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RESUMEN:

Debido a la no disponibilidad de cuchillas del uretrotomo de Sashy empleado parala
realizacion de la Uretrotomia endoscopica, técnica que se usa para €l tratamiento
quirargico de la estrechez uretral, nos dimos a la tarea de resolver esta situacion.
Por iniciativa de nuestro servicio se crearon cuchillas en €l departamento de
prototipos a partir de la parte posterior de los bisturis ya utilizados en otra
intervencién quirargica.
Objetivos: Evaluar los resultados generales obtenidos con la cuchilla creada en €l
hospital y compararlo con los dela cuchilla original.

Demostrar que la cuchilla creada puede sustituir la cuchilla original.
Los resultados son los siguientes: en 100 uretrotomias para € tratamiento dela
estenosis uretral, fue bueno en 69%, mejorado en 19% y negativo en 12%.
Las complicaciones se distribuyeron de la siguiente forma: Falsas vias 18%,
sangramiento 3%, infiltraciones liquidas al escroto 2%, perforacion al recto 1% e
infecciones 2%. Al comparar nuestra serie con otra realizada en nuestro centro con
la cuchilla original, no hubo diferencias significativas.
Llegamos a la conclusion de que la cuchilla creada en nuestro centro puede sustituir
alaoriginal con lamisma eficacia.



INTRODUCCION:

La Estenosis uretral continta siendo un tema obligado de discusion en todo coloquio
urolégico debido a la incidencia creciente de pacientes aquejados por esta
enfermedad. (1, 2).

La estrechez uretral es la disminucion del didmetro del canal uretral, se caracteriza
por ser permanentey progresiva, generalmente como resultado de dafio o destruccion
de tgjido. La misma puede ser congénita o adquirida, la primera se presenta en los
nifios, la segunda es mas frecuente en € adulto y generalmente es secundaria a
infecciones o traumatismo. Su diametro normal es de 10 mm. Como consecuencia de
la estenosis se producen alteraciones tipicas de la obstruccion con su respectiva
sintomatologia que consiste en dificultad miccional progresiva. (2, 3)

Siglos atras fueron los procesos infecciosos especificos como la blenorragia su causa
mas frecuente, debido a que no se contaba con una antibidticoterapia eficaz. En la
actualidad este papel protagénico corresponde a los traumatismos debido al
incremento de la cirugia trans-uretral, los accidentesy a un mayor uso de sondas con
respecto a afios anteriores. ( 3).

Algunas de egstas lesones pueden permanecer asintomaticas hasta edades
avanzadas, mientras que otras, incluso aparentemente pequefias, pueden conducir a
un cuadro clinico grave. Su repercusion sobre € tractus urinario inferior favorece la
aparicion de periuretritis, abscesos  periuretrales, fistulas, prodatitis,
orquiepididimitis, cistitis, litiasis, etc.; y sobre vias urinarias altas produce
pielonefritis, ureterohidronefosis e insuficiencia renal cronica en casos graves, estos
son elementos a tener en cuenta para su rapida solucién. (3).

Basado en estos conceptos basicos y en la experiencia acumulada a través de la
historia, muchos han sido los urélogos que han trabajado en la busgueda de nuevos
métodos que permitan la correccion o cura de definitiva de esta enfermedad.

El tratamiento de la estrechez uretral puede ser a base de dilataciones o quirurgico.

La dilatacion uretral mal egecutada y sobre todo en casos no indicados puede
ocasionar falsas vias, bacteriemias, sangramientos profusos e infecciones urinarias.
(5, 7). Con este proceder segun autores como Moncada (8), se amplia solamente €l
tgjido cicatrizal delas estenosis sin conseguirse una ruptura del mismo y con este fin
han sido creados |os uretr6tomos con sus ulteriores modificaciones.

Laidea original de la uretrotomia fue de Civialesen 1817 y el primero en realizarla
Maisonneuve en 1848. El proceder consistia en la incision de la estenosis en toda su
longitud y profundidad hasta llegar a tejido sano, manteniendo separados sus bordes
gracias a una sonda que permanecia durante varios dias y producia la epitelizacion
en el sitiodelaincison. (2, 3, 7, 8).



Mas tarde surge € uretrétomo de Otis en 1872, que al igual que los anteriores
tenian la desventaja de realizar €l corte a ciegas sin precisar cuando se llegaba al
tejido sano y exigia la condicién de que la estrechez fuera lo suficientemente amplia
como para pasar una bujia filiforme seguida del instrumento. (2, 7).

En 1971 comienza una nueva etapa en la que Sachse presenta e uretrotomo
endoscopico de vison directa con el propdsito de conseguir 10s mismos objetivos, pero
permitiendo realizar un corte dirigido. (2, 7).

El resultado final de la técnica es conseguir un didametro uretral normal,
pretendiendo sudtituir las dilataciones cuando estas se han hecho dificiles, muy
frecuentes o0 se acomparan de complicaciones. (10)

En este trabajo nos referimos a la uretrotomia endoscopica y los resultados obtenidos
con una cuchilla creada en nuestro centro en un momento que no se podia realizar
esta técnica por no tener disponibilidad de dicho dispositivo. Por iniciativa de las
autoras, enfermeras de la Unidad Quirurgica 2, con mas de 15 afios de experiencia,
sedisefid y elabord la cuchilla para ser utilizada con el uretrotomo de Sashy.



