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Resumen

Introduccién: La estenosis de uretra es una entidad patoldgica de dificil
manejo, por las complicaciones y recidivas que conlleva, por lo que
describimos la experiencia de 10 afnos sobre esta patologia.

Objetivo: Realizar un analisis descriptivo de los pacientes con estenosis
de uretra en 10 anos.

Material y Métodos: Este estudio se llevd a cabo en un centro
hospitalario de segundo nivel ubicado en provincia, perteneciente al
servicio de salud publica. Realizado por un urdlogo pediatra con 15 afos
de experiencia, asi como un residente de cirugia pediatrica.
Participantes: Se incluyeron a todos los pacientes pediatricos con
diagnostico de estenosis de uretra en un periodo que abarca de
noviembre del 2006 a noviembre 2016.

Recoleccion de la informacién: Estudio descriptivo y retrospectivo.
Variables: Se analizaron la edad al diagndstico, causa, tratamiento
quirurgico empleado, sitio de la estenosis de uretra, complicaciones
postquirurgicas inmediatas, numero de procedimientos por paciente,

numero de procedimientos realizados y recidiva de la estenosis.



Analisis estadistico: Se realizé un analisis descriptivo de la informacién
por medio de frecuencia y porcentaje de las variables analizadas,
utilizando el programa Microsoft Excel version 2010.

Resultados y discusion: Se incluyeron 13 pacientes con diagndstico de
estenosis de uretra, todos del sexo masculino, la edad media de 5 afos
(1 -17 anos), la edad de mayor frecuencia entre 1 a 4 aflos con 46.2%.
La etiologia post traumatica con un 46.2%, hipospadias 38.5%,
malformacion ano rectal 7.7% y uretritis en 7.7%. De la post traumatica
66.6% por cateterizacion uretral y 33.3% por fractura de pelvis. Los sitios
de estenosis fue peneana y bulbar con 38.5% cada una, membranosa
15.4% vy prostatica 7.7%. Se realizé un total de 56 procedimientos, el
mas frecuente la dilatacion uretral en un 37.5 %, la uretrotomia con laser
21.4%, uretrotomia interna con corte frio 19.6%, Uretroplastia abierta
7.1%, electrofulguracion 5.4 % vy otros procedimientos 8.9%, que
incluyeron cistotomias y vesicostomias. En 5 pacientes (38.5%) se
realizd un solo procedimiento que fueron 2 de ellos dilataciones, 2
uretrotomia interna con corte frio y una uretrotomia con laser, sin reporte
de recidivas. Se presento recidiva de la estenosis posterior a tratamiento
en 32 procedimientos (57.1%). Las recidivas se presentaron en el 52.4%

de las dilataciones uretrales, 75% de las uretrotomia con laser, 72.7% de
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las uretrotomia con corte frio, 66.6% de las electrofulguraciones y 50 %
de las uretroplastias abiertas. Cabe mencionar que los pacientes con
dilataciones el 90.4% recibieron otro procedimiento previo y en 9.6%
recibieron solo la dilatacion uretral. La complicacion inmediata en el
postquirurgico se presentd en 2 pacientes (15.4%) con infeccion de vias
urinarias. La mayor cantidad de procedimientos realizados en un
paciente fueron 14, otro paciente se le realizaron 9 y en dos pacientes 8
procedimientos.

La estenosis de uretra es una patologia con un dificil tratamiento por el
alto indice de recidivas, aunque pocas complicaciones. La etiologia es
variable sin embargo se concuerda con lo reportado en la literatura
siendo las causas mas frecuentes post traumatica, por cateterizacién de
la uretra y secundario a hipospadias. El tratamiento de esta patologia es
muy variable y se requiere amplia experiencia en los distintos tipos de
manejo que van desde los tratamientos endoscopicos hasta la cirugia
abierta. La recidiva es la complicacion mas frecuente
independientemente del tipo de tratamiento usado.

Palabras Clave: estenosis de uretra, laser, traumatica, cateterizacion

urinaria.



