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RESUMEN

ABSTRACT

OBJETIVO: Determinar los resultados de la
vasovasostomia, caracterizar la poblacién de
pacientes masculino que se revirtieron la va-
sectomia, determinar la tasa de permeabilidad
y compararla en base al tiempo luego de la
vasectomia. MATERIAL Y METODOS: Ob-
servacional, transversal, analitico. Se anali-
zaron Pacientes masculinos sometidos a va-
sovasostomia microquirurgica en el servicio
de Urologia del Hospital Civil de Guadalajara
“Fray Antonio Alcalde” durante los afios 2013-
2018. CRITERIOS DE INCLUSION: Masculi-
nos que deseen realizarse la vasovasostomia
microquirargica por cualquier motivo. (inflama-
torio, fertilidad, dolor). Antecedente quirurgico
de vasectomia y que fuera atendido en el De-
partamento de Urologia del Hospital Civil de
Guadalajara “Fray Antonio Alcalde” que acepto
bajo consentimiento informado, su inclusion al
estudio en el periodo comprendido entre el afio
2013 — 2018. RESULTADOS: evidencia que el
90.2 % de los pacientes que se encuentran
con resultados adecuados en el control de los
seminogramas, obteniendo una tasa de éxito
de aproximadamente 9 de cada 10 pacientes
sometidos a vasovasostomia microquirurgica,
con presencia de espermatozoides en dicho
estudio. CONCLUSIONES: En nuestro estudio
se registrd una tasa de permeabilidad del con-
ducto deferente del 90% comparable a la tasa
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Objectives: To determine the results of vasova-
sostomy, characterize the population of male
patients who underwent vasectomy, determi-
ne the patency rate, and compare it based on
time after vasectomy. Methods: Observatio-
nal, transversal, analytical. Male patients un-
dergoing microsurgical vasovasostomy in the
Urology service of the Hospital Civil de Guada-
lajara “Fray Antonio Alcalde” during the years
2013-2018 were analyzed. Inclusion Criteria:
Men who wish to undergo microsurgical vaso-
vasostomy for any reason. (Inflammatory, fer-
tility, pain). Surgical history of vasectomy and
that he was treated in the Urology Department
of the Hospital Civil de Guadalajara “Fray An-
tonio Alcalde” who accepted, with informed
consent, his inclusion in the study in the period
between 2013 — 2018. Results: It shows that
90.2% of the patients have adequate results
in the control of the seminograms, obtaining
a success rate of approximately 9 out of 10
patients undergoing microsurgical vasovasos-
tomy, with the presence of sperm in semen.
Conclusions: In our study, a 90% permeability
rate of the vas deferens was recorded, com-
parable to the worldwide rate, reported in the
last meta-analysis and systematic review (6),
this sample being the first in Mexico and Latin
America, for the group of patients undergoing
microsurgical vasovasostomy.




a nivel mundial, reportado en el ultimo meta
analisis y revision sistematica (6),siendo esta
muestra de las primeras en México y Latinoa-
meérica, para el grupo de pacientes sometidos
a vasovasostomia microquirurgica.

PALABRAS CLAVE
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INTRODUCCION

La vasectomia es un procedimiento urolo-
gico realizado a nivel mundial como método
de planificacion familiar, en Estados Unidos
se realizan 350,000 procedimientos por afio
(1,2). Luego de efectuada la misma, para vol-
ver a tener capacidad de ser fértil o de dar un
tratamiento para la azoospermia obstructiva
secundaria a la vasectomia, existe lo que es la
reparacion del conducto deferente o la extrac-
cion de espermatozoides testiculares con in-
yeccion intracitoplasmatica. Siendo la primera
opcion la unica para concepcion natural (3,4).
El 6 % de los pacientes que se realizan la va-
sectomia buscaran la reversiéon este procedi-
miento, lo que se llama vasovasostomia que
consiste en la reconexion de los conductos de-
ferentes a través de una anastomosis manual
realizada idealmente con técnica y equipo mi-
croquirurgico

Idealmente cada urdlogo o cirujano que rea-
lice la vasovasostomia deberia de saber cual
es su tasa de éxito de este procedimiento, la
cual se mide en tasa de permeabilidad del
conducto deferente o tasa de embarazo. Esto
para poder planear con la pareja que busca
fertilidad cual es su mejor opcién para la con-
cepcion, pero en la actualidad no existen los
estudios ya sea en Latinoamérica incluyendo
México, que nos indiquen estos datos. La
vasovasostomia también puede ser indicada
por otras causas como es lesidn iatrogénica
del conducto deferente durante la reparacion

vasostomy, reversal vasectomy, microsurgical
vasostomy

de una hernia inguinal, orquidopexia o hidro-
celectomia.(5) En el presente trabajo se des-
cribira a detalle la técnica y resultados de la
vasovasostomia microquirurgica realizada por
un solo cirujano en el servicio de Urologia del
Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Al-
calde, en los ultimos 5 afnos.

TECNICA MICROQUIRURGICA: VASOVA-
SOSTOMIA

Esta generalmente aceptado que la microciru-
gia entrega mejores resultados que las anas-
tomosis macroquirurgicas, un urélogo debe de
estar preparado para realizar una vaso-vaso
anastomosis y una vasoepididimostomia, de-
pende de los hallazgos intra- operatorios. Se
debera de explicar detenidamente al paciente
en el preoperatorio las tasas de éxito de cada
urélogo con cada técnica. (3)

Una historia clinica detallada del hombre, asi
como datos relevantes de la mujer (pareja ac-
tual), deben de ser registrados. Por mucho,
como ya es conocido el factor pronostico mas
importante es el tiempo desde la vaso-oclu-
sion que se realizo en la vasectomia. Una his-
toria detallada desde la vasectomia, como un
hematoma o infeccién escrotal preparara al
urélogo a una inflamacion peri testicular que
llevara mayor diseccion vy dificultad para rea-
lizar la anastomosis del conducto deferente.
Ademas, el urdlogo debe de saber los procedi-
mientos previos como por ejemplo hernioplas-
tia inguinal. (6,12)
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En el examen fisico, los factores prondésticos
son el granuloma espermatico y la longitud
del conducto deferente del lado testicular. Se
debe de buscar anormalidades testiculares,
induracion de epididimo y conducto deferente.
No es necesario de solicitar hormona foliculo
estimulante (FSH), para realizar este tipo de
reconstrucciones. La reversion de la vasecto-
mia es técnicamente factible en la mayoria de
los casos. Si a la exploracién escrotal el volu-
men testicular es normal y se palpan ambos
extremos deferenciales, no son necesarias
mas pruebas que las preoperatorias de rutina.
La valoracién de anticuerpos antiesperma no
es necesaria, aunque el 60% de los varones
los desarrollan tras la vasectomia (Thomas,
1981); sin embargo, dadas las elevadas tasas
de gestacion global obtenidas tras la vasova-
sostomia (50-70%), no parecen influir en su
capacidad fecundante (Belker, 1988). (13)

La instrumentacidn microquirurgica requeri-
da para la reversion de la vasectomia debe
de ser individualmente organizada por cada
urélogo, existen numerosos instrumentos por
varias compainiias, es importante tener dobles
en caso de contaminacion o de mal funciona-
miento. (6)

Antes de realizar la anastomosis debe com-
probarse: a) la permeabilidad del extremo ab-
dominal del deferente, introduciendo en su luz
la guia plastica de una angiocath calibre 24G
conectado a una jeringa e inyectando 2-3 ml
de suero salino. b) las caracteristicas del flui-
do que emana del extremo testicular, tomando
una muestra en un portaobjetos para obser-
varla al microscopio 6ptico.

En ausencia de espermatozoides esta indica-
da la epididimovasostomia, salvo que el liqui-
do sea abundante y transparente acuoso. La
anastomosis puede realizarse en dos planos,
Mmucoso y muscular, o en un unico plano que
englobe ambas capas. La mayoria de ciruja-
nos prefieren la anastomosis en dos planos
(técnica de Silber): Los dos extremos del de-
ferente se colocan en un clamp aproximador
de Goldstein. Se dan puntos de sutura inte-
rrumpida con nailon monofilamento 10-0 con
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aguja cilindrica en las posiciones de la 1, 3, 5,
7, 9 ,11 horas de la esfera del reloj. La capa
muscular externa se aproxima con unos 7-10
puntos de sutura interrumpida con nailon de
9-0 para reforzar la anastomosis.(5)

Después de la infiltracion de anestesia local
escrotal, el paciente esta preparado para la ci-
rugia estandar en el quiréfano. Se manipula el
escroto para identificar los dos extremos del
conducto deferente. A través de una incision
de unos 3 cm en la raiz del escroto, se divul-
sionan las capas superficiales y, con una pinza
de Backhaus o con una pinza Dr. Lee de vase-
ctomia, se tracciona el deferente, liberandolo
de su vaina, se localiza la zona obstructiva y
se la secciona con tijeras rectas El conducto
deferente se exterioriza con la ayuda de abra-
zaderas Young, y los dos extremos se movili-
zan. El tejido cicatricial se elimina. El conducto
deferente esta preparado, evitando la denuda-
cion completa y preservando su vasculariza-
cion. Luego se analiza una muestra de liquido
procedente del lado testicular bajo el micros-
copio para determinar su grado de Silber. Si
el fluido es demasiado denso y cremoso, se
descarta debido a la alta probabilidad de la
presencia de restos. Se obtiene nuevo liquido
ordefiando a través del testiculo y el epididimo
y este liquido se analiza bajo el microscopio.
(9,10)

Se dice que la vasovasostomia se debe rea-
lizar si se identifican espermatozoides en el
liquido intravasal o cuando los espermatozoi-
des estan ausentes, pero el liquido es copioso
y claro. En estos casos, se deben esperar in-
dices de alta incidencia paterna.

Antes de proceder con la anastomosis, se ca-
nula el lado abdominal del conducto deferen-
te con un catéter venoso de 24 gauches y se
inyecta una solucidn salina para comprobar la
permeabilidad de los conductos deferentes, el
flujo salino continda hasta que el paciente in-
forme una sensacion de miccion.

Con la ayuda de un aproximador Goldstein Mi-
crospike, los dos extremos de los conductos
deferentes se mantienen cerca para que pue-




da comenzar la anastomosis. Luego se coloca
el microscopio y se realiza una anastomosis
sin tension de dos capas, aproximando la mu-
cosa a la mucosa (cuatro puntos en cada si-
tio) Se dan puntos de sutura interrumpida con
nailon monofilamento 10-0 con aguija cilindrica
en las posiciones de la 1, 3, 5, 7, 9 ,11 horas
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de la esfera del reloj. La capa muscular exter-
na se aproxima con unos 4-7 puntos de sutura
interrumpida con nailon de 9-0 para reforzar la
anastomosis y luego se usa una sutura Vicryl
3-0 para cerrar capa por capa hasta la piel.
(4,5)

Imagen 1. Tres capas seromusculares posteriores interrumpidas. Las suturas de nylon 9-0 se

colocan inicialmente. (7)

Imagen 2. Se coloca y se anuda una sutura de nylon 10-0 a las 6 en punto, seguido de las 4 en

punto adicionales y las 8 en punto.

Imagen 3. Tres a cinco mucosa puntos de nylon 10-0. Las suturas se colocan primero, luego se

anudan secuencialmente.

Imagen 4. Nylon circunferencial en un segundo plano, 9-0 punto seromuscular
Se colocan las suturas para completar la anastomosis. (7)

\
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VASOEPIDIDIMOSTOMIA

Al ser una cirugia relativamente larga y el epi-
didimo muy sensible, es aconsejable realizar-
la bajo anestesia general, aunque también se
puede practicar con anestesia regional o local
con sedacion.

Sobre la cara anterior del escroto se realiza
una incisién de 4 cm en su raiz, a través de
la cual se exterioriza el contenido escrotal. Se
localiza el area mas distal del epididimo que
presenta dilatacién tubular. Con unas pinzas
se levanta la tunica epididimaria y con las ti-
jeras se hace una apertura circular en ella, de
diametro aproximado al del conducto deferen-
te. Se pasa un portaobjetos por la apertura tu-
bular para comprobar al microscopio optico la
presencia de espermatozoides. Existen varias
técnicas de epididimovasostomia microquirur-
gica, y la epididimovasostomia de invagina-
cion latero-terminal es la de eleccion.

El deferente se aproxima al epididimo y se
fija, mediante tres puntos con nailon monofi-
lamento 9-0 entre la muscular deferencial y
el extremo craneal de la apertura de la tunica
epididimaria, para aliviar la tension de la anas-
tomosis. Con nailon monofilamento de 10-0
con aguja cilindrica se pasa un punto de fuera
a dentro de la cara posterior del tubulo epididi-
mario, y de dentro a fuera de la pared posterior
de la mucosa del deferente; para facilitar una
mejor visibilidad del tubulo el punto, se deja
referenciado. Seguidamente se procede de la
misma forma dando puntos de sutura entre la
pared anterior del tubulo y la mucosa del defe-
rente. Finalmente, se dan puntos de refuerzo
con nailon monofilamento 9-0 entre la muscu-
lar deferencial y el extremo distal de la apertu-
ra de la tunica epididimaria.(7,18)

Las complicaciones y cuidados postoperato-
rios son los mismos que los descritos para la
vasovasostomia.
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CUIDADOS POST-QUIRURGICOS

Se debe colocar un vendaje gentil en zona
escrotal o ropa interior ajustada por lo menos
por 2 semanas postquirdrgicas. Se debe de
aplicar hielo local intermitentemente durante
las primeras 24 horas del procedimiento. Ac-
tividad fisica leve debe iniciarse en la tercera
semana, ademas de abstenerse a relaciones
sexuales por 2 semanas. Analgésicos orales
para el dolor.

Los pacientes deben acudir con control de se-
minograma a las 6 semanas y luego cada 3
meses durante un afo.

