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Resumen

La estrechez uretral, es un trastorno que afecta directamente el sistema genitourinario con un
numero establecido de manifestaciones clinicas, que acompanado de una adecuada anamnesis
y enfoque permite un acertado diagndstico. Si bien es cierto, se puede llegar a sospechar de
esta patologia Uunicamente con la anamnesis, es necesario la realizacion de multiples pruebas
paraclinicas para corroborar el diagnéstico, el lugar anatémico afectado y el grado de estenosis.
De esta manera se podra definir una mejor terapia de tratamiento con base a los hallazgos
encontrados (que parte de la uretra se ve afectada, que porcentaje de la luz compromete) y las
caracteristicas propias del paciente (antecedentes quirurgicos genitourinarios, tolerabilidad de
procedimiento quirdrgicos). Se hara particular énfasis en las lineas de tratamiento farmacolégico
y quirurgico.

Abstract

Urethral stricture is a disorder that directly affects the genitourinary system with an established
number of clinical manifestations, which accompanied by an adequate history and approach
allows an accurate diagnosis. Although it is true that this pathology could be suspected only with
the anamnesis, it is necessary to perform multiple clinical tests to corroborate the diagnosis, the
anatomical site affected and the degree of stenosis. In this way, a better treatment therapy can be
defined based on the findings (which part of the urethra is affected, what percentage of the lumen
is compromised) and the patient's own characteristics (genitourinary surgical history, tolerability of
surgical procedures). Emphasis will be placed on pharmacological and surgical treatment lines.

* Autor para correspondencia:

Alvaro Contreras Caparroso*, Pontificia Universidad Javeriana, e:mail: alvicontreras98@gmail.com

Como citar:

Contreras et al. Avances actualizados de la estrechez uretral en poblacion infantil y adulta. S&EMJ. Afo 2024; Vol. 14: 33-46.

ISSN: 2745-0252 (En Linea) 33


mailto:alvicontreras98@gmail.com
mailto:luisa.f1@hotmail.com
mailto:alvicontreras98@gmail.com

Scientific & Education Medical Journal / Vol. 14 - N® 4 - 2024, 33-46

Contreras et al.

Introduccion

La estrechez uretral es una enfermedad que
se considera problema de salud significativo, que
afecta particularmente a la uretra anterior. La
incidencia en EE.UU. varia de 229 a 627 por cada
100,000 hombres, con tasas mas altas observadas
después de los 55 afnos (1) (2). Se define como una
condicion caracterizada por el estrechamiento del
lumen uretral debido a la fibrosis isquémica del
cuerpo esponjoso (3).

Dicha condicion dificulta la miccion vy
afecta significativamente el bienestar fisico y
psicolégico de los pacientes (5). Como se menciono
anteriormente es una condiciéon que afecta la uretra
debido a la formacion de tejido cicatricial, lo que
resulta en la obstruccién del tracto urinario inferior.
Este problema puede deteriorar significativamente
la calidad de vida del paciente, causar disfunciones
miccionales y potencialmente danar todo el tracto
urinario, afectando la funcién renal (2). Las
causas comunes incluyen infecciones uretrales,
traumas, procedimientos endoscépicos previos vy
cateterizacion uretral (3).

La mayoria de las estenosis uretrales son
adquiridas. Un 45% son iatrogénicas (por
manipulaciones uretrales). Un 30% son idiopaticas.
Un 20% se deben a uretritis bacteriana Como
se menciond anteriormente es un patologia
principalmente del sexo masculino, sin embargo
en raras ocasiones puede presentarse mujeres y
ninos, La estenosis uretral pediatrica, aunque poco
comun, presenta desafios significativos debido a
las diferencias anatomicas y la delicadeza del tejido
en los ninos (7). Mientras que la estenosis uretral
femenina se presenta en aproximadamente el 1% de
todas las mujeres que tienen chequeos por sintomas
del tracto urinario inferior. En cuanto a su etiologia
es idiopatica en el 51% de los casos, iatrogénica en
el 33%, infecciosa/inflamatoria en el 9% y trauma
externo en el 6% (26).

