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Complicaciones en posoperatorio inmediato de cirugia
uretral anterior; gexiste relacion con la recaida?

Ear[y wmplicaz‘ians in urethral anterior surgery; is there any relaz‘iansbzp

with recurrence?

Cristian Diego Grillo, Pablo Ezequiel Calabia, Luis Guillermo Vazquez Avila, Gustavo Frattini, Juan Pablo Castorina.

Clinica Privada Pueyrreddn Mar del Plata, Argentina

RESUMEN

INTRODUCCION/OBIETIVO: La estrechez uretral puede causar sintomas
miccionales, dolor, disfuncion vesical y eyaculatoria. La tasa de compli-
caciones en uretroplastia anterior es baja.

El principal objetivo es evaluar complicaciones del posoperatorio (pop)
inmediato (dentro de los 30 dias pop). El objetivo secundario es valorar
la relacion entre complicaciones y la tasa de recaida.

MATERIALES Y METODO: Se realizo una revisién retrospectiva de las ure-
troplastias anteriores realizadas entre octubre del 2012 y junio del 2017.
Se valoro: reinternacion, reingreso a cirugia, infarto agudo de miocardio,
tromboembolismo de pulmén, trombosis venosa profunda, 6bito, infec-
ciones, dehiscencia de herida, hematomas, sangrados, etc.

Se definid recaida a la necesidad de realizar cualquier instrumentacién
uretral secundaria a la uretroplastia. Las variables se analizaron esta-
disticamente con Chi square y Mann-Whitney U test.

RESULTADOS: Se incluyeron 92 pacientes, con un seguimiento minimo
de 12 meses. Las edades fueron de 18 a 88 afios (mediana, 61,5 afios).
En 58 pacientes, se utilizaron transferencia de tejidos (27 injertos y 31
colgajos). La longitud de la estrechez fue desde 1-15 cm (media, 3,25 cm).
La iatrogénica (56%) fue la etiologia mds frecuente. 56 pacientes (63%)
tenian tratamientos previos. La tasa de complicaciones pop inmediato
fue del 32%, las infecciones fueron las mas frecuentes. Segtn Clavien,
se clasificaron: I: 40%; II: 47%; lll: 10%; IV: 3%. Hubo 17 recaidas
(18%), 13 dentro de los primeros 6 meses del pop. De los pacientes que
presentaron complicaciones, recay6 el 23%; solo 16% de los que no las
presentaron (p: 0,4). Aquellos pacientes con complicaciones graves pre-
sentaron mayor tasa de recaida (p: 0,2).

CONCLUSION: La tasa de complicaciones pop inmediata de uretroplastia
anterior fue de 32%; las infecciones fueron las mas frecuentes. La ma-
yoria fue Clavien |y II. La recaida fue mayor en aquellos pacientes que
sufrieron complicaciones en pop inmediato.
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ABSTRACT

INTRODUCGCION/OBJECTIVE: Urethral stenosis can cause mictional
symptoms, pain, bladder dysfunction and ejaculatory problems.
Complications rate in anterior urethroplasty is low. Main objetive is to
evaluate early post operatory complications Secondary objetive is to
assess the relationship between complications and recurrence rate.
MATERIALS AND METHODS: We performed a restrospective review of our
anterior urethroplasty database between October 2012 and June 2017.
We recorded: patients readmission, return to operating room, acute
myocardial infarction, pulmonary embolism, deep venous thrombosis,
death, infections, wound dehiscense, hematomas, bleedings, etc.

We defined recurrence as any urethral instrumentation after urethroplasty.
Variables were analyzed using Chi Square and Mann Whitney U test.
RESULTS: 92 patients were included in the study with at least 12 months
follow up. Age range was between 18-88 years. (median 61,5 years)
Substitution urethroplasty were performed in 58 patients (grafts 27 and
flaps 31) Urethral stenosis lenght range was between 1 and 15 cm (mean
3,25cm) Most frequent cause of urethral stenosis was iatrogenic (56%)
56 patients underwent previous treatment (63%) Complication rate in
early post operative period was 32%, most of them infections. Clavien
clasiffication: I: 40%; II: 47%; Ill: 10%; IV: 3%. There were 17 recurrences
(18%), 13 during the first 6 months after surgery. 23 % of patients
with complications had recurrence and only 16% of patients without,
had recurrence (p:0,4) Patients with serious complications had greater
recurrence rate (p: 0,2)

CONCLUSION: Recurrence rate in early complications of anterior
urethroplasty was 32%, most of them infections. Clavien | and Il are the
most frequent. Recurrence was greater in patients who suffered early
complications.
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INTRODUCCION

La estrechez uretral puede causar, en quien la pa-
dece, sintomas de tracto urinario inferior, dolor, dis-

funcién vesical y eyaculatoria.

