
206

Uretroplastía con injerto de mucosa oral en pacientes con 
estenosis uretral anterior. Estudio comparativo con tratamiento 
convencional
Uretroplasty with oral mucosal graft in patients with anterior urethral stenosis. 
Comparative study with conventional treatment
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Resumen

Antecedentes: El manejo con uretroplastía de la estenosis uretral es una opción quirúrgica fundamental, y comparar la uretroplastía 
con injerto de mucosa oral con la uretroplastía término-terminal tiene trascendencia para conocer la diferencia entre ambas téc-
nicas. Objetivo: Comparar la uretroplastía con injerto de mucosa oral con la uretroplastía término-terminal en pacientes con es-
tenosis uretral tipo Jordan C, D y E. Método: Cuasiexperimento realizado en pacientes con estenosis uretral anterior operados 
de uretroplastía con anastomosis término-terminal o con injerto de mucosa bucal. Resultados: Veintinueve pacientes con una 
media de edad de 50.7 años, 6 diabéticos, 9 hipertensos, longitud media de la estenosis de 3.6 cm, 19 operados con uretroplastía 
termino-terminal (grupo 1) y uretroplastía con mucosa bucal (grupo 2). El Índice Internacional de Síntomas Prostáticos promedio 
preoperatorio fue grave en la mayoría de los pacientes (93%). Hubo mejoría significativa en el posoperatorio en ambos grupos (p 
= 0.0001 y p = 0.0011), así como en los resultados uroflujométricos (p = 0.0046 y p = 0.00062). Conclusiones: Ambos proced-
imientos lograron mejorías significativas en la sintomatología urinaria a los 6 meses en comparación con los valores preoperatorios.

Palabras clave: Clasificación Clavien-Dindo. International prostate symptoms score. Uretroplastía con injerto de mucosa 
bucal. Uretroplastía término-terminal. Uroflujometría.

Abstract

Background: Urethroplasty management of urethral stricture is a fundamental surgical option, and comparing urethroplasty 
with oral mucosal graft with end-to-end urethroplasty is important to know the difference between both techniques. Objective: 
To compare urethroplasty with oral mucosal graft with end-to-end urethroplasty in patients with urethral stricture type Jordan 
C, D and E. Method: Quasi-experiment performed in patients with anterior urethral stricture operated with urethroplasty with 
end-to-end anastomosis or with oral mucosal graft. Results: Twenty-nine patients with a mean age of 50.7 years, 6 diabetic, 
9 hypertensive, mean stenosis length of 3.6 cm, 10 with end-to-end urethroplasty (group 1) and 19 operated with urethro-
plasty with buccal mucosa (group 2). The average preoperative International Prostatic Symptom Index was severe in most 
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Introducción

La estenosis uretral es una disminución de la luz 
de la uretra. La estenosis uretral anterior va desde el 
inicio de la porción bulbar hasta la porción peneana 
y es una enfermedad en la cual el cuerpo esponjoso 
se encuentra debajo del epitelio uretral, lo que lleva 
a un proceso cicatricial que se extiende a través del 
tejido del cuerpo esponjoso y de las estructuras ad-
yacentes. Puede permanecer asintomática durante 
cierto tiempo, aunque posteriormente se pueden pre-
sentar síntomas miccionales importantes1.

La mayoría de las veces es traumática y con fre-
cuencia pasa inadvertida hasta que el paciente expe-
rimenta síntomas miccionales2. Las lesiones uretrales 
posteriores se consideran traumáticas por definición 
y producen defectos obliterativos o casi obliterativos 
asociados a fibrosis extensa interpuesta entre los 
extremos lesionados de la uretra3.

En general, los pacientes presentan síntomas mic-
cionales como pujo y tenesmo, y síntomas obstructi-
vos como goteo posmiccional, disminución del chorro 
urinario, alargamiento del tiempo de micción, infeccio-
nes recurrentes del tracto urinario (epididimitis y pros-
tatitis) y en algunos casos retención urinaria4,5. 

La localización y la profundidad pueden establecer-
se con estudios radiográficos, ultrasonografía o ure-
trocistoscopía. La profundidad y la densidad de la 
cicatriz se determinan mediante exploración física, y 
el aspecto de la uretra mediante estudios con con-
traste y evaluación ecográfica6. La uretrografía retro-
grada y la cistouretrografía miccional son los estudios 
radiológicos diagnósticos de elección para estudiar 
estrecheces uretrales7. La clasificación de la esteno-
sis uretral, de acuerdo con Jordan (1987), es en seis 
grados: A) pliegue mucoso; B) en iris; C) espesor 
completo con mínima espongiofibrosis; D) espongio-
fibrosis de espesor completo; E) inflamación y fibrosis 
que afecta tejidos fuera del cuerpo esponjoso; y F) 
estenosis compleja complicada con fístula8.

