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URETROPLASTIA TRANSPUBIANA EN LA ESTRECHEZ 
DE LA URETRA POSTERIOR 

Dr. Podestá (h.), M. L * 

Introducción 
Las estrecheces de la uretra posterior como consecuencia 
de un t raumat i smo pelviano revisten un serio desafío. 
A la d i f icu l tad del acceso qui rúrg ico a la uretra prostato-
membranosa, se suma la presencia de los mecanismos es-
f inter ianos de cont inencia en dicha región. 
El urólogo debe ser cuidadoso en evitar agravar, en su tarea 
de reconstru i r el aparato ur inar io bajo, el daño original ya 
existente a raíz del t raumat ismo inicial. 
Los factores anter iormente mencionados hacen que la re-
const rucc ión de la uretra posterior sea un procedimiento de 
mayor comple j idad que a nivel de la uretra bulbar y / o 
peniana. 

Material 
En el período comprendido entre los años 1980-1982 fue-
ron intervenidos, en el Servicio de Urología del Hospital de 
Clínicas "José de San Mart ín" , tres pacientes por estreche-
ces de uretra posterior a raíz de t raumat ismos pelvianos. 
La técnica empleada fue una uretroplast ia anastomót ica 
bulboprostát ica por vía combinada, perineal y t ranspubiana. 
A los pacientes s*e los estudió con una radiografía d i recta 
del aparato urinario, un urograma excretor y una uretro-
grafía retrógrada. 

La radiografía directa nos br inda in formación del estado 
de la pelvis, o sea luego del t raumat ismo. 
El urograma excretor nos informa del aparato ur inar io alto, 
y el c istograma, de la posición y grado de desplazamiento 
vesical.' 
El c is tograma del urograma excretor se uti l izó para realizar 
una cistografía miccional y establecer el l ímite proximal de 
la estrechez. 
Realizar s imul táneamente una cistografía micc ional y una 
uretrograf la retrógrada en posición anteroposter ior y obli-
cua de l imi ta la longitud de ia estrechez. 

Método y técnica 
La técn ica qui rúrg ica antes mencionada está indicada cuan-
do la estrechez es de una longitud mayor de 3 cm, cuando 
la estrechez está rodeada de f ibrosis imposib le de resolver 
por vía perineal y cuando coexisten divert ículos parauretra-
les, múl t ip les falsas vías o fístulas rectouretrales. 
Las condic iones antes enumeradas obl igan a una exposición 
mayor que la que otorga la vía perineal. 
Las estrecheces cortas, menores de 2 c m y sin excesiva 
f ibrosis, pueden corregirse mediante una uretroplast ia bulbo-
P 'ostát lca por vía perineal. 
La uretroplast ia anastomót ica bulboprostát ica, ya sea por 
vía perineal o combinada, está contra indicada en aquellos 
pacientes que no posean una uretra anter ior normal , ya que 
esta condic ión es un requis i to indispensable para poder 
realizar con éxito esta técnica. 
La técnica es simi lar a la descr i ta por Plerce (1964) y 
Paine y Coombes (1968) . 
Se coloca al paciente en posición dorsosacra, las piernas' 
separadas con ligera f lexión de la cadera y las rodi l las. Se 

expone In ic ia lmente la uretra bulbar por via perineal y se 
movi l iza en toda su c i rcunferenc ia hásta el ángulo peno-
escrotal . SI el urólogo considera que no puede resolver 
la estrechez por este acceso, procede a realizar un abordaje 
combinado por vía abdominal con resección parcial del 
pubis. 

El s iguiente paso es la exéresis de la f ibrosis que rodea la 
cara anter ior de la próstata que se interpone entre los ca-
bos uretrales disociados. 
Uretrotomía de la uretra prostét ica por debajo del veru-
mon tánum y espatulación de la mucosa uretral al te j ido 
prostét ico vecino f i jándolo con Dexon 00000 . 
La anastomosis bulboprostát ica que se realiza a cont inua-
ción debe ser ampl ia, sin tensión, y para ello es conve-
niente espatular ambos cabos uretrales. 
La anastomosis se realiza sobre un tutor fenestrado que 
sirve para drenar orina y secreciones propias de la uretra. 
La der ivación suprapúbica de or ina es un paso obl igado en 
esta intervención. 

