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1NTIWDUcr1 ()~: 

La u11 l tdud dol lnJor to do mucosa vos leal ha nldo 

de1a:r l tn nrupl !amonto en la 11toratura. 

Tomnnlio on cuontn ol origon ombrlolót:lco do lnu vinu 

urlnnrlns lnfor!oron, podemos decir al porquó lo mucosn 

voulcnl puado sor utlltznrtn. pnra la roconstrucclón de 

urotra. 

El uuo L1o mucosa voslcal fuo doacr lto por Mommolor on 

1941 ( 1 ), quien runllz.ó ol procodlmlcnto en cuntro pnclontus 

y dando reportó una dofunclón socundarla a soptlcemla. 

Postorlormontc Mnrst1all y Spoll•an (2), ciesctlbon nu 

experiencia en el año do 19!•~. reportando como compllcacton 

lR prosoncln do fistula on la parto proxJmal y estonosln a 

nlvol dol meato. En 1970 Omo-Doro (3), utllizO ln mucosa 

vesical como parcho parn la reparaclon do una cGtonosls do 

uretra secundarla a lnfecc16n por N. Gonorrcn. 

Una de las serlos •ns grandos os la d~tscrita por Hnu 

(4), quo utlllzn osta tócnlca en ln reparación do urotra de 

110 paclcnton con hlpospndlna.reportando un 9~~ dü óxlto. 

Hondron en 1986. publicó su oxperloncla con J~ pacientes, la 

mnyorín oran casos do hlpospedlas compllcados on Los cualoe 

hnbin lnsuflciontc ptol de prepucio, utilizando injerto de 

mucon;i .,.c::lcal ~:u.'.l rccon::trulr l:i urctr=i; en :::u cnnui:::tlcn 

no proscntó nlngün paclonto fistula o estonosls, solamente 

refiere quo la presencia do mucosa ovortidn o nivel dol 
monto condlclona lrrltaclón y grnnulomn socundnrlo, 

sugiriendo que osto problema se podrla evttor colocando un 

injerto do piel on lo pnrto distal dol tubo do mucoso (5). 



Rannloy nn 1987, d11r.c1 lbo ln Lnt:nlcn .,.,, nnLPrinrmnntl? 

uugort.dn por Uondron rto nna11tomonnr n ln pnrtt? tJl~tnl dnl 

tubo do mucoua vca1cal, tln tnJorto tie r1Jol ponunnn o do 

prepucio pnra evl1nr IR form1H.:ión da granuloma dlntn1 y/o 

ostonosls del meato (6). 

EMBRIOLOGIA: 

En contraste con loe ri~oneG y ol urotor. quo son d<' 

origen menodérmlco,lns estructuran tia las vias urinarias 

bajas 

cst6n formadas a partir del cndotlormo. 

fORMACION DE LA CLOACA. Aproxlmadamento hncla ol 

declmotercor din do dosarrollo. la alantt>ldes. una 

evagineción ventral a partir del 1ntost1nn posterior, marca 

la localización do la futura voJign (Flg 1). Poco dospuós do 

su nparlción, la alantoides llega al cortcrn n trnvlJS del 

mesodermo extraembrionario dol tallo do con<1cci6n. SlJS vasos 

sanguineos, las arturlaB y venns umb1llcnlou, persiston Y so 

agrandan. para lrrtc-ar lo reglón placontnrla dol corlon. 

mientras que la propia alnntoldc~ no oe douarrolln con el 

ombrlón en crecimlonto. La parto 1ont~~nto dentro dol cordón 

umbilical so vue!vu auúslt,.;d, hlur.du dlficllmcntc 

ldentlftcnblo a tórmlno. 

Con ln aparición <Je Ja alnntoldos, ol intostlr10 

posterior puede consldorarse como Ja clonen y su placa do 

cierro (proctodoo) puede denomlnnrso mombrana cl<>ncol Flg 1-
C). 

