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Tratamiento de la estenosis de meato y uretra
anterior secundarias a liquen escleroso.

Nuestra serie de 15 casos

Treatment 0f stenosis af meatus and anterior urethra secondary to lichen

sclerosus. Our series 0f 15 cases.
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RESUMEN

Objetivo: Presentar nuestra serie de 15 pacientes diagnosticados de li-
quen escleroso y tratados, mediante distintas técnicas, de lesiones en
prepucio, meato y uretra distal. Se trata de una enfermedad que conoce-
mos con distintos términos y que es aconsejable unificar bajo uno solo,
como es liquen escleroso.

Material y métodos: En un grupo de 250 pacientes intervenidos por
presentar estenosis uretral, hemos seleccionado 15 casos en los que
el diagndstico previo al tratamiento fue de liquen escleroso: 1 paciente
con fimosis y lesiones en glande, 7 pacientes con estenosis de meato, 5
pacientes con estenosis de uretra peneana, 1 paciente con estenosis pa-
nuretral y un caso de carcinoma de uretra bulbar. Practicamos 1 circun-
cision, 7 meatotomias, 2 uretroplastias tipo Johanson, 3 uretroplastias
con mucosa bucal, 1 uretrostomia perineal y un tratamiento combinado
de radio- y quimioterapia en el caso del tumor uretral.

Resultados: De los 14 casos en los que pudimos realizar un seguimien-
to tras la intervencion quirtirgica realizada, en 3 ocasiones se presentd
recidiva de la estenosis, que nos llevé a practicar una uretrostomia per-
ineal y dos uretroplastias tipo Johanson. El resto se encuentran libres de
enfermedad en la actualidad.

Conclusiones: Es importante tener en cuenta la posibilidad de que exista
liquen escleroso en pacientes que presentan fimosis, estenosis de meato
o estenosis de uretra anterior. Si debemos practicar una uretroplastia de
sustitucion, es aconsejable utilizar [a mucosa bucal como material extra-
genital para evitar |a recidiva de la lesién. Reivindicamos la uretrostomia
perineal como solucion en pacientes con estenosis uretrales largas y de
dificil solucion, sometidos a diferentes procedimientos de sustitucion por
continuas recidivas. No debemos olvidar que se trata de una lesion que
puede degenerar en un carcinoma, por lo que debemos mantener en ob-
servacion a estos pacientes durante largo tiempo.
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ABSTRACT

Objective: To present our series of 15 patients diagnosed with lichen
sclerosus and treated, using different techniques, for lesions in the fores-
kin, meatus and distal urethra. It is a disease that we know by different
terms and that it is advisable to unify under a single one, such as lichen
sclerosus.

Material and methods: In a group of 250 patients operated on for ure-
thral stenosis, we have selected 15 cases in which the diagnosis prior
to treatment was lichen sclerosus: 1 patient with phimosis and glans
lesions, 7 patients with meatal stenosis, 5 patients with penile urethral
stenosis, 1 patient with panurethral stenosis and one case of bulbar ure-
thral carcinoma. We performed 1 circumcision, 7 meatotomies, 2 Johan-
son-type urethroplasties, 3 urethroplasties with buccal mucosa, 1 peri-
neal urethrostomy and a combined treatment of radio- and chemotherapy
in the case of urethral tumor.

Results: Of the 14 cases in which we were able to carry out a follow-up
after the surgical intervention performed, on 3 occasions the stenosis
recurred, which led us to perform a perineal urethrostomy and two Johan-
son-type urethroplasties. The rest are currently disease-free.
Conclusions: It is important to take into account the possibility of lichen
sclerosus in patients with phimosis, meatal stenosis or anterior urethral
stenosis. If we must perform a substitution urethroplasty, it is advisable
to use the buccal mucosa as extragenital material to prevent recurrence
of the lesion. We advocate perineal urethrostomy as a solution in patients
with long urethral strictures that are difficult to resolve, undergoing di-
fferent substitution procedures due to continuous recurrences. We must
not forget that it is a lesion that can degenerate into a carcinoma, so we
must keep these patients under observation for a long time.
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INTRODUCCION