OBJETIVOS:

General

§ Valorar la eficacia de la cuchilla creada por las autoras en & hospital
“Hermanos Ameijeiras’ para la uretrotomia endoscépica.

Especificos

§ Evaluar los resultados generales obtenidos con la cuchilla creada en €
hospital y compararlo con los dela cuchilla original.
§ Demostrar que la cuchilla creada puede sustituir la cuchilla original.



MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo de 100 pacientes del sexo masculino
con diagnéstico de estrechez uretral que fueron sometidos a U.1.E. en e servicio de
urologia del Hospital Clinico-Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras’ en el periodo
comprendido de enero del 2003 hasta diciembre del 2006

Criterios de inclusion:

@ Esrechez uretral < 2cm delongitud, independiente de su causa etioldgica.

@ Pacientes que no respondieron bien con las dilataciones, o0 no cumplieron con
ellas.

@ Pacientes tratados anteriormente con U.1.E. u otra técnica, que no hallan tenido
éxito y esfactible otro intento.

El rango de edad de los pacientes fue de 15 a 88 afios con una media de 46 afios.

La técnica utilizada previa hospitalizacion del paciente y anestesia raquidea o
peridural fue la uretrotomia endoscdpica que consiste en lo siguiente: Se introduce
un catéter uretral 4F, que viene adosado al instrumento en forma de arco, se dan
cortes progresivos y lateralizados hasta llegar a la zona sana en € extremo opuesto.
Se dgja sonda permanente de 3 a 7 dias

Se utilizd una cuchilla creada en nuestro hospital por iniciativa de nuestro servicio a
partir de la parte posterior de los bisturis ya utilizados en otra intervencién y €
mango de la cuchilla original desechada. El disefio se llevd al departamento de
prototipo del centro donde fue elaborada.

La descontaminacién del dispositivo creado esla misma que se utiliza con la cuchilla
original con solucién de glutaraldehido por 30 mtos.

La evaluaciéon de los resultados obtenidos se determind tres meses después de la
intervencién, periodo en el cual se hacen mas evidentes las recidivas, para lo cual se
tuvo en cuenta €l estado clinico- urolégico del paciente, apoyados en los estudios
evolutivos imagenol 6gicos y urodindmicos (uroflujometria).

En la uroflujometria se tomé la siguiente referencia:
@ Bueno: Flujo urinario maximo > 15 ml/seg.
@ Meorado: Flujo urinario maximo e 10y 15 mi/seg.

@ Obstruido: Flujo urinario maximo < 10 ml /seg. y el paciente refiere dificultad
parala miccion.



Se realizd la comparacion con los resultados obtenidos en otra serie de nuestro
hospital que se hizo con la cuchilla original. Se llevo a cabo la evaluacion estadistica
utilizando la prueba de chi cuadrado.

Desde e punto de vista ético se obtuvo el consentimiento informado de cada uno de
los pacientes que fueron intervenidos y se obtuvo la aprobacion de la comision
cientifica ddl centro. (Ver anexos)
Recursos Humanos:
§ Dos enfermeras estudiantes de Licenciatura en enfermeria.
Materiales utilizados para la elaboracion de la cuchilla.
Bisturi
Mango de cuchilla para uretrotomia endoscopica

Varilla de plata para soldar
Equipo de soldar
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REULTADOSY DISCU

Tabla No. 1: Comparacién de la cuchilla creada en el centro con la cuchilla original

SION

Cuchilla Original

Cuchilla Creada

Resultados No. 0% No. 0%
Bueno 209 69-5 69 69
Megorado 55 18.4 19 19
Obstruido (malo) 36 12.1 12 12
Total 300 100 100

Fuente: Revisidon de Historias Clinicas.

Tabla No. 2: Tiposy numero de Complicaciones

Cuchilla Original

Cuchilla Creada

Complicaciones No. %% No. %%
Falsasvias 60 20 18 18
Sangramiento 12 4 3 3
Infiltraciones liquidag

al

escroto. 6 2 2 2
Perforacion al recto 3 1 1 1

| nfecciones 3 1 2 2

Fuente: Revisidon de Historias Clinicas.




En la tabla No. 1 se muestran los resultados generales obtenidos y vemos que fue
bueno en 69 pacientes para un 69%, mejorado en 19 (19%) y obstruido, es decir,
resultado negativo 12 (12%).

Las complicaciones aparecidas durante €l acto operatorio y posteriormente se
describen en la tabla No. 2 son las sguientes: Falsas vias 18 (18%), sangramiento 3
(3%), infiltraciones liquidas al escroto 2 (2%), perforacién al recto 1 (1% e
infecciones 2 (2%).

