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INTRODUCCION

En los paises en desarrollo, el costo de
atencidn hospitalaria cada dia se incrementa.
Guatemala, prototipo de este problema: no cue:
ta con recursos hospitalarios que se ajusten a
la necesidad poblacional.

La estrechez uretral post-traumdtica re-
quiere de hospitalizacidn y tratamiento médico
quirfirgico: lo que significa determinado cost
al presupuesto nacional de salud. El presente
estudio, realizado en el Depto. de Uroclogia de
Hospital General San Juan de Dios en los afios
1,974 a 1,984, pretendid: Comparar y analizar
las técnicas quirfirgicas anteriores y actuales
utilizadas para el tratamiento de la estrechez
uretral post-traumdtica y demostrar cudal técni
ca quirflirgica tiene mayores ventajas tanto par
el paciente como para el pais.

Se revisaron las fichas clinicas de 100
pacientes con estrechez uretral post-trauymiati-
ca, analizando y comparando las ventajas y des
ventajas de las técnicas empleadas (Uretroto-
mia Interna, Uretrotomia externa, Uretroplasti
de I tiempo, Uretroplastia de II tiempos); uti
lizando para el efecto las variables: tiempo
trans-operatorio, tiempo-postoperatorio, tiemp

de recuperacidn, complicaciones de las té&cnica
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Es de hacer notar que este es el primer
trabajo de este tipo que se realiza en el pais;
no obstante, la lesidn traumdtica de uretra ocu
pa uno de los principales motivos de consulta ;
los servicios de emergencia de los hospitales

nacilonales.

I‘“‘-.

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Es indudable que en el tratamiento de los
pacientes con estrechez uretral post-traumdtica,
se debe de emplear 1a mejor técmica, ya que la
pesolucién en si del problema del tracto urina-
rio conlleva también a una buena actividad se-
gxual, disminucidn de infecciones, etc.

En el Hospital Gemneral San Juan de Dios

se habia venido utilizando la técnica de uretro-
tomia, tanto_interna como externa, con las cua-
les los pacientes en un 75% estaban condenados
a2 dilataciones uretrales periddicas mds o menos
frecuentes crdnicamente; entre las complicacio-
nes se hace mencidn de hemorragias, infeccicnes,
incontinencia temporal © permanente, impotencia
en porcentaje NO mMayor de~ 7% {13 ) 7y cailosgida~
des a nivel de las estrecheses en 1958% L8

Desde el afio de 1981 en este centro hospi-

talario se decidid emplear nuevas técnicas qui-
rlirgicas: la Uretroplastia en uno © dos tiem-
pos {comunicacidn personal del Dr. Benrhard).
En los estudios realizados, seglin bibliograria
revisada, la sutura empleada fue el Acido Poli-

considerado como el mejor ma-

glicdlico (Dexrdn)
terial para este tipo de cirugia (5), los resul
tados obtenidos en relacifn en si de la estre-
ehez varian desde un 60 al 100% d2 buena reso-
lueién (2, 3, 4, 9, 10, 13, 14, 15, 17, 19, 20,
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22, 25 y 26)3; sin embargo, en lo que respecta a
complicaciones en general, tenemos: incontinen
cia en 6.67% (17), luego, la impotencia gque va-
pia desde un 2 al 53% (4,10, 17, 25) infeccidn
que va de un 30 a un 100% (13, 22), fistulas de
1.8 a 14% (2, 9, 14, 20, 21) y en menor porcen-
taje mnecrosis, formacidn de cdlculos miltiples,
tpomboflebitis, parestesias, ete. (3, 10, 21, 22
25) no se hace mencidn en los estudios realiza-
dos de tiempo de hospitalizacidn, ni reingresocs.
Tomando en cuenta los anteriores resultados de
los procedimientos empleados antiguamente en
comparacidén con los diversos métodos quirfirgi-
cos a partir de 1981, consideramos necesarioc un
an&dlisis y asi poder evidenciar cual es el me-
jor tratamiento para estos pacientes, en base a
tiempo de hospitalizacidn, técmica, material
quir@irgico, complicaciones, reingresos y resoc-
lucidn al problema en si.

Bl

REVISION BIBLIOGRAFICA

ANATOMIA DE LA URETRA DEL HOMBRE:

Posee una longitud de 16 cms. y se extien
de del cuello de la vejiga al meato del glande.
Comienza con una porcidn pélvica, atraviesa la
prbéstata, el piso perineal, se dobla hacia ade-
lante y se introduce entre los cuerpos caverno-

508,

DIVISION ANATOMICA:

Se distinguen tres porciones: 1. Prbs-
tatica con una longitud de 3 a 4 cms, 2. Mem-
: branosa que va del vértice de la préstata al o-
rigen del cuerpo esponjoso con una longitud de
1 1/2 cms. 3. Esponjosa, rodeada en todo su
trayecto por el cuerpo esponjoso con una longi-
tud de 12 c¢ms.j3; gque corre un corto trayecto en
contacto con la aponeurosis perineal y se in-
troduce después entre las envolturas escrota-
les para ocupar mds adelante la parte inferior
del pene, constituyendo una porcidén perineoes-

crotal y otra peniana.
CALIBRE:

El calibre de la uretra no es regular en

todo su trayecto pues presenta estrechamiento y

| R o ﬁ
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dilaciones alternativamente. De adelante atrés
el primer estrechamiento se encuentra a nivel

del meato, el segundo en la porcidn peneana, el
tercero en la porcidn membranosa y el cuarto a
nivel del cuello de la vejiga. Alternando con
éstos, se halla umna primera dilatacidén a nivel
del glande, que €S la fosa navicular; otra, a

nivel del bulbo, que es el fondo del saco bul-
bar y una tercera en la porcidn prostatica que

constituye el seno prostdtico.

VASOS Y NERVIOS:

La uretra recibe arterias cuyo origen va-
pian segGn la regidn que van a irrigar. La
prostdtica recibe ramas de la prostatica y hemo-
rroidal media. La membranosa por ramas de la
hemorroidal inferior y de la bulbouretral. La
esponjosa de la transversa profunda del perineo

y de la dorsal® del pene.

Las venas se inician en la mucosa y van a
de donde
parten troncos que van de la vena dorsal del pe-

ne, al plexo de santorini y al plexo vésico-

formar el plexo de la tlinica vascular,

-1 :
prostdtico, terminando en la vena hipogéstrica.

Los linfaticos se inician en una red sub-
epitelial, emanando conductos eferentes que a

nivel de la uretra prostdtica, se anastomosan

-7-

con los de la prdstata. En la membranosa los
conductos eferentes atraviesan las aponeurosis
perineales profundas y van a los iliacos exter-
nos y a la uretra esponjosa. Los conductos efe
rentes rodean los cuerpos cavernosos y desembo-
can en los conductos dorsales del pene, para ir

a terminar a los ganglios superficiales de la

ingle.

Los nervios de la uretra prostdtica y mem
bpanosa derivan del plexo hipogéastrico ¥ los de
1a uretra esponjosa proceden de ramas del puden
do interno.- (23).

Ver Figura No. 1
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'TECNICAS QUIRURGICAS:

URETROTOMIA INTERNA. Se empieza por introducir

en la uretra una bujia filiforme provista, en

una de sus extremidades, de un paso de rosca ma
cho en el que se adapta el conductor. El con-
junto constituido por la bujia filiforme y el
conductor se introduce suavemente en la uretra:
la bujia filiforme penetra en la vejiga, donde
gueda enrollada, el conductor se detiene en po-
sicidn casi vertical y el ayudante lo mantiene
as? sblidamente. BSe hace entonces deslizar por
gu ranura el cuchillo triangular, que corta a

la ida y a la vuelta, por sus dos caras cortan-
tes, pero tan solo a nivel de la estrechez, pues
la uretra sana y flexible es rechazada por el

védrtice romo de la l&mina.

Hecho esto, se destéfnilla el conducto
curvo, luego se reemplaza por un cohductor rec-
to por el que se desliza una sonda de extremi-
dad seccionada, No. 16 a 18 como méximo, se de-
ja permanentemente durante 48 horas, después de&
haber quitade el conducte y la bujia fFiliforme.
Ocho dias después de haber retirado definitiva-
mente esta sonda, se emprende la dilatacidn len
ta ¥ progresiva por medio de las bujias y beni-
qués. Es necesario saber que este resultado mno
serd durable mds que con la condicidn de practi

car, a continuacidn, una dilatacidn regular y

Lg-

progresiva, que deberd repetirse al menos 3 ve-

ces al afio.- (16).

URETROTOMIA EXTERNA.
franqueable incluso para una bujia filiforme,

Cuando la estrechez es in

hay ‘que seccionar la de afuera adentré;.déscu—
bierta la uretra, se va en‘busca de la esteno-
sis, se le secciona y se introduce una sonda
que se deja permanentemente hasta la cicatriza-
cidn completa.- (16).

URETROPLASTIA POR ETAPAS. Existen varias técni

% cds quirfirgicas para efectuar uretroplastia por

etapas, a continuacidn describiremos las mas u-
tilizadas en el Departamento de Urologia del
Hospital General San Juan de Dios.

URETROPLASTIA EN DOS TIEMPCS.
pezd a utilizarse en 1,953 por Johanson, quien
Bn elipri

Esta técnica em-

atacaba la estrechez en dos tiempos.
mero, incidia la estrechez longitudinalmente y
suturaba los bordes a los de la piel del pene
que se habia incidido, mientras que en el se-
gundo, construia un nuevo tubo uretral segln la

tdcnica de Dennis-Browne.- (24).
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Figura No. 2.

Uretroplastia lineal para la estrechez de la u-
retra distal.

‘tiempo (técnica de Dennis Browne).