El diagnéstico de estrechez uretral requiere
la realizacion de una adecuada anamnesis que
permita orientar al médico tratante a sospechar
esta patologia, el sintoma mas frecuente descrito
es la disminucion del calibre de chorro, asi como lo
es la polaquiuria (orinar con méas frecuencia de lo
normal) y la disuria leve (dificultad y/o ardor para
orinar), es raro la presentacion de retencion urinaria
como debut de estrechez uretral, a menos que se
presente con infecciéon u obstruccién prostatica
concomitante (35).

La anamnesis y examen fisico sugieren la
presencia de estrechez uretral sin embargo es
necesario larealizacién de prueba para clinicas para
corroborar su diagnéstico, localizaciéon y tamano.
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Se diagnostica principalmente a través de pruebas
de flujo y uretrograma retrogrado (26). La estenosis
bulbar es la mas comun, sequida de las estenosis
peneanas y de la fosa navicular (2). Las estrategias
para diagnoéstico de esta enfermedad, pueden variar
con cada especialista, por ejemplo teniendo en
cuenta resultados de una encuesta a 266 urologos
americanos sobre el diagnostico de la estrechez
uretral, un 88.7% solicitan Uroflujometria + residual
postmiccional (UF + PVR), Uretrografia retrograda
(RUG): 64.6% Cistouretroscopia (CUS): 73.3% (16). Al
tener un diagnéstico de estrechez uretral se debe
contar con la informacién de la zona anatdmica
afectaday lalongitud, dado que estos datos pueden
dar informacion sobre pronoéstico al elegir la
primera terapia de tratamiento. Con base hallazgos
anatomicos la estrechez uretral se describe de
anterior a posterior en la siguiente manera en el
hombre adulto:

« Estrechez uretra peneana

« Estrechez uretra bulbar

« Estrechez uretra membranosa
« Estrechez uretra prostatica

Introduction

Urethral stricture is considered a significant
health problem, particularly affecting the anterior
urethra. The incidence in the U.S. varies from 229
to 627 per 100,000 men, with higher rates observed
after the age of 55 (1)(2). It is defined as a condition
characterized by the narrowing of the urethral lumen
due to ischemic fibrosis of the corpus spongiosum
(3). This condition makes urination difficult and
significantly impacts the physical and psychological
well-being of patients (5). As previously mentioned,
it affects the urethra due to the formation of scar
tissue, resulting in lower urinary tract obstruction.
This issue can significantly deteriorate the patient’s
quality of life, cause voiding dysfunctions, and
potentially damage the entire urinary tract, affecting
kidney function (2). Common causes include urethral
infections, trauma, previous endoscopic procedures,
and urethral catheterization (3).

Most urethral strictures are acquired. About
45% are iatrogenic (due to urethral manipulations).
Approximately 30% are idiopathic, and 20% are due
to bacterial urethritis. As previously mentioned, it
mainly affects males, but in rare cases, it can occur
in women and children. Pediatric urethral stricture,
althoughuncommon, presentssignificant challenges
due to anatomical differences and the delicacy of
tissueinchildren(7). Femaleurethral strictureoccurs
in approximately 1% of all women undergoing check-
ups for lower urinary tract symptoms. Regarding its
etiology, it is idiopathic in 51% of cases, iatrogenic
in 33%, infectious/inflammatory in 9%, and due to
external trauma in 6% (26).
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Tabla 1: Recomendaciones en el diagndstico y tratamiento estrechez uretral guias AUA 2016

Diagnéstico

Tratamiento

Tratamiento

Recomendaciones

Los clinicos deben incluir la estenosis
uretral en el diagnostico diferencial de
los hombres que presentan disminucion
del flujo urinario, vaciamiento incomple-
to, disuria, infeccion del tracto urinario
(UTI)y aumento del residuo después de
la miccion. (Recomendacion moderada;
Nivel de evidencia: Grado C)

