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RESUMEN

Objetivo: Determinar la etiologia actual y las caracteristicas clinicas de
la estrechez de uretra masculina, en una institucion de alta complejidad.
Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo de tipo transver-
sal. Se recolectd informacion de 344 pacientes con estrechez de uretra a
los cuales, se les realiz uretroplastia entre enero de 2011y marzo de 2019.
Para cada paciente se tuvo en cuenta la edad, la etiologia, el sitio uretral
comprometido, la longitud de la estrechez, procedimientos previos y la ci-
rugia realizada.

Resultados: La edad media fue 59.6 afios (rango 14 — 90 afios). La etio-
logia méas comdn fue la iatrogénica (68.1%), seguida de la inflamatoria
(13.9%), idiopatica (12.2%) y traumatica (5.5%). De las causas iatrogé-
nicas, 39.2% fueron secundarias a instrumentacion uretral, 20.6% cirugia
endoscépica de prostata, 4.3% post cirugia de hipospadias, 2.3% otrasy
1.7% cirugia de préstata abierta.

Al estratificar por edad, |a etiologia de la estrechez mas comn fue iatrogé-
nica en los 3 grupos etarios: en el grupo de 0-45 afios (32.6%), en el grupo
de 46- 59 afios (63,3%) y en el grupo de mayores de 60 afios con (83,4%).
Enrelacion con el sitio de la estrechez, 97.4% se presentaron con estrechez
anteriory 2.3% con estenosis posterior. Con relacion a la estrechez anterior
el sitio mas comun fue la uretra bulbar (53.4%).

Conclusion: La estrechez de uretra es una patologia que cada vez se pre-
senta con més frecuencia en la practica urolégica diaria, no es una en-
fermedad de los ancianos si no que involucra a todas las edades. Actual-
mente, la principal causa es la etiologia iatrogénica por lo cual, estamos
obligados a mejorar las estrategias de prevencion.

Palabras clave: Estrechez de uretra masculina; Etiologia; latrogenia; Ure-
troplastia.

ABSTRACT

Objective: determine the actual etiology and clinical characteristics of
male urethral stricture in a highly complexity institution.

Materials and methods: observational, descriptive cross-sectional study.
Information was collected from 344 patients with urethral stricture who
underwent urethroplasty between January 2011 and March 2019. Age, etio-
logy, compromised urethral site, length of the stricture, previous procedu-
res and surgery performed were considered for each patient.

Results: The median age was 59.6 years (range 14 - 90 years). The most
common etiology was iatrogenic (68.1%), followed by inflammatory
(13.9%), idiopathic (12.2%) and traumatic (5.5%). Of the iatrogenic cau-
ses, 39.2% were secondary to urethral instrumentation, 20.6% endoscopic
prostate surgery, 4.3% post hypospadias surgery, 2.3% other, and 1.7%
open prostate surgery.

When stratifying by age, the most common etiology of stricture was iatro-
genic in the 3 age groups: in the 0-45 years group (32.6%), in the 46-59
years group (63.3%) and in the group of over 60 years with (83.4%).
Regarding the site of the stricture, 97.4% presented with anterior stricture
and 2.3% with posterior stricture. In relation to the anterior narrowing, the
most common site was the bulbar urethra (53.4%).

Conclusion: urethral stricture is a pathology that occurs more and more
frequently in daily urological practice, it is not a disease of the elderly but
involves all ages. Currently, the main cause is iatrogenic etiology, for which
reason we are obliged to improve prevention strategies.

Keywords: Male urethral stricture; Etiology; latrogenic; Urethroplasty.




INTRODUCCION

La estrechez de uretra es el estrechamiento anor-
mal de cualquier segmento de la uretra rodeado de
cuerpo esponjoso. A menudo se asocia con diferen-
tes grados de espongiofibrosis (fibrosis del cuerpo

esponjoso que rodea la uretra)2.

El término estrechez se debe reservar anatémica-

mente para la uretra anterior®.