A f lnn les do la cunr ta semnnn. lo mombr ano e lo nen l 

limita lo totalidad de la pntod modiovontral do In clonen. 

desde el tallo alnntolco hasta ol intestino cnudat. l.ou 

conducton moson~frl(:os {el~ Wolff) hnn nlcnnzndo 'ln clr)acn y 



Dl\.'ISICJN DI: LA l'lOACA. 0Urdntt! la q¡_¡1:.~-1 'IPIA.anu; om.pioza u 

apn1ec.cr 1:1 dl\'istón untlP l:i (:loo.ca tit~t: .. J\ {rt"'ctal) \' 

vontcnl (uror:nn!.l1tl ). \/Han lle ledo. la ctuaca. f~:; ~m largo 

trlfingulu, c0n ol intestino Cé'l\H1A1 nn el n.p.:ox ar,:udo y 

mltantlo hacla abBJo; nn el extremo su~erlor el 1nlost1no 

Wolff. constituyen ol lado e.orto d~l tr iánr.ulo; mh~ntta!i ln 

mombrnnn cloacal llmlta la •ayoria d.el In.do v~ntru.l lnrc-o 

( Fl 2). 

Ln dlvlslon en la pnr :o suptH lor <in la cJonca, !;o 

cnnvlor to on l'l tnblquo urorrcc\al qu•'!- Cf('C-e r.n s<•nt ldo 

caudal on un plano frontal •cdiuntu tus.ion pro~reo!.ilvn rJc lar. 

cmtn~nc\a5 lntnr~los hasts olcnnzar la •~•brana cloaca! 

hacia la sóptlmn somana (fi~s 3 1 t)-

El tabique se tinc con ln place cloac·at hnstn formar 

el cuorpo pAr lneal. Aproxlmade.ncnte en la als•a ópocn, ln 

membrana cloacal so ronpo. formando los orificios annl y 

uroee11ltal separados por el perlneü. 

ventrnl stt olonga y forma cuat10 Sl'C11ttmtos: una porclón 

distal expandida, el seno uro~enltal: unn porclon tubular; 

la uretra primitiva: una dilatación superior. ln futura 

vojlga; y una porclbn tubular. tll uraco, ql1u so cunLlnúa con 

el tallo alnntolco c~trAeabrlonario. Casi tnn pronto como el 

conducto de Wolff lleca a ta cloaca. Ua t.)J i&t·n .a! oz;bozo 

uretersl. El medJo exaLto por el qoe los 11rctorns y los 



conductos du Wolff son nlt1·1nc105. pa10 1-•HIH'tr.11 .:n !:1!i v\"" 

urinnrln!i por aopnrado. r"d primnro lnLP1nlmnntü v JHll 

orrlbn en la purod veslcnl po!ill•l\(JJ, y 1•1 ulllmo (<•n t•l 

vnrón) medlttlmPnltJ y rtcntro d1~ In u11'1ra, 11a n1d1J (Jl1.i1>\0J 

do g1an controvorsl~. •fnn s\clr1 l!XpU(•!;to!; \'Hrt0~ punt{,~¡ 1Jo 

vlstn. Frnzur en 1935 SO!>tuvo flllP 1~1 conducto do Wol11 

hasta su untón con oJ uretcr c1a oh! i tc.Hadu poi 

intu:.uzcc;..·cit.•~ Pr1 IA VHlir_·.:i, con ~'' <>11b~;\¡!111f"Otf! tf·~(lrrion 

do In tntususct•pción. 'w'e!.i!;nn PO 1•1;:0 1•rri de la cff•t>ncln dr> 

quu el conducto dl' \ú1lff 1•rn slm11l1'mPnt1• lt.Hoorhidu por la 

vcJl~a en crec1mionto. Gylle11ston en 1~1~. 90StlJV11 ql10 111 

conducto <1o Wolff t:aullnl n la unton urnl<~ral. fP5Ultnlla 

cxpandttlo y ovot\tunlml!Ott' R(! lncu1r111rntln <'ll 1;1 pur<~d 

vesical con substgulnntn teemplaznm1r11t<1 cJcl <~pitcl1o 

ductal po1 upttol1o voslcal hacia,~¡ com\1mzo de In 

súp t 1 ma semana. 

Uncia finos d<' ta se;.,ta SC'mnna •?\ 1u1•1er r.c nbro 0n 

ln vcjlgn y el conducto do Wolff Llvcc10ndo p11~arido aste 

orificio y se incurva do nutlVo hacln ¡11rlba (!n ta pnrntJ 

voslcn ha!:itH nlcan7,nrla, la i\brrtu1;l urett~ra\ P!; 

t~mpC'rRlm"ntP ohllternda por ul opltetlo VPsic:il quo forma 

la membrana de Sh.,.,d\t), '1Ut' nu1malmr>nt1• •;1• r1•1forn a 

comtonzoG del torcer m,•s. 

