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GLOSARIO

Espongiofibrosis: Tejido fibroso y/o cicatricial que se desarrolla en la uretra y condiciona
estenosis.

Sonouretrografia: Método de imagenologia por ultrasonido para la valoraciéon de la uretra anterior.

Estenosis: Es un término utilizado para denotar la constriccion o estrechamiento de un orificio o
conducto corporal.

Nicturia: corresponde a un aumento de la frecuencia en la miccién nocturna de orina

Fr: El French es la unidad de medida utilizada en las sondas uretrales.

ml: Es una unidad de volumen equivalente a la milésima parte de un litro.

MHz: Es la unidad de medida de la frecuencia.

RELACION DE FIGURAS Y TABLAS

Cuadro 1.- Anatomia del pene; a) corte transversal. b) corte sagital; donde CC son los cuerpos
cavernosos, U es la uretra y CS es el cuerpo esponjoso.

Cuadro 2. La anatomia de la estenosis uretral anterior, en la mayoria de los casos incluye,
espongiofibrosis subyacente. a) capa mucosa, b) constriccion del iris, ¢) implicacion total del
espesor con minima fibrosis del tejido esponjoso, d) espongiofibrosis completa, e) inflamacion y
fibrosis que afecta los tejidos fuera del cuerpo esponjoso y f) estenosis completa complicada con
una fistula. (Jordan GH. Management of anterior urethral stricture disease. Probl Urol 1987;1:199—
225).

Cuadro 3. Grafico que ilustra el procedimiento de uretrografia a) de manera retrégrada, b) de
manera anterograda (“fisiolégica”)

Figura 1. Grafica que representa las edades en afios cumplidos de cada paciente.

Figura 2. La grafica representa el sitio de presentacion de la estenosis y el porcentaje en que se
presento.

Figura 3. La gréfica respresenta la espongiofibrosis en milimetros en cada paciente.

Figura 4. La gréfica respresenta el porcentaje de estenosis de la uretra anterior por paciente.

Tabla 1. Tabla de resultados.



RESUMEN

Objetivo: Realizar un estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo en donde se
incluyeron a pacientes con diagnostico de estenosis de uretra anterior mediante uretrografia que
acudieron a la consulta externa del servicio de urologia en el Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez” con la finalidad de evaluar las caracteristicas morfoldgicas de la espongiofibrosis que
condiciona el padecimiento en dicho pacientes, utilizando como método complementario la
sonouretrografia realizada en el servicio de imagenologia.

Material y métodos: Se incluyeron a 6 pacientes con diagnéstico de estenosis de uretra anterior
mediante uretrografia con la finalidad de ser sometidos a la realizacidbn de sonouretrogragia para
obtener las caracteristicas morfolégicas de la espongiofibrosis incluyendo la localizacion, el grosor,
el porcentaje de estenosis de la uretra anterior y las caracteristicas ecograficas de la misma. Para
lo cual fue necesario colocar una sonda Foley en la uretra fijandola a la fosa navicular utilizando
para distender la uretra anterior con solucion salina y asi poder explorarla con un equipo de
ultrasonido y un transductor lineal de 6 a 12 MHz.

Resultados: Se incluyeron 6 pacientes masculinos con edades dentro del rango de 18 a 68 afios
con un promedio de 54 afios, encontrando como sitio anatdmico mas frecuente de presentacion la
uretra bulbar con 50%, seguido de la uretra peneana con un 33% y un 17% se presentaron en la
union de la uretra peneana y bulbar. La descripcion principal de la espongiofibrosis fue ecogenica
en el 83% de los casos, se encontraron calcificaciones asociadas en el 17% de la poblacion.

El grosor de la espongiofibrosis oscilo entre 2 y 64 mm con un promedio de 36.12 mm; el
porcentaje de estenosis de la uretra anterior fue muy variable con rangos de 18.9% hasta 74.1%
con un promedio de 65%.

Conclusién: La sonouretrografia es un método diagnéstico util, completo, eficaz, rapido y de bajo
costo en el estudio y seguimiento de pacientes masculinos con estenosis de uretra anterior.