Las complicaciones de la vasostomia micro-
quirargica son muy infrecuentes, el hemato-
ma escrotal es el efecto adverso mas serio,
el hematoma debe drenarse rapidamente para
evitar los mediadores inflamatorios y que es-
tos afecten en cascada a la fragil anastomosis.
(16,17)

MATERIAL Y METODOS

Se tuvo como objetivos determinar los resul-
tados de la vasovasostomia, caracterizar la
poblacion de pacientes masculino que se re-
virtieron la vasectomia, determinar la tasa de
permeabilidad y compararla en base al tiempo
luego de la vasectomia.Se disefidé un estudio
observacional, transversal y analitico, tenien-
do como universo los pacientes masculinos
con antecedente de vasectomia con deseos
de fertilidad que acuden a el servicio de Uro-
logia del Hospital Civil de Guadalajara y como
muestra del estudio a los pacientes masculi-
nos sometidos a vasovasostomia microqui-
rurgica en el servicio de Urologia del Hospital
Civil de Guadalajara.
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RESULTADOS éxito en la permeabilidad del conducto defe-
rente. Con una media de 42 afos en los pa-

) cientes masculinos que deseaban reversion
El numero de total de pacientes que lograron 44 |5 vasectomia.

tener espermatozoides en el seminograma fue
47, lo que corresponde a un 90.2% de tasa de

Tabla 1.
51
42
33
34 (66%)

Tiempo desde la Vasectomia

21 (41.17%)
21 (41.17%)
9 (17.64%)
3 (5.8%)
A 46 (90.19%)
2 (3.92%)

Tiempo Quirurgico

6 (11.76%)

36 (70.58%)

9 (17.64%)

107 minutos

1(2%)

47 (90.2%)

Tabla 2.
_ Total Permeabilidad + Permeabilidad —
51 (100%) 46 (90%) 5 (10%)

41.7 DE +/-6.2 41.4 DE +/-6.3 44.6 DE +/- 4.5
6.3 DE +/-3.8 6.1 DE +/-3.9 7.8 DE +/- 3.4

Edad de la pareja 33.5DE +/-4.8 33.7DE +/-4.8 31.8 DE +/-5.6

(afios)

Tiempo de cirugia 109 DE +/- 24.5 110 DE +/- 23.4 104.8 DE +/- 36.7
33 (65%)/18 (35%) 30 (59%) / 16 (31%) 3 (6%) / 2 (4%)
3 (6%) 3 (6%) 0
PLTIEOE 48(94%) 43 (84%) 5 (10%)

DE: desviacion estandar.
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Figura 1.

Tasa de Permeabilidad

m Permeabilidad

DISCUSION DE RESULTADOS

Los datos clinicos obtenidos con este es-
tudio en relacion a la tasa de permeabilidad
del conducto deferente son similares, con
una permeabilidad del 91% para las cirugias
realizadas en el Hospital Civil de Guadalaja-
ra, comparadas con el 90.4 % de permeabi-
lidad reportado en el metaanalisis y revision
sistematica publicada en el 2015 por Herrel y
Goodman. 6

La tasa de permeabilidad de los deferentes al-
canzada en la vasovasostomia microquirurgi-
ca se encuentra en el rango ya descrito a nivel
mundial que va desde 69.2% - 97.8% .15 Este
rango fue tomado de todos los estudios con
mas de 10 pacientes que fueron sometidos a
técnicas microquirurgicas. El rango de la tasa
de embarazo va de 36.8% - 92.5%.6.

La edad promedio a nivel mundial reportada
en el mismo metaanalisis registro 38.9 afos,
similar al nuestro en el que la edad fue de 42
anos. La edad de estos pacientes va en rela-
cion a que suelen ser hombres que son divor-
ciados y con nueva pareja, que desean tener
la posibilidad de ser fértiles de nuevo. Es im-
portante mencionar que, en nuestro estudio,
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u No permeabilidad

no existe una diferencia estadistica significati-
va en la edad de los pacientes y la permeabili-
dad, con una p=0.18.

En la diferencia entre el numero de planos en
que se realiza la anastomosis del conducto de-
ferente al igual que en los estudios comparati-
vos reportados previamente 6, no se observo
diferencia significativa en cuanto a los resulta-
dos de permeabilidad, cabe mencionar que el
94% de los procedimientos se realizaron en 2
planos. En el 6% de los pacientes que se rea-
lizé la anastomosis en un solo plano no existié
ningun fallo en la permeabilidad del deferente.
Los resultados de la permeabilidad del conduc-
to deferente relacionados con los afios trans-
curridos luego de la vasectomia, se dividié en 3
rangos, observando el 100% de permeabilidad
en los pacientes que tenian < 5 anos, la falta
de permeabilidad se dio en 5 pacientes, de los
cuales el 100% tenia >5 afos de realizada la
vasectomia. Los afos luego de la vasectomia
en los pacientes con adecuada permeabilidad
fue de 6 afos versus 7.8 afnos en los que no
se logro la permeabilidad, aunque se obtuvo
una p=0.28, entre ambos grupos, si se rela-
ciona con las publicaciones que relacionan a
un mayor tiempo de la vasectomia menos tasa
de éxito en la cirugia.12 Cabe mencionar que
en el ultimo metaanalisis que publicaron en el




2015 Herrel y Goodman, dividieron los rangos
en < 10 anos desde la vasectomia y >10 afos,
a diferencia de nuestro estudio que se reali-
zo en 3 grupos y se dividio en intervalos de 5
anos. 6,11

Se dio una sola complicacién en el post qui-
rargico de la vasovasostomia microquirugica
en 2 planos, en un masculino de 39 anos de
edad, el cual en su seguimiento reporto per-
meabilidad en los deferentes con el control del
seminograma, resolvié con analgesia, vendaje
y hielo local.

CONCLUSIONES

En nuestro estudio se registré6 una tasa de
permeabilidad del conducto deferente del 90%
comparable a la tasa a nivel mundial, reporta-
do en el ultimo meta analisis y revision siste-
matica (6), siendo esta muestra de las prime-
ras en México y Latinoamérica, para el grupo
de pacientes sometidos a vasovasostomia mi-
croquirurgica

Por lo que en la primera consulta con la pa-
reja que busque fertilidad, se podra exponer
cual es la tasa de éxito en este procedimiento,
en el departamento de Urologia del Hospital
Civil de Guadalajara, y realizado por el Uro-
logo-Andrologo encargado del procedimiento
microquirurgico, asi la pareja tendra una idea
clara de las opciones de fertilidad que tendran.
No existi6 diferencia significativa entre la téc-
nica quirurgica, (1 o 2 planos), edad del pa-
ciente masculino y la presencia de granuloma
escrotal prequirugico, con respecto a la per-
meabilidad deferencial en este estudio.
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RESUMEN

ABSTRACT

Introduccion: La estrechez uretral es una de
las principales causas de sintomas obstructi-
vos en los hombres y con un impacto signifi-
cativo en la vida por sus multiples complica-
ciones. La uretroplastia en fases con injerto
de mucosa oral ha devenido en una opcion
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.
Metodologia: Se realizé un estudio descripti-
vo, retrospectivo en 12 pacientes masculinos
con estrechez uretral anterior compleja, en el
Servicio de Urologia del Hospital “Hermanos
Ameijeiras”, de Cuba, entre 2016-2020. Re-
sultados: La edad media de la serie fue 41,7
afnos. Predomind el antecedente de hipospa-
dias, la localizacion péndulo-bulbar y la es-
trechez entre 6,1-7 cm. El 91,6% tenian mas
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-
joria de la calidad de vida y satisfaccion con
los resultados de la cirugia al completarse la
segunda fase. Conclusiones: La uretroplastia
en dos fases con injerto de mucosa oral es
una opcion terapéutica a considerar en la es-
trechez compleja de la uretra anterior por sus
resultados satisfactorios.

ISSN en linea 2706-8048 Rev guatem urol - 9(1): 11-17 - Junio 2021

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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INTRODUCCION

La estrechez uretral es una de las principales
causas de sintomas obstructivos en los hom-
bres con un significativo impacto por sus mul-
tiples complicaciones. Su prevalencia en los
paises industrializados es aproximadamente
0,9%. En Cuba, frecuentemente, es motivo
de consulta lo que representa un problema de
salud, asi como, social y econémico 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 etiologia puede ser idiopatica,
iatrogénica, por traumatismo externo, por in-
feccidén, asi como relacionada con el liquen es-
cleroso (LE) y la hipospadia. La uretroplastia
ofrece la tasa de éxito mas alta y duradera con
un 95% de éxito. La técnica varia ampliamente
segun la ubicacion 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, facil de obte-
ner y manipular. Actualmente, se ha descri-
to la uretroplastia por fases, que se reserva,
principalmente, para casos complejos de re-
construccion uretral debido a la falta total de
tejido sano con una vascularizacién precaria.
Aunque los procedimientos en dos tiempos
parecen soluciones de otra época, en que se
asociaban a falta de pericia quirurgica, en la
actualidad ofrecen una solucién en casos com-
plejos de reconstruccion uretral. (5) (6,7) (8)

Se presenta la siguiente investigacion 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.

urethral stricture, phased urethroplasty, com-
plications

METODOLOGIA

Se realizd un estudio observacional, descripti-
Vo Y retrospectivo en 12 pacientes masculinos
con estrechez de uretra anterior, en el Servi-
cio de Urologia del Hospital Clinico Quirurgico
“‘Hermanos Ameijeiras”, entre 2016-2020. Se
incluyeron pacientes mayores de 18 afnos, con
estrechez uretral compleja: tratamientos para
estrechez uretral fallidos reiterados, asocia-
dos o0 no a hipospadia, LE, fistulas multiples,
pan-estrechez, espongiofibrosis, o longitud
de la estrechez 24cms. El procesamiento es-
tadistico se realizé en un programa SPSS,
version 23.0. Se considerd un nivel de signifi-
cacion p>0,05. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica Médica de la institucién y se
consideraron los principios de la Declaracion
de Helsinki. (9)

Técnica quirurgica: Se realizo profilaxis anti-
bidtica endovenosa con Cefazolina y Genta-
micina. La cirugia se realiz6 bajo anestesia
general. El paciente se coloco posicion de li-
totomia. Se realizo incision ventral longitudinal
peneana, escrotal o perineal en dependencia
de la localizacion y longitud de la estrechez.
Para preparar el injerto de mucosa oral se rea-
liz6 inyeccion submucosa en el carrillo con li-
docaina al 0,9% y se colocd en una solucion
preparada con dos ampulas de gentamicina
diluidas en 250 cc. En la primera fase se colo-
co6 el injerto a ambos lados de la incision ure-
tral en la cara dorsal y se suturé con Monocryl
4/0, previa extirpacién de las areas de espon-
giofibrosis (Fig 1). La uretra se dejé abierta y
se coloco sonda uretro-vesical en el neo-mea-
to proximal y si el paciente tenia cistotomia
se conservaron ambos catéteres. Se empled
drenaje aspirativo y vendaje compresivo con
solucién antibiotica. La segunda fase (Fig. 2)
se realizd, 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 confecciond el tubo neo-uretral,
que se delined garantizando un ancho de pla-
ca de 2,5-3 cm, el cual se cerr¢ intubado con
un catéter uretral de silicona o latex 16 Fr-18

RESULTADOS

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

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes de la serie.

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

UFMO. 2016-2020.

Variables Media DE
Edad 41,7 +12,81
Longitud de la estenosis 6.4cm +1,9¢cm
US score preoperatorio* 7.8 +1,1
Complejidad de la estrechez(severa)** 10 83,3
IPSS preoperatorio

No. %

Etiologia hipospadias 5 417
Etiologiaiatrogenia 4 33,3
Localizaciéon péndulo bulbar 9 75
Tratamientos previos (+3) 11 91,6
. Uretroplastia 6 50

*Urethral Stricture Score

En la primera fase la estenosis del neomeato
fue la complicacion mas frecuente (16,7%) y
requirieron reintervencion quirurgica, despues
de la cual todos evolucionaron satisfactoria-
mente. En la segunda fase la re-estenosis
(33,3%) fue la complicacion mas frecuente,
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** puntaje severo 8-9

que aparecié transcurrido 12 meses. Dos re-
solvieron con uretrotomia interna endoscoépica
(UIE) y dilatacion uretral, respectivamente.
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Tabla 2. Complicaciones de ambas fases de la uretroplastia. UFMO. 2016-2020.

Complicaciones 1raFase 2daFase
No./% No./%
Pacientes complicados 3 4
Estenosis del neomeato 2/16,7
Infeccién urinaria 1/8,3 2/16,7
Infeccion sitio operatorio 1/8,3 2/186,7
Fistula uretral 3/125
Re-estenosis uretral 4/33,3
Curvatura peneana - 1/8,3

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.

Resultados Media/Rango DE

Tiempo promedio entre fases (meses) 13,6 7,3

Media del IPSS* posoperatorio 1,1 +24 p=0.,00
No. %

Intervenciones adicionales primera fase 3 25

Intervenciones adicionales segunda fase 2 16,7

Re-estenosis al final del estudio 2 16,7

Mejoria de calidad de vida USS-PROM** 12 100

Satisfaccioncon la Cirugia 10 83,3

Exito 10 83,3

DISCUSION La localizacion de la estrechez es un factor im-

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
afnos, otros investigadores reportan una edad
menor (38,4 y 38,8 afios). En los estudios so-
bre estrechez uretral cubanos la edad prome-
dio ha sido similar al presente estudio. (1)(10-
13)(14)

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

portante que repercute en el tratamiento y sus
resultados. La estenosis del pene requiere de
técnicas mas complejas para su reconstruc-
cion y el cuerpo esponjoso en esta zona es
mas delgado que en la porcion 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-
ficacion de la longitud de las estenosis en >4
cm, entre 4-8 cm y <8 cm destacando menor
recurrencia en relacion 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 centimetro que mida la estenosis se ha
calculado que el riesgo relativo de fracaso de
esta técnica aumenta un 22%. Multiples trata-
mientos endoscopicos previos predisponen a
un abordaje abierto mas complejo. (19)

La estenosis uretral es una complicacién co-
nocida después de la reparacion de la hipos-
padia que conlleva a estrecheces mas 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 desafio, especialmente si es extensa o
recurrente. En muchos casos la opcion 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
presento, otros autores reportan sangrado en
el sitio de la extraccion de la mucosa y necesi-
dad de suturas hemostaticas y entumecimiento
oral, como complicaciones de la primera fase.
La contractura del injerto que requiere repara-
cion quirurgica 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 quirurgico de la estrechez ure-
tral con injerto de mucosa oral es efectivo
siempre y cuando se tomen en cuenta los cri-
terios de seleccion. (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 multicéntrico 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 aplicacion de la herra-
mienta USS-PROM en los pacientes permitio
mostrar de manera mas objetiva la mejoria y
su satisfacciéon ante la imposibilidad de aplicar
la flujometria en esta investigacion. Resulta-
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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-
cio la confiabilidad del USS-PROM. (24) (25)

CONCLUSIONES

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

ABSTRACT

Introduccion: El objetivo principal de este es-
tudio es conocer como ha impactado la pan-
demia COVID-19 en la practica uroldgica en
el Ecuador. Material y Métodos: Se realiz6 un
estudio epidemioldgico descriptivo de conjun-
to a médicos urdlogos/as y residentes de Uro-
logia del Ecuador utilizando una encuesta de
25 preguntas acerca de la practica urolégica y
su afectacion por la pandemia de COVID-19,
encuesta realizada durante los primeros me-
ses de la emergencia sanitaria : marzo abril
y mayo de 2020. Resultados: Se recibieron
un total de 90 respuestas; 69 hombres y 21
mujeres, de los cuales el 30 % contesté que
en la institucion en la que laboran continua-
ban realizando cirugias electivas, el 82,2 %
han participado en cirugias de emergencias,
siendo la nefroureterolitiasis su principal cau-
sa, el 14,4 % ha realizado alguna intervencion
quirurgica en un paciente COVID-19 positi-
vo, el 70 % considera que la principal medida
para protegerse es el uso de equipos de pro-
teccion personal, pero el 53,3 % de los médi-
cos han sufrido alguna afeccioén por el uso de
EPP; con el fin de continuar con la atencion
con los pacientes el 44 % atendi6é a sus pa-
cientes personalmente y el 24,4 % difirié sus
consultas externas. Conclusiones: La pande-
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Introduction: To know how the COVID-19
pandemic has impacted urological practice in
Ecuador. Material and Methods: A survey was
carried out with urologists and residents of Uro-
logy in Ecuador, which involved 25 questions
about urological practice and the impact on
the COVID-19 pandemic in Ecuador. Results:
A total of 90 responses were received, 30%
answered that elective surgeries continued
to be carried out in the institution where they
work, 82.2% of those surveyed have participa-
ted in emergency surgeries, with nephrourete-
rolithiasis being their main cause, 14.4% have
performed some surgical intervention on a
positive COVID-19 patient, 70% consider that
the main measure to protect themselves is the
use of personal protective equipment, howe-
ver 53.3% of the doctors have suffered some
condition due to the use of the same; In order
to continue with patient care, 44% attended to
their patients personally and 24.4% deferred
their outpatient visits. Conclusions: The CO-
VID-19 pandemic represents a global challen-
ge and mainly to developing countries such as
Ecuador with a health system where the lack
of supplies, management protocols and trai-
ning is a daily problem; urological practice will
face unprecedented changes without a doubt.




mia de COVID-19 representa un reto global y
principalmente a paises en vias de desarrollo
como Ecuador con un sistema de salud don-
de la falta de insumos, protocolos de manejo
y capacitaciones es un problema cotidiano; la
practica uroldgica se enfrentara sin lugar a du-
das a cambios sin precedentes.

