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Frecuencia y caracteristicas
morfologicas de la estenosis de
uretra anterior por sonouretrografia

Ramirez-Sandoval NP!, Pacheco-Gambler C?, Ochoa-Garcia A3

Resumen

OBJETIVO: evaluar la frecuencia y las caracteristicas morfolégicas de
la espongiofibrosis en pacientes con diagnéstico de estenosis de uretra
anterior utilizando como método complementario la sonouretrografia
realizada en el servicio de imagenologia.

MATERIAL Y METODOS: estudio transversal, observacional y des-
criptivo de pacientes que acudieron a la consulta externa del servi-
cio de urologia en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.
Se estudiaron pacientes con diagnéstico (mediante uretrografia)
de estenosis de uretra anterior con la finalidad de ser sometidos a
la realizacién de sonouretrografia para obtener las caracteristicas
morfolégicas de la espongiofibrosis incluyendo la localizacion, el
grosor, el porcentaje de estenosis de la uretra anterior y las caracte-
risticas ecogréficas de la misma. Fue necesario colocar una sonda
Foley en la uretra, fijdandola a la fosa navicular, para distender la
uretra anterior con solucién salina y asi poder explorarla con un
equipo de ultrasonido y un transductor lineal de 6 a 12 MHz. Se
incluyeron 6 pacientes masculinos en un rango de edad de 18 a 68
afos (promedio de 54 afos),

RESULTADOS: el sitio anatémico mas frecuente de presentacion fue
la uretra bulbar con 50%, seguida de la uretra peneana con 33%; la
unién de la uretra peneana y bulbar represent6 17%. La descripcién
principal de la espongiofibrosis fue ecogenica en 83% de los casos, se
encontraron calcificaciones asociadas en 17% de la poblacién. El grosor
de la espongiofibrosis oscil6 entre 2 y 64 mm (promedio de 36.12 mm);
el porcentaje de estenosis de la uretra anterior fue muy variable con
rango de 18.9 hasta 74.1% (promedio de 65%).

CONCLUSION: la sonouretrografia es un método de diagnéstico
atil, completo, eficaz, rapido y de bajo costo para el estudio y se-
guimiento de pacientes masculinos con estenosis de uretra anterior.
Este andlisis permiti6 observar los tejidos circundantes a la uretra y
conocer el porcentaje en que se encuentra disminuido su calibre;
dato intimamente relacionado con los sintomas del paciente. Fue
posible identificar que en ocasiones no sélo hay espongiofibrosis sino
calcificaciones; esta informacién es relevante pues la resistencia y la
dureza de las calcificaciones reducen las posibilidades terapéuticas
del paciente.

PALABRAS CLAVE: sonouretrografia, uretra, estenosis.

Eé]; Medi /|Royal

1 Médico Radidlogo adscrito al servicio de Radiologia
del IMSS Pachuca. Médico responsable del servicio
de Radiologia de la Cruz Roja del sur, Delegacién
Pachuca.

2 Jefe de Divisidn de la unidad de Urologia del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

* Médico residente de IV afio del servicio de Radio-
logia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez”. Calzada
de Tlalpan 4800, Col. Seccién XVI, 14080, Ciudad
de México.

Recibido: 27 de enero 2016
Aceptado: 6 de febrero 2016

Correspondencia
Nuria Patricia Ramirez Sandoval
nurial703@hotmail.com

Este articulo debe citarse como

Ramirez-Sandoval NP, Pacheco-Gambler C, Ochoa-
Garcia A. Frecuencia y caracteristicas morfolé-
gicas de la estenosis de uretra anterior por
sonouretrografia. Anales de Radiologia México
2016;15(1):14-21.

www.nietoeditores.com.mx



Ramirez-Sandoval NP et al. Estenosis de uretra anterior por sonouretrografia

Anales de Radiologia México 2016 Jan;15(1):14-21.

