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ANTECEDENTES 

Hasta hace pocos años el único método de imagen para la valoración de las estenosis uretrales fue la 

uretrografia amerograda o retrograda. este método tiene la desventaja de la utilización de radiaciones ionizantes 

que en ocasiones era necesario utilizar dosis mayores por la repetición de los estudios para los controles de las 

estenosis Actualmente se puede utilizar para los mismos fines y con menos riesgos y costos la uretrosonograñn. 

Con la técnica descrita en ¡985 y utilizada a partir de ¡988 por varios autores se puede evaluar la estenosis de la 

uretra masculina con mayor precisión. 

El estrechamiento o estenosis uretra] puede ser una anomalía congénita o adquirida, secundaria a una 

infección uretra], al Sindrome de Reiter, la Granuiomatosis de Wegener, un traumatismo o una lesión 

yatrogenica. El trauma extemo es causado por una lesión en la cual usualmente la uretra es comprimida contra 

el pubis o biar en lesiones más severas que causan fracturas m pelvis que provoca desgarro de la uretra 

membranosa. Los trauma yanogenicos están asociados con el paso de instrumentos a través de la uretra como 

catéteres o bien en cirugía uansrrretral los catéteres pueden causar también inflamación que involucran las 

glándulas de Littre formando en ocasiones abscesos suhepiteliales. La infección más común causante de 

estenosis uretra] es probablemente la gonorrea los pacientes con estenosis se presentan con sintomas de 

alteración del flujo urinario. incluyendo un flujo retrasado. nicturía, hematuria, interrupción del chorro y goteo 

postvaciamiento. 

La sonometrograña realizada con la uretra distendido por líquido () gel lubricante, se usa para el 

diagnóstico, evaluación y seguimiento de las estenosis uretrales. Una estenosis se identifica como un 

estrechamiento segmentario de la luz uretra] típicamente con irregularidad y engrosamiento dela  pared. La 

localhción, el grado de estenosis y la longitud de la misma pueden determinarse de un modo preciso. La 

uretrosonogmfia es también útil para detmninar la presencia y extensión de espongíofibrosis alrededor de una 

estenosis. La espongiofrbrosis aparece como un tejido ecoge'níeo que distorsiona el parénquima de los cuerpos 

alrededor de la uretra 



La sonoutetrogmña tiene varias ventajas sobre las técnicas radiologicas, los ultrasonidos no usan 

radiaciones ionizantes. por eso la sonogmña es ideal para la evalumión de pacientes que requieren estudios 

repetidos para el seguimiento de la estenosis, además la uretrosonografia proporciona in formación sobar: la 

espongioñbrosis de alrededor, que los estudios radiologicos no pueden valorar, importante es también mencionar 

que el costo es menor en cuanto a material se refiere con la utilización de sonouretrografia en relación con 

uretromña. 

MARCO DE REF ENCIA 

SONOURE.TROGRAFÍA EN LA EVALUACIÓN DE LAS ESTENOSIS DE URETRA ANTER!OR: 

com5mcrón DE URETROGRAFÍA RADIOGRÁFICA 

SANJAY Gupu. M.!) ' Bnnibruln Mnjurndnr. M.D.' Ashutosh Tiwnri. MCh. Rat Kumar Gupm MD.' Amnl Kumar, MCh. and Remi B. 

0ui M.D.' ¡. Clin Lllnnmnd 21;13|-219. Muy |”) 

Un total de 30 pacientes con sospecha de estenosis uretra! fueron sometidos a sonouregaña y 

metrogrnña radiológica. Dos pacientes mostmon una uretra anteior normal en la sonometrograña; 29 

estenosis fueron diagnosticadas, uno de los 29 pacientes mostró estenosis en dos diferentes sitios. La 

sonouretrogmfia fue un predictor exacto de la longitud de la estenosis, mientras quela metrograñn retrogmda no 

estimo adecuadamente la longitud de la estenosis en la mayoría de los casos. Las estrucmras perimetrales, 

incluyendo la pared ureual, cuerpo esponjoso, cuerpos envemosos, bulbo, y el esfínter urinario externo ñ:eron 

claramente vistos con sonometrogmña. La fibrosis pesiuretral clamnmte vistos con sonoureirograña. La fibrºsis 

perimetral fue vista en ¡6 pacientes y fueron caliñcadas como leve (n=5), moderada (n=20) o severo (n=9) 

dependiendo dela profundidad que involucraba al cuerpo esponjoso. La uretrosonografia no fue satisfactoria en 

la evaluación de la estenosis membranosas. no visualizando el límite proximal de la estenosis. 



EVALUACION ULTRASONOGRAFICA DE LA URETRA MASCULINA PARA LA 

VALORACION DE ESTENOSIS URETRAL. 

