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PALABRAS CLAVE

Estenosis uretra; Resumen Se expondran los aspectos técnicos de la uretroplastia dorsal con injerto de mucosa
Uretroplastia; Mucosa oral, para el tratamiento de la estenosis de uretra peniana.

oral; Injerto dorsal; Se presenta hombre de 46 anos de edad, con antecedente de infecciones de transmision sexual
México. hace 14 afios, la cual no se documento, sin embargo resolvid con antibidticos parenterales. Ini-

ci6 hace 10 afos con sintomatologia del tracto urinario bajo, documentandose estenosis de
uretra peniana manejada en medio externo con uretrotomia interna, evolucionando satisfacto-
riamente; sin embargo, hace 2 afos presenta nuevamente sintomatologia del tracto urinario
bajo, evidenciandose nuevamente estenosis de uretra peniana, por lo cual se le realiza una se-
gunda uretrotomia interna. Un afio después acude a nuestra Institucion por persistencia de la
sintomatologia, se realizo cistouretrografia observando una estenosis de la uretra peniana de 3
cm de longitud. Se realizé plastia de uretra con injerto dorsal libre de mucosa oral sin compli-
caciones, egresandose al segundo dia de postoperatorio. Se retiro la sonda transuretral a las 4
semanas, tras las cuales presentd una adecuada miccion y remision de la sintomatologia.

La uretroplastia dorsal con injerto libre de mucosa oral es una técnica efectiva en estenosis de
uretra larga y compleja, que por los resultados obtenidos se le debe considerar como la técnica
de primera eleccion en este tipo de estenosis uretrales.

* Autor para correspondencia: Calzada de Tlalpan N° 4800, Colonia Seccion XVI, Delegacion Tlalpan, C.P. 14080, México D.F., México. Te-
léfonos: 4000 3044, 3624 5676. Correo electronico: gerardofernandeznoyola@gmail.com (G. Fernandez-Noyola).
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Application of dorsal buccal mucosa graft for penile urethral stricture treatment: technical
aspects

Abstract The aim of this article was to present the technical aspects of dorsal urethroplasty
with buccal mucosa graft for penile urethral stricture treatment.

A 46-year-old man had a past medical history of sexually transmitted infections from 14 years
prior that were undocumented, but nevertheless resolved, with parenteral antibiotics. The pa-
tient had lower urinary tract symptomatology that began 10 years ago, with documented stric-
ture of the penile urethra, managed through internal urethrotomy. Progression was satisfactory,
but 2 years ago he presented once again with lower urinary tract symptoms and penile urethral
stricture, for which a second internal urethrotomy was performed. One year later the patient
was seen at our institution for symptom persistence. Cystourethrography revealed a 3 cm long
stricture of the penile urethra. Urethroplasty was carried out with a dorsal buccal mucosa free
graft with no complications and the patient was released on the second postoperative day. The
transurethral catheter was removed 4 weeks later, after which the patient presented with ade-
quate micturition and symptom remission.

Dorsal urethroplasty with buccal mucosa free graft is an effective technique in long and com-
plex stricture of the urethra and it should be regarded as the technique of choice for this type

of urethral stricture.

Introduccion

El manejo de la estenosis compleja de uretra ha cambiado
de manera significativa en los Ultimos afos. Las técnicas de
injerto se consideran en la actualidad la primera eleccion,
ya que la elevada tasa de recurrencia de la uretrotomia in-
terna (70%) y los buenos resultados obtenidos en el trata-
miento de las estenosis largas y complejas a cualquier nivel
de la uretra con la uretroplastia dorsal con injerto libre de
mucosa oral, han motivado que en la actulidad se considere
el estandar de oro de las técnicas de injerto'. El uso de la
mucosa oral para el tratamiento de la estenosis de uretra
fue descrito por primera vez por Kasaby en 1993, sin embar-
go la técnica de la uretroplastia dorsal con injerto libre de mu-
cosa, fue descrita hasta 1995 por Guido Barbagli y desde
entonces, los resultados obtenidos a largo plazo demuestran
una tasa de éxitos del 92% a 97%. Posteriormente en 1996,
Morey y McAninch describieron la técnica con injerto libre
de mucosa oral ventral, para estenosis bulbares de 2 a 5
cm*3. La mucosa oral presenta importantes ventajas sobre
los injertos cutaneos, ya que esta disponible en todos los
pacientes, es un epitelio himedo, se puede tomar facilmen-
te, es amigable para la manipulacion quirurgica, se puede
adelgazar sin danar su vascularidad, tiene privilegios inmu-
nologicos haciéndolo menos propenso a infecciones, y es
mas resistente a recurrencias de estenosis que la piel. Ade-
mas, tiene una submucosa con una red capilar densa, que
facilita la pronta imbibicion de nutrientes desde el lecho del
tejido y permite una neovascularizacion temprana. Se con-
sidera ventajoso el abordaje dorsal sobre el ventral y late-
ral, ya que el cuerpo esponjoso a este nivel es de menor
grosor, ademas que la fijacion de la mucosa bucal a los cuer-
pos cavernosos disminuye la retraccion del injerto, facili-
tandose la neovascularizacion y evitandose el riesgo de
saculacion, fistulas y de reestenosis®®. Por otra parte, en el
abordaje ventral, al carecer de un soporte rigido y estable,
el injerto corre el riesgo de sacularse dando lugar a goteo
posmiccional, infecciones y trastornos eyaculatorios™.
Respecto al sitio de eleccion para extraer la mucosa oral a
injertar, existe la opcion de obtenerla de la region del carrillo

