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Introduccién

En los Gltimos 25 afos se ha producido un significativo

progreso en relacion a la cirugia reconstructiva uretral.

Muchos pacientes con estrecheces de uretra se benefician

actualmente con técnicas quirurgicas que reunen las si-

guientes condiciones:

a) Reestablecimiento de la ‘miccién con un fiujo urinario
normal,

b) Preservacién de la continencia urinaria.

c) Supresién de las dilataciones uretrales.

El urélogo cuenta hoy dia con varios procedimientos quirur-

gicos que se adecuan a distintas situaciones individuales

creadas por esta patologia.

La estrechez postraumdtica a nivel de la uretra butbar va

a ser considerada en este trabajo (fig. 1).

Las dilataciones uretrales deben ser tenidas en cuenta en
primera instancia como modalidad terapéutica.

La uretrotomia interna bajo visién directa es un procedi-
miento que goza hoy dia de gran popularidad.

En tercer lugar contamos con la cirugia a cielo abierto,
es decir las uretroplastias. Estas se pueden clasificar en:

a) Uretroplastias anastémicas bulbo-bulbares (fig. 2).

b) Uretroplastias substitutivas, las cuales reemplazan una
porcién de la uretra con el descenso de un colgajo de
escroto (Técnica de Johanson luego modificada por Tur-
ner-Warwick) o con piel perineal y escrotal (Técnica de
Blandy-Gilvernet o Leadbetter) o con un injerto libre
de piel peniana o prepucial (Técnica de Devine).

c) Uretroplastias combinadas o asociadas, que luego de
-resecar la estrechez combinan una anastomosis término-
terminal de la cara dorsal de la uretra con descenso
de colgajo escrotal o un injerto libre de piel.

-

Figura 1

Material

En el perfodo comprendido entre los afios 1980 y 1982 fue-
ron intervenidos en el Servicio de Urologia del Hospital de
Clinicas “José de San Martin”, 20 pacientes por estrechez
de uretra a nivel bulbar y/o peniano.

Figura 2

Las técnicas empleadas se detallan en el cuadro 1.

A todos los pacientes se los estudié con una radiografia di-
recta del aparato urinario, un urograma excretor y una ure-
trografia retrégrada (U.R.).

Se utilizo el cistograma del urograma excretor para realizar
una cistografia miccional y de tal modo establecer el limite
proximal de la estrechez.

La uretrografia retrégrada con sustancia hidrosoluble en
posicién antero-posterior y oblicua certificé el diagnéstico
de estrechez y establecié el limite distal de la misma.

CUADRO 1

Uretroplastias en 20 pacientes con estrecheces
. buibares y/o penianas

(1980-1982)
Uretroplastia anastomética término-terminal . ... ... .. 7
Uretroplastia substitutiva con piel escrotal ... ....... 9

Anastomosis T-T de cara dor-
sal de uretra 4 colgajo escro-
tal ... -3

Anastomosis T-T de cara dor-
sal de uretra 4 injerto libre
de piel

Uretroplastias asociadas

Método y técnica

Analizaremos en particular a siete pacientes a los que se
les realiz6 una uretroplastia anastomica término-terminal.
La técnica antes nombrada es indicada ante una estrechez
de 1 a 1% cm de longitud, con indemnidad de la uretra
proximal y distal a la estrechez y cuando el tratamiento
inicial con dilataciones uretrales o uretrotomia interna hu-
biese fracasado.

Las contraindicaciones para esta técnica son el anteceden-
te de una estrechez originada por una uretritis o el habér-
sele efectuado previamente una uretroplastia.

La técnica consiste en un abordaje de la uretra por via pe-
rineal. Liberacién de la uretra en toda su circunferencia
hasta el &ngulo penocescrotal, reseccién del segmento de
uretra comprometida, hasta la uretra sana, proximal y distal

* Primera Cétedra de Urologia Hospitali de Clinicas “José de San Martin".
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a la estrechez. Es primordial que al realizar la anastomosis
se espatulen ambos extremos uretrales con miras a obte-
ner una neoboca amplia y carente de tensién. Utilizamos
un tutor uretral fenestrado y una cistostomia suprapubica
como derivacién de las secreciones uretrales y de orina,
respectivamente (figs. 3, 4 y 5).

Figura 3

Figura 4
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Figura 5

Resultados

Los siete pacientes fueron evaluados a las 3 semanas de la
intervencién y a los 6 meses mediante una uretrografia re-
trograda, flujometria y urocultivos.

El seguimiento posoperatorio menor fue de 12 meses y el
mayor de 24 meses.

Los resultados fueron excelentes en seis pacientes, que no
requirieron subsecuentes dilataciones, evolucionando con un
flujo urinario normal y urocultivos negativos.

Un paciente evoluciond a los 6 meses con una estrechez de
la neoboca; cabe consignar que dicho paciente habfa pade-
cido una TBC urinaria, es portador de un rifién Unico que
drena a piel mediante una ureterostomia cutanea terminal.

La uretroplastia se realizd en una uretra desfuncionalizada
como primer paso para una desderivacion urinaria.

