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.-. FACTORES DE RIESGO PARA LA CONTRACTURA DEL 
CUELLO VESICAL POSTERIOR A LA 

PROSTATECTOMIA 
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ANTECEDENTES 

En 1927 Marton t describió anatómicamente la obstrucción del cuello vesical, 

pensando que 61ta era debida a hipertrofia cong6nlta del cuello (esllnter Interno). 

E1tudlo1 1ubsecuente1 en necrop1la1, notaron anormalidades hlstológlcas 

variables, Incluyendo hipertrofia muscular, flbro111 y flbroel11tosls que sugerla 

podla ser una forma adquirida da obstrucción del cuello vesical. u 

Posteriormente Budenoch 4, describió la misma condición en pacientes 

masculinos de 7 a 80 allo1. Pensó que la obstrucción era anAloga a la estenosis 

pllórlca y reportó re1ultado1 de1pu6s de resecar los borde• del cuello vesical 

hipertrofiado. 

La contractura iatrogjnlca del cuello vesical puede ser vista en nillos como 

complicación de cirugla previa del cuello de la vejiga o de la reparación del -ano 

imperforado. La contractura fibrosa del cuello vesical ha sido reportada en el 3 a 

12% de 101 hombres 1ometldo1 a pro1tatectomla radical. 1 

La contractura del cuello vesical es tambl6n una complicación de la resección 

tran1uretral y de la clrugia abierta para hipertrofia benigna de próstata. 1 

La electroresección, durante los procedimiento endoscóplcos, parece causar 

mis dallo que la cirugla abierta 1, especialmente cuando hay glindulas 

relativamente pequella1 con poco tejido prostlitlco a nivel del cuello vesical, 

ademlil de lesiones Inflamatorias como prostatitis 1. 
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L• cont111ctu111 del cuello veaic1I se define como un proceso escleros1nte y 

obstructlvo del cuello vesic11 ncund•rlo •1 traum• operatorio. El dl1gn6stlco es 

sospechado cu•ndo los sfntom11 de obstrucción 111cum1n rtpld•mentm 12 • 8 

sem1nH), despu6s ele que se h1 llev•do • c1bo un• renccl6n •clecu•d•. 

Los slntomH lnlci1le1 son pol•qulurf1, dlsurf•, disminución del c•llbre y 

fuerz1 del chorro urfn•rlo, pesantez en hlpogHtrlo, dolor lrndl•do 11 gl•nde y en 

fHea mH •v•nudH retención 1gud• de orln•, 11tu1clón en I• que suele termln•r 

el enfermo •1 fln1I de I• evolución de I• esclerosis del cuello vesic•I. 

l1 hlatop•tologl• se c•r•ctmrlu por I• e1clerosi1 flbroHntm del cuello veslc•I 

y dep6slto de flbrms de colllgeno. 

En 1• f0rm11 leve, h•Y un estrech1mlento cin:unfeninci.1 o Hfm6trico y rlgldú 

del cuello veslc•I. l• clc•triuclón nvel'll puede ocluir 1• nlld• de I• vejlg•. 

Con I• contl'llctul'll moderad•, 1• u111trog111fl• retrógrad• es muchH veces norm11I, 

pero en los cHos severos, el cuello veslc•I contracturedo, contrasta 

sorprendentemente con 1• unitl'll distensible. SI I• contractura lmpl.de 1• 

c1teterlZ1cl6n uretr•I, se rsqulere un• punción suprepllblc•. OcHlon•lmente se 

des•rroll1 obstrucción uretel'lll si los me•tos uretereles son lnvolucredos en I• 

flbrosis del cuello vsslc•I. 
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t. lmAgen endoscóplc• revel1 un• disminución considerable de la luz del 

cuello veslc•I y frecuentemente no es posible frenqueert1 p1r1 entrar a la vejiga, la 

lm6gen corresponde a un dl1fregm1 semlcerr1do con un orificio pequefto, con 

pliegues a veces radi1dos en su contorno que es fino, 1nac1rado y casi translúcido 

.. 
Un1 prueb1 urodlnimlca objetlv1, tras la evalu1clón endoscóplca a menudo es 

requerida, y ambos hacen o excluyen un dl1gnóstlco de contractura del cuello 

vesical. 

Un1 vez que se encuentre un flujo urinario deterioredo el cistouretrograma 

brinda lnform1clón segura del nivel de la obstrucción t. 

El tratamiento de la forma moderada de la contractura del cuello veslc1I es 

con dilataciones, muchas veces la obstrucción severa, requiere resección 

transuretral o Incisión, pero la recurrencla es común, en los casos severos, la 

clrugla abierta para la revisión del cuello ve1ic1I es nece11r11 10.11. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

¿Serin la edad del paciente, el p110 pro1ütlco, el antecedente ele Infección de 

vl11 urinarias, el antecedente de sonda vHlcal, el tipo de prostatectomla realizada y 

la presencia de pro1tatHls en el especlmen pro1ütlco, factores de riesgo para el 

desarrollo de la contractura de cuello vesical po1t-prostatectomla? 

OBJETIVOS. 

