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ESCLEROSIS DE CUELLO VESICAL: SU TRATAMIENTO 
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Las esclerosis del cuello vesical aparecen como complicación de 
la cirugía prostética benigna, ya sea siguiendo a las adenomec-
tomías, como a las resecciones endoscópicas. 
No es conocido con precisión el origen de esta patología; algu-
nos autores la relacionan con el t ipo histológico de la glándula 
extraída, pues refieren que se observa con mayor frecuencia en 
aquellos adenomas con predominio de componente f ibromuscu-
lar; en cambio, otros autores, como Greene y Robinson,"1 en un 
trabajo realizado en la Clínica Mayo refieren que las esclerosis 
son más bien el resultado de un trauma importante sobre el 
cuello vesical. También concluyeron estos autores que las escle-
rosis aparecían fundamenta lmente en los adenomas desarrolla-
dos en forma intrauretral, más que en los de proyección intrave-
sical, y sobre todo en aquellos en que la resección había sido 
muy completa. 

Se ha observado esta patología con mayor frecuencia luego de 
resecciones de glándulas cuyos pesos no superan los 20 a 30 g 
y sus síntomas aparecen precozmente en el posoperatorio, en la 
gran mayoría dent ro del año que sigue a la intervención 
quirúrgica.12 31 

El tratamiento ideal de esta patología es todavía controvertido,141 

pero aparentemente la cirugía endoscópica es la que ofrece en 
la actual idad los mejores resultados por su simpleza y efectivi-
dad. La cirugía endoscópica de cuello uti l izando corriente de 
corte era, hasta hace poco tiempo, la técnica más utilizada, 
aunque el porcentaje de recidivas supera 15 ó 20 %, por lo cual 
se propuso el uso de corticoides inyectados a nivel de la resec-
ción del cuello, lo que disminuiría, aunque en forma leve, el 
porcentaje de recidivas. Por último, dentro de los tratamientos 
endoscópicos, el uso de corte frío iría seguido de muy bajo 
número de recurrencias.1 6" 

Mater ia l y método 
Se analizan 28 casos de operaciones por esclerosis de cuello 
vesical realizadas en 27 pacientes; de ellos, 7 fueron secunda-
rios a adenomectomías suprapúbicas y 20 secundarios a R.T.U. 
En 20 pacientes se pudo comprobar el tamaño de la glándula 
extraída y analizar el t ipo histológico de la misma, concluyendo 
que el promedio de peso de todas las glándulas era de 16,5 g 
(máximo 45 g y mínimo 8 g) y que no existía predominio de 
glándulas con componentes f ibromuscular. 
La sintomatología apareció tempranamente en el posoperatorio y 
en todos los casos antes del año de la cirugía, los días promedio 
de aparición fueron 72, con un mínimo de 10 días y un máximo 
de 8 meses. 

Encontramos 2 tipos diferentes de esclerosis, las diafragmáticas 
circunscri tas al cuello vesical, y las largas, donde además del 
cuello parte de la cavidad prostética estaba también involucrada 
en la esclerosis. 
En nuestros pacientes encontramos esclerosis diafragmáticas en 
17 casos (60,7 %), y esclerosis largas en 11 casos (39,3 %). 
En esta serie de 28 casos debemos separar 2 grupos de enfer-
mos de acuerdo con diferentes métodos quirúrgicos utilizados 
para solucionar su patología. 
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En el pr imer grupo se incluyen 10 pacientes, en ellos se realizó 
R.T.U. del cuello y la técnica utilizada fue la resección total de la 
zona estenosada con corriente pura de corte, evitando en lo 
posible la coagulación. 
En el segundo grupo se incluyen 18 casos; éstos fueron tratados 
con uretrotomía endoscópica util izando la cuchil la de Schse 
para efectuar cortes en hora 6 y 12 a nivel del cuello en las 
esclerosis largas, pero que comenzaban a nivel del cuello y 
terminaban en las proximidades del veru. 

De estos 28 casos, solamente tenemos control de seguimiento 
mayor de 6 meses en 20; por lo tanto, son los únicos tomados 
para analizar los resultados. 
Para este análisis hemos clasificado los resultados obtenidos en: 

Excelentes: cuando el procedimiento util izado solucionó el pro-
blema. 

Buenos: cuando se necesitaron dilataciones 1 vez por mes 
durante 3 meses. 

Malos: cuando se necesitaron dilataciones periódicas perma-
nentes u otro procedimiento endoscópico para solucionar el 
problema. 

Del primer grupo de enfermos, donde se realizó R.T.U , sólo 
incluimos en el análisis a 7 pacientes: 
- 3 casos de malos resultados (42,8 %), 2 cont inúan con dilata-

ciones permanentes y en el restante se realizó uretrotomía 
con corte frío; 

- 1 caso de buen resultado (14,2 %) ; 

- 3 casos de excelentes resultados (42,8 %). 

En el segundo grupo, donde se realizó uretrotomía con corte 
frío, sólo se extraen para el análisis 13 pacientes: 
- 1 caso de malos resultados (7,7 %)• 
- 1 caso de buen resultado (7,7 %); 
- 11 casos de excelentes resultados ( 8 4 , 6 % ) . 

No encontramos diferencias en los resultados obtenidos, depen-
diendo del tipo de esclerosis. 

Conclusiones 

1. Las esclerosis de cuello son más frecuentes en adenomas 
pequeños. Nuestro peso promedio fue de 16,5 g. 

2. No encontramos relación entre el tipo histológico y la inci-
dencia de esclerosis. La causa es posiblemente el t rauma 
causado sobre el cuello vesical. 

3. No encontramos relación entre las fallas del tratamiento y el 
t ipo de esclerosis. 

4. La util ización de corriente nos br indó resultados buenos y 
excelentes en 57 % de los casos. 

5. La util ización del corte frío nos br indó resultados buenos y 
excelentes en 92,3 % de los casos. 

6. La E.C.V. en 538 R.T.U.-P realizada por los autores fueron 
20 casos, lo que hace una incidencia de 3,7 %. 
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