PALABRAS CLAVE
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INTRODUCCION

Los coronavirus son virus de tipo RNA conoci-
dos por ser agentes etioldgicos de infecciones
respiratorias comunes, causantes de 2 epide-
mias graves como fueron el SARS en 2002 y
el MERS en 2010. (1) Actualmente esta pan-
demia denominada COVID-19 ha logrado po-
ner en jaque a varios de los paises mas desa-
rrollados del mundo, colapsando sus sistemas
de salud. (2,3)

En Diciembre del 2019, las autoridades chi-
nas identificaron como agente causante de
la nueva epidemia, un tipo de virus de la fa-
milia Coronaviridae, denominado por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) como
SARS-CoV-2 o COVID-19, (3) la mayoria de
los pacientes presentan sintomatologia similar
a la gripe comun sin embargo, el 3,4% de los
pacientes desarrollan neumonia grave, shock
séptico, insuficiencia respiratoria e insuficien-
cia multiorganica que conduce a un desenla-
ce fatal (3—5) hasta el escrito de este articulo
esta pandemia ha infectado a mas de 163 312
429 personas y alrededor de 3 386 825 habian
muerto, hasta el 12 de mayo de 2021 (6)

En enero del 2020 la OMS declaré que el bro-
te de COVID-19 era una emergencia sanitaria
mundial. En Ecuador desde el 14 de marzo de
2020 se instauraron varias medidas ante los
primeros casos confirmados de coronavirus,
las mismas que se han modificado de acuerdo
a las recomendaciones de la OMS, como la

coronavirus Infections, Covid-19,

SARS CoV-2, Pandemic

Urology,

habilitacion de laboratorios para realizar exa-
menes de prueba PCR, cierre de lugares de
aglomeracién de personas, entre otras. (7,8)

En Sudamérica, los paises con mayor nume-
ro de casos son Brasil y Pert, comparando-
los con Ecuador que tiene una poblacién de
17.567.751, tiene al momento 86.232 casos
confirmados (0,049%) mientras que Bra-
sil, con una poblacién de 212.559.417, tiene
2’670.000 casos confirmados (0,012%); es por
ello que existe preocupacion sobre la eficacia
de las medidas para la contencion y las poli-
ticas de salud publica ante esta situaciéon de
emergencia mundial. (8) Ecuador tiene dispo-
nibilidad de 389 Unidades de Cuidados Inten-
sivos (UCI) (2 unidades / 100,000 habitantes)
y 1183 camas de UCI (7 camas / 100.000 ha-
bitantes) (Fig. 1). (9)

Debido al incremento de casos confirmados y
personas fallecidas, en su mayoria hombres
(56%), (9) Ecuador tiene una de las tasas mas
altas de mortalidad en América Latina, el Mi-
nisterio de Salud del Ecuador se ha centrado
en cerrar las brechas en los recursos médicos,
al potencializar la disponibilidad de equipos de
proteccion personal (EPP) y camas de hospi-
tal, con el fin de evitar la sobrecarga de las ins-
talaciones de atencién médica y los servicios
mortuorios, a inicios de la pandemia, en los
primeros 3 meses, cerca del 10,8 % de perso-
nal de salud en Ecuador se habia contagiado
por COVID-19. (9,10)
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El National Institute of Health y el CDC de Es-
tados Unidos, indican que al momento, el tra-
tamiento es de soporte y sintomatico, depen-
diendo de la severidad clinica. (11) La OMS no
recomienda la automedicacion y se encuentra
coordinando esfuerzos para desarrollar vacu-
nas y medicamentos para prevenir y tratar el
COVID-19, pese a esto la OMS insiste en me-
didas disciplinarias para evitar el contagio de
persona a persona incluyendo el lavado fre-
cuente de manos exhaustivo, mantener el dis-
tanciamiento de al menos 1 metro, entre otros.
(12)

En el campo de la Urologia, al ser una espe-
cialidad clinico-quirurgica que abarca a varias
patologias de gran prevalencia, se ha visto
afectada con esta pandemia, por lo que reali-
zar un triage de la patologia uroldgica en base
a su prioridad y urgencia, es fundamental. (13)

Existi6 una marcada disminucién/suspension
de unidades de Urologia a nivel mundial, lo
que afectd el seguimiento de patologias cro-
nicas y oncoldogicas; algunas organizaciones
mundiales publicaron protocolos para realizar
una practica uroldgica segura con el fin de
precautelar la salud y evitar contagios. La Aso-
ciacion Europea de Urologia recomienda que
dependiendo de los recursos y la capacidad
de las unidades de salud, se debe tratar solo
casos de alta prioridad y casos de emergencia
quirurgica durante la pandemia, ademas de
priorizar los insumos y farmacos. (14)

Los EPP deberan ser completos para el perso-
nal de salud, independientemente del estado
COVID-19 del paciente. (15) Durante la intu-
bacion y la extubacion, se prefiere realizarla en
una sala de presion negativa, con el personal
esencial durante el procedimiento. Si se ne-
cesita usar equipos de electrocirugia deberan
ser calibrados con el efecto mas bajo posible
para alcanzar el efecto requerido. (16)
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MATERIALES Y METODOS

Para el reporte de informacién de casos y da-
tos estadisticos de salud, se utilizd fuentes
oficiales del Gobierno Nacional del Ecuador,
Secretaria de Gestion de Riesgos y documen-
tos cientificos revisados; asi como cuentas ofi-
ciales de redes sociales y paginas web de la
prensa nacional e internacional.

Para obtener los datos de los médicos en el
area de Urologia en Ecuador (Urélogos/as y
médicos residentes posgradistas de Urologia),
se realizé una encuesta durante los primeros
3 meses de la emergencia sanitaria (marzo,
abril y mayo 2020) usando la plataforma Goo-
gle Forms, se envi6 el link de la encuesta a
correos electronicos y contactos telefonicos a
nivel nacional segun la base de datos de este
grupo de meédicos.

RESULTADOS

Con un total de 90 respuestas, los datos de-
mograficos y de las instituciones de salud don-
de se encontraban los médicos laborando des-
de el inicio de la pandemia y cuarentena en el
Ecuador hasta mayo del 2020, se demuestran
en los graficos |, 1l y lll.

Los encuestados fueron 54 uroélogos y 36 resi-
dentes, donde el 71,2 % y 28,8 % prestan sus
servicios en instituciones en tercer y segundo
nivel de atencion de salud respectivamente.

De acuerdo con los datos, el 70 % no reali-
zaban cirugias de tipo electivas, sin embargo
quienes las practicaban, en su mayoria se tra-
taban de patologia prostatica y oncoldgica, en
relacion a las cirugias emergentes, la principal
causa fue la nefroureterolitiasis, donde el 14,4
% de los pacientes tuvieron COVID-19 conco-
mitante a su patologia uroldgica, y en el 87,8
% el cirujano principal fue el médico mas expe-
rimentado el que realizd la cirugia. Grafico IV.
Con relacion a protocolos de COVID-19 en las
unidades de salud, el 36,7 % indicé que no se




les proporcionaban EPP completos para lle-
var a cabo su actividad hospitalaria y el 36,7%
aseguro que las instalaciones de sus institu-
ciones no eran adecuadas para llevar a cabo
procedimientos con seguridad; a 27 médicos
no se les indicé que debian salir del quiréfano
en el momento de la extubacion del paciente,
ademas, en las cirugias practicadas se reali-
zaron pruebas de deteccion de COVID-19 pre
quirargicas al 66,7 % siendo las pruebas rapi-
das las mas usadas (26,7 %), seguidas de to-
mografia de térax en el 20 % de pacientes. Se
registré que 7 (7,8 %) médicos fueron conta-
giados por COVID-19y el 30 % estuvo aislado
por sospecha de contagio dentro de un cerco
epidemioldgico.

Mas de la mitad de los participantes han sufri-
do alguna reaccion adversa por el uso prolon-
gado de los EPP (golpe de calor, cefalea, etc.)
El 66,3 % no se sentian seguro en sus unida-
des de salud, 65 médicos (73,3 %) pensaban
que en el consultorio existe mayor riesgo de
contagio vs el quiréfano (26,7%), ademas el
33,3 % de los encuestados creyeron que la
orina puede ser un medio de contagio del vi-
rus. Grafico V. El modelo de atencién a los pa-
cientes tuvo cambios importantes. Grafico VI.

DISCUSION

Tal como lo sefnala Autran en su articulo sobre
el impacto de la pandemia COVID-19, coinci-
dimos que debido a su afectacion global, el
mundo ha tenido que adaptarse a esta nueva
forma de vida (17); es por esto que la pande-
mia ha afectado a todo el campo de la salud,
incluyendo a urélogos y residentes posgradis-
tas, por lo tanto, es de vital importancia cono-
cer las recomendaciones y medidas necesa-
rias con el fin de evitar la propagacion del virus
y prevenir el contagio del personal de salud.
(18)

El uso de la telemedicina y aplicaciones elec-
tronicas han sido de gran utilidad para con-
tinuar con las consultas y seguimiento a los
pacientes (18), el World Report de Lancet del
11 de abril sefalé que ante la oleada de casos
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COVID-19, los médicos y sistemas de salud a
nivel mundial estan compitiendo para adoptar
enfoques virtualizados de tratamiento que han
aumentado rapidamente (19), situacion replico
por los 28 (31,1%) urélogos ecuatorianos, im-
plementando atencion virtual para sus pacien-
tes, evitando asi el traslado hacia unidades
de salud o consultorios. En Ecuador, no exis-
te ninguna ley especifica para la practica de
Telemedicina como sucede en México y otros
paises, en donde esta cancelada (20)

Esta pandemia ha afectado la salud publica
global y también impactara en el proceso for-
mativo de todos los residentes, ante la can-
celacién masiva de cirugias y procedimientos,
donde se veran disminuidas sus oportunida-
des de aprendizaje, circunstancia que repre-
sentara un reto adicional para las instituciones
educativas universitarias formativas y de sa-
lud; Amparore et. al indica que los residentes
de urologia de ltalia vieron involucradas ne-
gativamente su practica clinica en el 79.8% a
87.2% y quirurgica de 49.3% a 73.5%. (21)

La COVID-19 se ha convertido en una de las
pandemias que alarma a los habitantes por su
riesgo de muerte como lo indica Autran (17),
es asi que la mayoria de los encuestados se-
Aalaron no sentirse seguros en sus Unidades
de salud, a esto se suma que el Ministerio del
Trabajo del Ecuador emitié la resolucion don-
de se establecia que la COVID-19 no constitu-
ye un accidente de trabajo ni una enfermedad
profesional. (22).

El grupo encuestado cree que la principal me-
dida para protegerse de COVID-19 es el uso
adecuado y completo de los EPP; es asi que la
OMS afirma y recomienda el uso de respirado-
res N95 o equivalentes, durante la atencion a
este tipo de pacientes, ademas, dada la situa-
cion actual de escasez de respiradores N95 y
equivalentes, la OMS indicé el uso prolongado
por hasta 6 horas por el mismo individuo o el
reprocesamiento de respiradores en caso de
ser necesario, la reutilizaciéon de los mismos
conllevan riesgos como el aumento de proba-
bilidad de contagio, los materiales como visor,
gafas, traje impermeable ayudan a minimizar
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el riesgo de exposicion directa con el virus y
constituye un método de barrera eficaz para
prevenir el contagio.(23)

Durante esta pandemia, la mayoria de meédi-
cos encuestados indicaron que en sus unida-
des de Salud, se realizaban pruebas de de-
teccion previo a la cirugia, las pruebas rapidas
fueron las de mayor demanda, sin embargo
varias organizaciones sugieren que las mues-
tras recomendadas son las del tracto respi-
ratorio inferior, incluidos el esputo, el lavado
broncoalveolar y el aspirado traqueal, sin em-
bargo, cuando esto no es posible, las mues-
tras del tracto respiratorio superior también
son utiles. En general, se recomienda hisopa-
dos nasofaringeo y oro faringeo combinados,
hasta el momento no existen pruebas rapidas
que hayan sido autorizadas por autoridades
reguladoras competentes y/o formalmente va-
lidadas ya que este tipo de ensayos tienen una
sensibilidad baja. (24)

En relacion a la posibilidad de que la orina
sea un medio de contagio, el 33,7% de los en-
cuestados cree en esta posibilidad, sin embar-
go aun los expertos no conocen el riesgo de
trasmision a través de las heces, fluidos cor-
porales, como orina, vomitos, leche materna o
semen. (25).

