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RESUMEN:

TiTULO' "EXPERIENCIA EN EL- MANEJO DE ESTENOSIS DE URETRA POSTERIOR
‘COMPLICADA POR ABORDAJE SAGITAL POSTERIOR TRANSANORRECTAL"™,

_OBJETlVO VALUAR LA UTILIDAD DEL ABORDAIJE SAGITAL PObTI"RlOR

TRANSANORE AL CO‘\AO TRATAMIENTO EN UN SOLO TIEMPO QUIRURGICO DE’

7". ‘ LA ESTENOS!S‘COMPLLJAS DE URETRA POSTERIOR.

MATERIAL \’ METODOS ENTRE ENERO DE 1990 Y MARZO 2002, 29 PI\CIENTES CON

‘iLESlO\JES DE' URETRA POSTERIOR - COMPLICADA  FUERON sox\n TIDOS A
URETROPLASTIA POR ABORDAJE SAGITAL POSTERIOR. LA  RESPUESTA FUE
BUENA: SI EL PACIENTE PERMANECIO CONTINE\TE CON ERECCIONES PENEANAS
NORMALES SIN REESTENOSIS: REGULAR. SI PRESENTABAN INCONTINENCIA O
DISFUNCION ERECTIL LEVES O REQUERIA DE DILATACIONES URETRALES
PERIODICAS: MALA: CUANDO EL PACIENTE PRESENTABA REESTENOSIS QUE
AMERITARA NUEVO EVENTO QUIRURGICO O SI LA INCONTINENCIA 'E IMPOTENCIA
ERA SEVERA. : k
RESULTADOS: DE LOS 29 PACIENTES EVALUADOS. 25 FUERON HOMBRES Y 4
MUJERES. A 20 CASOS (68%) SE REALIZO ANASTOMOSIS TERMINO- TERMINAL A §
CASOS (17%) SE REALIZO SUSTITUCION UTRETRAL Y EN 4 (15%) PACIENTES S
REALIZO CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL. EN EL 80% LA RESPUESTA FUE
BUENA. CONSERVANDO LA CONTINENCIA Y LA CAPACIDAD DE ERECCION
PENEANA: EN 20% LA RESPUESTA FUE REGULAR PRESENTANDOSE IMPOTENCIA
LEVE EN DOS CASOS (6.8%) E INCONTINENCIA URINARIA EN UN CASO (3.5%) SIN
REESTENOSIS. - ’ '

CONCLUSIONES:  EL ABORDAJE SAGITAL POSILRIOR PERMITE UNA AMPLIA
EXPOSICION DE LA URETRA PROXIMAL FACILHA\'DO SU REPARACION. INCLUSIVE:
CUANDO SE REQUIERE EL USO DE INJERTOS. PRESERVANDO LA CONTINENCIA



UROFECAL Y LA FUNCION SEXUAL.

PALABRAS CLAVE: URETRA, ESTENOSIS URETRAL. ABORDAJE SAGITAL.




ABSTRACT.
] TITLE’ * E\PERIENCE IN:-THE MANAGEMENT OF COMPLEX POSTERIOR URETHRAL
STRICTURES THROUGH A POSTERIOR SAGITTAL APPROACH™,

e OBJECTIVE. '10 EVALUATE THE USEFULNESS OF I'HE ‘POSIERIOR S: \Clll \L,

APPROACH

OR THE 1 STAGE MANAGEMENT OF COMPLE\‘ PO

?STRlCTURE ‘ s ) , :
:.MATERIALS ND METHODS: BETWEEN JANUARY. 1990 TO M.»\RCH io'o‘:.' 0

PATIE?\TS “WITH  POSTERIOR  URETHRAL SrRlCTURFS B _umogék\\'izN"ri
URE}TPVIRIVOPLA»STY THROUGH A SAGITTAL POSTERIOR APPROACH. THE OUTCOME
OF THE' SURGERY IS GOOD IF THE PATIENT KEEPS THE FECAL OR URINARY
" CONTINENCE AND HAS NORMAL ERECTIONS AFTER THE SURGERY. THE OUTCOME

