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ANTECEDENTES

Hasta hace pocos afios el inico método de imagen para la valoracidn de las estenosis uretrales fue fa
uretrografia anteroprada o retrograda, este método tiene la desventaja de la utilizacion de radiaciones tonizantes
que en ocasiones era necesario utilizar dosis mayores por la repeticion de los estudios para los controles de las
estenosis. Actualmente se puede utilizar para los mismos fines y con menos riesgos y costos la uretrosonografia.
Con la técnica descrita en 1985 y utilizada a partir de 1988 por varios autores se puede cvaluar la estenosis de la

uretra masculina con mayor precision.

Ei estrechamniento o estenosis uretral puede ser una anomalia congénita o adquinida, secundaria a una
infeccidn uretral, a! Sindrome de Reiter, la Granulomatosis de Wegener, un traumatismo o una lesion
yatrogenica. El trauma extemo es causado por una lesion en la cual usualmente la uretra es comprimida contra
¢l pubis o bien en lesiones mis severas que causan fracturas en pelvis que provoca desgarro de la uretra
membranosa. Los trauma yatrogenicos estan asociados con el paso de instrumentos a través de la uretra como
catéteres o bien en ciregia transuretral los catéteres pueden causar también inflamacioén que involucran las
glandulas de Littre formando en ocasiones abscesos subepiteliales. La infeccion mas comin causante de
estenosis uretral es probablemente [a gonorrea, los pacientes con estenosis s¢ presentan con sintomas de
alteracién del flujo urinario, incluyendo un flujo retrasado, nicturia, hematunia, interrupcifn del chorro y goteo

postvaciamiento.

La sonouretrografia realizada con la uremra distendida por liguido o gel lubricante, se usa para el
diagnostico, evaluacion y seguimiento de las estenosis uretrales. Una estenosis se identifica como un
estrechamiento segmentario de la luz uretral tipicamente con irregularidad y engrosamiento de la pared. La
localizacion, ¢l grado de estenosis y la fongitud de la misma pueden determinarse de un modo preciso. La
uretrosonografia es también dtil para determinar la presencia y extension de espongiofibrosis alrededor de una
estenosis. La espongiofibrosis aparece como un tejido ecogénico que distorsiona el parénquima de tos cuerpos

alrededor de la uretra.



La soncuretrografia tiene varias ventajas sobre las técnicas radiologicas, los ultrasenidos no usan
radiaciones ionizantes, por eso la sonografia es ideal para la evaluacion de pactentes que requicren estudios
repetidos para el seguimiento de la estenosis, ademds la uretrosenografia proporciona informacion sobare la
espongiofibrosis de atrededor, que los estudios radiologicos no pueden valorar, importante es también mencionar
que el costo es menor en cuanto a material se refiere con la utilizacién de sonouretrografia en relacién con

uretrografia.

MARCOQ DE REFENCIA

SONOURETROGRAFIA EN LA EVALUACION DE LAS ESTENOSIS DE URETRA ANTERIOR:

CORRELACION DE URETROGRAFiA RADIOGRAFICA

SANJAY Gupa, MD * Banibrata Majumdar, M.D.* Ashutosh Tiwarl, MCh, Rakcsh Kumar Gupto M.D.* Anam Humar, MCh, and Rani B

Gujral, M.D.* j. Clin Ultrasound 21;231-23%, May 1993

Un total de 30 paciemtes con sospecha de estenosis uretral fueron sometidos a sonouretrogafia y
uretrografia radioldgica. Dos pacienles mostraron una uretra anterior normal en la sopousetrografia; 29
estenosis fueron diagnosticadas, uno d¢ los 29 pacientes mostrd estenosis en dos diferentes sitios. La
sonouretrografia fuc un predictor exacto de la longitud de la estenosis, mientras que la urctrografia retrograda no
estimo adecuadamente la longitud de la estenosis en la mayoria de los casos. Las estructuras periuretrales,
incluyendo 1a pared uretral, cuerpo esponjoso, CUETPOS Cavernasos, bulbo, y el esfinter urinario externo fieron
claramente vistos con sonouretrografia. La fibrosis periuretral claramente vistos con sonouretrografia. La fibrosis
periuretral fue vista en 16 pacientes y fueron calificadas como leve {n=5), moderada (r=20)} o severo (n=9)
dependiendo de la profundidad gue involucraba al cuerpo esponjoso. La uretrosonografia no fue satisfactoria en

1a evaluacién de la estenosis membranosas, no visualizando el limite proximal de la estenosis.



