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TRAUMATISMG DE URETRA POSTERICR EN

PEDIATRIA,

RESUMEN.

SE PRESENTA LA EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE LAS LESIONES
TRAUMATICAS DE URETRA POSTERIOR EN NIFOS EN €L InstiTuto Na-
cltonal DE PeD1ATR(A SSA. REALIZANDO PRIMERO DERIVACIGN TEMPO~
RAL CON TALLA SUPRAPUBICA Y URETROPLASTIA TRANSPUBICA DIFERIDA,
LA CONTINENC!A SE LOGRO EN EL 96%. PERMEABILIDAD EN 96% v FuUN-
C16H ERECT!. EN 70%., SE WACE INCAPIE EN DUE AL COMPROBAR EL
DIAGHOSTICO DE LESION TRAUMATICA DE URETRA POSTERIOR. COMO Ma-
MEJO INICIAL SE REALICE TALLA SUPRAPUBICA SIN MANIPULAR LA
URETRA LESIONADA. LA URETROPLAST{A DEBE HACERSE UNA VEZ RE-
SUELTA LA INFLAMACION ¥ COMPLETADO EL PROCESO CICATRICIAL,

IHTRODUCCION,

APROXIMADAMENTE EL 5% DE LOS NIAOS POL1TRAUMATIZADOS
TIENEN LESIONES DEL TRACTO GENTTOURINARIO (1), ENTRE ESTAS
LESIONES. LA DE LA URETRA POSTERIOR REVISTE GRAN 1MPORTANCIA
POR LO CONTROVERTIDO DE SU MANEJO Y LAS SECUELAS OUE OCASIONA.

EX1STEN DOS TENDEMCIAS PARA EL MANEJD DE ESTAS LESIONES!
UNA QUE PROPONE REPARACION INMEDIATA DE LA LESIGN URETRAL,

YA SEA MEDIANTE SIMPLE ALINEACION CON SONDA TRANSURETRAL Y/0O
ABORDAJE PERINEAL CON ANASTGMOSIS DE LA URETRA LESIONADA. Y
LA OTRA QUE PROPONE DERIVACIGN URINARIA INICIAL MEDIANTE TALLA
SUPRAPUBICA Y REPARACION POSTERIOR DE LA URETRA LESIONADA.

UNA VEZ DESAPARECIDA LA INFLAMACION ¥ COMPLETADO EL PROCESO
CICATRICIAL.

Despe 1976 en et [nsTiTuTO NacionaL DE PEDIATRIA SSA. EL
Servicio DE UROLOGIA HA SEGUIDD LA SEGUNDA OPCION. MEDIANTE
DERIVACION URINARIA TEMPORAL AL MOMENTO DE LA LESION Y URETRO-
PLAST[A EN UN SEGUNDO TIEMPO. UTILIZANDD UN ABORDAJE TRANS-
POBICO SEGUON LA TECNICA DESCRITA POR PIERCE EN LOS SESENTAS (2)
¥ POPULARIZADA POR WATERHOUSE EN LA PASADA DEcaDA (3}.0 -
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LoS RESULTADOS OBTENIDOS SE PRESENTAN A CONTIHUACION
PROPONIENDO BASES PARA EL MANEJO INICIAL DE LOS PACIENTES
CON LESIGN TRAUMATICA DE URETRA POSTERIOR Y ESTABLECIENDO UN
PROTOCOLO DE MANEJO INTEGRAL.

HATER [AL Y METODOS,

fle JuLio pE 1976 & SEPTIEMBRE DE 198G, INGRESARON AL
InsTITUTO HAcionaL DE PEDIATR{A (INP} 21 PACIERTES CON
DLAGHOSTICO DE LES1GNH TRAUMATICA DE URETRA POSTERTOR,

DEL PRESENTE ESTUDIO SE EXCLUYERON TRES PACLENTES EN QUIEHES
PROBLEMAS ASOCIADOS DIFiCULTABAN O HACIAN NULA LA VALORACTGN
DE RESULTADOS: UNO TEMTA IHSUFICIERCIA RENAL TERMINAL: OTRO

RETRASO PSICOMDTOR SEVERD Y OTRDO PARAPLEJ1A CON VEJIGA NEU-

ROGENHICA.

