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REPORTE DE CASOS

Plastia uretral bulboprostdtica en
estrechez uretral recidivada: caso clinico

Gustavo CasaNILLAS-Ruiz,' GuiLLERMO MEJIA-ATARAMA, ' FELIPE PEREZ-MEDINA, 2

RESUMEN

Se describe el caso de un paciente de 54 afios con estrechez uretral posterior recidlivada. Por esta patologia, de dificil solucion quirurgica,
fue sometido a plastia uretral prostatica, con exéresis total de la uretra membranosa (esfinter externo) y apertura amplia de la uretra
prostética en su cara anterior. Esta técnica fue efectuada por primera vez por urdlogos del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo,
con resultado satisfactorio. En estos casos, al resecarse el esfinter externo, la continencia urinaria es mantenida por el esfinter interno.
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INTRODUCCION

Los traumas pélvicos pueden ser complicados por una lesion
uretral que degenera en una estenosis posterior en 25% de los
casos, estas estenosis representan un reto quirdrgico complejo
caracterizado por la profundidad de las lesiones y por la
extension de la fibrosis postraumatica. Para facilitar el acceso
al drea estendtica y reducir la tension de las reparaciones
anastomdticas, en el pasado han sido propuestas mdltiples
técnicas quirdrgicas como por ejemplo la pubectomia total,
la pubectomia parcial o la perspectiva abdominoperineal
progresiva. Las técnicas actuales se orientan al desarrollo de
la aproximacién perineal reduciendo las necesidades de la
perspectiva abdominal y la agresividad de la pubectomia. Se
describe el caso de una plastia uretral bulboprostatica con
apertura amplia de la uretra prosttica en su cara anterior y
cuya aproximacién fue por via perineal.

CASO CLINICO

Paciente varon de 54 afios, que fue sometido a uretroplastia
posterior con anastomosis terminoterminal, en agosto de 2009
(Figuras 1y 2). Luego, micciona adecuadamente durante una
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semanay, posteriormente, presenta dificultad para la miccién
y retencion urinaria, por lo que se debe recurrir a talla vesical
para evacuar orina. Un mes después de esta cirugia se efecttio
uretroscopia y se evidenci6 recidiva de la estrechez uretral
posterior (Figuras 3 y 4). Dos meses después se realiz6 una
uretrocistografia con los mismos resultados (Figura 5).

Antecedentes

® En febrero de 2008, el paciente sufre caida de
aproximadamente tres metros de altura mas aplastamiento
de pelvis con un saco de 50 kg. Presentd hematoma
retroperitoneal y fractura de pelvis inestable, por lo que se
le efectud laparotomia exploratoria con lavado y drenaje
de cavidad abdominal y fijacién externa de pelvis.

® En marzo de 2008, es intervenido quirirgicamente por
Traumatologfa. Se efectu una artrodesis sacroiliaca, en el
postoperatorio inmediato present6 retencion urinaria, por
lo que se realizo talla vesical por puncion.

® Operacion: uretroplastia bulboprostatica, diciembre de
2010.

TECNICA QUIRURGICA

® Paciente con anestesia raquidea y en posicién de litotomfa
® [ncision longitudinal a nivel perineal.

® Apertura por planos e identificacion de uretra esponjosa.
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Figura 1. Uretra bulbar lista para la anastomosis.

Liberacién amplia de la uretra esponjosa con seccion a
nivel de uretra bulbar.

Identificacion de cuerpos cavernosos y diseccion de los
mismos en su base.

Seccion de tejido cicatrizal y todo el espesor de la uretra
membranosa.

Pasaje de Beniquet 18 Fr. por trayecto de talla vesical y
cuello vesical hasta uretra prostdtica a nivel del dpex.

Seccion de la uretra prostatica a nivel del apex.

Figura 2. Uretra prostatica antes de la apertura.

Figura 3. Cistografia miccional con stop a nivel de uretra prostética.

Apertura amplia de la uretra prostética en su cara anterior,
incidiendo la préstata en todo su espesor.

Espatulacion de la uretra bulbar, en su cara posterior.

