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Resumen

Objetivo: Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con estre-
chez uretral en un centro de tercer nivel.

Métodos: Se realizod un estudio retrospectivo de corte transversal de pacientes con estrechez
uretral entre junio de 2012 y junio de 2014. Se describieron las caracteristicas demograficas
de los pacientes y condiciones clinicas, asi como las complicaciones perioperatorias de acuerdo
al sistema de Clavien-Dindo, especificando cada tipo de complicacion. Se realizé un analisis
univariado descriptivo en el programa STATA v. 14.

Resultados: Se encontraron 35 historias clinicas que cumplieron con los criterios de inclusion.
La mediana de edad fue 58 anos. Dieciocho pacientes (51%) tuvieron como causa de su estre-
chez uretral instrumentacion uroldgica previa. El sitio anatomico principal de la estrechez fue
el segmento bulbar (66%) con una mediana de longitud de 3cm. Los métodos diagnosticos
utilizados fueron la uretrografia retrograda y cistoscopia (97%). En 14 pacientes (40%) se reali-
zaron intervenciones minimamente invasiva; dilatacion uretral en el 40% y uretrotomia interna
en 8 pacientes. Veinte pacientes fueron sometidos a uretroplastia término-terminal (57%), en
10 pacientes fue realizada uretroplastia término-terminal con injerto posterior, a 4 pacien-
tes (11%) se les intervino con uretroplastia con injerto ventral. Se presenté una complicacion
menor (grado 1) en un paciente. Se estimé una mediana en uso de sonda uretral posquirdrgica de
24 dias. Los pacientes fueron seguidos principalmente utilizando una escala de sintomas (100%).
Reaparecio la estrechez uretral en 16 pacientes (46%), con una mediana de recurrencia de
48 dias. La recurrencia fue manejada con uretrotomia interna endoscopica en 7 pacientes (20%).

* Autor para correspondencia.
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Introduccion

Conclusion: La cirugia reconstructiva uretral es el procedimiento de eleccion para el manejo
de la estrechez uretral. Un factor de riesgo importante para la aparicion de recurrencias es la
realizacion de procedimientos minimamente invasivos previo a la cirugia reconstructiva.

© 2016 Sociedad Colombiana de Urologia. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los
derechos reservados.

Management of urethral stricture in tertiary centre in Colombia

Abstract

Objective: To describe the sociodemographic and clinical characteristics, as well as the treat-
ments performed, of patients with urethral stricture in a tertiary level hospital.

Methods: A descriptive study was performed based on manual search of medical records of
patients with urethral stricture, who were diagnosed, treated, and followed-up from June 2012
to June 2014. A description is presented of the demographic characteristics of patients, their
risk factors, comorbidities, and clinical conditions, as well as re-interventions. The periopera-
tive complications were reported according to the Clavien-Dindo system. A descriptive analysis
was performed using STATA v. 14.

Results: A total of 35 cases were identified. The median of age was 58 years old. Eighteen
patients (51%) had a history of urological instrumentation as a cause of urethral stricture. The
most common anatomical site of the stricture was the bulbar segment, the median length of
the narrow area of three centimetres. Diagnostic methods used were retrograde urethrogram,
cystoscopy, and cystography (97%). As regards treatment, minimally invasive procedures were
performed on 14 (40%) patients. Urethral dilation was performed in 40% of patients, with inter-
nal urethrotomy in 8 (23%) patients. End to end urethroplasty was performed in 20 patients,
with posterior graft in 10 (29%) patients and with ventral graft in 4 (11%) patients. There was
one minor complication (grade I) in one patient. There was a median urethral catheter use of
24 days. Patients were followed-up using a symptoms scale (100% of cases). Urethral stricture
re-appeared in 16 patients, with median recurrence of 48 days. Recurrence was treated with
internal urethrotomy in 7 (20%) patients.

Conclusion: Urethral reconstructive surgery is the procedure of choice for management of the
condition, with adequate effectiveness, low incidence of recurrence, and minor complications.
Performing minimally invasive procedures, such as internal urethrotomy and urethral dilation
prior to reconstructive surgery, is a major risk factor for recurrences.

© 2016 Sociedad Colombiana de Urologia. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights
reserved.

uretral fue el estandar de tratamiento hasta la introduccion
de la uretrotomia interna en el siglo xix. Sin embargo, aun-
que estos procedimientos son efectivos para ampliar la luz

La incidencia de la estrechez uretral masculina y su impacto
negativo es desconocida. La mayoria de los pacientes
experimentan sintomas del tracto urinario bajo moderados
(principalmente de vaciamiento), acompanados de infeccio-
nes del tracto urinario recurrentes'?.

Ademas de la carga causada por la enfermedad, la tera-
pia en si misma puede estar asociada con complicaciones que
adicionan morbilidad como son sangrados, infeccion, incon-
tinencia, impotencia y falla terapéutica con el uso repetido.
Durante la década pasada en los EE. UU. los costos deriva-
dos de su tratamiento exceden los 200 millones de ddlares
anuales; a pesar de estas cifras su manejo continia siendo
un reto para la mayoria de los urélogos si se tiene en cuenta
que algunos datos muestran que hasta el 92% de estos nunca
ha realizado una uretroplastia’.

Su manejo ha sido controversial estando presente en
el origen de la urologia como especialidad. La dilatacion

uretral, son incapaces de eliminar el tejido cicatricial lo cual
lleva a menudo a un incremento progresivo de la fibrosis y
una recurrencia de la estrechez. Para lograr curar la zona de
estenosis el tejido fibroso debe ser removido y reemplazado;
hacia la mitad del siglo xx es introducida la uretroplastia
usando interposicion de la mayoria de los tejidos disponi-
bles, con resultados desalentadores en ese momento. En los
anos 80, con la mejora en las técnicas de reconstruccion las
tasas de éxito mejoraron con el uso de injertos y colgajos,
cobrando gran fuerza hasta nuestros dias®*.

Sumado a lo anterior el seguimiento luego de alguna
intervencion terapéutica, la literatura es escasa e incluso
discordante entre si. Es aun mas contradictorio que pese a
que algunos datos demuestran la efectividad y seguridad de
la uretroplastia como estandar de manejo la comunidad uro-
logica continta prevenida frente a las tasas de éxito de la
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