Resultados 
Los tres pacientes, al ret irársele el tutor uretral y la deri-
vación ur inar ia suprapúbica, evolucionaron con micciones 
espontáneas, sin incont inencia ur inar ia, no requir ieron dila-
taciones uretrales ul ter iores y se re integraron a sus ocupa-
ciones habituales. 
Dos de los pacientes conservan su potencia sexual luego 
de la uretroplast ia. El tercer paciente, luego del t rauma-
t ismo pelviano inicial, presentó una impotencia que persiste 
hasta la fecha. 

Apéndice 
A. B. H. C. n? 160612. Paciente de 2 1 años de edad que 
a raíz de un accidente automovi l ís t ico el 2 4 / 1 / 8 1 suf r ió 
una f rac tura de pelvis ósea y ruptura completa de uretra 
posterior. Se le realizó, el 2 5 / 1 / 8 1 , una cistostomía supra-
púbica. El 8 / 4 / 8 2 se efectuó una uretroplast ia anastomó-
t ica bulboprostát ica t ranspubiana. Evolucionó a los 3 0 días 
de su Intervención f a v o r a b l e m e n t e , reestableciéndose la 
micc ión, con un f lu jo ur inar io normal . Seguimiento: 12 me-
ses. Libre de di lataciones uretrales. 
J. J. C. H. C. n? 152343. Paciente de 36 años de edad que 
a raíz de ui ia f rac tura de pelvis ósea padece una ruptura 
comple ta de uretra posterior ( 2 1 / 1 0 / 8 1 ) . El 2 2 / 1 0 / 8 1 , 
c istostomía suprapúbica. El 1 3 / 5 / 8 2 se efectuó una uretro-
plastia anastomót ica bulboprostát ica t ranspubiana. Evolu-
c ionó favorablemente recuperando la micc ión con un f lu jo 
ur inar io normal . Libre de di lataciones uretrales. Seguimien-
to : 12 meses. 
R. P. H. C. n? 164585. Paciente de 16 años que a raíz de 
un acc idente padece una f rac tura de pelvis ósea y ruptura 
de uretra posterior ( 4 / 2 / 8 2 ) . Cistostomía suprapúbica el 
4 / 2 / 8 2 . Uretroplast ia anastomót ica bulboprostát ica trans-
pubiana el 2 2 / 7 / 8 2 . 
Evolución: reestablecimiento de la micc ión con f l u j o ur inar io 
normal . Libre de di lataciones uretrales. Seguimiento: 10 
meses (f lgs. 1 y 2) . 

* Primera Cátedra de -Urología Hospital de Clínicas "José de San Martín". 
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Figura 1 Figura 2 
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URO BACTRIM' Roche 
Trimetoprima, sulfametoxazol y fenazopiridina. 

Tratamiento de elección para 
las infecciones urinarias 

con componente doloroso 

Composición 
C a d a c o m p r i m i d o l a q u e a d o d e URO 'BACTRIM ' R o c h e con t iene , 
c o m o p r inc ip ios act ivos: 

su l fametoxazo l 
t r ime top r ima 
c lo rh id ra to d e fenazop i r i d ina 

8 0 0 m g 
1 6 0 m g 
2 0 0 m g 

Propiedades 
- Sinergia bactericida sob re la mayor ía d e los g é r m e n e s pa tóge-

nos ur inar ios g rampos i t i vos y g ramnega t l vos . 

- Originai mecanismo de acción: b l o q u e o s imu l táneo d e dos enzi-
m a s en la m i s m a c a d e n a d e reacc iones de l m ic roo rgan ismo . 