OF THE SURGERY IS CONSIDERED REGULAR IF THE PATIENT HAS MILD
INCONTINENCE OR REQUIRES URETHRAL DILATATIONS AND IT IS CONSIDERED
'BAD IF THE PATIENT HAS RECURRENT STRICTURE THAT NEEDS ONE OR MORE
SURGERIES. OR IF THE PATIENT PRESENTS SEVERE INCONTINENCE OR ERECTILE
DYSFUNCTION. ' ER
RESULTS:  THERE WERE 29 PATIENTS THAT UNDERWENT URETIROPLASTY
THROUGH A POSTERIOR SAGITTAL APPROACH. OUT OF THOSE 29 PATIENTS, 24
WERE MEN AND 5 OF THEM WERE WOMEN. TWENTY OF THE 20 PATIENTS (68%)
UNDERWENT END TO END ANASTOMOSIS: 5 (17%) UNDERWENT SUBSTITUTION
URETHROPLASTY: AND THE REST UNDERWENT URETHRAL VAGINAL FISTULA
REPAIR. THE OUTCOME OF THE SURGERY WAS GOOD FOR 80% OF “THE PATIENTS.
WHICH WERE CAPABLE OF MAINTAINING THE CONTINENCE AND THE ERECTILE
FUNCTION. WHILE TIHE OUTCOME OF THE REST WAS REGULAR. ONE PATIENT HAD
MILD URINARY INCONTINENCE (3.5%) AND TWO HAD MILD IMPOTENCE (6.8%).

CONCLUSIONS: EXTENSIVE URETHRAL STRICTURES AFTER TRAUMATIC INJURIES
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MAY BE DlFFlCULT TO REPAIR. THE POSTE‘RIVVOR SAGITTAL APPROACH PROVIDES
EXPOSURE OF THE \\'HOLE PROXIMAL URETHRA TO FACILITATE REPAIR EVEN
" WHEN THERE ARE “LARGE UREFHRAL DEFECTS TII.‘\T Rl‘QUlRL CR\I'I’
lNTERPOSITlO\' WITHOUT HAMPERING FECAL OR URI\'AR\' CO\'ll\‘F\CL AND

" PRESERVING THE SEXUAL FUNCTION. e » 7
KEY WORDS: URETHRA, URETHRAL STRICTURE, AND SAGITTAL APPROACH.
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ANTECEDENTES C!ENTiFICOS.

De todas las lesnones del tracto urmarlo la mas debilitante y
controversial ‘es aquella que’ afectaj’, a uretra posterior. Si ésta no es :

: manejada desde un inicio con propledad desencadenara a largo plazo

consecuencnas deletéreas no: sol' obre la habilidad de orinar sino

""o” ~del mal manejo inicial. La
a vigente. Datos de revisiones -
éétjente de lesion de la uretra-:
étra se lesiona en un 1. 6 éll S

j"acuerdo con Ia mayona de=:los autores los pac:entes dentro. de las‘

' uretral en mu1eres .se consndera desde 1965 mexnstente 's|
la literatura reciente reporta frecuencia de 4. 6% a 6%(1)

La fractura de pelvis, en el 95% de Ios casos/ es‘secundarla a

":traumas de baja intensidad, ~como caidas de-la- proplla”altura del

. fj,pamente Sin embargo las fractura' de pelvis : que afectan la uretra

~oen el 68- 84% son accndentes vehlculares y el 6- 25% a caidas de
_f'—‘.,smos elevados verdade '



= protectora formldable la cual debe destruirse antes de permitir la
: IeS|on de Ia uretra posterior. Las fracturas de la pelvis se clasifican en

,l,estable emestables Las estables pueden abarcar 3 de las 4 ramas

etra masculina.
Las Ie5|ones d }uretra Je_mayol sevendad (uretra prostitica y

cuello veS|caI) son mas,frecuentes en nmos (24%) y las de menor
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severldad en anc:anos (44%) EI mayor indice de lesiones uretrales
ocurren en la fractura def Streaddle, por otra parte la frecuencia de

lesnones de uretra 'aumenta on el nimero :de ‘ramas . lsqwopublcas '

