2. - ESTENOSIS DE URETRA

La estenosis uretral se define como una cicatrizacion de tejido fibroso que resulta de la lesion o
inflamacion de la uretra y de tal forma la luz uretral, que normalmente es elastica perdiéndose ésta propiedad.

FACTORES DE RIESGO Y EPIDEMIOLOGIA

1. Trauma. Normalmente se da por lesiones directas sobre la region perineal. Ej. Ciclismo, karate. De igual
forma se ha asociado con fracturas de pelvis y rupturas vesicales.
2. Infeccion
a. Uretritis gonocdcica: resulta de la inflamaciéon de la submucosa, glandular y periglandular con
fibrosis subsecuente.
b. Existen otras causas infecciosas como Chlamydia trachomatis y virus del papiloma humano.
3. latrogénica. Instrumentacion uroldgica y sondeo crénico.
4. Congénita. Es la causa mas rara, aunque se han reportado casos en la literatura.

CLASIFICACION

- Anterior. Por debajo del diafragma urogenital que incluye uretra peneana y bulbar.
- Posterior. Se encuentra por arriba del diafragma urogenital y que incluye la uretra prostatica y
membranosa.

En el Caso de la uretra femenina, la Unica distincién anatémica de importancia es reconocer la estenosis del
cuello vesical versus la estenosis uretral propiamente dicha.

CUADRO CLIiNICO

1. Sintomas obstructivos. No son especificos. Estos incluyen: disminucion de la fuerzo y el calibre del
chorro de la orina, incremento en la duracion del tiempo de vaciamiento incompleto.

2. Problemas asociados secundarios como: Descarga uretral crénica, infecciones crénicas del tracto
urinario y prostatitis cronica.

3. la estenosis del meato se asocia a desviacion o bifurcacién del chorro urinario.

LABORATORIO.

1. Examen General de Orinay urocultivo: Con el fin de buscar etiologia eminentemente infecciosa.
2. No existe otro examen de laboratorio Gtil para el diagnéstico.

GABINETE

1. Uretroscopia

2. Uretrografia anterograda y retrograda

3. Ultrasonido: Es un estudio util cuando ya hecho el diagndstico se busca confirmar la longitud de la
estenosis y el grado de espongiofibrosis.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

El diagnéstico se basa principalmente en la realizacion de una buena historia clinica, haciendo hincapié
en el interrogatorio. También se debe de basar en muchas ocasiones en la incapacidad de pasar una sonda o
catéter. El diagnéstico se apoya fuertemente en los estudios de gabinete.

POSIBLES COMPLICACIONES

Retencion aguda de orina

Infecciones de vias urinarias recurrentes

Incremento de la probabilidad en la formacién de coagulos.

en estadios avanzados y graves se presentan hidronefrosis y deterioro progresivo de la funcién
renal.

PN PE



TRATAMIENTO.
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1. Dilatacion uretra: Se trata de un tratamiento a corto plazo y se requieren multiples sesiones. Esta

asociado a un lato indice de recurrencias y con un éxito a largo plazo sombrio.

2. Uretrotomia Interna (UTI): Se lleva a cabo con uretrotomos frios, electrocauterio o laser. Las

complicaciones incluyen: Hemorragia, extravasacion, sépsis, impotencia, priapismo y dolor
peneano.

3. Uretroplastia abierta: Puede ser llevada a cabo como excision y anastomosis directa en estenosis

menores a 2.5 cm. En estenosis de longitud mayor se pueden utilizar colgajos o injertos
tubularizados que en algunos casos reemplazan el tejido uretral: estos pueden ser: piel de escroto,
piel de pene, mucosa vesical y mucosa oral.
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