Al comparar estos resultados con la otra serie existente en nuestro centro realizada
con la cuchillaoriginal lasdiferencias no tienen significacion estadigtica, siendo en
algunos pardmetros mejores, como vemos a continuacion:

En nuestra serie e resultado fue bueno en 69 pacientes para un 69 % que es similar
al 69,5% de la otra serie, lo mismo ocurre con los mejorados con 19 % por 18, 4% del
estudio precedente, por otro lado los resultados negativos son de 12% en esta serie por
12,1% en la anterior.

Existen parametros que pueden influir en los resultados como son la etiologia y la
localizacion, al comparar en ambas series la distribucién de los casos seguin etiologia
y localizacion fue similar, y se obtuvo mejores resultados en |os casos secundarios a
procesos inflamatorios y cuando la estenosis afectaba la uretra bulbar.

En cuanto a las complicaciones, la calidad y variedad de las mismas fue igual al
compararla con la serie original, predominando las falsas vias con un 18% en este
estudio por 20% en la otra serie. Como se observa € nuamero nuestro fue menor 1o
mismo ocurre con los sangramientos e infiltraciones liquidas al escroto, solo tuvimos
un caso con perforacion al recto que por ser nuestra serie menor € porciento es €
mismo que el reportado en la serie anterior.

Tuvimos dos casos de infeccién que es otra complicacion posible. En resumen el
porciento de complicaciones de nuestra serie 26% fue menor al 28% de la serie
precedente, Estos resultados avalan la eficiencia de la cuchilla alternativa utilizada
en nuestro estudio y por lo tanto su uso significa un ahorro consderable en moneda
libremente convertible.
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ANALISISECONOMICO

\Valor dela cuchilla del Uretrotomo de Sashy 100 ddlares
NuUmero de veces que se utiliza 10
NuUmero de casos que s intervienen anualmente  |110
Ddlares que se ahorran anualmente 1100

IMPACTO SOCIAL:

El mismo viene dado por e ahorro que se produce al no tener que comprar las
cuchillas en moneda libremente convertible, dinero que puede ser utilizado para otros
finesy la posbilidad de que los pacientes afectados de estenosis uretral, se puedan
realizar la intervencion y de esta forma curar 0 mejorar un gran porciento de estos
casos, aliviando sus sufrimientos, ayudando a la incorporacion activa de estos

pacientes a la sociedad.
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CONCLUSIONES

§ La Uretrotomia endoscépica realizada con la cuchilla creada en este centro
tiene la misma eficacia que la que se hace con € dispositivo original con un
namero similar o ligeramente menor de complicaciones.

§ Se demuestra que la cuchilla creada en nuestro servicio puede sustituir la
original con lamisma efectividad.
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RECOMENDACIONES

§ Llevar esta iniciativa a todos los centros ddl pais en los cuales existan las
condiciones para la realizacion de la Uretrotomia endoscopica. Lo que
conllevar4 a un aumento considerable del aporte econémico y repercusion
social.
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Unidad 0 ServiCio============== === m e — -

A. Datos deidentificacion

1. Nombre del pacient@--==-=-=-===s=smemmmeme e
2. Historia cliniCar---=-======mm s oo oo o o oo e e
3. Titulo de la iNVestigaci ON------=-==nmmm e o oo e
4. Nombre técnico del Procedimiento que seva a realizar------------===========mcmmmu--
5. Tipo de anestes @--=-=============nmmmme e e e e
B. Declaracion del paciente

1. Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y
propésito de este procedimiento. También me han aclarado todas las dudasy me
han dicho los posibles riesgos y complicaciones, asi como las otras alternativas del
tratamiento. Soy conciente de que no existen garantias absolutas del resultado del
procedimiento. Comprendo perfectamente que & procedimiento va a consistir en
[0 SIQUI BN oo

y que los posibles riesgos mas importantes son----------------------- e
y que serarealizada por € (10S) doctor (€S) ------==-=-=====mmmmmmm oo

2. Doy mi consentimiento para que efectien el procedimiento descrito arriba, y los
procedimientos complementarios que sean necesarios 0 convenientes durante la
realizacion de este, ajuicio delos profesionales que lo lleven a cavo.

3. Doy mi consentimiento para que me administren la anestesia descrita arriba, asi
como las medidas complementarias que se estimen oportunas.

4. Entiendo que en caso de no aceptar el tratamiento aqui propuesto puedo seguir
recibiendo atencion médica en esta I nstitucion.

Firma del paciente-----------m-mmm oo oo
C. Declaracionesy firmas.

Médico (s) responsable () -----------====-==-=--- heinformado al paciente €l propésito
y naturaleza del procedimiento descrito arriba, de sus alternativasy posble riesgo

y los resultados que se esperan.

Firma del profesional (€S) ------------------- Documento de identidad--------------------
Fecha------------------
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Consentimiento I nformado

Estimado paciente.
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-Revolucion:

Es cambiar todo |lo que puede ser
cambiado, es igualdad y libertad plena, es
ser tratado y tratar a los demas como seres
humanos, es emanciparnos por Nnosotros
MISMOS y con nuestros propios esfuerzos.”

Fidel.
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