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RESUMEN

Introduccién. La estenosis de uretra anterior tiene como estandar de oro el
manejo con uretroplastia. En la literatura internacional existe un éxito de
aproximadamente 75-87% en el manejo de las estenosis de uretra con
uretroplastia.

Objetivo. Analizar retrospectivamente (revision de expedientes) la evolucion
clinica de pacientes con estenosis uretral anterior que se hayan sometido
uretroplastia en el CMN “20 de Noviembre” ISSSTE, en comparacién con la
evolucion clinica reportada en otras instituciones.

Material y métodos. Se analizaron los expedientes de pacientes con diagndstico
de estenosis de uretra anterior, los cuales fueron manejados con uretroplastia en
el CMN “20 de Noviembre” ISSSTE en el periodo comprendido entre 2008-2012.

Resultados. Se estudiaron 16 expedientes clinicos. La media de edad de los
pacientes fue de 49.3 ainos, mediana de 40.5 afios, moda de 40.5 afios, con un
rango de 36 a 81 afos y una desviacidon estdndar (DE) de 14.79. Etiologia
traumatica en 13 pacientes (81.25%). El sitio uretral mas afectado fue la uretra
bulbar con 8 pacientes (50%). Con un promedio de longitud de estenosis de
2.5cm. Dentro del manejo quirurgico de uretroplastia se realizaron 10 con injerto
de mucosa oral (62.5%) y 6 con uretroplastia término-terminal (37.5%). En el
seguimiento de estos pacientes con un promedio de 20 meses (rango de 8 a 60
meses) se encontrd una flujometria dentro de parametros normales, mayor a 15
ml/seg, en 12 pacientes (75%) y 4 pacientes (25%) con reestenosis tomando como
parametro una flujometria menor a 15 ml/seg.

Conclusiones. El manejo de la estenosis de uretra anterior con uretroplastia, ya
sea termino-terminal o con injerto de mucosa oral tiene un éxito del 75% en
nuestro centro, lo cual es comprable con la literatura mundial.



INTRODUCCION

Las estenosis uretrales son una fuente comun de referencias a los urdlogos.
Uretra anterior clasicamente se divide en dos porciones, la uretra bulbar y la
uretra peneana. Uretra bulbar esta encerrada por el musculo bulbocavernoso. La
uretra penenana se extiende desde el margen distal del musculo bulboesponjoso
a la fosa navicular y meato externo.? Las estenosis de la uretra bulbar son mas
comunes que los de la uretra del pene. Trauma perineal cerrado, cateterismo
uretral o la instrumentacién, el liquen escleroso (LS) y las enfermedades de
transmisidn sexual son las causas mas frecuentes de estenosis.’ El tratamiento
quiruargico de las enfermedades de la estenosis uretral esta evolucionando
rapidamente.” Actualmente existen diversos medios de reconstruccion de la
uretra que son casi todos comparables en términos de facilidad técnica, la
morbilidad asociada y el resultado. En este periodo de rdpida evoluciéon de la
cirugia de reconstruccion de la uretra, los urélogos contemporaneas tienen que
estar al dia con el uso de diferentes técnicas quirurgicas. Este articulo tiene como
finalidad la descripcion de la experiencia de nuestro centro en el manejo de la
estenosis de uretra anterior con uretroplastia en el periodo comprendido entre
2008-2012.



ANTECEDENTES

La uretra es un conducto tubular que se extiende desde el cuello vesical hasta el
meato uretral.> La membrana perineal la divide en dos sectores, anterior y
posterior. La uretra anterior se ubica distal a esta membrana y esta constituida
por la uretra bulbar, la uretra pendular o peneana, la fosa navicular y el meato. La
uretra anterior esta constituida por una mucosa revestida de epitelio de
transicion y una gruesa capa submucosa, que se continua directamente con las
trabéculas del cuerpo esponjoso.” Asimismo, carece de tdnica muscular, lo que
genera que se defienda muy mal de los procesos cicatriciales y fibrosos, bien sea
de la propia uretra o de los tejidos en vecindad. Diversos dafios al epitelio uretral
0 a la mucosa pueden generar una cicatriz que se extiende de forma variable al
cuerpo esponjoso, comprometiendo asi el lumen y ocasionando una estenosis.

