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Uso de un cuestionario en la evaluacion subjetiva de
los resultados de la cirugia reconstructiva de uretra

Questionnaire usefulness for the subjective evaluation of urethral
reconstructive surgery results
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Introduccion: La mayoria de los estudios sobre cirugia reconstructiva
uretral hacen foco en la técnica quirdrgica y resultados objetivos, limi-
tados en los resultados subjetivos del paciente. El objetivo del trabajo
es mostrar la utilidad del cuestionario utilizado por nuestro centro,
para describir mejor la percepcion de éxito quirdrgico desde la vision
del paciente.

Materiales y métodos: Se incluyeron pacientes con reconstruccion de
estrechez en uretra anterior, resueltas en un solo tiempoy con al menos
un afio de seguimiento.

El seguimiento se realizé con urocultivo, ecografia, flujometria, ure-
trocistoscopia y cuestionario no validado. Se utilizd el Test de Wilcoxon
de rangos sefialados y la Prueba de proporciones apareadas para el
analisis estadistico.

Resultados: Veinticuatro pacientes masculinos fueron analizados en el
preoperatorio (preop) y 12 meses postoperatorio (pop). Localizacién: 11
casos en uretra péndulay 13, uretra bulbar.

Las complicaciones fueron tres infecciones urinarias, un edema de
prepucio, un hematoma escrotal y un cuadro de fiebre post cistouretro-
grafia. Cuatro recidivas, todas tratadas con éxito al cerrar el estudio.
La media de flujo maximo en el preop fue de 5,5 ml/seg y pop de 19,5
ml/seg.

La mediana de score preop: 22,5 puntos y pop: 4 puntos. Diferencia de
mediana de 18,5 puntos (p <0,0001). La mediana de calidad de vida
preop: 6 puntos y pop: 1 punto. Diferencia de mediana de 4,5 pun-
tos (p <0,0001). La disuria preop en 15 pacientes versus (vs.) 2 pop
(p:0,0002). La orina en lluvia preop 12 pacientes vs. 13 pop (p:0,99).
El goteo post miccional en 17 pacientes preop y 10 pop (p:0,03). La
pérdida de orina en 9 pacientes preop y 1 pop (p:0,0078). La ereccion
media preop de 5 puntos y pop: 5,5 (p >0,99).

Conclusidn: No existe criterio unificado para valorar éxito en la cirugia
reconstructiva uretral. Nuestro cuestionario, muestra factibilidad de
uso y utilidad.
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Introduction: Most of the studies about reconstructive urethral surgery
focus on the surgical technique and objetive results overlooking patient
satisfaction and quality of life. The goal of this study is to present a
questionnaire used in our center in order to show patient’s perception
about surgery results.

Material and Methods: Men who underwent reconstruction for anterior
urethral strictures were enrolled. All reconstructions were performed in
one time surgery. Follow-up was at least 1 year. Follow-up was perfor-
med through urine cultures, ultrasound, uroflowmetry, urethrocystoscopy
and non-validated questionnaire. Wilcoxon Test and Paired Proportions
Test were used for statistical analysis.

Results: Twenty four men were asked previous to the surgery (pre-op)
and 12 months after surgery (post-op). Location: 11 cases on penile
urethra and 13 on bulbar urethra. Complications were 3 urinary tract
infections, 1 foreskin edema, 1 scrotal hematoma and 1 case of fever
following urethrocystography. There were 4 recurrences successfully
treated after the study ended. Mean maximun pre-op flow was 5.5 ml/
sec and 19.5 ml/sec post-op. Median pre-op score was 22.5 points and 4
points post-op. Median difference was 18.5 points (p <0.0001). Median
pre-op quality of life was 6 points and 1 points post-op. Median diffe-
rence was 4.5 points (p <0.0001). Fifteen patiens reported pre-op dy-
suria vs. 2 post-op (p:0.0002). Urine spray was reported by 12 patients
pre-op vs. 13 post-op (p:0.99). Post-voiding dribbling was reported by
17 patients pre-op and 10 post-op (p:0.03). Urine leaking in 9 pre-op
and 1 post-op (p:0.0078). Mean erection points were 5 pre-op and 5.5
post-op (p >0.99).

