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1. CLASIFICACION.

Catalogo maestro: IMSS-561-12

Profesionales de
la salud.

Medico No Familiar, Médicos Urélogos,, Medico Gineco-obstetra

Clasificacién de
la enfermedad.

CIE-10: N35 Estrechez Uretral,

Categoria de

Primer, Segundo y Tercer Nivel
Prevencion, Diagndstico y Tratamiento,
En esta guia no se contemplara la estrechez uretral secundaria a procesos infecciosos.

Usuarios
potenciales.

Médico General, Médicos Familiar, Urdlogos, Enfermeras especialistas, Cirujanos Generales, Personal de salud en formacion, Médicos Internistas, Médicos urgencidlogos.

Tipo de
organizacion
desarrolladora.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Poblacién
blanco.

Hombres Adulto

Fuente de
financiamiento /
patrocinador.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Intervenciones y
actividades
consideradas.

- Historia Clinica, Insercién, y Cambio de Sonda Urinaria, Examen General de Orina, Tira reactiva urinaria, Urocultivo, asepsia, Lavado de manos, Povidona Yodada del 5% al 7.5%, El Gel
alcohol o alcohol, Antibioticoterapia, Manual de Lineamientos

1. Reforzar medidas preventivas en los procedimientos instrumentados de la uretra.
Impacto i L - . . . . .
2. Unificar criterios diagndsticos y Terapéuticos de La estrechez (estenosis) uretral fundamentados en la mejor evidencia posible
esperado en 3. Optimizacion de los recursos
salud.
<Adopcién de guias de practica clinica 6 elaboracion de guia de nueva creacion: revision sistematica de la literatura, recuperacion de guias internacionales previamente elaboradas, evaluacion de
Metodologial. la calidad y utilidad de las guias/revisiones/otras fuentes, seleccién de las guias,/revisiones/otras fuentes con mayor puntaje, seleccién de las evidencias con nivel mayor, de acuerdo con la
escala utilizada, seleccion o elaboracion de recomendaciones con el grado mayor de acuerdo con la escala utilizada.>
Enfoque de la GPC: <enfoque a responder preguntas clinicas mediante la adopcién de gufas y/o enfoque a preguntas clinicas mediante la revisién sistematica de evidencias en una gufa de
nueva creacion>
Elaboracion de preguntas clinicas.
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia.
Protocolo sistematizado de busqueda. <especificar cuales se utilizaron, de las siguientes:
Revision sistematica de la literatura.
Blisquedas mediante bases de datos electronicas.
Blsqueda de guias en centros elaboradores o 6 compiladores.
Método de Blsqueda en paginas Web especializadas
validacion y Blsqueda manual de la literatura.>
adecuacién. Ndmero de fuentes documentales revisadas: 18
Guias seleccionadas: 1
Revisiones sistematicas: 2
Reporte de casos: 1
Consensos: 1
Revisiones clinicas: 7
Observacionales: 2
Transversales: 4
Validacion del protocolo de bisqueda: <institucion que validé el protocolo de bisquedas.
Método de validacién de la GPC: validacion por pares clinicos.
Método de Validacion interna: Instituto Mexicano del Seguro Social
validacién Revision institucional: Instituto Mexicano del Seguro Social
Validacidn externa: <institucion que realizé la validacion externa>
Verificacion final: <institucion que realizd la verificacion>
Co:’:‘f:::rté(:de Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
Registro IMSS-561-12

Actualizacién

Fecha de publicacién: 01/10/2012. Esta guia seré actualizada cuando exista evidencia que asf lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacién.

PARA MAYOR INFORMACI6N SOBRE LOS ASPECTOS METODOLéGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCIéN DE ESTA GUI’A, PUEDE DIRIGIR SU CORRESPONDENCIA A
LA Division pe ExceLencia CLinNica, con pomiciLio EN DuranGo No. 289 Piso 1%, CoL. Roma, México, D.F., C.P. 06700, TELEFono 555335809.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

{Que medidas preventivas reducen la incidencia estrechez (estenosis) de Uretral en el hombre
adulto?

{Cémo se clasifica anatémicamente la estrechez (estenosis) uretral?

(Cudles son los métodos diagndsticos de estrechez (estenosis) uretral de acuerdo a su

clasificacion anatdmica?

¢(Cuales son las diferentes alternativas terapéuticas para estrechez (estenosis) uretral navicular

y de meato?
¢Cuales son las diferentes alternativas terapéuticas para estrechez (estenosis) uretral peneana?
¢Cuales son las diferentes alternativas terapéuticas para estrechez (estenosis) uretral bulbar?

(Cudles son las diferentes alternativas terapéuticas para estrechez (estenosis) uretral
membranosa?

(Cuales son las diferentes alternativas terapéuticas para estrechez (estenosis) de uretra

prostatica?
¢(En que consiste el seguimiento de pacientes con estrechez (estenosis) uretral?

¢Cuales son los criterios de referencia y contrarreferencia en los tres niveles de atencion en

pacientes con estrechez (estenosis) uretral?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1 ANTECEDENTES

La estrechez (estenosis) de la uretra es una de las causas mas comunes de la obstruccién miccional
en los hombres. La prevalencia es de 0.2 a 0.6 % Los pacientes con estrechez (estenosis) uretral
presentan una prevalencia de infeccione urinarias del 41% y 11% de incontinencia urinaria
(Santucci, 2007).

Debido a la alta incidencia de accidentes de trafico, caidas y lesiones por aplastamiento ocasionadas
por fracturas pélvicas, origina lesiones en la uretra posterior (Wong, 2010).

Como causas de estrechez uretral se encuentran las adquiridas y secundarias, dentro de estas
dltimas se encuentran por accidentes, o por traumatismo iatrogénico (Maniobras de
instrumentacion uretral) las cuales son cada dias mas frecuentes.

Dentro de las iatrogénicas se encuentra la instrumentacién uretral (cirugia de vias urinarias,
cateterizacion uretral diagndstica o terapéutica, cistoscopia y cirugias genitourinarias masculinas
(Mundy, 2010, Rijal, 2008, Djakovic, 2010).

