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uretra se cesarrflild e tartIr del oil 101 :111111 

seno urugetitai. 	idi uretra asscdlina está jlyid,ds en tres 
segmentos redlunales: 	 e  J.ilwc)r,;,,,, 11  
uretra. 	usotatica 	-eor ,siidntá 	la 	giarta 	wad 	emclia 	r 
aistansiole, mide anrelmacamente 	sti de lardo, ron dn 

callore de 10 á 1. 11111; 	membranose 	1 deiocoirr 	de d. a 
2.5 cm de lardo 1 .rfl salltte ce 	1111. ,.Looi7 -0 

descenso una curvn de concavidad 'esntrisl., duncleno 
muscdlatura lisa y estrada, est0. rabreserty el ee,- -er 

drJaáric externo o volantaric, rerossenta un estsdtneooarno 
(:isloidoicu dee on 7_100 ea lesiones nue 	 rehresente 
un (1 actur cuagyuvarte en el 1€1lolri)11 me io:9ooi 
consecutivas a asno 	.011 a este nivel; la esas:dss 
encuentr1 contenida en el cuerpo asoonJoso con ejo 1.nnoltdc 
de aPrexlmadamente 15 cm c:dro calibre promed)o es de '1' a Itj. 

min. la porción 410'15 broximal de la uretra esnenJosa constiture 
el segmento más ancha y muestra una exoansión tuelcadlie v se 
le denomina bulbo uretrai y está rodeada por el bulbo oel 
pene v uor el musculo buloocevernuso,ill 

Es Importante sel'Ialar.  la irrigación abundante, tanto de 
aporte como de drenaje oue existe á este nivel, tanto a 

expensas de los vasos profundos como de los peneanos, (1 

La inerváción de la uretra está dada i'undamentelmente 
por el plexo sacro i52, 21 	2(1) que dáran orlden al nervio. 
Pudendo, el cual oropbrciona ramas a toda la uretra, esi como 
a los est'interes voluntario externo e involuntario reciblanna 
además éste Ultimo inervación directa del oled° nipogástritio 
superior proveniente del tronco simpático J, de las 1'30115 

comunicantes Ll, L2 y L2a (2).  

La uretra ésta constituida Per tres011ánás: Muccsd,  le 

tipo pavimentoso estratil'icado; subucesa, ersctil, 
contiene las glándulas ae Littrez muscular, ron fldbras 

profundas longitudinales y i'ibras• superi'lciales circulares 
que Norman el esfínter liso. 	La uretra desemperia Un triple 

papel: salida de la orina v de las secreciones.. genitales; 

Continencia de la orina: y erección. (11 

Las consecuencias a largo plazo de las lesiones 
uretrales son las cicatrices que determinan una dIsminucian 
del calibre de la uretra, es decir orlo estreche: o entono 

uretral. (4j 

La etiolagia de la estenosis de uretra hs 

considerada en relación 	el tido de causa de la estenos is 

par lo tanto sobrs el tipo de reparación que pueda ser más 
eporpiado en forma india/joma' basado sobre la causa de 

estenosis. 	 localizaclán, 	longitud 	severidad 



damplisaciones. 	Ei saitelio deetal es e'sremadamonte 
/ a lo lardo ne ie JlAvr.W1 le la landi ,:u1 de la uretra 

está easada fundamentalmente sobre ts:Ide .,2OCIrtICCI le La 
uretra. 	En la uretua qcograresa la rnudesa es aellcala a lo 
muscuiatura 	lel 	esi'intar 	uretral 	intriasoco. 
consie:.flente. 

 
lira la :11,1ty, 	J,52 la uretra eualeuier eyento 

ave dane el epitelio. e..00ne Irremealaalemente ai espendesa 
donde la infeccion o cit» a',,asacian urinaria puede c.:tenderse 
don ceponcioibrasis rssultante: 	 iu. estenosis 
surge asociaoamente debieo al cruce de la aorsiones atánueaaas 
de la uretra con el sitio ael trauma, Y debiat a ciodtrIzac:n 
lel teloo esoon:dso 	 ia asuuneinniauesis puede 
e:,tenuerse en una considerable distancia 
la estenosis veraadera sobre suocriele cottelial normal, v 

apreciarse erróneamente la a:densien de da estenosis, lu dual 
puede -lar una de las mucnas razones det fracaso 
aulrnreice. 