Conclusion: There is not an unified approach to assess urethral recons-
tructive surgery success. Our questionnaire shows feasibility and utility.
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INTRODUCCION

En las tltimas dos décadas se desarrollaron grandes
avances en lo que respecta a las técnicas quirtirgicas de
la cirugia reconstructiva uretral, renovindose el inte-
rés por la misma, lo cual se correlaciond con la mejoria
de los resultados en aquellas uretroplastias complejas,
de estrecheces largas, no pasibles de anastomosis tér-
mino-terminal®,

Muchos estudios al respecto, descriptivos, quienes
hacen foco sobre la técnica quirtirgica, son limitados
en lo que respecta a los resultados subjetivos del pa-
ciente. Poco se ha publicado sobre la percepcién sin-
tomdtica de los pacientes y su calidad de vida luego de
la uretroplastia®,

La definicién de éxito quirtirgico varia ampliamen-
te entre las distintas publicaciones, sin haber acuerdo
en lo que respecta a la medicién de éxito o el algo-
ritmo de seguimiento de los pacientes*’. Algunos tra-
bajos utilizan para valorar recaida los resultados de la
flyjometria, otros la visualizacién por uretroscopia,
evidencia de estrechez en uretrografia, necesidad de
cualquier tipo de instrumentacién uretral, siendo la
minoria aquellos que utilizan valoracién de sintomas.

El objetivo del trabajo es mostrar la utilidad del
cuestionario utilizado por nuestro centro, el cual com-
para aspectos del pre y post operatorio, para describir
mejor la percepcién de éxito quirtrgico desde la vision
del paciente y a partir del mismo, realizar una revisién
de la bibliografia relacionada.

MATERIALES Y METODOS

Se revisé nuestra base de datos recolectados prospec-
tivamente.

Se consideraron criterios de inclusién la recons-
truccién de estrechez en uretra anterior, resueltas en
un solo tiempo quirdrgico con al menos un afio de
seguimiento.

Se consideraron criterios de exclusién a la recons-
truccién de estrechez en uretra posterior; aquellas re-
sueltas en etapas; el meato perineal como tratamiento
definitivo; aquellos pacientes que no pudieron orinar
previo a cirugia (primer consulta con antecedentes de
retencién aguda de orina).

El seguimiento objetivo del paciente se realiz6 con
urocultivo, ecografia con medicién de residuo post
miccional y flujometria libre. Ante la sospecha de re-
currencia (infeccién urinaria y/o residuo post miccio-
nal elevado y/o flujometria con flujo maximo menor
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a 13 ml/seg) se practicé uretrocistoscopia flexible; se
define recurrencia ante la visualizacién de estrechez
por este método.

El seguimiento subjetivo se llevé adelante con el
cuestionario de IPSS al que se le agregaron 4 pregun-
tas especificas que consideramos, representan resulta-
dos subjetivos de la cirugfa uretral (disuria, orina en
[luvia, goteo e incontinencia); ademis se agrega una
calificacién de calidad de erecciones del 1 al 10, donde
a mayor calificacién, mejor es la ereccién (Figura 1).

Segtin variables analizadas, para el anilisis esta-
distico, se utilizaron el Test de Wilcoxon de rangos
sefialados y la Prueba de proporciones apareadas. Se
consideré a p <0,05 estadisticamente significativa.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 40 pacientes, de los cuales
24 (60%) estaban adecuadamente completos y podian
incluirse en el anilisis. Todos fueron interrogados por
el cirujano quien los operd; las preguntas se realizaron
en dos momentos; preoperatorio (preop) y 12 meses
postoperatorio (pop).

Todos los pacientes fueron masculinos. La edad
mediana fue de 63 afios (20-80). La longitud media de
la estrechez fue de 2,83 cm (1-5). Diecinueve pacien-
tes tenfan tratamiento previo (dilataciones y cirugias).

La etiologia fue: 16 iatrogénica (67%), 2 idiopati-
ca, 2 trauma, 2 cirugia cardiaca, 1 fractura de pene, 1

hipospadias.

La localizacién en 11 casos fue en uretra péndula
(en diez de ellas se utilizaron colgajos segtin técnica
de Jordan y Mc Annich, y en un caso, injerto yugal
dorsal y colgajo ventral ante la presencia de un plato
estrecho). En los otros 13 casos, la localizacién fue en
uretra bulbar (en siete de ellas se realizé anastomosis
término-terminal; en una injerto ventral, en dos injer-
to dorsal; dos injerto dorsal ampliada y una Técnica
de Palminteri).

Las complicaciones registradas fueron tres infec-
ciones urinarias que resolvieron con tratamiento anti-
bidtico (ATB) via oral, un edema crénico de prepucio
que requirié pldstica de pene, un hematoma escrotal
que resolvié solo y un cuadro de fiebre post cistoure-
trografia (CUG) que requirié internacién y ATB por
via parenteral. Ninguna superd el grado IIT de la Cla-
sificacién de Clavien-Dindo.

Encontramos cuatro recidivas, las que se trataron
con uretrotomia interna y dilatacién (16,6%); tres
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Figura 1. Cuestionario.

dentro de 6 meses y a los once meses. Todos tratados
con éxito al cerrar el estudio.

La media de flujo mdximo por flujometria libre en el

preop fue de 5,5 ml/segy pop de 19,5 ml/seg (Figura 2).
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Q max preop

Figura 2. Flujometria preop vs. pop.
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La mediana de score sintomético (IPSS) preop:
22,5 puntos y pop: 4 puntos. Con diferencia de me-
diana de 18,5 puntos (p <0,0001) (Figura 3).