Existen varias clasificaciones, considerando la clasificacion anatomica de la uretra la mas
adecuada para su diagnéstico y tratamiento, la cual la divide en:

- Uretra Anterior
O Meato
o Fosa navicular
O Uretra peneana
o Uretra bulbar
- Uretra posterior
o Uretra membranosa
o Uretra prostatica
o0 Cuello vesical
Las manifestaciones clinicas son cuadros obstructivos de vias urinarias bajas, requiriendo buscar
antecedentes de traumatismos, infecciones crdnicas o intervenciones instrumentadas del aparato
genitourinario. Ante la sospecha clinica se requiere una exploracion con observacion del meato o
con uso de un catéter uretral, y aplicacion de la escala de autocontrol de chorro de orina (Mattheu,
2011, Mundy, 2010). Los estudios auxiliares de diagnostico son: Uretrografia , cistoscopia,
Cistouretrografia retrograda , Cistouretrografia anterograda, Cistouretrografia de choque,
Ecouretrogafia estas tltimas Utiles para el plan de tratamiento quirurgico, otros estudios en algunos
casos son: ultrasonido renal, vesical y ultrasonido prostatico con medicion de orina residual
postmiccional, estudios bacteriolégicos , pruebas de funcionamiento renal, y gammagrafia, los

cuales deben ser individualizados no siendo de rutina .
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El tratamiento puede ser: Instrumentado (dilataciones, cirugia endoscépica) y con cirugia abierta
(Uretroplastia).

La dilatacién uretral es un procedimiento de consultorio utilizado en un 51%-58% pero la
Uretrotomia endoscodpica esta indicada en estrechez dificil y en la actualidad es de primera eleccion
por preferencia personal (Rijal, 2008, Campbell, 2007, Mundy, 2010).

En la cirugia endoscépica se incluye: Uretrotomia interna por corte frio (bisturi endoscépico) Vs
Laser, aplicacion de Stents, con o sin aplicacion de esteroides.

En revisiones sistematicas no hubo diferencias significativas entre uretrotomia con laser o bisturi
frio(Tao, 2010, Moreno,2008)

La cirugia abierta en los Urélogos Americanos ocupa un 0.7%, (Jennifer, 2011) coincidiendo con
la practica en México.

3.2 JUSTIFICACION

La incidencia de la estrechez (estenosis) de uretra en Poblaciéon Mexicana es desconocida, sin
embargo cuando se presenta, tiene un gran impacto negativo para los pacientes. Se ha llegado a
calcular un gasto anual de 200 millones; patologia que aun no esta resuelta siendo el gran caballo
de batalla su recurrencia reportandose hasta un 85% (Moreno ,2008).

En el Hospital de Especialidades (HECMN) del Centro Médico Nacional la Raza en el afio 2010 se
atendieron en la consulta externa a 629 pacientes con el diagnostico de estenosis de uretra (85%
de uretra anterior y 15 % de uretra posterior, fueron de primera vez 176 pacientes (Estadisticas
Jefatura de Urologia HECMN La Raza).

La estenosis uretral es una enfermedad crénica y diversa, de variada etiologia y tan antigua como la
controversia respecto a su tratamiento, No existe a nivel mundial ni nacional un protocolo de
manejo estandarizado para el tratamiento de la estrechez (estenosis) uretral debido a una gran
variabilidad clinica, y gran complejidad la cual depende de la longitud de la estrechez (estenosis),
localizacion, diametro, grado de espongiofibrosis y variacion anatomica de cada paciente al igual que
su repuesta de cicatrizacion individual, por lo que es necesario que los profesionales de la salud
cuenten con una guia de practica clinica aplicable a nuestra poblacion con fines de prevencion,
diagnostico y tratamiento para la estrechez (estenosis) uretral (Tao, 2010, Gémez, 2011) vy asi
ofrecer con oportunidad la mejor resolucion del problema de salud, y mayor calidad de vida
asimismo reduciendo la comorbilidad asociada con los procesos obstructivos urinarios lo que
incrementan los procesos infecciosos , en donde La Organizaciéon Mundial de la Salud crea en 2004
la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, tomando como primer reto mundial las
infecciones asociadas a la atencion de salud orientandose sobre el lema “una atencion limpia es una
atencién mas segura” (59a Asamblea Mundial de la Salud OMS, 2006).
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3.4 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica: Prevencién, Diagndstico y Tratamiento de estrechez (estenosis)
uretral Postraumatica por accidentes y procedimientos terapéuticos en hombre Adulto, forma
parte de las guias que integraran el catdlogo maestro de guias de practica clinica, el cual se
instrumentara a través del Programa de Accion Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo
con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primee, segundo y tercer nivel de atencion, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intenciéon de estandarizar las
acciones nacionales sobre:
1. Reforzar medidas preventivas en los procedimientos instrumentados de la uretra.
2. Unificar criterios diagndsticos y Terapéuticos de La estrechez (estenosis) uretral
fundamentados en la mejor evidencia posible
3. Optimizacion de los recursos

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.

3.5 DEFINICION

Estrechez (estenosis) uretral: Hoy por hoy no se ha podido definir la estrechez (estenosis) de
uretra, varios autores han intentado llegar a alguna definicion utilizando diferentes parametros del
calibre de la uretra, con apoyo de la tasa del flujo urinario, sin embargo ninguna es concluyente. Es
ampliamente aceptado que la estrechez (estenosis) es el resultado de un procesos inflamatorio
uretral que termina en Cicatrizacion con pérdida de las caracteristicas elasticas de la uretra y
reduccion de su lumen, acompanada de sintomatologia clinica obstructiva (Santucci, 2002 Rijal,
2008).
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PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESTRECHEZ (ESTENOSIS) DE LA URETRA POSTRAUMATICA POR
ACCIDENTES Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS EN EL HOMBRE ADULTO

4. EvIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia corresponde a la informacion
obtenida de GPC internacionales, las cuales fueron usadas como punto de referencia. La evidencia y
las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion disponible
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y
tipo de resultados de los estudios que las originaron. Las evidencias en cualquier escala son
clasificadas de forma numérica o alfanumérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden
decreciente de acuerdo a su fortaleza.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una de las GPC. En la columna
correspondiente al nivel de evidencia y recomendacidn el nimero y/o letra representan la calidad y
fuerza de la recomendacion, las siglas que identifican la GPC o el nombre del primer autor y el afio
de publicacion se refieren a la cita bibliografica de donde se obtuvo la informacion como en el
ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

E. La valoracion del riesgo para el desarrollo de

UPP, a través de la escala de Braden tiene una 2++
capacidad predictiva superior al juicio clinico (GIB, 2007)

del personal de salud

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y recomendaciones
fueron elaboradas a través del analisis de la informacion obtenida de revisiones sistematicas,
metaanalisis, ensayos clinicos y estudios observacionales. La escala utilizada para la gradacion de la
evidencia y recomendaciones de éstos estudios fue la escala Shekelle modificada.

Cuando la evidencia y recomendacion fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocd en
corchetes la escala utilizada después del nimero o letra del nivel de evidencia y recomendacion, y
posteriormente el nombre del primer autor y el afio como a continuacion:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
E. El zanamivir disminuy6 la incidencia de las

complicaciones en 30% vy el uso general de

antibidticos en 20% en nifios con influenza

confirmada

la
[E: Shekelle]
Matheson, 2007

Los sistemas para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones se describen
en el Anexo 5.2.

11
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Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

EviDENCIA
R RECOMENDACION
‘//R PUNTO DE BUENA PRACTICA

4.1 PREVENCION SECUNDARIA
4.1.1 FACTORES DE RIESGO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Los factores de riesgo relacionados con mayor

incidencia de infeccion urinaria o lesion por sonda

urinaria, son:

® Uso e indicacién apropiado i

(E. Shekelle)

® Técnicas adecuadas para su insercion vy
Guia Colombiana, 2010.

mantenimiento
® Caracteristicas del catéter o sonda

® Manejo de la obstruccion
Recoleccion de muestras

En las intervenciones del aparato genitourinario es C
importante apegarse a las mejores practicas para (E. Shekelle)
R evitar lesiones de la uretra vy consecuentemente Mundy, 2010.

estenosis uretral (Ver Guia de Infecciones asociadas a
catéter urinario).

12
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4.2 CLASIFICACION

4.2.1 CLASIFICACION ANATOMICA

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
La clasificacion anatomica de la uretra es considerada
adecuada en su diagndstico y tratamiento de la c
estrechez uretral, la cual la divide en : (E. Shekelle)
® Uretra Anterior Gomez R, 2011.
Meato c
Fosa navicular (E. Shekelle)
Campbell, 2007,
Uretra peneana C
Uretra bulbar (E. Shekelle)

Uretra posterior
Uretra membranosa
Uretra prostatica

Cuello vesical.

4.3 DIAGNOSTICO

4.3.1 MANIFESTACIONES CLIiNICAS

Evidencia / Recomendacién

Clinicas uroldgicas de
Norte América, 2002.

Nivel / Grado

Son manifestaciones clinicas de estrechez(estenosis)
uretral sintomatologia obstructiva urinaria inferior la
cual se manifiesta con disminucion de la fuerza del
chorro urinario, goteo, miccion prolongada, sensacion
de vaciamiento vesical incompleto, pudiendo llegar
en ocasiones retencion aguda de orina.

La evaluacion del paciente con estrechez
consiste en:

- Historia clinica orientada a sintomatologia
obstructiva urinaria inferior con disminucion
de la fuerza del chorro urinario, goteo,
miccion prolongada, y en ocasiones retencion
aguda de orina.

- En el interrogatorio se sugiere incluir
antecedentes de enfermedades
concomitantes que pudieran influir en la
evolucion de la enfermedad, antecedente de
cirugias, inflamacion, instrumentacion,
enfermedades venéreas y traumatismos.

uretral
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v' /R

v' /R

En la exploracion fisica se debe observar el meato; el
cual se encontrara en caso de estenosis o estrechez
del mismo con disminucion de su diametro de
aspecto puntiforme vy aumento de consistencia del
tejido uretral afectado (cicatrizacién).

En caso de uretra anterior se debera palpar con
intension de buscar el grado de la afectacion de la
fibrosis, y evaluar las condiciones del tejido disponible
para su posible reconstruccién (prepucio y piel
lampifia).

En casos de estrechez navicular y de meato los
pacientes pueden referir abombamiento o dilatacion
de la uretra proximal a la estenosis al momento de la
miccion.

Una forma muy sencilla de poder sospechar estrechez
uretral es la exploracién uretral con catéter (sonda
Nelaton No. 14) la cual mostrara dificultad al paso de
la misma.

La exploracion wuretral con catéter esta
contraindicada en el traumatismo agudo de uretra,

En hombres con sintomas obstructivos menores a 65
anos, considerar estenosis uretral y realizar una
escala de sintomas que ante la sospecha se debera
solicitar una flujometria con medicion de orina
residual con ultrasonido en la primera visita seria
ideal.

Existe una escala clinica de medicién (escala de
autocontrol) sobre las caracteristicas del chorro
urinario y su grado de satisfaccion en la miccion en
pacientes con antecedentes de instrumentacion
urinaria. (Anexo 5.3 Cuadro 1)

La figura del chorro urinario se le muestra al paciente
el cual tiene que senalar la que sea acorde a su chorro
urinario.
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4.4 PrueBAs DIAGNOSTICAS

4.4.1 PrueBA DE GABINETE

v' /R

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Las pruebas utiles para el diagnostico de estrechez
(estenosis) de uretra de primera linea son: n
Uretrografia para la estenosis de fosas navicular y (E. Shekelle)

uretra anterior

Cistouretrografia retrograda para estenosis de uretra
posterior.