La estenosis es el estrechamiento de la uretra
posterior (no rodeada de cuerpo esponjoso), no se-
cundaria a lesién uretral por fractura de pelvis, la
uretra prostatica o el cuello vesical®.

En el pasado la principal causa de estrechez de
uretra era la uretritis gonocécica, abarcando el 40%”.
Actualmente en los paises desarrollados, la mayoria
de las estrecheces de uretra son de etiologia iatrogé-
nica con un 33% e idiopdtica con 33%°.

La verdadera incidencia de la estrechez de uretra
a nivel mundial es desconocida, debido a diferencias
en factores etiolégicos, la variacién epidemiolégica
y la escasez de estudios epidemiolégicos disponibles
en la literatura.

El objetivo del presente estudio es conocer la
epidemiologia local y de esta forma, poder entender
mejor la patogénesis de la enfermedad con el propé-
sito de instaurar mejores estrategias de prevencién
y tratamientos mds efectivos, pues se estima un au-
mento en la prevalencia secundario al aumento de

los procedimientos endourolégicos.

Hoy por hoy, en la actualidad en la Argentina
no existen estudios que daten sobre la etiologia de la
estrechez uretral.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio se realizé recolectando la informa-
cién de los pacientes atendidos en el servicio de Uro-
logia de un centro de referencia en Cirugia Uretral

Reconstructiva en Buenos Aires - Argentina.

La base de datos comprende informacién de 344
pacientes de sexo masculino con estrechez de ure-
tra que fueron sometidos a tratamiento quirtrgico
(uretroplastia) entre enero de 2011 y marzo de 2019,
por el mismo Urélogo subespecialista en Cirugia

74

Reconstructiva. La evaluacién en todos los pacientes
incluyé una historia clinica detallada, examen fisi-
co, flujometria (Uroflujometro ECUD) y cistoure-
trografia retrograda y miccional (Seriégrafo PB001,
Marca Dinar, Modelo AF-500). En los casos en los
que hubo duda con respecto al diagnéstico, se realizé
uretroscopia (Cistoscopio Flexible Karl Storz 14Fr).

Para cada paciente se tuvo en cuenta la edad,
etiologia primaria, el sitio uretral comprometido, la
longitud de la estrechez, procedimientos previos y la
cirugia realizada. Se excluyeron todos los pacientes
cuyas historias clinicas contenian informacién in-

completa.

Las caracteristicas anatémicas de las estreche-
ces de uretra fueron determinadas por el Urélogo
tratante durante el procedimiento y clasificadas de
acuerdo con su localizacién anatémica como: an-
terior (meato, fosa navicular, uretra peneana, uretra
bulbar, panuretral/multifocal) o posterior.

Las etiologias fueron subdivididas en idiopati-
ca (desconocida), inflamatoria (uretritis, liquen es-
cleroso), iatrogénica (instrumentacién uretral, post
cirugia de hipospadias, cirugia de préstata abierta,
cirugia de préstata endoscépica, otras) y traumadtica
(fractura de pelvis, trauma perineal) siguiendo las re-

comendaciones internacionales’.

Cabe destacar que las estrecheces post reseccién
endoscépica de vejiga fueron incluidas dentro del
grupo de instrumentacién uretral, ya que estos pa-
cientes son sometidos no solo a tratamientos endos-
cépicos transuretrales, sino también a cistoscopias

control, instilaciones intravesicales, etc.

El andlisis estadistico se realizé con la versién 16
del software Stata (College Station, TX).

RESULTADOS

Se evalué la informacién de 344 pacientes con
estrechez de uretra, a los cuales se les realizo tra-
tamiento quirdrgico (uretroplastia) entre enero de
2011 y marzo de 2019. La edad media fue de 59.6
afios (rango 14 — 90 afios). Los datos de las prin-
cipales etiologias de este estudio se muestran en la

Tablal.