El presenta trabajo permiti6 observar los tejidos circundantes de la uretra; asi como conocer el
porcentaje en que se encuentra disminuido el calibre de la uretra lo que esta en relacién con la
sintomatologia que presenta el paciente. De igual manera pudimos identificar que en ocasiones no
solo existe la presencia de espongiofibrosis si no que pueden existir calcificaciones asociadas que
es informacion relevante para el clinico ya que la resistencia y dureza de las mismas reduce las
posibilidades terapéuticas del paciente.

Abstract

Objective: An observational, descriptive, cross-sectional and prospective study which included
patients with anterior urethral stricture by urethrography attending the outpatient department of
urology at the Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez "in order to evaluate the morphological
characteristics of the spongiofibrosis that conditions in that patients using adjunctive
sonouretrografia made in the imaging service.

Methods: We included 6 patients with anterior urethral stricture by urethrography in order to be
subject to the completion of sonouretrogragia for morphological characteristics spongiofibrosis
including location, thickness, percentage of stenosis anterior urethra and sonographic features of it.
For it was necessary to place a Foley catheter in the urethra navicular fossa fixing it to use to
defuse the anterior urethra with saline so you can explore it with an ultrasound machine and a linear
transducer 6-12 MHz.

Results: We included six male patients with ages in the range of 18 to 68 years with an average of
54 years, finding as most frequent anatomical site of presentation bulbar urethra with 50%, followed



by the penile urethra with 33% and 17% occurred at the junction of the penile and bulbar
urethra.The main description of spongiofibrosis was echogenic in 83% of cases, associated
calcifications were found in 17% of the population.

The spongiofibrosis thickness ranged from 2 to 64 mm with an average of 36.12 mm, the
percentage of anterior urethral stricture was very variable ranges from18.9% to 74.1% with an
average of 65%.

Conclusion: The sonouretrografia is a useful diagnostic method, complete, effective, fast and
inexpensive in the study and monitoring of male patients with anterior urethral stricture.

The work has allowed the observation of the tissues surrounding the urethra, and to know the
percentage that is diminished caliber of the urethra which is related to the symptoms presented by
the patient. Similarly sometimes could identify not only the presence of spongiofibrosis exists if no
associated calcifications that may exist that is relevant to the clinical information as the strength and
toughness thereof reduces the therapeutic possibilities of the patient.
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1. INTRODUCCION

La estenosis de uretra anterior es un padecimiento poco frecuente sin embargo los sintomas y el
impacto de ellos en la vida cotidiana del paciente es de gran importancia, de tal manera que la
solucioén pronta, inmediata y eficaz es uno de los objetivos del equipo médico multidisciplinario.

Si bien la sintomatologia, la clinica y el uso de auxiliares diagnésticos como la uretrografia han sido
la herramienta durante afios para el diagnéstico de la estenosis de uretra anterior y aunque se ha
demostrado la uretrografia detecta las estenosis de uretra anterior ubicando la porcion de la uretra
afectada, esta no es capaz aportar informacion sobre de las caracteristicas de la espongiofibrosis
0 causas extrinsecas causantes de dicho padecimiento. Dada la necesidad de mejorar el abordaje
diagnostico y terapéutico se han hecho estudios complementarios con flujometrias y uretroscopia;
sin embargo todos estos métodos diagndsticos se enfocan a la luz uretral sin poder caracterizar lo
que se encuentra rodeando a la uretra.

De tal manera que con la utilizacién de la sonouretrogtrafia se logra complementar los estudios
antes mencionados ya que esta permite valorar la luz uretral, el tejido fibrocicatricial y partes
blandas que rodean a la uretra. Siendo esta un método diagndstico facil, rapido, eficaz y de bajo
costo que orienta el tratamiento del paciente hacia el mejor procedimiento de acuerdo a las
caracteristicas de las causas que lo ocasiona, la cual si bien es cierto se es un procedimeinto
invasivo no requiere del uso medio de contraste ni de radiacion.

Actualmente en muchos paises europeos se ha incrementado el uso de la sonouretrografia como

meétodo diagndstico y de seguimiento en pacientes con estenosis de uretra anterior de manera
previa y posterior al tratamiento.
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2. ANTECEDENTES

La uretra es una porcion del sistema urogenital tanto masculino como femenino, y ésta es un
conducto que se extiende desde el cuello de la vejiga hasta el meato urinario; tiene forma cilindrica
y su funcion es el vaciamiento vesical. En el hombre también permite la salida del esperma. La
uretra masculina mide en promedio de 14 a 20 cm. y su didmetro es de 5 mm.