Cistouretrografia anterégrada para la estenosis de
uretra posterior. (Ver clasificacion)

Cistouretrografia de choque indicada en casos
complejos la cual incluye ambos procedimientos
(anterdgrado y retrogrado) en forma simultanea.
Ecouretrogafia se recomienda para mejorar la
precision de la longitud de la estrechez en la uretra
anterior y evaluar las caracteristicas del tejido fibroso
que permitira determinar el tipo de tratamiento
(escisién o injerto).

Uretroscopia.

Los estudios para establecer el diagnostico, como la
resonancia magnética nuclear y la Ecouretrogafia solo
deben ser indicados por el especialista cuando se
tiene un plan de plastia uretral.

La cistoscopia puede ser utilizada en una forma activa
ante la sospecha de estrechez (estenosis) de uretra y
por carencia de otros métodos diagndsticos.

La introduccidon de una sonda en la uretra en el
consultorio permite descartar o confirma la sospecha
de estrechez (estenosis) uretral.
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v /R

Se debe de hacer énfasis en el diagndstico diferencial
de los pacientes con uropatia obstructiva infravesical
como hiperplasia prostatica, cancer de prostata,
litiasis, tumor de recto, esclerosis de cuello vesical.

4.4 PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Punto de Buena Practica

4.4.2 PRUEBAS DE LABORATORIO COMPLEMENTARIAS

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Los estudios urodinamico como la flujometria y en
casos especiales el estudio urodinamico completo
permiten medir y pronosticar el tratamiento y el
pronostico, los cuales pueden ser utilizados en el pre
y postoperatorio; al igual que la escala de medicion
del chorro de orina.

El examen general de orina (EGO) alcanza
sensibilidad de 78% a 92% v especificidad de 65% a
98% para infeccién de vias urinaria.

El examen general de orina esta indicado como
prueba basica para descartar infeccion urinaria o
hematuria.

El urocultivo con antibiograma continiia siendo el
estudio confirmatorio de infeccidn urinaria, el cual
debe de tomarse antes del tratamiento empirico con
fines de identificar el germen casual de la infeccion.
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Los estudios de gabinete o especiales estan indicados,
en caso de pacientes con sospecha de dano renal por
infecciones de larga evolucion o con persistencia

pudiendo ser segun el caso los siguientes: D
- Pruebas de funcionamiento renal (E. Shekelle)
R (Creatinina, Urea, Depuracion de ler Consenso Nacional
creatinina en orina de 24 hrs) Sobre Manejo
- Imagenologia renal(Ultrasonido) Antimicrobiano de

- Gamagrama renal (Esto en casos Infecciones de Vias
especiales y en centros de Tercer Urinarias, 2005.
nivel previa valoracion por médico
especialista).

La Resonancia magnética es util cuando existe un
antecedente de traumatismo y define la anatomia
pélvica distorsionada, permitiendo la revaloracion de 1l

R la reconstruccion y determinar el abordaje (E. Shekelle)
transperineal o transpubico. Clinicas uroldgicas de
Se recomienda para la uretra posterior y en conjunto  Norte América, 2002.
con uretrograma retrogrado vy cistouretrograma
miccional.

El médico tratante tendra que usar el sentido comtin
‘//R para el manejo menos invasivo, con fines de mejorar

la calidad de vida del paciente, considerando que

" . n

tratamos pacientes, no enfermedades”.

Punto de Buena Practica
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4.5 TRATAMIENTO
4.5.1 TRATAMIENTO QUIRURGICO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
11l
(E. Shekelle)
Mundy, 2010.
El  tratamiento puede ser: Instrumentado i
(dilataciones, cirugia endoscépica) y con cirugia (E. Shekelle)
abierta (Uretroplastia). Campbell, 2007.
C
(E. Shekelle)

Instrumentado:
® (Curativo
o Como primer tiempo de tratamiento
R de wuna estrechez bulbar corta
(<1cm)
® Paliativo
O Mayores de 1 cm y en espera de la
resolucion definitiva.

‘/ El manejo es basicamente por instrumentacion y la
/R medicacion esta limitada al manejo de la infeccion,
profilaxis y analgesia.
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4.5 TRATAMIENTO
4.5.2 INSTRUMENTACION
4.5.2.1 DILATACION Y URETROTOMIA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Indicaciones para instrumentacion:

® La dilatacion uretral es un procedimiento de

consultorio utilizado en un 51%-58% c
o Estrechez de Meato/fosa navicular (E. Shekelle)
O Estrechez del esfinter Mundy, 2010.
o Estrechez sencilla o facil c
R o La auto dilatacién, puede ser una (E. Shekelle)
estrategia paliativa aceptable pero no Campbell, 2007.
curativa. Cc
(E. Shekelle)
® Uretrotomia endoscopica Rijal, 2008.

o Estrechez dificil que requiera guia de
alambre
o Eleccion por preferencia personal.

En un estudio de los Urdlogos Americanos para
analizar el manejo de la estrechez (estenosis) uretral
en forma individualizada se encontré6 que el C

R procedimientos mas comunmente usado fue la (E. Shekelle)
dilatacién con un 92.8 % en segundo lugar la Jennifer, 2011.
Uretrotomia interna.

Es aceptable en pacientes con comorbilidades o que C
R estan satisfechos continuar con la paliacion mediante (E. Shekelle)
dilatacion ocasional o la uretrotomia endoscépica. Mundy, 2010.

En ausencia de complicaciones el tratamiento estaria
indicado por los sintomas, no por los resultados de los
estudios de imagen o de flujo. C

R Tanto la dilatacion como la uretrotomia endoscopica (E. Shekelle)
son potencialmente curativas en el primer Mundy, 2010.
tratamiento de una estenosis bulbar corta.
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v /R

v /R

El procedimiento deberia ser llevado a cabo bajo
cobertura antibiética y un catéter debera ser retirado
dentro de los tres dias posteriores a la
instrumentacion.

Se recomienda usar una guia de alambre para la
uretrotomia.

La uretrotomia interna no debe de sobrepasar dos
procedimientos, y en casos de persistencia esta
recomendada plastia uretral; ya que se reporta que
en caso de persistir con mas de dos uretrotomia
internas se compromete el pronostico de la estrechez
(estenosis).