Frequency and morphological
characteristics of anterior urethral
stricture by sonourethrography

Ramirez-Sandoval NP?, Pacheco-Gambler C?, Ochoa-Garcia A3

Abstract

OBJECTIVE: evaluate the frequency and morphological characteristics
of spongiofibrosis in patients with diagnosis of anterior urethral stricture
using sonourethrography as a complementary method, performed in
the imaging service.

MATERIAL AND METHODS: a transverse, observational and
descriptive study of patients admitted to the outpatient unit of the
urology service at Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.
We studied patients with diagnosis (by urethrography) of anterior
urethral stricture prior to undergoing sonourethrography to determi-
ne the morphological characteristics of spongiofibrosis, including
localization, thickness, and percentage of anterior urethral stricture,
and its echographic characteristics. It was necessary to install a
Foley catheter in the urethra, fastening it to the navicular fossa,
to distend the anterior urethra with saline solution and explore it
with an ultrasound machine and a 6 to 12 MHz linear transducer.
Six male patients were included, in an age range of 18 to 68 years
(average 54 years),

RESULTS: the most common anatomical site of presentation was the
bulbar urethra at 50%, followed by the penile urethra at 33%; the union
of the penile and bulbar urethra accounted for 17%. The principal des-
cription of spongiofibrosis was echogenic in 83% of cases, and associa-
ted calcifications were found in 17% of the population. The thickness
of spongiofibrosis varied between 2 and 64 mm (average 36.12 mm);
the percentage of anterior urethral stricture was highly variable, in a
range of 18.9t0 74.1% (average 65%).

CONCLUSION: sonourethrography is a useful, complete, effective,
rapid, and low cost diagnostic method for study and monitoring of
male patients with anterior urethral stricture. This analysis allowed us
to observe the tissues surrounding the urethra and determine the per-
centage by which its diameter was reduced, a value closely associated
with the patient’s symptoms. In some cases, it was possible to identify
not only spongiofibrosis, but also calcifications; this information is
relevant because the strength and hardness of calcifications reduce the
patient’s therapeutic outlook.

KEY WORDS: sonourethrography; urethra; stricture
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INTRODUCCION

La estenosis de uretra anterior es un padecimien-
to poco frecuente; sin embargo, los sintomas
y el impacto de ellos en la vida cotidiana del
paciente es de gran importancia, de tal manera
que la solucion pronta y eficaz es uno de los
objetivos del equipo médico multidisciplinario.
Si bien los sintomas, la clinica y el uso de auxi-
liares diagnosticos como la uretrografia han sido
la herramienta durante afios para el diagnéstico
de la estenosis de uretra anterior; y aunque se
ha demostrado que la uretrografia detecta las
estenosis de uretra anterior ubicando la porcién
de la uretra afectada, ésta no es capaz aportar
informacién sobre las caracteristicas de la es-
pongiofibrosis o de las causas extrinsecas. Dada
la necesidad de mejorar el abordaje diagnéstico
y terapéutico se han hecho estudios complemen-
tarios con flujometria y uretroscopia. Pero todos
estos métodos diagnoésticos se enfocan a la luz
uretral sin poder caracterizar lo que se encuentra
rodeando a la uretra.

Con la utilizacién de la sonouretrografia se logra
complementar los estudios antes mencionados
pues permite valorar la luz uretral, el tejido
fibrocicatricial y las partes blandas que rodean
a la uretra. Es un método de diagnéstico facil,
rapido, eficaz y de bajo costo que orienta el
tratamiento. Si bien se trata de un procedimiento
invasivo no requiere del uso medio de contraste
ni de radiacion. En muchos paises europeos se
ha incrementado el uso de la sonouretrografia
como método de diagndstico y de seguimiento
en pacientes con estenosis de uretra anterior.