De Los 18 PACIENTES RESTANTES SE AHALIZG LA EDAD, MECA-
N15SMO DEL DARO, LESIONES ASOC1ADAS. TRATAWIENTO [HIGIAL,
TRATAMIENTO DEFINITIVO, COMPLICACIGHES Y RESULTADOS EN CUANTO
A PERMEABILIDAD., CONTINENCIA. ERECCIGN Y TIPD DE MARCHA,

RESULTADOS.

EL proMEDIO DE EDAD FUE DE 10.8 AROS. variawDo DE 1.5
a 17 afos. LA DISTRIBUCIGH POR EDADES MOSTRO UN MAYOR NUWMERO
DE PACIENTES EN EL GRUPO ESCOLAR. EL MAS EXPUESTO A ACCIDEN-
TEs, En 15 pacientes (832) eL MECANISMO DEL DAflo FUE ACCL-
DENTE AUTOMOVIL{STICO CON FRACTURA DE PELVIS, LA CAIDA A
HORCAJADAS Y LES1ONES PUNZOCORTANTES EN PERINE FUERON LAS O-
TRAS CAUSAS. DIECISELS PACIENTES (88%) FUERON ATENDLDOS IN!-
CIALMENTE EN OTROS S1T10S Y REFER1DOS AL INP POR ESTENODSIS
URETRAL INFRANGUEABLE. CON EL ANTECEDENTE DE AL MENOS EN
TODOS, FERULIZACION INICIAL DE LA URETRA LESIONADA v EN 14
URETROPLASTSA AL MOMENTO DE LA LESLON, TODOS ELLOS ESTABAN DE
RIVADOS MEDIANTE TALLA SUPRAPUBICA.

JE ESTOS. DOS PACIENTES HAB{AN TENIDO LESIONES ASOCIADAS
DE CONSIDERACION: UNO LACERACION DE HIGADO Y BAZO. Y OTRQ,
RUPTURA DE VISCERA HUECA, QUE FUERDN TRATADOS SATISFACTOD-
RIAMENTE EM SUS LUGARES DE REFERENCIA., NO CONSTITUYENDD PRO-
DLEMA ALGUNO A SU INGRESO AL INP. '
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OTROS DOS PACTIENTES INGRESARON AL INP EL MisMO DIA
DEL ACCIDENTE, MMBOS TEN[AN FRACTURA DE PELVIS. Y POR EL
CUADRO CLINICO DE HEMATURIA O RETENCIGN URINARIA, SE SOS-
PECHG LESIGN URETRAL, LA QUE SE CONFIRMO MEDIANTE URETRO-
GRAF TA RETROGRADA CON MEDIC DE CONTRASTE DILUIbo {(Fie 1 v 2},
DONDE SE OBSERVA EXTRAVASACION DEL MEDIO DE CONTRASTE,

A ESTOS DOS PACIENTES SE LES HI1ZO DE INMEDIATO TALLA SU-
PRAPURICA ¥ SE MANEJO LA FRACTURA DE PELVIS CON INMOVILI-
ZAC16N, LAS LESIOHES ASOCIADAS ERAN DE MENOR IMPORTANCIA.