La incidencia de esta enfermedad es muy variable en diferentes regiones del
globo, pero puede afectar hasta al 0,6% de la poblacién de ciertas areas y su
impacto sanitario no es despreciable.?

Anteriormente se utilizo el concepto de escalera reconstructiva. Esto se basd en
el concepto de que primero se debe empezar por lo mas sencillo, y en ocasiones
repetirlo antes de pensar en otras opciones mas complejas.’

La uretrotomia interna y las dilataciones son eficaces para ampliar el lumen
uretral pero no logran eliminar el tejido fibroso patolégico™, con lo cual la uretra
en realidad cicatriza por segunda intencion, proceso que la mayoria de las veces
conduce a un progresivo incremento de la fibrosis y recidiva de la estenosis. Para
curar la estrechez uretral se requiere eliminar el tejido fibroso patolégico y
aportar tejido sano, de manera que sustituya la pared uretral dafada. Para
conseguir este objetivo a lo largo del tiempo se han intentado innumerables
alternativas de transferencia tisular, empleando practicamente todos los tejidos y
elementos existentes.’

La uretrotomia interna (UTI) se introdujo en 1974 como manejo estandar en el
tratamiento de estenosis de uretra anterior. Consiste en realizar una incision de la
estrechez por via transuretral con la que se pretende profundizar hasta donde se



encuentra tejido sano lo cual favorece que la cicatriz se amplié y aumente la luz.™
Sin embargo la complicacion mas frecuente de la uretrotomia interna es la
recurrencia. La tasa de curacidén es de 20%. Lesiones de menos de 1.5 cm de
longitud sin espongiofibrosis profunda tiene una tasa de éxito por UTI es de
74%."> Como la UTI ha tenido pobre eficacia a largo plazo es por ello que se han
ideado nuevas técnicas.

La uretroplastia comprende una amplia variedad de técnicas cuyo objetivo es
restaurar el lumen uretral, ya sea eliminando el tejido enfermo y reconstituyendo
la uretra mediante una unién término-terminal o reemplazando el tejido enfermo
por tejido sano.’® Las técnicas han ido evolucionando en el tiempo, pero
fundamentalmente contemplan el uso de colgajos de piel genital y/o injertos de
piel o mucosas. Las técnicas en dos tiempos han sido reemplazadas por
reconstrucciones en un tiempo, siendo los injertos de mucosa bucal los que mas
amplia acogida han tenido en la ultima década. En todo caso, es evidente que la
técnica a utilizar debe ser individualizada para cada caso y que en muchas
ocasiones existe mas de una alternativa a elegir.™

Gdomez y Marchetti realizan un andlsis de los resultados de uretroplastia en la
estenosis de uretra anterior en el Hospital del Trabajador en Santiago, Chile,
donde se reporta la experiencia de 20 afos. En esta revisidon se reporta un éxito
global con curacién total en el 78% de 99 pacientes consecutivos. Por lo que se
podra realizar una comparacion directa de los resultados de este hospital que se
similar en poblacién y recursos.’



JUSTIFICACION

La estenosis de la uretra es una enfermedad que afecta hasta el 0.6% de la
poblacién en el mundo. La uretroplastia ha permitido corregir esta enfermedad
mediante la realizacion de diferentes procedimientos. Sin embargo, se requiere
conocer la evolucidén clinica postoperatoria de los procedimientos que se realizan
en el CMN “20 de Noviembre” ISSSTE; para analizar nuestra tasa de éxito y
complicaciones en comparacidon con la reportada en otras instituciones a nivel
mundial. Esto servira de pauta inicial para evaluar la calidad de nuestro abordaje
terapéutico.
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OBIJETIVOS

GENERAL

Analizar retrospectivamente (revision de expedientes) la evolucion clinica de
pacientes con estenosis uretral anterior que se hayan sometido uretroplastia en
el CMN “20 de Noviembre” ISSSTE, en comparacidon con la evolucion clinica
reportada en otras instituciones.

ESPECIFICOS

1. Determinar el nimero de casos de uretroplastia realizados en el periodo
establecido.

2. Evaluar el tipo de cirugia utilizada.

3. Evaluar la evolucién postoperatoria de los pacientes.

4. Realizar una busqueda bibliografica de los reportes de disefios similares.

5. Comparar nuestros resultados de acuerdo a los reportes de otras
instituciones.

11



HIPOTESIS

El resultado de la uretroplastia en el manejo de la estenosis uretral anterior en el
CMN “20 de Noviembre” ISSSTE es similar al de otras instituciones a nivel
mundial.