La sintomatología es variada y puede incluir tenes-
mo, poliuria, incontinencia urinaria, disminución del 
chorro urinario, pujo y nicturia. Los síntomas se 

evalúan con el Índice Internacional de Síntomas 
Prostáticos (IPSS, International Prostate Symptoms 
Score), el cual brinda información para estadificarlos 
en leves, moderados y graves8. 

El tratamiento puede ser médico o quirúrgico, de-
pendiendo del grado de obstrucción. El quirúrgico se 
reserva para los grados C a F y depende de la longi-
tud, el sitio y la gravedad de la obstrucción. Si la 
longitud de la estenosis es corta y el estrechamiento 
luminal no es grave, los procedimientos pueden ser 
menos invasivos, como la dilatación uretral, la uretro-
tomía interna o la implantación temporal de un stent9. 
Las estenosis en la uretra bulbar que miden menos 
de 1.5 cm y que no están asociadas con espongiofi-
brosis densa y profunda (lesiones en silla de montar) 
pueden tratarse con una uretrotomía interna, con ta-
sas de éxito de hasta el 74%10.

La uretroplastía abierta ofrece diversos resultados. 
En estenosis de segmentos mayores de 2 cm oca-
sionadas por instrumentaciones urológicas se prefie-
re la uretroplastía con injerto de mucosa, y en 
estenosis de 2 cm o menos ocasionadas por trauma 
uretral secundario a lesiones por accidente automo-
vilístico con fractura de pelvis se prefiere la anasto-
mosis término-terminal1,3. Sin embargo, se debe 
tomar en cuenta la experiencia del urólogo en la 
realización de cada una de estas técnicas. Debido a 
que en la literatura hay poca evidencia de la supe-
rioridad de una técnica con respecto a las otras, se 
decidió realizar este estudio cuyo objetivo es compa-
rar los resultados de la uretroplastía con injerto de 
mucosa bucal con los de la uretroplastía término-ter-
minal en pacientes con estenosis uretral anterior ma-
yor de 1.5 cm y grados C, D y E de la clasificación 
de Jordan.

Método

Estudio observacional, cuasiexperimental, realiza-
do en pacientes con estenosis uretral anterior, de 
grados C, D y E de la clasificación de Jordan, a quie-
nes se realizó uretroplastía de enero de 2016 a di-
ciembre de 2018. 

patients (93%). There was significant improvement postoperatively in both groups (p = 0.0001 and p = 0.0011), as well as 
in uroflowmetric results (p = 0.0046 and p = 0.00062). Conclusions: Both procedures achieved significant improvements in 
urinary symptomatology at 6 months compared to preoperative values.

Key words: Clavien-Dindo classification. International Prostate Symptoms Score. Oral mucosa graft urethroplasty. End to 
end urethroplasty. Uroflowmetry.
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Se incluyeron hombres operados mediante 
uretroplastía término-terminal (grupo 1) o con injerto 
de mucosa bucal (grupo 2), mayores de 18 años, sin 
infección de vías urinarias previa a la cirugía, con 
estenosis de origen traumático y de grados C, D y E 
de la clasificación de Jordan. Se excluyeron los pa-
cientes con hipospadias o epispadias, y se eliminaron 
aquellos que fallecieron o que solicitaron salir del 
estudio.

Se analizaron las variables siguientes: tipo de ure-
troplastía, grado de estenosis uretral, longitud de la 
estenosis medida por uretrografía, tipo de trauma 
que ocasionó la estenosis, enfermedades concomi-
tantes presentadas por los pacientes, complicacio-
nes posquirúrgicas de acuerdo con la escala de 
Clavien-Dindo, síntomas prequirúrgicos y posquirúr-
gicos según el IPSS, y realización de uretrotomía 
interna óptica (UTIO) previa a la cirugía. Las evalua-
ciones se realizaron al inicio y a los 6 meses de la 
operación. Se utilizó estadística descriptiva, con me-
didas de tendencia central y de dispersión. Para la 
comparación entre variables de interés se emplearon 
las pruebas de ji al cuadrado, U de Mann Whitney y 
D de Cohen para ver el tamaño del efecto, y exacta 
de Fisher dependiendo del tipo y de la distribución 
de las variables, con el programa SPSS v.25 para 
Windows. 

El protocolo fue debidamente registrado y aprobado 
por el comité de ética en investigación médica de la 
unidad participante, y en todo momento se preservó 
el anonimato de los pacientes.