Los cirujanos pueden ofrecer
dilatacién uretral, uretrotomia
interna con vision directa
(DVIU) o uretroplastia para

el tratamiento inicial de una
estenosis uretral bulbar corta
(<2 cm). (Recomendacion
condicional; Nivel de eviden-
cia: Grado C)

Los cirujanos deben ofrecer la uretro-
plastia como tratamiento inicial para
los pacientes con estenosis uretrales
bulbares largas (>2 cm), dada la baja
tasa de éxito de la uretrotomia interna
con vision directa (DVIU) o la dilatacion.
(Recomendacion moderada; Nivel de
evidencia: Grado C)

Los clinicos deben utilizar uretrocis-
toscopia, uretrografia retrograda,
cistouretrografia

miccional o uretrografia por ultrasonido
para hacer un diagndéstico de estenosis
uretral.

(Recomendacion moderada; Nivel de
evidencia: Grado C)

Los cirujanos deben ofrecer
uretroplastia, en lugar del
manejo endoscopico repetido
para las estenosis uretral-

es anteriores recurrentes
después de una uretrotomia
interna con vision directa
(DVIU) fallida. Recomendacion
moderada; Nivel de evidencia:
Grado C)

Los cirujanos pueden reconstruir
estenosis panuretrales con técnicas
de una etapa o estratificadas usan-
do injertos de mucosa oral, colgajos
fasciocutaneos de piel del pene o
una combinacién de estas técnicas.
(Recomendacion moderada; Nivel de
evidencia: Grado C)

Fuente: Urethral stricture - AUA guideline 2016 - American urological association [Internet]. Disponible en: https://www.auanet.

org/quidelines-and-quality/qguidelines/urethral-stricture-guideline

The diagnosis of urethral

stricture

requires

therapy. Based on anatomical findings, urethral

a thorough medical history to quide the treating
physician to suspect this pathology. The most
frequently described symptom is a decrease in the
caliber of the urinary stream, as well as increased
frequency of urination (pollakiuria) and mild dysuria
(difficultyand/orburningsensationduringurination).
Urinary retention is rarely the initial presentation of
urethral stricture unless accompanied by infection
or concomitant prostatic obstruction (35).

Medical history and physical examination suggest
the presence of urethral stricture; however, clinical
tests are necessary to corroborate the diagnosis,
location, and size. It is primarily diagnosed through
flow tests and retrograde urethrogram (26). Bulbar
stricture is the most common, followed by penile and
navicular fossa strictures (2). Diagnostic strategies
for this disease may vary among specialists.
For example, based on a survey of 266 American
urologists on the diagnosis of urethral stricture,
88.7% request uroflowmetry with post-void
residual measurement (UF + PVR), 64.6% request
retrograde urethrography (RUG), and 73.3% request
cystourethroscopy (CUS)(186).

Upon diagnosing urethral stricture, it is crucial to
have information about the affected anatomical area
and the length, as these data can provide prognostic
information when choosing the first treatment

stricture is described from anterior to posterior in
the following manner in the adult male:

« Penile urethral stricture

o Bulbar urethral stricture

« Membranous urethral stricture
« Prostatic urethral stricture

Objetivo

Exponer un paralelo del abordaje integral
tradicional y futurista de la estrechez uretral en
hombres, mujeres y ninos.

Goal

Present a parallel to the traditional and futuristic
comprehensive approach to urethral stricture in
general.

Métodologia

Se realiz6 una busqueda en diferentes bases de
datos, PubMed, Science direct, Scielo, Radiology Key
y Google académico, conlos términos MeSH (PubMed,
Science Direct) en donde se escogid una totalidad de
762 articulos, de los cuales se clasificaron los 35
mas relevantes, entre el ano 1972, hasta la fecha, que
contenian informacién sobre la estrechez uretral y
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las diferentes lineas de tratamiento tanto médicas
como quirurgicas, incluyendo su efectividad,
efectos secundarios y posibles complicaciones.
Para el analisis critico se us6 la herramienta CASPe,
y se tuvo como ayuda las preguntas de las guias de
casos y controles, analisis de estudios cualitativos,
andlisis de ensayos clinicos. Paralos metaanalisis se
us6 la herramienta QUADAS, que facilito identificar
la exactitud diagnéstica y su relevancia clinica.