A TODDS LOS PACTENTES REFERIDOS SE LES REALIZG C1STO-
URETROGRAF [A "DE CHOQUE"., IHTRODUGCIENDD MATERIAL DE CONTRAS-
TE POR v{A ANTERGGRADA A TRAVES DE LA TALLA ¥ POR V{A RETROGRA
DA A TRAYES DEL MEATO URETRAL. DICHO ESTUDID SE REAL1ZG
EM LOS DOS PACIENTES MANEJADOS DESDE EL INICIO EN EL NP
A LAS SEIS SEMAKAS DE LA LESION (Flc 3),

EN 15 pACIENTES (B3%) SE ENCONTRG ESTENOS1S DE LA URE-
TRA MEMBRANOSA DE ALREDEDOR DE 2CM DE LONGITUD. DOS PACLEN-
TES TUVIERON ESTENOS1S DE URETRA BULBAR DE SIMILARES CARAC-
TER[STICAS. TODAS INFRANQUEABLES AL C1STOSCOP10, UND DE LOS
PACIENTES MANEJADOS DESDE EL INI1CIO EN EL NP MOSTRO RECA-
NALIZACION COMPLETA DE LA URETRA LESIONADA CON M{NIMAS MARCAS
CICATRICIALES (Fi1G H),

A Los 17 PACIENTES CON ESTENOSIS URETRAL SE LES SOMETIO
A URETROPLASTIA TRANSPUBICA TIPO WATERHOUSE EN UN PERIODO QUE
VARIO DE TRES A 21§ MESES POSTERIORES A LA LESJON CON UN PRO-
MEDIO DE 8.7 MESES.

TECHICA.

SE REALIZA UNA INCISION INFRAUMBILICAL EN T INVERTIDA
PARA DESCUBRIR ADECUADAMENTE LA STNFISIS DEL PUBIS Y VEJI-
GA. S€ REFLEREN Y PROTEGEN AMBOS CORDONES ESPERMATICOS
(F16 5), Y SE DESPERIOST1ZA LA SINF1S15 DEL PUB1S HASTA EX-
PONER UNA CURA DE UNOS TRES O CUATRO CENTIMETROS QUE SE RESE- .
CA MEDIANTE CINCEL 0 S1ERRA DE GigLi (F16 6), EL TEJIDO =
FIBROSO PRODUCTO DE LA LES'#N TNICIAL ¥ EL CALLO OSEQ QUE
ACOMPARA A LAS FRACTURAS DE PELVIS, DIFICULTAN LA DISECCION
Y PROVOCAN »A"G.AT0 IMPORTAMTE QUE EN NUESTROS PRCIENTTS VARLD
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pe 300 A 2.340mc con un PROMEDIO DE BUOML,

Una VEZ RESECADA LA SINFISIS DEL PUBIS., SE PROCEDE A
EXPONER EL CUELLO VESICAL Y MEDIANTE LA INTRODUCCION DE
SONDAS O BENIQUES POR vIA ANTERGGRADA Y RETROGRADA SE LO-
CALIZA EL SITIO DE LA ESTENDS!IS EL CUAL SE RESECA (Fl1G 7).
Los BORDES A NASTOMOSARSE SE ESPATULAN ¥ EVIERTEN CON EL
OBJETO DE ASEGURAR UN MEJOR AFRONTAMIENTO DE MUCOSA CON
MUCDSA ¥ AUMENTAR EL DIAMETRO DE LA anasToMosls (Filg 8 v 9),

LA ANASTOMOSIS SE REALIZA CON SUTURA ADSORBIBLE TIPD
POLYGLACTINA {VvCRIL) DE caLiBRE 5-0 0 6-0 cON PUNTOS SEPA-
RADGS, TERMINADA LA ANASTOMOSIS LA YRETRA SE DEJA FERULADA
CON UNA SONDA-DE CALIBRE 10-12FR PREFERENTEMENTE DE SILASTIC
PARA NO PROVOCAR MAYOR REACCIGON INFLAMATORIA, LA HERIDA SE
CiERRA POR PLANOS. INCLUSIVE EL PERIOSTIO. Y ADEMAS DE LA
CISTOSTOMIA SE DEJAN DRENAJES EN EL ESPACIO DE RETZIUS ¥ EN
EL TEJIDO CELULAR SuBcutAngo (Fi¢ 10),