Antecedentes

La uretra es una porcién del sistema urogenital
tanto masculino como femenino; es un conducto
que se extiende desde el cuello de la vejiga hasta
el meato urinario, tiene forma cilindrica y su
funcién es el vaciamiento vesical. En el hombre

también permite la salida del esperma. La uretra
masculina mide en promedio de 14 a20cmy
su didmetro es de 5 mm. La uretra masculina,
para su estudio, se divide en porcién prostati-
ca, membranosa, bulbar y peneana. La uretra
prostatica inicia en el cuello de la vejiga y pasa
sobre la glandula prostética arriba del apex de
la préstata. La uretra membranosa pasa por el
diafragma urogenital. La uretra bulbar es rodeada
por el bulbo y el cuerpo esponjoso y se extiende
al area perineal al ligamento suspensorio que
une el pene a la sinfisis del pubis. La porcion
peneana o péndula de la uretra se extiende desde
el ligamento suspensorio hasta el meato externo
uretral. Justo antes del meato hay una dilatacion
ampular Ilamada fosa navicular. De manera
fisiol6gica presenta cuatro estrechamientos que
de distal a proximal se encuentran, el primero
a nivel del meato, el segundo en la parte media
de la uretra membranosa, el tercero en el cuello
del bulbo'y el cuarto es el orificio del cuello. Del
mismo modo existen tres dilataciones a nivel de
la fosa navicular, en el fondo del saco del bulbo
y en la porcién prostatica.

La uretra esta constituida por tres tinicas de
adentro hacia afuera: la mucosa, la vascular y
la muscular.?

Para su estudio la uretra se puede dividir en
anterior y posterior. La primera comprende la
fosa navicular, la uretra peneanay la uretra bul-
bar; mientras que la segunda incluye la uretra
membranosa y a la uretra prostatica. Tanto en
la uretra anterior como en la posterior se puede
presentar un proceso de cicatrizacion denomi-
nado estenosis.

La causa se relaciona con cualquier proceso que
lesione el epitelio uretral o el cuerpo esponjoso
subyacente y cuya curacién implique cicatriza-
cién, lo que puede condicionar estenosis. En la
actualidad muchas de las estenosis son causadas
por traumatismo. En el pasado la causa mas co-
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mun de estenosis era la infeccién por gonococo,
siendo hoy una causa poco frecuente.

La prevalencia de las estenosis se reporta en
0.6% de la poblacién masculina; los pacientes
se presentan habitualmente con sintomatologia
de obstruccion urinaria baja y retencion urinaria,
la cual incluye la disminucion del calibre mic-
cional o la miccién por goteo, la incapacidad
para la miccion, el globo vesical, la nicturia, el
dolor pélvico e infecciones del tracto urinario
recurrentes.'?

Para un tratamiento adecuado es necesario deter-
minar la localizacién pues permite diferenciar si
es anterior o posterior, el tamafo esta relaciona-
do con el tipo de abordaje para el tratamiento,
la profundidad expresa la cantidad de tejido
involucrado y el grosor de la espongiofibrosis
(en caso que exista espongiofibrosis) se relaciona
con el tipo de procedimiento que se realizara
para reducir la probabilidad de recurrencias.
Uretrografia, uretroscopia y ultrasonografia per-
miten identificar la localizacién y el tamafio; sin
embargo, la profundidad y el grosor de la espon-
giofibrosis inicamente pueden ser evaluados por
la sonouretrografia. La sonouretrografia puede
determinar la estrechez.?

En la estenosis anterior se involucra el tejido
eréctil del cuerpo esponjoso, que es conocida
como espongiofibrosis. Este proceso es paulatino
y progresivo; inicia como una lesion en la capa
mucosa que condiciona constriccion del iris; el
cual continua involucrando todo el espesor con-
dicionando fibrosis minima del tejido esponjoso,
posteriormente evoluciona a espongiofibrosis
completa produciendo reaccién inflamatoria y
fibrosis que afecta a los tejidos fuera del cuerpo
esponjoso, concluyendo con una estenosis com-
pleta y pudiéndose complicar con una fistula.