Tabla 1: Aspectos demogréficos

Etiologia Pacientes (#) % (del total) Total (%)
Idiopatica 42 12.2 42 (12.2)
latrogénica
Instrumentacidn Uretral 1%5 31?'72 235 (68.1)
Cirugia Préstata Abierta 71 20.6
Cirugia Prostata Endoscopica 185 gg
Post Cirugia Hipospadias
QOtras
Traumatica
Trauma Perineal 190 gg 133:5]
Fractura Pelvis
Inflamatoria
Post Uretritis 480 121'% i)
Liquen Escleroso
Total 344 100 344 (100)

La mayoria de las estrecheces fueron de etiologia
iatrogénica 235 pacientes (68.1%), seguida de la in-
flamatoria con 48 pacientes (13.9%) e idiopética 42
pacientes (12.2%).

Las causas traumdticas (trauma perineal y fractu-
ra de pelvis) fueron las menos prevalentes en nuestra
muestra poblacional con 10 (2.9%) y 9 (2.6%) pa-

cientes, respectivamente.

De las causas iatrogénicas, 39.2% (135) fueron
secundarias a instrumentacién uretral, 20.6% (71)
a cirugfa de préstata endoscépica, 4.3% (15) post
cirugia de hipospadias, 2.3% (8) otras y 1.7% (6) a
cirugia de préstata abierta.

Al estratificar por edad la etiologia de la estre-
chez mds comun fue iatrogénica en los 3 grupos eta-
rios: en el grupo de 0-45 afios (32.6%), en el grupo
de 46- 59 afos (63,3%) y en el grupo de mayores de
60 afios con (83,4%).

La causa mis comun de etiologia iatrogénica en
todos los casos fue la instrumentacién uretral (ver
figura 1).

En relacién con el sitio de la estrechez, 97.4% se
presentaron con estrechez anterior y 2.3% con este-
nosis posterior. Con relacién a la estrechez anterior,
los sitios méds comunes fueron: la uretra bulbar 53.4%
(184), seguida de la uretra peneana 21.2% (73) y
multifocal (uretra peneana + bulbar) 13 % (45).
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La longitud media fue de 4.9 cm (rango 0.5 —
20cm). Las estrecheces cuya longitud eran mayores

fueron las de etiologia inflamatoria con una media
de 6.1cm.

24.4% (84) de los pacientes presentaba antece-
dentes de tratamientos previos, principalmente pro-
cedimientos endourolégicos como la uretrotomia
interna y la dilatacién uretral.

Las cirugias reconstructivas mas realizadas fue-
ron: uretroplastia con injerto de mucosa yugal en
128 pacientes (37.6%), escisién y anastomosis pri-
maria en 67 pacientes (19.4%) y escisién y anasto-
mosis primaria con preservacién de la circulacién en

42 pacientes (12.2%).

DISCUSION

En el presente estudio analizamos las etiologias
de la estrechez de uretra de una cohorte de pacientes
atendidos en un centro de alta complejidad en Ar-
gentina.

Durante los 80s se publicé una revisién de 20 ar-
ticulos entre 1961 y 1981, acerca de la etiologia de
la estrechez de uretra en un total de 1.549 pacien-
tes®. La principal causa de estrechez de uretra en ese
momento era inflamatoria (uretritis) 40%. Con el
paso de los anos se ha visto un cambio considerable

hacia causas iatrogénicas de la estrechez de uretra,
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Figura 1. Etiologia por grupo etario
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| latrogénica

especialmente en los paises desarrollados, debido a
la implementacién de campafias de prevencién para
enfermedades de transmisién sexual’; mientras que,
en paises en vias de desarrollo, las etiologias inflama-
torias y traumdticas contintan siendo las mds fre-
cuentes'’.

En el presente estudio, los resultados sefialan
la etiologia iatrogénica como la principal causa de
estrechez de uretra en la poblacién con (68.1%) de
los casos, siendo la instrumentacién uretral la causa
mis frecuente (20.6%), concordando con las tasas de
otras series importantes en el mundo''. Es por esto,
que se requiere un mayor entrenamiento del personal
asistencial (médicos y enfermeras) y especial cuidado
ala hora de instrumentar la via urinaria inferior, para
evitar traumatismos innecesarios con la consiguiente

formacién de espongiofibrosis'?.