CONCLUSION

La pandemia por COVID-19, representa un
reto para todo el planeta y mucho mas para
paises como el Ecuador donde el sistema de
salud se encuentra en desarrollo. La practica
uroldgica enfrentara, durante la contingencia
y en el futuro, cambios sin precedentes que
obligaran al gremio a utilizar nuevas tec-
nologias para mejorar y modificar sus practi-
cas diarias, con el fin de brindar una adecuada
atencion a los pacientes sin olvidar que dentro
del campo de la Urologia ecuatoriana se en-
cuentran residentes en proceso de formacion
que necesitan de sus maestros para llegar a
perfeccionar y refinar sus técnicas. En la cua-
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rentena, la suspension de toda actividad uro-
I6gica ha disminuido notablemente el numero
de cirugias, consultas y procedimientos, por lo
que la priorizacién de la patologia emergente
en base a criterios clinicos sera la clave al mo-
mento de afrontar la necesaria recuperacion
de actividades “cotidianas”.
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RESUMEN

ABSTRACT

OBJETIVO: Presentar el caso clinico de un
paciente con diagndstico de tumor urotelial del
uréter al que se le realizd ablacion con laser.
ANTECEDENTES: EIltumor urotelial del trac-
to urinario superior es una entidad infrecuente.
Representa entre el 5-10% de las neoplasias
uroteliales. En las ultimas décadas la con-
servacion de la unidad renal ha conferido un
papel importante al tratamiento endoscopico
de estos tumores en pacientes selecciona-
dos. MATERIAL Y METODOS: Se reporta un
paciente de 71 afos con un tumor del uréter
pélvico. Se hace referencia a los estudios ima-
genoldgicos y se muestran, al igual que la ci-
rugia. Se realiza una breve revision del tema.
RESULTADOS: Se trata mediante ureterosco-
pia con ablacion con laser. Evolucioné satis-
factoriamente. En el seguimiento a seis meses
no se comprueba recurrencia local ni vesical.
CONCLUSIONES: La cirugia conservadora
de nefronas es una opcion en los tumores del
urotelio del tracto urinario superior localizados,
no musculo-invasivos y de bajo grado. La abla-
cion con laser mediante ureteroscopia es una
de sus modalidades cuando se localiza en el
uréter distal. Después de este tratamiento los
pacientes requieren un seguimiento estricto.
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OBJECTIVE: To present the case history of
a patient diagnosed with a ureteral urothelial
tumor treated with laser ablation. ANTECE-
DENTS: Upper urinary tract urothelial tumors
are a rare entity, representing 5-10% of uro-
thelial neoplasia. In the past decades preser-
ving the renal unit in selected patients has gi-
ven endoscopic treatment for these tumors an
important role. MATERIAL AND METHODS:
A 71 year-old-patient with a pelvic ureteral tu-
mor. Imaging studies are reported and presen-
ted, as well as the surgery. A brief revision of
the topic is made. RESULTS: The treatment
utilized was ureteroscopy with laser ablation.
The outcome was satisfactory. No local or ve-
sical recurrence was found in the six- month
follow up. CONCLUSIONS: Nephron-sparing
surgery is an option for low grade, non-muscle
invasive, localized upper urinary tract urothe-
lial tumors. Laser ablation via ureteroscopy is
one of the techniques utilized when the tumor
is located in the distal ureter. After this treat-
ment, patients require a strict follow-up.
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INTRODUCCION

El carcinoma urotelial es la cuarta neoplasia
mas comun mientras que su localizacién en
el tracto urinario superior es menos frecuen-
te, entre 5-10%. Es mas frecuente en varones
(3:1) con un pico de incidencia entre los 70-79
anos y en el 60% de los pacientes es infiltrante
en el momento del diagndstico. (1,2)

Los tumores del urotelio del tracto urinario su-
perior (TUTUS) son mas frecuentes a nivel
pielocalicial que ureteral. Puede encontrarse
un tumor vesical sincronico en el 17% y con-
tralateral en el 2-6% en el momento del diag-
nostico. Se han identificado varios factores de
riesgo, entre ellos la exposicién al al tabaco.

(2)

La nefroureterectomia radical (UN) con la ex-
cision del rodete vesical es el tratamiento es-
tandar. Cuando se trata de tumores de bajo
riesgo se debe considerar un tratamiento que
conserve la unidad renal como la ablacion en-
doscépica empleando, preferiblemente ure-
teroscopia flexible o un acceso percutaneo
cuando se localiza en el urotelio renal. La re-
secciéon parcial del uréter es otra opcion de
tratamiento conservador.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 71 afos, exfumador,
con antecedentes de salud que refiri6 hema-
turia total ligera, intermitente por lo que se rea-
lizan estudios imagenoldgicos. El ultrasonido
abdominal mostré ligera dilatacion del rifidn
izquierdo.

Se realiza tomografia de abdomen simple y
con contraste endovenoso con cortes a 5 mm
la cual informa: higado de tamafo normal, ho-

urothelium, carcinoma, ureteroscopy, ablation
techniques, lasers

mogéneo con imagenes quisticas la mayor de
3 cm a nivel del segmento 2. Vesicula y vias
biliares sin alteraciones. Pancreas pequefo
de contornos irregulares. Las glandulas su-
prarrenales y el bazo sin alteraciones. Ambos
rinones de tamano normal, contornos irregu-
lares por la presencia de multiples imagenes
quisticas de crecimiento exofitico, el mayor de
2 cm con el aspecto de un quiste simple. A ni-
vel del uréter izquierdo, en su porcion pélvica
se comprueba defecto de llenado que en su
eje longitudinal mide aproximadamente 2 cm
y que impide la progresion del contraste y se
acompana de ligera dilatacion del uréter por
encima de la lesién. No se identifican altera-
ciones de la grasa perilesional (Figura 1 Ay B).
La vejiga no muestra alteraciones. La préstata
se identifica aumentada de tamafo con calci-
ficaciones puntiformes en su parte media. Ve-
siculas seminales sin alteraciones. No liquido
libre en cavidad abdominal, no se identifican
adenopatias. Las estructuras éseas no mues-
tran alteraciones.

La tomografia del térax no mostrd alteracio-
nes.

La cistoscopia fue normal. Previa a la urete-
roscopia se realizé ureteropielograma retro-
grado que confirmé defecto de llenado a nivel
del uréter pélvico. (Figura 1C).

Se realizé ureteroscopia (URS) semirrigida
(12 Fr) y se comprobé a nivel del uréter pélvi-
co un tumor pediculado de aproximadamente
2,0 cm (Figura 2A) y se realiz6 ablacion de su
pediculo con laser (Figura 2B). La lesién se
extrajo empleando una dormia. Se coloco ca-
téter doble J y sonda uretral 18 ch.

El patdlogo confirmé el recibo de una lesidon
rotulada como tumor urotelial del uréter pélvi-
co de 1,8 cm, que describié microscopicamen-
te como sigue: se observan células uroteliales
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con atipia nuclear minima, presencia de nu-
cleos hipercromaticos y escasa presencia de
mitosis. Por lo que se concluyé como un carci-
noma urotelial de bajo grado.

Alos 21 dias se retird el catéter doble J, se re-
pitid URS y se comprobdé una minuscula lesion
de aproximadamente 3 mm localizada a nivel
del sitio tratado, que se extrajo integramente
con pinza de biopsia y su base fue electroful-
gurada (empleando energia monopolar). La
cual se concluyo el patdlogo concluyé como
ureteritis cronica moderada con elementos de
fibrosis y descarté la presencia de malignidad.
En esa ocasion se dejo un catéter interno-ex-
terno que se retir6 al dia siguiente.

No se produjeron complicaciones en relacion
con el tratamiento endoscopico.

El paciente se ha seguido durante seis meses,
hasta el momento en que se reporta. Esta asin-
tomatico. Se realizaron TAC contrastada del
tracto urinario y URS a los tres y seis meses,
respectivamente, después del tratamiento. Se
confirmo integridad del uréter y ausencia de
recurrencia local como muestran las Figura 3
Ay B.

DISCUSION

Aunque el gold standar para los TUTUS ha
sido la NU con excision del rodete vesical
distal ipsilateral, en las ultimas dos décadas
ha cambiado gracias al desarrollo tecnoldgi-
co en el campo de la endoscopia y la mejor
comprensién de los procesos biolégicos de
la enfermedad. En la actualidad se reconoce
la cirugia conservadora de nefronas (CCN)
como una opcién terapéutica, que incluye el
abordaje endoscépico mediante ureteroscopia
o percutaneo, la ureterectomia distal y menos
frecuentemente la nefrectomia parcial. (3,4)

Ala NU se le atribuyen beneficios oncoldgicos,
pero esta asociada a la morbilidad en relacion
con los eventos cardiovasculares que se des-
encadenan ante el dafno renal por la pérdida
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del érgano. Por otro lado, se ha encontrado
que el 56% de los TUTUS presentan un esta-
dio pT1-0, después de una NU. De ahi la im-
portancia que ha recuperado la CCN en el tra-
tamiento de los TUTUS, en la actualidad. (4)

La CCN para el tratamiento de los TUTUS se
indica cuando la enfermedad es localizada y el
tumor es de bajo grado, aun en presencia de
un rindn contralateral normal o en pacientes
seleccionados con severo dafo de la funcion
renal, en rifones unicos anatémicos o funcio-
nales, cuando la enfermedad es bilateral, se
presenta en pacientes con estados patoldgi-
cos que implican alto riesgo de recurrencia
contralateral (nefropatia balcanica, syndrome
de Lynch) o en presencia de comorbilidades
que no permitan la realizacion de la NU. Otros
autores la recominedan como la primera linea
de tratamiento en los tumores de bajo riesgo,
unificales , >1 cm, de bajo grado por citologia
o biopsia y no invasivos definido por tomogra-
fia contrastada del tracto urinario (TAC). (2,5)

La evaluacion diagnéstica es crucial para la
adecuada seleccion de los pacientes candida-
tos a CCN. La TAC contrastada es la moda-
lidad de diagnostico por imagenes por exce-
lencia, puede diagnosticar tumores uroteliales
mayores de 5 mm. La resonancia magnética
es util cuando esta contraindicado el empleo
de contraste iodado. La citologia es el gold
estandar y su sensibilidad aumenta cuando
la muestra se toma directamente de la unidad
renal afectada. La URS es el método diagnés-
tico para la visualizacion directa de la lesion
y la toma de biopsia. En la actualidad nuevas
técnicas de imagen endoscopica han sido de-
sarrolladas como el sistema IMAGE 1S de
Storz, las imagenes de banda estrecha (NBI)
y la fotodinamia diagnostica. La biopsia toma-
da con el empleo de pinzas o cesta permite
confirmar el diagnostico y el grado del tumor.
Para la evaluacion de estos pacientes también
pueden emplearse biomarcadores, pero aun
es controversial; y emergen otros elementos
diagnosticos como la la tomografia de cohe-
rencia optica y la endomicroscopia laser con-
focal, pero requieren de estudios futuros para
su mejor recomendacion. (3,6)




En el caso que se presenta no contamos con
disponiblidad técnica para la realizacion de
la citologia urinaria. La TAC contrastada y la
URS fueron decisivas para el diagnéstico.

La evolucion técnica de la endoscopia asi
como las innovaciones en la tecnologia 6ptica,
digital y en el campo del laser ha permitido la
mejor visualizacion del los TUTUS y la efec-
tividad de su tratamiento endoscépico. El re-
finamiento de los instrumentos para biopsias
endocopicas ha permitido mejor calidad de los
especimenes obtenidos lo que ha mejorado el
estadiamiento histopatologico, pero aun exis-
ten limitaciones.(4)

La URS semirrigida puede ser empleada en
el tratamiento de los tumores localizados en el
uréter distal y medio, mientras que para lesio-
nes del uréter proximal, la pelvis y los calices
se recomienda la URS flexible y el empleo de
camisetas de acceso para evitar mayor trau-
ma. Las biopsias se pueden obtener con pin-
zas de biopsia, cestas para litiasis, pinzas de
agarre o por cepillado. Después de la biopsia,
el laser se emplea para lograr la hemostasia, la
reseccion del tumor y la fulguracion del lecho
tumoral. Tradicionalmente, se han empleado
el YAG o el holmium laser. En el paciente que
se presenta se empled la URS semirrigida y
laser holmiun de la firma Storz. (4,7)

También se ha descrito el empleo de resec-
cion y fulguraciéon con electrocauterio a baja
intensidad y en areas pequenfas, para lo cual
se ha empleado un asa similar a la de la re-
seccion transuretral de tumores vesicales,
pero no esta facimente disponible en el mer-
cado. En el caso que se presenta empleamos
un electrodo monopolar para electrofulgurar la
base de la pequeia lesion que se encontrd en
la segunda URS. (4)

Debido a la recurrencia después de la CCN
en los TUTUS y extrapolando los beneficios
en los tumores uroteliales vesicales, se ha
recomendado el empleo de terapia adyuvan-
te local, fundamentalmente, con quimiterapia
(Mitomicin C). Sin embargo, todavia es con-
troversial la forma optima de instilacion y los
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beneficios oncoldgicos no son del todo claros,
aunque la evidencia actual indica que la adyu-
vancia con Mitomicin C es factible y bien tole-
rada. En este paciente no se empled terapia
adyuvante, por no disponer. (3)

Aun las tasas de recurrencias despueés de la
CCN son altas por lo que resulta muy impor-
tante un estricto régimen de seguimiento que
se recomienda, en el caso de los tumores de
bajo grado, mediante cistoscopia, citologia
de orina, tomografia y URS a los 3 y 6 meses
inicialmente y después anualmente para cam-
biar la conducta a NU si la enfermedad migra
a un alto riesgo. (2)

En general, se reportan tasas de 65% y 44%
de recidivas intravesicales, respectivamente, y
33% de necesidad de practicar NU o ureterec-
tomia, después del tratamiento endoscopico
de los TUTUS. Otros autores comentan tasas
de recurrencia entre 19-21% y de NU de re-
cate en los tumores de bajo grado de 16,7% y
28,6% en los de alto grado. (4,5)

Hasta los primeros seis meses el paciente que
se reporta no ha presentado recurrencia local,
ni vesical.