ENTRE LAS DOS Y TRES SEMANAS POSTERIORRES A LA OPERA-
CIGN, SE REALIZG EN TODOS LOS PACIENTES URETROGRAF{A DE
conTRoL. EN EL 100Z DE LOS CASDS SE DEMOSTRO PERMEABILIDAD
DE LA aNsTOMOSIS (Fte 11). En NUEvE PACIENTES (53%) wupo
EXTRAVASACION DEL MEDIC DE CONTRASTE Y EN TRES (18%) REFLU-
JD VESICOURETERAL GRADO [,

Un PACIENTE TUVO INFECCIGN DE LA HERIDA. CON FORMACIGN
DE ABSCESO Y RE-ESTENOSIS SECUNDARIA, EN LOS OTROS PACIENTES
LA EXTRAVASACION DE ORINA DESAPARECIO ESPONTANEAMENTE EN UN
PERIODO DE DOS A CUATRO SEMANAS. Y LA FERULA SE RETIRO
SOLO HASTA DEMOSTRAR LA AUSENCIA DE EXTRAVASACION, EL REFLU-
JO VESICOURETERAL DESAPARECIO AL RETIRAR LAS SONDAS Y ESTE-
RILIZAR LA ORINA,

UNA URETROGRAF[A DE CONTROL A LOS DOS MESES MOSTRO
DISMINUCION DEL CALIBRE EN EL SITIO DE LA ANASTOMOSIS,

De 10 pacientes (58%). soLo TRES (171) REQUIRIERON DILA-
TACION EN QUIROFANO ¥ URETROTOM{A INTERNA CON ASA FRIA,

Los SIETE RESTANTES SE MANEJARON. MAS CON CARACTER PROFI-
LACTICO, CON PROGRAMA DE AUTODILATACIONES., EN EL OUE SE
PROPORCIONABA AL PACIENTE UNA SONDA NELATON DE CALIBRE CRE-
CIENTE ¥ SE LE INDICABA DILATARSE EN SU DOMICILLIO DOS O
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TRES VECES AL DfA. A LOS SEIS MESES POSTOPERATORIOS, NIN-
GUM PACIENTE CONTINUABA DILATANDOSE,

RESULTADOS.,

Catorce PACieENTES (B2X) TIENEN CONTINENCIA TOTAL.

Dos PACIENTES (12%) PRESENMTAN INCONTINENCIA DE ESTRES,
CONTROLANDOSE CON MEDICAMENTOS, EL PACIENTE QUE PRESENTS
RE-ESTENOSIS PERMANECI(O DERIVADO CON TALLA SUPRAPUBICA ¥
ABANDONG EL TRATAMIENTO,

NINGUN PACIENTE HA SIDO SOMETIDO A DERIVACION DEF1-
HITIVA,

LA ERECCIGH ES POSITIVA EN 12 DE NUESTROS PACIENTES
{70Z). DATO OBTENIDO MEDIANTE OBSERVACION DIRECTA O REFE-
RENCIAS DE LOS FAMILIARES, SIM EMBARGO. ALGUNOS DE NUESTROS
PACIENTES SON DE CORTA EDAD Y EL DATO PUDIERA ELEVARSE CON
EL TIEMPO, D0S DE LOS PACIENTES MAS GRANDES CUENTAN CON
ESPERMATOBIOSCOP{A NORMAL,

EL T1PO DE MARCHA ES HORMAL EN TODOS LOS PACIENTES,
AUNDUE UNO DE ELLOS TUVO EN EL POSTOPERATORIO MARCHA " EN
TLJERA" POR LESION DEL NERVIO OBTURADOR. LA QUE DESAPAREC1G
EN UM PERIODO DE DOS MESES,