La sonouretrografia tiene varias ventajas sobre las técnicas radiologicas, los ultrasonidos no usan
radiaciones ionizantes, por eso la sonoprafia ¢s ideal para la evaluacion de pacientes que requicren estudios
repetidos para el seguimiento de la estenosis, ademas la uretrosonografia proporciona informacion sobare la
espongiofibrosis de alrededor, que los estudios radiologicos no pueden valorar, importante es tambicn mencionar
que ¢} costo €s menor cn cuanto & material se refiere con la utilizacién de sonouretrografia en relacion con

uretrografia.

MARCO DE REFENCIA

SONOURETROGRAFIA EN LA EVALUACION DE LAS ESTENQSIS DE URETRA ANTERIOR:

CORRELACION DE URETROGRAFIA RADIOGRAFICA

SANJAY Gupts, M., * Banibrats Majumdar, M.1).* Ashulosh Tiwani, MCh. Rakesh Kumar Gupta M.ID.* Amant Kumar, MCh, and Rami B.

Gujral, M.D.* ;. Clin Ultrasound 21:231-239, May 1993

Un total de 30 pacientes con sospecha de estenosis uretral fueron sometidos a sonouretrogafia y
uretrografia radiologica. Dos pacientes mostraron una urefra anterior normal en la sonouretrografia; 29
estenosis fueron diagnosticadas, uno de los 29 pacientes mostré estenosis en dos diferentes sitios. La
sonouretrografia fue un predictor exacto de la longitud de la estenosis, mientras que la uretrografia retrograda no
estimo adecuadamente la longitud de la estenosis en la mayoria de los casos. Las estructuras periuretrales,
incluyendo la pared uretral, cuerpo esponjoso, cuerpos cavernosos, bulbo, y el esfinter urinanio externo fueron
claramente vistos con sonouretrografia. La fibrosis periuretral claramente vistos con sonouretrografia. La fibrosis
periuretral fue wista en 16 pacientes y fueron calificadas como leve (n=5), moderada {n=20) o severo (n=9)
dependiendo de la profundidad que involucraba al cuerpo esponjoso. La uretrosonografia no fue satisfactoria en

la evaluacidn de la estenosis membranosas, no visualizando et limite proximal de 1a estenosis.



EVALUACION ULTRASONOGRAFICA DE LA URETRA MASCULINA PARA LA

VALORACION DE ESTENOSIS URETRAL.

Allen F. Morey, M.1). and Jack W McAninch. M.1). J. Clin Ultosound 24; 471479 October 1996,

La uretrografia retrograda ha sido tradicionalmente la técnica preferida usada por los urologos para
obtener imagenes de la uretra anterior. Desde que en 1988 McAninch describid la técnica original para la imagen
de ultrasonido de [a uretra se ha convertide en una fuerte y clinicamente Gtil herramienta para la exacta
delineacidn de la patologia uretral. Aunque la uretra posterior a la fibrosis periurctral no puede ser valorada
adecuadamente usando esta técnica, la sonourctrografia ha provocado ser mis exacta que la uretrografia
radiogréfica convencional para medir la longitud de la estenosis de la uretra anterior. Se describe la evaluacion
de la sonouretrografia, exponiendo algunas ventajas sobre las técnicas de imagen tradicionsales, y mostrando
gjemplos clinicos y su importancia en la guia para una exitosz reconstruccion de la estenosis uretral,

particularmente del drea bulbar,

EVALUACION ULTRASONOGRAFICA DE LA ENFERMEDAD POR ESTRECHEZ URETRAL

Sakti Das, M.D). del Depar de uralogia, Centro Medico P Walnut Creek, California. Urnlogla, Septicmbre 1992, Veolumen 40, Nam. 3,