El tratamiento de TUTUS parecen estar cam-
biando hacia el manejo quirurgico conserva-
dor con ablacidon del tumor y aumentando el
uso de quimioterapia neoadyuvante. Se estan
realizando mas biopsias de tumores primarios,
probablemente reflejando mejores instrumen-
tos y entrenamiento ureteroscépicos.(8)

Conclusiones: La cirugia conservadora de ne-
fronas es una opcién en los tumores del uro-
telio del tracto urinario superior localizados, no
musculo-invasivos y de bajo grado. La abla-
cion con laser mediante ureteroscopia es una
de sus modalidades cuando se localiza en el
uréter distal. Después de este tratamiento los
pacientes requieren un seguimiento estricto.
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RESUMEN

ABSTRACT

OBJETIVO: Describir las caracteristicas, tra-
tamiento y evolucién del adenocarcinoma de
uraco. MATERIALES Y METODOS: Paciente
de 39 anos de edad que fue referido de Hos-
pital Regional de Occidente del Area de Salud
de Quetzaltenango, por cuadro de hematu-
ria intermitente con impresién diagnostica de
carcinoma urotelial de alto grado en estudio
patolégico en biopsia previa por cistoscopia.
Recibiendo tratamiento de quimioterapia sin
respuesta. CASO CLINICO: Paciente mascu-
lino de 39 afnos, con antecedente de diabetes
mellitus tipo I, diagnosticada hace 2 afnos con
tratamiento a base de metformina; que pre-
senta disuria y hematuria intermitente de 1
afo de evolucidn; con 2 cistoscopias que re-
portan Adenocarcinoma invasor musculo de-
trusor libre a descartar carcinoma de uraco.
Al examen fisico del abdomen no hay masas,
o0 adenopatias, Radiografia de térax normal,
TAC abdomen: masa vesical de 8 x 5.5 cm en
domo vesical, adherida a pared abdominal.
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OBJECTIVE: To describe the characteristics,
treatment and evolution of urachal adenocarci-
noma. MATERIALS AND METHODS: 39-year-
old patient who was referred from Hospital
Regional de Occidente of the Quetzaltenan-
go Health Area, due to intermittent hematuria
with a diagnostic impression of high-grade
urothelial carcinoma in a pathological study in
a previous cystoscopy biopsy. Receiving che-
motherapy treatment without response. CLI-
NICAL CASE: 39-year-old male patient with a
history of type Il diabetes mellitus, diagnosed
2 years ago with metformin-based treatment;
presenting dysuria and intermittent hematu-
ria of 1 year of evolution; with 2 cystoscopies
that reported invasive adenocarcinoma mus-
cle detruser free to discard uraco carcinoma.
On physical examination of the abdomen there
were no masses or lymphadenopathy. Normal
chest X-ray, abdomen CT: 8 x 5.5 cm bladder
mass in the bladder dome, adhered to the ab-
dominal wall. He was taken to the operating




Fue llevado a sala de operaciones donde se
realizd reseccion amplia de uraco mas cistec-
tomia parcial con diseccion inguinal pélvica
bilateral. La patologia confirma el diagnostico
con margenes libres. Fue enviado a radiotera-
pia y recibié 50 Gys al lecho; al momento del
estudio no presenta recurrencias. RESULTA-
DOS: Es una patologia poco frecuente por lo
gue no existe un consenso sobre el tratamien-
to adyuvante. CONCLUSIONES: La cirugia
(cistectomia parcial) mas terapia adyuvante
con quimioterapia y /o radioterapia estan indi-
cados en este tipo de patologias. Es necesario
un control y seguimiento riguroso multidiscipli-
nario junto a un amplio plan educacional del
paciente y familiares.
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room where a wide urachal resection plus par-
tial cystectomy with bilateral pelvic inguinal
dissection was performed. The pathology con-
firms the diagnosis with free margins. He was
sent to radiotherapy and received 50 Gys to
the bed; at the time of the study there were no
recurrences. RESULTS: It is a rare disease, so
there is no consensus on adjuvant treatment.

CONCLUSIONS: Surgery (partial cystectomy)
plus adjuvant therapy with chemotherapy and/
or radiotherapy are indicated in this type of pa-
thology. A rigorous multidisciplinary control and
follow-up is necessary along with a broad edu-
cational plan for the patient and their families.

KEYWORDS

tratamiento Quirurgico, Uraco, Radioterapia

INTRODUCCION

El carcinoma de uraco es una patologia muy
rara; representa el 0,001 de todos los cance-
res de vejiga, mas frecuente en hombres con
relacion 5:1, predominio en la quinta y sexta
década de la vida. (1-4)

Su sintomatologia usual incluye: hematuria,
disuria, dolor en hipogastrio, presencia de
moco en orina; el 95 % son adenocarcinomas.
(5-7)

Por lo general el diagnéstico es tardio, con po-
bre prondstico a corto plazo. Su tratamiento de
eleccion es la cistectomia parcial con exéresis
de la lesion.(1,4,8)

OBJETIVO

Describir las caracteristicas, el tratamiento
quirurgico y la evolucion del adenocarcinoma

surgical Treatment, Uraco, Radiotherapy

de uraco en estadios tempranos en un pacien-
te menor de 40 anos.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 39 afos de edad, con
antecedente de diabetes mellitus tipo Il, diag-
nosticada hace 2 afos con tratamiento a base
de metformina; que presenta disuria y hema-
turia intermitente de un afno de evolucion; an-
tecedente de cistoscopia y biopsia fuera de la
institucion con reporte patoldgico: adenocar-
cinoma invasor sin especificar grado de inva-
sion del musculo detrusor. Recibié 6 ciclos de
quimioterapia con gemcitabina + cisplatino,
sin respuesta.

Referido a nuestra institucion para estudio.
Paciente biotipo atlético, signos vitales TA:
110/70; FC: 78 laditos por minuto; FR: 18 por
minuto; Saturacion de oxigeno aire ambiente:
98%. Al examen fisico: cabeza, cuello, térax
de caracteristicas normales de acuerdo al bio-
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tipo, no presencia de adenopatias en areas
linfoportadoras, abdomen: no presencia de
masas palpables.

Examenes de laboratorio: leucocitos 6.450;
neutrofilos:35.4%; hemoglobina 13.2 g/dl; he-
matocrito: 40.70%; plaquetas: 217.000; glice-
mia pre pradial: 137.5 mg/dl; creatinina: 1.39
mg/dl; tiempo de protombina: 16.20 seg.; tiem-
po de tromboplastina:36 seg. INR: 1.05 %,
Grupo sanguineo: O RH (+).

Uroanalisis: color amarillo, aspecto: turbio;
densidad 1015; PH:7; glucosa: 500mg/dI; san-
gre 200.000mg/dI; células epiteliales: +, bac-
terias: +; leucocitos: 0-1 x campo; eritrocitos:
abundantes; moco, micelios, cristales, levadu-
ras cilindros negativos.

Radiografia de térax normal, no cuenta con
ultrasonografia, sin embargo, se valora tomo-
grafia de abdomen completo que evidencia
masa vesical de 8 x 5.5 cm en domo vesical,
adherida a pared abdominal, sin adenopatias.
Se realizo colonoscopia para descartar otro
origen del adenocarcinoma (mas frecuente
colorrectal) la que reportd caracteristicas ana-
tdmicas normales en todo su trayecto, no pre-
sencia de lesiones.

Ante informacion incongruente entre diagnoés-
tico de referencia y hallazgos ya mencionados,
se decide realizar nueva cistoscopia mas biop-
sia con reporte transoperatorio que describio
fistula de 2 cm, en domo vesical con biopsia

definitiva de adenocarcinoma invasor musculo
detrusor libre a descartar carcinoma de uraco.

Por lo que se realizo reseccion amplia de neo-
plasia de uraco mas cistectomia parcial con
diseccion inguinal pélvica bilateral; reporte
de patologia: adenocarcinoma mucinoso tipo
intestinal bien diferenciado del uraco 7 x 5 x
4,5 cm, que infiltra la pared de la vejiga sin
infiltrar la mucosa, la pared del peritoneo sin
atravesarla con calcificaciones distroficas, no
permeacion linfovascular, pared de vejiga uri-
naria con fistula con cistitis cronica folicular.
margen quirurgico: libre y alejado de neopla-
sia. margen el mas cercano 1.8 cm. ganglios
negativos para malignidad.

Cuadro se clasifica de acuerdo a Clasificacion
de la Clinica Mayo como un estadio clinico Il
(tumores que infiltran de uraco a vejiga o vice-
versa) y en la Clasificacion de Sheldon como
estadio lllc (extension local a peritoneo).

Control post quirurgico: paciente asintomatico,
recibié radioterapia externa con una dosis de
50 Gys a nivel de lecho tumoral; decision to-
mada en sesion clinico quirurgicos al tratarse
de un cuadro de alto riesgo sin margenes Op-
timos (descrito en la literatura margen igual o
mayor a 2 cm).

Seguimiento clinico: paciente sin signos, ni
sintomas de recurrencia; en su control tomo-
grafico de abdomen completo no existen lesio-
nes residuales, ni recidivas.

Imagen 1: TAC Abdomen inferior con masa dependiente del domo
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Imagen 2: Cistoscopia evidencia fistula 2 cm con salida de moco en domo vesical

Imagen 3: Vista intra operatoria: Tumoracion adherida a peritoneo terminal en fondo de saco
ciego

e

Imagen 4: Vista microscépica: Diferenciacion glandular, Urotelio superficial mucinoso

W '||‘
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RESULTADOS

Por ser una patologia poco frecuente no existe
consenso sobre tratamiento adyuvante.

DISCUSION

El carcinoma de uraco constituye una entidad
extremadamente rara que representa menos
del 1 % de los canceres vesicales, sin predilec-
cion por género, cuya edad media de presen-
tacion es de 40 - 50 afios. El tipo histologico
mas comun con 63.6 % de los casos son los
mucinoso o también denominados entéricos,
4.5% de células transicionales, 4% pueden ser
uroteliales puros o sarcomatosos y un 2 % in-
diferenciados (1,8,10).

Entre los sintomas frecuentes se resena la
presencia de micro o macro hematurias en un
85% de los casos es en ocasiones este sig-
no predominante es la unica llamada de alerta
como en el presente caso. En el 8-10% se ma-
nifiesta dolor en la zona pélvica o periumbilical,
la mucosuria reportada en la literatura tiene un
valor variable desde 10-17%, cuando hay in-
vasion de la pared abdominal hacia la cicatriz
umbilical del remanente embrioldgico uracal,
se manifiesta la eliminacion de secrecién en
un 17% (8,10).

El prondstico de supervivencia a 5 afios en los
afos 80 no era superior al 15 %, sin embargo,
con los avances tecnoldgicos, un diagnostico
precoz asociado a cirugia como pilar funda-
mental, se ha elevado su supervivencia al 50
%. El factor pronostico mas importante consti-
tuye la reseccion amplia con margenes libres
(3,11). En el presente caso el margen quirurgi-
co no fue 6ptimo.

La utilizacion de neoadyuvancia a base de qui-
mioterapia con 5 fluoracilo y cisplatino esta
guiada a pacientes con metastasis, mientras
que la adyuvancia con radioterapia esta indi-
cada para casos donde existe compromiso de
margenes quirurgicos, como en este caso que
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se administré 50 Gys, o presencia de tumores
irresecables (12,13).

No existen en la actualidad protocolos estable-
cidos sobre el manejo de esta patologia y mu-
chos de los tratamientos estan guiados bajo la
experiencia de pequeinas series de casos que
solo nos permiten realizar someras estimacio-
nes de los resultados y prondsticos (3,11,13) .

Es importante mencionar que en muchas ins-
tituciones, por su simplicidad y al ser una cla-
sificacion mas actual que toma en cuenta su
origen y localizacidn extra vesical, ocupan la
clasificacion de La Clinica Mayo y no la Cla-
sificacion de Sheldon que, aunque es la mas
popular y data de 1985, concuerda solo de
forma parcial con la antes mencionada. En la
actualidad todavia no esta claro el papel de la
quimioterapia o radioterapia(1,3,9,14).

CONCLUSIONES

La cistectomia parcial con exeresis amplia y
margenes quirurgicos negativos ayuda al con-
trol loco regional. La adyuvancia con quimio-
terapia y radioterapia pueden utilizarse en de-
terminados casos como tumores voluminosos
que involucran invasion de érganos vecinos o
metastasis a distancia, presencia de ganglios
positivos y margenes comprometidos. Es ne-
cesario un control y seguimiento riguroso mul-
tidisciplinario junto a un amplio plan educacio-
nal del paciente y familiares.
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RESUMEN

ABSTRACT

Introduccion: El rindn en herradura es la mas
comun de las anomalias por fusién. Aparece
en 1 de cada 400 nacimientos, el tumor de
Wilms o Nefroblastoma es el segundo tumor
abdominal mas frecuente en la edad pediatri-
ca y responde por mas del 90 % de los tumo-
res renales en pediatria. EI TW es el primer
ejemplo de cancer en el que se alcanzaron
significativas tasas de curacién gracias a las
terapias multimodales que incluyen quimiote-
rapia, nefrectomia radical y radioterapia. Obje-
tivo: Presentar el caso clinico de un paciente
con diagnostico de RiAdén en Herradura con
presentacion inusual de un Tumor de Wilms
mediante Nefrectomia radical y quimioterapia
pos operatoria mediante el protocolo NTWS 5.
Métodos: El reporte de un paciente masculino
de 10 anos con Tumor de Wilms en un Rifidn
en Herradura, con revision y comparacion de
los protocolos NTWS 5 y S.1.O.P. Resultado:
Se logré realizar una Nefrectomia Radical con
margenes quirurgicos libres de neoplasia sin
encontrar metastasis a 6rganos vecinos. Se
administra quimioterapia adyuvante durante
24 semanas con remision completa de la en-
fermedad y adecuada funcion renal. Conclu-
siones: Los objetivos del tratamiento son lograr
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Introduction: The horseshoe kidney is the most
common fusion anomaly. Appears in 1 out of
every 400 births, Wilms tumor or Nephroblas-
toma is the second most frequent abdominal
tumor in pediatric age and accounts for more
than 90% of kidney tumors in pediatrics. TW is
the first example of cancer in which significant
cure rates were achieved thanks to multimo-
dal therapies including chemotherapy, radical
nephrectomy, and radiation therapy. Objective:
To present the clinical case of a patient with a
diagnosis of Horseshoe Kidney with unusual
presentation of a Wilms Tumor through radical
nephrectomy and postoperative chemothera-
py using the NTWS 5 protocol. Methods: The
report of a 10-year-old male patient with Wilms
Tumor in a Kidney in Horseshoe, with review
and comparison of the protocols NTWS 5 and
S.1.0.P. Result: Radical nephrectomy was per-
formed with neoplasia-free surgical margins
without finding metastases to neighboring or-
gans. Adjuvant chemotherapy is given for 24
weeks with complete remission of the disease
and adequate kidney function. Conclusions:
The objectives of the treatment are to achieve
a complete cure with a low drug toxicity and to
preserve an adequate renal function. Surgery




una curacion completa con una baja toxicidad
medicamentosa y conservar una adecuada
funcién renal. La cirugia continua siendo el pi-
lar del tratamiento, la discusion esta enfocada
al uso de terapia neoadyuvante o adyuvante
y cuales deben ser los medicamentos y las
dosis recomendadas. Todos los pacientes con
TW deben recibir Quimioterapia Adyuvante. El
uso de radioterapia es indispensable en la ma-
yoria de los casos.
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continues to be the mainstay of treatment, the
discussion is focused on the use of neoadju-
vant or adjuvant therapy and what the recom-
mended medications and doses should be. All
TW patients should receive Adjuvant Chemo-
therapy. The use of radiotherapy is essential in
most cases.