Cualquier uretroplastia deberá por le tanto abarcar nm 
solamente la estenosis definitiva sino también int:Luir la 
uretra esponglofibrotica y witenderse dor arribe. UR 2 cm 
dentro de la uretra normal praimal y dista/ a estos limites. 
Todas las ciruoias uretrales deberán encontrar el espesor 
mucosa proizimal cornificada a la estenosis. 	Esta 
cornificacion 	esponglofibrosis es probablemente debido a. 
etravasacien de orina como resultado de la presión por orina 
detrás de la obstrucción./6) 

Entre las causas de estenosis de uretra se encuentran 
las congénitas y las traumáticas. 	Las condenitas son raras. 
Blandy alude que estas estenosis histopateledicamente 
muestran en su pared mas bien músculu liso que fibroso.17) 
Las estenosis son descritas como blandas y diáfanas. Y 

responden al manejo endoscópico cuidadoso, pues no están 
asociadas tipicamente con espogiofibrosit.(B) 

Las traumatices debido a trauma interno o extorno. 	La 
lesión interna. Lesión iatrogénica de ta uretra por 
instrumentación es una de las causas directas de estenosis de 
uretra. 	Esta igualmente puede seguir al paso de sondas, 
cistoscopias, cateteres o procedimientos tales COMO resección 
prostatica o tumor yeeical. Aunque estas estenosis seguleae 
a lesión interna pueden ser acompaeadas por espengiefibreeis 
densa, esto es más común a nivel mucoso y hay una respuesta 
cedtosa al manejo endoscopico mediante dilatación o 
úretrotomia.(9) 	La lesión uretra! cn<terna. 	Estas lesiones 
incluyen lesión del perine por horcajadas con ruptura de la 
uretra bulbar. lesiones penetrantes per arma de fuego o 
Punzocortantee en les genitales y ruptura de la uretra 
posterior acompaeada por fractura pélyica.(6) 

Inflamatorias. 	Lesiones asociadas non concrrea 
uretritis ineepecificas por Chlemidia. 	Infecciones 
reeetldas y tratadae en forma incompleta cauean severe 



int'..1,Rmacion 	 rieulcilem:e en 	 ulner 
/es, -,1n le e91,:etc. 	 11,~rcio ce ',, 

esas szn -- e.:cien1:,emente 
elloargü en eiqucee cceic,nee Iriciucrn 	censuieruie 

1,7„:,,nqltud -1G1 eulteluD uretra/ 	ai:e,ci,en teitco eeeonicec;, 
cuel ee un '-ector de aran tnne:tancia en en manenri 
-:s.ibeecuente. eei 

LG princtiJal ceuea ce 	lesion 	 sea encevIcv o dosterier, es or ,.ginada por los traumatice eue en 
drect,e o tclirecte, van a c,cceelenekr te ,,,ibrciLJ 
tute'i de aleLin eedment le le ed-etre. 
genei-el,nente son 	 G 1-oraiims cantueoe G neicee 
penei.rent,?e, 	sea Dor instrumentos ounilec2rtel- C.ee 
preyenties, l'undaffientalifiente de erma de -,:uecia aunoue 
pueden eer provocadas por esquirlas CIQ meiJ11 	1:lecionao,ee coo 
zrerto tipo de trobeics.b) 

1 

• 1 

! 

i 

El interes fundamental de este tema. es que 'siendo los • 	( 
traumatismos una de las patolcgias más comunes en las areas 	, 
densamente pobladas e Industrializadas y-  gue inclusive, 	 1 

constituyen una de las orincipales causas de morimmortallead 
en el adulto joven, hace que esta entidad sea cada vez mas 
frecuente: observar/a,(12) 	Es por lo tanto, el H'ete del 	 1 1 

medico urologo, es resolver las principales secuelas de este 	 1 
padecimiento, que son las estenosis, las alteraciones de 1:k  
continencia urinaria, disfunclón erectll, estas doe ditimeá 	1 
por lesiones esfintertanas y neurolagleas que i».ieden 
coexistir ton dicho padecimiento.(13) 

Las lesiones eetenóticas de la uretra, de ceee, 
congénita o postinflamatoria por infecciones fUndamentalmente' 
yenereas no fue motivo de esta presentacidn. 