EL TIEMPO DE SEGUIM!IENTO DE LDS PACIENTES VAR{A DE DOS
MESES A GCHO ARDS CON UNA MEDIA DE CUATRO AROS,

CONCLUSIONES,

LAS LESIONES TRAUMATICAS DE LA URETRA POSTERIOR PUE-
DEN TENER GRAVES CONSECUENCIAS FISICAS Y PSICOLGGICAS, COMO
ESTENOSTS, INCONTINENCIA E LMPOTENCIA. EL TRAUMA INIC1AL EN s{
PUEDE SER EL CAUSANTE DIRECTO DE ESTAS SECUELAS, SiN EMBAR-
GO UN MANEJO INADECUADC PUEDE PRODUCIRLAS O AGRAVARLAS (U),

LA DISPOSICION ANATOMICA DE LA URETRA POSTERIOR, Y
SU FIJACIGN POR EL LIGAMENTO PUBO-PROSTATICO LA MACEN ALTA-
MENTE SUSCEPTIDLE DE DARARSE CON EL TRAUMATISMO. Y ACOM-
PAIA A LA FRACTURA DE PELVIS HASTA £N un 40Z (5), _

EL CUADRO CLTNICO DE LA LESIGN DE URETRA POSTERIOR INCLU-
YE AL PACIENTE QUE DESPUES DEL TRAUMATISHMO SE PRESENTA CON
HEMATURIA MACROSCGPICA ¥ TIPICAMENTE SE OBSERVA SANGRE EN
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EL MEATO URETAAL, PUEDE OCURRIR RETENCION UNRINARIA
AGUDA ACOMPARADA DE DDLOR RETROPUBICO, ADEMAS EN TODO PA-
CIENTE COM FRACTURA DE PELVIS HAY QUE SDSPECHAR LESIOH

DE URETRA PGSTERIOR,

EL praGndsTICO DEFINITIVO S5E ESTABLECE MEDIANTE URE-
TROGRAF{A, LA QUE SE REALIZA {NTRODUCIENDO UNA 50NDA UND ©
DOS CENTIMETROS POR €L MEATD URETRAL £ INSTILAHUO UNA PE-
QUERA CANTIDAD DE MATERIAL DE CONTRASTE HIDROSOLUBLE DItUl-
00 PARA DISMINGLR AS[ LAS PROP{EDADES IRRITANTES DEL MEDIO,

Este ESTUDID PUEDE HACERSE [NCLUSG, CON ulA O DOS
PLACAS DE RX EN LA CAMA DEL PACIENTE CUANDO SuS CONDIC{ONES
GENERALES NO PERMITAN LLEVARLO A UNA SALA DE FLUORDSCOPTA.

LA COLOCACION GE UnA SDHMDA URETRAL EN ESTAS CONDICIO-
NES LLEVA EL RIESGD DE PROVGCAR UNA FALSA VA, O HACER DE
UNA RUPTURA (HCOMPLETA UNA RUPTURA COMPLETA. ADEMAS. LA SONDA
AL ACTUAR COMD UN CUERPG EXTRARO AUMENTA LA INFLAMACION
CONDICIORANDD AST MAYOR FIBROSIS Y ESTENOS!S, AMEN DE IN-
FECCION,

MINGUE HAY SERIES DUE REPORTAN BUENDS RESULTADOS ABDR~
DANDD LA LESIGN URETRAL DE IRMEDIATO (6). PARECE SER GUE
MUCHOS PACIENTES, ALREDEDOR D un 507 o mds (7.8). pesa-
RROLLAN ESTENDSIS GUE REDUIERE HUEVA URETROPLASTIA, COMD
CGCURRIG EN LOS PACIENTES QUE NOS FUERON REFERIDOS DE OTRAS
INSTITUCIONES,

LA IMPOTENCLA EN LOS PACIENTES CON TRATAMIENTO INICIAL
DE LA URETRA LESIDNADA E5 TAN ALTA coMo un 50T (8),

EL ABORDAJE GUIRORGICO INICIAL DE LAS LESIONES DE
URETRA POSTERIOR SE DIFICULTA POR LAS LESIDNES ASOCIADAS,
EL SANGRADG ¥ LA INFLAMACISN ENTORPECEN LA DISEGCIGH FAVO-
RECIENDD UM MAYOR DAlD,