KEYWORDS

rindn en herradura, nefroblastoma, tumor de
Wilms, nefrectomia radical

INTRODUCCION

El rindn en herradura es la mas comun de las
anomalias por fusion. Aparece en 1 de cada
400 nacimientos, siendo mas frecuente en el
sexo masculino (2:1), asociada esta con otras
anomalias congénitas. En el 95% de los ca-
sos los dos riflones estan unidos por los polos
inferiores. Istmo suele ser de volumen signifi-
cativo y con parénquima renal funcionante, se
localiza a nivel de las vértebras L3 y L4, por
debajo del origen de la arteria mesentérica in-
ferior y suele ser anterior a los grandes vasos.
La mayor parte de los pacientes portadores de
esta patologia son asintomaticos. Aquellos pa-
cientes que presentan sintomas estan relacio-
nados con hidronefrosis, litiasis, infecciones
y en un menor porcentaje por neoplasias. La
incidencia de Tumor de Wilms en este tipo de
anormalidades es el doble de lo esperado en
la poblacion pediatrica general. (1) (2)

El tumor de Wilms o Nefroblastoma es el se-
gundo tumor abdominal mas frecuente en la
edad pediatrica y responde por mas del 90 %
de los tumores renales en pediatria. En paises
como México se reporta una frecuencia del 4
al 6 % dentro de todas las neoplasias malig-
nas. (3)

horseshoe kidney, nephroblastoma, Wilms tu-
mor, radical nephrectomy

Aproximadamente, el 10 % de los nifios con
TW tienen condiciones congénitas asociadas.
La mayoria de los pacientes con TW se pre-
sentan con una masa palpable asintomatica.
Otras manifestaciones clinicas asociadas son
la hematuria, hipertension, fiebre o dolor (20

%). (3)

El diagndstico diferencial del tumor de Wilms
incluye el neuroblastoma y otras neoplasias
renales pediatricas, como el sarcoma de cé-
lulas claras, tumor rabdoide maligno y el car-
cinoma de células renales, cuyo prondstico es
menos favorable. (4)

Para la aproximacion diagnostica, el ultraso-
nido Doppler, la tomografia (TC) y la resonan-
cia magnética son utiles tanto para definir la
presencia y caracteristicas del tumor, como
también para delimitar la presencia, extension
y localizacion de los sitios de metastasis a dis-
tancia. EI TW es el primer ejemplo de tumor
maligno en el que se alcanzaron significativas
tasas de curacion gracias al empleo de qui-
mioterapia multimodal, al desarrollo de técni-
cas quirurgicas, al uso de quimioterapia previa
a la cirugia y al reconocimiento del papel de la
radioterapia, que utilizadas en forma racional
tienen un gran impacto en la supervivencia de
esta neoplasia que en el pasado fue casi inva-
riablemente fatal. (4)
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El tratamiento de los tumores renales ha ex-
perimentado un avance espectacular desde la
introduccion del tratamiento multimodal, que
incluye quimioterapia y cirugia con o sin radio-
terapia. Con una tasa de supervivencia a los
5 anos que ha aumentado dramaticamente en
las ultimas 3 décadas, del 25% en la era pre
quimioterapia de finales de 1960 y principios
de 1970, al 90% en la década de 1990. (2)(4)

Existen varios protocolos de tratamiento para
el TW, los dos mas ampliamente utilizados
son el del National Wilms Tumor StudyGroup
(N.W.T.S.G), que ahora hace parte, junto con
otros grupos de trabajo, del Children’s Onco-
logy Group (COG), y el de la Sociedad Inter-
nacional de Oncologia Pediatrica (S..O.P.).
Ambos tienen la nefrectomia como el pilar del
manejo, pero difieren en otros aspectos. Sus
principales diferencias son la utilizacion o no
de quimioterapia prequirurgica, la estratifica-
cion, la clasificacion histolégica y la duracion
de los esquemas de quimioterapia. Los dos
protocolos han sido tema de debate en dife-
rentes estudios para definir cual tiene mejores
resultados en cuanto a supervivencia libre de
enfermedad y supervivencia global, no obs-
tante, ambos resultados son comparables y
satisfactorios en estos dos grupos. (2)(4)

La técnica quirurgica para el manejo del Tumor
de Wilms se basa en un abordaje transverso
transperitoneal, el cual permite una exposi-
cion completa del abdomen. El procedimiento
estandar es una nefroureterectomia total con
muestreo linfonodal. En los ultimos afios se ha
incrementado el uso de la laparoscopia para el
manejo de esta patologia la cual, sin embargo,
genera controversia. Se considera que pue-
den ser abordados con esta técnica quirurgica
los pacientes con tumores pequefos que no
cruzan la linea media, que no tienen extension
venosa, que no estan adheridos a érganos ad-
yacentes y que no hay tenido ninguna invasion
o ruptura preoperatoria. (2)

La supervivencia de los pacientes con tumor
de Wilms es generalmente excelente, supe-
rando el 90%. Para los pacientes en estadio |
y Il es del 95%, en estadio Il es del 75-80% y
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en estadio IV un 65-75%. Solo el 15% de los
pacientes con histologia favorable tienen en-
fermedad recurrente, en comparacion con una
tasa del 50% en aquellos con histologia ana-
plasica. Incluso los pacientes con enfermedad
en recaida tienen una tasa de supervivencia
alta, entorno al 60%. Los sitios mas comunes
de recaida son los pulmones, pleura, lecho del
tumor y el higado. Entre los pacientes metas-
tasicos, aquellos con afectacion hepatica tie-
nen un peor pronostico que aquellos con afec-
tacion pulmonar. (4)

La experiencia y los registros en la literatura
en cuanto a tumores de Wilms en rifiones en
herradura es escasa, siendo mas frecuentes
otras neoplasias como el Carcinoma de Célu-
las Claras, este es el segundo caso atendido
en conjunto con la Unidad Nacional de Onco-
logia Pediatrica (UNOP) y el Departamento de
Cirugia Pediatrica del Hospital Roosevelt.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de ** afios sin patologias
previas, inicia con la presencia de masa pal-
pable y dolor en flanco izquierdo, asociado a
pérdida de peso, astenia y anorexia de seis
meses de evolucion. Consulta a Centro de Sa-
lud de su comunidad, tras la evaluacion solici-
tan USG abdominal, en el cual fue reportado
como hallazgo una tumoracion en polo inferior
de Ren izquierdo, por lo cual es referido a la
Unidad de Oncologia Pediatrica (UNOP). Se
realiza Tomografia Abdominal con medio de
contraste oral y venoso en la UNOP encon-
trando como hallazgos, Rifi6n en Herradura
fusionado en su polo inferior asociado a tumo-
racion del Ren izquierdo con dilatacion del sis-
tema pielocalicial. (Figura 1y 2)
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Figura 1. Figura 2.

Tras la reconstruccion 3D se logré observar que la tumoracién se encontraba altamente vascu-
larizada, los vasos aumentados de tamaro. (Figura 3,4,5y 6).

Figura 4.
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Figura 5.

Figura 6.

Basados en el protocolo del National Wilms'
Tumor Study Group (NTWS 5) se decide reali-
zar Nefrectomia Radical Izquierda a través de
una lumbotomia izquierda obteniendo Ren iz-
quierdo con medidas de 6*10 cms, adecuado
control vascular y cierre del Istmo. (Figura 7,8
y 9) No se encontraron metastasis en retrope-
ritoneo ni érganos adyacentes, con apariencia
macroscopica de preservacion de la capsula
renal. (Figura 10). Se tomaron 10 linfonodos
para su evaluacion patoldgica.

Figura 7.

Paciente con su pos operatorio inmediato con
adecuada evolucion, por lo cual es egresada
después de 7 dias, con previa cita para inicio
de terapia adyuvante. Resultado de Anatomia
Patoldgica reporta margenes quirurgicos libres
y linfonodos libres de metastasis. Se clasifica
segun el NTWS 5 como Estadio IID.

Figura 8.
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Figura 9.

DISCUSION

En este articulo se evalua el manejo y trata-
miento del Tumor de Wilms, con una presenta-
cion atipica en un rifion en herradura. El diag-
nostico de este tipo de neoplasias sigue siendo
clinico y radioldgico, asociado a examenes de
gabinete, y aunque se ha descrito la biopsia
percutanea como una alternativa, no es obli-
gatoria la confirmacién por medio de examen
anatomopatolégico para el inicio de la terapia
neoadyuvante o el tratamiento quirurgico.

El prondstico del Tumor de Wilms sigue siendo
favorable en la mayoria de los casos, lo cual
se asocia a diagnostico temprano, tipo histolo-
gico del tumor y estadio al momento del diag-
nostico. Existen protocolos de manejo los cua-
les establecen que este tipo de tumor puede
ser tratado con Quimioterapia Neoadyuvante y
posterior Nefrectomia y actualmente las reco-
mendaciones van encaminadas al uso de Ra-
dioterapia. En este paciente se utilizé Quimio-
terapia Adyuvante pos Nefrectomia Radical, la
cual tiene una tasa de supervivencia general
hasta del 80% durante el seguimiento por 4
afos si el tipo histolégico diagnosticado es fa-
vorable. Entre las variaciones genéticas mas
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Figura 10.

T

importantes se pueden mencionar: la pérdida
de heterocigosis de los cromosomas 1p 0 16q
y la ganancia del cromosoma 1q que es la mas
frecuente. La presencia de estas alteraciones
se asocia con un peor pronostico, mayor ries-
go de recaida y muerte. El seguimiento del pa-
ciente pos nefrectomia es trimensual y abarca
un periodo de 5 afios, con seguimiento Multi-
disciplinario que incluye Psicologia, Pediatria,
Trabajo Social, Cirugia Pediatrica, Oncologia
Pediatrica y Radiologia. Durante las evalua-
ciones ademas del examen fisico completo se
realizan laboratorios para verificar la funcion
renal, de la cual dependera si se realiza To-
mografia control o Ultrasonido. EL tratamiento
adyuvante depende de tipo histolégico del tu-
mor y el estadio del paciente. En este pacien-
te fue un estadio IID por lo cual recibié dosis
de quimioterapia con Vincristina, Adriamicina
y Actinomicina D, tratamiento que dura 24 se-
manas.
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CONCLUSIONES

Debe de realizarse una extensa busqueda bi-
bliografica de Tumores de Wilms en tumores
en Herradura, ya que son pocos los casos do-
cumentados y la mayoria de la informacion en-
contrada no toma en cuenta esta presentacion
atipica.

Los objetivos de el tratamiento son lograr una
curacion completa con una baja toxicidad me-
dicamentosa y conservara una adecuada fun-
cion renal. Es importante reconocer que un
porcentaje importante de Nefroblastoma estan
asociados a causas sindromicas y otras de
tipo familiar, los cuales son importantes para
el estudio y diagnostico y posterior tratamiento
de estos pacientes.

Existen continuos adelantos el conocimien-
to que se tiene sobre las bases genéticas y
moleculares del Nefroblastoma, con lo cual
existe la posibilidad de establecer en un futuro
terapias que puedan ser dirigidas e individua-
lizadas a cada paciente, asi como encontrar
nuevos objetivos terapéuticos con los cuales
causar menos toxicidad y brindar un pronds-
tico mas favorable comparadas con la terapia
de quimioterapia convencional. La cirugia con-
tinua siendo el pilar del tratamiento, la discu-
sion esta enfocada al uso de terapia neoad-
yuvante o adyuvante y cuales deben ser los
medicamentos y las dosis recomendadas. To-
dos los pacientes con Tumor de Wilms deben
recibir Quimioterapia Adyuvante. El uso de ra-
dioterapia es indispensable en la mayoria de
los casos limitando las reacciones adversas al
tratamiento. La misma esta indicada en esta-
dios lll 'y IV.
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RESUMEN

ABSTRACT

Antecedentes: La enfermedad de Peyronie es
una afeccion que resulta de tejido cicatrizal fi-
broso que se forma en la tunica albuginea del
pene causando erecciones curvas y doloro-
sas, dando como resultado afeccién en la fun-
cion sexual tanto por la dificultad de la erec-
cion como por la disfuncioén eréctil. Material y
Métodos: El Caso que se presenta a continua-
cion es seleccionado de la base de datos del
servicio de Urologia del Hospital Civil viejo de
Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”. Presenta-
cion de Caso: Se trata de un paciente mas-
culino de 61 anos de edad que consulta por
disfuncion sexual caracterizado por disfuncion
eréctil asociado a curvatura dorsal del pene de
aproximadamente 14 meses de aparicion. A la
exploracion fisica se evidencia placa dorsal en
pene produciendo una curvatura de 87 grados,
comprobada en ultrasonido de 3.3 cm de lon-
gitud. Por lo que se procede a realizar coloca-
cion de protesis peneana semirrigida teniendo
excelente evolucion clinica, en el seguimiento
post-operatorio paciente refiere funcién sexual
al 100%, con satisfaccion sexual total del pa-
ciente y su pareja. Conclusiones: Entre los di-
ferentes tratamiento que se pueden ofrecer al
paciente, el tratamiento quirurgico es para los
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Background: Peyronie’s disease is a condition
that results from fibrous scar tissue that forms
in the tunica albuginea of the penis causing
curved and painful erections, resulting in im-
pairment of sexual function due to both erec-
tion difficulties and erectile dysfunction. Mate-
rial and Methods: The Case presented below
is selected from the database of the Urology
Service of the Old Civil Hospital of Guadala-
jara ” Fray Antonio Alcalde ”. Case Presen-
tation: This is a 61-year-old male patient who
consulted for sexual dysfunction characterized
by erectile dysfunction associated with dor-
sal curvature of the penis of approximately
14 months of onset. Physical examination re-
vealed a dorsal plate in the penis producing a
curvature of 87 degrees, verified on ultrasound
of 3.3 cm in length. Therefore, the semi-rigid
penile prosthesis is placed taking into account
an excellent clinical evolution, in the post-ope-
rative follow-up the patient refers to 100% se-
xual function, with total sexual satisfaction of
the patient and his partner. Coclusion: With
this we conclude that among the different
treatments that can be offered to the patient,
surgical treatment is for patients with disease
for more than 12 months and a deformity that




pacientes con enfermedad por mas de 12 me-
ses y deformidad que comprometa la funcion
sexual, siendo entre ellos la prétesis peneana
la mejor opcion terapéutica en pacientes con
un grado severo de enfermedad de peyronie y
con ello disfuncion sexual.