’afectadas (2

"actd‘réctal se pueden percibir
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abrasiones, lasceraciones, en ocasiones espiculas o¢seas, pero
generalmente se puede apreciar el 4h‘be'matoma y el desplazamiento

superior de la prostata. El uretr i tdg aﬁjé ‘retrogrado a 45 grados,

cuando es posuble ewdenc:a 'e t|p e ééiéh ‘uretral y en caso de

la SImple colocacmn de

IC|stostom|a con ,rep racnon posterlor del dafio uretral(4, 5 6) Cualqunera

queksea el manejo. Ias consecuencnas pueden ser: estenosns(66-
~-'100%),~ mcontmenecna(ZO%) e |mpoten01a(2562%) (456) Desde
,hace 30 afios se ha: optado por la colocacion de cistostomia y

ireparacuon dxfenda ya que ha. demostado menor indice de

mcontlnenma 1. 7% e |mpoten0|a 11% (Webster et. Al), asi-como de

complicaciones. -
de Si
presentes. -a‘:- pe

transquirargicas icom

autod:latacuon ; Los pacientes

multloperados con‘ fxstulas callo oseo |mpenetrable desplazamiento

1



. -quirargica - utilizada ampliamente en nlnos

vesical importante por el hematoma previo, asi como reestenosados,
representan llmltaC|ones para este tipo de abordajes (14)
L El abordaje sagital posterior transanorr ctal -es la. técnica

malformacmnes
anorectales alta (MARA), descrita por De\/ne Pena en: 1982, en un
esfuerzo para mejorar la exposicion quifﬁr
lesionar el plexo presacro para no.. !
Ademas, Kilpatrick y Mason demostraronﬂque;la contlnenma anal total

se obtiene después de una esflnterotomxa completa y una cuidadosa

reaproxumacuon del esfinter anal. (15) :

El abordaje sagltal porterlor transanorrectal ofrece una excelente
exposncmn de'los. segmentos de Ia uretra posterior permitiendo realizar
diferentes procedlmentos Pena ha reportado la utilidad de este

abordaje en el manejo ' e as malformacrones anorrectales altas en

més de 300 casos_‘ con resultados ‘excelentes, En el sistema

| manejo de fistulas recto-uretrales
o de esten05|s 'tlpo congemto o adquirido

.permltendo una seccmn d_el tejido fibroso

y cuello vesical. Otra de
media - evita el daiio




El objetivo de nuestro t’rabajo“ es evalku'éry‘la Utilidad _del abordaje
sagltal posterlor transanorrectal como tratamlento en'un solo tiempo
qunrurglco de Ia esten031s compleja de uretra posterlor
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

& EL ABORDAJE SAGITAL POSTERIOR TRANSANORRECTAL. SERA UTIL PARA UNA
EXPOSICION SUFICIENTE DE LA URETRA Y PERMITIR EL USO DE DIVERSAS TECNICAS PARA
LOGRAR LA PERMEABILIDAD URETRAL., SIN AFECTAR LA ERECCION PENEANA ¥ LA

CONTINENCIA URINARIA Y FECAL?.




OBJETIVO:

Evaluar la utilidad del abordaje sagital postérlor transanorrectal como tratamiento en un,

solo tiempo quirirgico, de la estenosis compleja de uretra posterior.
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HIPOTESIS:

H.1.-" En pacientes con Iesmnes de uretra posterlor. con incapac:dad para la miccion, logran

medlame el abordaje sagltal posterior transanorrectal la permeabmdad uretral y la conservacion de

la ereccion y contmencna urlnarla y rectal

H. O En paclentes con Ieslones de urelra posterlor. con Incapac:dad para'la mlccldn DespuLs de
reallzado el abordaje sagltal posterlor transanorrectal perslste la |ncapacxdad para Ia miccion

dismlnuyendo la capacidad para las erecclones asi como la conunencia urmana y {ecal
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VARIABLE INDEPENDIENTE.