237-242

24 Pacientes masculinos con sospecha o conocimiento de enfermedad por estenosis uretral fueron
evaluados usando ultrasonido y wretrografia estandar retrograda para un andlisis compativo de las dos técnicas
cada paciente también fue sometido cistoscopta para una verificacion visual directa de la extension de la
estenosis. La uretrosonografia proporciona un simple, todavia sensitivo y seguro estudio diagnostico que puede
proporcionar informacion més exacta en relacion con la longitud de la estrechez calibre del lumen y extension de
la espogiofibrosis que la uretrografia radiologica. Permite un examen de la uretra en diferentes planos. El equipo
de ultrasonido es portatil y el estudio ultrasonogrifico proporciona las distintas ventajas de evitar la radiacion

lomzante,



RIESGO DE LA ESTRECHEZ RECURRENTE POSTERIOR A LA URETROTOMIA INTERNA. ESTUDIO

PROSPECTIVO POR ULTRASONIDO DE LA URETRA DISTAL MASCULINA.

W Merkle v W Wagner. Deparamento de urelogia Hospiial Sun José Alemania Cnental. British fournal de Uralogia (1990}, 63, 6 H8-620.

Un grupo de 60 pacientes fue examinado previo 2 cirugia en un estudio prospectivo por ultrasonido de la
urctra distal masculina para predecir la frecuencia individual de la recurrencia de la estenosis después de la
uretrotomia interna. Los pacientes fueron divididos en dos grupos de acuerdo a los datos ultrasonograficos. Un
grupo no mostrd evidencia de desgarro tisular y la recurrencia no fue predecible. El otro grupo tubo desgarro
peniuretral y la recurrencia de la estrechez en aproximadamente 6 meses fue predecible. Ellos presentaron los
datos ultrasonograficos y discutieron lo exacto de las predicciones. Prondsticos correctos fueron realizados en el

92 9% de los casos.

VENTAJAS DE REALIZAR SONOURETROGRAF{A CON GEL DE LIDOCAINA

Terry 8. Desser, Matilde Nino Murcia, Erick W. Olootl, Manha K. Terris Departamento de radiclogia Escuela de medicma de Stanford

California v del departamento de urclogin de in Escucls de medicina de Stanfurd California. AJR 143, Julio 1999, 3940

L.a sonouretrografia ha mostrado ser exacta sensitiva y especifica para el diagnostico y valoracién de la
estenosis de la uretra peneana y bulbar, Comparada con la uretrografia retrograda convencional, la
sonouretrografia incluye la no-utilizacién de radiacion ionizante y potencialmente puede ser detectada la
esg.)ongioﬁbrosis y otras anormalidades periuretrales no visibles en la uretrografia radiolégica. La técnica
tradicional para la sonouretrografia requiere repetidas instilaciones de solucién salina normal para distender la
uretra y crear contrasie con fos tejidos adyacentes la solucién salina es tipicamente una via deliberada entre una

sonda foley o una jeringa apticada directamente dentro del meato uretrat.



Aunque la solucién salina ¢s efectiva frroporcionando contraste entre el lumen uretral v los tejidos
blandos adyacentes, esta viscosidad produce distension uretral dificil de mantener. Adicionalmente la posicion
de I3 sondz foley con ¢l balén en 1a uretra distal puede consumir tiempo al aplicar el balon en ¢! meato uretral el
catéter o la jeninga no son ideales por que el contacte son el meato uretral €s pobre como una alternativa a la
solucién salina los autores exploraron el uso del gel de lidocaina al 2% como un medio de contraste para
distender la urctra en la sonouretrorafia. Este material es frecuentemente usado como fubricante intra luminal y

anestésico en procedimientos urclogicos tales como cistoscopia,

PLANTEAMIENTQ DEL PROBLEMA

+Es mejor la utilizacién de la técnica de la sonourctrografia que la uretrografia convencional en ia

valoracion de la estenosis de uretra anterior masculina?

JUSTIFICACION

La utilizacién de la sonourerrografia como técnica para la valoracién de la estenosis de uretra tiene
ventajas sobre las técnicas radiograficas convencionales debido a que no se somefe al paciente a radiaciones
iomzantes, por lo tanto se pueden realizar los controles necesarios para el seguimiento de la evolucion del
padecimiento ¢5 una técnica sencilla sin nesgo de radiacion al personal ocupacionalmente expuesto y

econdmicamente mas barato para el paciente de la institucidn.