12



MATERIAL Y METODOS

Diseno del estudio

Disefio transversal descriptivo. Se analizara todos los pacientes sometidos a este
procedimiento en los ultimos 5 afios.

Muestreo

Pacientes con estenosis uretral anterior, sometidos a uretroplastia en el CMN “20
de Noviembre” ISSSTE entre los afios 2008-2012.

Criterios de inclusion

e Hombres

e Edad 20-60 afios

o Estenosis de uretra anterior

e Sometidos a uretroplastia en el CMN 20 de Noviembre durante el periodo de
2008 — 2012.

Criterios de exclusion

Pacientes sin expediente clinico completo.

Criterios de eliminacion

Ninguno.

13



Metodologia

Una vez con la autorizacién de los Comités de Etica e Investigacion, identificara el
numero de casos de uretroplastia para correccion de estenosis uretral que se
hayan realizado en el CMN 20 de Noviembre durante el periodo de 2008-2012.

Posteriormente se evaluara todos los pacientes que cumplan con los criterios de
seleccion. Se colectaran las variables: 1) edad, 2) co-morbilidades, 3) etiologia, 4)
region uretral afectada, 5) longitud de la lesién, 6) nimero de tratamientos
previos, 7) técnica quirurgica, 8) resultado de flujometria miccional y 9)
complicaciones clinicas postoperatorias. Posteriormente, se realizara una
busqueda bibliografica (Internet) de los reportes de disefios similares y

finalmente, se comparard nuestros resultados de acuerdo a los reportes de otras

instituciones.

Variables
Variable Definicion Unidades Tipo de medicién
Edad Tiempo transcurrido desde afios Cuantitativa
el nacimiento del paciente
hasta el momento de la
uretroplastia.
Co-morbilidades Enfermedades Cantidad de Cuantitativa
concomitantes del paciente | enfermedades
concomitantes
Etiologia Origen de la estenosis Traumatica Cualitativa
uretral Infecciosa
Regién uretral Porcion de la uretra que Peneana Cualitativa
afectada presente disminucion del Bulbar
calibre
Longitud Medida de la disminucién Centimetros Cuantitativa
del calibre en anterior a
posterior
NUmero de Cantidad de intervenciones | Cantidad de Cuantitativa
tratamientos de la uretra antes de la tratamientos
previos uretroplastia

Técnica quirdrgica

Modalidad de manejo de la
estenosis uretral

Termino-terminal
Injerto mucosa oral

Cualitativa

Resultado de
flujometria
miccional

Velocidad del flujo urinario
medido por un flujémetro
miccional

ml/seg

Cuantitativa

Complicaciones
clinicas
postoperatorias.

Evolucion no favorable del
paciente después de la
intervencion quirdrgica

Cantidad de eventos

Cuantitativa

14



Analisis estadistico

La estadistica descriptiva como son media, mediana, moda, desviacién estandar,
proporciones o porcentajes para el analisis de variables demograficas; y para el
analisis de correlacidon se empleara x2. El analisis estadistico se realizara con el
programa SPSS en su versidon mas actualizada.

Consideraciones éticas

Cumple con los principios basicos de investigacion en humanos de acuerdo a la
Organizacién Mundial de la Salud y Reglamentos Generales de Salud en materia
de investigacion para la salud y con la declaracion de Helsinki de 1975 enmendada
en 1989.

Recursos Materiales

Revisidon de expedientes en el archivo clinico del CMN “20 de Noviembre”, ISSSTE,
y busqueda de resultados de reportes en la literatura mundial (Internet).
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RESULTADOS

Se estudiaron 16 expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de estenosis
de uretra anterior los cuales fueron manejados con uretroplastia en el Centro
Médico Nacional “20 de Noviembre” durante el periodo comprendido entre 2008-
2012.

El 100% de los pacientes fueron hombres.

La media de edad de los pacientes fue de 49.3 afios, mediana de 40.5 afios, moda
de 40.5 y con un rango de 36 a 81 y una desviacién estandar (DE) de 14.79. La
distribucién de la edad se muestra en la grafica 1.