Methodology

A search was conducted in various databases,
including PubMed, Science Direct, Scielo, Radiology
Key, and Google Scholar, using MeSH terms (PubMed,
Science Direct). A total of 762 articles were selected,
with the 35 most relevant ones classified, covering
the period from 1972 to the present. These articles
contained information on urethral stricture and the
different lines of medical and surgical treatment,
including their effectiveness, side effects, and
potential complications. For the critical analysis, the
CASPe tool was used, including questions from case-

Figura 1: Flujograma PRISMA de seleccion de estudios

control guidelines, analysis of qualitative studies,
and clinical trial analysis. For the meta-analyses,
the QUADAS tool was used, which helped identify
diagnostic accuracy and its clinical relevance.

Manejo de estrechez uretral en paciente masculino
adulto

Respecto a las estrategias de tratamiento
en estrechez uretral histéoricamente existen
principalmente 2 lineas de manejo, siendo la primera
la terapia minimamente invasiva la cual consiste en
dilatacion uretral y uretrotomia interna, ya sea esta
Ultima con laser o bisturifrio. La dilatacién uretral esun
procedimiento que consiste en ingresar a través de la
uretray estirar el area estenosis mediante dilatadores,
las tasas derecurrencia de este método varian con base
en caracteristicas propias del paciente, por ejemplo
en un estudio realizado por Sarin y colaboradores, la
dilatacion uretral se utilizé en 234 pacientes con una
tasa de éxito del 49% con un seguimiento promedio de
32 meses. Mejor éxito en pacientes sininstrumentacion
previa de la via urinaria (75.1%) en comparacién con
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Fuente: Elaboracion propia de los autores para fines de este estudio.

36 ISSN:2745-0252(En Linea)



Avances actualizados de la estrechez uretral en poblacion infantil y adulta.

aquellos con historial de instrumentacion (26.6%)(8).

Se hanrealizado estudiosclinicos sobreladilatacion
con balén para estenosis uretrales masculinas, por
ejemplo Li X y colaboradores realizaron una revision
sistematica de la literatura y meta-analisis donde
se incluyeron 15 estudios con 715 pacientes. Los
resultados dieron con una tasa de éxito: 67.07% (IC del
95%: 55.92% a 77.36%).

Flujo urinario maximo: Aumenté significativamente
a los 3 meses (RR=2.6510, p<0.01) y a 1 afio (RR=1.6637,
p<0.05). No se encontré una diferencia significativa
entre estenosis uretrales anteriores y posteriores.
Las estenosis <2 cm mostraron una tasa de éxito del
71.58%. La tasa de éxito fue mayor en el grupo de
50-60 afos (80.79%) y menor en mayores de 60 afos
(58.49%). La tasa de éxito fue del 49.51% en pacientes
con manejo endoscoépico previo. Incidencia de eventos
adversos: Infeccion del tracto urinario (3.27%) vy

retencion urinaria (8.31%)(18).

Este estudio sugiere que la dilatacion con balon

es una técnica eficaz y segura, especialmente para
estenosis cortas y pacientes sin tratamientos previos
extensos, considerando la dilatacion con balon una
alternativa prometedora a la dilatacién simple y a
la uretrotomia interna directa, y puede ser un paso
intermedio antes de lauretroplastia. Los factores como
la etiologia, lalocalizacién y lalongitud de la estenosis,
y el tratamiento previo pueden influir en la eficacia de

la dilatacion con balon (18).