La intervencion quirurgica que se ofrecera al paciente
también dependera de los hallazgos quirtirgicos.

La cirugia endoscopica incluye:

- Uretrotomia interna (57.7%)por
corte frio (bisturi endoscépico) Vs
Laser

- Aplicacién de Stents (1.9%)

- Aplicacién de esteroides (1.9%)

En nuestro medio la aplicacion de esteroides o el uso
de stents son considerados de eleccion aunado a que
no se encuentran en el cuadro basico.

Los pacientes adultos con estrechez (estenosis)
uretral prefieren los procedimientos endoscopicos.

La uretrotomia interna esta indicada como
tratamiento inicial en estenosis uretral anterior
Gnica, corta (maximo un cm) localizada en uretra
bulbar y sin espongiofibrosis, se ha reportado que la
recidiva se puede presentar entre un 20 a 40%.

Para estenosis de la uretra bulbar no mayores de 2
cm el mejor tratamiento es la exéresis de la estenosis
y anastomosis término-terminal, con una tasa de
buenos resultados en un 92-95%.
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all

En un me analisis de uretrotomia interna con Laser Vs
cuchilla fria no se encontré diferencia estadistica
significativa.

El uso del laser en el tratamiento de las estenosis
uretrales se revela por el momento como una
alternativa valida, eficaz y segura, al menos a medio
plazo, a la uretrotomia optica; sin embargo por el
momento no se ha demostrado que sea mejor que
esta.

La escala de autocontrol (Anexo x) permite re-
evaluar al paciente y normar su conducta
conservadora o manejo quirdrgico tanto en el pre
como en pos tratamiento.

4.6 TRATAMIENTO QUIRURGICO

4.5.3 UReTROPLASTIA (CIRUGIA ABIERTA)

Evidencia / Recomendacién

la
(E:Shekelle)
JIN Tao, 2010.

la
(E. Shekelle)
Moreno, 2008.

1]
(E. Shekelle)
Mattheu, 2011.

Nivel / Grado

w B

v' /R

La cirugia abierta en los Urdlogos Americanos ocupa
un 0.7%, la cual incluye plastia de uretra.

La uretroplastia es la Unica opcion curativa disponible
actualmente para el tratamiento de las estenosis
bulbares recurrentes y para todas la estenosis
uretrales anteriores hayan sido o no tratadas
previamente.

Actualmente el estandar de tratamiento con fines
curativos es la plastia de uretra de acuerdo a la
localizacion, longitud de la estenosis y la severidad de
la espongiofibrosis.

Tal técnica debe ser realizada por personal experto,
por lo que debe ser realizado en centros
especializados en esta técnica o de gran complejidad.
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Uretroplastia bulbar
o Estrechez Corta
® Escision de la estrechez vy

anastomosis termino-
terminal con o sin aumento. 1]
o Estrechez larga (>1cm) (E. Shekelle)

Escision de la estrechez vy parche con injerto de Mundy, 2010.

mucosa o piel, si hay contraindicacion para el injerto

se colocara un colgajo de piel, si falla el segmento

uretral afectado debera ser retirado y realizar una

reconstruccion circunferencial en uno o dos tiempos.

Las estrecheces cortas de la uretra bulbar pueden ser

facilmente retiradas y posteriormente realizar una

anastomosis termino-terminal sin necesidad de

aumento. C
R Las estrecheces largas de la uretra bulbar tiene mejor (E. Shekelle)

resultado mediante reseccion de la estenosis y Mundy, 2010.

colocacion de un parche utilizando injerto de la

mucosa oral en la mayoria de las ocasiones.

Uretroplastia peneana

Reseccion de la estrechez y parche con mucosa oral o 1l

un colgajo de piel, si falla el segmento uretral (E. Shekelle)
afectado debera ser retirado vy realizar una Mundy, 2010.
reconstruccion circunferencial en uno o dos tiempos.

Las estenosis peneanas de cualquier longitud C

R requieren uretroplastia en uno o dos tiempos, (E. Shekelle)
dependiendo de la longitud, naturaleza, severidad del Mundy, 2010.
problema y los efectos previos de la cirugia.

C

R Si la estenosis es mayor de 2 cm el mejor recurso es (E. Shekelle)
un injerto libre, bien con mucosa prepucial o bucal. Gomez, 2011.
En casos de estenosis de la uretra bulbar entre 2 y 4 C

R cm, se opta para realizar uretroplastia anastomotica (E. Shekelle)

aumentada, que también podria llamarse combinada, Gomez, 2011.
ya que utiliza una anastomosis.
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En estenosis de la uretra bulbar mayores de 6 C
centimetros, o estenosis panuretrales, que engloban (E. Shekelle)
R tanto uretra peneana como bulbar, la uretroplastia en Gémez, 2011.

dos o mas tiempos es una buena opcion,
contemplando la uretrostomia perineal.

Factores criticos en la uretroplastia peneana son:

adecuada separacion del glande; un injerto de grosor

y longitud adecuado; linea de sutura que incluya la

capa de datos; hemostasia cuidadosa y proteccion C
contra la infeccion. (E. Shekelle)
La piel genital no deberia ser usada para reparar Godmez, 2011
estrecheces debido al liquen escleroso.

La uretroplastia debera ser llevada a cabo en centros

especializados.

Es necesario mejorar el entrenamiento de los C

R urdlogos en uretroplastia y/o establecer centros de (E. Shekelle)
referencia para poder ofrecer un tratamiento optimo Gomez, 2011
a cada caso.

Principios para el tratamiento quirdrgico en la

reconstruccion uretral son:

® Exposicion amplia de la estenosis y tejido que lo
rodea.

® Escision suficiente de la lesion cicatrizal.

Il
(E. Shekelle)
Meeks , 2011.

® Eleccion de la plastia segun las caracteristicas
fisicas.

® Eleccion apropiada del tejido sano para la
sustitucion uretral.

® (Creacion de una neouretra de calibre normal e
impermeable.

