39 
	So \J8V (Gt>,S, 
	" 
	. . 
	I 
	I 
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	D.G. : J.p.p., 
	Segunda etapa de la técnica de Johanson: 
	Fecha de 1.<1g1'88": 25 Febrero 19~ü 
	Ya cicatrizada la ftstula dejada en escroto, se efec- 
	túa la segunda etapa que consiste en formar un cilin. 
	HOEo'Pital General, después d,) "dril' accidente aüto- 
	resolvió. Al colocarle GOTI<h fdey se observó hernji 
	tax'ia y al efectuade lavado peritoneal, fué positivo 
	para sangre por lo que se le I!Jmol:u6 una lap'lrotomía 
	exploradora. 
	Nota operatorJ.a: 
	- Con incisIón medIana ¡;upra é infraumbilical. 
	- Hallazgos: 
	(f 
	Procedimiento: 
	Otros diagn6st1cos de ingreso: 
	c.¡'el'2-~:¡¡: De - I 
	"'-.., J- 
	. -é:h:.P",,) 
	- Fract-ara de pelvis. 
	- Fractura de tibia izquierda. 
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	, 
	5 de Diciembre-SO 
	~, 
	Se efectúa primer tiempo de Johanson 
	con secci6n del segmento estrecho. Se deja colocada 
	gí'a 25 dtas desp\l~s dB su ingreso, donde present6 sa- 
	sonda foley. 
	Uda de mat&:rial purulento por la uretra y un abocso 
	B de Enero-SI 
	Si,'efectúa segundo tiempo de Johanson, 
	en el testículo derecho, post8r10~mento, éste se tran§. 
	form6 en una ftstula escrotouretral. 
	cerrando la inc1si6n antigua de escroto. 
	10 de Febrero-SI 
	23 de Abril-SO 
	En sala de operaciones con bloqueo ep.!. 
	Paciente e;l1olucion6 sin complicaciones 
	dural se efed\l6 exploraci6n de fratula en donde se ob- 
	se da egreso en buenas condiciones y orinando bien. 
	serva que viene del derecho de la uretra posterior. 
	..Técnica de Leadbetter, Gil Vernet y Blandy & Col (B) 
	Movilizan más piel utilizando insiciones diferentes que 
	16 de Mayo-SO: 
	En nota de evoluci6n se menciona que 
	las que utiliza J ohanson, con el objeto de tener piel 
	ya no hay salida de pus por la fístula. 
	que alcance la uretra posterior. 
	Paciente evolucion6 satisfactoriame!!. 
	Estas técnicas4e; uretroplastía por etapas, requieren 
	te pero el 25 de Noviembre present6 cuadro de reteJ;L 
	dejar uretrostomía o sondas suprapúbicas los primero 
	ci6n aguda de orina, por 10 q'le fué necesario hacer- 
	dos o tres meses. Tienen alta frecuencia de reesteno 
	sis del orificio proximal. 
	le cistostomía de urgencia. 
	lnsiciones de los autores mencionados: 
	-- 


	page 27
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	- -- - - - 
	-. 
	45 
	44 
	rior del di"'gma urogenital, su acceso resulta bas- 
	tante difrcil. 
	La estrechez generalmente es corta, 
	de uno o dos centfmetros Y no siempre es posible la 
	J.-e:4l:>~ i:1Tc(¿ 
	anastom6sis elfptica, pero puede repararse la ure- 
	\; 
	tra con una anastomosis término terminal sin movi- 
	lizaci6n de la pr6stata, dejándose funcional el meca- 
	nismo esfinteriano. La recidiva no es frecuente. 
	Se debe trabajar por encima del dia- 
	GiL 
	VE te AJE!" 
	fragma urogenital. 
	13 L /). N .by 
	S•<!.<1¡' O/N bE l ? ti ~ ,':s 
	---- 
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	~•J¡'C..,r.. 
	•s~ eChE ¿ 
	47 
	D.G. : 
	C. N. , <64 años, masoulino, O/R Jutiapa. 
	Fecha de ingreso: 18 Noviembre 1980 
	naria arepstici6n de cinoo meses de evolw-;i6n, con 
	histc:::oi,a elínica de que hacía cinco meses se 'le había 
	efectuado p:rostatectomr0- Buprc~púbica, por h.ipe:rtro- 
	fía prostátlclt, e~, el H08pital de Jal¡¡pa. 