Allen F. Mon-y. MJ). md .I'nck “' MeAniuch. M.l). J. Clin lllunsmmd 24: 671479 (')etol'zr l996. 

La uretrograña retrogmda ha sido tradicionalmente la técnica preferida usada por los umlogos para 

obtener imágenes de la uretra anterior. Desde que en 1988 McAninch describió la técnica original para la imagen 

de ultrasonido de lo metro se ha convertido en una fuerte y clínicamente útil herramienta para la exacta 

delineación de la patología uretml. Aunque la uretra posterior a la fibrosis periuretral no puede ser valorada 

adecuadamente usando esta técnica, la sonouretrograña ha provocado ser más exacta que la uretmgraña 

rudiográñca convencional para medir la longitud de la estenosis de la uretra anterior. Se describe la evaluación 

de la sonourenogmña, exponiendo algunas ventajas sobre las técnicas de imagen tradicionales, y mostrando 

ejemplos clínicos y su importancia en la guía para una exitosa reconstrucción de la estenosis uretra], 

particularmente del área bulbar. 

EVALUACIÓN ULTRASONOGRAFICA DE LA ENFERMEDAD POR ESTRECHEZ URETRAL 

Snitti Du. M.D. dd Dq…&umhgh,…d¡m Panuneatg Walnut Creek, ¡" '" ' Umlngln, " _ * ' l992, 'v' ' 40, Núm. 3. 

237-242 

24 Pacientes masculinos con sospecha o conocimiento de enfermedad por estenosis ureuul fueron 

evaluados usando ultrasonido y metrogmfia estándar retrogmda para un análisis compativo de las dos técnicas 

cada paciente también fue sometido cistoscopia para una verificación visual directa de la extensión de la 

estenosis. La uretrosonogmña proporciona un simple, todavia sensitivo y seguro estudio diagnostico que puede 

proporcionar infomación más exacta en relación con la longitud de la estrechez calibre del lumen y extensión de 

la espogiofrbrosis que la uretrogmña radiológica Permite un examen de la uretra en diferentes planos. El equipo 

de ultrasonido es portátil y el estudio uluasonográñeo proporciona las distintas ventajas de evitar la radiación 

ionizante. 



RIESGO DE LA ESTRECHEZ REC URRENTE POSTERIOR A LA URETROTOMIA INTERNA. ESTUDIO 

PROSPECUVO POR ULTRASONIDO DE LA URETRA DISTAL MASCULINA. 

W Mi:rkle _v W Wagner. l)qunamcnm de umlugin Huspiml Sun .… Almun|n (…mi. British Journal dl! Umlq_úa (I990). (¡S. 6I84—20. 

Un grupo de 60 pacientes fue examinado previo a cimgia en un estudio prospectivo por ultrasonido de la 

uretra distal masculina para predecir la frecuencia individual de la recurrencia de la estenosis después de la 

uretmtomia interna. Los pacientes fueron divididos en dos grupos de acuerdo a los datos uluasonograñcos. Un 

grupo no mostró evidencia de desgarro tisular y la recurrencia no fue predecible. El otro grupo tubo desgano 

periuretml y la recurrencia de la estrechez en aproximadamente 6 meses fue predecible. Ellos presentaron los 

datos ultrasonogmñcos y discutieron lo exacto delas predicciones. Pronósticos conectes fueron realizados en el 

92.9% de los casos. 

VENTAJAS DE REALIZAR SONOURETROGRAFÍA CON GEL DE LIDOCAINA 

Turyb'. D=w.MatildeNin-scic.&iek W. f)leatl.Mmbl(. T m … d : … m u d = m ¡ m u a m u  

Celil'umin y del depenuwuode mulog'e ¡le la Eume]: & medieim de Sunfad California. AIR 113. Julio 1999, 3940 

La sonouretrogmña ha mostmdo ser exacta smsitiva y específica para el diagnostico y valºración de la 

estenosis de la uretra peneana y bulbar. Comparada con la uretrograña retrograda convencional, la 

sonouretrogmña incluye la no—utilización de radiación ionizante y potencialmmte puede ser detectada la 

esi>cngiofibr05is y otras anormalidades peñurcuales no visibles en la uretrograña radiológica. La técnica 

tradicional para la sonourerroyaña requiere repetidas instilaciones de solución salina normal para distender la 

uretra y crear contmste con los tejidos adyacentes la solución salina es típicamente mia vía deliberada entre una 

sonda falta; o una jeringa aplicada directamente dentro del ¡trato uretml. 