El liquen escleroso se considera una enferme-
dad inflamatoria crénica mucocutdnea, que afecta a
hombres y mujeres de todas las edades. Su preva-
lencia exacta es dificil de conocer ya que de ella se
ocupan diferentes especialidades, como la urologia,
la dermatologia, la ginecologia o la pediatria. Por
ello, también se la conoce con distintos nombres.
Los dermatélogos siguen usando el término /iguen
escleroso y atrdfico, los ginecélogos lo llaman crauro-
sis vulvar y muchos urélogos seguimos utilizando el
término balanitis xerdtica obliterante. En 1976, Frie-
drich' afirmé que la lesién era mds distréfica que
atréfica. El término Jiguen escleroso fue formalmente
adoptado por la Sociedad para el Estudio de la En-
termedad Vulvar, y se abandoné el concepto de atrd-
Jco en la literatura ginecolégica. En 1995, la Aca-
demia Estadounidense de Dermatologia aconsejé
utilizar exclusivamente el término liquen escleroso

para referirse a esta entidad.?

Aunque puede aparecer en cualquier localizacién,
se diagnostica hasta en un 85% de casos en genitales

€n varones.

La etiologia es desconocida, quizds porque son
varios los factores que se han relacionado con su apa-

ricién. Entre los principales, se encuentran:

- Inmunoldgicos, por la presencia de enfermedades
autoinmunes en estos pacientes y la deteccién de

autoanticuerpos.

- Hormonales, por haber detectado descenso en los
niveles de testosterona, androstenodiona y dihi-
drotestosterona.

- Genéticos, por haber observado liquen escleroso
en gemelos, madres e hijos y hermanos no idénti-
cos. Ademis, algunos estudios han demostrado la

mayor susceptibilidad a presentar liquen esclero-

so de aquellos pacientes con HLA-DQ?7.

- Infecciosos e Inflamatorios, que se han relaciona-
do con la presencia de Borrelia burgdorferi 'y del
tenémeno isomérfico o de Koebner, ya que se ha
observado una mayor incidencia de lesiones en
las zonas en que se produce un trauma (interven-

ciones anteriores, radioterapia, quemaduras).
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Su relacién con el cincer de pene también es
controvertida y, en muchas ocasiones, se la considera

una lesién premaligna.

En nuestro servicio, hemos revisado los diagnés-
ticos de una serie de 250 intervenciones llevadas a
cabo sobre la uretra y hemos encontrado 14 casos
en los que el liquen escleroso fue diagnosticado me-
diante biopsia antes o durante la intervencién, y se

consideré causa de estenosis.

MATERIALY METODOS

Revisando una serie de 250 pacientes en los que
hemos llevado a cabo intervenciones quirdrgicas
uretrales, hemos extraido 15 casos en los que con-
sideramos que la etiologia de la estenosis fue un Li-

quen Escleroso (LE).

Con una media de edad de 59 afios (42-85), to-
dos fueron diagnosticados de LE mediante examen
histolégico por biopsia previa o durante la cirugia,
segun los criterios aceptados actualmente: hiperque-
ratosis de la epidermis, degeneracién vacuolar de la
membrana basal, esclerosis del coldgeno subepitelial,
infiltrado inflamatorio de la dermis con predomi-
nio linfocitico y, en ocasiones, signos de endarteritis

obliterante.

En algunos pacientes se llevé a cabo un trata-
miento antes de la cirugia con corticoides tépicos
y/o dilataciones. La decisién de realizar una inter-
vencién quirdrgica estuvo basada en la persistencia
o recidiva de la lesién, con sintomatologia acompa-
fiante pese al tratamiento local, o bien por presentar
un grado avanzado de la enfermedad con estenosis
de la uretra anterior.