Antecedentes Cientificos y Marco Teérico

La estenosis uretral se define como una cicatrizacién de tejido fibroso
que resulta de la lesion o inflamacién de la uretra por lo que se ocluye la
luz uretral. Segun la clasificacion anatémica de la uretra, puede
acontecer en la uretra anterior (meato, fosa navicular, uretra peneana,
uretra bulbar) o en la uretra posterior (uretra membranosa, uretra

prostatica, cuello vesical). (17)(23)

Es uno de los problemas urolégicos mas dificiles de tratar de manera
adecuada. La estenosis uretral repercute negativamente en la calidad de
vida de los pacientes y eleva los costos de salud, pues se estima que
cada afno se invierten hasta 190 millones de ddlares en el tratamiento de

esta enfermedad. (17)(22)(23)

Se han descrito diversas causas para el desarrollo de la estenosis
incluyendo post traumatica, post inflamatoria, iatrogénicas. Siendo la
secundaria a trauma la mas comun. Ademas se han reportado casos

post ablacion de valvas uretrales posteriores. (2)(9)



La evaluacion del paciente con estenosis uretral consiste en la historia
clinica orientada a la sintomatologia obstructiva urinaria, el interrogatorio
acerca de los antecedentes de cirugias, inflamacion, instrumentacién
uretral, enfermedades venéreas y traumatismos, complementada con la
exploracién fisica del meato, clinicamente o con un catéter uretral, para
identificar si hay aumento de la consistencia del tejido uretral afectado
(cicatrizacion) o si el meato presenta aspecto puntiforme, el cual es

indicativo de estenosis anterior. (23)

El trauma de uretra provocado por la cateterizacion es una complicacion
que se puede dar por la introduccidon de la sonda transuretral, el inflado
inadecuado del balén dentro de la uretra o el desinfle del baldn
incompleto previo a retiro de sonda, lo que desencadena en lesion e
inflamacién, siendo el sitio mas afectado la uretra bulbar seguido por la
uretra prostatica. Las fracturas de pelvis frecuentemente desencadenan
estenosis obliterativa e inflamacién de la uretra por lo que causan
retencion urinaria, estas se presenta mas comunmente en pacientes
pediatricos que en adultos (69 vs 42%). (1)(2) (6) (8) (11)

Las pruebas de primera linea para el diagndstico de la estenosis uretral

seran indicadas de acuerdo con la disponibilidad de los recursos en la
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unidad médica: Uretrografia, para la estenosis de la fosa navicular y la
uretra anterior; Cistouretrografia retrograda, para la estenosis de la
uretra posterior; Cistouretrografia anterégrada, para la estenosis de la
uretra posterior; Cistouretrografia de choque, en los casos en los que se
realicen simultaneamente los procedimientos anteroégrado y retrogrado;
Ecouretrogafia, para mejorar la precision de la longitud de la estenosis
en la uretra anterior y evaluar las caracteristicas del tejido fibroso;
Uretroscopia. Si no se dispusiera de ninguno de estos métodos
diagnosticos, puede ser util la cistoscopia.

El examen general de orina y el wurocultivo son estudios

complementarios, el ultimo principalmente ante la sospecha de infeccion.

(1)(2)(23)

Las opciones terapéuticas al igual que en los adultos van desde
dilataciones, uretrotomia interna con corte frio, electrofulguracién o uso
de laser, hasta reconstrucciones abiertas. (2)

La eleccion de un adecuado tratamiento en pacientes con estenosis
uretral depende de multiples factores. Se ha presentado

independientemente del tratamiento un elevado indice de recurrencias.



Por lo que se obligd a idear nuevas soluciones surgiendo endoscopico
como un método menos traumatico y con una menor morbilidad. (14)(15)
El tratamiento endoscépico es uno de los mas usados para el manejo de
la estenosis uretral, en los datos del servicio nacional de salud del Reino
Unido durante el 2006 se reportd el usé de dilataciones y uretrotomia
interna en el 93% de los pacientes y solo en el 7% de los casos con
uretroplastia abierta. (3)

La uretrotomia interna tiene la ventaja de ser un procedimiento facil,
rapido y simple en manos expertas, asi como con un tiempo de
recuperacion corto. La primera descripcion de esta técnica se realizé en
1957 por Ravasini en donde uso electrocauterio para incidir la estenosis,
pero hasta 1971 se incluy6 por Sachse el usé del uretrotomo con corte
frio reportando hasta un 80% de tasa de éxito. (3)

El laser se ha usado para las estenosis de uretra desde 1977, incluyendo
laser de diéxido de carbono, Nd: YAG, KTP, argon, Holmium: YAG. No
se ha demostrado superioridad en ningun tipo de laser. EI Holmium: YAG
es una introduccion reciente en la modalidad de los lasers, provee al
contacto directo corte y vaporizacion del tejido con una minima
dispersion y por lo tanto menor cicatriz. Ademas de ser un procedimiento

seguro con baja morbilidad y ligeramente menos efectivo que la
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reparacion abierta, por lo que es considerado en algunos centros como
tratamiento inicial de la estenosis. (3) (4) (13) (18)