La r<~50Tclórt de la p;11ed \"t>:;ital que r.Pparn nl íl!iil 

nscnndento del comtucto l1P Y..olíí, 11~~1,:a 1•1 abf'lt\Jr, 1lP 

esto tubo a su loc1\llz11clón dí'finltlva lln el u11?ttJT on t~l 

lugnr de ta cntrndn de lo~. cuud•H.t1,:• ,je ~,rnJIPt (F!•r :1L lh~ 

os tu modo. ,,¡ tub1....•rculo dn ~\lJI IP1 q11ndn Pst;1hlPcid11 

tnr.luso nntcs dP cp10 los c:o11ductn!; dt' ~llllnr li"l':Ul'll a 

LHitc punto. 



El ll•p·o<.·to (j(• ln 111l~r.1t.:1ón caudal dtJl "onc111rl•) do 

W(i\tl vi.-•1u1 ft:,H.,:dd•i ¡.-:ir l·t lornlt:~nclón df' loH orificios 

'11~ J;p; 1aot111t.•!1 dupllcadc,~;. Talo!> un•ttHt'S tH'tóplcoH 

drunnn lns 11orcionf'!, ,·ro111•nhn;. dt! lo!• d•1h1ns t lfionnE> y 

surt~on n pnrtlr d1• tn;Lozo!: urntnrutun fi(~t·undarlos, quo 

dt~Jnu ol ('ont1uc:t(1 do Wol ff en un punto cra.nonl a los 

urototP!; normnl.-~•- l>ulddo u que el ronduc:to de Wolff formn 

un n!;n n tnvtnr lt• 111 dt re< ct6n d<~ !;U cu1 no cunn<1o ontra nn 

IA vnJi~a. tJfitos 11roterofi i1cc1,!;01to~ son nbtiorvldo~ en ltt 

pn11•d Vt~!;lc11I n lo lar~o d1• unn dntürmlnadn VlH ~uo lifJ 

('Ktlondn deu1Jt• (•1 orlflclo urcternl normal hnstn ln 

locnltznc1on del luliór1.:ulu dn MúJlnr. El pntrón do oston 

orlflc:tos urotornln~ octóplcos ru~ orlglnnlmcnto do~crlto 

por Wuigurt on lk77 y nropllndo por MeYtH on 1946 y 

Stuphans un 19b~. Su pecullar forma lndlc11 quo o btun. 

existo torsión en ln parto proxl•nl dol conducto do Wolff 

miunt r .:\!:: o!; rcso1 bl•1<'. o q11p los url'tcres accesor ton. 

cuando ne• localizo11 cerca del urót«!t normal surffon dol 

conducto mas medlalniento quo lo!i. locnllzndos •an lejos. 

El <'Pltello VtHilcal pcraaneco como una sola cnpn do 

l!p1tC'I io hntaa la sópt lma semana. luego nsumo do forma 

rrrnduul ol aspocto do 0pitollo da tranntclón en rl torcer 

mo!l• 1.a mt1~culaturu :lparoco como tina capa lu11~ltudlnnl. 

Pri11l:lpalmcntc en In !~Upcrflctc dnrnnl d~srlt• Pl iH.,f'X a In 

uretra dur:inu.~ la octava u.nruana; ol mú!icUio ~:ltc\1lar 

npar(.'tce nlr.n ma!; tnrOP, nmpezondo <'n el npr.x. Unn torcora 

capn lont~ltudinal np.,roco nun mas tnfdc ,. Jn forma uUulta 

so encuüntrn cscenctalmo11tf~ prcsonto c1urantn Pl c·unrto 

F:1 músculo nias primitivo !iUl1~n on ta parc<1 dorsal 

dr. lo vnj1Jrn a pnrtir chd me:;únqui111a loc::al, pero ln portJd 

vnnt rnl rnclb(! un rr-for'l.amtcnto sccundnr lo dol acucnquimo 



que ha emtgrr11to tior.do ln l1nn11 pr \11111 íva •'ll •;t>nt1do ( a11dat la 

cloaca. EGlt' nwso<Jormu ''''<·,1111\111 \o t:1ml1l1•1, 11{l1!•:1 \<1 $'ª1••1 •\• 

tioneo en\Jt! ol tal tn ala11t11l. o ~ ,,¡ "'11•·1110 1:1,1n";\l 11,. \:1 l 1,itu a 

n ml!'c1lcla qun l•l c:uorpo sn t>lo11r:a. 1·1 m11~;111lo '\1cu!,11 1111•!t>r:,¡ 

np1trot·o poi pr tmoth v1•1. durnn¡p ),¡ 01·tt\V11 !;Pa··n;.1 ~ PI i·;;! !llt•!T 

IOlC'fOt) ('~i V1Biblo ün Pl \Unr to ~1\l'!i. 