La estenosis de meato estaba presente como tni-
ca lesién en 5 pacientes. En un paciente, el LE pro-
vocaba fimosis y placas blanquecinas en el glande. 2
pacientes presentaban fimosis y estenosis de meato.
Observamos estenosis de uretra peneana en 5 pa-
cientes, y en una ocasién se diagnosticé estenosis
panuretral por encontrar estenosis peneana y bulbar.
Un paciente present6 una evolucién térpida tras una
uretrotomia y, posteriormente, se le diagnosticé car-

cinoma de uretra.



Para el diagnéstico, ademds del examen histol6-
gico, realizamos en todos los casos uretrografia mic-

cional y retrégrada.

Las intervenciones practicadas consistieron en 1
circuncisién, 5 meatotomias, de las cuales 4 a la manera
clsica de incisién ventral y 1 con la técnica de Malone.
En 2 ocasiones se realizé circuncision y meatotomia, 2
uretrostomias tipo Johanson, 1 uretrostomia perineal,
3 uretroplastias con injerto libre de mucosa bucal en
un tiempo y 1 tratamiento combinado, tras detectar un
carcinoma epidermoide originado en uretra bulbar, que
se completé con radio- y quimioterapia.

RESULTADOS

Sobre un total de 250 intervenciones quirdrgicas
uretrales, recogimos 15 casos (6%) en los que con-
sideramos que la etiologia es un LE. No figuran en
nuestra serie aquellos casos con LE en genitales diag-
nosticados y tratados por el Servicio de Dermatologia,

ya que no han sido remitidos para nuestro control.

En aquellos pacientes en los que se practicé cir-
cuncisidn, el resultado fue satisfactorio en el 100%
de los casos.

De las 4 meatotomias con la técnica cldsica de
incisién ventral, 2 recidivaron y progresaron a uretra
distal. En ambos casos, se llevé a cabo una uretros-
tomia tipo Johanson. Los pacientes no desearon ser
sometidos a un segundo tiempo. Hemos iniciado re-
cientemente el tratamiento con la técnica de Malone
y, en el Gnico caso realizado, hasta el momento el
resultado es satisfactorio.

Realizamos 3 uretroplastias por estenosis de uretra
peneana, con injerto libre de mucosa bucal: 2 en situa-
cién ventral y 1 con técnica de Asopa, de las cuales 1
de las realizadas en la cara ventral recidivé y aparecié
una nueva estenosis irregular, larga, por lo que practi-
camos una uretrostomia perineal. Los otros 2 pacien-

tes se encuentran libres de enfermedad.
En otro caso de estenosis panuretral, directamen-
te llevamos a cabo una uretrostomia perineal.

En un caso, tras dilataciones y una uretrotomia
de térpida evolucion, se llegé al diagnéstico de car-
cinoma epidermoide de uretra bulbar, no susceptible

de tratamiento radical dada su extensién, por lo que
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se opté por medidas paliativas junto con radio- y

quimioterapia.

DISCUSION

Recurrimos a algunas referencias bibliogrificas
de los dltimos afos para hacernos una idea de la in-
cidencia de esta enfermedad y su papel como causa
de estenosis uretral en el varén.

El grupo de la Universidad de Gante public6, en
2009, un estudio cuyo objetivo era determinar la etiolo-
gia de la estenosis uretral en un grupo de 268 pacientes
varones sometidos a uretroplastia. El LE aparecia como
causa de la estenosis en 13 ocasiones (4,8%), 10 en ure-

tra peneana y 3 como estenosis panuretral.’

Kulkarni y Barbagli publicaron, conjuntamente, un
estudio de una serie de 215 pacientes con LE, reco-

gidos de dos centros de referencia en India e Italia.*

Un estudio prospectivo llevado a cabo en 2005
por un grupo de Budapest sobre 1178 jévenes con fi-
mosis, a lo largo de 10 afios, detallaba que en el 40%

de las muestras de prepucio remitidas se encontré
evidencia de LE.