La uretrotomia interna bajo vision directa fue
realizada por primera vez por Ravasini en 1957
usando un bisturi eléctrico para realizar pequenas
incisiones a nivel de la estrechez uretral, lo que
terminé comprometiendo tejido sano circundante por
efectos térmicos (3). En el ano 1971 Sachse introdujo
el uretrotomo (bisturi frio) lo que permitié realizar
incisiones en las areas afectadas sin comprometer el
tejidocercano porlosefectosdelasaltastemperaturas,
informando tasas de éxito de hasta el 80% . En los afnos
siguientes se documentd el uso de la terapia con laser
para manejo de esta patologia, sin embargo no fue
ampliamente usada hasta que se demostr6 que no era

Figura 2: Estrechez bulbar proximal evidenciada con uretrografia con medio de contraste.

|

Fuente: Tomado de Lépez-Alvarado, P. & Ramirez-Pérez, E.A. & Mendoza-Alvarez, L.A..(2016). Uretroplastia de sustitucion con doble
injerto de mucosa oral como opcion terapéutica para pacientes con estenosis de uretra bulbar asociada a UroLume®. Revista Mexi-

cana de Urologia. 76. 10.1016/j.uromx.2016.04.001
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inferior a la uretrotomia con bisturi frio en estrechez <
1.5em (3).

Recientemente como lo evidencian Chen C y
colaboradores la uretrotomia interna con laser
en pacientes adultos masculinos, especialmente
con laser de Holmium: YAG, presenta ventajas
significativas alargo plazo (12 meses)en términos de
tasa de recurrenciay complicaciones hemorragicas
en comparacioén con la uretrotomia con cuchillo frio
La tasa de recurrencia a 1ano es significativamente
menor con la uretrotomia con laser (RR 0.667, 95%
[0.456,0.976], P =0.037)(3).

En el momento ya se ha comentado sobre las
distintas terapias de primera linea para manejo
de estrechez uretral, al evaluar cuales son las
mas utilizas lo que reportan los ur6logos son los
siguientes datos:

« Uretrotomia interna bajo visién endoscépica
fue el procedimiento de eleccién en el
63.1% de los pacientes con estrechez <2cm,
adicionalmente fue utilizado en el 30.8% de
los pacientesconestrechez>2cm, ubicandolo
como el procedimiento mas practicado por
urologos en ambos grupos.

« En Uretroplastia, el injerto de mucosa bucal
fue el favorito a elegir con un 75.8% de los
encuestados.

« Incision/reseccién endoscopica (reseccion
transuretral, TUR) fue el tratamiento de
eleccion para estenosis anastomoética
vesicouretral posterior con un 86.4% (16.)

Figura 3: Vista fluoroscopia de dilatacion uretral retrograda

Se evidenci6 que la mayoria de los uro6logos
todavia prefieren uretrotomia interna bajo
visiéon endoscopica y dilatacion uretral sobre la
uretroplastia, lo cual contradice las guias actuales.

En cuanto a los tratamientos invasivos en
estrechezuretrallauretroplastiaeselprocedimiento
quirdrgico predilecto para realizar, consistiendo
este enlaremodelacién anatémica de la uretray sus
tejidos anexos, utilizando injertos de otros tejidos
corporales, usualmente la mucosa oral.

Eluso deinjerto de mucosa oral no es una terapia
de tratamiento nueva, data de 1873 cuando Stellwag
Von Carrion, un oftalmdélogo austriaco utiliza injerto
de mucosa oral como sustituto quirdrgico para tratar
defectos conjuntivales. Sin embargo, no es hasta
1890 cuando Kirill M. Sapezhko realizd uretroplastia
en 2 tiempos usando injerto de mucosa oral. Estas
técnicas pioneras provenientes de Europa del este
no fueron populares hasta el siglo XX. En Europa el
uso de mucosa oral para la reconstruccién uretral
fue reportado inicialmente por Graham Humby en
1941, en el hospital para ninos enfermos de Londres,
utilizando dicho injerto para tratar a un nino de 8
afos con fistula peno-escrotal (10.).