La 	leeicn 	urel:,rel 	es • observada 	en 	pacientes 
politraumatizadoe y May una relactan muy estrecha ,c,n las 
fracturas de la pelvis asea, sobre todo cuando has 
desplazamiento de las ramas illo e isculcUbicas 
dtastasie de lo sinfists del 01.1O15, teue condicionen la 
ruptura de la uretra posterior a niVel supramembranceo, 
mediante un mecanismo indirecto. al desplazaree, junto cuir 
los elementos nseos. loo elementos mueculo ,ImoneurottlDds del 
diafragma urogenital, que tienen sus inserciones en diccee 
estructuras aseas, siendo esta la causa y el mecanismo me5, 
l'recuente del daño uretral. (101 	TAwilen sobre todo le 
uretra anterior es afectada por traumas dieectos, va sea per 
caldas a hocajadas en forma accidental o bien por agresiones 
contusas o penetrantes directas en genItales,(11) 
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icupar ius 	 Jna C719 	 I3asale 

de mortimprtalided en nuestre medio, 	
oue estalisti- 

damente. 13 1Geloh aretrai, sea vie1a d,n1a 	
non lav..31 

,rcuencla: eu aseciaci)n cGn 	
de :el—te 

en la i oLr 	Ii oEt0r Lcr 	
nstituyendo ,J1 'Y:a:J. de, 1 A1r,,,kh 11,  

le1Yii 1 Orle51 	91. 1.1t 	 -,1.1-1,10 E' I 

Ial 

it. ¿Caalel van las ccimplicaciones 	
secuelae del dadecimlen- 

tu en nuestro meolo. asi como su frecuencle: 
La Inherente necesidad. de un conocimiento sleno, 	

W11 - 

drte del medico urólga. de come ooder 	
tal 

secuelas que deja dicha boldo se 0' .100001 	
cue estas 

condicionan en el paciente alteracitinee y cambies 	
que 

nepercuten en todas sus 3ctividages do la vIda. a C9LIS
,3 

del retiro temporal b Prolongado, de su t'uente de trabajo 

,:0111 
de tos grupos sociales dentro de loo cuales se 

desenvulye y por situaciones que alteran el nuclee 

1 ion. por no poder ei,ectu31 una vida conyugal normal. es- 

table y digna de 5er entendida por su medico 	
tratante 

Para su solución en la i'arma mas epeditil y Sdtt:.11ACtOri 

dosible. 
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o medio. 

1:Jue Cflpj 
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mangJo 

— 	menclon¿IrA 
,:orno 	

Incc,nr...nencla 	
1. va.ftrarn los 	ultaucE-s oaLl.?n,:es or up tierno° 

J11111110 	
IM(J 

5. 	Domo,strar .lue 91 rr 	j 	E ni
ctr. urt1,22..a,st'a 	La ce uretra nl.J'..-.,trammaLica, dlt-eri.Ja 
	- ni 'nos 



ME:P:11l'Ll 

Eete esL,...ala de re\L-sln de ,,arte 
de dascs, se ceal,:s 

de assas ,-seejada.a. en al He2. 
	 :)an APUQi 

especiallaades CHJIN Sidia r:x.1 en Eorma conjunta con mealcue 

351--rICIS 

le diands aentras noseitalarIc2: 
	

nenllentes vn 

uralodia nel HE CNN 31alo 01, 5e lacluNnrce 
pacientes due ingresaran atraves del s,-.,"*taln de .taIdals 
dlnüslico le estenosis ae tlretca ae diversa erIcl.ndia 

	ate, 

reciolet en rl3ne3o duirurgicn,

equmieetna usseaueante ae 

su evoluclon. 