PALABRAS CLAVE
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compromises sexual function, among them the
penile prosthesis is the best therapeutic option
in patients with a severe degree of Peyronie’s
disease and with it sexual dysfunction.

KEYWORDS

peyronie, disfuncion eréctil, pene

ANTECEDENTE

La enfermedad de Peyronie es una afeccién
que resulta de tejido cicatrizal fibroso que se
forma en la tunica albuginea del pene causan-
do erecciones curvas y dolorosas. Esto pue-
de impedir que el paciente tenga relaciones
sexuales o puede dificultar la ereccion produ-
ciendo disfuncion eréctil hasta en un 50% de
los pacientes. En el 48% aproximadamente la
curvatura empeora por lo que sera necesario
el tratamiento quiruargico para la curacién defi-
nitiva.

MATERIAL Y METODOS

- Se selecciona caso para realizar reporte de
la base de datos del servicio de Urologia del
Hospital Civil Fray Antonio Alcalde. Abril 2021.

- Se cuenta con autorizacion del Comité de
Etica del Hospital Civil Fray Antonio Alcalde.

- Paciente firma consentimiento informado.

RESULTADOS / PRESENTACION DE CASO:

Se trata de un paciente masculino de 61 afos
de edad, originario de Arandas, Jalisco, ca-
sado, comerciante; que consulta a nuestra
servicio por disfuncién eréctil la cual se ha

peyronie, erectile dysfunction, penis

exacerbado en los ultimos meses. Paciente
asocia dicha disfuncién eréctil a curvatura en
pene que observa desde hace 14 meses apro-
ximadamente, al inicio asociada a dolor con
disminucidn progresiva, actualmente sin dolor.
Paciente refiere que sintomas se agravan y
desde hace 2 meses ya no obtiene ereccion
sin lograr satisfaccion durante relaciones se-
xuales, disfuncion eréctil severa (5 pts IIEF5).
Antecedentes heredo-familiares son negados.
Niega tabaquismo, consume alcohol de forma
ocasional los fines de semana. Sin anteceden-
tes personales patoldgicos. Al examen fisico
se evidencia paciente hemodinamicamente
estable, genitales Tanner V, con presencia de
pene no circuncidado, prepucio retractil, mea-
to uretral central, se palpa presencia de placa
dorsal sobre linea media que va desde tercio
medio hasta surco balanoprepucial en la cara
dorsal del pene, resto del examen fisico sin al-
teraciones.

Figura 1.
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Se solicita test de Kelami a paciente eviden-
ciando curvatura de pene dorsal de 87 grados.

Figura 2.

PLACA CALCIFICADA FASCIA POSTERIOR

Se solicita ultrasonido doppler de pene evi-
denciando placa calcificada en tunica albugi-
nea de 3.3 cm.

Se realiza correccion de curvatura de pene y
disfuncion eréctil con colocacion de protesis
peneana semirigida: Se realiza procedimien-
to en quiréfano bajo anestesia regional. Con
uso de antibidtico preoperaotiro de cefalotina
para profilaxis, paciente en decubito supino,
se realiza asepsia y antisepsia con afeitado
del falo. Se denuda pene y se realizan 8 inci-
siones transversales sobre placa fibrotica (Fig
1), se incide parauretralmente y se moviliza
cuerpo cavernoso fuera de la tunica albuginea
subyacente. La diseccién aguda permite una
movilizacion precisa con preservacion del haz
neurovascular. (Fig 2). Se realiza dilatacion de
ambos cuerpos cavernosos con dilatadores
metalicos de Hegar en sentido de eje lateral
de cada cuerpo cavernoso (Fig 3) y se hace
medicién longitudinal de mismos cuerpos. (Fig
4). Se sumerge protesis de pene en 1g de
amikacina + 100 cc de solucién salina 0.9%
y se implanta en cada cuerpo cavernoso ya
dilatado (Fig 5). Se afrontan bordes en surco
balanaoprepucial con crémico 3-0 y se coloca
gasa con vendaje. (Fig 6) Paciente en el segui-
miento operatorio con ereccién y satisfaccion
sexual total, sin dolor, sin curvatura. Con ade-
cuada evolucion.

ISSN en linea: 2706-8048 Rev guatem urol - 9(1): 49-53 - Junio 2021

CONCLUSIONES

La enfermedad de la peyronie es un trastorno
del tejido conectivo que afecta la tunica albugi-
nea del pene. Estudios recientes sugieren que
esta patologia se debe a un proceso inflama-
torio con cicatrizacion en la tunica albuginea
provocado por microtraumas, que se presenta
como placas, particularmente dolorosas con
la ereccion y provocan ademas una retraccion
y curvatura del pene. La enfermedad de la
Peyronie impide o dificulta la actividad sexual
en su etapa tardia, ya sea por la curvatura sig-
nificativa o por la disfuncion eréctil, por lo tanto
el tratamiento se dirige hacia las secuelas de
la enfermedad, como la disfuncién eréctil y el
grado de la curvatura peneana.

En los diferentes tratamiento que se pueden
ofrecer al paciente, el tratamiento quirdrgico
es para los pacientes en la fase estable de la
enfermedad, cuando la inflamacién a pasado
es decir cuya enfermedad ha persistido por
mas de 12 meses y tenga una deformidad que
comprometa la funcién sexual. Es importante
definir la capacidad eréctil del paciente y sus
sintomas para asi escoger la mejor técnica
quirurgica. La protesis peneana es la mejor
opcidén terapéutica en pacientes con un grado
severo de enfermedad de peyronie y disfun-
cion sexual. Ademas es considerado como de
primera opcion en pacientes con severos pro-
blemas vasculares.

Figura 3. Incisiones sobre placa
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Figura 4. Incision parauretral y movilizacién Figura 5. Dilatacién de cuerpo cavernoso.
cuerpo cavernoso

Figura 7. Se introduce prétesis en cueros ca-
Vernosos.
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Figura 8. Se cierran bordes y se coloca ven-
daje.
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RESUMEN

ABSTRACT

OBJETIVO: Presentar el caso clinico de un
paciente con dislocaciéon testicular derecha,
la cual ameritd exploracion inguinal y orqui-
dopexia transescrotal derecha. ANTECEDEN-
TES: La dislocacion testicular es poco frecuen-
te, y se han reportado aproximadamente 200
casos en la literatura médica desde su primera
descripcion en 1818; en Guatemala solamen-
te se cuenta con una publicacion respecto al
tema, lo que hace que el caso clinico presen-
tado aporte informacion respecto al tema. MA-
TERIALES Y METODOS: Se presenta el caso
con fotografias clinicas, de un paciente joven,
quien sufre accidente en motocicleta, contu-
sionando la regidn genital contra el tanque de
gasolina, provocando la dislocacién testicular
derecha, siendo manejado de forma quirurgi-
ca. RESULTADOS: En los pacientes que se
realiza el diagndstico temprano, presentan
adecuada evolucion post quirurgica, sin com-
plicaciones a largo plazo en su seguimiento.
CONCLUSIONES: Pese a que es una pato-
logia poco frecuente, el aumento del uso de
la motocicleta como medio de transporte en
nuestro pais, predispone a un incremento en
las lesiones de los genitales externos.
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OBJECTIVE: To present the clinical case
of a patient with right testicular dislocation,
which warranted inguinal exploration and ri-
ght transscrotal orchidopexy. BACKGROUND:
Testicular dislocation is rare, and approximate-
ly 200 cases have been reported in the medi-
cal literature since its first description in 1818;
In Guatemala there is only one publication on
the subject, which means that the clinical case
presented provides information on the subject.
MATERIALS AND METHODS: The case is
presented with clinical photographs of a young
patient, who had a motorcycle accident suffe-
ring a direct injury to the genital region against
the gas tank, causing the right testicular dis-
location, being handled surgically. RESULTS:
In patients with early diagnosis, they present
adequate post-surgical evolution, without long-
term complications during follow-up. CONCLU-
SIONS: Although itis a rare disease, the increa-
se in the use of motorcycles as a means of
transportation in our country predisposes an
increase in injuries to the external genitalia.
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INTRODUCCION

La dislocacidn testicular traumatica es una pa-
tologia poco frecuente, la cual se define como
desplazamiento del testiculo y sus anexos,
previamente situados a nivel intraescrotal, ha-
cia una localizacién ectoépica (1).

Descrito por primera vez por Claubry en
1818(1-3), quien reporta una posicion anor-
mal de los testiculos en la cavidad abdominal,
posterior a una compresion en la parte inferior
de la pared abdominal; son pocos los casos
que se documentan a nivel mundial de esta
patologia, principalmente por su diagnostico
tardio y la escasa documentacion y reportes
de caso. Aportamos al conocimiento general,
el siguiente caso clinico que se presenta en
el servicio de urologia de nuestro hospital de
practica, haciendo una revision de la literatura
mas reciente a fin de mejorar su diagnostico y
manejo médico-quirurgico, y asi disminuir las
complicaciones que conlleva el retraso del tra-
tamiento.

CASO CLIiNICO

Se presenta a la unidad de emergencia pa-
ciente masculino de 17 afos de edad, quien
sufre accidente de transito en motocicleta,
presentando posterior dolor agudo escrotal
gue no alivia con analgésicos, lo que lo hace
consultar 3 horas después del trauma.

A su ingreso, paciente sin lesiones corpéreas
traumaticas asociadas, con dolor a nivel testi-
cular derecho, presencia de testiculo izquier-
do en bolsa escrotal, con adecuado desarrollo
para la edad del paciente; y una tumoracion
a nivel inguinal derecha, no movil, dolorosa,
renitente, lo que hace sospechar que presenta

testicular trauma, testicular dislocation, urolo-
gy, orchidopexy

dislocacion testicular. No se identifican contu-
siones o laceraciones en el sistema genitou-
rinario, presentando miccion espontanea, sin
hematuria. Se solicita ultrasonido escrotal, ob-
servandose solamente testiculo izquierdo en
adecuada posicion, de caracteristicas norma-
les, y ausencia de testiculo contralateral; se
realiza barrido a nivel inguinal derecho, locali-
zando testiculo derecho, sin lesion estructural
de la tunica albuginea, con parénquima homo-
géneo, sin areas de contusion o hematomas
y con adecuado flujo vascular a la aplicacion
de Doppler color tanto del testiculo como del
cordon espermatico derecho. Estudios de ga-
binete dentro de limites normales, al igual que
los marcadores tumorales (AFP, LDH y FA),
descartando afeccion tumoral asociada. Se
decide llevar a sala de operaciones de forma
urgente, realizando incisién suprainguinal, lo-
calizando testiculo de aproximadamente 3.3 x
4.5 cms a nivel suprafascial (Fig. 1), por enci-
ma del conducto inguinal derecho, con tunica
albuginea indemne, sin hematomas, cordon
espermatico sin hematomas, contusiones o
laceraciones (Fig 2.); se realiza orquidopexia
transescrotal con sutura multifilamento absor-
bible, y se realiza cierre de ambas heridas por
planos.

Figura 1. Localizacion de testiculo a nivel su-
prafascial, por encima del canal inguinal. Se
localizo el testiculo de forma manual y se rea-
liz6 incisidén suprainguinal.

B
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Figura 2. Se exterioriz6 en su totalidad el tes-
ticulo y cordon espermatico, el cual, sin lesio-
nes, por lo que se realiza orquidopexia tran-
sescrotal.

Paciente con adecuada evolucion en su post
operatorio, tolerando procedimiento, por lo
que egresa a las 48 horas de su ingreso. Se
realiza seguimiento por consulta externa a las
4 semanas y 4 meses, con ultrasonografia Do-
ppler color y marcadores tumorales, sin pre-
sentar complicaciones u alteraciones

DISCUSION

La dislocacion testicular se define como el
desplazamiento del testiculo, que se encuen-
tra previamente situado a nivel intra-escrotal,
hacia una posicién ectépica(1) y se presenta
como una rara complicacion del trauma escro-
tal contuso(2).

En revisiones recientes, se estima que menos
de 200 casos han sido reportados en la litera-
tura mundial, siendo principalmente reportes
asiaticos(2,6), espanoles(3,10)y estadouni-
denses(4). En Guatemala, solamente se cuen-
ta con el reporte de un caso del hospital de
especialidades de occidente(5), sin embargo,
en nuestro hospital se presenta al menos un
caso anual, contando aproximadamente con
una serie de 22 casos, a quienes se les da
seguimiento continuo, sin presentar complica-
ciones a largo plazo.
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La mayoria de los casos son el resultado de
lesiones sufridas durante accidentes de moto-
cicleta, cuando el conductor es impulsado ha-
cia adelante, impactando el periné y el escroto
contra el tanque de gasolina o el manubrio,
presionando el testiculo afuera de su locali-
zacion escrotal normal,(2,6) no obstante los
traumas testiculares contusos secundarios a
deportes como futbol, béisbol, y ciclismo son
otras causas a considerar. Pese a que no se
cuenta con datos estadisticos reales sobre la
incidencia de esta patologia en nuestro pais,
es de importancia clinica el conocimiento de
su manejo meédico-quirurgico, debido al au-
mento del uso de las motocicletas como medio
de transporte, predisponiendo al aumento de
accidentes y por ende aumento del riesgo de
diversas lesiones traumaticas genitourinarias.
A pesar que los genitales externos tienen un
riesgo alto de lesiones por su localizacion ex-
tracorporea, los testiculos se encuentran rela-
tivamente protegidos por varios mecanismos,
como su movilidad caracteristica dentro del
escroto, la piel escrotal que provee una elas-
ticidad razonable que permite que las estruc-
turas internas se deslicen y alejen del punto
de trauma y la tunica albuginea que funciona
como una defensa fisica fibrosa resistente
contra fuerzas de tension(7). Factores predis-
ponentes a la dislocacion testicular han sido
reportados, como la existencia previa de her-
nia inguinal indirecta, un anillo inguinal externo
amplio, atrofia testicular y el reflejo cremasté-
rico(6,8,12)

La dislocaciéon se encuentra en funcién de
la fuerza traumatica, de tal forma que, si es
menor de 50 kg, se produce una dislocacion,
mientras que, si es mayor, existira una ruptura
de la tunica albuginea al sobrepasar su resis-
tencia tisular(3). La mayor parte de los casos
se presenta de forma unilateral, pero hasta un
tercio puede presentarse de forma bilateral(6).
El testiculo dislocado puede ser desplazado a
lo largo de un circulo cuyo radio se encuentra
dado por el corddon espermatico que se cen-
tra a nivel del anillo inguinal externo(9). Las
dislocaciones pueden ser superficiales o pro-
fundas, siendo la primera la mas frecuente, en
la cual el testiculo se aloja en el tejido subcu-




taneo, de forma suprafascial, y en el trayecto
de su migracion, rompe fibras en las fascias
espermaticas, creando un ojal que permite
el paso en un sentido, pero no en el inverso
cuando cesan las fuerzas traumaticas, lo que
dificulta su reduccion espontanea(1,10).