® Mantenimiento de una linea de sutura seca y no

infectada.
i
La fosa navicular es el segmento distal de la uretra (E. Shekelle)
anterior, situada en el interior del glande y con Clinicas uroldgicas de
finalizacidn en el meato. Norte América, 2002.
R Las estenosis de la fosa navicular tienen Cc
generalmente un origen inflamatorio (40%) como el (E. Shekelle)
liquen escleroso o la balanitis xerdtica obliterante. Barbagli, 2003.
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v /R

Etiologia

® Congénitos (hipospadias)
Idiopatico (15%)
traumatismos en (5%)
Infecciosos

latrogénicos (40%) cauterizacion,
cistoscopia, RTUP, circuncision, cirugia de
hipospadias

® antecedente de cateterizacién uretral.

La evaluacion del paciente con estenosis de la fosa
navicular debe incluir historia clinica enfocandose a
deteccion de sintomatologia obstructiva urinaria
inferior, interrogando disminucion de la fuerza del
chorro urinario, goteo, y miccion prolongada, en
ocasiones retencion aguda de orina, antecedentes de
cirugia, inflamacion, instrumentacion, enfermedad
venérea.

A la Exploracion fisica se debe de explorar el meato
en donde se puede observar el meato puntiforme con
cicatrizacion alrededor del meato.

Existen varias consideraciones terapéuticas:

® Ladilatacién del meato uretral,

® La meatotomia

® La meato plastia

® Lareconstruccion uretral. (uretroplastia)
Los factores que influyen en esta seleccion son la
edad, y el estado fisico y global del paciente, asi como
las caracteristicas especificas de la estenosis, del
glande y de la piel del pene.

Otra opcion terapéutica en hipospadia es
meatoplastia con mucosa oral en un solo tiempo.

En liquen escleroso: Dilatacion del meato,
meatotomia ventral simple, o meatoplastia por
etapas con mucosa oral.

Por isquemia: meatoplastia con mucosa oral en un
solo tiempo o meatoplastia con colgajo pediculado.

La uretrotomia interna Optica debe ser considerada
cuando la estenosis es menor de un cm.
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Complicaciones de la reconstruccidon uretral del
glande:

Complicaciones iniciales:

-Chorro de orina disperso.

-Torsion del glande en un pequerio grado.
Esto son transitorios.

Complicaciones tardias: il

-Reestenosis uretral. (E. Shekelle)
-Necrosis cutanea. Clinicas uroldgicas de
-Traccion del pene. Norte América, 2002.
-Fistulas uretrocutaneas. 1]
-Retraccion uretral. (E. Shekelle)
- Dilatacion de la neouretra. Mundy, 2011.

-Infecciones crénicas y agudizadas.
-Hipertrofia de la pared vesical y seudodiverticulos

.85%.

-Retencion aguda........cc.cceuenee. 60%.
-Prostatitis.........ccoevevereeeererrnnn. 50%.
-Epididimo- orquitis...........ccceene.. 25%.
-Absceso periuretral...........c...... 15%.
-Litiasis en uretra y vejiga............. 10%.
-Hidronefrosis..........ccccovevrueunee. 20%.

4.7 SEGUIMIENTO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La escala de autocontrol (Anexo x) permite re- C
R evaluar al paciente y normar su conducta (E. Shekelle)

conservadora o manejo quirdrgico tanto en el pre Matthew, 2011.
como en pos tratamiento.

Se requiere un periodo de 5 anos de seguimiento

como minimo para evaluar los resultados de cualquier C
R tratamiento, pero aun después de 10 afios e incluso (E. Shekelle)
de 20, la recidiva no es infrecuente Saavedra, 20009.
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4.8 CRITERIOS DE REFERENCIA
4.7.1 DE PRIMER A SEGUNDO NIVEL

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

El médico de primer contacto debera enviar a

‘//R valoracién por especialista (urologia) a los pacientes
con sospecha clinica de estenosis uretral, Punto de Buena Practica

acompanados con estudios de laboratorio de rutina
(BH, EGO, creatinina sérica, Glucosa sérica en ayuno)

4.9 CRITERIOS DE REFERENCIA
4.9.1 DE SEGUNDO A TERCER NIVEL

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

‘//R Deberan ser enviados los pacientes con diagnostico
de estenosis uretral candidatos a Plastia de uretral Punto de Buena Practica

(Estenosis mayores de 1 cm).
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5. ANEXOS

5.1. PrRoTOCOLO DE BUSQUEDA

Ejemplo de un protocolo de Blsqueda
PROTOCOLO DE BUSQUEDA.
Diagndstico y Tratamiento de Ansiedad en el Adulto Mayor
La busqueda se realizd en los sitios especificos de Guias de Practica Clinica, la base de datos de la
biblioteca Cochrane y PubMed.

Criterios de inclusion:

Documentos escritos en idioma inglés o espanol.
Publicados durante los ultimos 5 afos.

Documentos enfocados a diagndstico o tratamiento.

Criterios de exclusion:
Documentos escritos en idiomas distintos al espanol o inglés.

Estrategia de busqueda

Primera etapa

Esta primera etapa consistio en buscar guias de practica clinica relacionadas con el tema:
Diagndstico y Tratamiento de Ansiedad en el Adulto mayor en PubMed.

La busqueda fue limitada a humanos, documentos publicados durante los ultimos 5 afios, en idioma
inglés o espaniol, del tipo de documento de guias de practica clinica y se utilizaron términos
validados del MeSh. Se utilizé el término MeSh: urethral strictures. En esta estrategia de bisqueda
también se incluyeron los subencabezamientos (subheadings): Classification, diagnosis, drug
effects, drug therapy, epidemiology, prevention and control, y se limito a la poblacion de adultos
mayores de 18 anos de edad. Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 11 resultados, de los
cuales se utilizaron 5 por considerarlos pertinentes y de utilidad en la elaboracion de la guia.

Protocolo de bisqueda de GPC.