A-C, primer tiempoj; D-F, segundo

oy B

RESECCION Y ANASTOMOSIS PRIMARIA EN UN TIEMPO.
ge efectfia una escisidn de un segmento corto de

la uretra y se reanastomosa sin deformidad pe-

neana. (Ver figuras No. 3 y 4).
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Figura No, 3. Reseccidén primaria y reanastomo-
sis para estrechez de la uretra anterior, técni-
ca empleada en la uretra péndula.

Figura No. 4, Escisidn primaria y reanastomosis
para estrechez de la uretra anterior, técnica em

pleada para estrecheses en el nivel inferior del

diafragma urogenital.- (24),

URETROPLASTIA CON INJERTO TUBULAR EN UN TIEMPO.
Con el paciente en posicidén de litotomia exage-
rada, el cirujano instila azul de metilenc en la

uretra y pasa una sonda No., 24F. hastd el &rea

estenosada, densamente cicatrizada (ver figura

No. 5). E1 azul de metileno tefiird las porcio-
nes cicatriciales de la uretra siempre y cuando
persista cualquier continuidad prétral,

Una incisidn perineal en forma de U o Y
invertidas provee la exposicidn de la uretra
posterior (ver figura No. 6) para la escizibn
del &rea estenosada y los tractos fistulosos.
Una uretra destruida puede evitar la identifi-
cacidén del lumen, haciendo dificultosa la esci-
gidén del drea estenosada. En estos casos, ayu-

da incindir sobre un beniqué colocado a través

del tracto suprapibico o a través de una cistos-

tomia suprap@bica, (Ver figura No. 7).

La quitada de la grasa es fdcil, colocan-

¥
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do la porcidn de la piel entera sobre una toa-
lla htmeda y quitando toda la grasa y tejido
conectivo de la superficie dérmica con unas ti-
jeras de Stevens. Después de la reseccidn de
la estrechez o cicatriz, un Injerto libre de
piel sin grasa se forma de manera tubular con
la epidermis hacia ‘el lumen. Este injerto se
sutura alrededor de un catéter de silicdn (No.
24 para adultos y proporcionalmente menor en
nifiecs), con una sutura de Dexdn No. % ceros
(ver figura No. 8). El injerto se sutura a la
uretra prostdtica proximalmente y a la uretra
bulbar distalmente por medio de anastomosié e-
liptica (ver figura No. 9) con el mismo mate-
rial de sutura. Con esta técnica se evitan
los drenajes ya que se consideran contraindi-
cados, antibidticos especificos deben emplear-
se antes y después de la intervencidn en todos

los pacientes.

El catéter uretral se mantiene por un pe-
riodo de 14 dias, al retirar este catéter se to
ma un cistouretrograma miccional para investi-
gar extravasacidn. El tubo de cistostomia sSu-
praplibica se deja por mayor tiempo que el ure-
tral y se retira cuando el paciente estd ori-
nando bien.- (24).
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Figura No., 5. Una sonda No., 24F se pasa en for-

ma retrSgrada hasta el &rea estenosada densamen-

te eicatrizada.

2TE

Figura No. 6. Incisidn en forma de "UM o "Y"

invertidas en el perinec puede ser empleada pa-

na exponer la uretra posterior:
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Figura No. 7.

Cortando abajo sobre una sonda

colocada en forma aterdgrada a través del tracto

suprabfibico o una cistostomia suprapibica ayudsa

bara la escisitn del &drea fibrdtica y la identi-

4 B
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cd s

s

ficacién de la uretra prost

1

b
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Después de la escisidn de la es-

Figura No. 8.
trechez o cicatriz, un injerto libre de piel sin
tejido celular con la epidermis hacia el lumen
es confeccionado en forma tubular alrededor de
24 y suturado con De-

un catéter de silicdn No.

x6n 4 ceros, sutura continua.
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unetra bulbar por medic de una anastomosis; e
ildpdea «con puntos separados de Dexén No . Qrée—

IECNICA TRANSPUBICA. En lesiones mayores del

aproxima proximal-

Figura No. 9. El1 injerto se

mente a la uretra prostdtica y distalmente a l&

ross.

cinturdn pélvico provocan :la ruptura: de: -la: us
retra posterior. La estrechez es relativamente

inaccesible atrds de la sinfisis del plbis, ¥y

o

gy o |

cualquiera de los colgajos perineales O escrota

les deberdn pasar a tpavés del esfinter uretral

alcanzarlo. L,a restauracidn de ‘la

externo para
continuidad uretral puede llevarse a cabo a ex-

pensas de la funcidn esfinteriana.
10).

(Ver figura

No. (2m ),
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Figura No. 10. Via transptbica para estrecheses

tpaumidticas de la uretra, superiores al diafrag-

ma urogenital.