- Mínima incidencia de resistencia bacteriana. 

- Adecuada farmacocinética: r áp ida abso rc ión , n ive les p lasmát i -
c o s sos ten idos , ba ja l i gadura pro te ica , n ive les bac te r i c i das en el 
lugar d e la in fecc ión. 

- Rápido efecto sintomático: la fenazop i r id ina p o s e e e fec tos anal-
gés i co , anes tés i co y emo l ien te d e las m u c o s a s in f l amadas (no 
d e p e n d i e n t e s de l p H urinario), s u p r i m i e n d o la d isur ia, po laqu iu -
ria y t e n e s m o ves ica l 

- Cómoda posoiogía: 1 c o m p r i m i d o por la m a ñ a n a y 1 c o m p r i m i d o 
al a n o c h e c e r 

- Excelente tolerancia: m ín ima i nc i denc ia d e e fec tos secunda r i os 

- Eficacia terapéutica documentada en m á s d e 11.300 c i tas b ib l io-
g rá f i cas in ternac iona les q u e seña lan a U R O ' B A C T R I M ' R o c h e 
como el fármaco de elección para el tratamiento de las Infeccio-
nes urinarias. 

Indicaciones 
Tra tamien to d e e lecc ión para las i n fecc iones ur inar ias a c o m p a ñ a -
das d e d isur ia , po laqu iu r ia y t e n e s m o ves ica l . 

- Cist i t is a g u d a y c rón i ca 
- Uretr i t is 
- Prostat i t is 
- Pielit is 
- Pielonefr i t is 
- Prof i laxis d e las in fecc iones q u e c o m p l i c a n las in te rvenc iones y 

m a n i o b r a s u ro lóg icas ins t rumenta les (ca te ter ismo, c is foscop ia ) . 

BACTRIM' - marca registrada 

Posoiogía 

Número de comprimidos 

mañana noche 

Adultos y niños mayores de 
12 años 
Dosis media 1 1 
Infecciones severas VA 1'/2 
Niños de 6 a 12 años 

Dosis media '/2 '/2 

U R O 'BACTRIM' R o c h e es tá i n d i c a d o en el t ra tamien to d e la fase 
a g u d a y do lo rosa d e las In fecc iones d e las v ías ur inar ias. C o m o el 
a l iv io s in tomát i co se man i f ies ta a los p o c o s días, el t ra tamiento no 
d e b e e x c e d e r d e 5 días. L u e g o de l al iv io s in tomát ico , los pac ien tes 
q u e requ ie ran t ra tamiento an t ibac te r iano d e b e r á n ser t ra tados c o n 
'BACTRIM ' Fuerte so lamente . 

Acciones colaterales y secundarias 
En las dosis indicadas URO 'BACTRIM' Roche es muy bien tolerado Ocasio-
nalmente pueden presentarse náuseas, vómitos y reacciones alérgicas cutá-
neas En algunos pacientes, particularmente de edad avanzada, se han 
observado alteraciones hematológicas que en la gran mayoría de los casos 
fueron de características leves, asínlomáticas y reversibles con la suspensión 
del medicamento. Los cambios mencionados consisten principalmente en 
trombocitopenla, leucopenia, neutropenia y muy raramente púrpura y agranu-
locitosis 

Contraindicaciones 
Afecciones graves del parénquima hepático, discrasias sanguíneas, insufi-
ciencia renal severa, hipersensibilidad a las sulfamidas, trimetoprima o fena-
zopiridina, embarazo, prematuros y recién nacidos durante las primeras 
semanas de vida 

Precauciones y advertencias 
Cuando la función renal está alterada, se debe reducir la dosis o prolongar los 
intervalos entre las tomas. Se determinará, en estos pacientes, la concentra-
ción plasmática de sulfametoxazol y de trimetoprima 
Si se continua el tratamiento en forma prolongada se recomienda el control 
periódico de la fórmula sanguínea De aparecer erupciones cutáneas se debe 
suspender inmediatamente el tratamiento con URO 'BACTRIM' Roche 
URO 'BACTRIM' Roche puede presentar interacción con los anticoagulantes 
orales, fenitoína y medicamentos hipoglucemiantes 