Aunque ta sofucion salina es efectiva ;—)roporcionando contraste entre el lumen uretral y los tejidos
blandos adyacentes, esta viscosidad produce distension uretral dificil de mantener. Adicionalmente la posicién
de la sonda foley con ¢ balén en la uretra distal puede consumir tiempo al aplicar el balon en el meato vretral el
catéter o la jeringa no son ideales por que el contacto son el meato uretral es pobre como una alternativa & la
solucion salina los autores exploraron el uso del gel de lidocaina al 2% como un medio de contraste para
distender 1a uretra en la sonouretrorafia. Este material es frecuentemente usado como Iubricante intra Juminal y

anestésico en procedimientos urologicos tales como cistoscopia.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

JEs mejor la utilizacién de Ia técnica de la sonourctrografia que la uretrografia convencional en fa

valoracion de la estenosis de uretra anterior masculina?

JUSTIFICACION

La utilizacién de la sonouretrografia como téciica para la valoracion de la estenosis de uretra tiene
ventajas sobre las técnicas radiograficas convencionales debido a que no st somete al paciente a radiaciones
ionizantes, por lo tanto se pueden realizar los controles necesarios para ¢l seguimiento de la evolucion del
padecimiento es una técnica sencilla sin niesgo de radiacidn al personal ocupacionalmente cxpuesto y

econdmicamente mas barato para el paciente de la instituctén,



OBIETIVO

Demostrar fas ventajas de la utilizacion de sonouretrografia para la valoracion de la estenosis de uretra

anterior masculina en relacién con los métodos radiclogicos convencionales

HIPOTESIS

Si la sonouretrografia ofrece ventajas en la valoraciéon de la estenosis de la uretra anterior masculina.
entonces el diagnostico es mejor que ¢l obtenido utilizando métodos de radiologia convencional

DISENO

Descriptivo, abierto, observacional, prospectivo y transversal.

MATERIAL Y METODO

UNIVERSO DE ESTUDIO

Pacientes que acuden al servicio de imagerologia del hospital general *Dr. Manuel Gea Gonzilez™ con

diagnostico clinico de estenosis de uretra



OBIETIVO
Demostrar las ventajas de la utilizacién de sonouretroprafia para la valoracién de la estenosis de uretra

anterior masculina en relacion con los métodos radiologicos convencionales

HIPOTESIS

Si la sonouretrografia ofrece ventajas en la valoracion de la estenosis de ia uretra anterior masculina,
entonces el diagnostico es mejor que el obtenido utilizando métodes de radiologia convencional
DISENO

Descriptivo, abierto, observacional, prospectivo y transversal.

MATERIAL Y METODO
UNIVERSO DE ESTUDIO

Pacientes que acuden a! servicio de imagenologia del hospital general “Dr. Manuel Gea Gonzilez” con

diagnostico clinico de esterosis de uretra



OBIETIVO
Demostrar las ventajas de la utilizacién de sonourewroprafia para la valoracion de la estenosis de uretra

anterior masculina en relacion con los métodos radioldgicos convencionales

HIPOTESIS

Si [a sonouretrografia ofrece ventajas en la valoracion de la estenosis de la uretra anterior masculina,
entonces el diagnostico es mejor que el obtenido utilizando métados de radiologia convencional

DISENO

Descriptiva, abierto, observacional, prospectivo y transversal.

MATERIAL Y METODO
UNIVERSO DE ESTUDIO

Pacientes que acuden al servicio de imagenologia del hospital general “Dr. Manue! Gea Gonzilez” con

diagnostico clinico de estenosis de urctra



OBIJETIVO

Demostrar las ventajas de la utitizacion de sonouretroprafia para la valotacion de la estenosis de urctra
anterior masculina en relacién con los métodos radiotogicos convencionales

HIPOTESIS

Si la sonocuretrografia ofrece ventajas en la valoracion de la estenosis de la uretra anterior masculina,
enlonces el diagnostico es mejor que el obtenido utilizando métodos de radiclogia convencionat

DISENO

Descriptivo, abierto, observacional, prospectivo y transversal.