EN CAMBIO. CON URETRDPLASTIA DIFERIDA SE ENCUENTRAN EN
LA LITERATURA PORCENTAJES DE COMPLICACIONMES DEL SIGUIENTE
drpen (9.10,113: estenosis 5-10%. impoTeENCA 10-30% E 1n- .
CONTINENCIA 2-20%. ACORDES CON LOS RESULTADOS POR NOSOTROS
OBTENLDOS, : ‘ :
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EL MANEJO DIFERIDD DE LA LESIGN UBETRAL TIENE LA

VENTAJA DE OQUE LA TALLA SUPRAPUBICA PUEDE REALIZARSE CAS)

EM CUALGUIER LUGAR DE RECEPCION DE POLITRAUMATIZADOS,

518 RESTAR ATENCISN A LAS LESIONES ASOCIADAS DE IMPORTARCIA.
PARA POSTERIORMENTE SER REFERIDOS A UHA [NSTITUCION ESPE-
CIALIZADA PARA EL MANEJD DEFIHITIVO DE LA LESION URETRAL.

En e InsTiTuto Nactonal DE PepiaTria SSA. SE PROCEDE
AL MANEJO DE LAS LESIONES URETRALES DF ACUERDO AL SIGUIENTE
ALGOR | THO:

JMTE UN PACIENTE CON SOSPECHA DE LESIGM URETRAL. PODR
EL CUADRD CLTNICO O LESIONES ASOCIADAS. SE PROCEDE A REALIZAR
URETROGRAFfA CON LAS CARACTERISTICAS YA COMEHTADAS,

St NGO HAY LESION, £L MANEJD €5 CONSERVADOR £ INCLUSO
PUEDE COLOCARSE YNA SONDA VESICAL $)N MAYOR PELIGRD, QUE
SERA DE UTILIDAD EN EL MANEJO HEMODINAMICO DEL PACIENTE PO-
LITRAUMATIZADO Y PODRA IMVESTIGARSE LA CAUSA DE OTROS S1GHDS
COMO LA HEMATURIA, EN OTRA PARTE DEL TRACTO URINARIO,

51 St DEMUESTRA LESION, SE PROCEDE A DERIVAR AL PACIENTE
MEDIANTE TALLA SUPRAPURICA. GEHERALMENTE A ESTE TIEWPD
EL SANGRADO PER[LESIONAL MA CEDIDO, PDR LD QUE NO £5 RECO-
MENDABLE LA EXPLORACIGHN DE 1LD0S TEJIDOS ALEDAROS AL HACER LA
TALLA, A MENOS QUE HAYA SANGRADO ACTIVO O COEXISTA LESION
VESICAL.

En NifioS Muy PEOLERDS, EN OUIENES EL TAMARO HICIERA DE-
SEABLE APLAZAR LA URETROPLAST(A POR LARGD TIEMPO, SE TIENE
LA OPCIGN DE REALTZAR VESICOSTOM(A CUTAMEA TEMPORAL, SUSCEP-
TIBLE DE MEJOR MANEJO POR tOS FAMILIARES Y EN BUEHAS MANOS,
CAS) EXENTA DE COMPLICACI{ONES,

A LAS SEIS SEMANAS SE REALIZA URETROCISTUGRAFIA “DE
CHOOUE" PARA VALORAR EL ESTADO FiNAL DE LA LESION ¥ DE ACUERDD
A LOS HALLAZGOS, PUEDE PROCEDERSE DE LA SIGUIENTE MANERA: '

