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Uretroplastia transpubica como tratamiento de la
estenosis de uretra proximal compleja: resultados de
una intervencion interdisciplinaria
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Introduccion La uretroplastia transpubica es una técnica empleada para tratar la
estenosis de uretra proximal compleja, permitiendo una mejor visualizacién del campo
quirdrgico y una mayor facilidad al momento de realizar la anastomosis. Existen pocas
descripciones en la literatura de los resultados quirtrgicos y funcionales en los
pacientes sometidos a ese procedimiento, el prop6sito de este estudio es describir
una serie de casos complejos tratados con ese abordaje, de una manera
interdisciplinaria entre Urologia y Ortopedia.

Materiales y Métodos Estudio tipo serie de casos en un grupo de pacientes
masculinos que ingresaron al hospital entre marzo de 2013 y mayo de 2017, con
lesion de la uretra proximal secundaria a procedimientos quirtrgicos o trauma a los
cuales se realizd uretroplastia transpubica.

Resultados 13 pacientes fueron sometidos a uretroplastia transpubica. El 69% de los
pacientes fueron de etiologfa traumética con edad promedio de 50 afios y seguimiento
promedio de 27 meses. Un 62% de los pacientes, habian sido sometidos a
procedimientos como uretroplastia, uretotomias o dilataciones previamente y un
46% de los pacientes, presentaron estenosis a nivel de la uretra bulbomembranosa. El
61% no presentdé complicaciones a corto plazo como infeccion urinaria, fistula por
dehiscencia o no unién. El 30% present6 dolor crénico. Ninguno present6 alteraciones
en la marchay solo 2 pacientes requirieron procedimientos adicionales como reseccion
transuretral de prostata (RTU).

Conclusiones Pacientes con estenosis compleja de uretra posterior pueden requerir
reseccion del pubis para una adecuada exposicion y mejorar el resultado de la
uretroplastia sin consecuencias o complicaciones derivadas de la pubectomia.
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Introduction Transpubic urethroplasty is a technique used to treat complex proximal
urethral stricture. The surgical procedure allows a better visualization of the surgical
field and greater ease at the time of anastomosis. There are few descriptions in the
literature of surgical and functional outcomes in patients undergoing this procedure.
The purpose of this study is to describe a series of complex cases treated with this
approach in an interdisciplinary team between Urology and Orthopedics.

Materials and Methods This is a case series study in a group of male patients
admitted to the hospital between March 2013 and May 2017, with proximal urethral
injury secondary to surgical procedures or trauma in which transpubic urethroplasty
was performed.

Results 13 patients underwent transpubic urethroplasty. 69% of the patients were of
traumatic etiology with mean age of 50 years and average follow-up of 27 months. 62%
of patients had undergone procedures such as urethroplasty, urethrotomy or dilatation
previously. 46% of patients had stenosis at the level of the bulb membranous urethra.
61% had no short-term complications such as urinary tract infection, dehiscence or
non-union fistula. 30% had chronic pain. None had gait alterations and only 2 patients
required additional procedures such as transurethral prostate resection (RTU).
Conclusions Patients with complex posterior urethral stricture may require resection
of the pubis for adequate exposure and improve the outcome of urethroplasty without
consequences or complications resulting from pubectomy.

Introduccion

La uretroplastia transpibica es una técnicaempleada para tratar
la estenosis de uretra proximal compleja, permitiendo una
mejor visualizacién del campo quirtirgico y mayor facilidad al
momento de realizar la anastomosis."? Esta indicado en los
casos en los que se desea ganar longitud de la uretra por ser un
defecto muy largo o en dénde no es posible visualizar el cabo
proximal para poder realizar la anastomosis.>* El abordaje
empleado puede ser por via abdominal, perineal o abdomino-
perineal®® dependiendo de las caracteristicas de la estenosis, los
antecedentes del paciente y la preferencia del cirujano.”s8 De
acuerdo a los hallazgos en cirugia, se puede realizar
infrapubectomia o pubectomia.’ Las tasas de éxito varian
entre el 87-98% de acuerdo a la serie de casos revisada.'®!!
Entre las complicaciones mas frecuentemente descritas estan la
incontinencia, la disfuncién eréctil y la re-estenosis.'?'3 Existen
pocas descripciones en la literatura de los resultados
quirtrgicos y funcionales relacionados directamente con la
pubectomia e infrapubectomia.' EI propésito de este estudio
es describir una serie de casos complejos tratados con ese
abordaje de una manera interdisciplinaria entre Urologia y
Ortopedia.

Materiales y Métodos

Se revisaron las historias clinicas del grupo de pacientes
masculinos que ingresaron al hospital de IV nivel entre
marzo de 2013y mayo de 2017, con lesién de la uretra
proximal secundaria a procedimientos quirdirgicos o trauma;
documentada con cistoscopiay cisto-uretrografia realizada en
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el servicio de urologia; a los cuales se les realiz6 uretroplastia
transpubica. Se describen las caracteristicas dela poblacién asi
como los resultados y las complicaciones mas frecuentes
asociadas al procedimiento reconstructivo.

Resultados

Entre el 2013 y el 2017, 13 pacientes fueron sometidos a
uretroplastia transpdbica. En el 69% de los pacientes la
etiologia fue de origen traumadtica con una mediana de
edad de 50 afios (RIQ 24,5-63,5) y con una mediana de
seguimiento de 27 meses (RIQ 5-42,5). El 62% de los
pacientes habian sido sometidos a procedimientos previos
y el 66% a mas de un procedimiento.“5 Cuatro pacientes
tenian antecedente de uretroplastia fallida.