	Al exámen frsico de ingreso se prese1l. 
	taba en aceptable estado general, sin nin¡pín otro dato 
	positivo a excepción de una cicatríz mediana infraul!l 
	bUical de más 1) menos doce centímetros de longitud 
	Ingresó con una l. C. de: 
	1. R•tenci6n urinaria recurrente de etio!. 
	a. estrechez uretral post-prostatectomía. 
	b. Ca?' - Vesical 
	- Prostático, metastásico 
	- 
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	26 de Noviembre-SO 
	Uretrograma Micdonal: Obstrucei6n 
	de u1'-etra Pl'()8'C~-¡:;:l0a. en su te:rf;fLü p:roximal de más o 
	n3.6f.J.Or-i 3 CITigo de l~¡J11git~J.d.. CUk4Ho vesio11J y 
	normaleao 
	15 de Diviernbr• -81 
	Notf( operafscrlH.: Con a.nc811i?zd.a ra.qrd.- 
	deB., p;rHV].aag6ps7.t1 y '1;ohlc;xcf.t)n de. eampos, Be 001Q. 
	{ja !landa ilmiorme Sf)gr~rda" de UTPtr6tomo. Seguida.'! 
	mente se int:r.r}(Íuoe sonda foley qll• drena. hema.t"ü.:c'L2.o 
	P:reyiamente hubo dHatari310IN:1Fi Ci,)I'3. "ben:i.qu,3so 
	4 de Enero-SI 
	SiS le d.á, Bgr!f-)§O en 1:u8IrB.f1 cor.{dJ.c~J)nf,S~ 
	2S de Enero-SI 
	R•ingreso por p:resé'ntar nuevament,e 
	retenc:i6n aguda de orina. 
	10 de Febrero-SI 
	Se decide !lO efectuarle dilataciones y 
	u.n nuevo uret:rograma rG7eló e8t~echez al misrno niveL 
	49 
	17 de Febrero-SI 
	Nota operatoria: Bajo bloqueo epidu- 
	ral se efectu6 uretroplastfa transpúbi:oza por estrechez 
	en uretra proxirnal. El procedimiento fué dificultoso 
	por existir fibrosis de los tejidos por c1raj;ía previa. 
	Se deja cistostomra Y ,Se coloca sonda foley. 
	20 de Marzo-SI 
	UretrogTama: Muestra estrechez pro- 
	do derecho. 
	4 de Abril-SI 
	Nota operatoria: Bajo anestesia gene- 
	transve 
	' r 
	fraumbilical. 
	Procedimiento: Se explor6 cuello ves!.. 
	en forma de espoH5n. 
	La protrtberancia fue resecada 
	en su regi6n posterior. 
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	16 de Abril-81 
	50 
	Paciente evolucionó satisfactoriamente 
	no presento c~:mffg~@¡.- Se dá egreso en buenas 
	condl¡ClOfi•3 y fÚ,:11n~;J¡blema8o 
	de gl'asa, lo que evita los pelos intralumina!.es. 
	Se pueden haoer parches urei:rales o 
	:\fljeI'tos tubulares libres ,00n amistomosis término 
	termInales. 
	Se han :reportado oasos de hasta diez 
	centfmetros de longitud. 
	'Q 
	LJ 
	, . 
	'" , 
	- . 
	51 
	D. G.: S.s..S., 40 años, maSCu.UJ10, Ü/ Quiché, 
	R/ ésta capital. 
	Fecha de ingreso: 18 Enero 1978. 
	H. C. N. : 992-78 
	Pac~>?nt.e at:l'IJ¡.h11Jado por Y8h(culc aü- 
	tonlotoJ" y Hevado a la ~m•rgf'!.ncia del HOB-pital C':renB- 
	nd 
	.., , '... 
	tre otros diagnósticos ten:L": 
	- r-aptUTH. vesical traumátiea. 
	- trauma renaJ 
	- fractu:ra dE pelvis 
	1> 
	Se lo efectw} laparctomfa e¡¡¡ploradora 
	que demostro: 
	- contusi6n de colQm ai,gmoide y ciego. 
	Prooodimiento: Colocaci6n de ,sonda fo- 
	ley luego de localizar lO6caÍ>olf! uretrales, dejándose 
	también cistost-')mta. 
	--"-- 
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	4 de Agbsto-78 
	52 
	Uretrograma: uretra no está demostr!l 
	da en toda 131). longitud y hay fracturas antiguas en pel- 
	vis.. 
	14 de Agosto-78 
	Se efeGtu6 ~anso!l primer tiempo. 
	Posteriormente S<'> hicieron dilataciones peri6dicas. Se 
	dej6 sonda foley perineal. 
	22 de Enero-79 
	19 de Febre:ro-79 
	Se efectu6 Johanson st3gundo tiempo. 
	Se dá egreso con uretrotomfa perineal 
	casi c.errada y ccn citas para dilataciones peri6dicas. 
	Mayo-79 
	Por persistir estrechez uretral se re- 
	ingresa y reefcctúa Johanson primer tiempo. 
	19 de Junio-79 
	Se efect.ía segundo Uempo Johanson. 