Resultado Obtenido

("urethral strictures /classification"[Mesh] OR " urethral strictures /diagnosis"[Mesh] OR
urethral strictures /drug effects"[Mesh] OR " urethral strictures /drug therapy"[Mesh] OR "
urethral strictures /epidemiology"[Mesh] OR " urethral strictures /prevention and control"[Mesh]
OR " urethral strictures Disorder"[Mesh] AND ("humans"'[MeSH Terms] AND (Meta-
Analysis[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp]) AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND
("aged"[MeSH Terms] OR "aged, 18and over"[MeSH Terms]) AND ("2005/01/01"[PDAT] :
"2010/01/30"[PDAT]))
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Algoritmo de busqueda

1. urethral strictures [Mesh]
2.-Diagnosis [Subheading]

3. Therapy [Subheading]

4. Epidemiology [Subheading]
5.Prevention andControl[Subheading]
6.#2O0OR #3 OR #4

7. #1 And #7

8. 2005[PDAT]: 2010[PDAT]
9. Humans [MeSH]

10.#8 and # 10

11. English [lang]

12. Spanish [lang]

=

13.#120R # 13

14.#11 AND # 14

15. Guideline [ptyp]

16. #15 AND #12

17. Aged 80 and over [MesSH]
18. #17 AND #18

Segunda etapa

Una vez que se realizo la bisqueda de guias de practica clinica en PubMed vy al haberse encontrado
pocos documentos de utilidad, se procedid a buscar guias de practica clinica en sitios Web

especializados.

En esta etapa se realizo la busqueda en 6 sitios de Internet en los que se buscaron guias de practica
clinica, en 6 de estos sitios se obtuvieron 40 documentos, de los cuales se utilizaron 8 documentos

para la elaboracion de la guia.

No. Sitio Obtenidos Utilizados

1 NGC 1 0

2 TripDatabase 34 10

3 NICE 0 0

4 Singapure Moh | O 0]
Guidelines

5 AHRQ 0

6 Guia Salud 1 1

Totales 35 11
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Tercera etapa

Se realizo una blsqueda de revisiones sistematicas en la biblioteca Cochrane, relacionadas con el
tema de estenosis uretral. Se obtuvieron 2 RS que tuviera informacion relevante para la elaboracion
de la guia.

5.2 SISTEMAS DE CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA Y FUERZA DE LA
RECOMENDACION

Criterios para Gradar la Evidencia

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas
y epidemidlogos clinicos, liderados por Gordon Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad
McMaster de Canada. En palabras de David Sackett, “la MBE es la utilizacién consciente, explicita y
juiciosa de la mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los
pacientes individuales” (Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett DL et al, 1996).

En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer
de la mejor informacién cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra
Romero L, 1996).

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible
segun criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, diseno y tipo de resultados de los
estudios disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la
inclusidn o no de una intervencién dentro de la GPC (Jovell AJ et al, 2006) .

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R 2001) en funcién del rigor cientifico
del diseno de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, a
partir de las cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcion de un determinado
procedimiento médico o intervencion sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay diferentes
escalas de gradacion de la calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.

A continuacion se presentan las escalas de evidencia de cada una de las GPC utilizadas como
referencia para la adopcion y adaptacion de las recomendaciones.
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LA EscALA MODIFICADA DE SHEKELLE Y COLABORADORES
Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por
medio del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de |
alVy las letras a y b (mindsculas). En la fuerza de recomendacién letras maydsculas de la A a la D.

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios clinicos
aleatorios

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorio

A. Directamente basada en evidencia categoria |

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado sin
aleatoridad

Ilb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o
estudios de cohorte

B. Directamente basada en evidencia categoria Il o
recomendaciones extrapoladas de evidencia |

Ill.  Evidencia de un estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios comparativos, estudios
de correlacion, casos y controles y revisiones clinicas

C. Directamente basada en evidencia categoria Il
o en recomendaciones extrapoladas de evidencias
categorias l o Il

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes opiniones
o experiencia clinica de autoridades en la materia o

D. Directamente basadas en evidencia categoria
IV o de recomendaciones extrapoladas de

ambas evidencias categorias I, Il

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999; 3:18:593-59

NiveLes pe EvIDENCIA Y RECOMENDACIONES DE Guia CoLomBIANA DE HIPERPLASIA
PROSTATICA.

Nivel 1: Evidencia obtenida de por lo menos un experimento clinico controlado, adecuadamente aleatorizado o de un
metaanalisis de alta calidad.

Nivel 2: Evidencia obtenida de por lo menos un experimento clinico controlado, adecuadamente aleatorizado, o de un
metaanalisis de alta calidad pero con probabilidad alta de resultados falsos positivos o falsos negativos.

Nivel 3.1: Evidencia obtenida de experimentos controlados y no aleatorizados, pero bien disefiados en todos los
aspectos.

Nivel 3.2: Evidencia obtenida de estudios analiticos observacionales bien disefiados tipo cohorte concurrente o casos y
controles, preferiblemente multicéntricos y/o de mas de un grupo de investigacién.

Nivel 3.3: Evidencia obtenida de cohortes histéricas ( retrospectivas), multiples series de casos tratados.

Nivel 4: Opiniones de autoridades respetadas, basadas en la experiencia clinica no cuantificada o en informes de
Comités de expertos.

Grados de Recomendacion

Recomendacién Grado A: Existe evidencia satisfactoria ( por lo general Nivel 1) que sustenta la recomendacién para
la condicién/enfermedad/situacién bajo consideracion. En situaciones muy especiales, este grado se puede aceptar con
evidencia derivada de niveles 2 o 3 cuando el evento es mortalidad, especialmente ante una

enfermedad previamente fatal.

Recomendacién Grado B: Existe evidencia razonable (por lo general nivel 2, 3.1 0 3.2)

que sustenta la recomendacién para la condicién/enfermedad/situacién bajo consideracion.

Recomendacién Grado C: Existe poca o pobre evidencia (por lo general nivel 3.3 0 4)

que sustenta la recomendacién para la condicién/enfermedad/situacién bajo consideracion.

Recomendacién Grado D: Existe evidencia razonable (por lo general nivel 2, 3.1 o0 3.2 ) que sustenta excluir o no llevar
a cabo la intervencién para la condicién/enfermedad/situacién bajo consideracién.