Conocer si: 

1. La edad del paciente, 

2. El peso pro1titlco, 

3. El antecedente de Infección de vlas urinarias, 

4. El antecedente de sonda vesical, 

5. El tipo de prostatectomla realizada 

&. Y la presencia de prostatHls en el 11peclmen prostitlco son factores de riesgo 

para desarrollo de contractura de cuello v11lcal seguida de la proltatectomla. 

HIPOTESIS. 

La edad del paciente, el peso prosütlco, el antecedente de Infección de vias 

urinarias, el antecedente de sonda v11lcal, el tipo de prostatectomla realizada y la 

presencia de prostatHls en el Hpeclmen patológico son factores que contribuyen al 

desarrollo de contractura de cuello vesical seguida de la prostatectomia. 
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MATERIAL PACIENTES Y METODOS. 

1) TIPO DE ESTUDIO: 

Estudio de cHo• y controles. 

2) UNIVERSO DE TRABAJO. 

Todos los pacientes que después de la prostatectomla presentaron 

recunencla de los slntomas obstructlvos y que fueron estudiados para determinar 

la causa, atendidos en el Servicio de Urologla del Hospital de Especialidades del 

Centro Médico Nacional Siglo XXI. del l.M.S.S., del 1 de enero de 1986 hasta el 31 de 

Julio de 1993. 

3) DESCRIPCION DE LAS VARIABLES. 

Independiente: 

Dependientes" 

1. Edad. 

2. Peso pro1titlco 

3. Ant. de portador da sonda vesical (transuretral o de 

clstostomla). 

4.IVU 

5. Tipo de clrugla niallzada. 

6.RHP 

Slntomas con contractura del cuello vesical. 
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DESCRIPCION OPERATIVA. 

INDEPENDIENTES. 

1. Ed•d en ellos se rwc•b6 del expediente. 

2. Peso de la próstata en gramos se recabó del expediente. 

3. Ant. de portador de sonda vesical del expediente. 

4. Infección de vlas urinarias se rwcab6 del expediente. 

5. Tipo de clrugla rwallzada. se rwcab6 del expediente. 

•I Resección transurwtral. 

b) Transveslcal. 

c) Transcapsular. 

d)Radlcal. 

6. RHP se rwcab6 del reporte de patologla. 

•I Hlperplasla prost6tlca benigna. 

b) Prostatitis aguda o crónica. 

c) Cllncer de próstata en estadios tempranos. 

DEPENDIENTE. 

Contractura del cuello vesical . Se define como un proceso esclerounta y 

obstructlvo del cuello vesical, secundarlo at trauma operatorio. 

Grado de las contractura: por medio de uretroclstoscopla, o bien por medio de 

clstourwtrograma: 

CUG 

Leve Mayor de 15 Fr. 

Moderada Entrw 15 y 5Fr. 

Severa Menor de 5Fr. 

Uretroclstoscopla. 

Franqueable la contractura con et clstoscoplo. 

No franqueable pero no llega a ser puntlfonne. 

Puntlforme o en fondo de saco. 
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SELECCION DE LA MUESTRA: 

•) T•m•llo de la muestra. Grupo 1: 52 pacientes con contractura vesical, Grupo 

11: 52 p•cienlel sin contractura de cuello vesical. 

b) Criterios de selección. 

l).Crllerio1 de Inclusión: lodos 101 pacientes que posterior a la 

pro1i.tectomla 

pnisentaron los síntomas obslructlvo1. 

11).Crllerlos de No Inclusión: lodos los pacientes que tuvieron alguna otra 

causa de obstrucción de las vías urinarias bajas adem6s de contractura 

cuello vesical. (Medicamentos, tumoraciones, lesiones neurog6nlcas): 

PROCEDIMIENTOS: 

Se ntvlsaron los expedientes de los pacientes que fueron sometidos a 

prostateclomfa y que fueron estudiados por pntsentar síntomas obstructlvos, 

dlvldiendolos en dos grupos GI: aquellos que pntsentaron contractura del cuello 

vesical y Gil: aquellos que tuvieron otra cau11 de obstrucción Ejem: Tejido 

prost6tlco nisldual, estenosis de unitra. 
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RESULTADOS. 

Se revlHron los expedientes de 104 p•clentes que pre1ent.ron slntom11 

obstructivos 1ecund•rlo1 • I• prost•lectoml•, dlvldl6ndolos en dos grupos: Grupo 

1: 52 pmclentes que conesponden • •quellos que deHnoll•run cont111ctur• de 

cuello veslc•I., y Grupo 11: 36 p1clentes con estenosis de u111t111 y 18 P•Clentes con 

tejido prosUitlco resldu1I, sin eviclencl• de contr•ctul'll de cuello ve1lc•I. 