La ubicacién mas frecuente de la estenosis fue a nivel de la
uretra bulbomembranosay la longitud promedio fue de 3cm.
El 38% solo requiri6 infrapubectomia. El abordaje mas
empleado fue el abdomino-perineal y el tiempo promedio
de cirugia fue de 5 horas (3-7 horas).

El 30% present6 complicaciones inmediatas siendo la mas
comn la Infeccién urinaria. En cuanto a las complicaciones
tardias; el 30% presentd dolor crénico. Cinco pacientes
quedaron con incontinencia, 2 con incontinencia
permanente, 1 con incontinencia de urgencia y 2 con
incontinencia de esfuerzo. Ninguno present6 alteraciones en
la marcha y solo 2 pacientes requirieron procedimientos
adicionales: uno una uretrotomia y el otro una reseccién
transuretral proéstata. E1 92% quedo satisfecho con la cirugia.
A9 pacientes se les pudo hacer seguimiento con uroflujometria
con un flujo promedio de 26 mL/mn (14-45 mL/mn).
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Fig. 1 Cisto-uretrografia.

Casos

Paciente de 66 afios con antecedente de prostatectomia
abierta. Derivado con cistostomia. Se le realizo cistoscopia
y cisto-uretrografia en dénde se document6 estenosis de la
uretra prostato-membranosa de 5 cm de longitud (~Fig. 1).
Se le realiz6 infrapubectomia con preservaciéon de bulbo y
esfinter urinario por medio de un abordaje perineal (~Fig. 2).
El tiempo de cirugia fue de 270 mn. No se presentaron
complicaciones. El paciente qued6 continente.

Fig. 2 uretroplastia con infrapubectomia y preservacion de esfinter
urinario. 1 4rea de infrapubectomia. 2 esfinter urinario. 3 cuello vesical.
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Fig. 3 Uretroplastia transpubica con abordaje perineal.

Paciente de 58 afios, con antecedente de prostatectomia
radical y radioterapia quien posteriormente presentd
estenosis de la unién uretrovesical de 2 cm. Le habian
realizado en total 5 procedimientos entre uretotomias y
dilataciones. Se le realizé uretroplastia transptibica con
abordaje abdominal (~Fig. 3). El tiempo de cirugia fue300
mn. No hubo complicaciones.

Discusion

La estenosis de uretra posterior es una patologia que se
presenta con relativa frecuencia.'® El origen puede ser
dividido en 2 grandes grupos: origen traumadtico y
secundario a procedimientos. La de origen traumatico, se
presenta hasta en el 3%-25% de las fracturas de pelvis y esta
relacionado con la caida a horcajadas y la fractura de
Malgaigne. La de origen iatrogénico'® hasta en un 41% de
veces es secundario a procedimientos endourolégicos que
cada vez son mas frecuentes como la reseccién transuretral
de prostata o secundario a radiacién.'” En el caso de este
estudio, el 61% fue origen traumatico y el 39% de origen
iatrogénico, porcentajes que con el paso del tiempo tienden a
ser mas homogéneos.

Para elegir el tipo de abordaje y la técnica es necesario
individualizar el paciente.'®'? Debido al dificil acceso de la
uretra posterior; desde 1976, Turner-Warwick?? describi6 el
uso de la uretroplastia transpibica y posteriormente el
abordaje fue perfeccionado por Webster y Ramon?' quienes
describieron maniobras adicionales a la pubectomia para
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ganar longitud y permitir una mejor exposicién del area de la
anastomosis. Con eso se logra ganar hasta 5cm de longitud.“'22

La cirugia ofrece tasas de éxito tan altas como el 98% como
los describe Koraitim® en la serie descrita de 64 pacientes y
que se relaciona con lo encontrado en el estudio. Por la
relacién anatémica de la uretra posterior con la vasculatura®3
y los mecanismos de continencia®*la principal preocupacién
a parte de desobstruir al paciente, es dejarlo continente y sin
disfuncion eréctil.?>2

Mathur'" reporta tasas de incontinencia del 31%,
impotencia en el 25%, re-estenosis 12,5%, infeccién 18,5% y
ninguna relacionada con la pubectomia. En el caso de este
estudio, el porcentaje de incontinencia fue del 38% (5
pacientes), pero solo 2 presentaron incontinencia
permanente y en ese caso, la etiologia fue secundaria a los
procedimientos. El dolor crénico se presenté en el 30% de los
pacientes y ninguno presenté alteracién en la marcha a causa
de la pubectomia, complicaciones que a la fecha no se
mencionan en ningdn estudio y que pueden generar temor
en los urélogos que emplean esa técnica para reconstruccion.
De ahi que el abordaje multidisciplinario en conjunto con
ortopedia en algunos casos sea necesario.

Conclusiones

Pacientes que tengan estenosis compleja luego de trauma
pélvico por ruptura de uretra posterior, prostatectomia
radical o cirugia por hiperplasia prostatica con uretroplastias
fallidas, pueden requerir reseccion del pubis para una adecuada
exposicion y mejorar el resultado de la uretroplastia sin
consecuencias o complicaciones derivadas de la pubectomia.

La reconstruccién uretral por un abordaje transpubico es
una opcién para el tratamiento de lesiones crénicas y
complejas de la uretra, tanto posterior como en el caso de
la estrechez bulbomembranosa. En esa serie de casos, las
complicaciones coinciden con lo descrito en la literatura,
pero el impacto funcional en cuanto a la marcha no fue
observado y los beneficios sobre una reconstruccion
urolégica exitosa, superd los riesgos musculoesqueléticos
para una cirugia de esa envergadura.

La realizacién de ese tipo de procedimientos por equipos
interdisciplinarios consolidados y conformados por urélogos
expertos en cirugia reconstructiva de la uretra y ortopedistas
con experiencia en cirugia de pelvis, podria permitir
disminuir los riesgos y aumentar las posibilidades de éxito.
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