Para el tratamiento de la estrechez ure-
tral, tanto traumdtica como de cualquier otra e-
tiologia se han efectuado los estudios siguien-
tes: resultados de revisidn bibliografica efec

tuada segfin técnica quirtrgica empleada.

a) Con uretroplastia transptbica en 11 pacien-
tes con estrechez severa por trauma de pelvis,
utilizando f{inicamente en 2 pacientes uretreto-

mia perineal, dejando como drenaje catéter en la

vejiga; tubos supraplbicos hubo necesidad en 7

pacientes, no asi en los 4 restantes. ‘Los pa-

cientes en promedio fueron seguidos por 13 me-
sesy; el catéter uretral fue removido 10 dias
post-operatorio, y la integridad de la anastomo-
sis fue evaluada por cistouretrograma. Como re-
sultado a excepcidn de la potencia sexual que se
en un 45%, y la continencia en un 36%,

(10).

afectd
fueron satisfactorios.
b) En una revisidn de 40 casos con estrechez u-
retral las cuales de origen traumdtico fueron 8
casos (23%), 12 casos (34%), por infecciones, y
en 15 casos (45%) de origen desconocido. En es-
tos pacientes se empled la técnica de uretro-

plastia de parche simple. S&lo 35 pacientes de

N

e

los cuarenta fueron seguidos por 8 meses,
3 se perdieron y 2 fueron vistos menos de 8 me-
ses post-operatorios. Los criterios utilizados
para evaluar los resultados, fue la no necesi-
dad de dilataciones, un buen drenaje urinario,
y no evidencia de infeccidén urinaria, lo cual
se logrd en 26 casos (74%), esto nos indica que
la técnica tiene sus méritos tanto financiables
como por su bajo costo y menor riesgo para el
paciente.- (2).
¢)" En 54 pacientes con estrechez uretral post-
traumdtica a los cuales se les efectuaron dife-
rentes técnicas de reparacidn 7 (13%) tratados
con pubectomia, 6 (11%) con técnica de Badenoch
31 (57%) con exteriorizacidn en dos tiempos u-
sando colgajo perineal, 10 (19%) con anastomo-
sis término terminal transparineal en un tiempc
de los cuales los resultados fueron en un 100%
satisfactorios. Se tuvieron complicaciones en
1 paciente tratado con la técnica de Badenoch
(17%), 6 pacientes que necesitaron dilataciones
frecuentes en donde se utilizd la técnica de ex
teriorizacidén en dos tiempos (19%) en 31 pacien
tes, no teniendo ninguna complicacidn en las o-
tras dos téenicas. En conclusidn, en el estu-
dio se considerd que la técnica de anastomosis
término terminal transperineal en un tiempo es
la que da mejores resultados, y asi mismo dis-
minuye la morbilidad, costo hospitalario y ries




il
go del paciente.- (20).

d) 45 pacientes con estrechez uretral tratados
con uretroplastia de un tiempo se obtuvo un 78%
de buenos resultados, a los cuales se agregaron
9 pacientes mds que necesitaron una operacibn a-
dicional con 1o cual el éxito final fue en 42 pa
cientes (94.4%) de los 5u,.
hard mencidn de que procedimientos miltiples re-

En este estudio se

quieren un mayor tiempo de hospitalizacidn, ad-
ministracidn repetida de anestesia, incremento
del tiempo empleado que no mejoraria el pronds-

“tico de los pacientes.- (19).

e) Otros 15 pacientes con estrechez uretral
post-traumdtica fueron tratades con uretroplas-
tia transpfibica en un tiempo: el promedio del
largo de la estrechez fue de 2.5 cms., todos los
pacientes recibieron antibidticos post-operato-
rio, el promedio de seguimiento fue de 15 meses;
como resultado, 13 pacientes (87%) se obtuvieron
resultados satisfactorios. 1 paciente (86.5%) tu
vo incontinencia severa, y el otro paciente (6.5
%) tuvo significativa recurrencia de la estres
chez, no encontramos ninglin problema con el po-

tencial sexual, ya que é&ste no varié. (17).

f) Se cuenta también con otro estudio en el
cual a 16 pacientes se les realizd anastomosis
directa del cuello de la vejiga y uretra de los

20 Fm

cuales 11 tenian estrechez por trauma, y 4 por
fistulas; todos los pacientes fueron seguidos

en un promedio de 15 meses, y como resultado 9
pacientes (60%) el resultado fue satisfactorio,
no asi en el resto que presentd varias compli-
caciones, tales como: decrecimiento del poten-
eial sexual, retraccidn de la uretra, formacidn
de ¢dlculos mfiltiples y pielonefritis bilate-

ale= (25 )

g) Otros 26 pacientes que padecian estrechexz
uretral, causada en su mayoria por infeccidn o
trauma, a los cuales se les efectud uretroplas-
tia en un tiempo con injerto de piel: el caté-
ter uretral fue removido al 10 dia post-opera-
torio, efectudndoles luego cistouretrograma de
control; los pacientes fueron seguidos en pro-
medio por 2 afios; como resultado, 22 (85%) ob-
tuvieron buenos resultados, 3 (12%) tuvieron
fistulas temporales, y 1 (3%) con recurrencia
total de la estrechez; se menciona que estos re
sultados reducen el gasto de hospitalizacidn.-

