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Intfroduccion

» |ncidencia de estenosis uretral: 0,6%
= Patologia prevalente en las consultas de urologia
= Manejo terapéutico > reto para el urdlogo

» Uretrotomia intferna endoscopica
®» Opcion terapéutica en la estenosis de uretra

®» Téchica

v Sencilla

» DeterminanteRepéxiociyle CORRECTA INDICACION
v Muy difundida




Material y métodos

» Andlisis descriptivo retrospectivo

» Periodo: enero 2013 — diciembre 2017

®» 4] pacientes

» Fuente empleada: historia clinica individualizada

» Objetivo: andlisis de las caracteristicas clinicas de los pacientes sometidos a
uretrotomia interna endoscopica en el Servicio de Urologia del Hospital
Infanta Cristina de Badajoz




Resultados

® Andlisis de pacientes sometidos a uretrotomia inferna endoscopica

teniendo en cuenta

Edad en el momento del fratamiento

Etiologia de la estenosis

N° de uretrotomias previas, si se habian realizado o no dilataciones previas
Estudio diagnodstico empleado

Localizacion, n° y longitud de la estenosis

Paradmetros flujométricos pre y postoperatorios

Técnica quirdrgica

Tiempo de sondaje vesical en el postoperatorio

Dilataciones uretrales en el postoperatorio




Resultados

®» Fdad media en el momento del fratamiento: 57,6 anos

ETIOLOGIA

@ idiopatica

idiopatica

ost-PR abierta

@ vuretroplastia previa
@ traumatica
@ :=denomectomia

iatrogenia transuretral




Resultados

NUMERO DE URETROTOMIAS PREVIAS
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» 55,73% del total de pacientes no se habia realizado dilatacion previa a la
uretrotomia




Resultados

PRUEBA DIAGNOSTICA

@ Flujometria
@ Uretrocistoscopia
CUMS
Uretrocistografia retrégrada
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Uretrocistografia retrégradeetrocistoscopia




Resultados

LOCALIZACION ESTENOSIS

@ Peneana
sulbar
Pranosa
Prostatica
Bulbar @ Uretrocervical

» 85% de los pacientes presentaron una estenosis unica

» |[ongitud en cm sdlo aparece registrada en el 29,5% de los pacientes, en
estos la longitud media es de 1,5 cm




Resultados

TECNICA QUIRURGICA
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Resultados

Pardmetros flujométricos

= Flujo maximo preoperatorio aparece registrado en el 44,2% de los pacientes
» Flujo mdaximo medio de 6,4 ml/s

= Flujo maximo postoperatorio registrado en el 52,4% de los pacientes
® Flujo mdaximo medio de 18,3 ml/s

Tiempo medio de sondaje en el postoperatorio: 11 dias

En el 52,4 % de los pacientes se realizaron dilataciones uretrales en el
postoperatorio

83,6% de los casos no se realizé prueba de imagen de control



Discusion
®» Actualmente no existe suficiente evidencia sobre el tratamiento ideal para la
estenosis de uretra

» |ndicaciones de urefrotomia inferna como primera intencion

Unicas

Cortas (< 1-2 cm) ) > Tosos de éxito (<50-70%)
Uretra bulbar

Escasa espongiofibrosis

®» Estenosis

LN

» No hay clara superioridad del empleo del Iaser vs corte frio

®» Manejo posterior
» Tiempo de permanencia de sonda vesical muy variable en la literatura
» Aparentemente > tiempo de sonda vesical no supone < tasa de reestenosis
» [En |a literatura no existe suficiente nivel de evidencia que justifique el uso de
dilataciones postquirdrgicas




Conclusiones

» Fsimportante tener en cuenta las indicaciones en las que la uretrotomia
interna puede tener mayor tasa de éxito y ser un posible tratamiento de
eleccion (estenosis Unicas, cortas, uretra bulbar, escasa espongiofibrosis)

» Sobreutilizacion en la actualidad por
= Baja morbilidad
® Reproducibilidad
» Sencillez

Riesgo de
recidiva = 40%

» Nuestro centro
» Mayoria de los casos = primer procedimiento
® Fs necesario mejorar el estudio diagnodstico para realizar una correcta indicacion

de la técnica.
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