.- TECNICA DE ABORDAJE SAGITAL POSTERIOR.
DEFINICION OPERACIONAL:ABORDAJE TRANSANORRECTAL QUE PERMITE UNA MEJOR

EXPOSICION, FACILITANDO SU REPARACION, YA SEA POR ANASTOMOSIS TERMINO-
TERMINAL O POR SUSTITUCION CON INJERTOS.

ESCALA DE MEDICION: SI-NO,

VARIABLE DEPENDIENTE.
1.- ESTENOSIS,
DEFINICION OPERACIONAL CICATRIZ URETRAL QUE CONDICIONA DISMINUCION DE SU
LUZ.

ESCALA DE MEDICION: SI-NO.

2.- INCONTINENCIA URINARIA..

DEFINICION OPERACIONAL: SALIDA INVOLUNTARIA DE ORINA Y PUEDE SER : DE STRESS

CUANDO SE RELACIONA CON ESUERZOS; DE URGENCIA CUANDO ES PRECEDIDA DE
URGENCIA Y FRECUENCIA Y SE RELACIONA CON CONTRACCIONES INVOLUNTARIAS DEL
MU'SCULO DETRUSOR: POR REBOSAMIENTO CUANDO ES SECUNDARIA A UN
SOBRELLENADO VESICAL QUE CONDICIONA ESCAPE DE ORINA; TOTAL CUANDO LA
FUGA DE ORINA ES CONTINUA Y EN CUALQUIER SITUACION, SIENDO SU ORIGEN
NEUROLOGICO.

ESCALA DE MEDIGCION: S! .- NO.

3.- INCONTINENCIA RECTAL.

DEEINICION OPERACIONAL: SALIDA INVOLUNTARIA DE MATERIA FECAL.

ESCALA DEMEDICION; S1-NO.

TESTS CON
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DISENO EXPERIMENTAL Y TIPO DE ESTUDIO.

ALEATORIO, OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO, TRANSVERSAL, DESCRIPTIVO Y

“ABIERTO.

—> ot




PROGRAMA DE TRABAJO.
Universo de Trabajo.

Se analizaron los expedientes clinicos de pacieﬁtes de consulfa externa de urologia
'pedlatrlca y urologna adultos. del Hospital Centro M;d:co ‘La Raza“ én el periodo comprendldo
entre enero de 1990 y Marzo de 2002, con Iesnones complejas de uretra posternor (Estenos:s y

hstula) que fueron mane]ados medlante aborda]e sagital posterlor transanorrectal

1



i 5.- Uretrocnstograma anterogrado ‘y

CRITERIOS DE INCLUSION,

1.- Edad desde RN hasta 100 anos :

2.- Sexo hombreymujer

E ‘3 Leslon de uretra posterlor (estenosis y/o f‘ tula) “

: 4 Los cuales se Iogro obtener su e ediente del archivo chnlco

a o revio al procedlmlento

6.~ Exnmenes preoperatorlos (BH QS T TT LAQUETA ’ PRUEBAS DE FUNCION

HEPATICA COMPLETAS.) co, | tos dentro de rangos normale e )

* CRITERIOS DE NO INCLUSION. -

1.- PACIENTES. MANEJADOS MEDIA JE’pERlNEAL O TRANSPUBICO,

(CRITERIOS

1.- EXPEDIENTE CLINICO INCOMPLETO.

,
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METODOLOGIA.

En.un peruodo de doce aﬂos desde enero de- 1990 hasta marzo de 2002, se incluirin. a

urelroclstograma anterogrados y retrngrados pr

"Se evaluaran las S|gulentes vanables

: -a) ‘Respuesta clinica: Ias caractenshcas clinicas ~del ‘chorro” miccional,

esfuerzo para la mlccudn."frepuke cia ,mlcciqrjpal

presencia de erecciones, - continencia
urmarla y fecal antes y despu S

b) Comparaclén radlologic uretrocistograma pre y postoperatorlo

c) Clstoscopia para valorar eI estado de Ia anastomos:s uretral

ESCALA DE EVALU \CION DE LA TECNICA:

‘BUENA pacnen(es asmtomatlcos con uretrograma, uretroscopua 0 ambas normales; continencia

S unnana y fecal y presencia de erecciones normales

REGULAR: pruebas clinicas radiolégicas o endoscdplcas de obslruccnon leve, paclentes sin orina

residual que no han requerido reoperacion, mcontmenc:a y fecal leves erecciones de mala calidad.

