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URETROPLASTIA EN FASES CON INJERTO DE 
MUCOSA ORAL 

Introducción: La estrechez uretral es una de 
las principales causas de síntomas obstructi-
vos en los hombres y con un impacto signifi-
cativo en la vida por sus múltiples complica-
ciones. La uretroplastia en fases con injerto 
de mucosa oral ha devenido en una opción 
terapéutica para la estrechez uretral anterior 
compleja. Objetivo: Describir los resultados de 
la uretroplastia en fases con injerto de mucosa 
oral en la estrechez uretral anterior compleja. 
Metodología: Se realizó un estudio descripti-
vo, retrospectivo en 12 pacientes masculinos 
con estrechez uretral anterior compleja, en el 
Servicio de Urología del Hospital “Hermanos 
Ameijeiras”, de Cuba, entre 2016-2020. Re-
sultados: La edad media de la serie fue 41,7 
años. Predominó el antecedente de hipospa-
dias, la localización péndulo-bulbar y la es-
trechez entre 6,1-7 cm. El 91,6% tenían más 
de un tratamiento previo fallido, y la estenosis 
uretral era severa (7,8). Predomino la re-este-
nosis con un 33,3%, que fue solucionada en 
dos pacientes, para un éxito de 83,3%. Los 
pacientes refirieron en un alto porcentaje me-
joría de la calidad de vida y satisfacción con 
los resultados de la cirugía al completarse la 
segunda fase. Conclusiones: La uretroplastia 
en dos fases con injerto de mucosa oral es 
una opción terapéutica a considerar en la es-
trechez compleja de la uretra anterior por sus 
resultados satisfactorios.

RESUMEN ABSTRACT

Introduction: Urethral stricture is one of the 
main causes of obstructive symptoms in men 
with significant impact on their lives because of 
its multiple complications. Urethroplasty with 
oral mucosa grafts in stages has become a 
therapeutic option for complex anterior urethral 
stricture. Objective: To describe the results of 
urethroplasty with oral mucosa grafts in stages 
for complex anterior urethral stricture. Metho-
dology: A descriptive, retrospective study of 12 
male patients with complex anterior urethral 
stricture was carried out in the Service of Uro-
logy at the “Hermanos Ameijeiras” Hospital of 
Cuba, between 2016 and 2020. Results: The 
average age of the series was 41.7 years. Pre-
vious history of hypospadias, pendulum-bulbar 
location and stricture between 6.1 and 7 cm 
prevailed. 91.6% had more than one previous 
failed treatment, and severe urethral stenosis 
(7.8). Re-stenosis prevailed (33.3%) which 
was resolved in two patients, 83.3% success-
fully. A high percentage of the patients reported 
that their quality of life was improved as well as 
being satisfied with the results of the surgery 
when the second stage was completed. Con-
clusions: Urethroplasty with oral mucosa grafts 
in two stages is a therapeutic option to be con-
sidered for complex anterior urethral stricture 
given its satisfactory results
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INTRODUCCIÓN

La estrechez uretral es una de las principales 
causas de síntomas obstructivos en los hom-
bres con un significativo impacto por sus múl-
tiples complicaciones. Su prevalencia en los 
países industrializados es aproximadamente 
0,9%. En Cuba, frecuentemente, es motivo 
de consulta lo que representa un problema de 
salud, así como, social y económico que re-
percute en todos los niveles de la vida del in-
dividuo y la familia, pero no se conocen datos 
exactos de su incidencia y prevalencia. (1)  (2)
La enfermedad por estrechez uretral pue-
de desarrollarse a lo largo de toda la uretra 
masculina y su etiología puede ser idiopática, 
iatrogénica, por traumatismo externo, por in-
fección, así como relacionada con el liquen es-
cleroso (LE) y la hipospadia. La uretroplastia 
ofrece la tasa de éxito más alta y duradera con 
un 95% de éxito. La técnica varía ampliamente 
según la ubicación de la estenosis y su grave-
dad. (3) (4)

La mucosa de la cavidad bucal ha devenido 
en el injerto gold standard para la uretroplastia 
por ser un tejido preparado para la humedad, 
ser resistente a las infecciones, fácil de obte-
ner y manipular. Actualmente, se ha descri-
to la uretroplastia por fases, que se reserva, 
principalmente, para casos complejos de re-
construcción uretral debido a la falta total de 
tejido sano con una vascularización precaria. 
Aunque los procedimientos en dos tiempos 
parecen soluciones de otra época, en que se 
asociaban a falta de pericia quirúrgica, en la 
actualidad ofrecen una solución en casos com-
plejos de reconstrucción uretral. (5) (6,7) (8)

Se presenta la siguiente investigación con el 
objetivo de describir los resultados de la ure-
troplastia en fases con injerto de mucosa oral 
en la estrechez compleja de la uretra anterior.