Dentro de las comorbilidades encontrados en los pacientes estudiados se
encontré Diabetes Mellitus Tipo 2, Hipertensién arterial. Presenté una
comorbilidad el 18.75%, dos comorbilidades el 37.5% y ninguna comorbilidad el
43.75% de los pacientes. Sin ser estadisticamente significativo en el resultado del
procedimiento quirurgico.

Se encontré una etiologia traumatica en 13 pacientes (81.25%), infecciosa en 2
pacientes (12.5%) y un paciente con etiologia desconocida (6.25%).

El sitio uretral afectado se encontrd que el sitio de la estenosis se encontraba en
la uretra bulbar en 8 pacientes (50%), peneana en 6 pacientes (37.5%) y en ambos
en 2 pacientes (12.5%). Con un promedio de longitud de estenosis de 2.5cm,
rango de 1cm-6cm.

Dentro del manejo quirurgico de uretroplastia se realizaron 10 con injerto de
mucosa oral (62.5%) y 6 con uretroplastia término-terminal (37.5%). De los cuales
13 pacientes (81.25%) presentaba alguna intervencidn uretral previa y 3 pacientes
(18.75%) sin ninguna intervencion.

En el seguimiento de estos pacientes con un promedio de 20 meses (rango de 8 a
60 meses) se encontré una flujometria dentro de parametros normales, mayor a
15 ml/seg, en 12 pacientes (75%) y 4 pacientes (25%) con reestenosis tomando
como parametro una flujometria menor a 15 ml/seg.
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DISCUSION

Existen otros estudios citados con anterioridad en este trabajo se ha
determinado que el prondstico de los pacientes manejo de la estenosis de uretra
con uretroplastia es adecuado resolviendo hasta el 83 % de las estenosis. En
nuestro estudio se logro describir que el 75% de los pacientes lograron tener una
uroflujometria mayor a 15 ml/seg con un seguimiento promedio de 20 meses.

Alguna otra literatura Europea menciona que existe hasta 84 % de eficacia a los
4.5 afios después de la uretroplastia como manejo quirurgico de la estenosis de
uretra anterior. En otro estudio se determino que la estenosis de uretra bulbar
manejada con uretroplastia y en seguimiento a 1 y a los 2 afios tuvo importancia
significativa disminuyendo el re-tratamiento en el 72.5 % de los pacientes.

Nuestro estudio es comparable al reportado por Gomez y Marchetti quienes
realizan un analsis de los resultados de uretroplastia en |la estenosis de uretra
anterior en el Hospital del Trabajador en Santiago, Chile, donde se reporta la
experiencia de 20 anos. En esta revisidn se reporta un éxito global con curacion
total en el 78% de 99 pacientes consecutivos.

17



CONCLUSIONES

En nuestro estudio se describi6 que los pacientes manejado con
uretroplastia tienen una tasa de éxito del 75%, ya sea con uretroplastia termino-
terminal o con injerto de mucosa oral. Este resultado es comparable al descrito en
la literatura mundial. Debido a que el nimero de pacientes en nuestro centro es
pequefo, debera de mantenerse una estrecha vigilancia de los pacientes
sometidos a esta intervencidn y el seguimiento de los mismos.

18



ANEXOS
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Tabla 1. Frecuencia de recidiva de estendsis
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Acumulado
Valid  No 10 62.5 62.5 62.5
Si 6 375 375 100.0
Total | 16 100.0 100.0
Modelo de regresion lineal multiple.
Adjusted R | Std. Error of
Model | R R Square | Square the Estimate
1 .794(a) .630 531 .15314
ANOVA(b)
Sum of
Model Squares df Mean Square | F Sig.
1 Regression .598 6 .150 6.377 .003(a)
Residual .352 10 .023
Total 950 16

Coefficients(a)




Unstandardized

Standardized

I

‘ Sig.

Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta B Std. Error
1 (Constant) 1.907 .185 10.334 .000
Edad -.012 .003 -.854 -4.591 .000
vida sexual activa -.290 .084 -.651 -3.462 .003
Presencia de Sangrado
Postoperatorio -.032 .043 -.141 -.748 .466
Presencia de Dolor
Postoperatorio 024 .082 .052 288 777

a Dependent Variable: no
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