Recomendacién Grado E: Existe evidencia satisfactoria ( por lo general nivel 1) que sustenta excluir o no llevar a cabo
la intervencién para la condicién/enfermedad/situacién bajo consideracion.

Tomado: Guia De Practica Clinica Hiperplasia Prostatica Benigna Diagndstico Y Tratamiento Sociedad Colombiana De Urologia Guias
De Practica Clinica (GPC)
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5.3 CLAsIFICACION 0 EscALAS DE LA ENFERMEDAD

CuADRO | EscALA cLiNICA DE MEDICION (ESCALA DE AUTOCONTROL) SOBRE LAS
CARACTERISTICAS DEL CHORRO URINARIO Y SU GRADO DE SATISFACCION EN LA MICCION EN
PACIENTES CON ANTECEDENTES CIRUGIA URINARIA.
GRACIAS POR CONTESTAR EL SIGUIENTE CUESTIONARIO, FAVOR DE SENALAR LA RESPUESTA CON UNA CRUZ

¢ Presenta retraso de salida de orina al querer orinar?

Nunca

Ocasionalmente

A veces

En algiin tiempo

Todo el tiempo

2. Diria usted que el chorro de orna es

Normal

Ocasionalmente reducido

A veces reducido

Reducido la mayoria del tiempo

Reducido todo el tiempo

3 ;Tienes que esforzarse para seguir orinando?

Nunca

Ocasionalmente

A veces

En algin tiempo

Todo el tiempo

4. No se detiene la orina e inicia mas de una vez?

Nunca

Ocasionalmente

A veces

En algiin tiempo

5;Con que frecuencia siente que su vejiga no se vacia correctamente después de haber orinado?

Nunca

Ocasionalmente

A veces

En algiin tiempo

6 ;Cuantas veces se humedecieron ligeramente sus pantalones pocos minutos después de haber terminado de orinar .

Nunca

Ocasionalmente

A veces

En algiin tiempo

7:En General cuanto de sintomas urinarios interfieren con su vida?

Nada

Un poco

Algo

En gran parte

8. Sefiale el niimero que corresponde a la fuerza de chorro urinario en el mes pasado.

9 ¢Esta satisfecho con el resultado de su cirugia?

Si muy satisfecho

Si satisfecho

No satisfecho

Muy insatisfecho

10. Si usted esta insatisfecho o muy insatisfecho, es debido a ?

La condicion urinaria no mejoro

La condicion urinaria_mejoro pero hubo algiin otro problema
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La condicién urinaria no mejoro vy habia algiin otro problema algiin otro problema

Al sefialar con una cruz en la casilla de cada pregunta de abajo, indique que informacion
describe mejor su estado de salud en este momento
Movilidad
No tengo ningtin problema al caminar
Tengo algunos problemas para caminar
Estoy postrado en cama
Cuidado de si mismo
No tengo problema
Tengo algunos problemas para levantarme o vestirme solo
Soy incapaz de lavarme o vestirme solo

Actividades habituales ( Trabajo, estudio, trabajo doméstico, familiar

No tengo problemas

Tengo algunos problemas

No puedo realizar ninguna actividad

Dolor / malestar

No tengo

Tengo un dolor o malestar moderado

Tengo mucho dolor o molestia

Ansiedad/Depresién

No estoy ansioso o deprimido

Estoy moderadamente ansioso o deprimido

Estoy muy ansioso o deprimido

Para ayudar a los pacientes a decir lo bueno o malo del estado de salud, se incluye una escala que mide del O al 100 en
donde el cero significa el peor estado de salud y el 100 el mejor estado, por lo que le pedimos que sefale en donde se ubica
su estado de salud.

100

90
80

70
60
50
40
30
20
10

Fuente: Matthew J. et al. Defining a Patient-Reported Outcome Measure for Urethral Stricture Surgery. EUROPEAN
UROLOGY60(2011)60-68
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5.4 DiIAGRAMAS DE FLuJO

ALGORITMO 1 DIAGNOSTICO Y REFERENCIA DE ESTENOSIS URETRAL

Paciente masculino con datos de
obstruccién de vias urinarias bajas

Sintomas obstructivos
Disminucion de la fuerza del
v chorro urinario, goteo, miccién
Preguntar antecedentes de prolongada, vaciamiento vesical
Traumatismo urinario(Cirugias, incompleto, retencién aguda de
dilataciones, estudios urinarios, orina.
traumatismos pelvicos)
Meato puntiforme, globo o
abombamiento uretral, fibrosis

7 Datos
sugestivos de
estenosis
retral?

Exploracion uretral con
introduccion de sonda
de Nelaton #14

ificultad de paso
de catéter de
Nelaton??

—m Buscar otra causa 4——NO

Envio a Urélogo
para valoracion

7 Datos
compatibles cory
estenosis
retral?

NO

Sl

Solicitar
Cistouretrografia
(retrograda o
anterégrada) o
cistoscopia,

¢, Datos compatibles con
estenosis Uretral?

Valorar Plan de
Tratamiento
(Algoritmo 2)

33



PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESTRECHEZ (ESTENOSIS) DE LA URETRA POSTRAUMATICA POR
ACCIDENTES Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS EN EL HOMBRE ADULTO

ALGORITMO 2 TRATAMIENTO DE ESTRECHEZ URETRAL

S

INSTRUMENTACION
(Dilatacion )
URETROTOMIA

¢ Mejoria?

Sl

l

Seguimiento por 5
afios en Urologia
con
Cita semestral

Estrechez Uretral

<1cm

>

NO—»

Revaloracion de
Tratamiento por
Urologia

Y

URETROPLASTIA

7 Persistencia?
20-40%

Nueva Uretroplastia

¢ Persistencia?

SI

DERIVACION
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6. GLOSARIO.

Instrumentacion: La utilizacion de material quirdrgico, ya sea catéter o equipo endoscopico para

el tratamiento de la estrechez uretral.
Plastia de uretra: Resolucion quirurgica abierta de la estrechez uretral, ya sea por escision, colgajos

o injertos.
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