(24

h) Una revisidn realizada en 11 pacientes con
estrechez uretral que fueron tratados con ure-
troplastia en un tiempo con parche de piel, se
concluyd que en 8 (72%) se obtuvieron buenos re
sultados, y en el resto tuvieron por lo menos
una complicacién, entre las cuales tenemos: for
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macidn de diverticulos a nivel de la estrechez
y dos por recurrencia de la misma; se concluyd
que el parche de piel es un buen material para
uretroplastias.- (3).

i) Estd reportado un caso de ruptura de uretra
en forma traumidtica la cual fue reparada con u-
retroplastia de parche de piel; el cat@ter ure-
tral fue removido 12 dias post-operatorio y se
le observd por 8 meses obteniendo un buen resul-
e s A (LB

j) En 66 pacientes con estrechez uretral en los
cuales en un 60% era producida por trauma se les
efectud uretroplastia con injerto de piel en un
tiempo. Once habian tenido previas reparaciones
en su mayoria, Johanson, asi como uretrotomia

E1l ma-

terial de sutura utilizado fue Dexbn 4 ceros, el

interna y anastomosis término terminal.

catéter uretral fue removido a 14 dias post-ope-
ratorio, el largo de la uretroplastia varid de

1 a 7 ems.3 como resultado, se obtuve que 54
(82%) tuvieron buenos resultados, 2 pacientes
mis se les realizd uretroplastia 1 afio mds tarde
y no regresaronj tuvimos complicaciones en 9 ca-
sos (14%) entre las que se mencionan: fistulas,
infecciones, embolismo pulmonar, y extravasacio-
nes: 3 de &stos 9, desarrollaron de nuevo estre-
chez; se concluyd que el procedimiento produce
buenos resultados.- (6).

0.5

k) Otro caso reportado por estrechez uretral,
al cual se le efectud uretroplastia con parche
de escroto en un tiempoj; le fue removido el ca-
t&ter uretral 2 semanas después de la operacidn,
en ¢l cual como resultado se obtuve Bxite.= (2D.

1) En otro estudio con 10 pacientes con estre-
chez uretral de los cuales un 60% eran de ori-
gen traumidtica y el resto infecciosa, se les
practicd uretroplastia con injerto de pliel en un
tiempo; se obtuvo un éxito de 100%; sin embargo,
tuvimes varias complicaciones: 3 evidenciaron
signos de infeccidn y 4 necrosis del frenillo de
donde se obtuvo el injerto; todos se recuperaron
satisfactoriamente por lo gque se considerd ser

una buena té&cnica.- (22).

m) Se estudiaron otros 6 pacientes con estre-
chez uretral y mGltiples fistulas; 4% de &stos e-
ran de origen infeccioso y 2 post-traumdtica, a-
si como 5 de &stos tuvieron uno o mas procedi-
mientos previos para tratar de aliviar la estre-
chez por lo que se decidid tratarlos con anasto-
mosis término terminal. Todos los pacientes
fueron seguidos por un periodo promedio de 18
meses en el cual se obtuvo un 657% de buenos re-
sultados y un 37% con mejoria, se concluyd que
4stos resultados prometen una garantia para es-

tos pacientes.- (9).
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n) Otros 6 pacientes con estrechez uretral a
los cuales se les realizd uretroplastia de in-
jerto de piel en un tiempo, la cual varid de 1
a 3 cms. de longitud; el catéter uretral fue re
movido 10 dias post-operatorio, la integridad
de la uretroplastia fue evaluada con cistoure-
trograma. En promedio los pacientes fueron se-
guidos por 2 afios, se obtuvo un resultado sa-
tisfactorio en un 100%; la Unica complicacidn
fue una fistula, la cual fue sanada en 20 dias.
Debido a los resultados obtenidos se considerd
ser una buena técnica.- (13).

i)y Se realizd otro estudio con 50 pacientes
con estrechez uretral, las cuales en su mayoria
fueron de origen traumdtico y iatrogénicas, a
los cuales se les realizd uretroplastia de un
tiempo, donde se compard el injerto de piel y
el colgajo cutédneo. De los 50, 42 habian sido
tratados previamente con uretrotomia interna,
el material utilizado de sutura fue Dexdn U4 ce-
ros, el catéter uretral fue removido 15 dias
post-operatorio; los pacientes fueron seguidos
por espacio de 6 meses a 3 afios; se concluyd
que se tuvo un 79% de é&xito en la reparacidn,
entre las complicaciones que se presentaron en
el colgajo cutdneo 'y €l dnjerto de piel se cuen
tan: fistulas, uretroceles e impotencia.- (4).