St NO HAY ESTENOSIS {DATO USUALMEHWTE SOSPECHADO PORGUE
AL DISMINUIR LA INFLAMACION PUEDE MADER MICC|ONES ESPONTA-
NEAS), SE RETIRA LA TALLA COMO EN EL PACIENTE BE LAS FIGURAS
2v 4,

Si LA ESTENOSIS ES FRANDUEABLE SE CALIFICA COMQ MODE-
RADA ¥ EL PACIENTE ES CANDIDATD A URETROTOMIA INTERNA CON
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ASA FRIA ¥ DILATACTONES. _

SI LA ESTENDSIS €S INFRANQUEABLE SE DESIGNA COMOD SEVERA.
EN ESTE CASO0 EL PACIENTE SE SOMETE A URETROPLAST{A TRANSPUBL
CA TIPO WATERHOUSE ENTRE TRES Y SEIS MESES DESPUES DE LA
LESION, UNA YEZ RESUELTO EL PROCESO INFLAMATORID Y COMPLE-
TADO EL PROCESO CICATRICIAL,

SUMMARY

THIS 15 A RETROSPECTIVE STUDY WHERE WE PRESENT OUR
EXPERIENCE IN THE MANAGEMENT OF TRAUMAT!C LESIONS OF
POSTERIOR URETHRA IN CHILDREN SEEN AT THE [nsTiTUTO Na-
clonNaL DE PEpraTRIA SSA, MExico. FIRST WE DERIVED QUR
PATIENTS BY A TEMPORARY C!STOSTOMY AND A DETERMINED PERIOD
OF TIME WE REALIZAD A TRANSPUBIC URETHROPLASTY, CONTINENCE
WAS ACHIEVED IN A 96%, UrReTHRAL PERMEABILITY 1N 962 AND
ERECTILE FUNCTION IN 70, HWE EMPHAZISE THAT IN PATIENTS IN
WHICH A POSTERIOR URETHRAL LESION 15 DIAGNOSED, HE SHOULD
UNDERGD A TEMPORARY CISTOSTOMY W1THOUT TOUCHING THE URETHRA.
AND AFTER EDEMA HAS RELAPSED AND HEALING HAS COMPLETED.
A TRANSPUBIC URETHROPLASTY SHOULD BE DONE.




9

REFERENC IAS,
1.- Horuanp M.E., Hurwitz L.M.. Nice C.H. Jr.: TraumaTic
LESIONS OF THE URINARY TRACT. Rapto. Cuin., NORTH. AM,
4:433, 1966,

2.- PieRCE J.M: EXPOSURE OF THE MEMBRANOUS AND POSTERIOR
URETHRA BY TOTAL Pusectomy. J. Uror, 8:256. 1962.

3.- Haternouse K., Asranans J. 1., Camponecro P,. Hackert
R.E.v PatiL U.B, anp Penc B.K,: THE TRANSPUBIC REPAIR
OF MEMBRANDUS URETHRAL STRICTURES, J. UroL. 111:188. 1974,

§,- DEweerD J.H,: IMMEDIATE REALIGNMENT OF POSTERIOR
URETHRAL INJury, Uror. Cuin, Nomtu Am. 4:75, 1977,

5.- FLarety JuJdo. Kerney Ry, BURNETT B.. ET AL.: RELATIONSHIP
OF PELVIC BONE FRACTURE PATTERNS TO INJURIES OF THE URETHRA
AND BLADDER. J. Urou, 99:297, 1968,

6.- Horenouse D.D,, Mackinnon K.J: POSTER10R URETHRAL INJURY!
ETIOLOGY. DIAGNDSIS, IMITIAL MANAGEMENT. Urol., CLin. NorTw An,
41:69, 1977,

7.- Giasons M.D.. Koomtz H.H.. SmiTH M. Ji: URETHRAL STRICTURES
18 Bovys, J, Uron, 121:217, 1979,

B.- Harsuman MW, , Cromie W.J.. WEIn AJJ. ET ALt URETHRAL
STR1CTURE DISEASE IN CHILDREN, J. Umou. 126:650, 1981,

9,~ KRamER A.S.. FuRLow Y. EL AL: TRANSPUBIC URETHROPLASTY. IN -
CHILDREN. J. Uror. 126: 767, 1981,

10,- Waternouse K.. Laungant G, £T AL: THE SURGICAL REPAIR
OF HEMBRANOUS URETHRAL STRICTURES. EXPERIENCE wiTh 105



¥ 10
COMSECUTIVE caSES. J. Urou. 123:500. 1980.