anterior al conducto de Stenon o de la region del labio infe-
rior, dependiendo de la longitud de uretra requerida para
realizar la plastia, sin embargo la mayoria de los autores
opta por la mucosa del carrillo, debido a que ésta presenta
una mejor consistencia, facilitando su manipulacion en
comparacion con la del labio inferior'"'2,

Presentacion del caso

Hombre de 46 anos de edad, antecedente de infecciones de
transmision sexual hace 14 anos, la cual no se documento,
sin embargo se resolvio con antibioticos parenterales. Inicio
hace 10 afos con sintomatologia del tracto urinario bajo,
documentandose estenosis de uretra peniana manejada en
medio externo con uretrotomia interna, evolucionando sa-
tisfactoriamente; sin embargo, hace 2 anos presenta
nuevamente sintomatologia del tracto urinario bajo, evi-
denciandose nuevamente estenosis de uretra peniana, por
lo cual se le realiz6 una segunda uretrotomia interna. Un
ano después acude a nuestra Institucion por persistencia de
la sintomatologia, se inicid protocolo de estudio documen-
tando en la cistouretrografia una estenosis de uretra penia-
na (fig. 1). Se realizo plastia de uretra con injerto dorsal
libre de mucosa oral, sin complicaciones, egresandose al se-
gundo dia del postoperatorio. Se retir6 la sonda transuretral
a las 4 semanas, tras las cuales present6 una adecuada mic-
cion y remision de la sintomatologia.

Técnica quirdrgica

Iniciamos el procedimiento con una uretrocistoscopia con
colocacion de guia hidrofilica transuretral hasta la vejiga,
posteriormente se instilaron 15 cc de azul de metileno a
través de la uretra y se coloco una sonda Nelaton 14Fr hasta
el sitio de la estenosis, donde se realizd marcaje en piel. Se
realizo incision media perineal de 5 cm, diseccion por pla-
nos, evitando la manipulacion excesiva de la uretra (fig. 2),
posteriormente se invirtio el cuerpo del pene para exponer-
lo en la incision perineal (fig. 3). Se inici6 la movilizacion de
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Figura 1 Uretrocistograma retrdgrada,
donde se identifica de forma clara el estre-
chamiento de uretra anterior o peniana.

periné.

Figura 4 Toma del injerto de mucosa oral,
teniendo cuidado de no lesionar glandulas.

la uretra a nivel de la cara lateral izquierda, para tener una
exposicion de la porcion dorsal, cuidando mantener un an-
gulo de 45° entre el cuerpo cavernoso y la uretra moviliza-
da. Se realiz6 una incision dorsolateral de uretra en todo el
trayecto estenotico y simultaneamente, se tomo el injerto
de mucosa oral de 3 cm de longitud a nivel del carrillo dere-
cho, teniendo precaucion de no lesionar el conducto paroti-
deo (fig. 4), posteriormente se coloc6 la mucosa oral a nivel
dorso lateral peniano, fijandose al cuerpo cavernoso con Vicryl™
5-0, uniendo el borde lateral de mucosa oral con extremo
lateral de uretra. Se colocd una sonda Foley transuretral
14Fr de silicon, posteriormente se cerro totalmente la otra
parte lateral de la uretra con Vicryl™ 5-0 (figs. 5y 6).

Figura 2 Incision media longitudinal en

Figura 5 Limpieza y corte en longitud y
diametro del injerto.

Figura 3 Diseccion completa de uretra
anterior y posterior, hasta llegar al sitio
del estrechamiento.

Figura 6 Colocacion del injerto y sutura
sobre la uretra estenosada.

Conclusion

La uretroplastia dorsal con injerto libre de mucosa oral es una
técnica efectiva en estenosis de uretra peniana compleja, aso-
ciada a espongiofibrosis moderada. En manos experimentadas
es un procedimiento relativamente sencillo y con poca morbili-
dad. Por los resultados obtenidos con este abordaje en las gran-
des series, se le debiera considerar como la técnica de primera
eleccion en este tipo de estenosis uretrales.
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