MATERIAL Y METODO
UNIVERSO DE ESTUDIO

Pacientes que acuden al servicio de imagenologia del hospital general “Dr. Manuel Gea Gonzilez™ con

diagnostico clinico de cstenosis de uretra



TAMARNO DE LA MUESTRA

20 Pacientes con diagnostico clinico de estenosis de uretra. uretra anterior

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con diagnostico clinico de estenosis de uretra con antecedentes de trauma o proceso

mflamatorio uretral,

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pzcientes con diagnostico de hipertrofia prostatica como causa de estenosis de uretra posterior.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacienies cob estenosis de uretra posterior, independiente de la causa que la produce.



VARIABLES

INDEPENDIENTES

Pacientes del sexo mascufino entre {3 y 60 afios

DEPENDIENTES

Utilizacién de la sonouretrografia

Presencia de 1a estenosis de uretra anterior

Longitud y profundidad de las lesiones uretrales

Localizacion del sitio de las estenosis uretrales

Delimitacion de las estenosis usando como contraste agua en uretra

PARAMETROS DE MEDICION

Presencia ¢ ausencia de estenosis (si 0 no)
Localizacion de la estenosis (En cuanto 2l segmento de la uretra afectado)

Longitud y calibre de la estenosis (centimetros)



METODO

A los pacientes enviados al servicio de imagenologia para realizacion de uretrografia y con diagnostico
de estenosis de uretra anterior se les propondra realizarse posteriormente sonouretrografia para comparar los
datos obtenidos en una y otra prueba. Como ¢l procedimiento ¢s inocuo no es necesario solicitar autorizacion
por escrito, ademas, es un estudio complementario para ¢l mejor diagnostico de su padecimiento, Una vez
realizados los dos procedimientos se procederdn a hacer el estudio comparativo en cuanto a las ventajas de la

sonourctrografia, (Tabla No. i).

En nuestro estudio obtuvimos resultados parecidos a los realizados por otros autores y pudimos
comprobar las ventajas que ofrece la sonouretrografia en comparacién con la uretrografia tradicional , en el 75%
de los pacientes se observo la presencia de estenosis por ambos métodos y se descarto el padecimienio en el
resto de los pacientes que se incluyeron en ¢l estudio. Una de las ventajas del procedimiento por ultrasonografia
fue la valoracion de !a mucosa uretral y los tejidos perituretrales, y solamente un paciente sometido 2 este
método no fue posible determinar esta entidad debido a la dificultad que presenta la uretra para ser distendida en
el sitio de )a estenosis ya que al producirse mayor presion en la uretra distal con la instilacién de la solucién,
esto produce expulsién del globo de la sonda foley instalado en la fosa navicular, sin embargo la prueba es
adecuada para la valomcion de esta entidad. El estudio mostréd ademds que es sencillo de realizar, poco molesto
para el paciente y Ia distensién uretral es pasiva sin producir una presién importante sobre la misma como sucede
con el choque en Ja uretrografia retrograda tradicional.

En las figuras 1 A-B y 2 A-B-C sc observan los hallazgos.
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Figura 2 B



Figura 2 C



Se estudiara |a senstbilidad y especificidad del ultrasonido en el diagnostico de estenosis de uretra para
determinar Jas alteraciones de los tejidos periuretrales

En donde |a sensibilidad es la probabilidad de que la prucba resulte cuando el individuo realmente tiene
la enfermedad.

Especificidad es la probabilidad de que la prueba resulte negativa cuando el individuo en realidad no

presenta el padecimiento

DISCUSION.

Nuestros datos reafinnaron que la sonouretrografia puede ser usada como método de exploracion para
evaluar a los pacientes con sospecha de estenosis de uretra anterior. Nosotros mostramos que ¢l método puede
realmente identificar, ademés la presencia de cuerpos extrafios como calculos, tejido cicatricial posterior a
eventos quinirgicos por uretroplastia La sonourctrografia puede medir mas exactamente la longitud y el calibre
de la estenosis. La uretrografia radiologica es un estudio bidimensional y !a apariencia de las estenosis varia
con la posicion de! paciente v la traccion aplicada al pene, mientras que en la sonourctrografia se pueden
realizar exploraciones en diferentes planos ficilmente y obtener imégenes mas valorables para la entidad de
tnodo tridimensional, ademis el método permite valorar adecuadamente las profundidad de los tejidos
periuretrales como la presencia de espongiofibrosis, o bien desgamros a este nivel y de este modo auxiliar al
cirujano acerca del abordaje que en ocasiones se utilizara en caso de uretrotomia interna.