Aunque la solución salina es efectiva proporcionando contraste entre el lumen uretral y los tejidos 

blandos adyacentes, esta viscosidad produce distensión uretra] dificil de mantener. Adicionalmente la posición 

de la sonda foley con el balón en la uretra distal puede consumir tiempo al aplicar el balón en el mento uretra! el 

catéter o la jeringa no son ideales por que el contacto son el mento uretra! es pobre como una nltemativa & la 

solución salina los autores exploraron el uso del gel de lidocaina al 2% como un medio de contraste para 

distender la uretra en la sonometroraña. Este material es frecuentanmte usado como !ubn'eante intra luminal )! 

anestésico en procedimientos urológieos tales como cistoscopia. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Es mejor la utilización de la técnica de la sonouretrograña que la uretrograña convencional en la 

valoración de la estenosis de uretra anterior masculina? 

JUSTIFICACION 

La utiliución de la sonouretrograña como técnica para la valoración de la estenosis de uretra tiene 

ventajas sobre las técnicas radiogáftens convencionales debido a que no se somete al paciente a radiaciones 

íonimntes. por lo tanto se pueden realizar los controles necesarios para el seguimiento de la evolución del 

padecimiento es una técnica sencilla sin riesgo de mdiación al personal ocupacionalmente expuesto y 

económicamente mas barato para el paciente de la institución. 



OB] ETI VO 

Demostrar ¡as ventajas de In miiinción de sonourerrogmña para la valoración de la estenosis de uretra 

anterior masculina en relación con los métodos radiológicos convenciºnales 

HIPÓTESIS 

Si la sonouretrograña ofrece ventru'as en la valoración de la estenosis de la uretra anterior masculina. 

entonces el diagnostico es mejor que el obtenido utilimndo métodos de radiología oonvmcional 

DISENO 

Desoriptivo, abierto, observacional, prospectivo y transversal. 

MATERIAL Y METODO 

UNIVERSO DE ESTUDIO 

Pacientes que acuden al servido de imagenologia de! hospital general “Dr. Manuel Gea González" con 

diagnostico clínico de estenosis de umm 



TAMAN0 DE LA MUESTRA 

20 Pacientes con diagnostico clínico de estenosis de meta. uretra anterior 

CRITERIOS DE SELECCION 

RITERI DE INCL ION 

Pacientes con diagnostico clínico de mmosis de uretra eon anteoedmtes de uamna o proceso 

inflamatorio ureq. 

CRITERIOS DE )( L SION 

Pacientes con diagnostico de hipemoña prostática como causa de meiosis de arena poeten'or. 

CRITERIOS DE ELIMINACION 

Pacientes con &amsis de uretra poste1ior, independiente de la causa que la produce. 



VARIABLES 

¡N DEPENDIENTES 

Pacientes del sexo masculino entre ¡5 y 60 años 

DEPENDIENTES 

Utilización de la sonouretrogmfia 

Presencia de la estenosis de uretra anterior 

Longitud y proñmdidad de las lesiones uretrales 

Localización del sitio de las estenosis uretrales 

Delimitación de la estenosis usando como contraste agua en uretra 

PARAMETROS DE MEDICION 

Presencia o ausencia de estenosis (si o no) 

Localización de la estenosis (En manto al segmento de la uretra afectado) 

Longitud y calibre de la estenosis (centímetros) 



METODO 

A las pacientes enviados al servicio de imagenología para realización de uretrogralia y con diagnostico 

de estenosis de uretra anterior se les propondrá realizarse posteriormente sonouretrografía para comparar los 

datos obtenidos en una y otra prueba. Como el procedimiento es inocuo no es necesario solicitar autorización 

por escrito. además, es un estudio complementario para el mejor diagnostico de su padecimiento. Una vez 

realizados los dos procedimientos se procederán a hacer el estudio comparativo en cuanto a las ventajas de la 

sonowctrografu, (Tabla No. i). 

En nuestro estudio obtuvimos resultados parecidos a los realizados por otros autores y pudimos 

comprobar las ventajas que ofrece la sonouretrograña en companción con la uretrografta tradicional , en el 75% 

de los pacientes se observo la presencia de estenosis por ambos métodºs y se descarto el padecimiento en el 

resto de los pacientes que se incluyeron en el esmdio. Una de las ventajas del procedimiento por ultrasonogra lia 

fue la valoración de la mucosa uretral y los tejidos periturctrales. y solamente un paciente sometido a este 

método no fue posible determinar esta entidad debido a la diñcuhad que presenta la uretra para ser distendida en 

el sitio de la estenosis ya que al producirse mayor presión en la uretra distal con la instilación de la solución, 

esto produce expulsión del globo de la sonda foley instalado en la fosa navicular, sin embargo la prueba es 

adecuada para la valoración de esta entidad. El estudio mostró además que es sencillo de realizar, poco molesto 

para el paciente y la distensión uretrsl es pasiva sin producir una presión importante sobre la misma como sucede 

con el choque en la uretrogmñs retrograda tradicional. 