La tasa de complicaciones en uretroplastia ante-
rior es baja y la de éxito, alta.* Mientras el éxito de la
anastomosis primaria supera el 90%, la transferencia
de tejidos baja a un 77%, lo que aumenta su tasa de

complicaciones.’™

Elsistema de clasificaciéon de Clavien sobre com-
plicaciones quirtrgicas fue originalmente descripto
para cirugia hepatobiliar y luego validado en cirugia
general.”!! El sistema de Clavien se basa en la te-
rapéutica requerida para resolver una complicacién

quirdrgica determinada.

La infeccién urinaria (ITU) y la del sitio quirtr-
gico son las complicaciones infectolégicas mds fre-
cuentes e incrementan la morbilidad y los costos. La
primera es la complicacién infecciosa mas comin en

urologia.'>!3

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una revisién retrospectiva de las histo-
rias clinicas de los pacientes en quienes se practicé
uretroplastia anterior, en nuestro servicio de urologia
de la Clinica Privada Pueyrredén y en la Clinica 25
de Mayo de la ciudad de Mar del Plata, en el periodo
comprendido entre octubre del 2012 y junio del 2017.

El principal objetivo del trabajo fue evaluar
complicaciones del posoperatorio (pop) inmediato
(dentro de los 30 dias pop), valorando: reinterna-
cidn, reingreso a cirugia, Infarto Agudo de Miocar-
dio (IAM), Tromboembolismo de Pulmén (TEP),
Trombosis Venosa Profunda (T'VP), ébito, infeccio-
nes (inclusive I'TU, infecciones del sitio quirdrgico,
sepsis y shock séptico), dehiscencia de herida, he-
matomas o sangrados y cualquier otra complicacién
relevante que pueda registrarse. Se agruparon segin

la clasificacién de complicaciones de Clavien.

El objetivo secundario fue valorar la relacién en-

tre dichas complicaciones y la tasa de recaida.
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Se define sobrepeso como la presencia de un indice

de masa corporal mayor a 25.

Se define ITU como la presencia de mds de
100 000 UFC en asintomaticos o mas de 10? UFC

en sintomaticos.

Se define recaida como la necesidad de realizar
cualquier instrumentacién uretral secundaria a la

uretroplastia.

Todos los pacientes que ingresaron a quiréfano
presentaron urocultivo (URC) negativo (algunos
de ellos requirieron antibiético endovenoso para
lograrlo, segiin indicacién infectoldgica). Nuestros
pacientes permanecieron con sonda uretral por 21
dias; antes de su extraccion, el cirujano realizé ure-
trografia. El seguimiento se realizé con URC y flu-
jometria pop.

Se excluyeron: uretroplastias posteriores, pacien-
tes femeninas, meatos perineales, cirugia por etapas

y pacientes menores de 18 afios.

Las variables se analizaron estadisticamente con

los test de Chi square y Mann-Whitney U.

RESULTADOS

Del total de los operados en ese periodo, se inclu-
yeron 92 pacientes con un seguimiento minimo de
12 meses. En 58 (64%) se utilizaron transferencia de
tejidos (27 injertos y 31 colgajos).

Las edades fueron de 18 a 88 afios (mediana, 61,5
afos) (Figura 1).

La longitud de la estrechez fue desde 1 cm a 15
cm (media, 3,25 cm).

La iatrogénica (52 casos, 56%) fue la etiologia més
frecuente, luego le siguieron la idiopdtica (26 casos,
28%), la traumatica (6 casos, 7%), la inflamatoria (6
casos, 7%) y la congénita (2 casos, 2%) (Figura 2).

La distribucién anatémica fue bulbar (46 casos,
50%), seguida de pendular (31 casos, 33%), navicular
(4 casos, 4%), desde meato incluyendo fosa navicular
(8 casos, 9%) y panuretral (3 casos, 4%).

62 pacientes (67%) presentaron una o mds enfer-
medades asociadas; 27 (29%) de estos presentaron

sobrepeso.
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11 pacientes eran tabaquistas (12%).

56 pacientes (63%) tenian realizados tratamien-
tos previos (43 dilataciones, 7 uretroplastias y 6 Ure-
trotomia Interna [UI]).

Figura 1
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La tasa de complicaciones pop inmediato fue del
32% (30 pacientes), y fueron infecciosas en 20 pa-
cientes (67% de las complicaciones). Las mis fre-
cuentes fueron infecciones urinarias (14 casos, 47%
de las complicaciones fueron ITU), seguidas de las
del sitio quirtdrgico (3 casos) y de sepsis (3 casos). No
hubo ningtn caso de shock séptico.

No hubo IAM, TEP, TVP ni 6bitos.