La uretra masculina para su estudio se divide en porcién prostatica, membranosa, bulbar y
peneana. La uretra prostatica inicia en el cuello de la vejiga y pasa sobre la glandula prostéatica
arriba del apex de la prostata. La uretra membranosa pasa por el diafragma urogenital. La uretra
bulbar es rodeada por el bulbo y el cuerpo esponjoso y se extiende al area perineal al ligamento
suspensorio que une el pene a la sinfisis del pubis. La porcién peneana o péndula de la uretra se
extiende desde el ligamento suspensorio hasta el meato externo uretral. Justo antes del meato hay
una dilatacion ampular llamada fosa navicular. De manera fisiolégica presenta cuatro
estrechamientos que de distal a proximal el primero se encuentra a nivel del meato, el segundo se
localiza en la parte media de la uretra membranosa, el tercero esta en el cuello del bulbo y el
cuarto es el orificio del cuello. Del mismo modo existen tres dilataciones, a nivel de la fosa
navicular, en el fondo de saco del bulbo y en la porcién prostatica.

La uretra esta constituida por tres tunicas de adentro hacia afuera: la mucosa, la vascular y la
muscular (1y 2).

Para su estudio la uretra se puede dividir en anterior y posterior. La primera comprende la fosa
navicular, la uretra peneana y la uretra bulbar; mientras que la segunda incluye la uretra
membranosa y a la uretra prostatica.

CC

Ibuginea
Buck fascia \
Colles fascia Gldns

a. b.
Cuadro 1.- Anatomia del pene; a) corte transversal. b) corte sagital; donde CC son los cuerpos
cavernosos, U es la uretra y CS es el cuerpo esponjoso.

Tanto en la uretra anterior como en la uretra posterior se puede presentar un proceso de
cicatrizacibn denominado estenosis.

La etiologia esta en relacion con cualquier proceso que lesione el epitelio uretral o el cuerpo
esponjoso subyacente y que la curacion implique cicatrizacion, lo que puede condicionar estenosis.
En la actualidad muchas de las estenosis son causadas por trauma. En el pasado la causa mas
comun de estenosis era la infeccion por gonococo, siendo hoy una causa poco frecuente.(1)

La prevalencia de las estenosis se reporta en 0.6% de la poblacion masculina; los pacientes se
presentan habitualmente con sintomatologia de obstruccion urinaria baja y retencion urinaria, la
cual incluye la disminucion del calibre miccional o la miccion por goteo, la incapacidad para la
miccion, el globo vesical, la nicturia, el dolor pélvico e infecciones del tracto urinario recurrentes. (1

y3)
Para un tratamiento adecuado es necesario determinar la localizacidon nos permite diferenciar si es

anterior o posterior, el tamafio esta relacionado con el tipo de abordaje para el tratamiento, la
profundidad expresa la cantidad de tejido involucrado y el grosor de la espongiofibrosis (en caso
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que exista espongiofibrosis) se relaciona importantemente con el tipo de procedimiento que se
realizara para reducir la probabilidad de recurrencias. La uretrografia, uretroscopia y
ultrasonografia permiten identificar la localizacién y el tamafio, sin embargo la profundidad y el
grosor de la espongiofibrosis Unicamente puede ser evaluado por la sonouretrografia. La
sonouretrografia puede determinar la estrechez. (3)

En la estenosis anterior se involucra el tejido eréctil del cuerpo esponjoso, que es conocida como
espongiofibrosis. Este proceso es paulatino y progresivo; inicia como una lesién en la capa mucosa
que condiciona constriccion del iris; el cual continua involucrando todo el espesor condicionando la
presencia de fibrosis minima del tejido esponjoso, posteriormente evoluciona a espongiofibrosis
completa produciendo reaccion inflamatoria y fibrosis que afecta a los tejidos fuera del cuerpo
esponjoso, concluyendo con una estenosis completa y pudiéndose complicar con una fistula.

e o (e
e e
——

o OO O S o R e e o

Cuadro 2. La anatomia de la estenosis uretral anterior, en la mayoria de los casos incluye,
espongiofibrosis subyacente. a) capa mucosa, b) constriccion del iris, c) implicacion total del
espesor con minima fibrosis del tejido esponjoso, d) espongiofibrosis completa, e) inflamacién y
fibrosis que afecta los tejidos fuera del cuerpo esponjoso y f) estenosis completa complicada con
una fistula. (Jordan GH. Management of anterior urethral stricture disease. Probl Urol 1987;1:199—
225).