Como ultima referencia, Depasquale llevé a cabo
un estudio retrospectivo revisando 522 pacientes
con LE, de los que el 57% tenian la lesién limitada
a prepucio y glande y el 4% al meato, con un 20% de

afectacion uretral.®

Todos estos datos sugieren, de forma inequivoca,
que el LE es una enfermedad que, por su frecuen-
cia, vamos a encontrar en nuestros pacientes, si la
sospechamos, durante la exploracién de los genitales
cuando observemos, en el glande o en el prepucio,
pépulas eritematosas. Estas suelen confluir forman-
do placas para, mas adelante, mostrar una coloracién
blanquecina y una mayor consistencia que termina
por provocar fimosis, con un borde prepucial blan-

quecino y sinequias al glande.

En otras ocasiones, lo buscaremos en pacientes
que presenten una estenosis de meato (Figura 1) o
una uretra peneana estendtica. El porcentaje de pa-
cientes que presentan la uretra afectada es dificil de
establecer, ya que cada autor habla de su serie. La
bibliografia consultada ofrece cifras de entre el 14 y
el 20%."8
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Figura 1: Estenosis de meato en paciente con liquen escleroso.

é N

Desde el punto de vista de la clinica, el paciente
suele consultar porque tiene una fimosis, con pru-
rito e irritacién; en ocasiones, erecciones dolorosas,
y disminucién de la sensibilidad en el glande. Si la
lesion afecta al meato o a la uretra anterior, referird

disminucién del flujo miccional.

Barbagli sugiere una clasificacién en cuatro es-
tadios en funcién de la severidad de las lesiones:’
estadio I) la lesién solo afecta al prepucio; estadio
II) lesiones en el glande y meato, suele presentarse
en pacientes circuncidados; estadio III) las lesiones
alcanzan la uretra peneana y ya son visibles signos
caracteristicos en la uretrografia, y estadio IV') la le-

sidn se asocia a carcinoma escamoso O VErrucoso.

El diagnéstico se realiza mediante biopsia de
lesiones sospechosas en prepucio o glande, previa-
mente a la cirugia, o bien de mucosa uretral, que
realizamos de forma sistemdtica durante todas las
intervenciones por estenosis de uretra que llevamos
a cabo, aunque no se hayan observado en la explo-
racién fisica lesiones sospechosas superficiales. Esta
lesién tiene unas caracteristicas histolégicas propias:
hiperqueratosis de la epidermis, degeneracién va-
cuolar de la membrana basal, edema y homogenei-
zacion del coldgeno a nivel de la dermis superficial
con reduccién o pérdida de fibras eldsticas, asi como
presencia de un infiltrado linfocitico en la dermis.
Las arterias y las arteriolas de la dermis media y alta
presentan signos de endoarteritis obliterante. La in-
munohistoquimica es positiva para anticuerpos con-

tra el coldgeno I, III y elastina.™

24

La razén de que las lesiones afecten a prepucio,
glande, meato y fosa navicular podria explicarse
por su origen embriolégico, pero no queda tan cla-
ro cuando se extiende a uretra anterior. Se pueden
observar estenosis uretrales que alcanzan a la uretra
bulbar, aunque en esta dltima, si se toman muestras
de mucosa, es mis frecuente que la histologia mues-
tre metaplasia escamosa sin que se encuentren las

lesiones tipicas de LE.

La uretrografia muestra, en los casos mds tipicos,
una estenosis de la uretra distal, que puede extender-
se al resto de uretra peneana, que aparecerd irregular,
rigida, con relleno de contraste de las glindulas pe-

riuretrales (Figura 2).

Figura 2: Estenosis de uretra peneana y bulbar en paciente con
liquen escleroso. Relleno de contraste de glandulas periuretrales.

La asociacién del LE con el carcinoma de pene es
controvertida, aunque algunos autores han llamado
la atencién sobre dicha asociacién y consideraron al
LE una lesién premaligna, por lo que a estos pacien-
tes se los debe someter a observacién, incluso una

vez tratada la lesién.!!