En la actualidad existen métodos de imagen
que permiten la evaluacién de la uretra; el

mas utilizado es la uretrografia, ya sea ante-
rograda o retrégrada. Es un estudio dinamico
e invasivo. La técnica para la realizacién de la
uretrografia anterégrada consta de la coloca-
cion de una sonda Foley por la cual se instila
el medio de contraste hidrosoluble hasta des-
pertar el reflejo de la miccién; lo que permite
Ilevar a cabo de manera fisioldgica esta dltima
mientras se obtienen imagenes de rayos X en
tiempo real al mismo tiempo que el medio
pasa a través de las diferentes porciones de la
uretra. En la uretrografia retrégrada se canula
directamente el meato uretral con un jelco,
mediante el cual se instila el medio de con-
traste hidrosoluble a presién con una jeringa
para distender y demostrar las porciones de la
uretra de igual manera, en tiempo real, bajo
control fluoroscépico e impresion de imagenes
de rayos X. Es importante considerar que este
método diagndstico tiene como desventaja la
utilizacion de un medio de contraste quimi-
co; el cual incrementa el costo, ademds de la
exposicion a la radiacién.?

Otro método de estudio por imagen es la so-
nouretrografia que se realiza con un transductor
lineal de 6 a 12 megahertz. Incluye imagenes en
los ejes longitudinal y transverso, para lo cual es
necesario colocar una sonda Foley calibre 8 o
10 French e inflar el globo a nivel de la fosa na-
vicular como fijacién para asf instilar la solucion
salina dentro de la uretra, lo que la distiende y
permite una mejor identificacion de la anato-
mia uretral anterior (peneana y bulbar), para si
distinguir los sitios de disminucién patoldgica
del calibre para su medicién tanto en longitud
como en grosor (Figuras 1y 2 ). La ventaja de
este método diagndstico es que no requiere
un medio de contraste quimico, Gnicamente
se utiliza solucién salina, lo que disminuye el
costo del estudio. No implica exposicién a la
radiacion y en la literatura no se han reportado
contraindicaciones para la realizacién de los
mismo* (Figuras 3 y 4).
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Figura 1. Corte longitudinal de la uretra penena: zona
de disminucién de calibre (flecha negra); discreta
dilatacion preestenética (flecha blanca).

URETR#

Figura 2. Imagen comparativa en corte transversal de
la uretra peneana: calibre normal (flecha) y zona de
disminucién de calibre (derecha).

Ambos métodos la uretrografia y la sonoure-
trografia presentan complicaciones minimas
secundarias al procedimiento invasivo que
ambos implican como son: dolor y sangrado mi-
nimo que se resuelven sin intervencién médica
y en un maximo de 3 dias.

Figura 3. Uretrografia: zona de estenosis a nivel de
la uretra peneana (flecha negra); discreta dilatacion
preestendtica (flecha blanca).

URETRA PENEANA,

Figura 4. Corte longitudinal de ultrasonido en escala
de grises de la uretra peneana (flecha blanca): zona
de estenosis y dilatacion preestendtica (flecha negra).

El papel de la uretroscopia es complementar los
hallazgos radiol6gicos confirmando la localiza-
cién de la estenosis y su calibre.®*

En cuanto al tratamiento existen diversos mé-
todos relacionados con el tamafio y el sitio
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de la estenosis. Uno de los tratamientos es la
dilatacién, la cual estd indicada en pacientes
’
que presentan dilataciones menores de 1 cm
que se encuentran asociadas con un minimo
de espongiofibrosis. La uretrotomia se reserva
para estenosis mas densas en uretra bulbar o
posterior.®*

Para las estenosis recurrentes, largas y asociadas
con espongiofibrosis significativa se prefiere la
uretroplastia o la reconstruccién abierta de la
uretra. Si la estenosis se encuentra en la uretra
peneana o es mayor de 2 cm se puede realizar
una uretroplastia de sustitucion con injerto de
colgajo.**