En la actualidad existen métodos de imagen que permiten la valoracién de la uretra; el mas
utilizado es la uretrografia, ya sea anterégrada o retrégrada. Este es un estudio dinamico e
invasivo. La técnica para la realizacion de la uretrografia anterégrada consta de la colocacion de
una sonda Foley por la cual se instila el medio de contraste hidrosoluble hasta despertar el reflejo
de la miccién; lo que permite llevar a cabo de manera fisioldgica esta ultima mientras se obtienen
imagenes de rayos X en tiempo real al mismo tiempo que el medio pasa a través de las diferentes
porciones de la uretra. En la uretrografia retrébgrada se canula directamente el meato uretral con un
jelco, mediante el cual se instila el medio de contraste hidrosoluble a presién con una jeringa para
distender y demostrar las porciones de la uretra de igual manera en tiempo real, bajo control
fluoroscépico e impresion de imagenes de rayos X. Es importante considerar que este método

13



diagnoéstico tiene como desventaja la utilizacion de un medio de contraste quimico; el cual
incrementa el costo del mismo, asi como la exposicion a la radiacion. (3)

Bulbous urethra
Fossa
navicians

Penile urathra

A

Cuadro 3. Gréfico que ilustra el procedimiento de uretrografia a) de manera retrégrada, b) de
manera anterégrada (“fisiolégica”)

Otro método de estudio por imagen es la sonouretrografia que se realiza con un transductor lineal
de 6 a 12 megahertz. Incluye imagenes en el eje longitudinal y transverso, para lo cual es
necesario colocar una sonda Foley calibre 8 6 10 French e inflar el globo a nivel de la fosa
navicular como fijacion para asi instilar la solucion salina dentro de la uretra, lo que distiende la
misma y permite una mejor identificacion de la anatomia uretral anterior (peneana y bulbar), y asi
distinguir los sitios de disminucién patolégica del calibre para su medicion tanto en longitud como
en grosor. La ventaja de este método diagnostico es que no requiere un medio de contraste
quimico unicamente se utiliza solucién salina lo que disminuye el costo del estudio, no implica
exposicion a la radiacion y en la literatura no se han reportado contraindicaciones para la
realizacion de los mismo.(4)

Ambos métodos la uretrografia y la sonouretrografia presentan complicaciones minimas
secundarias al procedimiento invasivo que ambos implican, como son: dolor y sangrado minimo
que se resuelven sin intervencion médica y en un maximo de 3 dias.

El papel de la uretroscopia es complementar los hallazgos radiolégicos confirmando la localizacién
de la estenosis y su calibre. (3 y 4)

En cuanto al tratamiento existen diversos métodos relacionados con el tamafio y el sitio de la
estenosis. Uno de los tratamientos es la dilatacién, la cual esta indicada en pacientes que
presentan dilataciones menores de 1 cm que se encuentran asociadas a un minimo de
espongiofibrosis. La uretrotomia se reserva para estenosis mas densas en la uretra bulbar o
posterior. (3 'y 4)

Para las estenosis recurrentes, largas y asociadas a espongiofibrosis significativa se prefiere la
uretroplastia o la reconstruccién abierta de la uretra. Si la estenosis se encuentra en la uretra
peneana o es mayor de 2 cm se puede realizar una uretroplastia de sustitucion con injerto de
colgajo. (3y 4)
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3. JUSTIFICACION