Los objetivos del tratamiento son reducir los sin-
tomas locales, curar las lesiones cutineo-mucosas y,
si existe estenosis uretral, conseguir un buen flujo
miccional con las menores repercusiones posibles en
la estética y sobre la esfera sexual. El tratamiento lo-
cal de eleccién es un corticoide tépico potente, como
el propionato de clobetasol al 0,05%. Si tras el tercer
mes de tratamiento persisten los signos y sintomas
de actividad, puede mantenerse el corticoide o susti-

tuirlo por tacrolimus tépico al 0,1%. Se han utilizado



otros tratamientos, como testosterona tépica, calci-
potriol, retinoides, hidroxicloroquina, criocirugia, te-
rapia fotodindmica, fototerapia, sin que ninguno de
ellos haya demostrado ser eficaz.

El tratamiento quirtrgico se focaliza en la lesién
uretral, que puede extenderse desde el meato hasta
la estenosis panuretral. Nuestra serie, por contar con
pocos casos, carece de valor estadistico. No obstante,
y en términos generales, podemos decir que, de los
15 pacientes que tratamos, 14 fueron sometidos a al-
gun tipo de intervencién quirtrgica, de los que 11,
en la actualidad, se encuentran libres de enfermedad
y no han presentado recidiva (Tabla 1).

La circuncisién, en estadios iniciales, puede al-
canzar la curacién incluso de lesiones en el glande.
Depasquale encontré un 96% de pacientes con LE
limitado a glande y prepucio tratados con éxito solo

con circuncisiéon.®

Ante una estenosis de meato, podemos optar por
la meatotomia ventral clasica (ficil de realizar, pero
con altas posibilidades de recidiva), o bien la descrita
por Malone, que combina una incisién dorsal y ven-
tral y que fue descrita para pacientes con LE y presen-
ta un indice de recidivas muy bajo (12,13, 14).1213:14

Si la estenosis se extiende hacia la fosa navicu-

lar, la meatotomia se amplia, con el riesgo de dejar

un meato hipospddico, aspecto que debe informarse

previamente al paciente.

Cuando la estenosis se extiende a la uretra penea-
na, se acepta que debe utilizarse piel o mucosa extra-
genital para evitar la recidiva. Hoy en dia, la mucosa
bucal goza de gran aceptacién como primera opcién
de sustituto uretral, en forma de injerto libre.”® La
técnica quirtrgica va a depender, fundamentalmen-
te, de la experiencia del cirujano en el manejo de la
estenosis uretral. Se pueden realizar técnicas en uno
o dos tiempos en funcién de cémo estén afectados el
glande, la piel y, sobre todo, si puede o no utilizarse
la placa uretral (anchura y grado de fibrosis). Existen
varias técnicas de uretroplastia, como colocar el in-
jerto en situacién ventral, en situacién dorsal (Aso-
pa), o colocar el injerto y dejar la uretra abierta para
hacer el cierre en un segundo tiempo (Duplay). No

vamos a extendernos sobre estas.

Un aspecto que nos parece de especial interés es
el de aquellas estenosis llamadas panuretrales; es de-
cir, aquellas en que la enfermedad se extiende desde
el meato e incluye toda la uretra peneana y bulbar. La
cuestién ya ha sido objeto de publicacién por autores
de reconocido prestigio.’® Lo que nos planteamos es
si, siguiendo el principio enunciado anteriormente,

segun el cual debe sustituirse toda la uretra enfer-

Tabla |
= NN

1 43 Fimosis+LE en glande Circuncision B

2 42 Estenosis de meato Meatotomia B

8 50 Estenosis de meato Meatotomia B

4 50 Estenosis de meato Meatotomia R Johanson

b 52 Estenosis de meato Meatotomia R Johanson

6 42 Estenosis de meato Meatotomia (Malone) B

7 48 Fimosis+E de meato Circunc.+Meatotomia B

8 51 Fimosis+E de meato Circunc.+Meatotomia B

9 85 Est. uretra peneana Johanson B

10 73 Est. uretra peneana Johanson B

11 68 Est. panuretral Uretr. perineal B

12 60 Est. uretra peneana Uretr. mucosa bucal B

13 55 Est. uretra peneana Uretr. mucosa bucal B

14 64 Est. uretra peneana Uretr. mucosa bucal R Uretr. perineal

15 68 Carcinoma uretral Radio+Quimiot.