En el estudio comparativo de Sudhir entre uretrotomia con corte frio vs
Holmium Laser se encontré lo reportado en otra literatura, mencionando
que el tiempo del procedimiento es mas corto con el usé de laser, y la
tasa de éxito es poco variable con 75% en los tratados con laser y 68.5
% con uretrotomia corte frio. (3)

En el estudio realizado por Ankur donde analizaron estas dos técnicas
de tratamiento encontraron similitud en seguridad y eficacia, con la
mencidon de que el uso de laser requiere mas experiencia y mayor costo.
(5)

La uretroplastia abierta sigue siendo un optimo procedimiento para el
tratamiento de la estenosis de uretra especialmente en nifios con
estenosis de uretra posterior, pero la recurrencia con esta técnica no es
poco comun. Por lo que una opcion de tratamiento es que en estas
recidivas post uretroplastia se realice tratamiento endoscépico con
uretrotomia interna. Sin embargo en lesiones de uretra posterior
secundaria a trauma la uretroplastia via trans perineal sigue siendo la

técnica mas usada. (6)(16)(8)(12)
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Pregunta de Investigacion

¢, Cuales son las caracteristicas y la evolucién clinica de los pacientes
pediatricos con estenosis de uretra tratados en el Hospital Infantil del

Estado de Sonora en el periodo de noviembre del 2006 a noviembre del

20177
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Hipoétesis

Los diferentes métodos de manejo en la estenosis de uretra de pacientes
pediatricos proporcionados en el Hospital Infantil del Estado de Sonora
son los adecuados para disminuir el indice de complicaciones y mejorar

su evolucion.
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Objetivo

El objetivo de nuestro estudio es describir la experiencia en la estenosis

de uretra en pacientes del Hospital Infantil del Estado de Sonora.
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Planteamiento del problema

En la actualidad el nivel de atencion en nuestro hospital es cada
vez mas demandante, dentro de las patologias urologicas la estenosis
de uretra resulta ser desafiante en el manejo debido al alto indice de
recidivas y a las multiples modalidades de tratamiento.

En el Hospital Infantil del Estado de Sonora se desconoce la
informacion de los pacientes diagnosticados con estenosis de uretra asi
como su evolucion clinica post tratamiento. Por lo que en este estudio
se pretende dar a conocer la informacion recolectada acerca de los

pacientes con esta patologia.
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Justificacion

La estenosis de uretra es considerada actualmente una de las patologias
urolégicas de mas dificil manejo. A pesar de ser una enfermedad con
gran repercusion en la calidad de vida, el seguimiento para identificar las
complicaciones e implementar el tratamiento de la recurrencia aun no se
encuentra estandarizado a nivel mundial.

Existe poca informaciéon en México acerca de las caracteristicas y la

evolucion de los pacientes pediatricos con estenosis de uretra.
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Material y métodos
Se trata de un estudio descriptivo y retrospectivo, en la que se realizé la
revision de expedientes de los pacientes con diagnosticd de estenosis de
uretra en un periodo que abarca desde noviembre del 2006 a noviembre

del 2017

De los pacientes incluidos se analizaron la edad al diagnostico, causa de
la estenosis de uretra, sitio de la estenosis de uretra, tratamiento
quirurgico empleado (dilatacion uretral, uretrotomia con Holmium laser,
uretrotomia con corte frio, electrofulguracion y uretroplastia abierta),
complicaciones postquirurgicas inmediatas, numero de procedimientos
por paciente, numero de procedimientos realizados y recidiva de la
estenosis.

Se realizé un analisis descriptivo de la informacién por medio de
frecuencia y porcentaje de las variables analizadas, utilizando

el programa Microsoft Excel version 2010 para computadora personal.
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Resultados
Se incluyeron 13 pacientes con diagndstico de estenosis de uretra, todos
del sexo masculino, la edad media de 5 afios (rango de 7 meses a 17
afnos), la edad de mayor frecuencia entre 1 a 4 afios con 46.2%, seguida
por mayores de 10 afos en 30.8% y de 5 a 9 afos en un 23.1% (tabla
1). La etiologia de la estenosis se identific la post traumatica con un
46.2%, hipospadias 38.5%, malformacién ano rectal 7.7% y uretritis en
7.7%(Tabla 1). De la post traumatica 4 pacientes (66.6%) por
cateterizacion uretral y 2 pacientes (33.3%) por fractura de pelvis (Tabla
2). Los sitios de estenosis fue peneana y bulbar con 5 pacientes cada
una (38.5%), membranosa en 2 pacientes (15.4%) y prostatica 1
paciente (7.7%) (Tabla 1). En relacion a la causa con el sitio de
estenosis se encontré que en la post traumatica por sonda en 2
pacientes fue bulbar, 1 paciente membranosa y 1 paciente prostatica, en
post traumatica por fractura de pelvis encontramos 1 paciente bulbar y 1
paciente membranosa, de los pacientes con causa secundaria a
hipospadias en todos los 5 pacientes fue peneana, en el paciente
estenosis secundaria a uretritis fue bulbar y en el paciente con

