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RESUMEN

TITULQ: Estudio comparativo entre uretrotomia interna optica (UTIO) mas
dilataciones y uretrotomia sola para el tratamiento de la estenosis uretral.
INTRODUCCION: La estenosis uretral es una de las enfermedades
urologicas mas antiguas y resulta ser un problema comun con un alto indice de
morbilidad{1-3). Es una cicatriz obstructiva que resulta de la lesiéon o la
destruccion de los tejidos que forman la uretra.

La creciente frecuencia de estenosis uretral ha alcanzado proporciones
monumentales. En 1990 se diagnosticaron aproximadamente 1 000 000 de
nuevos casos de estenosis uretral en los Estados Unidos, cifra que incrementd
a 2 100 000 para 1998.

OBJETIVO: Determinar si un adecuado programa de dilataciones, posterior a
la realizacién de uretrotomia interna dptica puede ofrecer la posibilidad de
curacion definitiva de una estenosis uretral.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron en el archivo clinico de la unidad,
los expedientes de todos los pacientes masculinos de 20 afios en adelante,
sometidos a uretrotomia interna optica en el periodo comprendido de Marzo
de 1998, a Diciembre del 2000.

RESULTADOS: Se revisaron un total de 124 expedientes, siendo excluidos
del estudio 39, 35 de ellos por haber sido sometidos a algln tipo de plastia
uretral durante el periodo de estudio, 3 por abandono y 1 por muerte. La edad
promedio fue de 48.5 afios, en el 35.2% de los casos la estenosis fue
secundaria al uso prolongado de sonda foley, presentdindose como
sintomatologia principal la disminucion del calibre del chorro miccional
(97.6%); el diagndstico se llevo a cabo en la mayoria de los casos a través de
uretrocistograma (94.1%), seguido por la uretroscopia (80%}; los pacientes
fueron divididos en 2 grupos, el grupo A que incluyd a los pacientes que
fueron sometidos a dilataciones posterior a la realizacion de uretrotomia y el
grupo B, pacientes no sometidos a dilataciones, presentando un porcentaje de
curacion del 65% en el grupo A y Unicamente del 13.6% en el grupo B
CONCLUSIONES: El manejo de dilataciones posterior a la realizacién de
uretrolomia inte,na constituve una adecuada alternativa de manejo para
pacientes con estenosis de uretra, con la finalidad de evitar la recidiva y en
términos generales, buscar la curacion del paciente

PALABRAS CLAVE: Estenosis, uretrotomia interna, dilatacion



SUMMARY

TITLE: a comparative review of urethrotomy plus dilatation and urethrotomy
alone for the treatment of urethral stricture.

INTRODUCTION: urethral stricture is one of the most antiques urological
diseases and is a common problem with a high morbility. It is an obstructive
scar wich results from an injury or destruction of the urethral tissue.

The growing incidence of urethral stricture has reached monumental
proportions. In 1990 1 000 000 new cases of urethral stricture were diagnosed,
this number increased to 2 100 000 in 1998.

PURPOSE: establish if a regular dilatation program after urethrotomy may
offer the possibility of a definitive cure for urethral stricture.

MATERIALS AND METHODS: from March 1998 to December 2000 the
records of male patients 20 years old and older were reviewed, all of them
went through urethrotomy

RESULTS: a total of 124 records were reviewed, 39 were excluded, 35 of
them went through urethral plasty during this investigation, 3 forsake and 1
died. Mean age was 48.5 years, in 35.2% of the cases urethral stricture
appeared after an extended use of Foley catheter, the main symptom was a
thin urine stream (97.6%), diagnosis was made by urethrocistogram (94.1%),
followed by urethroscopy (80%); patients were divided into two groups, group
A included patients who went through dilatation after urethrotomy and group
B patients with urethrotomy alone. Presenting a healing percentage of 65% in
group A and only 13.6% in group B.

CONCLUSION: dilatation after urethrotomy 1s an adequate alternative for
the treatment of urethral stricture, to avoid relapse and in general to cure the
patient.