	-~ 
	53 
	23 de Juli.ü-79 
	50 C.& .egf't-:~~'J :;an e:Jta pa:':~~ dilata.ciones 
	püriúdimu¡. 
	5 de E:aerc-80 
	Uretroci8tcgI':¡ni~,: EvidDncia tina vuel- 
	ta de 1H"~'~:¡":J, p,' Y"::;.lni3.l~ d.1Xi!(: li'- 'i rr.rpr631ón d• qUfS ~0 
	dobla:c~. y h3.21 e§tr80h-e~~ :pC¡-~~~j!i~l a ]2, vejiga c")n pe- 
	qaeñü d:lvertl"cclc o cálcuIü UT\:;teal. 
	20 de Enero-80 
	Nota aperatoI'ia: En sala de operacJ.,Jft 
	llaR, bajo aTl~?Bt-ea~la ep~¿üJ.'a~.} Re efectu.\') explor.ación 
	de 'ili"':'etra Yla perine~, ;mcontrawo 1l!ia eatrechez 
	amplia que abarca desde su te:ccio proximal hasta su 
	Prooodimisnto: Se efectuó resecci6n de 
	]a estrechez, coJocad6n de injerto t'.xbular libre de pl'§ 
	pudo y CÍstostomía. 
	23 de Febrero-SO 
	Se da egreso en buenas condiciones Y 
	orimndo sin Bonda. 
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	-- 
	ANALlSIS DE LOS CASOS PRESENTADOS: 
	Causa,f. de estrechez: 
	Proceso infeccioso 
	Fr&,ctura isqüiopúbi~a 
	Fractura de isquion 
	Etiologi"a: 
	Trauma 
	Infecci6n 
	Iastrogénico 
	70% 
	15% 
	15% 
	Casos 
	29 
	14 
	14 
	14 
	14 
	II 
	------- 
	100 % 
	55 
	Intervenciones efectuadas: 
	Técnica de Johanson 
	1. 
	Resccck1u intraluminal d8 la cBt:rechez 
	Injerto de piel de pTl3p-¡:¡cio 
	P1Jbectomra 
	Sitio de la lesión: 
	Uretra post..,rior 
	75% 
	uretra anterior 
	25% 
	CompJicacionea: 
	Recurrencia 
	50% 
	Fístula 
	16% 
	OtraS 
	32% 
	Abcesos 
	-. 
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	57 
	7. Cada tipo de e!Jt"'pch"z -,1retral que 
	1. Dando un manejo temprano y adecUi!- 
	se presente tiena adecuada tÁCnlCB- q~r:;jrgi()9-. 
	do a toda lesión uretral, se puede prevenir sus compli- 
	8. Se T'B1U)e eb ést• trc~Lajo 105 ;3l(-;me:n. 
	caciones. 
	t()'scognoscitivos :neoosanoR para elro.agnóstiüo~ ma 
	2. Haciéndo un diagnóstico .preciso del 
	3. El diagn6stico de estrechez uretral se 
	I 
	nejo y e:Kpox~.éndGHC¡ do 'u.::la lIlil'fEn-'a te;[;7Tica oon :lIJn..r 
	tipo de estrechez uretral que se presente, se puede dar 
	m.a:s d~31 tritta..mientü ,,!ui:r,,[rgieú.. 
	un tratamiento quirúrgico adecuado. 
	establece más certeramente con una uretrocistografra 
	combinada, retrógrada y miccional, siéndo poco fide- 
	digno si se utiliza solo una de las dos técnicas. 
	4, Las dilataciones uretrales y las ur~ 
	trotomías internas no ofrecen un tratamiento definitivo 
	a las estrecheces uretrales. 
	5. En el tratamiento de las estrecheces 
	uretrales se obtienen mejores re$1ltados con métodos 
	quiní'rgicos. 
	6. En éste trabajo se efectuó una revi- 
	si6n bibliográfica adecuada y reciente. 
	,::.. 
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	RECOMENDACIONES: 
	~,;; 
	l. Que a todo paciente que presente 
	una lesi6n uretral se le de un tratamiento temprano. 
	2. Ofrecer siempre tratamientos d~ 
	finitivos, en este caso quin!:rgicos. 
	3. De ser poaible, todo paciente con 
	estreühez uretral sea eva.1uado por un especialista. 
	4.. ~fectuar seg-,1imiento8 de casos, 
	meses: 
	a. 1. Sintomatologi'a 
	a.4. Medici6n de residuo orinario 
	guientes: 
	~::' . 
	b.1. Sintomatologi'a 
	b.3. Exámen simple de orina 
	b.6. Nitr6geno de urea y creatinina en sangre 
	mos estudios y si son normales darle3 alta al caso. 
	.. 
	59 
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