malformacion anorectal la estenosis fue bulbar (tabla 3).
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Se realizé un total de 56 procedimientos en los 13 pacientes, el mas
frecuente la dilatacion uretral en un 37.5 %, la uretrotomia con laser
21.4%, uretrotomia interna con corte frio 19.6%, Uretroplastia abierta
7.1%, electrofulguracion 5.4 % vy otros procedimientos 8.9%, que
incluyeron cistotomias y vesicostomias (Tabla 4). La cirugia mas
realizada entre los pacientes fue la dilatacién uretral en 9 (69.2%), la
uretrotomia con corte frio en 8 pacientes (61.4%), la uretrotomia con
Holmium laser en 6 pacientes (46.1%), uretroplastia abierta en 4
pacientes (30.7%) y electrofulguracion en 3 pacientes (23%) (Tabla 5).
En 5 pacientes (38.5%) se realizé un solo procedimiento que fueron 2
dilataciones, 2 uretrotomia interna con corte frio y una uretrotomia con
laser, sin reporte de recidivas. 2 pacientes recibieron 2 procedimientos, 1
paciente recibi6 3 procedimientos, otro paciente recibio 5
procedimientos, 2 pacientes recibieron 8 procedimientos, un paciente 9
procedimientos y el paciente con mas procedimientos realizados para el
manejo de la estenosis fue 14 procedimientos (Tabla 6). En los 13
pacientes al final de los procedimientos ya no presentaron recidiva de la
estenosis.

En relacion al tipo de procedimiento se presenté recidiva de la estenosis

posterior a tratamiento en 32 procedimientos (57.1%). Las recidivas se
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presentaron en el 52.4% de las dilataciones uretrales, 75% de las
uretrotomia con laser, 72.7% de las uretrotomia con corte frio, 66.6% de
las electrofulguraciones y 50 % de las uretroplastias abiertas (Tabla 7).
Cabe mencionar que los pacientes con dilataciones el 90.4% recibieron
otro procedimiento previo y en 9.6% recibieron solo la dilatacién uretral
para llegar a la curacion de la estenosis. La complicacion inmediata en el
postquirurgico se presentd en 2 pacientes (15.4%) con infeccion de vias

urinarias (Tabla 5).
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes pediatricos con estenosis uretral.

n %
Edad
14 6 46.2
5-9 3 23.1
10-> 4 30.8
Causa
Hipospadias 5 38.5
Trauma 6 46.2
Malformacién anorectal 1 7.7
Uretritis 1 7.7
Sitio de estenosis
Peneana 5 38.5
Bulbar 5 38.5
Prostatica 1 7.7
Membranosa 2 154

Tabla 2. Frecuencia de la estenosis por tipo de trauma

TIPO DE TRAUMA No
SONDA 4
FRACTURA PELVIS 2
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Tabla 3. Relacion de causa y sitio de estenosis

CAUSA SITIO DE ESTENOSIS
PENEANA BULBAR MEMBRANOSA PROSTATICA
HIPOSPADIAS 5 (38.5%)
TRAUMA (FRACTURA DE
PELVIS) 1(7.7%) 1(7.7%)
2
TRAUMA (SONDA) (14.4%) 1(7.7%) 1(7.7%)
MALFORMACION ANORECTAL 1(7.7%)
URETRITIS 1(7.7%)

Tabla 4. Numero de procedimientos quirurgicos en pacientes pediatricos con
estenosis uretral.