KEY WORDS: stricture, urethrotomy, dilatation.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

La estenosis uretral es una de las enfermedades urologicas mas antiguas y
resulta ser un problema comin cen un alto indice de morbilidad(1-3). Es
una cicatriz obstructiva que resulta de la lesion o la destruccion de los

tejidos que forman la uretra.

La creciente frecuencia de estenosis uretral ha alcanzado proporciones
monumentales. En 1990 se diagnosticaron aproximadamente 1 000 000 de
nuevos casos de estenosis uretral en los Estados Unidos, cifra que

incrementé a 2 100 000 para 1998.

A continuacion haremos mencion de la historia natural de la estenosis
uretral . Usualmente inicia con una lesién de la mucosa uretral seguida
por un proceso inflamatorio, misma que puede ser secundaria al uso
prolongado de catéteres transuretrales o bien por instrumentacion
uretral. En otro rubro encontramos a las est_enosis postraumaticas,
mismas que resultan en miultiples tipos de estenosis uretrales, en el
hombre(4) La estenosis uretral ¢s una de las causas de obstruccion vesical

conocida desde la antigiiedad y la insercion de catéteres de diferentes



calibres, asi como la aplicacion de sustancias dentro de la uretra, son
algunos dé los métodos antiguos de tratamiento médico.

Con la aparicion de las enfermedades venéreas en Europa, en el siglo
XXI, 1a demanda de un tratamiento efectivo se incremento. Los primeros
reportes de cortes en estenosis uretrales bajo control visual, fueron
realizados por algunos de los primeros pioneros del endoscopio,
utilizando inicialmente una luz extracorpérea v un sistema optico en este
instrumento(5). En 1853 el cirujano francés Antonin Jean Desormeaux
introdujo el endoscopio con una [impara incorporada para la
investigacion de las cavidades del cuerpo. La luz de la flama, producida
por una mezcla de alcohol y turpentine fue reflejada dentro del cuerpo a

traves de una mira del instrumento.

Por algunos afios, Desormeaux se ocupo en realizar uretroscopias, y en
1865 reporté multiples casos de estenosis uretral, realizando incisiones de

dichas estenosis utilizando ura cuchilla la cual introducia a través de una

abertura lateral del endoscopio(6).

En 1873, el dermatdlogo Josef Grunfeld, de Viena, realizé uretroscopias

con un simple tubo cilindrico, hecho de metal. La luz de una limpara de



petréleo o gas fie reflejada a través de una mira dentro del endoscopio.
En 1881 Josef Grunfeld reporté 8 casos de estenosis uretral tratados a
base de uretrotomia interna bajo vision directa. Una vez realizado el
procedimiento, los pacientes eran cateterizados diariamente de manera
intermitente, con la finalidad de mejorar el vaciamiento y evitar la
retraccion. Algunos afios después el aparato de Grunfeld fue utilizado en
otras intervenciones endourolégicas como cateterizacion de ureteros y

reseccion de tumores vesicales con la técnica del endoscopio-(7y 8).

Recientemente, la primera linea de tratamiento para la estenosis uretral
masculina fue la dilatacion, en la actualidad la uretrotomia interna oéptica
ha sido considerada como una de las primeras lineas de tratamiento (9,10
y I1).con reportes de buenos resultados tempranos - del 66 al 95% - para
la uretrotomia interna (12-18), aunque diversos autores han comunicado

una recurrencia del 62% al 89% en estudios a largo plazo(19.20).

Fxisten también estudios que comparan la eficacia de la dilatacion v la
uretrotomia interna, pere los grupos han reportado que esos
procedimientos son solo cualitativamente eficaces como tratamiento

inicial para la estenosis uretral masculina (21.22),



Por iltimo, y pese a que se comprende por completo la patogénesis de este
1) q P patog
problema, [as indicaciones de los diversos tipos de tratamiento aun no se
definen con precision, lo anterior debido a que no existen seguimientos a
largo plazo en los diferentes tipos de procedimientos y a que no se
g P P yagq
realizan estudios encaminados a determinar la eficacia de algun
procedimiento combinado (por ejemplo uretrotomia interna + dilatacién

uretral)(23).