MALA: pacientes que han requerido de nuevos‘procédimientos‘ como: a) dilataciones uretrales

frecuentes, b) uretrotomia interna éptica, c) operacion abierta,

pacientes del sexo masculino y fememno pedl rIcos y adultos con Iesmnes complejas de uretra

“la necesidad de "

<\



TCCNICA QUIRURGICA

Con los estudlos dnagnéstlcos sis tematucos para cualquler operacnon mayor :

: ‘»Ie'vantada Ia‘ant

se desarrolld a partir del surco interglateo a 't

que se extendid desde el coéceix

Fua | A qunurgica Fig. 2. Posicidn en savain Sevillur

——— s 2,
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i3 Tncision en lines media itesglute.

i 3. pertun de weeto por hoca medin

Fig, L. Abordaje Sagitl

10on de et distal.

Fig.o. ldenti
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Fig7 Discecion de extremos nretiales Fig 8.Ap on de abaos wettales

Fig? Anastomosis T timalizada Fig 100 Marcaje de myerto hibre de mucosi oral.

Fig 11 Foma de mgetto, Fig. 12 Tubolanizacion de injerto.
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Fig. b4, Anastomosis distal de mucosa aral

Fig. 15, Injerto mnueosa rectal,

TESIS CON
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T 15 Crenre de fistuda vrctio -vaginal por sagital posterios,

Diseecion de tistola 117V




RESULTADOS.
..Se anahzaron los. expedientes de 29 pacientes (25 hombres 86% y

-4 mujeres 14 %).‘

referidos}

e centro hospitalario, con diagnéstico de trauma 3

 de uretra posteri 2 durante la -

sometldos a multiples procedimlentos quirurgicos para mtentar reestablecer la

permeabilidad uretral desde 1 a 16 cirugias con promedio de 4.5. Eslos

pacientes fueron sometidos a plastia de uretra por abordaje

Yig 16 Uhietrogaama preoperstornio Fig. 17 netrogrnma postoperadonio misme paciente.

~7555 CON _

pALLA DE ORIGEN
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bardai (UC TEQUNiG

Fig. I8, Paciente  de 36 anos postoperado pievisniente de plastio de metee por anterior con |
u.ml\.numnn por sagitul posterior con anastomosis Taoano woninal, abo tas 10 aiios de segaimiento, mostandas been: choro

wretrul,

i con 8 cony

posterior transanorrectal posterior a un periodo de 3 a 6 meses después de la

UItima cirugfa. Previo al procedlmlento y mediante los estudios paraclinicos y ;al,

93%), tipo IV en 1 caso

(3. 5%) La longltud promedlo deyla estenos«s fué.de 2.8.cm cori rahgo entre 7 mm

y 6 cm Al momento de la cnrugla 24 pacnentes’presentaban estenosis de uretra

alslada 4 estenosis mas: fistula uretrovagn otro~estenosns mas fistula
uretrorectal. Una vez reall7ado el abordaje sagatal posterior transanorrectal la

'plastra de uretra fué: término. termmal en 20 de Ios casos (70%) . en 5 pacientes

TESIS CON
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'qwrurglco baJo anestesna' Por otro ‘Iado nlnguno de los pacnentes..

e |ncont|nenC|a urmana o fecal total asi como re-estenosis.