Crisaa 
del estudia,/ ';31.a.ris le 

,adses,  

Un.iverse de trabalo.! 
	

revisarnnIO es.peauertas alnidas 

de 	
aauelias saclePtes 

	
lee i.laresaran e 	 de 

servicio ae urcinola del HitZNo, 
	

elE CNN lrl“ can 

dialdnasT,tco ae estenosis de uretra 
,1/C

tecibierno macelo 

quiruralc0 can dobtral subsecuente. 
	

taarcó un seriado as 

cevisidn de casos de las Uitimos 111
,  a'las kl de Enero le 19a4  

al Zl de diciembre 1997.). 

De'ISCrIQC1M1 
de varlables: 

Variable independiente./ Estenosis uretral. 

Variables dependientes./ Frecuencia. secuelas, 

complicaciones, recurrencia. 

Descripción operativa de las Variables. 

ESten09iS 

uretra l: La consecuencia a largo plazo ae una 

lesión uretra! que culmina en una cicatriz le
.  cual determina 

una disminuciÓn del calibre de la uretra, es decir une. 

estrechez. 
Frecuencia: Repetición a menud0 de• un acto o suceso. Numero. 

de observaciones estadisticas correspondiente, 
	coces° 

dado. 
Secuela: La consecuencia o r,.,..,1ra de upa enEermedad dada. 

Complicaciones: Ayravactón de leaiones como causa de una. 

ebfermedad.  

Recurrencia: 	
Reaparición de 

las maniestaciones ,Cc 
• una 

enfermedad dada. despues de un periodo de caima. 

Seleccian de la muestra. 
	

el tamano de la meestra -l'u enI 

eran 

todos lós pacientes que recibieron Menela . aulcurgi
co  

estenosis de uretra en el servicio le Urclogia det 
	Nos 

y HE CMN '
.:501 en un periodo de 11 aíios atrás- 



Iterlds 	de 	Inol,J.aidn, 
nacientes due vulaidn 	 ‘H. 	 ,2,S2 

_onycs nospitalaviús 7a ,tentionadc 
¿ement -c,s, lonqii...w ce la :•-y:iAn 	J,e 

sin '.mnurtar 7.teiripu da t2vD1U,::IGI) L1 	i esllenosIs. 

• Ice,  Joi, 	de 	1Jcio51)n./ 	Laittant.s 	oatIntes 	Lon 

ytCflyy 	 ICOZ. [egi.J:nes de amoutacionE pone, y 

n E tey multlitauos con i=rac3 c, 

Critrlos de eJnJL,itIofi.! aquellos pa.lienLjj's nue ,A 11<j,nli-ma,'Jn 
an i,orma yoLintaria su ,tontrol 1JuDsec,.iente. E:opdintes 

Se reviraron los : pilEor:yp ciinicon En J.;n 
periodo Je Ir) ¿dios atras, de todos apuelids oaclente con 

ilacnotico de estenosis de unstr,JJ. que J- ec.ibieron manejo 
quirurpico con control subnecuente en un periOdo ,winamo ce 

• captando los datos en una hoja de recolecc.inn de Patas- 



RESULTIsIDUS 

NUMERO DE PACIENYEG 
jJ.J1) MEDlA 
SEXO 	 lasculines 

,STIUUSCUA 

KSTFAUPWil- IC 	 4M CASOS) 
L".:,8 por Rractura ne pel,,Is y los uor calda 	loGaJadas 

POl.',TERIOR A SONDis4 URETROYESICAL 	 5: 

MEDUd) 	 1 caso 

LESIdNES 450014045 

MUSCUtO ESOUELETICAS 
	

41 cases 

NEUROLOGICAS 
	

a 	.15 

VISEFALES 
	

2 casos (4,145) 

FERINE 
	

Csso( 	21°./.) 

LOCALIZACION DEL SITIO DE ESTENOSIS  

URETRA POSTERIOR 
	

• Z9 casos c3S..6:.%' 

URETRA ANTERIOR 
	

5 cssos (11—.:1,6V) 



PLATI A 'CERRADA E.,ANK'i,,) 