- JUSTIFICACION:

Tomando ep cuenta el hecho de que alrededor del 60 al 90% de las
estenosis que son tratadas de manera inicial mediante uretrotomia
interna recidivan y dado que hasta el momento no existe un programa
establecido de tratamiento para la correccion de este problema,
consideramos que si se utiliza un adecuado programa de dilataciones
posterior a la realizacién de uretrotomia interna podemos pensar en la

curacion defiritiva de la estenosis.
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OBJETIVOS:

Objetivo primariv:
1.- Determinari si un adecuado programa de dilataciones, posterior a la
realizacion de uretrotomia interna 6ptica puede ofrecer la posibilidad de

curacion definitiva de una estenosis uretral.

Objetivos secundarios:

I.1.- Determinar si existe una disminucion en la incidencia de reestenosis
uretral con la utilizacion de un programa de dilataciones posterior a la

realizacion de uretrotomia interna optica.

1.2.- Definird cual es el mejor programa de dilataciones uretrales
posterior a la realizacion de uretrotomia interna dptica para la curacion

de la estenosis uretral.

11



MATERIAL Y METODOS:

Diseiio global del estudio:
Retrospectivo, transversal, descriptivo, observacional, abierto y

comparativo.

Se revisé el archivo de urologia para seleccionar los expedientes de
pacientes sometidos a uretrotomia interna dptica por cursar con estenosis
de uretra mayores de 20 aios, en el periodo comprendido de Marzo de
1998 a Diciembre del 2000 y a los cuales se clasificaron eﬁ dos grupos: el
(A) inci::;":l a todus fos pacientes a quienes se les realizé uretrotomia
intérna y posteriormente programa de dilataciones, y el (B) que incluyé a

aquellos a quienes inicamente se les realizo uretrotomia interna.

Del expediente clinico se registraron los datos como edad, sexo, etiologia
de l2 estenosis uretral, frecuencia de recidiva de la estenosis, calibre y
fuerza dei chorro, nictimero y esfuerzo premiccional mismos que se

capturaron en una hoja disefiada para éste proposito.

12



RESULTADOS

En el periodo de Marzo de 1998 a Diciembre del aiio 2000, fueron
recopilados los expedientes de todos los pacientes con d'iagnéstico de
estenosis de uicira en el servicio de Urologia del Hospital de
Especialidades CMN “La Raza”.

Un total de 124 expedientes fueron captados del archivo clinico, todos los
pacientes con diagndstico de estenosis de uretra y que requirieron
atencién por parte de nuestro servicio, siendo excluidos 39 pacientes del
estudio, 35 de ellos por habérseles realizado algan tipo de plastia uretral
en alét’m r;omento del tratamiento, 3 por abandono y 1 por muerte
secundaria a complicaciones propias de la Insuficiencia Renal, por lo que
unicamente fueron tomados en cuenta para el estudio a 85 pacientes.

La edad promedio de los pacientes oscilo entre 20 y 77 aiios, siendo el
promedio de 48.5 aiios (Tabla 1)

La estenosis se debid a diversas causas encontrandose entre las
principales: Uso prolongado de sonda foley transuretral por diferentes
causas (Traumatismo Craneo-encefialico, Cirugias con estancia
prolongada, Infarto Agudo al Miocardio, Diabetes Mellitus
descompensada, etc.) encontrindose 30 pacientes con esta causa (35.2%]);

a continuacion encontramos a las secundarias a RTUP con 26 pacientes

13



(30.5%); posterior a instrumentacién uretral 12 (14.1%); Trauma
perineal 9 (10.5%) y por dltimo 8 secundarias a ia realizacion de
Prostatectomia Radical (9.4%) (Tabla 2)

La sintomatologia mostrada por los pacientes consistié en disminucion
del calibre del chorro urinario en 83 pacientes (97.6%); poliaquiuria en
45 pacientes (52.1%); disuria en 35 (41.1%); pujo miccional en 15
(17.6%); tenesmo en 14 (16.4%); retension aguda de orina en 8 (9.4%), y
disminucion de la fuerza del chorro miccional en 4 (4.7%). (Tabla 3)