JUSTIFICACION

La estenosis de uretra anterior es un problema
de mdltiples causas en la que los traumatismos y
los procesos infecciosos son las mas frecuentes.
La estenosis es condicionada por la formacion
de fibrosis, lo que conlleva a la disminucién del
calibre de la uretra o su completa obliteracion.
Uno de los estudios para la evaluacion de primera
instancia y seguimiento de estos pacientes es la
uretrografia; sin embargo en la literatura se ha evi-
denciado que este método no puede caracterizar
de manera global las caracteristicas de la estenosis
debido a que sélo determina su localizacion y su
longitud; lo cual podria inferir una tratamiento
propenso al fracaso por no ser el adecuado.’

Actualmente la sonouretrografia se considera
un método de diagnéstico validado por varios
estudios donde sus ventajas son la determinacion
de lalocalizacion y el tamafio de la estenosis, asi
como la profundidad y el grosor de la espongio-
fibrosis; ademds es un método de imagen que no
implica radiacion y puede aportar datos asocia-
dos con la estenosis uretral anterior de utilidad
en la planeacién del tratamiento.® En diversos
estudios se ha encontrado que la sonouretrogra-
fia es un método adecuado para la evaluacién

de estenosis de uretra anterior, en algunos se ha
equiparado su efectividad con la uretrografia y
en otros ha demostrado superioridad ya que no
s6lo determina el sitio de estenosis, también los
cambios milimétricos y las causas extrinsecas
secundarias sin la necesidad de exponer a los
pacientes a los rayos X.”

Los datos que se pueden obtener con la so-
nouretrografia implican un apoyo significativo
en la diagnéstico que representa una mejor
caracterizacién del problema para la adecuada
planeacién del tratamiento. La finalidad de este
trabajo es describir las caracteristicas y porcen-
taje de la estenosis evaluados por medio de
la sonouretrografia como método diagndstico
alternativo.? La aplicacion de este método es
segura, menos costoso, no implica exposicion
a la radiacién, brinda mayor informacién del
padecimiento y podria ser implementado en un
futuro como un método complementario para
una mejor planeacion del tratamiento.’

OBIJETIVO

Determinar las caracteristicas y el porcentaje de
la estenosis en la uretra anterior en pacientes
masculinos por medio de la sonouretrografia.
Describir como se observa la estenosis de uretra
anterior en pacientes masculinos por medio de
la sonouretrografia.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: observacional, descriptivo y
prospectivo.

Criterios de inclusion: pacientes con diagnéstico
de estenosis de uretra anterior por uretrografia
que aceptaran participar en el estudio y firmaran
la carta de consentimiento informado.

Criterios de eliminacion: pacientes que previo
a la realizacién de la sonouretrografia fueron
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sometidos a tratamiento quirdrgico de urgencia
para la estenosis de uretra anterior y pacientes
que decidieron no realizarse el estudio.

Variables: porcentaje de estenosis, tamano de
la espongiofibrosis, localizacion de la estenosis.

Tamafo de la muestra: 6 pacientes.
Métodos de laboratorio

Andlisis estadistico: se utilizé estadistica descrip-
tiva para la caracterizacion de la poblacion y las
variables principales dependiendo de la escala
de medicién, para la variable cuantitativa seran
media, mediana, moda, frecuencias y porcenta-
jes y para la variable nominal politémica seran
frecuencias.