DERIVAT19A 
	 L 

REPACION INMEDITA 
	 C.,- SCVS 

511NDi2i. UREJROVESICAL 

TRATiAMIEHTO EN FA3E DE.   SECIJELA 	.j3 jENTR'E LOS ,1 	112 

PCSIERI.OR 	lANEJO INICliAL EN EL .:.:.;Eb'VKIID  JFULEL 

TECNICA GUIRORGICA :i1FLEADA • 	NcJ DE CASOS 

jOHNSON 

TERMINO TERMINAL 



LrEiC1ÜN UF1Ní414 	 44  

iNFECLION EEL IMPI.,NDIDULE LIFETROESCRUrAL 	 , EI.72XY 

DEHISCENCI4 PARCIAL )EL, ITGLEAJO 

1411)41 1) 
	 casas 

s'NGEADIE 
	

1 caso 

DEHISCEC1,:l rOTAL DEL. EGIS:.;,:,jü 
	

1 	oaso 	 ; 

UOMPLICACIONES JwiTii)s 

„ 4 

FISTLLA URETRO ESCROTAL 
	

11 c. ,:sos 

LITIASIS VESICAL 
	 casas (.16.197.) 

INCONTINENCIA PARCIAL 
	

4 casos (9,b9Z) 

.ACORTAMIENTO DE. PENE 
	

4 oasos 

FISTULA VESICOCUTANEA 
	

3 casos  

DOLOR TESTICULAR 
	

1 caso i:2,27.%) 

ERECC ION DOLOROSA 
	 casa (2.27%) 



IMPON, 	roTAL 

JISMINUCION DE I,J; EOTECI,A 
1•.i. ELUPERACION TOTAL 1:4 	,•;¿,,g5) 

ESUSLT(ADOS JUIRUROS 

E+LJENO (EXITO OUIROPOICCI COMPLETO) 
	

1;7 

1;.1ESULAP. 4;ECTJPRENOIn ESTENOSIS) 
	

4 CAOT, 

MALO 'YRIACP,S0 QUIPtRGUSO COMPLETO) 	 c.AZWS (6.131%) 



En tcoe sraumarismo adocwinceelvics dene soscedharoo .R 
lesión pe vlas urinarias daiss. cobro 	 euarco ,Jchrs 
nraame euncLarre con fractura oe elnturen Palalcoa 

ia 	 óue los orablemss Eunclamenralas son los dus 
Implican la lesión de Urerra posterior suhana A .r:t :a. setuta 
de la pelvis ,.)se..; .i1 nuestra re,,Ialón de eascs ae Joser's 
atiolssia oustraumatiea en al 	 alocladas a Icalarsa 
musculoeseueleticas en el 93.1Jil con lucallissIdn Liel sitie 
le estenosis en la uresra posterior en Eorma mas ,lracsente 

Ló olastia de Uretra carrada tipo banks genstitevs 
oracticamente la necnica convencional usada en La Ease aoeds 
del padecimiento (41.OW.en la mayoria de los servielcs uue 
manejaron este tipo de patologia traumatica en a'orma 
dado 3U l'2kCli realización / breve tlempo quirtudico, sin 
embargo tiene que tenerse eh consideración que él empleo de 

material rigida para su reall?.ación causa mas daPla que el 

trauma original; es preferible efectuar exclualliamente 
cistostomía derivativa y evacuadidn del urohematema, 

difiriendo la olruoia uretral en un lapso de • 4 • meses 
posterior al trauma. 

En el manejo de la estenosis de uretra dostraumatica se 
considera 	desde 	el 	Punta 	de 	vista 	cosmetico 	y 
anatomofuncional, que la técnica de ,Johanson, reune loo 
atributos necesarios para ser una de las técnicas de elección 

en la aolucion de dicha secuela, tanto en las lesiones de 
uretra anterlar, como la posterior, sin oue por ello 

constituya la panacea de la reconstrucción uretra! en todos 
los casas. 	Tiene la enorme ventaja de preservar la nona de 
desembocadura de los conductos eyaculadores en el ojeo de la 

uretra grostatica y tiene, por ser una cirugia en dos 
tiempos. la ventaJa de proporcionar una evoluoiOn 

postoperatoria mas satisfactoria. Con esta técnica se puecien 

reconstruir zonas extensas de uretra eatenosada, gracias a la 
elasticidad de piel escrotal en las lesiones de uretr.  
posterior y de piel de prepucio en la uretra anterior. 	Entra 
las desventajas, se encuentra que el abordaje por via 