Ademis, se registraron 5 reinternaciones (5%), 5
reingresos a cirugia (5%), 6 dehiscencias de la herida
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(6%) y 1 sangrado (1%).
Otras complicaciones relevantes que se registra-
ron: 5 edemas de prepucio (5%) y 1 caso de retencién

urinaria por vejiga hipoactiva con uretra permeable

(Figura 3).

Figura 3

Sepsis

Otras no infecciosas

Segun el sistema de Clavien, las complicaciones
se clasificaron de la siguiente manera: I (12) 40%; I1
(14) 47%; 111 (3) 10%; IV (1) 3% (Figura 4).

De las 58 transferencias de tejidos, se complica-
ron 17 (29%), mientras que, en las 34 uretroplastias
en las que no se realizé transferencia, se complicaron
13 (38%); (p: 0,5).

Hubo 17 recaidas (18%), 13 de ellas dentro de los

primeros 6 meses del pop.

Solo 14 pacientes de los 56 que tenian tratamien-
to previo sufrieron complicaciones (25%); mientras
que 16 de los 36 que no lo tenian las sufrieron (44%);
(p: 0,05).

De los pacientes que presentaron complicaciones,
7 recayeron (23%); frente a solo 10 (16%) de los que
no las presentaron (p: 0,4).

Aquellos pacientes con complicaciones graves
presentaron mayor tasa de recaida; los 3 Clavien 3

recayeron (p: 0,2).

DISCUSION

Cuando valoramos la etiologia de la uretroplastia
anterior, un metaandlisis" muestra que la idiopética
y la iatrogénica se igualan en frecuencia, 33% cada



una de ellas; la inflamatoria es del 15% y la trauma-
tica, del 19%. En nuestro grupo, la causa iatrogénica
es, por lejos, la etiologia mds frecuente y duplica a la
idiopatica.

El uso de transferencia de tejidos en nuestro
grupo fue alto, y duplicé ese porcentaje respecto del
trabajo de Lacy et al.,”* quienes, en su andlisis multi-
variado, no logran demostrar mayor tasa de compli-
caciones en este grupo, al igual que en nuestra revi-
sién. Una revisién sistemadtica de 5617 uretroplastias

presenta una tasa de transferencia de tejidos igual a
la nuestra, de 64%.'°

Nuestro trabajo muestra una alta tasa de compli-
caciones en el pop inmediato, esto coincide con el
trabajo del grupo de Granieri et al.,’” que reporta un
38%, aunque las clasifican de otro modo.

Una posible explicacién se relaciona con la defini-
cién que tomamos de I'TU, que permite incluir dentro
de los complicados a muchos pacientes asintomaticos,
sumado a que la infecciosa es la causa mds frecuente
de las complicaciones. El grupo de Meeks et al. afir-
ma que la colonizacién de la sonda uretral en pop de
uretroplastia es del 16%, con un recuento mayor a
100 000 UFC, de urocultivos obtenidos a 10-14 dias
en uretroplastias por hipospadias.® Nuestra tasa de
complicaciones difiere ampliamente con los resulta-
dos de Lacy et al.,”* quienes presentan solo un 8,5%.
Este trabajo, al igual que el nuestro, muestra ademds
que la complicacién mads frecuente es la infeccién. Sin
embargo, no aclara la definicién de I'TU utilizada.

Nuestra tasa de recaida del pop inmediato es
de 18% y coincide con lo reportado en la literatu-
ra.®®Aquellos pacientes con complicaciones en pop
inmediato presentan mayor tasa de recaida en nues-
tra revision (23%) que aquellos que no las sufrieron
(16%). Al examinar la literatura no encontramos
ningun trabajo que relacione estas dos variables.

En coincidencia con otras publicaciones, la gran
mayoria de las complicaciones que se presentaron en el
pop inmediato fueron menores (Clavien I y II)."” Aque-
llos que presentaron complicaciones mayores tuvieron
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mis recaidas, aunque en un bajo nimero de pacientes.

Nuestro trabajo presenta limitaciones potencia-
les por su naturaleza retrospectiva, posible presencia
de sesgo poblacional y bajo volumen. No se valoré
estadia hospitalaria, ASA score, tiempo de cirugia y
morbilidad oral en la toma de injerto. A pesar de es-
tos limitantes, entendemos que no existe otro trabajo
que relacione las complicaciones del pop inmediato
con las recaidas. Proponemos una revisién prospecti-

va multiinstitucional.

Figura 4
O 1(40%)
® Il (47%)
® 11(10%)
@ IV (3%)
O V(0%)
CONCLUSION

La tasa de complicaciones en el pop inmediato de
uretroplastia anterior es de 32%, las infecciones son
las mas frecuentes. Afortunadamente, la mayoria son
Clavien I'y II.

La recaida fue mayor en aquellos pacientes que
sufrieron complicaciones en el pop inmediato, aun-
que sin significado estadistico.
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