o) Otro estudio realizado con 38 pacientes,

o I

los cuales tuvieron una disrrupcidn de la ure-
tpa violentamente con lesidn de nervios, com i=
nevitable riesgo de una imperfecta funsidén futu
ra; se les efectud una reconstruccidn inmediata
de la uretra, obteniendo un 100% de resultados
satisfactorios. Tuvimos sdlo algunas cemplica-
ciones, como disminucidn de la potencia sexual
en un 33% y una impotencia total en un 10%; res
1izando estudios comparativos para ver esta com
plicacidn nos dimos cuenta que en otras técni-
cas el porcentaje era aln mayor; por lo que »e-
comendamos esta técnica, ya que conlleva a in-

tervenciones quirfirgicas minimas.- (7).

p) Los estudios de estrechez uretral post-tral
mitica se han realizado tambié&n en animales, en
&ste caso 10 cerdos, los cuales fueron repara-
dos con parche dérmico; dstos fueron evaluados
3 semanas después de ser intervenidos con panen
; . e

doscopia de uretra distal, llamd la atencidn
gue la epitelizacidn del parche era idéntica a

- -
la mucosa de la uretra, y ademas que no habia

- -

evidencias de gldndulas anexas, Nl foliculos
pilosoes; &n conclusidn, se recomienda este T1po

de peconstruceidén para la uretra.- (12).

q) Se han realizado tambi&n estudios con ure-
trotomia interna para el tratamiento de estre-
chez uretral post-traumdtica. En este estudio
se les realizd a 3 pacientes que padecian de es
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trechez uretral post-traumidtica, uretrotomia in-
terna obteniendo buenos resultados y sin compll
caciones.- (18),

r) Otro estudio realizado con 60 pacientes que
padecian estrechez uretral de origen: iatrogéni-
cas, infecclosas, traumdticas, y desconocidas:
se les efectud uretrotomia interna, donde el 90%
se hizo con anestesia local; llamd la atencidn
que 34 pacientes la causa de la estrechez fue
por prostatectomia transuretral. Como resulta-
do 45 (75%) tuvieron excelentes resultados con
.la primera incisidn y 5 (8%) con la segunda in-
cisidén que hacen un total de 50 pacientes, Lo
cual nos da un 83% de buenos resultados, y en el
resto los resultados no fueron satisfactorios,
por lo gue concluimos que el tratamiento es bue-
no y sin complicaciones.- (27).

s) Otro estudio con 28 pacientes con estrechez
uretral que en su mayoria era de origen infec-
cioso, iatrogénica, y traumidtica, se les efectud
uretrotomia interna; los pacientes fueron segui-
dos por espacio de 10 meses promedio; como resul
tado fue que 16 (57%) fue excelente, buenos en 3—
(11%) y pobresjen el resto tuvimos varias compli
caciones de las cuales se pueden mencionar: hed_
morragias, epididimitis e incentinencia urina-
ria, por lo que recomiendan esta técnica.- (11).

201G

+) Uno de los estudios mds grandes fue realiza
do con 128 pacientes con estrechez uretral de
origen: post-prostatectomia, infeccidn y trau-
ma; a todos los pacientes se les efectud uretro
tomia interna, interviniéndo con anestesia ge-
neral, se instild glicina por la uretra para
prevenir complicaciones y exceso de absorcidn
de fluidos hipotdénicos, el catéter uretral fue
removido 7 dias post-operatorio: se obtuvieron
buencs resultados en 108 pacientes (85%) y en
el resto, tuvimos varias complicaciones en las
que se mencionan estrechez en un nuevo sitio,
hemorragias, epididimitis, y preapismo. En con

clusidén, se recomienda esta técnica.- (1)

u) Otro estudio grande es el realizado con 202
pacientes con estrechez uretral de origen en su
mayoria traumdtica, a los cuales se les realizd
uretrotomia interna, los cuales fueron seguidos
por 6 afios. Como resultado obtuvimos un 100%

de resolucidn al problema en si, satisfactorio;
la finica complicacidn que se tuvo fue la forma-
cidn de callosidades a nivel de la estrechez.-

(8).

v) Hay un estudio reportado del &cido poligli-
cblico (Dexdn), material sintético absorbible,
el cual evidencid despuds de ser utilizado en
131 procedimientos urogenitales ser el mejor ma
terial sintético para los mismos; ya que no e-
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videncid en ningin momento disrrupcidn de la d=

nastomosis o formacién de cidlculos.-

(5) -

=AY

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacidn del presente estudio
se revisaron las fichas clinicas de 100 pacien-
tes, con estrechez uretral post-traumdtica tra-
tadas en el Departamento de Urologia del Hospi-
tal General San Juan de Dios, durante el perio-
do del lo. de enero de 1974 al 31 de mayo de
1984,

Se tomaron en cuenta el tipo de técnica
utilizada, ya fuera en la uretrotomia interna o
externa, o uretroplastia de I o TII tiempos en

comparacidén con su promedio de edad.