Resultados

En total se incluyeron 30 pacientes, de los cuales 
uno fue eliminado por cursar con hipospadias. De 

los 29 pacientes, 10 (34%) fueron operados con ure-
troplastía y anastomosis término-terminal (grupo 1) y 
19 (66%) con uretroplastía e injerto de mucosa bucal 
(grupo 2).

Los valores preoperatorios de la longitud de la es-
tenosis, del IPSS y de la uroflujometría por grupo de 
pacientes, así como la diferencia entre grupos, se 
muestran en la tabla 1. 

La edad media de los pacientes fue de 51.6 ± 15.8 
años (rango: 25-86). Los valores medios preoperato-
rios de creatinina, glucosa, IPSS y uroflujometría fue-
ron 0.86, 102.1, 22.9 y 10.28, respectivamente; los 
valores postoperatorios de estos mismos parámetros 
fueron 0.95, 101.4, 12.52, y 13.41, respectivamente 
(Tabla 2). 

La localización más frecuente de la estenosis fue 
la uretra bulbar, con 21 (72.4%) casos, seguida de la 
uretra peneana con 5 (17.2%) y de ambas porciones 
uretrales con 3 (10.3%). La longitud media de la es-
tenosis uretral en el grupo 1 fue de 4 ± 2.16 cm (rango: 
2-8) y en el grupo 2 fue de 3.68 ± 2.12 (rango: 2-8). 
La etiología de la estenosis fue traumática en todos 
los casos. 

La comorbilidad presentada fue la siguiente: en el 
grupo 1, diabetes mellitus tipo 2 en 4 pacientes e hi-
pertensión arterial sistémica en 5 pacientes; en el 
grupo 2, diabetes mellitus tipo 2 en 2 pacientes e 
hipertensión arterial sistémica en 4 pacientes. Se rea-
lizó UTIO a cinco pacientes del grupo 1 y a 13 pa-
cientes del grupo 2. 

Las complicaciones posquirúrgicas se dividieron en 
tres tipos de acuerdo con la clasificación de Clavien-Din-
do: complicaciones mayores en 5 (17.2%) pacientes, 
complicaciones menores en 7 (24.1%) y sin complica-
ciones en 17 (58.6%) pacientes. La asociación entre las 

Tabla 1. Valores iniciales de la longitud de la estenosis, el IPSS y la uroflujometría por grupo de pacientes, y sus diferencias  
(prueba de Levene)

Tipo de cirugía N Media DE p

Longitud de la estenosis (cm) Anastomosis término-terminal 10 3.80 1.989 0.91

Uretroplastía con injerto de mucosa oral 19 3.58 1.953

IPSS Anastomosis término-terminal 10 21.60 3.658 0.27

Uretroplastía con injerto de mucosa oral 19 23.58 2.479

Uroflujometría Anastomosis término-terminal 10 10.10 0.568 0.13

Uretroplastía con injerto de mucosa oral 19 10.37 0.831

DE: desviación estándar; IPSS: Escala Internacional de Síntomas Prostáticos.
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complicaciones posquirúrgicas y el procedimiento 
realizado se muestra en la tabla 3. 

La sintomatología posoperatoria de acuerdo con los 
resultados del IPSS fue leve en 13 (44.8%) pacientes, 
moderada en 12 (41.4%) y grave en 4 (13.8%). En la 
tabla 4 se detalla la presentación de síntomas por 
grupo de pacientes.

En la tabla 5 se presenta la comparación entre los 
valores basal y final del IPSS, así como de la uroflu-
jometría, en ambos grupos de pacientes, y se ve que 
hay diferencia entre las intervenciones basal y final 
de la cirugía.

La prueba D de Cohen para evaluar el efecto mos-
tró una diferencia entre grupos de 0.37 para el IPSS 
y de 0.64 para la uroflujometría.

Discusión

La estenosis uretral anterior ocasiona sintomatolo-
gía urinaria baja. Sus complicaciones pueden llegar 
a ser graves y van desde infecciones hasta procesos 
obstructivos. La uretroplastía en sus modalidades 
puede resolver estas complicaciones.

En esta serie, en la que se evalúa la uretroplastía 
con injerto de mucosa bucal comparándola con la 
uretroplastía término-terminal como tratamiento con-
vencional, se encontró que la uretroplastía con injerto 
de mucosa bucal ofrece resultados equiparables, con 
una tasa de éxito global del 82.8% y una tasa de 
fracaso del 17.2%, con una tasa de fracaso menor 
que la de la uretroplastía término-terminal (10.5% 
contra 30%).