Kk




LESIONES URETRALES TRATADAS POR ABORDAJE

SAGITAL POSTERIOR.
ENERO 1990 A MARZO 2002

SEXQO
14% =AM
t.
fmHoveRES |
| MMUUERES |
86%=25H.
EDAD

TESIS CON
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TIPC DE LESION

NO. DE PAC.
ESTENOSIS URETRAL FiSTULA URETRORECTAL 1
FiSTULA URETRO-VAGINAL 4
ESTENOSIS URETRAL AISLADA 24
ETIOLOGIA DE LA LESION

100%

80%

60% | MTRAUMATICA

40%

20%

0% = i
TRAUMATICA TIATROGENA

TRATAMIENTO INMEDIATO

TRATAMIENTO INICIAL NO. DE PACIENTES
CISTOSTOMIA. 27
FERULA URETRAL+ CISTOSTOMIA. 1
URETROPLASTIA DE INICIO. i

|@TIATROGENA

Yo
93%
3.5%
3.5%

| BaLs 0% ORIGEN |

WSS CoN |
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PROCEDIMIENTO DE URETROPLASTIA

ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL
TUBO DE COLGAJO BUCAL

TUBO DE COLGAJO RECTAL

CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL

SECUELAS

| IMPOTENCIA INCONTINENCIA

ULTADOS POS’l’OPERATOR 108

NO. DE CASOS.

(5]
P

i | IMPOTENCIA
! m INCONTINENCIA




Fig. 14,

¢ cont fistubanretras jectal maneids por abordage sagttal postenior colovando colgajo de piel, uretrograna

cantrol mestrt resultado satsficton
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,5 Colocar una sonda de Foley por el'meato. uretral hasta el smo donde tope con




la estenosns mflando apenas el globo para ldentlflcar mejor el cabo distal.

6. Suturar Ias porcnones musculares especmcas y correspondientes de la

: ,_;fclmlcas y radlologlcas de uretra funcnonal

el CON l
paIL: T ORIGEN §

e
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ANALISIS ESTADISTICO.

Se utilizara estadistica descriptiva y/o analisis univariado.

TESIS CON
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RECURSOS

HUMANOS

DOCTORES: TRES.
ENFERMERAS: DOS.
TECNICO RADIOLOGO: UNO.

M THINK PAD Pl
lls COLOR. "
EéORAf

~ FINANCIEROS . .

NO REQUERIDOS.

E 500 HOJAS BLANCAS TAMANO CARTA, UN LAPIZ,
"~ 'MARCADOR NEGRO e

33



ASPECTOS ETICOS.

Este protocolo se apega a la declaracion de Helsnnky de 1973 modmcada en

Tok:o Japon en 1983,asi como a la Ley General de Salud de la Repubhca

Mexicana.

ESTA TESIS MO SALE
DR LA RIRLIGTEC
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

REVISION BIBLIOGRAFICA.
"ELABORACION DE PROTOCOLO.
REALIZACION DE INVESTIGACION.
ANALISIS DE RESULTADOS.
ELABORACION DE TESIS.

01-03-02 AL 15-03-02
16-03-02 AL 31-03-02
01-04-02 AL 15-04-02

16-04-02 AL 20-04-02

20-04-02 AL 30-04-02
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EDAD LESION &' LdClLosc QXP. . TIPOQX SEG . CONT. ERECCION RESULTADO

o ESTENOSIS - MicM = =7 PLASTIA 12 NL . NL BUENO
8 | S MASCAM 2. PLASTIA * 124 NL. NL. BUENO
* S PLASTIA .. 113 NL.. NL. - . BUENO
L 118 NL NL. BUENO
u 777102 NLa NL BUENO
Hw LUIMM T NL. NL. BUENO .~ .
P  ~26. NL . NL__ . - BUENO
E ‘% NL. NLo BUENO -
12 S8 NL NL . BUENO
7a ' ESTENOSIS © 46 NL) NL~ ' BUENO
20 - ESTENOSIS: : S . NL. NL-. " BUENO
20" ESTENOSIS - BM/SCM 2.0 . PLASTIA 4. NL NL. BUENO'
" ESTENOSIS = BM3CM “ " 3. PLASTIA 6. NL NL. . .BUENO
" ESTENOSIS .~ M22CM o807 UPLASTIA 104. . NL. - NL. . BUENO
12 ESTENOSIS - BMA3CM ~ 16 PLASTIA- ~ ‘130 NL. NL. . -BUENO
m ESTENOSIS ~ BMBCM 7 2. PLASTIA .. - 1I§° .NL. NL. BUENO
10u ESTENOSIS  BMSCM | * 2" " ' 'PLASTIA. NL. C ML BUENO
13u ESTENOSIS  BM2CM 1. “UPLASTIA. “NL. NEL.. BUENO .
4+ ESTENOSIS/  UPLSCM 1 : LNLC NL. BUENO