El diagnostico se llevo a cabo mediante la realizacion de uretrocistograma
en 80 pacientes (94.1%); uretroscopia en 68 (80%) y uroflujometria en 35
(41.1%) (Tabla 4)

El sitio de estenosis fue determinado durante el procedimiento quirirgico,
mostrandose la siguiente distribucion: 60 en uretra bulbar (70.5%); 37 en
uretra peniana (43.5%); 15 en meato uretral (17.6%); 12 en uretra
prostatica (14.1%) y 10 en uretra membranosa (11.7%) (Tabla 5)

Los pacicntes fue.rnn divididos en 2 grupos: El grupo A comprendio a los
pacientes a los cuales se les realizé dilatacion uretral en algiin momento
posterior a la Uretrotomia Interna Optica, siendo estos 63 pacientes

(74.1%); y el Grupo B incluyé a 22 pacientes (25.8%) a los cuales NO se

14



les realizaron dilataciones posterior a la Uretrotomia Interna Optica (22).
(Grafica 6).

El nimero de Uretrotomias utilizadas por cada paciente fue en promedio
de 2, con un rango de 1 ad. (Tabla 7)

El tiempo premedic de estancia de la Sonda Foley Transuretral tras la
realizacion de uretrotomia fue de 19.7 dtas, con un rango de 5 a 60

Los dias transcurridos entre el retiro de la sonda foley y el inicio de
dilataciones fue en promedio de 14.5 dias, con un rango de 17 a 54 dias.

El tiempo promedio de seguimiento fue de 7 meses, con una rango de 1 a
13 meses.

De los 62 _naciff:::te;; gometidos a dilataciones, 44 (69.8%) presentaron
cuando menos una reestenosis durante el transcurso del tratamiento,
mostrando 41 de los 63 (65%). curacion al final del seguimiento. Es
necesario comentar que parte de los pacientes considerades como
curados, presentaron alguna reestenosis en el transcurso de su evolucion,
por lo que fue necesario realizar nueva uretrotomia y posteriormente
someterlo nuevamerite a programa de dilataciones.

Por otro lado de los 22 pacientes a los cuales NO se les realizé dilatacion,

19 (86.3%) presentaron reestenosis y inicamente 3 (13.6%) mostraron

curacion al final del seguimiento. {Graficas 8 y 9)
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DISCUSION

La estenosis de uretra es un problema en el mbito urolégico que reviste
una gran importancia por lo complejo que resulta su tratamiento y en
gran medida, Ia obtencion de resultados satisfactorios (curacién). (1-3)
Como se pudo observar, Ia estenosis de uretra suele presentarse como
complicacién secundaria en Ia gran mayoria de las ocasiones a Ia
utilizacion de sonda foley por largos periodos de tiempo (35.2%) y por
otro lado :\ I instrumenticion uretral, que en la mayoria de las ocasiones
esta dada por la realizacién de procedimientos quirirgicos que impliquen
la introduccion de cuerpos extraiios a la uretra (30.5%). (4)

La sintomatologia que muestra el paciente (en la inmensa mayoria de las
veces sintomatologia de tipo obstructiva), asi como el antecedente de
manipulaciér e |2 uwretra e¢n algin momento de su vida, hacen
fuertemente sospechosa la presencia de esta patologia, por lo que entonces
¢l pacientes es sometidos a diversos estudios de diagnéstico, siendo los
mas  frecuentemente utilizados, en orden de frecuencia el
uretrocistograma (94,1%), a continuacién la uretroscopia (80%) y por
altimo, aungue en no pocas ocasiones el estudio urodinimico

(uroflujeaetri-i (45, 1%). (5.6.7v 8)
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Por otra parte, y como se pudo observar, el sitio mas frecuente de
estenosis es a nivel de la uretra bulbar, dato que concuerda con lo
reportado por la literatura internacional, y que ademas resuelta ser una
observacién importante, ya que no existe una explicacion cientifica del
porqué de esta situacion, a excepcién de que es la porcién de la uretra de
mayor longitud y que por ende se encuentra mucho mais expuesta al
trauma,