La sonouretrografia nos permite en el 100% de los pacientes diagnosticar la estenosis y en el 93% valorar la

presencia de alteraciones en mucosa y tejidos perivretrales.
RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 20 pacientes del sexo masculino con edades de 15 a 60 afios (tablano 1), ¥
una media de 38.5 aflos con diagnostico de estenosis de uretra anterior. De este total de pacientes, el 75% (n =
15) presentaron estenosis de la uretra anterior y el 25% (n = 5) mostraron una uretra normal, tanto por

uretrografia (grafica ), como por sonouretrografia (grafica 2}.



Se estudiara la sensibilidad y especificidad del ulirasonido en el diagnostico de estenosis de uretra para
determinar las alteraciones de los tejidos periuretrales

En donde la sensibilidad es la probabilidad de que la prueba resulte cuando el individuo realmente tiene
ta enfermedad,

Especificidad es la probabilidad de que 1a prueba resulte negativa cuando el individuo en realidad no

presenta el padecimiento

DISCUSION.

Nuestros datos reafinnaron que la sonouretrografia puede ser usada como método de exploracion para
evaluar a los pacientes con sospecha de estenosis de urctra anterior. Nosotros mostramos que ¢l método puede
realmente identificar, ademas la presencia de cuerpos extrafios como calculos, tejido cicatricial posterior a
cventos quirirgicos por uretroplastia. £a sonouretrografia puede medir mas exactamente la longitud y el calibre
de la estenosis. La uretroprafia radiolégica es un estudio bidimensional y la apariencia de las estenosis varia
con la posicién de! paciente y la traccién aplicada al pene, micntras que en la sonouretrografia se pueden
realizar exploraciones en diferentes planos ficitmente y obtener imagenes mas valorables para la entidad de
modo tridimensional, ademds el método permite valorar adecuadamente las profundidad de los tejidos
periuretrales como la presencia de espongiofibrosis, o bien desgarros a este nivel y de este modo auxiliar al
cimjano acerca del abordaje que en ocasiones se utilizara en caso de uretrotomia interna,

La senouretrografia nos permite en el 100% de los pacientes diagnosticar la estenosis y en ¢! 93% valorar la

presencia de afteraciones en mucosa y tejidos periuretrales.

RESULTADOS

Sc incluyeron en el estudio 20 pacientes del sexo masculino con ededes de 15 a 60 afios (tablano 1), y
una media de 38.5 afios con diagnostico de estenosis de uretra anterior. De este total de pacientes, el 75% (n =
15} presentaron esicnosis de la uretra anterior y el 25% (n = 3) mostraron una uretra normal, tanto por

uretroprafia (grafica 1), como por sonouretrografia (grafica 2}.



Se estudiara la sensibilidad y especificidad del ulrasonido en el diagnostico de estenosis de uretra para
detenminar Tas alteraciones de los tejidos periuretrales

En donde la sensibilidad es la probabilidad de que lz prucba resulte cuando el individuo realmente tiene
la enfermedad.

Especificidad es |a probabilidad de que la prueba resulte negativa cuando el individuo en realidad no

presenta el padecimiento

DISCUSION.

Nuestros datos reafinnaron que la sonouretrografia puede ser usada como método de exploracion para
evaluar a fos pacientes con sospecha de cstenosis de urefra anterior. Nosotres mostramos que ¢l método puede
realmente identificar, ademds la presencia de cuerpos extrafios como calenlos, tejido cicatricial posterior a
eventos guinirgicos por urctroplastia. La sonourctrografia puede medir mas exactamente ta longitud y ¢l calibre
de la estenosis. La uretrografia radiolégica es un estudio bidimensional vy la apariencia de las estenosis varia
con la posicion de! paciente y la traccion aplicada al pene, mientras que en la sonouretrografiz se pueden
realizar exploraciones en diferentes planos facilmente y obtener imégenes mas valorables para la entidad de
modo tridimensional, ademis el método permite valorar adecuadamente las profundidad de los tejidos
periuretrales como la presencia de espongiofibrosis, o bien desparros a ¢ste nivel y de este modo auxiliar al
cirupano acerca del abordaje que en ocasiones se utilizara en case de uretrotomia interna.