En 2017 Robine y colaboradores realizaron una
revision sistematica de la literatura de 891 articulos
de los cuales seleccionaron 20, la tasa de éxito
para la uretroplastia anastomética varié entre 68.7
a 98.8% en estrechez uretral de 1- 3.5cm, estuvo
entre 60 a 96.9% para la uretroplastia de aumento
para estrechez uretral de 4.2 a 4.7cm vy por ultimo

Fuente: Tomado de: Trucos En Uretra Carlos Rioja Sanz(1), José Vicente Rodriguez(2)y Marcelino Gonzalez Martin.
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Figura 4: Vista endoscopica uretrotomia interna

Fuente: Tomado de Uretrotomia interna. José Medina Holguin

la uretroplastia de sustitucién con injertos vario
entre 75 a 89.8% en estrechez uretral de 2.6 a 4.3
cm, de los 20 estudios revisados 19 utilizaron graft
de mucosa oral (35).

Min ChulChoy colaboradoresen2023realizaronun
estudio retrospectivo que consistia en 67 pacientes
masculinos conestrechezuretralque fueronllevados
a uretroplastia con injerto de piel de ingle con
espesor total , la media de longitud de la estrechez
fue de 5.5cm, de estos 59 se les realizé segundo
tiempo quirurgico(tubularizacion) aunamediade 5.1
meses posterior a la uretroplastia. Solo se le realizo
seguimiento por mas de 1ano a 48 pacientes, de los
cuales 81% presentaron desenlaces favorables. En
la ultima consulta persistian con mejoria de flujo
urinario maximo y residuo postmiccional. Respecto
a las complicaciones 1 paciente presentd fistula
uretro-cutanea y 2 estenosis de meato urinario. La
presencia de hipertension arterial, la longitud de la
estrechez uretral y el antecedente de uretrotomia
interna endoscoépica fueron predictores para la
ocurrencia de estrechamiento de la apertura neo-
uretral, la cual ocurrio en 18 de los pacientes (19).

Pickard y colaboradores en 2020 realizaron un
estudio clinico con [222] participantes los cuales
fueron llevados a uretroplastia [109] y uretrotomia
interna [113], de los cuales se les realiz6 mas de
24 meses de seqguimiento a [159]. Los sintomas
referidos por los pacientes presentaron gran mejoria
comparando previo alauretroplastiavs posteriorala

realizacion de esta en ambas lineas de tratamiento,
presentando Unicamente una complicacion
posoperatoria en uretroplastia en comparacion
con 5, entre ellas una fatal causada por embolia
pulmonar, en el grupo de uretrotomia interna . En
este estudio teniendo en cuenta las tasas de éxito
en el tiempo descrito de seguimiento no fueron
estadisticamente significativas, la uretrotomia
interna probo ser una terapia de tratamiento mas
costo efectiva en comparacion con la uretroplastia
en pacientes con estrechez uretral recurrente (34).

Manejo de estrechez uretral en paciente femenino
adulto

Respecto a las estadisticas de dilatacion uretral
en mujeres, en este estudio realizado por Heidari
y colaboradores se compard la dilatacion uretral a
demanda o intermitente, La dilatacion a demanda
mostré mayores mejoras clinicas y paraclinicas
en comparacion con la dilatacion intermitente.
Encontrando que los cambios en el residuo urinario y
la velocidad maxima de flujo urinario fueron mayores
en el método de dilatacién a demanda, PVR antes del
tratamiento: 92.07 mL, después del tratamiento: 44.88
mL.PFRantesdeltratamiento: 8.2 mL/seg, despuésdel
tratamiento: 12.72 mL/seq. Concluyen que para tratar
la estenosis uretral, la dilatacion uretral a demanda
es mas efectiva que la dilatacién intermitente. Los
resultados pueden ayudar a mejorar los desenlaces
del tratamiento en pacientes con estenosis uretral
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Figura 5: Técnicas de uretroplastia

Fuente: Tomado de Analisis de las tasas de éxito de la uretroplastia en la estenosis uretral bulbar masculina adulta:
una revisién sistematica. E. Robine , J. Rigauda , F. Luyckx , Q.-C. Le Clerc , F.-X. Madec, 0. Bouchot , J. Branchereaua
5A Escision-anastomosis, sutura del banco dorsal. 5B. Anastomosis aumentada, suturando la anastomosis al injerto
dorsal. C. Uretroplastia con injerto ventral. y D. Uretroplastia mediante la técnica de injerto dorsal.