Descripcion operativa del estudio

Previa asepsia y antisepsia del pene del paciente
se colocé sonda Foley calibre 8 Fr, fijada en
la fosa navicular e inflando el globo con 2 LI
de solucion salina, para administrar 50 mL de
solucion salina en la uretra, utilizandola para
distender la uretra y como ventana para la
mejor evaluacién de la misma. Con el equipo
de ultrasonido, utilizando un transductor lineal
de 6 a 12 MHz, se explora la uretra anterior
con la cara dorsal y ventral del pene, en cortes
longitudinales y transversales. En las imagenes
fijas se mide el grosor de la espongiofibrosis y
con el protocolo ya establecido en el equipo de
ultrasonido utilizado para medir la estenosis de
las arterias se obtiene el porcentaje de estenosis
en la uretra.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos se enlistan en el Cua-
dro 1. El sitio mas frecuente de estenosis fue
la uretra bulbar en 50%, en la uretra peneana
en 33% y s6lo 17% en la unién de la uretra

peneana con la uretra bulbar. El grosor de la es-
pongiofibrosis fue muy variable, oscilando entre
2 y 64 mm con un promedio de 36.12 mm. El
porcentaje de estenosis fue muy variable con un
rango de entre 18.9 y 74.1%.

En cuanto a las caracteristicas descriptivas de
la espongiofibrosis se encontré que 83% era de
aspecto ecogénico y s6lo 17% con calcificacio-
nes asociadas. En sélo un paciente (16.6%) se
encontrd espongiofibrosis en la pared anterior y
posterior de la uretra anterior y también s6lo un
paciente (16.6%) tuvo doble sitio de estenosis.
Se lograron demostrar calcificaciones en un
paciente (16.6%) con lo que se demostr6 que la
sonouretrografia es (Gtil para valorar las estruc-
turas adyacentes y arroja informacién que no se
puede obtener en la uretrocistografia.

DISCUSION

La informacién obtenida demuestra que el sitio
anatémico mas frecuente de presentacion fue
la uretra bulbar, como ya habian descrito Joerg
Seibold y sus colaboradores en el 2011 en su
cohorte de pacientes con estenosis de uretra
anterior.®

El grosor de la espongiofibrosis condiciona dife-
rentes porcentajes de estenosis de acuerdo con
las caracteristicas individuales de cada paciente,
como ya lo habia descrito Ouattara DNy su gru-
po en el 2004 en un trabajo cuya finalidad era
determinar el valor de la sonografia perineal en
el diagnostico de estenosis y fibrosis periuretral.®

A diferencia de lo ya mencionado en los en
los trabajos relacionados con el uso de la so-
nouretrografia como método diagndstico en la
estenosis de uretra anterior en pacientes mascu-
linos, pudimos demostrar que la espongiofibrosis
no sélo puede ser ecogénica si no que también
puede estar asociada de manera esporadica con
calcificaciones.
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Cuadro 1. Resumen de resultados

Edad en afos Localizacion

cumplidos anatémica

62 Bulbar 6

49 Bulbar 64

18 Bulbar 2
37

64 Peneana 55

68 Peneana-bulbar 56

63 Peneana 36

CONCLUSIONES

La sonouretrografia es un método de diagnos-
tico Gtil, completo, eficaz, rapido y de bajo
costo en el estudio y seguimiento de pacientes
masculinos con estenosis de uretra anterior. Este
trabajo permitié observar los tejidos circundan-
tes de la uretra, asi como conocer el porcentaje
en que se encuentra disminuido el calibre de la
uretra, lo que se relaciona con los sintomas del
paciente. De igual manera pudimos identificar
que en ocasiones no sélo existe espongiofi-
brosis si no que pueden existir calcificaciones
asociadas que es relevante conocer por parte
del clinico ya que la resistencia y dureza de las
mismas reduce las posibilidades terapéuticas
del paciente.

Perspectiva

Con la informacion obtenida se pretende
proponer a la sonouretrografia como estudio
complementario y de seguimiento en pacientes
con estenosis de uretra anterior.

Espongiofibrosis (mm)

Porcentaje de Caracteristicas de la

estenosis espongiofibrosis

47.6 Ecogénica

71.1 Ecogénica

18.9 Ecogénica
Ecogénica

39.7 Ecogénica

74.1 Ecogénica

74.00 Ecogénica con calcificaciones
asociadas
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