Y por diltimo y que a final de cuentas resulta ser lo mas provechoso del
estudio, es el hecho de que resulta evidente, que el tratamiento de Ia
estenosis uretral, suele ser dificil por la elevada tasa de reestenosis que se
presenta, por lo que se recomienda someter al paciente a vigilancia
estrecha y por otro lado, y aunque no existe nada escrito en la Iiteraturg
mundial hasta la fecha, incluirlo a un estricto programa de dilataciones,
lo anterior con la intencidon de disminuir la incidencia de reestenosis y

finalmente poderle ofrecer la curacion a su problema. (3-17)

17



CONCLUSIONES

La estenosis de uretra es un problema importante de salud publica, que
afecta en gran medida el dmbito socioeconémico del paciente ya que
repercute en la mayoria de las ocasiones en su desempeiio fisico.

No existe un consenso en la actualidad sobre como debe de tratarse a un
paciente con estenosis de uretra y tras lo observado, sugerimos que
posterior a la realizacion de la uretrotomia el paciente debe ser incluido a
un programa de dilataciones, mismo que debera de iniciarse al mes de
realizado el procedimiento, y continuar mes con mes hasta que el paciente
refiera remision completa de Ia sintomatologia, vigilindolo por un lapso
de 3-6 meses mas para evitar la posibilidad de recidivas inadvertidas.
Posiblemente la presente revision sirva como pauta para iniciar un
estudio prospectivo de manejo de pacientes con estenosis de uretra que
incluya de manera rigurbsa la utilizacion de dilataciones uretrales

posterior al procedimiento quiriargico, y vigilancia a mas largoe plazo.
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Anexos



Tablu 1

EDAD

RANGO DE EDAD Coe - PROMEDIO

20 A 77 ANOS 48.5 ANOS.
FUENTE: DIRECTA

Tabla 2

PRINCIPALES CAUSAS QUE OCASIONARON LA ESTENOSIS

CAUSAS S : No. ‘ Y
Uso Prolongado de Sonda 30 35.2
Foley

Secundaria a Reseccidn 26 30.5
Transuretrat de Prostata

Secundaria a 12 14.1
instrumentacién uretral

Trauma Perineal 9 10.5
Secundaria a 8 9.4
Prostatectomia Radical

FUENTE: DIRECTA

Tabla 3

SINTOMATOLOGIA MAS FRECUENTE

SINTOMATOLOGIA

Disminuciéon del Calibre 83 97.6
Uretral
Poliaguiuria 45 52,1
Disuria 35 41.1
Pujo Miccional 15 17.6
Tenesmo 14 16.4
Retension Aguda de Orina 8 9.4
Disminucion de la Fuerza 4 4.7
[ Miccional

FUENTE: DIRECTA



Tabla 4

ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO UTILIZADOS

ESTUDIO e, No. Y
Uretrocistograma 80 94.1
Uretroscopia 68 80
Uroflujometria 35 41.1

FUENTE: DIRECTA
Tabla 5

SIT1O DE ESTENOSIS

SITIO : No. %
Uretra Bulbar 60 70.5
Uretra Peniana 37 43.5
Mecato Uretral 15 17.6
Uretra Prostaitica 12 14.1
Uretra Membranosa 10 11.7

FUENTE: DIRECTA

Grafica 6
DILATACION Vs. NO DILATACION

PACIENTES
SIN

DILATACION PACIENTES
n= 85 CON )
26% DILATACION

n= 85

74%
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Tabla 7

NUMERO DE URETROTOTMIAS UTILIZADAS POR PACIENTE

.= FROMEDIO
2

FUENTE: DIRECTA

Grifico 8
PORCENTAJE DE CURACION EN PACIENTES CON
DILATACION Vs. NO DILATACION
13.60%
n= 22

65%
n=63

|EPACIENTES CON DILATACION @ PACIENTES SIN DILATACION I
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Grifica 9

PORCENTAJE DE REESTENOSIS EN PACIENTES CON
DILATACION Vs. NO DILATACION

69.80%
n=63

OPACIENTES CON DILATACION OPACIENTES SIN DILATACION
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