La estenosis de uretra anterior es un problema de etiologia diversa, en la que los traumatismos y
los procesos infecciosos son los mas frecuentemente. La estenosis es condicionada por la
formacion de fibrosis, lo que conlleva a la disminucién del calibre de la uretra o su completa
obliteracion. Uno de los estudios para la evaluacion de primera instancia y seguimiento de estos
pacientes es la uretrografia sin embargo en la literatura se ha evidenciado que este método no
puede caracterizar de manera global las caracteristicas de la estenosis debido a que solo
determina la localizacién y la longitud de la misma, por lo tanto interfiere la determinacion de una
tratamiento propenso al fracaso por no ser el adecuado

Actualmente la sonouretrografia se consideran como un método diagnéstico validado por varios
estudios donde sus ventajas son la determinacién de la localizacion el tamafio de la estenosis, la
profundidad y el grosor de la espongiofibrosis; ademas de ser un método de imagen que no implica
radiacion y puede aportar datos asociados a la estenosis uretral anterior que pueden ser de utilidad
en la planeacion del tratamiento.

En diversos estudios se ha encontrado que la sonouretrografia es un método adecuado para la
evaluacion de estenosis de uretra anterior, en algunos se ha equiparado su efectividad con la
uretrografia y otros tantos se ha demostrado superioridad ya que no solo determina el sitio de
estenosis; si no que también puede determinar cambios milimétricos y causas extrinsecas
secundarias, sin la necesidad de exponer a los pacientes a los rayos X

Los datos que se pueden obtener con la sonouretrografia implica un apoyo significativo en la
diagnostico que representa una mejor caracterizacion del problema con el cual se podra llevar a
cabo una adecuada planeacion del tratamiento. La finalidad de este trabajo es describir las
caracteristicas y porcentaje de la estenosis evaluado por medio de la sonouretrografia como
meétodo diagndstico alterno.

La aplicacion de este método es seguro, menos costoso, no implica exposicion a la radiacion, una
mayor informacién del padecimiento y podria ser implementado en un futuro como un método
complementario para una mejor planeacién del tratamiento.

5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL:
Se determino las caracteristicas y el porcentaje de la estenosis en la uretra anterior en pacientes
masculinos por medio de la sonouretrografia.

5.2. OBJETIVOS PARTICULARES:
Se describid como se observa la estenosis de uretra anterior en pacientes masculinos por medio
de la sonouretrografia.

6. MATERIAL Y METODOS

6.1. Tipo de Estudio: Observacional, descriptivo, transversal y prospectivo

6.2. Ubicacion Temporal y Espacial

6.3. Criterios de Seleccién de la Muestra

Criterios de Inclusién: Pacientes con diagnostico de estenosis de uretra anterior por
uretrografia, que acepten participar en el estudio y firmen la carta de consentimiento
informado.

Criterios de Eliminacion: Pacientes que previo a la realizacion de la sonouretrografia sean
sometidos a tratamiento quirdrgico de urgencia para la estenosis de uretra anterior y pacientes que
decidan no realizarse el estudio

6.4. Variables

Variable principales

Porcentaje de Ia
estenosis

15



Tamarno de la
espongiofibrosis

Localizacion de la

estenosis

Variable para
caracterizacion de la
poblacién

Edad

6.5. Tamano de la Muestra: 6 pacientes
6.6. Métodos de Laboratorio

6.7. Analisis Estadistico: Se utilizara estadistica descriptiva para la caracterizacién de la
poblacién y las variables principales dependiendo de la escala de medicion, para la variable
cuantitativa seran media, mediana, moda, frecuencias y porcentajes y para la variable nominal
politomica seran frecuencias

6.8. Descripcion Operativa del Estudio

Previa explicacion al paciente del procedimiento a realizar, se le solicita que firme la hoja de
consentimiento informado, se indica al paciente pase al vestidor a retirarse la ropa de la cintura
hacia abajo y se coloque una bata de paciente con la abertura hacia adelante.

Previa asepsia y antisepsia del pene del paciente se coloca sonda Foley calibre 8 Fr, la cual se fija
en la fosa navicular inflando el globo de la misma a con 2 ml de solucion salina, para administrar 50
ml de solucién salina en la uretra, utilizandola para distender la uretra y como ventana para la
mejor evaluacion de la misma. Con el equipo de ultrasonido utilizando un transductor lineal de 6 a
12 MHz se explora la uretra anterior con la cara dorsal y ventral del pene, en cortes longitudinales y
transversales.