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio observacional, descripti-
vo y retrospectivo en 12 pacientes masculinos 
con estrechez de uretra anterior, en el Servi-
cio de Urología del Hospital Clínico Quirúrgico 
“Hermanos Ameijeiras”, entre 2016-2020. Se 
incluyeron pacientes mayores de 18 años, con 
estrechez uretral compleja: tratamientos para 
estrechez uretral fallidos reiterados, asocia-
dos o no a hipospadia, LE, fistulas múltiples, 
pan-estrechez, espongiofibrosis, o longitud 
de la estrechez ≥4cms. El procesamiento es-
tadístico se realizó en un programa SPSS, 
versión 23.0. Se consideró un nivel de signifi-
cación p>0,05. El estudio fue aprobado por el 
Comité de Ética Médica de la institución y se 
consideraron los principios de la Declaración 
de Helsinki. (9)

Técnica quirúrgica: Se realizó profilaxis anti-
biótica endovenosa con Cefazolina y Genta-
micina. La cirugía se realizó bajo anestesia 
general. El paciente se colocó posición de li-
totomía. Se realizó incisión ventral longitudinal 
peneana, escrotal o perineal en dependencia 
de la localización y longitud de la estrechez. 
Para preparar el injerto de mucosa oral se rea-
lizó inyección submucosa en el carrillo con li-
docaína al 0,9% y se colocó en una solución 
preparada con dos ámpulas de gentamicina 
diluidas en 250 cc. En la primera fase se colo-
có el injerto a ambos lados de la incisión ure-
tral en la cara dorsal y se suturó con Monocryl 
4/0, previa extirpación de las áreas de espon-
giofibrosis (Fig 1). La uretra se dejó abierta y 
se colocó sonda uretro-vesical en el neo-mea-
to proximal y si el paciente tenía cistotomía 
se conservaron ambos catéteres. Se empleó 
drenaje aspirativo y vendaje compresivo con 
solución antibiótica. La segunda fase (Fig. 2) 
se realizó, al menos, transcurridos seis me-
ses de la primera, comprobando la ausencia 
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de fibrosis y la permeabilidad del neo-meato 
proximal. Se confeccionó el tubo neo-uretral, 
que se delineó garantizando un ancho de pla-
ca de 2,5-3 cm, el cual se cerró intubado con 
un catéter uretral de silicona o látex 16 Fr-18 

Fr (Fig 3). Cierre de la piel (Fig 4). Se mantuvo 
vendaje compresivo durante 72h y cateteris-
mo uretro-vesical durante cuatro semanas. 

RESULTADOS

Predominaron los pacientes entre 30-39 años 
y el 91,6% eran menores de 60 años. Otras 
características de los pacientes de la serie se 
presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Características de los pacientes de la serie. UFMO. 2016-2020.

*Urethral Stricture Score       ** puntaje severo 8-9

En la primera fase la estenosis del neomeato 
fue la complicación más frecuente (16,7%) y 
requirieron reintervención quirúrgica, después 
de la cual todos evolucionaron satisfactoria-
mente.  En la segunda fase la re-estenosis 
(33,3%) fue la complicación más frecuente, 

que apareció transcurrido 12 meses. Dos re-
solvieron con uretrotomía interna endoscópica 
(UIE) y dilatación uretral, respectivamente. 
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Tabla 2. Complicaciones de ambas fases de la uretroplastia. UFMO. 2016-2020.

Los resultados de la uretroplastia en dos fases se muestran en la Tabla 3.

Tabla 3. Resultados de la uretroplastia en dos fases. UFMO. 2016-2020.