La mediana de calidad de vida preop: 6 puntos (pé-
simo) y pop: 1 punto (muy satisfecho). Con diferencia
de mediana de 4,5 puntos (p <0,0001) (Figura 4).

La disuria preop en 15 pacientes versus (vs.) 2 pop
(p:0,0002). La orina en lluvia preop 12 pacientes vs.
13 pop (p:0,99), 3 de novo (todas ellas en pacientes
que se le realizé reconstrucciones que inclufan fosa na-
vicular). El goteo post miccional en 17 pacientes preop
y 10 pop (p: 0,03), 1 de novo. La pérdida de orinaen 9
pacientes preop y 1 pop (p:0,0078). La ereccién media
preop de 5 puntos y pop: 5,5, 3 de ellos empeoran (p
>0,99) (Tabla 1).
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Figura 4. Calidad de vida preop vs. pop.

DISCUSION

Los urdlogos estin familiarizados con la medicién de
la calidad de vida en pacientes que sufren incontinen-
cia de orina o sintomas miccionales por hiperplasia
prostdtica. Incluyen diarios miccionales y cuestiona-
rios de todo tipo, los cuales remarcan la importancia
de medir el impacto del tratamiento desde la perspec-
tiva del paciente®.

Una revision de PUBMED publicada en el afio
2013 identificé solo 15 estudios que incluian algin
score sintomdtico luego de la uretroplastia anterior.
Cuatro usaban cuestionarios sobre sintomas de tracto
urinario inferior (LUTS), ocho sobre sintomas sexua-
les-eyaculatorios y tres la combinacién de ambos. Den-
tro de los cuestionarios utilizados estaban: American
Urological Association Symptom Score (AUASS),
International Index of Erectile Function (IIEF), IIEF
five-item score, Brief Male Sexual Function Inventory,
Male Sexual Health Questionnaire, Incontinence
Symptom Index, Sexual Life Quality Questionnaire,
y cuestionarios de calidad de vida. Lo cual muestra
que si bien estos quince estudios utilizaron métodos
para valorar sintomas, no coincidian entre ellos’.
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Variable Preop 12 meses pop P
Disuria 15 2 0,0002
Spray 12 13 0,99
Goteo 17 10 0,03
Perdida 9 1 0,0078

Tabla 1. Signos y sintomas especificos.

En el afio 2002, ante la inquietud de saber qué
pensaban los pacientes acerca del resultado de la ci-
rugia reconstructiva, por medio de un cuestionario no
validado, el grupo de Kessler vio que tanto el 78% de
203 pacientes que tuvieron una uretroplastia exitosa
como el 80% de los 30 que se los consideré recaida,
estaban satisfechos o muy satisfechos con los resul-
tados®. Nosotros encontramos mejoria en calidad de
vida de todos, incluso aquellos que recayeron y requi-
rieron otro tratamiento.

Mangera y colaboradores realizan una revisién
sistematica de mds de 2000 uretroplastias anteriores
donde se usan injertos para la reconstruccién uretral.
Muestra que la definicién de éxito es heterogénea (va-
loran recaida con flujometria; uretroscopia; uretrogra-
fia o la necesidad de cualquier tipo de instrumenta-
cién uretral) y que la minoria usa scores de sintomas?®.

El grupo de Jackson valida un cuestionario de sin-
tomas para cirugia reconstructiva uretral. El PROM
es el primer instrumento validado para pacientes pre
y post uretroplastia. Fue validado en 5 centros dife-
rentes de Reino Unido en el afio 2011 con seis meses
de seguimiento y luego en el afio 2013 con dos afios
de seguimiento. Se analiza validez y aceptabilidad,
consistencia interna, confiabilidad y sensibilidad®".
Segtin el Dr. Barbagli, falla en medir morbilidad oral,
antecedentes, estética y funcién sexual; en nuestro
trabajo incluimos datos sobre erecciones como acerca-
miento a la medicién de resultados sexuales'!,

Otro punto no menos importante es la necesidad
que tuvimos de realizar las preguntas por parte del
equipo quirdrgico. Encontramos gran cantidad de
cuestionarios incompletos o mal llenados ante la au-
toadministracién del paciente, que no pudieron ingre-
sar al estudio. No obstante este recaudo, al momento
de recolectar los datos de los cuestionarios, encontra-
mos que solo podian incluirse el 60% de aquellos in-
terrogados por el cirujano. Un trabajo del equipo de
Wessels realiza una evaluacién de sus resultados al
implementar una escala visual de sintomas para valo-
rar la cirugia uretral, con el objetivo de disminuir este

sesgo de pérdida'®
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CONCLUSION

Nuestro cuestionario, no validado, muestra factibili-

dad de uso y utilidad.
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