Por otro lado, dado que el cateterismo prolon-
gado se ha relacionado con estrecheces multifoca-
les o panuretrales debido a la inflamacién e isque-
mia uretral, especialmente en pacientes criticos, se
deben implementar medidas efectivas en pacientes
seleccionados para evitar la estrechez de uretra tales
como: definir claramente las indicaciones de cate-
terismo, disminuir el tiempo de este, utilizar sondas
de menor calibre y de silicona o la colocacién de una

cistostomia supraptbica'>*.
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En nuestra casuistica, la estrechez uretral por
etiologia inflamatoria fue la segunda causa con el
13.9%. En los paises desarrollados la principal cau-
sa inflamatoria de estrechez de uretra es el Liquen
Escleroso (potencial causante de estrechez panure-
tral compleja), mientras que, en los paises en vias
de desarrollo, es la uretritis infecciosa (Gonorrea,
Chlamydia o Ureaplasma)®. El diagnéstico y trata-
miento temprano de la uretritis ha reducido la fre-
cuencia de las secuelas a largo plazo.

Con respecto a la estrechez de etiologia idiopa-
tica o desconocida en nuestra serie corresponde al
12.2%, lo cual es consecuente con la prevalencia re-
portada en la literatura con una tendencia hacia una
mayor prevalencia en los paises desarrollados, locali-
zandose la mayoria de ellas, en la uretra bulbar.

El trauma fue responsable de una minoria de
nuestros pacientes (5.5%). El principal segmento
uretral afectado luego de una fractura de pelvis es la
unién bulbo-membranosa. En los paises en vias de
desarrollo como el nuestro, las tasas de estenosis de
uretra secundaria a trauma son responsables de una
gran proporcién de los casos, especialmente en pa-
cientes jévenes debido a: malas condiciones y pocas
regulaciones con respecto al trnsito, combinado con

la falta de intervenciones uroldgicas oportunas®®.



La estrechez de uretra en los paises desarrolla-
dos involucra principalmente la uretra anterior, mas
especificamente la uretra bulbar. Nuestros hallazgos
coinciden con lo expresado en la literatura, 97.4%
se presentaron con estrechez anterior (uretra bulbar
53.4%). Esto explica por qué los Urélogos generales
manejan principalmente estrecheces a nivel bulbar,
quedando las estrecheces peneanas y las estenosis
posteriores reservadas para centros altamente espe-

cializados en Cirugia Reconstructiva'’.

Finalmente, en nuestro estudio investigamos el
porcentaje actual de las principales causas de estre-
chez de uretra en la mayor serie de pacientes analiza-
da en Argentina. Estos datos demogrificos pueden
ayudar a prevenir el desarrollo o empeoramiento de
la estrechez de uretra y podria a ayudar a los Subes-
pecialistas a determinar las estrategias terapéuticas

mis adecuadas.
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CONCLUSION

La estrechez de uretra es una patologia que cada
vez se presenta con mds frecuencia en la practica uro-
légica diaria; no es una enfermedad de los ancianos
si no que involucra a todas las edades. Actualmente,
la principal causa es la etiologia iatrogénica por lo
cual, estamos obligados a mejorar las estrategias de

prevencion.

Incurrimos en un sesgo de seleccién al analizar
los datos de los pacientes que inicamente fueron so-
metidos a tratamiento quirdrgico, es decir, aquellos
pacientes con enfermedad lo suficientemente severa
como para requerir manejo en un centro reconstruc-
tivo de referencia, pues excluimos a los pacientes que
no se les practicé uretroplastia, no representando con
precisién todos los pacientes con estrechez de uretra.

Nuestro hospital al no ser referente en trauma
conlleva a que el volumen de pacientes que atende-
mos con estenosis de uretra posterior sea muy bajo, a
pesar de que el trauma continda siendo responsable
de una gran proporcién de estenosis de uretra en los
paises en vias de desarrollo.
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