Anastomosis entre la uretra bulbary la uretra prostética con
seis puntos separados usando PDS 5/0 previa colocacién
de sonda Foley de dos vias, 18 Fr.

Revisién de hemostasia, colocacion de dren laminary cierre
por planos con catgut crémico y poliglactina 910, 2/0.

Paciente queda con talla vesical.

Figura 4. Uretrografia retrgrada, con stop a nivel de la uretra membranosa.
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Figura 4. Cistografia miccional, tres meses después de la uretroplastia
bulboprostatica.

RESULTADOS

Luego de tres semanas de la uretroplastia, se retiré el catéter
uretral y se evidencié miccion normal y la continencia es
mantenida por el cuello vesical.

Un mes después del retiro del tutor uretral y luego de tener el
paciente una miccién sin problemas, se retird la talla vesical.

Tres meses después de la uretroplastia bulboprostatica, se
efectué una uretrocistografia retrégrada y miccional con
fluoroscopia y se evidenci6 resultados satisfactorios. Figura 4.

DISCUSION

La estenosis de uretra bulbar es la localizacién ideal para
realizar escision de la uretra dafiada y anastomosis termino-
terminal independientemente del origen de la estrechez. Los
mejores resultados se consiguen en estenosis inferiores a 3 cm
de longitud, no aconsejandose este procedimiento en las de
mayor tamafo. Para lograr una curacién satisfactoria a largo
plazo es fundamental la practica de una técnica quirdrgica
minuciosa, con escision completa de la zona estendtica (uretra
gris) hasta alcanzar uretra sana, y movilizacién amplia de
los cabos uretrales para conseguir una anastomosis libre de
tension que evitara la isquemia de los bordes, causa de fistulas
y recurrencia de estenosis posterior. A pesar de cumplir estas
premisas adaptadas a cada caso en particular, se encontrd
pacientes en los que de forma inesperada y sin una evidente
causa se produce una nueva estenosis de la anastomosis,
recidiva que aun hoy dia permite establecer debates en cuanto
a su resolucion, bien mediante nueva técnica abierta o bien
con uretrotomia endoscopica. En cualquier caso, la uretoplastia
terminoterminal bien indicada y realizada consigue en las
deferentes series publicadas tasas de éxito cercanas al 90%."

Enel casoclinicomotivodel presentearticulo, el paciente present6
una recidiva temprana de la anastomosis terminoterminal a nivel
bulbar. Esto motivé el uso de una nueva técnica quirdrgica
abierta para la segunda uretroplastia, en la quel se resecd
totalmente la uretra membranosa, el tejido fibroso y se abrid
totalmente la préstata en su cara anterior. Técnica que se
viene efectuando en algunos centros urolégicos del mundo
especializados en patologia uretral compleja, como por ejemplo
en el Hospital San Lucas de Porto Alegre, Brasil, donde Streit
la preconiza.” El resultado ha sido totalmente satisfactorio y,
en nuestra opinion, debe ser usado sobre todo en los casos
de recidiva de la anastomosis uretral posterior. Se debe tener
en cuenta que el paciente mantiene la continencia gracias al
esfinter urinario interno, ya que el externo se reseca totalmente.

En cuanto a la uretrotomia interna se prefiere dejarla como

técnica de eleccion en pacientes que bien presenten una
estenosis anular Gnica de pocos milimetros, o estenosis
complejas en pacientes con alto riesgo quirdrgico.?

Referente a la morbilidad en las uretroplastias posteriores
termino-terminal, esta se encuentra alrededor de 7%"¥, sobre
la morbilidad de la plastia uretral posterior bulboprostética
atin no hay resultados de series largas pero se estima que los
mismos deben ser similares.

CONCLUSIONES

® En la uretroplastia posterior bulboprostética, la reseccion
total de la uretra membranosa y la diseccién de los cuerpos
cavernosos en su base, facilitan el acceso al tramo de la
uretra prostdtica.

® La apertura anterior de la prostata y la espatulacion de la
uretra bulbar permiten una amplia anastomosis.

® Lacontinencia urinaria es mantenida por el esfinter interno.

® |a uretroplastia bulboprostatica es una nueva alternativa
para la estrechez uretral posterior recidivada.
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