Tambidn se tomd en cuenta el tipo de anes
tesia utilizada, ya fuera epidural, general o
raquidea. De igual forma, fue tabulado el tiem
po trans-operatorio, empleado por cada técnica
quirirgica, tomando el tiempo en minutos y di-
vidido en intervalos de 24 minutos cada uno; ob
teniendo al final el tiempo promedio trans-ope-
ratorio. E1l tiempo post-operatorio fue tomado

en dias, con intervalos de 5 dias, sacando al

final el promedio de dias para cada técnica.

El
tes fue tomado en meses, empezando a contar des

tiempo de recuperacidn de los pacien-

de el momento que al paciente se le dié egreso

hospitalario hasta la rasolucidn total del pro-
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blema.

Se toma en cuenta tambié&n las complicacio-
nes que presentaron los pacientes desde el momen
to de la operacién hasta completar el tiempo de
recuperacidn.,

No se pudo tabular el tamafio de la lesidn

asi como el material quirfirgico empleado, debido
a no estar referido en muchos casos,

RESUGLTADOS
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ANALISIS DE RESULTADOS

En el cuadro No. 1 se presentan los pro-
medios de edad de los pacientes con estrechez
uretral post—traumética, siendo la edad minima

16 afios, y la edad miaxima, 85 afos.

Con la técnica de uretrotomia se trataron
41 casos, 26 de los cuales fueron tratados con
uretrotomia interma con uf promedio de edad de
50 afios; y los 15 restantes con uretrotomia ex-
terna con un promedio de edad de 46 afios. Con
la téendiea de uretroplastia fueron tratados 59
casos, correspondiendo a 12 de I tiempo 48 con
un promedio de edad de 41 aflos; y para la ure-
troplastia de IT tiempos 11 casos con un prome-
dio de edad de Ui afios. Llama la atencidn que
1a uretroplastia de I tiempo es la t&ecnica qui-
rirgica més empleada y, en segundo lugar, la u-

retrotomia interna.

En el cuadro No. 2, se presenta el tiempo
trans-operatorio en 1as diferentes técnicas qui
rirgicas. En la técnica de uretrotomia interna,
el tiempo promedio empleado fue de 36 minutos,
el tiempo tpans-operatorio fue mayor en la ure-

tprotomia externa con un promedio de 80 minutos.

En la uretroplastia de I tiempo, el tiem-

po promedio trans—opératorio fue de 120 minutos
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a diferencia de la uretroplastia de II tiempos

?l cual fue de 156 minutos., Estos resultadgs ée
jan ver que las té&cnicas de uretrotomia tanto in
terna como externa el tiempo empleado promedio -
es menor que en la técnica de uretroplastia de
I o II tiempos.

- En el cuadro No. 3 se presentan los prome-
le? en dias de estancia hospitalaria post-opera
torio., En lo que respecta a la uretrotomia in——

terna, el promedio de estancia hospitalaria fue
qde 12 dias, no habiendo mayor diferencia comn la

uretrotomia externa que presentd 14 dias en pro-

medio de hospitalizacidn post-operatorio

) En la uretroplastia de I tiempo se presen-
td ?n promedio de 27 dias de estancia post-opera
toria; este tiempo es mayor que el empleado en B
la ufetroplastia de II tiempos en la cual se re-
p?rto 16 dias promedio de estancia post-operato-
rlat En base a estos resultados, podemos con- |
ziulr que %a uretroplastia de I tiempo requiere
riaTayor tiempo de hospitalizacidén post-operato-

En el cua
medios en mesesdEZLNz;e;’ . presentan°los .
_ po gque los pacilentes con
estrechez uretral post-traumdtica necesitaron
para su recuperacidn total con respecto a su pro

blema 1 i
2 La uretrotomia Iinterna necesitd de 20 me

ses en pr
ma simila

<l =

acidén, y en for-

omedio para Su recuper
a con 19 meses

r la uretrotomia extern

en promedio.
En la uretroplastia de I tiempo los paci-
ipieron de 17 meses en promedio para

entes requ
lastia de II tiem-

su recuperacidn ¥y la uretrop

pos de 10 mesesS.

estos resultados se puede deducir que
gtta de I o Il tiempos requieren de
a empleada

Con
la uretropla

menor tiempo
por la uretrotomia,

de pecuperacidn que il:
ya sea interna O externa.

En el cuadro No. 5, presentamos lag dife=

rentes complicaciones encontradas el relacidn

a la técnica aplicada.
Observamos que 1la uretrotomia interna de
sus 26 casos 7 (27%)

no encontrandose ningu
a sélo 1 (7%) presentd re-

presentaron reestenosis,
na - etrd complicacidn; en

la uretrotomia extern

estenosis.

En lo que respecta a la uretroplastia de
I tiempo, de Sus 48 casos, sblo 2 (4%) presenta
ron complicaciones, las cuales fueron infeccio-
en la uretroplastia de 11 €iém-

nes urinarias;
3 (27%) presentaron com-

pos, de sus 11 casos,

plicaciones, dos de ellas. reestenosis y la fis

$ula .




presentaron complicaciones, de las cuales 10 fue

Sy

Observamos que de los 100 casos, sdlo 13

ron reestenosis, correspondié&ndole a la uretro-

tomia interma co
n
7 casos, a la uretroplastia de

IT tiem
pos, con 2 casos, y a la uretrotomia ex-
fenpnd ~¢on 1 .caso.