40 ISSN: 2745-0252 (En Linea)



Avances actualizados de la estrechez uretral en poblacion infantil y adulta.

Figura 6: Técnica quirurgica uretroplastia colgajo de pared vaginal anterior.

Fuente: Tomado de Colgajo de pared vaginal anterior de base lateral en el tratamiento de la estenosis uretral femenina: eficaciay
seqguridad. Jesus Romero-Maroto, Lidia Verdu'-Verdd', Luis Gomez-Perez *, Carla Pérez-Tomas, Juan-José” Pacheco-Bru, Ana Lo-
pez-Lopez.

femenina(27). al realizar sequimiento durante mas de 5 anos a
17 mujeres con estrechez uretral, al primer ano de

Pese a estos hallazgos la dilatacién uretral puede  Seguimiento solo 1 paciente presenté recurrencias,
tener altas tasas de recurrencia a largo plazo en sin embargo, eventualmente 16 de 17 pacientes
mujeres, como loreportan Blaivas JGy colaboradores  inicialmente tratadas con dilatacion uretral tuvieron
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recurrencias, necesitando repetidas dilataciones
hasta realizar uretroplastia (29).

Eluso de injerto de mucosa oral para tratamiento
de la estrechez uretral en mujeres no es algo
novedoso, fue reportado por primera vez en 1935
por Harris quien realizé una correccion de fistula
uretro-vaginal. En la literatura contemporanea la
uretroplastiaconflap eslatécnicamasutilizada para
el tratamiento de la estrechez uretral en mujeres,
dado buena movilidad y gran vascularizacion (31).
En la previa revision sistematica realizada en 2013
la tasa de éxito para uretroplastia con flap vaginal o
bucal fue del 91% con una media de seguimiento de
32 meses ( 6 estudios, 57 pacientes)(31).

Estrechez uretral en la poblaciéon pediatrica

Sabemos que laestrechezuretral esunapatologia
poco comun en la poblacion pediatrica, las causas
principales son portrauma,iatrogenia einflamacion.
En 2017 Aldagadossi y colaboradores realizaron un
estudio con 23 pacientes quienes fueron llevado
a uretroplastia con flap fascio-cutadneo, tuvo
una tasa de éxito del 86.8 %, de los casos solo 2
presentaron recurrencia de la estrechez uretral la
cual fue manejada con uretrotomia interna visual
endoscdépica, un unico paciente presento fistula vy
fue llevado a reparacion con escision y cierre.

Necrosis de piel de pene fue presentada por 1
solo paciente (7).

Respecto a la poblacion pediatrica como primera
linea de tratamiento en estrechez uretral no compleja
(<2cm, bulbar), en un estudio realizado por Kaplan
GW vy colaboradores encontraron en un grupo de 57
pacientes pediatricos una tasa de éxito del 28.6% para
la dilatacién uretral, mientras que de los 10 pacientes
llevados a uretrotomia interna bajo visién directa, solo
1 presento recaida en el tiempo de seguimiento (9.)

Conclusiones

Las enfermedades de indole urolégica son
diversas, y requieren de un profesional altamente
observador y entrenado en detallar los sintomas
referidos por el paciente para poder diferenciar
entre multiples patologias de distinta etiologia que
se manifiestan de manera similar. Un abordaje y
diagndstico oportuno de estrechez uretral permite
al paciente tenerunamenor probabilidad de secuelas
potencialmente incapacitantes tanto a corto como
largo plazo, como podrian llegar a ser infecciones
urinarias a repeticion, retencion urinaria y hasta
injuria renal.

La estrechez uretral es una patologia mas
frecuente en la poblacion masculina, dado Ia
diferencia anatomica en la longitud de la uretra, se
clasifica con base a la porcion de la uretra que se
ve afectada, ya sea anterior (Peneana y Bulbar) o
posterior (Prostaticay Membranosa).

