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PALABRAS CLAVE Resumen

Estenosis; Antecedentes: La estenosis uretral es una enfermedad uroldgica, con una morbilidad significa-
Uretra; tiva. La uretrotomia interna de vision directa (UIVD) se utiliza para la mayoria de los casos en
Uretroplastia los Estados Unidos, sin embargo la uretroplastia término-terminal es la técnica mas resolutiva.
término-terminal Existe controversia en la eleccion del manejo primario. La UIVD reporta tasas de éxito menores

a largo plazo. En México, en la mayoria de las instituciones tiene gran aceptacion la UVID. La
uretroplastia esta indicada para estenosis largas y densamente fibréticas. El diagnostico se basa
en el estudio radioldgico (contrastados, RMN o USG). Existen escalas (Urethral Stricture Score)
que describen la complejidad de la estenosis para la eleccion de tratamiento quirdrgico.
Objetivo: Comunicar los resultados del tratamiento primario de la estenosis de uretra en
pacientes del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, sometidos a uretroplastia término-
terminal.

Material y métodos: Estudio descriptivo, 210 pacientes con estenosis de uretra, 58 sometidos
como tratamiento primario a uretroplastia término-terminal en el periodo 1 de enero de 2007
al 31 de diciembre de 2013.

Resultados: Mediana de edad 46.4 aios. Etiologia: traumatica 23%, yatrogena 58%, idiopatica
17%, infecciosa 2%. La localizacion mas frecuente de estenosis fue a nivel bulbar (87.9%) (51),
longitud promedio 2.12 cm, 3 casos presentaron doble sitio de estenosis, 11 (19)% de los casos se
presentaron con retencion urinaria, media de USS 5.8, 10 recurrencias, 9 reintervenciones (UTI),
una uretroplastia de aumento. Qmax prequirlrgico de 5.7 - 10ml/seg, Qmax posquirdrgico
13-16 ml/seg. Cura en 82.7% de los casos.

* Autor para correspondencia. Calzada de Tlalpan 4800. Colonia Seccion XVI Delegacion Tlalpan, Ciudad de México. CP 14080.
Teléfono 4000-3000, Ext 3298.
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Conclusiones: A nivel mundial se reportan tasas de éxito de la uretroplastia del 84-97%,
los resultados se relacionan con la complejidad de la estenosis y experiencia quirtrgica. Aln
no existe un consenso de parametros de éxito. La uretroplastia presenta menos recurrencias
comparada con UVID, favoreciendo la calidad de vida a largo plazo.
© 2016 Sociedad Mexicana de Urologia. Publicado por Masson Doyma México S.A. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

KEYWORDS End-to-end urethroplasty for the primary treatment of urethral stricture: experience
Stricture; at the Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

Urethra;

End-to-end Abstract

urethroplasty

Background: Urethral stricture is a urologic disease that has significant morbidity. Direct visual
internal urethrotomy is used for the majority of cases in the United States, but end-to-end ureth-
roplasty is the most successful technique. The choice of primary management is controversial.
Direct visual internal urethrotomy is widely accepted in the majority of Mexican hospital cen-
ters. However, it is reported to have lower long-term success rates. Urethroplasty is indicated
for long, densely fibrotic strictures. Diagnosis is based on radiologic studies (nuclear magnetic
resonance or ultrasound, with contrast medium). Scales (Urethral Stricture Score) describing
stricture complexity are employed to choose surgical treatment.

Aims: To communicate the results of primary treatment for urethral stricture in patients at the
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez that underwent end-to-end urethroplasty.
Materials and Methods: A descriptive study was conducted that reviewed the case records of
210 patients with urethral stricture, selecting the 58 cases that underwent end-to-end ureth-
roplasty as primary treatment within the time frame of January 1, 2007 and December 31,
2013.

Results: The median age of the patients was 46.4 years. Stricture etiology: traumatic 23%,
iatrogenic 58%, idiopathic 17%, and infectious 2%. The most frequent stricture location was
at the bulbar level (87.9%) (51), mean length was 2.12cm, 3 cases presented with double-site
stricture, 11% (19) of the cases had urinary retention, and the mean urethral stricture score was
5.8. There were 10 recurrences, 9 re-interventions (urinary tract infection), and one augmented
urethroplasty. Preoperative Qmax was 5.7-10 ml/sec and postoperative Qmax was 13-16 ml/sec.
Cure was achieved in 82.7% of the cases.

Conclusions: Urethroplasty success rates worldwide are reported at 84-97%. Results are related
to stricture complexity and surgical experience. There is still no consensus on success parame-
ters. Urethroplasty presents less recurrence compared with direct visual internal urethrotomy,
promoting long-term quality of life.

© 2016 Sociedad Mexicana de Urologia. Published by Masson Doyma México S.A. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

Introduccion

La estenosis uretral es una enfermedad uroldgica, con una
morbilidad significativa. A nivel mundial se encuentran como
las causas mas frecuentes las asociadas a iatrogenias, apro-
ximadamente la mitad de los casos de estenosis uretral
son tratados con uretroplastia. En aproximadamente uno de
3 casos hay una causa que puede ser identificada. Se necesita
mas investigacion sobre la causa de esta llamada estenosis
idiopatica. La etiologia es significativamente diferente en
los mas jovenes frente a los pacientes de mayor edad asi
como el sitio de estenosis'.

La incidencia de pacientes con estenosis de uretra en
México aln es desconocida, se calculan gastos anuales rela-
cionados de 200 millones de pesos, manteniéndose con altos
porcentajes de recurrencia’.