Conclusiones

A lo largo de la historia el tratamiento basico de la estre-
chez de uretra ha sido la dilatacién uretral y dicho trata-
miento perdura hasta hoy dia. Unicamente cuando esta
forma de tratamiento fracasa al igual que la uretrotomia
interna la uretroplastia tiene lugar.

La uretroplastia anastomética término-terminal es una teéc-
nica descrita por urélogos como Fenger y Marion. Los re-
sultados posteriores no fueron siempre satisfactorios, ya
que la reestenosis de la neoboca era frecuente.

La técnica es valida en estrecheces postrauméticas, de 1 a
1% cm de longitud con uretra sana proximal y distal a la
estrechez.

Ei urdlogo no debe tentarse en aplicar este tipo de uretro-
plastias en estrecheces consecutivas a una uretritis, pues
aunque la estrechez parezca bien localizada en la uretro-
grafia retrégrada existe una fibrosis uretral que abarca
en mayor o menor grado toda la uretra anterior, reduciendo
la elasticidad de la misma. Cabe agregar igual conside-
racién al realizar una uretroplastia término-terminal en una
uretra desfuncionalizada.




Apéndice

Q. B. 17 afos. Historia clinica n® 134271. Paciente que
sufrié un traurnatismc perineal hace 3 anos. Evolucioné con
disuria y retencion aguda y completa de orina. Tratado
con dilatacicries uretrales, sin éxito. La U.R. muestra una
estrechez bulbar de 1cm de longitud. Flujo urinaric de
5crmfseg. E! 29/10/81 se efectud una uretroplastiz tér-
mino-terminal. La U.R. de control a los 6 meses es normal.
Flujo urinario: 33 cmifseg. Seguimiento: 19 meses, libre
de dilataciones uretrales.

M. A.D. 74 anos. Historia clinica n® 132261, Pacients
que ingresa al servicio por disuria y disminucién del chorro
miccionzl. La U.R. muestra estrechez de 1 ¢cm de longitud
a nivel de uretra bulbar postericr. Tratade inicialmente con
dilataciones wuretrales. El 2/10/80 se efectud una uretro-
plastia término-terminal. La U.R. de control a los 6 meses
es normel. Urocultivo (negativa}. Seguimiento: 24 meses,
el paciente no ha sido instrumentado desde la intervencion
quirdrgica.

J.C.G. 37 anos. Historia clinica n® 143146, Paciente gue
el 31/6/80C, luego de un accidente automovilistico, evolu-
ciona con retencién aguda y completa de orina, tratado ini-
ciaimente en otro hospital con dilataciones y cistostomia
suprapitbica. La U.R. muestra estrechez a nivel de la ure-
tra bulbar. El 3/4/81 se efectud uretroplastia término-ter-
minal. La U.R. de contro! a los 6 meses es normal. Actua!-
mente miccion con excelente flujo urinario. Seguimiento:
24 meses, no ha vuelto a ser instrumentado.

$.Q. 32 anos. Historia clinica n? 161216 Paciente que
en 1971 sufre un traumatismo perineal. Evaoluciond con
retencién aguda y completa de orina, fue tratado inicial-
mente con dilataciones uretrales. En enero de 1982 cistos-

Figura 6

tomia suprapdbica. La U.R. muestra estrechez de lcm a
nivel de uretra bulbar. El 22/4/82 se efectud uretroplasta
término-terminal. la U.R. de control es normal. Segui-
miento: 12 meses.

R. A V. 28 afios. Historia clinica n? 139623. Paciente con
antecedente de traumatismo perinezl en 1978, Evoluciond
con disuria, La U.R. muestra estrechez de 1cm a nivel de
uretrasbulbar. El 17/2/81 se efectud uretroplastia término-
terminal. Evolucicnd a los 21 dias posoperatorio con una
minima fistula a nivel de la neoboca. La U.R. de control,
7 dias mas tarde, constaté zusencia de fistula, retirandose
el catéter uretral fenestrado y la cistostornia suprapubica.
Lz U.R. a los & meses es normal. Seguimiento: 24 meses
con wrocultives negativos, flujo urinaric normal y hibre de
dilataciones.

F.A. 20 anos. Historia clinica n® 182620. Paciente por-
tador de T8C urinaria a los 8 anos de edad. En 1972, nefro-
ureterectomia izquierda y ureterostomla cutdnea derecha.
La U.R. muestra estrechez completa a nivel de uretra bul-
bar. EI 24/6/82 se explora por via perineal la uretra, y se
comprueba una estrechez de 1cm de longitud y severa
retraccion vesical. Se realizd una uretroplastia término-
terminal a nivel bulbar como primer paso para reconstruir
el aparato urinario. La U.R. de control a los & ‘meses mues-
tra una estrechez a nivel de la neoboca.

f. Q. 29 ados. Historia clinica n® 134709. Paciente gque a
los 18 afios de edad sufrid un traumatismo perineal. La
U.R. muestra una estrechez 2 nivel de uretra bulbar de
1cm de longitud que fue tratada iniciaimente con dilala-
ciones uretrales. El 30/10/80 se le efectud una uretro-
plastia térming-terminal. La U.R. a los 6 meses es normal.
Seguimiento: 24 meses libre de instrumentacién desde su
intervencion quirurgica (figs. 6 y 7).

Figura 7
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