Es fundamental reconocer las caracteristicas
anatomicas del paciente mediante imagenologia

y visién endoscopica para poder llegar a un
Figura 7: Algoritmo tratamiento estrechez uretral, hipospadias.
Seccion de piel ¥ su pediculo (tunica dartos)
!,
F ; \
4 \
’)
\ . ‘
-x"'--._h'-. il _/
Resumen de la figura: El flap es elevado con su pediculo

Fuente: Tomado de Uretroplastia con colgajo fasciocutaneos del pene parala reconstruccion de la estenosis uretral
anterior larga pediatrica. Hussein abdelhameed Aldaqgadossi, Hossam Shaker, Yousef Kotb, Hamada Youssof, Samir

Elgamal
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Figura 8: Algoritmo tratamiento estrechez uretral

Evaluacion de la historia y los sintomas

l

Evaluacion clinica

l

Diagnéstico clinico (uretrograma retrogrado)

l

Estenosis uretral anterior

/N

Corto y sencillo Largo y complejo
(<1 cm)

| :

N =

[O%]

Cirugia uretral fallida anterior
Error en la reparacion de las
hipospadias

Liquen escloroso

=2 cm

Incision dptica endoscopica

l

FRACASO

! !

Reconstruccion uretral
1. Escision y anastomosis primaria (la longitud de la restriccion
no supera los 2 cm)

2. Aumento de uretroplasia (procedimiento de una o dos etapas)
Estenosis y parche con escision de injerto o colgajo/segmento
uretral y aumentado

FRACASO

Algoritmo de tratamiento de estenosis uretral anterior (A) y tratamiento de estenosis uretral bulbar (B)
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Evaluacidn de la historia y los sintomas

l

Evaluacion clinica

1

Diagndstico clinico (uretrograma retrogrado)

l

Estenosis uretral bulbar

l

Longitud de la estenosis

<lem 1-2 ¢cm

l l

Incision Optica endoscopica

l l

FRACASO FRACASO

Escision y anastomosis primaria

»2 cm

!

Anastomosis aumentada/ injerto de
onlay dorsal o ventral

|

FRACASO

:

Reevaluado y escision de la
estenosis, usar injerto oral,
generalmente necesita dos etapas

Fuente: Tomado de Estenosis de uretra posterior: una revision comparativa de las guias. Behzad Abbasi, Nathan M. Shaw, Jason L.

Lui, KevinD. Li,

diagndstico preciso por el médico tratante, que
permita definir el tipo de intervencion (quirurgico o
farmacoldgico), lavia de abordaje y el procedimiento
a realizar (por ejemplo, uretrotomia interna con
bisturi frio o uretrotomia interna con laser, siendo
ambos procedimientos quirurgicos, via endoscopica
pero con instrumental, costos, tasas de efectividad
y complicaciones diferentes).

La estrechez uretral es una patologia comun en
hombres y no tanto en mujeres y ninos que requiere
undiagnosticoadecuadoy preciso para poder definir
un tratamiento. Respecto a las terapias de manejo
actuales las medidas minimamente invasivas tienen
tasas de éxito adecuadas a corto plazo, sin embargo
se pueden mejorar con el uso de terapia local
asociada. Recientemente se ha visto el uso de doble
terapia minimamente invasiva en aras de disminuir
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las tasas de recurrencia. Algunos de los agentes
utilizados en este tipo de intervenciones pueden
llegar a tener efectos sistémicos extra-urinarios.

Las mejores tasas de éxito la tienen la
uretroplastia, tanto en hombres, mujeres y ninos,
independiente de la técnica quirurgica utilizada.
Las complicaciones postoperatorias son bajas y se
logran controlar. Respecto al futuro de las lineas
de manejo en la estrechez uretral hay terapias
prometedoras que pueden funcionar de puente
entre las terapias minimamente invasivas y la cirugia
abierta como lo es la dilatacidon con balon liberador
de farmacos. Se debe continuar la realizacién de
estudios clinicos, revisiones sisteméticas y meta-
analisis que permitan encontrar las mejores terapias
de manejo.
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