En el Grupo 11• ed1d promedio fue de 87 +/· 7 •llos y en el Grupo 11 fue de 89 

+/-7, el v•lor de p no fu6 slgnlflc1tlvo (NS). El peso prostlltlco en el Grupo 1 

promedió 30 +/- 12gr y el Grupo 11 de 40 +/. 13 gr (p=0.0001).T•bl• l. El antecedente 

de sond• veslc•I en el Grupo 1 fu6 de 25 {48.07%) pacientes y el Grupo 11 fu6 de 30 

{57.68%) p•clentes {NS). La Infección de vlas urln•rlas estuvo pre1ente en 48 

{92.3%) pmclentes del Grupo 1 y en 43 (82.84%)del Grupo 11, {NS). En cu1nto 11 tipo 

de clrugl• en el Grupo 1 se reallZlron 25 {48.07%) reseclones tr•nsunitrales 

prostitlcas y 27 (51.9%) prostatectoml11 ablertH, en el Grupo 11 M re•llzaron 43 

(82.89%) resecclónes transuretrales y 9 (17.3%) cirugías •biert•s (p=0.0004). 

Antecedente de prostatitis, en el Grupo 1 13 (25.9%) p•clentes tuvieron prostmtltls 

aguda y en el Grupo 11 20( 38.4%) p1clentH (NS). Hubo 17(32.8%) p•clente1 con 

prostmtltis crónica en el Grupo 1y9(17:3%) p1clentes en el Grupo 11 (NS). Tabl1 ll. 
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TABLA 1 

VARIABLE Gl=CON CONTRACTURA Gll=SIN CONTRACTURA VALORDE"P" 
N=52 N=52 

X+·1DS X+·1DS 

EDAD 67+·7 69+·7 N.S. 

PESO 30+-12 40+·13 0.0001 

EVALUADOS POR lA PRUEBA DE t-studen 
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TABLA 11 

VARIABLE Gl=CON CONTRACTURA Gll=SIN CONTRACTURA VALOADE"P" 
N=S2 N=S2 
N'% N'% 

SONDA 25 (48%) 30 (57 %) N.S. 

1.v.u. 48 (92 '%) 43 (82%) N.S. 

CIAUGIA ABIERTA 27 (51 '%) 9 (17 '%) 0.0004 
RTUP 25 (48%) 43 (82 %) N.S. 

PROSTATITIS 

CAONICA 17(32%) 9 (17 %) N.S. 

PROSTATITIS 
AGUDA 13 (25 '%) 20 (38 %) N.S. 

EVALUADO POR LA PRUEBA DE CHl-CUADRADA 

13 



DISCUSION. 

E11l1ten muy pocos reportes acerca de 101 factores de ringo pira el desarrollo 

de la contr•ctura de cuello vesical. Greene y col1.1 encontraron que p1clente1 con 

lesiones inftamatorta1 como prostatitis y gllindul•• pequellH con poco tejido 

prostlitlco, tendrtan mas riesgo de desarrollar contractura del cuello 11111ical. 

En nuestra serte estudiamos 6 posibles factores de riesgo pira el desarrollo 

de contr•ctura de cuello vesical secund•rla a la proltltectomla en dos gNpol de 

pacientes: con y sin contractura de cuello 1111sical. El peso pro1tlitico fu6 

1ignlficativ1mente menor en el grupo que deHrroll6 I• contractura de cuello 

vesical. El mlmero de clNglas abiertas fue slgnlfic1tlvamente mayor y el número de 

resecciones transumra1e1 fu6 1ignlficativamente menor para el gNpo que 

desarroll6 1• contractur• del cuello vesical. Slkafi y cols.1 reportan en su estudio 

que la electrorresecci6n fu6 un factor imporbnte para el desarrollo de la 

contractura del cuello vesical, en comparación con la ciNgla abierta. 

Contrariamente, en nuestro estudio encontramos que 11 ciNgla abierta tuvo mayor 

número de contractura del cuello Vllslcal • pesar de que sensiblemente se 

realizaron mas resecciones transurelnlles. Posiblemente elt6 relacionado el hecho, 

que frecuentemente, la ciNgla abierta de pr6statl sea realizada por el residente de 

segundo 1110 que apenas empieza a incursionar en la ciNgla urol6glca y no tenga 

especial cuidado en la disección digital del adenoma, con aumento Importante del 

sangrado trans y postoperatorlo, msnipulaci6n eJCce1lv• del cuello vesical y 16culo 

prostlitico, y la necesidad de tracción e111gerad• de la sonda en el postoperatorio 

inmediato. Estl hlp6te1is tendrli que ser estudiada posteriormente. 
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··, 

La edad, el antecedente de prostatitis aguda o crónica, la Infección· de vlas 

urinarias y el antecedente de sonda vesical no lnftuyeron en el desarrollo de 

contractura de cuello vesical. 

CONCLUSIONES. 

La clrugfa abierta y el tamano prost6tlco pequei\o son dos factores de riesgo 

para el desarrollo de la contractura de cuello vesical secundario a la 

prost,tectomfa Importantes, que se tendrAn que considerar especialmente si se 

trabaja en un Hospital dlsei\ado para el entrenamiento de nuevos especialistas en 

urologla. 

La edad, presencia de sonda, Infección de vlas urinarias y prostatitis parecen 

no tener lnnuencla sobre el desarrollo de contractura del cuello vesical. 

Estudios prospectivos y comparativos, entre los diferentes factores de riesgo, 

ser6n necesarios a fin de conocer el papel de cada uno de ellos, en el desarrollo de 

esta enfermedad. 
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