LE: Liquen Escleroso. B: Bueno. R: Recidiva
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ma por un tejido extragenital, debemos realizar una
cirugia compleja, con alta morbilidad y tasa de com-
plicaciones, al alcance de pocos equipos quirirgicos
conocedores de estas técnicas, o bien debemos optar
por una cirugia “paliativa’, con una técnica repro-
ducible, como es la uretrostomia perineal, y que, sin
estar exenta de complicaciones, permite al paciente
tener una calidad de vida alejada de la morbilidad
que acompaia a las técnicas complejas de sustitucion
uretral (recidivas, reintervenciones, convalecencias

prolongadas, etc.).

En nuestro grupo somos partidarios de utilizar
una técnica de uretroplastia de sustitucién, en uno o
mds tiempos, como primera alternativa, sobre todo
en pacientes jévenes, a los que se informa de las po-
sibilidades de recidiva, complicaciones, reinterven-
ciones, etc., y de que la uretrostomia perineal es una
alternativa mds, en el caso de fracaso de la técnica
inicial. Sin embargo, si se trata de pacientes afiosos
con una enfermedad uretral de larga evolucion, les
planteamos la uretrostomia perineal como opcién de
tratamiento inicial. Hemos observado que estos pa-
cientes aceptan de buen grado esta derivacién y, sin
embargo, es méds complicado en pacientes jévenes,
para los que es dificil aceptar un cambio tan dréstico

en los habitos miccionales y sexuales.

Creemos que habra que esperar a que en un futu-
ro se puedan obtener sustitutos uretrales (ingenieria
tisular, xenotrasplantes, etc.) que se puedan utilizar
para estenosis de gran longitud con menor morbili-

dad y complicaciones.
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CONCLUSIONES

El LE puede estar presente en pacientes que con-
sultan por fimosis, estenosis de meato o estenosis de
uretra distal, por lo que es necesario prestar atencién
a las lesiones observadas en prepucio o glande que
nos parezcan sospechosas y biopsiarlas antes de lle-
var a cabo un tratamiento quirtrgico. En ausencia de
dichas lesiones, también es aconsejable realizar una
biopsia de la mucosa uretral en el transcurso de cual-
quier cirugia que realicemos para tratar una estenosis
de uretra anterior. El resultado de dicha biopsia pue-
de hacernos cambiar la técnica que se utilizard, sobre

todo si se trata de una uretroplastia.

Existe consenso en la utilizacién de mucosa bucal
como sustituto uretral si aparecen lesiones de LE. De

esta forma, prevenimos la recidiva de la enfermedad.

En aquellos casos de estenosis uretral larga, que
incluya uretra peneana y bulbar, somos partidarios de
utilizar una técnica de uretroplastia y, en caso de fraca-
s0, plantear como una alternativa més a la reinterven-
ci6én la opcién de la uretrostomia perineal. En pacientes
afosos, esta opcién puede ser la primera alternativa de
tratamiento. En tal caso, habrd que explicar las posi-
bles complicaciones que conlleva una cirugia uretral,
con alta tasa de morbilidad, y sopesar los beneficios que
puede aportar, aun en detrimento de la estética, los ha-

bitos sociales y las alteraciones de la esfera sexual.

No debemos perder de vista el concepto de lesion
premaligna sobre el que algunos autores han insisti-
do y que nos obliga a hacer un seguimiento de estos
pacientes para detectar precozmente lesiones sospe-

chosas de malignidad a medio o largo plazo.
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