La sonouretrografia nos permite en el 100% de los pacientes diagnosticar la estenosis y en el 93% valorar la

presencia de alteraciones en mucosa y tejidos periuretrales.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 20 pacientes del sexo masculino con edades de 15 a 60 afos (tablano 1), y
una media de 38.5 afios con diagnostico de estenosis de uretra anterior. De este total de pacientes, el 75% (n =
15) presentaron estenosis de la uretra anterior y el 25% (n = 5) mostraron una uretra nommal, tanto por

uretrografia (grafica 1), como por sonourctrografia (grafica 2).



1.a localizacion anatomica de la estenosis de la uretra anterior s¢ encontro principalimente en la porcién
bulbar (n = 12) que comespondié al 60% y en la porcidn peneana (n = 3) comrespondiente al 15% observada en

ambas técnicas (graficas 3 y 4)

De los 15 pacientes 100%, que presentaron estenosis de la uretra anterior, en 14 pacientes que equivale
93% se valor adecuadamente la estenosis por sonouretrografia, y solamente en unr paciente correspondiente af
7% no fue posible valorarla debido a la dificultad para la distension y el paso de la solucion a través de la

estenosis, en este caso la uretrografia fue el mejor método para valorarla (praficas 5 y 6).

En el 100% de los pacientes ( n = 15) Con estenosis de uretra anterior la sonouretrografia mostro
alteraciones en la superficic y espesor de la mucosa uretral, mientras que la uretrografia no resulto un estudio atil

para esta valoracion (grafica 7).

La sensibilidad del estudio fue de un 93% con una especificidad del 100% y Un valor predictivo
positivo del 100% vy el valor pred.ic;tivo negativo fue del 83% obteniéndose de la siguiente forma:
a) Numero de casos verdaderos positivos (14)
b) Numero de casos Falsos positivos (0)
c) Numero de casos falso negativos (1)
d) Numero de casos verdaderos negativos (5)

Sensibilidad y Especificidad

Resultado Total pacientes
Dela i4 0 14
Prueba I 5 6

Total Pacientes 15 5 20




Para obtener la sensibilidad s (a) entre (a + ¢} = (14) Entre (15)=.93X 100=93%
Para obtener la especificidad se realiza (d) entre (b + d} = 4 entre (24) = 1X100= 100%
Vator predictivo Positivo s (a) entre (a + b) = 14 entre 14 = X100 = 100%

Valor predictivo negativo es (d) entre (d + ¢} = 5 entre 6 = 0.83X100 = 83%

CONCLUSIONES

La utilizacién de la sonouretrografia como método diagnostico para la valoracion de la estenosis de la
uretra anterior, comparada con la técnica tradicional de uretrografia retrograda, ofrece ventajas en relacion con
esta nltima debido al menor costo econémico, la no-utilizacién de radiaciones ionizantes y sobre todo la mejor
valoracién de las estenosis uretrales que nos perimite apreciar los cambios en la superficie y espesor de 1a mucosa
asi como la longitud y el calibre en las estenosis, sin cmbargo debido en ocasiones al grado de estenosis, es

dificil introducir la solucién a través de fa uretra y por lo tanto !a valoracion de la estenosis no es posible.



Para obtener la sensibilidad es (a) entre (a + ¢} = (14) Entre {15) =.93X 100=93%
Para obtener la especificidad se reatiza (d) entre (b + ¢) = 4 entre (24) = 1X100= 100%
Valor predictivo Positivo ¢s (a) entre (a -+ b) = 14 entre 14 = 1 X100 = 100%

Valor predictivo negativo es (d) entre (d + c) = 5 engre 6 = 0.83X 100 = 83%

CONCLUSIONES

La utilizacion de ta sonouretrografia como método diagnostico para la valoracion de la estenosis de la
uretra anterior, comparada con fa técnica tradicional de wretroprafia retrograda, oftece ventajas en relacion con
esta ultima debido al menor costo econdmico, la no-utilizacion de radiaciones ionizantes y sobre todo la mejor
valoracién de las estenosis uretrales que nos permite apreciar los cambios en la superficie y espesor de la mucosa
asi como la longitud y ¢l calibre en las estenosis, sin embargo debido en ocasiones al grado de estentosis, es

dificil introducir la solucion a través de ta uretra y por lo tanto la valoracion de la estenosis no es posible.
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