Los pacientes sometidos a UTIO antes de la ure-
troplastía fueron el 62.1% del grupo 1 y el 68.42% 

del grupo 2, dato similar a lo reportado en la 
literatura10,11, debido a que la UTIO se consideraba 
como tratamiento para la estenosis uretral. Actual-
mente, las recomendaciones de los expertos en el 
manejo de esta patología recomiendan no realizar 
UTIO en estenosis mayores de 1 cm y grados C, D 
y E de la clasificación Jordan, pero en esta serie sí 
se realizó11-13. 

El lugar anatómico más frecuente de la estenosis 
fue la uretra bulbar (72.4%), en segundo lugar la ure-
tra peneana (17.2%) y por último ambas porciones de 
la uretra (10.3%), de modo similar a lo reportado en 
la literatura9,14,15. 

En cuanto a la longitud media de la estenosis ure-
tral, fue de 4.2 cm. Las estenosis mayores de 8 cm 
se manejaron con mucosa bucal en 2 pacientes y con 
anastomosis término-terminal en 1 paciente que re-
quirió pubectomía parcial, con buenos resultados 
para ambas técnicas. Debe mencionarse que la lon-
gitud extensa de la estenosis repercute en los resul-
tados quirúrgicos de ambas técnicas. Algunos 
autores16 reportan estenosis de hasta 16 cm, que no 
encontramos en esta serie de pacientes. Cuando la 
estenosis es muy larga pueden ser necesarios dos o 
más tiempos quirúrgicos, lo que contribuye también a 
unos resultados desfavorables17.

La diferencia en la puntuación del IPSS preopera-
toria y posoperatoria de los pacientes operados de 
uretroplastía con anastomosis término-terminal tuvo 
un valor p = 0.0011, y para la anastomosis con injerto 
de mucosa bucal fue p = 0.00001 (Tabla  4), lo que 
indica que ambas técnicas mejoran los síntomas de 
los pacientes con estenosis uretral anterior10.

Antes de la cirugía, la mayoría de los pacientes 
(93.1%) presentaron sintomatología urinaria grave y el 
6.9% restante tuvo sintomatología urinaria moderada. 
En el posoperatorio, ambos grupos tuvieron una me-
joría significativa determinada por los resultados de 
la uroflujometría a los 6 meses del procedimiento. En 
los pacientes intervenidos con anastomosis térmi-
no-terminal, la diferencia entre los valores de la uro-
flujometría preoperatoria y posoperatoria dio un valor 
p = 0.0046, y para los operados con anastomosis con 
injerto de mucosa bucal fue p = 0.00062 (Tabla 4), lo 
que indica que los resultados de la uroflujometría 
mejoran en el posoperatorio a 6 meses con ambas 
técnicas17-19. 

Con respecto a las complicaciones, no hubo dife-
rencia significativa entre ambas técnicas, con una 
p > 0.05 (prueba exacta de Fisher).

Tabla 2. Valores de creatinina, glucemia, IPSS y uroflujometría en 
los pacientes incluidos en el estudio

  n Mínimo Máximo Media DE

Creatinina preoperatoria 29 0.65 1.20 0.86 0.13

Creatinina posoperatoria 29 0.62 1.56 0.95 0.14

Glucemia preoperatoria 29 75 160 102.10 20.47

Glucemia posoperatoria 29 84 157 101.41 20.44

IPSS preoperatorio 29 15 30 22.90 3.08

IPSS posoperatorio 29 5 36 12.52 8.35

Uroflujometría preoperatoria 29 9 12 10.28 0.75

Uroflujometría posoperatoria 29 7 18 13.41 2.65

DE: desviación estándar; IPSS: Escala Internacional de Síntomas Prostáticos.
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Una de las limitantes del estudio es que la selección 
de los pacientes para el tipo de cirugía no fue alea-
toria; sin embargo, la comparación de los valores 
preoperatorios de la longitud de la estenosis uretral, 
así como de los valores del IPSS y de la uroflujome-
tría, no mostraron diferencias estadísticamente signi-
ficativas. Otra limitante del estudio es el tamaño de 
la muestra, por lo que consideramos que estos resul-
tados pueden servir de base para la realización de 
estudios posteriores con un mayor número de 
pacientes.

Derivado de los datos presentados, se concluye 
que ambos procedimientos ofrecen buenos resulta-
dos y tienen complicaciones similares, y que los sín-
tomas del tracto urinario mejoran significativamente 
con las dos técnicas, pero la prueba de efecto entre 
grupos no muestra diferencia significativa. 
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