FISTULA . : e

urv
5 ESTENOSIS/  UPLSCM ~ - { “NL. NL. - . BUENO

FISTULA . :

v ) K .
3 ESTENOSIS  UPLICM 20 QNI e 03 INL NL. _BUENO

FISTULA CEPRIMARIAT 0 7 o . )

urv : COLGA)

LTRGe: s

1 ESTENOSIS  UPASCM PN e N NL BUENO

FISTULA PRIMARIA - . . : .

un i Aoenbn ) 3
16* ESTENOSIS  PM/GCM 4 NL.. BUENO
16° ESTENOSIS  BM/SCM i NL 50 REGULAR ™

F. RECTAL L L e
§ ESTENOSIS  BMACM 4 IMPOTENCIA * REGULAR

S LEVE.
2 ESTENOSIS  BMSCM 1 : 1 . e NL. REGULAR
120 ESTENOSIS  BMW/6CM S CCINTME L0 INCONT.LEVE. IMPOTENCIA  REGULAR
U TRECTAL B LEVE

" ESTENOSIS  M2CM 5 CPLASTIA g NL, NL. REGULAR
14 ESTENOSIS  BM/3CM 6 - UPLASTIAL Uian NI NL. REGULAR
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DISCUSION.

El tratamiento de las estenosis de uretra posterior abarca técnicas de
regeneracuon, sustxtucnon o} reanastomosns Los meétodos de regeneracnon se
: basan en Ia reepntehzacnon posterior a la uretrotomia interna optica. La sustltucwn

. nmpllca la. excnsnon,o mcnsnon de la estenosis con reconstrucclon uretral en uno o

tra: opcion . de tratamiento inicial, pero la

ematomas extensos que pueden

‘poner en nesgo Ia vnda del ,'pagigntj_ev. ‘Ademas - esta técnica no muestra
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dlsmmuclon de Ia frecuenc:a de compllcacwnes -estenosis 69%, incontinencia

20%, |mpotenma 40%, Io que demuestra que esta tecnlca no es ideal para el

con cistostomia

inicial

rétamiehto :

23 casos (80%),

sin presencna de reestenosns © incontinenia_urinaria. o fecal y ‘en Ios casos con

secuelas, estas fueron de grado entaron;en Ios pactentes con mas

de 5 cirugias con estenosis largas que‘re ‘jertos para su reconstruccion.

Con estos resultados’ se demuestra ue el abordaje sagital posterior para la

reparacion de lesiones de uret‘ra*p‘, st epresenta una opcion para el manejo

de las mismas con resultados éq i’pé”ables a los referidos por abordaje perineal,
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con la ventaja de que eI abordaje sagltal postenor permite la visualizacion directa

de la estenosns, resecdon del callo f‘broso e incluso Ia utnhzacnon de plastias por

,susmucuon en estenosvs de uretra comphcadas multloperadas con buenos

resultados a ‘largo plazo

3



-.CONCLUSIONES.

El abordaje sagltal posterlor trasnanorrectal demostrot ser utal en la

exposncnon dela uretra proxnmal y permlte la reparacnon e a ma por dlversas

,tecmcas para Iograr la permeablhdad uretral sin eccion beneana yla

‘contmenc:a unnana y fecal Dicha tecnlca cumple 'S requusntos fundamenta!es

para la reparacuon de las lesiones de uretra’ postenor postraumatlca
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