11,- Kuan V,A,, Furtow L.: TRANSPUBIC URETHROPLASTY,
J. UroL, 116:447. 1976,



SOSPECHA DE LESION URETRAL

= HEMATURIA
= RETENCION URIHARIA
- LESIONES ASOCTADAS

.
URETROGRAF [A

SIN LESION COH LESION
- -
MANEJO  CONSERVADOR TALLA SUPRAPUBICA

{VES1COSTOMIA EN MENORES DE DOS AMOS)

URETROCISTOGRAMA “DE CHOQUE"
A LAS SE1S SEMANAS

y

SIN ESTENOSIS ESTENOSIS MODERADA ESTENOSIS SEVERA
RETIRO DE LA TALLA URETROTOMIA INTERNA URETROPLAST(A
DILATACIONES TRANSPUBICA

WATERHOUSE

RU R




Fie, 1.~ URETROGRAF{A QUE HUESTRA EXTRAVASACION DEL
MEDIC DE CONTRASTE A TRAVES DE LA RURPTURA URETRAL,



ESTA TESIS Hn peng
g A

FiG. 2.~ URETROGRAF[A DE UNA RUPTURA URETRAL CON IMPORTANTE
EXTRAVASACIGN DEL MEDIO DE CONTRASTE. NO OBSTANTE LO CUAL
EL PACIENTE NO REGUIRI®G URETROPLASTIA,



" Fi6 3.~ UIRETROCISTOGRAMA "DE CHOGUE" QUE MUESTRA ESTEMNOSIS
DE LA URETRA MEMBRANOSA OUE FUE INFRANOUEABLE AL C1STDSCOPIO.



Fis, 4.~ URETROCISTOGRAMA DEL PACLENTE DE LA FIGURA 2
GUE MUESTRA RECANALIZACIGN COMPLETA DE LA URETRA LESIONADA
CON MINIMAS HUELLAS CICATRYCIALES,



FiG, 5.~ LOS CORDONES ESPERMATICOS SOW AlSLADDS Y PROTE-
GIDOS DESDE EL INICIO DE LA OPERACION.



Fig b,~ EsSQuEMA QUE SERALA LA PORCION A RESECAR DE LA
S{NF1515 DEL PUBIS,



Fle 7.~ L CUELLL VESICAL ¥ LA URETRA PDSTERIGR & 1DENTIF|CAN
MEDIAMTE LA INTRODUCCION DE BENIQUE Y SONDA RESPECT{VAMENTE,
La zona ESTENGTICA YA HA SIDO RESECADA,



Fig, 8.~ LA ESPATULACION Y EVERSIGH DE LOS DORDES A ANASTO-
MOSARSE ASEGURAN MAYDR CAL!BRE Y MEJOR AFRONTAMIENTG BE LA
ANASTOMDSIS,



Fie 9.~ EL EXTREMO URETRAL PROXIMAL SE ENCUENTRA LISTO
PARA ANSTOMOSARSE.



F15. 10.- UNA VEZ COMPLETADA LA ANSTOMOSIS Y FERULADA LA
URETRA SE CIERRE POR PLANDS INCLUSIVE EL PERIOSTIO,



o

F1G, 11, - URETROCISTOGRAMA DE CONTROL POSTOPERATORIO QUE
MUESTRA PERMEABILIDAD ABRSOLUTA DE LA ANSTOMOSIS.
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