Num.
procedimientos %

Tipo de cirugia

Dilatacion uretral 21 37.5

Uretrotomia con laser 12 214

Uretrotomia interna 11 19.6
Uretroplastia abierta 4 7.1
Electrofulguracion 3 54
Otros 5 8.9

Total 56 100
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Tabla 5. Tratamiento y complicaciones de la estenosis uretral en pacientes

pediatricos.
No. de
pacientes %
Cirugia
Dilatacion uretral 9 69.2
Uretrotomia con laser 6 46.1
Electrofulguracion 3 23
Uretrotomia interna corte frio 8 61.4
Uretroplastia 4 30.7
Complicaciones

No 11 84.6
Si 2 15.4

Tabla 6. Numero de procedimientos por paciente

NUm. de procedimientos NO.' De
pacientes
1 5 38.5
2 2 15.4
3-5 2 15.4
6-9 3 231
10-> 1 7.7
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Tabla 7. Porcentaje de Recidivas de acuerdo a tipo de procedimiento

No. De No. de
Tipo de cirugia procedimientos recidivas %
Dilatacion uretral 21 11 52.4
Uretrotomia con laser 12 9 75
Uretrotomia interna 11 8 72.7
Electrofulguracion 3 2 66.6
4 2 50

Uretroplastia abierta
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Discusion

La estenosis de uretra en pediatria representa una patologia urolégica
poco comun y de dificil tratamiento. La etiologia mostrada en nuestro
estudio esta relacionada a lo encontrado en la literatura, siendo la post
traumatica la mas frecuente, ya sea por accidentes que provocan
fractura de pelvis o0 de manera iatrogénica por la cateterizacion de la
uretra. La recidiva de la estenosis post tratamiento quirdrgico es la
complicacion mas frecuentemente encontrada en nuestro estudio
reportada con un 57.1% de los 56 procedimientos que se realizaron en
los 13 pacientes. Por lo que en la mayoria de los pacientes (61.5%) se
requirid mas de 1 procedimiento. En el estudio comparativo de Sudhir
entre uretrotomia con corte frio vs Holmium Laser se encontré lo
reportado en otra literatura, mencionando que el tiempo del
procedimiento es mas corto con el usé de laser, y la tasa de éxito es
poco variable con 75% en los tratados con laser y 68.5 % con
uretrotomia corte frio. (3) En el estudio realizado por Ankur donde

analizaron estas dos técnicas de tratamiento encontraron similitud en
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seguridad y eficacia, con la mencién de que el uso de laser requiere mas
experiencia y mayor costo. (5)

La uretroplastia abierta sigue siendo un 6ptimo procedimiento para el
tratamiento de la estenosis de uretra especialmente en nifios con
estenosis de uretra posterior, pero la recurrencia con esta técnica no es
poco comun. Por lo que una opcion de tratamiento es que en estas
recidivas post uretroplastia se realice tratamiento endoscépico con
uretrotomia interna. (6)(16) En nuestro estudio se encontré recidiva post
uretroplastia en el 50% de los pacientes, por lo que requirieron mas
tratamientos como uretrotomias internas, uretrotomia con laser y
dilataciones uretrales. Con la introduccion de nuevas técnicas y métodos
como el uso de laser se tiene mas opciones de tratamiento sin embargo
aun se reportan una importante cantidad de recidivas de la estenosis,
que requieren varias modalidades de tratamiento o repetir el mismo
tratamiento endoscépico como lo reportado por Shoukry en un estudio
prospectivo donde para mejorar la tasa de éxito se requirieron hasta 3
sesiones con Holmium laser. (18)

La eleccion del tratamiento es cirujano dependiente, y ninguna técnica
ha mostrado claramente ser superior a las demas, ya que

independientemente de la técnica usada se presentan recidivas de la
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estenosis, inclusive en nuestro estudio se puede observar que hubo
pacientes que requirieron hasta 5, 6, 8 y 14 intervenciones quirurgicas
con las diferentes modalidades de tratamiento hasta lograr éxito de
curacion en los 13 pacientes. Se precisan estudios prospectivos a largo

plazo, con un mayor numero de pacientes y con mayor seguimiento.
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Conclusiones

En nuestro estudio se realizé un analisis de los pacientes pediatricos con
estenosis de uretra manejados en el Hospital Infantil del Estado de
Sonora en un periodo de 11 afos. Se identificaron caracteristicas
reportadas en la literatura siendo la etiologia mas frecuente en nifios la
post traumatica secundaria a instrumentacion de la uretra, todos
nuestros pacientes fueron del sexo masculino. Los sitios mas frecuentes
de estenosis de igual manera son semejantes a los reportados en la
literatura siendo la peneana y bulbar las mas comunes. Existen varias
modalidades de tratamiento implementadas en nuestros pacientes sin
embargo no se ha demostrado claramente en pacientes pediatricos cual
de estas técnicas es la que presenta menor indice de complicaciones

incluyendo la recidiva de la estenosis.

No se genero conflicto de interés.
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