Nota: El clorhidrato de fenazopiridina aparece en la orina como un pigmento 
rojo-anaranjado que puede manchar la ropa interior Dichas manchas podrán 
ser eliminadas de la siguiente manera: para algodón bíanco o hilo lávese la 
ropa con detergente y agua caliente En caso de manchas rebeldes en 
algodón blanco, lana, seda artificial o nylon, sumérjase la prenda en una 
solución de hidrosulfito ai 0,25% 

Presentación 
C o m p r i m i d o s l aqueados , envase con 10 
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'LINIMETIL' Roche 
bromazepam y bromuro de propantel ina 

Antiespasmódico potente con un 
ansiolítico indiscutible 

Composición 
C a d a cápsu la cont iene como principios activos: 1,5 mg de bromazepam: 

7-bromo-1,3-dihidro-5-(2-pir id i i ) -2H-1,4-benzodiazepina-2-ona y 15 mg de bromuro de propantel ina. 

Propiedades 
'LINIMETIL' Roche, ind icado para el tratamiento de los trastornos gastrointestinales de or igen funcional u 
o rqán ico es una combinac ión racional de dos pr incipios activos de reconocida ef icacia terapéut ica: 
b romazepam (sustancia act iva de 'LEXOTANIL' Roche) y bromuro de propantel ina (ant icol inérgico 
sintético). 
El b romazepam ejerce una act iv idad ansiolít ica específ ica, intensa y selectiva, aun en dosis pequeñas, 
no afectando la motr ic idad ni la capac idad de reacción 
El bromuro de propantel ina es un ant icol inérgico sintético que disminuye la secreción ác ida gastr ica y 
e jerce una acc ión espasmol í t ica a nivel gastrointestinal. 
'LINIMETIL' Roche presenta un efecto terapéut ico superior al de sus principios act ivos por separado, en 
el tratamiento de las repercusiones ps icosomát icas a nivel del aparato digestivo. 
indicaciones 
Trastornos gastrointestinales de or igen funcional u orgánico. 
Ulcera péptica: gástr ica y duodenal . 
Gastritis. 
Duodenit is. 
Hipersecreción e h ipermot i l idad gastrointestinal. 
Colon irritable o espást ico. 
Colitis. 
Diarrea. 

Posología y forma de administración 
La dosis diaria recomendada es de 2 a 4 cápsulas, según la intensidad del proceso. Ingerir con un poco 
de líquido, preferentemente antes de las comidas. 
En pacientes de edad avanzada o debi l i tados comenzar con 1 ó 2 cápsulas por día y después aumentar 
paulat inamente hasta llegar a la dosis ópt ima 

Acciones colaterales y secundarias 
Con dosis elevadas, ocasionalmente pueden produci rse sequedad de boca, const ipación, somnolen-
cia, mareos, disminución de la libido, di f icul tad en la micción o visión borrosa, manifestaciones de 
naturaleza leve, que desaparecen al reducir la dosis. 

Contraindicaciones 

Glaucoma, hipertrofia de próstata, hipotonía muscular y miastenia grave. 

Antagonismos y antidotismos 
No existe ant ídoto específ ico. En caso de administración inadecuada debe indicarse tratamiento 
sintomático. 

Precauciones y advertencias 
Dado que numerosas d rogas que actúan sobre el s istema nervioso central pueden disminuir la toleran-
c ia al alcohol, los pac ientes en tratamiento con 'LINIMETIL' Roche deben abstenerse de ingerir beb idas 
alcohól icas. No es conveniente indicarlo durante el embarazo. 

Presentación 
Cápsulas, envases con 20 y 50, 

'LINIMETIL Roche = marca registrada 
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