DISCUSIÓN

La mayor incidencia de la estrechez uretral 
ocurre en la 6ta década de la vida. Aunque 
se ha reportado una edad media de 49 y 50,1 
años, otros investigadores reportan una edad 
menor (38,4 y 38,8 años). En los estudios so-
bre estrechez uretral cubanos la edad prome-
dio ha sido similar al presente estudio. (1)(10-
13)(14)

Los países en desarrollo enfrentan principal-
mente la causa infecciosa los desarrollados el 
trauma. La causada por LE es la más desa-
fiante. En otros la causa es desconocidas o 
por instrumentaciones. (15) (16)

La localización de la estrechez es un factor im-
portante que repercute en el tratamiento y sus 
resultados. La estenosis del pene requiere de 
técnicas más complejas para su reconstruc-
ción y el cuerpo esponjoso en esta zona es 
más delgado que en la porción bulbar. La in-
cidencia de la estrechez en la uretra peneana 
fue mayor para unos autores, mientras para 
otros lo fue el segmento bulbopeneano.7) (16) 
(17)

Marco Spilotros y col (18) realizaron una clasi-
ficación de la longitud de las estenosis en >4 
cm, entre 4-8 cm y <8 cm destacando menor 
recurrencia en relación con menor longitud.  
En numerosas series, a pesar de su eleva-
da tasa de fracaso, el tratamiento inicial de la 
estenosis de uretra sigue siendo la UIE. Por 
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cada centímetro que mida la estenosis se ha 
calculado que el riesgo relativo de fracaso de 
esta técnica aumenta un 22%. Múltiples trata-
mientos endoscópicos previos predisponen a 
un abordaje abierto más complejo. (19)

La estenosis uretral es una complicación co-
nocida después de la reparación de la hipos-
padia que conlleva a estrecheces más seve-
ras y tejido de mala calidad. (20,21)

El tratamiento de la estenosis uretral anterior 
compleja es un tema controversial y un con-
tinuo desafío, especialmente si es extensa o 
recurrente. En muchos casos la opción tera-
péutica es la uretroplastia en fases. (22) (7)

En situaciones tan complejas para la uretro-
plastia como las que se presentan en los pa-
cientes de esta serie las complicaciones no 
son infrecuentes. Aunque en esta serie no se 
presentó, otros autores reportan sangrado en 
el sitio de la extracción de la mucosa y necesi-
dad de suturas hemostáticas y entumecimiento 
oral, como complicaciones de la primera fase. 
La contractura del injerto que requiere repara-
ción quirúrgica antes de completar la segunda 
fase ha sido reportada. Nathan y col. (23) en 
uretroplastia peneana en dos fases reportaron 
36,0% de complicaciones. (18) 

El tratamiento quirúrgico de la estrechez ure-
tral con injerto de mucosa oral es efectivo 
siempre y cuando se tomen en cuenta los cri-
terios de selección. (14). Se ha reportado ta-
sas de éxito de 87,0% para la uretroplastia en 
dos fases VS 91% en solo tiempo y similares a 
lo reportado por otros. (23) (13) Mientras en el 
estudio múlticéntrico realizado por Barbagli G 
(18) la tasa de éxito fue 89,5% a los 44 meses.
Para otros autores, el tiempo medio entre la 
primera y segunda fases fue 6,7 meses (ran-
go: 6- 9 meses. La literatura comenta que el 
75% de la recurrencia de la estenosis uretral 
se observa dentro de los seis meses posterio-
res a la uretroplastia. La aplicación de la herra-
mienta USS-PROM en los pacientes permitió 
mostrar de manera más objetiva la mejoría y 
su satisfacción ante la imposibilidad de aplicar 
la flujometría en esta investigación. Resulta-

dos similares ha reportado otros autores con 
84,3% de pacientes satisfechos o muy satis-
fechos, en un estudio donde se compararon 
medidas objetivas con subjetivas usando al 
paciente como su propio control lo que eviden-
ció la confiabilidad del USS-PROM. (24) (25) 

CONCLUSIONES

La uretroplastia en dos fases con injerto de 
mucosa oral es una opción terapéutica a con-
siderar en la estrechez compleja de la uretra 
anterior por sus resultados satisfactorios.
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