En el cuadro No. 6 estdn clasificados los

e ; ;
pacientes por el tipo de anestesia utilizada, y
observamos que en 1 1
a uret i
rotomlia interna, de sus

26 casos, en 11izd
5 15 se utilizd anestesia raquidea, 8

con anestesia epidural y 3 con anestesia gene-

ral.

sos,

En la uretrotomia externa, de sus 15 ca-
10 se utilizd anestesia raquidea, 4 con a-

ne 1 i
stesia epidural, y 1 con anestesia general.

En la uretroplastia de I tiempo, de sus 48

a0 . 5 e «
s, 39 se utilizd anestesia epidural, 6 anes-

tesia general y 3 anestesia raquidea; en la ure-
troplastia de II tiempos, de sus 11 casos, en 10
Se utilizd anestesia epidural y en 1, anestesia

general.

"y
1

En base a estos resultados, podemos dedu-

(i = i
que en la técnica de uretrotomia, tanto in-

te
rna como externa, la mayoria de sus pacientes

necesitaron de anestesia raquidea; a diferencia
de la uretroplastia de I o II tiempos, en la que
el tipo de la anestesia utilizada fue la epidu-

ral.

Es notorio gue, independientemente de la

tédcnica = a9
cnica empleada, la anestesia general es pocas
veces utilizada.

TR

CONCLUSIONES

De los 100 pacientes estudiados, 48 fueron
tratados quirfirgicamente, coOn la técnica de
uretroplastia de 1 tiempo, teniendo finica-
mente 4% de complicaciones, correspondien-

tes a infeccidn urinaria.

El paciente mds joven fue de 16 afios y el

mayor de 80 afios. La edad no es limitante
para utilizar cualquiera de las cuatro téc-
nicas quirfirgicas en el tratamiento del pa-

ciente con lesidn t+raumatica de uretra.

Con la técnica de uretrotomia interna se Ire
quiere de un menor tiempo trans-operatorio

promedio, 36 minutos.

E1l menor tiempo de estancia hospitalaria en
el post-operatorio fue de 12 dias promedio
con el empleo de la técnica de uretrotomia

interna.

Con el empleo de la técnica de uretroplas-
t4a de II tiempos, se tuvo el menor tiempo

de recuperacidn total siendo de 10 meses.

La técnica quiriirgica que ofrecid menos com
plicaciones fue la uretroplastia de T tiem-

po.
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7. La técnica quirfirgica que ofrecid mayor ni-
mero de complicaciones fue la uretrotomia in

terna (reestenosis 7 casos de 26 operacio-
nes).

8. En la mayoria de los pacientes, se utilizd
anestesia epidural, 61 de 100 casos, en nin-

guna de las mismas la anestesia utilizada o-
frecid complicaciones,

9. La técnica uretroplastia de I tiempo requie-
re un mayor tiempo de estancia hospitalaria
post-operatoria 28 dias, con un tiempo trans
operatorio de 120 minutos promedio y de re-
cuperacidn 17 meses.

RECOMENDACTIONES

El paciente con traumatismo de uretra debe
ser tratado quirfirgicamente, por especialista
después del trauma, a fin de ofrecerle mejor re-

cuperacidn con el menor nimeroc de complicacio-
nes.,

La técnic (§ di
a, segln el estudio, que ofrece
2 . &
ayores ventajas, por el menor nuimero de compli-

caciones es la de uretroplastia de I tiempo

Syl
RESUMEN

3e did a conocer en el anterior estudio

la terapefitica quirfirgica mias adecuada para el
tratamiento de la lesidn traumidtica de uretra.
Analizando las técnicas quirfirgicas de uretroto
mia interna, uretrotomia externa, uretroplastia
de I tiempo, uretroplastia de II tiempes, WwEili
zadas en el Departamento de Urologia del Hospi-
tal General San Juan de Dios, durante 10 afios
(1974—1984),

Luego de analizar las cuatro técnicas qui
rfirgicas, en una muestra de 100 pacientes, se
determind que el mayor nGmero de pacientes, 48
casos, fue atendido utilizando la técnica de u-
retroplastia de I tiempo, la técnica menos uti-
lizada fue la uretroplastia de IT tiempos: 11

casos.

Se estudiaron las variables de tiempo
trans-operatorio, post—cperatorio, de recupera-
cidén, anestesia utilizada y las complicaciones

presentadas, en las cuatro técnicas quirfrgicas.

Se concluyd que la técnica que ofrecla ma
vores ventajas al paciente era la té&cnica de u-
retroplastia de I tiempo, presentando menos com
plicaciones con su utilizacidn, requiriendo por

ende, menos tiempo de recuperacidn, a excepcidn
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