Schwartz, describié las posibles localizacio-
nes del testiculo dislocado, siendo la inguinal
superficial la mas frecuente (50%), seguidas
por la pubica (18%), peneana (8%), canalicu-
lar (8%), y abdominal (6%); se mencionan la
localizacion acetabular, perineal crural y femo-
ral como sitios de dislocaciéon poco frecuen-
tes(10).

Los pacientes reportados en la literatura
usualmente presentan lesiones mayores aso-
ciadas, que incluso pueden poner en riesgo
la vida, por lo que muchas veces el diagnosti-
co de dislocacion testicular es tardio y puede
pasar desapercibido, documentando la dislo-
cacion a su ingreso, varias semanas o0 anos
después(11). Es esencial el interrogatorio so-
bre antecedentes de criptorquidia, retraccion
testicular o hernioplastia(10), sin embargo, en
paciente inconscientes o politraumatizados,
esto puede representar una dificultad.

Clinicamente se presenta como un escroto va-
cio, pero bien desarrollado, el cual es llamado
signo de Brockman(2,8), asociado a hemato-
ma, equimosis y edema escrotal o perineal; asi
mismo se puede palpar una tumoracion del ta-
mano del testiculo contralateral, que se puede
encontrar dependiendo de la localizacion del
teste dislocado. Es importante el examen fisi-
co exhaustivo luego de estabilizar hemodina-
micamente al paciente, para su identificacion
temprana y evitar las posibles complicaciones
a corto y largo plazo, como adherencias, he-
matocele, torsidn y necrosis testicular; hipofer-
tilidad secundaria a anticuerpos anti-esperma-
tozoarios, y falta de termorregulacion(9-12).

Aunque el diagnostico es clinico, tradicional-
mente se realiza ultrasonido Doppler color,
tanto para evaluar la integridad del testiculo
verificando la continuidad de la tunica albu-
ginea, como para comprobar su flujo vascu-
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lar(6), en nuestro caso se realizé ecografia, la
cual descartd lesiones a la tunica, asi como
adecuada vasculatura del cordon espermatico,
que se confirmé al momento de la exploracion
testicular. La tomografia computarizada puede
utilizarse en casos en los cuales se sospecha
que la dislocacion es profunda, como en la lo-
calizaciéon abdominal; asi mismo se pueden
evaluar otras lesiones a nivel abdominopélvi-
co(2,8,11). Su utilizacion dependera de su dis-
ponibilidad, sin embargo, ningun estudio diag-
nostico deberia retrasar el tratamiento.

Una vez que la dislocacion testicular es diag-
nosticada, el tratamiento temprano debe ser
instituido(9,11,12). El tratamiento de primera
linea en varios reportes es la reduccion cerra-
da manual, si la dislocacion es diagnosticada
de forma temprana, debido a que el edema y
las adherencias son minimas, sin embargo, la
tasa de reduccion de forma exitosa solamente
alcanza el 15% aproximadamente(1,2,6,9,11);
estas maniobras se deben realizar en un area
de quiréfano bajo sedacién o anestesia re-
gional, asistido por ultrasonido Doppler color,
para evaluar la indemnidad del flujo vascular
y descartar torsion testicular(2). En general el
prondstico es bueno si se realiza de forma pre-
coz, la reposicion del testiculo(3).

El manejo quirurgico de la torsion testicular ha
ganado mayor interés, principalmente por el
bajo porcentaje de éxito en la reduccion cerra-
da, por lo cual, en las revisiones del tema mas
recientes, se prefiere la exploracion testicu-
lar como tratamiento inicial(1-3,5,6,10); aun-
gue no es una urgencia estricta, no se debe
demorar la intervencion quirurgica, ya que
cuanto mas tiempo permanezca el testiculo
en posicion ectdpica, mas dafio se producira
y mas dificultosa sera la cirugia por la fibrosis
y presencia de adherencias1. La exploracion
temprana esta asociada a incremento de la re-
cuperacion y preservacion de la fertilidad y la
funcién hormonal(7).

En nuestro caso, se descartaron otras lesiones
que ameritaran tratamiento urgente, y se llevo
a quiréfano para exploracién inguinal, en la
cual los hallazgos intraoperatorios permitieron
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reducir la dislocacion y la orquidopexia tran-
sescrotal, presentando adecuada evolucion
clinica postoperatoria, logrando los objetivos
del manejo quirurgico, que incluyen la explo-
racion, reparacion y recuperacion testicular(7).

CONCLUSIONES

La dislocacion testicular a pesar de ser una
patologia poco frecuente, en la actualidad, el
aumento del uso de la motocicleta como medio
de transporte en nuestro pais, predispone a un
incremento en las lesiones de los genitales ex-
ternos que requieren un diagnostico oportuno
y tratamiento quirdrgico temprano para evitar
complicaciones a largo plazo.
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RESUMEN

ABSTRACT

Objetivo: Presentar caso de manejo de cirugia
conservadora de torsion testicular con el fin de
iniciar a generar evidencia cientifica en casos
donde se amerite cirugia conservadora, en el
servicio de urologia en Hospital General De
Accidentes “EL CEIBAL” Guatemala. Antece-
dentes: Se considera a la torsion testicular una
entidad clinica frecuente en infantes sin infre-
cuente en adultos jévenes y menos frecuente
por trauma, 5 — 6 %. Materiales y métodos:
Informamos del caso con fotografias clinicas
de un paciente masculino de 28 afnos, con his-
toria de torsion testicular secundario a trauma
a quien se le manejo con cirugia conservado-
ra por el antecedente de orquiectomia en la
infancia. Teniendo una primera intervencion
quirdargica para detorsion testicular manual y
una segunda intervencion en 48 horas para
evaluar resultados y viabilidad testicular las
cuales fueron satisfactorias por lo que no se
realizd orquiectomia. Resultados: El paciente
curso con evolucion satisfactoria con resolu-
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Objective: To present a case of testicular tor-
sion managed with conservative surgery in
order to begin to generate scientific evidence
related to these cases. Where conservative
surgery is warranted, at the Urology Service
at Hospital General De Accidents “EL CEIBAL”
Guatemala. Background: Testicular torsion is
considered a frequent clinical entity in infants,
infrequent in young adults and less frequent
due to trauma 5-6%. Materials and methods:
We report the case with photographs of a
28-year-old male patient, with a history of tes-
ticular torsion secondary to trauma, who was
managed with conservative surgery due to a
history of orchidectomy in his childhood. Ha-
ving a first surgical intervention we performed
surgery. For manual testicular distorsion and
a second intervention in 48 hours to evaluate
results and testicular viability, which were sa-
tisfactory, so orchidectomy was not performed.
Results: The patient had a satisfactory evo-
lution with resolution of testicular pain and




cion de dolor testicular y de los cambios isqué-
micos sin necesidad de orquiectomia. Conclu-
siones: Se conoce que pasadas de las 6 horas
es muy poco probable que exista reversion de
la isquemia en el testiculo secundario a tor-
sion, sin embargo, individualizando el caso del
paciente considerando un testiculo valioso se
da tratamiento con cirugia conservadora y tie-
ne evolucion favorable. Se debe vigilar al pa-
ciente ya que al minimo cambio en su estado
metabdlico e inflamatorio se debe reintervenir
y realizar orquiectomia.
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ischemic changes without the need for orchi-
dectomy. Conclusions: It is known that after
6 hours it is very unlikely that there is rever-
sion of the ischemia in the testicle secondary
to torsion, however, individualizing the case
of the patient considering a valuable solitary
testicle, treatment is given with conservative
surgery and has a favorable evolution. The pa-
tient must be monitored, closely since at with
at the minimum change must to monitored in
his metabolic and inflammatory state, he must
reoperate and perform orchidectomy.

KEYWORDS

testiculo, trauma, torsion, isquemia, reporte de
caso

INTRODUCCION

Se considera la torsion testicular la entidad
clinica mas comun de dolor escrotal, definida
como la rotacién axial del cordon espermatico
y el testiculo sobre su propio eje ocasionan-
do obstruccion del flujo sanguineo; se observa
frecuentemente en pacientes pediatricos, en
la cual el diagnostico oportuno es importante,
siendo las primeras horas desde el inicio del
cuadro clinico, primordiales para establecer el
tratamiento quirurgico.

No se cuenta reportes sobre la cirugia conser-
vadora en casos de torsion testicular con com-
promiso vascular importante, sin embargo, es
una opcion viable en pacientes con 6rganos
valiosos. Exponemos el siguiente caso como
reporte de caso.

CASO CLIiNICO

Se presenta a la emergencia, paciente mas-
culino de 28 afos con historia de trauma por
contusion escrotal presentando dolor subito
localizado en testiculo izquierdo.

A su evaluacion clinica se documenta paciente
quejumbroso, movilidad limitada secundario a

testicle, trauma, torsion, ischemia, case report

dolor genital, hemiescroto derecha vacia y he-
miescroto izquierda con edema y eritema sin
presencia de reflejo cremastérico izquierdo.
Se solicita ultrasonido escrotal el cual reporta
testiculo izquierdo levemente aumentado de
tamano, ecogenicidad disminuida, Doppler co-
lor con ausencia de flujo concluyendo sospe-
cha de torsidn testicular. En los examenes de
gabinete presentan leucocitosis y neutrofilia.
Se decide ingreso a sala de operaciones como
un escroto agudo. Para exploracion escrotal.

Transoperatorimente se observa edema testi-
cular, torsion testicular con tres giros sobre su
eje longitudinal y cambios isquémicos los cua-
les no resuelven al aplicar solucién fisiologica
tibia.

Por antecedente de orquidectomia derecha,
se decide realizar cirugia conservadora, rea-
lizando orquidopéxia de testiculo izquierdo y
cierre de escroto, planificando una reinterven-
cion posterior a las 48 horas.

A las 48 horas se procede la exploracion don-
de es notable la mejoria de coloracion del
testiculo en relacion con la previa, no aqueja
dolor. Posterior a la cirugia paciente egresa
deambulando, con escroto ligeramente ede-
matizado y sin dolor.
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Figura 1. Testiculo torsionado 8 horas desde el
inicio de los sintomas primera cirugia

Figura 2. Segunda cirugia 48 horas posterior
mejora evidente en testiculo
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DISCUSION

La torsion testicular es una entidad clinica que
genera urgencia quirurgica secundaria a la es-
trangulacion del flujo arterial basandose en la
exploracion fisica y en la ecografia doppler. Se
debe tener resolucion quirurgica lo mas pronto
posible para evitar la reseccion del érgano por
isquemia irreversible. Segun Patrick J. She-
not el 12% de los varones pueden padecer de
esta entidad siendo mas comun entre los 12
y los 18 anos, e infrecuente pasados los 30
afos (1).

Desde el punto de vista anatdmico se conoce
que normalmente la tunica vaginalis solo cu-
bre la superficie posterolateral del testiculo lo
que limita el movimiento del testiculo sobre su
mismo eje longitudinal. Sin embargo, en pa-
cientes con torsiones testiculares se ha encon-
trado que la proyeccion de la tunica vaginalis
de mayor proyeccion en la cobertura anterior
y hacia cefélica, lo que genera mayor libertad
de movimiento de los testiculos sobre su eje
longitudinal provocando mayor posibilidad de
torsion testicular (1).

Considerando como factores de riesgo de la
torsion testicular se citan entidades como au-
mento del volumen testicular, antecedente de
criptorquidia, trauma y ejercicio reciente, asi
como factores ambientales (baja temperatura)

(1),

El dolor testicular es considerado el motivo de
consulta principal relacionado con la torsion en
pacientes pediatricos principalmente (3), este
puede estar asociado a nausea, vomitos y la
evidencia de la horizontalizacion del testicu-
lo. Se conoce que los estudios que apoyan al
diagndstico encontramos la ecografia doppler
color la cual tiene una sensibilidad del 89.9% y
especificidad del 98.8%(2).

De manera tradicional la exploracion quirurgi-
ca ha sido el "gold estandar" para resolver la
torsion, pero la destorsion manual ha sido la
técnica mas utilizada, previa intervencion qui-
rurgica con el objetivo de disminuir el tiempo




de isquemia, esta técnica consiste en girar el
teste de medial a lateral, cuya técnica se le
conoce como la "técnica en libro abierto".

Se entiende por éxito en la cirugia como el
cese del dolor, posterior recuperacion del flu-
jo arterial del testiculo, siendo comprobada al
realizar una ecografia doppler, tomando en
cuenta que durante el procedimiento quirurgi-
co, es fundamental la péxia del testiculo para
evitar recidivas de una nueva torsion testicular.

Segun los autores Ericka Ringdahl y Lynn Tea-
gue. el hallazgo de reflejo crematérico unila-
teral, es signo predictivo de torsion testicular,
siendo el periodo de tiempo 6ptimo de 6 horas
posteriores al inicio de los sintomas (4). segun
Ronald Blum Pefa la incidencia de la torsion
testicular estimada es de 1 por cada 4,000
hombres, en adultos jévenes llega a ser a los
25 afios (5).

Transoperatoriente se debe de buscar revertir
la isquemia visualizando la coloracion del pa-
rénquima poniendo el érgano en contacto con
solucion fisiologia tibia posterior a la destor-
sion manual evidenciando los cambios isqué-
micos (5).

Como ya se ha comentado anteriormente, la
torsion testicular es una urgencia urologica
frecuente, altamente improbable en pacientes
con historia de trauma. presentandose solo en
el 5 a 6% de los casos (6).

Se cita el puntaje de severidad Barbosa, et al
la cual incluye:

» Edema testicular (2 puntos)
» Escroto y testiculo indurado (2 puntos)
* Ausencia del reflejo cremastérico (1 puntos)

El cual considera de 0 a 2 puntos bajo riesgo,
de 3 a 4 puntos riesgo intermedio sugiriendo
consulta a urologia, asi como uso de estudios
de apoyo (ultrasonido doppler color) y mas de
5 puntos, predictor del 100% de torsion testi-
cular (7).
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CONCLUSIONES

La cirugia conservadora en torsion testicular
no esta estudiada, para dictar la toma de con-
ductas sin embargo es importante mencionar
que la individualizacién del caso permite la
conservacion del testiculo unico del paciente.
El hecho de no realizar la orquiectomia obliga
al monitoreo constante del paciente, valorar
cambios en la respuesta inflamatoria que ge-
neren necesidad de reintervencion inmediata
y hasta orquiectomia inmediata.

Se debe realizar estudio doppler color al pa-
ciente posterior a su egreso para determinar
el grado de recuperacion del tejido testicular.
Llevar seguimiento de hormona testosterona
al paciente. Para determinar funcionalidad tes-
ticular.
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