En las figuras ] A-B y 2 A-B-C se observan los hallazgos. 
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Figura 2 B 



FiguraZC 



Se estudiara la sensibilidad y especificidad del ultrasonido en el diagnostico de estenosis de uretra para 

determinar las alteraciones de los tejidos perimetraies 

En donde la sensibilidad es la probabilidad de que la prueba resulte cuando el individuo realmente tiene 

la enfennedad. 

Especiñcidad es la probabilidad de que la prueba resulte negativa cuando el individuo en realidad no 

presenta el padecimiento 

DISCUSIÓN. 

Nuestros datos reafirmaron que la sonouretrograña puede ser usada como método de exploración para 

evaluar a los pacientes con sospecha de estenosis de uretra anterior. Nosotros mostramos que el método puede 

realmente identificar. además la presencia de cuerpos extraños como calculos, tejido cicatricial posterior a 

eventos quirúrgicos por tuetropiasti& La sonouretrograña puede medir mas exactamente la longitud y el calibre 

de la estenosis. La uretrografta radiológica es un estudio bidimensional y la apariencia de las estenosis varia 

con la posición del paciente y la tracción aplicada al pene, mientras que en la sonouretrografta se pueden 

realizar exploraciones en diferentes planos fácilmente y obtener imágenes mas valorables para la entidad de 

modo bidimensional además el método permite valorar adecuadamente las profundidad de los tejidos 

perimetrales como la presencia de espongioftbrosís, o bien desgarros a este nivel y de este modo auxiliar al 

cirujano acerca del abordaje que en ocasiones se utilizara en caso de uretrotomia interna 

La sonouretrograña nos permite en el ¡00% de los pacientes diagnosticar la estenosis y en el 93% valorar la 

presencia de altemziones m mucosa y tejidos perimetrales. 

RESULTADOS 

Se incluyeron en el estudio 20 pacientes del sexo masculino con edades de [5 a 60 años (tabla no i), y 

una media de 38.5 años con diagnostico de estenosis de uretra anterior. De este total de pacientes, el 75% (n = 

15) mesentaron estenosis de la uretra anterior y el 25% (n = 5) mostraron una uretra normal, tanto por 

uretrograña (grafica |), como por sonouretrograña (grafica 2). 



La localización anatomia de la estenosis de la uretra anterior se encontró principaimente en la pºrción 

bulbo: (n = |?) que correspondió al 60% y en la porción peneana (n = 3)  correspondiente el IS% observada en 

ambas técnicas (grañeas 3 y 4) 

De los ¡5 pacientes l00%, que presentaron estemsis de la uretra anterior. en 14 pacimls que equivaie 

93% se valor adecuadamente la estenosis por sonouretrogmña, y solamente en un pacieme correspondiente al 

7% no fue posibte valorarla debido a la dificultad para la distensión y el paso de la solución a través de la 

euenosiamesteemlaumogmñañwelmejormétodopamvalomla(gmñm5yó). 

En el 100% de los pacientes ( n = IS) Con estenosis de uretra anterior la sonouretrogmña mostró 

alteraciones en la superñeie y espesor de la mucosa ureunl; mientm que la urenogmña no resulto un estudio útil 

para esta valoración (grafico 7). 

La sensibilidad del estudio fue de un 93% con una especificidad del 100% y Un vaior predictivo 

positivo del 100% y el valor ptedietivo negativo fue del 83% obteniéndose de la siguiente forma: 

a) Numero de casos verdaderos positivos (14) 

b) Numero de usos Fa!sos positivos (0) 

e) Numeto de casos falso negativos ( I) 

d) Numero de casos verdaderos negativos (5) 

Sensibilidad y Especiñcidad 

Resuútado Total pacientes 

De la ¡4 o 14 

… l 5 6 

Total pm… 15 s 20 



Para obtener la sensibilidad es (a) entre (a + c) = ( |4) Entre (¡53 =.93X IOO= 93ºo 

Pm obicnq la especificidad se realiza (d) entre (b + d) = 4 entre (24) -= 1X100= ¡00% 

Va!or predictivo Positivo es(a) :mre(a + b) = I4 entre I4 = ! XIOO = 100% 

Valot pledictivo negmivo es (d) ame (¿ + c) = 5 entre 6 = 0.83Xl00 = 83% 

CONCLUSIONES 

La utilización de la sonoumrogafm como méíodo diagnostico pan la valoración de la mosis de la 

umm anterior, mpamda con la ¡écniea tmdicional de uretrograña mmgrada_ ofrece ventajas en relación con 

Mulúmdebídoal …moeoonómieo. lam—utilizacióndemdiacionesionimmsywbretodohmejm 

valoradóndelas &mosismemlesquc nospernútcapmciarlosmbíosen la superficieyspsorde lnmuoosa 

asioomolalougimdydmlibrcmlasamoáasinmhmgodebidomocasiºnsalgmdode…ga 

diñcil introducir la solución a través de la nm y por lo tanto ¡a valoración de la estenosis no % posible. 
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