perineal implica el riesgo de la lesión de los nervios 

pudendos, con la consecuente posibilidad de desarrollar 

impotencia sexual; sin embargo esto se considera como un 

riesgo uue vale la pena correr, ye que según la opinión de la 
mayoría de los autores, la frecuencia de Impotencia se 
encuentra desde la lesión inicial, y ésta en C,990 00 Ser 

secundaria a una neuropraxia puede ser reversible en un lapso 

hasta de 2 acis; nosotras observamos la presencla de 
impotencia total en el 13.637.., disminución de la potencia con 

recuperación total posteriormente, en el 17:;.E7z de le ,:-:1,1rie 
de L:85053 revisados. 



Las comolicaled aqudL,.d 
dOdenadas en es,:a 	 .:11tren de 	,. edortJ(cl 
por la miavoria de los autered. 

El dr.An ' . olu.rne1-1 de tecni,:ae y 	le ,kderdar2 iescutad 
Co la literateT, hablan D9U de cw la Illdar:Isfacc:Idn due Con 
rdy eh dio e',11ste er la el-,1..lción de rest,::,s uroblema, DGI" ello 
de ,:orsidera -jure esta secuela debe erro ,nerejade dehun 
cado en particular •::on 	tecnicd1.•,ue el cIroJard 
el,bertencia 	 UOM1flo y 00r las vlas de J,.hercaje twad 
adec:u¿Adas, lod (eduitadw.,, dependeran dh 	 ddted 
situ001,0res. 



Gittcs. 	 Jur lmatter,a. 	ju,,m)teil 
druieoia. 	F- anamericána 	eu. i9Je. 	 fzirea 
d. 	1• 4,::3 

• -raumationimes de 	 ac,c- 

	

1":3,31,d fracturaa JE, oeivuls, 1,21,1M 	moJico• e—J.») 

Beuchet. A.; Coilteret.: Anatomia. 	 fanameri ,..ara 
.J55, boer, os (res, 	18:1-,37 

4, C,,,enn, J,F.: Cro-a Crolusloa. EllIf. --ii.iit, 
luna Esoaa n, 

A. G.1 	 a.11 	ZDFWV, u.V, 	Treamet 
rTiJ¿(1- tis ' in uretnrai $trictore,, erol-fiefrol—lasJ 
jan-Feo 

 
1i-7,): 

Webater, 3. II. ruourv, 	Advances in Urology„ Edit. 
Mosby, Year Bock 1992, o. 1b7 

7. 	Stinerz,' H.C.; 1-,.aolan, 5W .Etology. diagnosis and 
management of urethra1 strIctures in cnildren. Crol-
clin-NorCh-Am, 1990, May 1,7 1 2)7E9-94 

S. Wu,Y.A.; Huang.C.M.; Liu, j.h.: transarethra1 resection in 
cnildren witn urethral-strictures ano occlusion. Chin-mect, 
J-Engl 1992,105(1211992-4 

9. r9raisner, A. Szkodnv, A.; Saamon, M. Lono-term results 
of treatment of malo urethrai strictures using olrect 
vis ion interna1 urthrotomy. Int-Urol-Negnol. 1992. 
24 12):171-e. 

10. Euler, E; Betz, A.: Schweiberer, L. 1Diagnosis, 
classification and indicationsd for surgical treatment of 
gelvic ring fractures. Orthopade. 1992 Nov; 21(b):1134-b7. 

11. Pierce,J.M.: Disruptinns uf the anterior urethra. Urol-
clin-Northem 1989 1(2): n9-34 

12. Spirnak, .3. F'. 	Fractura•de• pelvis y la 1110 traumática de 
vias. urinarias inferiuresa. 	 19E8 
5:1145-57. • 	 • 



i : , 	1-4,73c:ine .. 	7 . ('J . 1 	1.=,1 .1. ......., . 	,-,,..•:.,.,r1::,.1-., : . 	:... , 	..... 	- .......,.: r. ,......, •.)..:.:,.,:. ::. ,,, , 

t fl  

ESTA TESIS NO 111111. . 	• 
• 'líalaW 1i . •BIPLIOTCA • 


	Portada 
	Índice 
	Texto 
	Conclusiones 
	Bibliografía 