En las imagenes fijas se mide el grosor de la espongiofibrosis y con el protocolo ya establecido en

el equipo de ultrasonido utilizado para medir la estenosis de las arterias se obtiene el porcentaje de
estenosis en la uretra.

7. RESULTADOS

Los resultados obtenidos se colocarén en la siguiente tabla con la finalidad de hacer un resumen
de los mismos.
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62 BULBAR 6

49 BULBAR 64

18 BULBAR 2

37

64 PENEANA 55

68 PENEANA- 56
BULBAR

63 PENEANA 36

47.6
711
18.9

39.7
741

74.00

Ecogenica
Ecogenica
Ecogenica
Ecogenica
Ecogenica
Ecogenica

Ecogenica con
calcificaiones
asociadas

Tabla 1. Tabla de resultados

Figura1.

La edad de los pacientes oscilo entre los 18 y 68 afios con un promedio de 54 afios a la fecha de

realizacion del estudio.

49

EDAD

EDAD EN ANOS CUMPLIDOS
63

Figura 1. Grafica que representa las edades en afios cumplidos de cada paciente.

El sitio mas frecuente de presentacion de la estenosis fue la uretra bulbar en un 50%, en la uretra
peneana la estenosis se presento en un 33% y solo el 17% se presento en la unién de la uretra

peneana con la uretra bulbar.




PORCENTAJE POR SITIO DE
PRESENTACION

HBULBAR PENEANA W BULBAR-PENEANA
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Figura 2. La grafica representa el sitio de presentacion de la estenosis y el porcentaje en que se
presento.

El grosor de la espongiofibrosis fue muy variable oscilando entre 2 y 64 mm con un promedio de
36.12 mm.

ESPONGIOFIBROSISEN MM

4 ESPONGIOFIBROSIS

® 264
& 5.55® 6,56

& 4;37 .
¢ 7’36. 8;33

¢ ue ® 32
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Figura 3. La grafica respresenta la espongiofibrosis en milimetros en cada paciente.

El porcentaje de estenosis fue muy variable con un rango de entre 18.9% hasta 74.1%.
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Figura 4. La grafica respresenta el porcentaje de estenosis de la uretra anterior por paciente.

En cuanto a las caractisticas descriptivas de la espongiofibrosis se encontro que el 83% es de
apecto ecogénica y solo el 17% presento calcificaciones asociadas. En solo un paciente se , es
decir en el 16.6% de la poblaciéon se encontro espongiofibrosis en la pared anterior y posterior de la
uretra anterior.

Solo un paciente, es decir el 16.6% de la poblacion presento doble sitio de estenosis.

Se logro demostrar la presencia de calcificaciones en un paciente (16.6%) con lo que se demuestra
que la sonouretrografia es Util para valorar las estructuras adyacentes y arroja informacién que no
se puede obtener en la uretrocistografia.

8. DISCUSION

La informacion obtenida demuestra que el cuanto al sitio anatdmico mas frecuente de presentacion
fue la uretra bulbar como ya se habia descrito por Joerg Seibold y Cols en el 2011 en su cohorte
de pacientes con estenosis de uretra anterior.

El grosor de la espongiofibrosis condiciona diferentes porcentajes de estenosis de acuerdo a las
caracteristicas individuales de cada paciente, como ya lo habia descrito Ouattara DN y cols en el
2004 en su trabajo cuya finalidad era determinar el valor de la sonografia perineal en el diagnostico
de estenosis y fibrosis periuretral.

A diferencia de lo ya mencionado en los en los trabajos relacionados con el uso de la
sonouretrografia como método diagndstico en la estenosis de uretra anterior en pacientes
masculinos pudimos demostrar que la espongiofibrosis no solo puede ser ecogenica si no que ye
también puede estar asociada de manera esporadica a calcificaciones .

9. CONCLUSIONES

La sonouretrografia es un método diagnéstico util, completo, eficaz, rapido y de bajo costo en el
estudio y seguimiento de pacientes masculinos con estenosis de uretra anterior.