La uretrotomia interna de vision directa (UIVD) se utiliza
para la mayoria de los casos en los Estados Unidos; la uretro-
plastia término-terminal es la técnica mas resolutiva. Existe

controversia en la eleccion del manejo primario. La UIVD
reporta tasas de éxito menores a largo plazo®. La uretroplas-
tia es el estandar internacional, en México, en la mayoria
de las instituciones tiene gran aceptacion las UVID. La ure-
troplastia esta indicada para estenosis largas y densamente
fibréticas. El diagnostico se basa en el estudio radiolo-
gico (contrastados, RMN o USG)*. Existen escalas (Urethral
Stricture Score [USS]) que describen la complejidad de la
estenosis para la eleccién de tratamiento quirirgico®.

Objetivo

Comunicar y valorar los resultados del tratamiento primario
de la estenosis de uretra en pacientes del Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzalez, sometidos a uretroplastia término-
terminal como tratamiento principal, describiendo etiologia
y caracteristicas constitutivas (localizacion, longitud, pre-
sentacion clinica y recurrencia).
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Figura 1 Etiologia de estenosis de uretra (porcentaje).

Material y métodos

Se revisaron en el Hospital General «Dr. Manuel Gea
Gonzalez», los expedientes clinicos de 210 pacientes
con el diagnostico de estenosis de uretra, seleccionando
58 pacientes sometidos como tratamiento primario
mediante uretroplastia término-terminal en el periodo 1 de
enero de 2007 al 31 de diciembre de 2013.

Reportando caracteristicas preoperatorias como edad,
retencién urinaria como manifestacion clinica de la esteno-
sis de uretra, etiologia, longitud y localizacion de segmento
estenotico; resultado pre- y posquirirgico de uroflujome-
tria (Q max), recurrencia, ademas de reportar el puntaje
obtenido tras la aplicacion del USS.

Resultados

De los 58 expedientes seleccionados, la mediana de edad
fue de 46.4 anos. La etiologia se report6 de la siguiente
forma: traumatica (accidentes) 23%, iatrogena (relacionada
con procedimientos médicos) 58%, idiopatica 17%, infecciosa
2% (fig. 1). La localizacion mas frecuente del segmento este-
notico fue a nivel bulbar (n=51), seguido por la localizacion
membranosa (n=3), los casos con doble sitio de esteno-
sis se encontraron a nivel peniano y bulbar (n=3) y por
Ultimo se encontro la localizacion a nivel de uretra peniana
(n=1) (fig. 2). La longitud promedio (calculada mediante
técnicas de imagen) fue de 2.12cm. El 19% de los casos
(n=11) se manifestaron clinicamente con retencion urina-
ria. La mediana del puntaje obtenido del USS fue 5.8. Se
reportaron 10 recurrencias de las cuales se realizaron 9 rein-
tervenciones (UTI) y una uretroplastia de aumento. En la
valoracién por uroflujometria se encuentran intervalos del
Qmax prequirdrgico de 5.7 - 10 ml/seg y Qmax posquirlrgico

Tabla 1  Resultados

Doble
Peniano
Membranosa
Bulbar
0 10 20 30 40 50 60
Figura 2 Localizacion de segmento estendtico (n.°).

13-16 ml/seg. Definiendo el éxito quirurgico en el 82.7% de
los casos (tabla 1).

Discusion

Esta revision muestra la escasez de resultados en el uso de la
uretroplastia término-terminal para el manejo primario de
la estenosis de uretra. En particular este trabajo intenta
determinar el éxito tras la eleccion de esta técnica qui-
rargica. Encontrando a nivel internacional en centros de
experiencia resultados de éxito tan altos como el 90.8%,
correspondiendo a Barbagli, et al. en el Centro de Ciru-
gia Reconstructiva Uretral, de forma distinta encontrandose
la etiolégia con mayor nimero de casos ante factores
no identificados, con segmentos estendticos de 1 a 2cm
de longitud como eleccion de esta técnica quirdrgica®.
En la aplicacion de sistemas de evaluacion de los facto-
res para la eleccion de la técnica quirtrgica, como el USS,
nos encontramos cercanos al puntaje de eleccion para la
uretroplastia término-terminal (5.78)°.

A nivel nacional encontramos un estudio que reporta el
uso de la uretroplastia para el tratamiento de la estenosis de
uretra, con alto porcentaje de éxito y bajo para recurrencia
(5.26%) reportado por el Centro Médico ISSEMYM, de un total
de 19 casos sometidos a uretroplastia, que a diferencia del
presente, incluye técnicas con el uso de injertos y colgajos,
ademas de la plastia término-terminal, siendo el principal
inconveniente el nimero de pacientes reportados’. Es el pri-
mer estudio a nivel nacional con un nimero significativo de
pacientes.

Asi mismo en nuestra instituciéon se mantiene como ante-
cedente el resultado con la técnica quirtrgica endoscopica
mediante UVID realizando 3 cortes, con la Unica desventaja
del riesgo de recurrencia®.

Parametro Pacientes (n°)

Porcentaje (%) Rango Mediana

Longitud (cm)

RAO 11
uss

Recurrencia 10
Qmax prequirtrgico (ml/s)

Qmax posquirdrgico (ml/s)

Exito (cura) 48

1-3.5 2.12
19
5.8

5.7-10
13 -16
82.7
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Conclusiones

En este estudio demostramos que la uretroplastia término-
terminal debe ser considerada como primera opcion de
manejo, por lo que es importante el entrenamiento en este
tipo de técnicas quirdrgicas. A nivel mundial se reportan
tasas de éxito de la uretroplastia del 84-97%, los resultados
se relacionan con la complejidad de la estenosis y expe-
riencia quirtrgica. Aln no existe un consenso de parametros
de éxito. La uretroplastia término-terminal presenta menos
recurrencias comparado con UVID, favoreciendo la calidad
de vida a largo plazo.
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