El presenta trabajo permiti6 observar los tejidos circundantes de la uretra; asi como conocer el

porcentaje en que se encuentra disminuido el calibre de la uretra lo que esta en relacién con la
sintomatologia que presenta el paciente. De igual manera pudimos identificar que en ocasiones no
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solo existe la presencia de espongiofibrosis si no que pueden existir calcificaciones asociadas que
es informacion relevante para el clinico ya que la resistencia y dureza de las mismas reduce las
posibilidades terapéuticas del paciente.

10. PERSPECTIVAS

Con la informacién obtenida se pretende proponer a la sonouretrografia como estudio
complementario y de seguimiento en pacientes con estenosis de uretra anterior previo y posterior

al tratamiento.
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12. ANEXOS
Secretaria de Salud. Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez".
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

De acuerdo con los principios de la Declaracién de Helsinki y con La ley General de Salud, Titulo
Segundo. De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos CAPITULO | Disposiciones
Comunes. Articulo 13 y 14.- En toda investigaciéon en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.
Debido a que esta investigacion se considerd como riesgo minimo o mayor de acuerdo al articulo
17 y en cumplimiento con los siguientes aspectos mencionados con el Articulo 21:

. Se me ha informado que en este Hospital se esta llevando a cabo un estudio para
determinar las caracteristicas de la estenosis de la uretra anterior por medio de sonouretrografia, y
como yo padezco de esta enfermedad se me propone participar en este proyecto. Este es un
método diagnostico utilizado en otros lados, con el cual se puede tener una descripcibn mas
detallada del padecimiento.

Il. Si acepto participar antes de que el medico me designe un tratamiento, me realizaran la
sonouretrografia para lo cual Se me lavara el pene (lugar por donde orino), se colocara una sonda
Foley calibre 8 French, la cual es como una manguerita dentro de la uretra (el sitio por donde
orino), y ésta estara conectada a una solucion de 50 ml salina, esta se fijara con un globo que sera
inflado con 2 ml de solucién salina en la punta del pene, se instilara solucién salina lentamente a la
uretra mediante la sonda, lo que permitira la distencion e identificacion de la uretra para poder
visualizarla con el ultrasonido a través de la cara dorsal del pene.

II. Este estudio puede dar como resultado molestias esperadas como dolor al momento de la
realizacion del estudio o escaso sangrado posterior a la realizacién del mismo; lo que resuelve en
maximo 24 horas y pueden disminuir con algun analgésico que me sera indicado por el médico.

V. Con los datos aportados por este estudio se obtendra mayor informacion de este
padecimiento y en otros pacientes puede ayudar en un futuro a una eleccién mas facil de
tratamiento

V. Se me ha informado que el costo de este estudio sera de...... el cual tendra que se
cubierto por mi, y sera empleado por mi medico tratante junto con el estudio previo para la
eleccion del tratamiento mas adecuado.

VI. En dado caso que se me tenga que atender de urgencia antes de haberme realizado este
estudio, la sonouretrografia se me realizara posteriormente como control del tratamiento, ya que no
se me podra re-embolsar el costo del estudio.

VII. Se me ha informado que puedo preguntar hasta mi complacencia todo lo relacionado con
el estudio y mi participacion en el mismo.

VIII. Se me aclaré que puedo abandonar el estudio en cuanto yo lo decida, sin que ello afecte
mi atencién de parte del médico o del hospital.

IX. Autorizo la publicacién de mi estudio a condicion de que en todo momento se mantendra el

secreto profesional y que no se publicara mi nombre o revelara mi identidad.

Con fecha , habiendo comprendido lo anterior y una vez que se
me aclararon todas las dudas que surgieron con respecto a mi participacion en el proyecto, acepto
participar en el estudio titulado:

Porcentaje y caracteristicas morfologicas de la estenosis presentes en la uretra anterior

identificado por sonouretrografia.

Nombre y firma del paciente o responsable legal
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Nombre, y firma del testigo 1
Direccion

Relacién que guarda con el paciente
Nombre, y firma del testigo 2
Direccion

Relacién que guarda con el paciente

Nombre y firma del Investigador Responsable o Principal
Este documento se extiende por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de
investigacion o de su representante legal y el otro en poder del investigador.

Para preguntas o comentarios comunicarse con el Dr. José Andrés Pefia Ortega, presidente de los
Comités de Investigacion y Etica en investigacion al (0155) 4000 3279
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