\JlH'.:T~A MASCULINA:. La u1•:tr:1 rnll';<·u\ lna 1~t;t:1 t.11n11•111.•~ta pur do!; 

porclonos, In u1r:itto Pl<>!lt,\1 i<..n "'ll•''I 1111. per 1.'1h'.lJ11n d1>l 111..,1'l 

del cul\t..11\0 !;1~mlt\lll 1?r1 Lt \ncl\\i.:·1,.lPtl dt>\ 111ln~1t·ttlo dr~ \1\1llot, 

corruspondt> i1 la u1nt111 f1•11wn1nn. 

t>i:baJo de eHtP nlvPI, la mitnrl 111lerlor ti" \n Ult•lr<\ 

prontnt tc1t v la utulro momlnn111)!ia '11·1 ;\':111 d•' \;1 par''' p1•l-.·\nn;1 

dol !;ono uro1~1~nltnl. Ln Utt?t t n ptmi l dP: J\·1\ dP \11 1-11H t.• fnl LCf\ 

dol !iOt\0. 

P~OSTATA· llncl.n ln (iudutii'cimn :;1•m·•h'1 ct1? i1··~:<l1 rt1l lo. lo~; nmd11cl<1~; 

do MÜ\lnt hnn 1t.·1~11~!.;•1du dP fntma t¡llP !;Olu la p111cton <.:audol 

fusl<>nRda conserva !i\I l11ntr!n que ttHmln.1 btt1;>t;1111•:nt1• t>f\ lñ 1dn1:íl 

epltollnl qui• clPrrn tu •~nt1ad¡¡ al •.;f~T\o u1nr.nnlt.:1\. 1:~;t1• 1or.lo do 

Müller y su placa de c:lotrn flnnQu<';ttJ.a ¡iot In!; por< lo1H•!; 

to1mtnnlt·~; dp los c11rdt1ctn~; dP \tinlt!, !;1• p1•1v1•cto111 1•11 1~1 !H~no 

urncenltnl en 1!1 ttJh<'ru!lo dt• ~üllPt. El tub1!!(:U\t1 o5 

r''-'"'=.tPrlormente recubinrto pur l'l "Pill!li1i p1~1c·t 1 d»nto d•• \u;; 

orill(.\os tlel rnndut 111 di' Í'Olt1. 

El !cieno uror~<·nital caud.il i\ t'';T~1 1i>1~\{m P!> In tt11u1.1 

uretra Ptoutntlcn, P!;ta l('\.'•~~;t\dp d» PpitPILo dP tirir.•'11 

cndodormlcu •. m el rtu•· !ifl pro·H~ct:i lit\ t11h1•rculo d(' MÜ\ ll•r (t•l 

fututo coli.culo r.Pmin11l •Jo\ VPl\Jm mont.nriu111 •l••I u1•,lo¡~0). F\ 

resto Mi.illcrl·ino hunco donlt<i do~l llll11•1c11\11 fn1nw (•I 11triculo 



formo Al u1r1culo proslólicu. mllmtran quo los conductos 

do \ili'ulJ f ¡.,1min.:il•~~; ~;e coni;lci lf!n en L>s condllclo;:. 

oy11t:t1lnd1lfPS dol adulto. 

La orlr.inol P'l(JIOslcion ctol tiosnrro1Jo dfl la 

prontntn dnia·r th1fJ Jn npnr i(;lon do cJnco lóhuloH 

01nbrtun111 Lo:.... du los cualc:,¡ cuatro jh!I:i.l5tlcrcn pQra 

formnr la t:Ilinduln adultH. Mas rucl(:jintem,•nle so ha 

sugorldo quo In próstntn tiene un orlgon doblo. Lan 

lób~l<;i!i lntnrol y po!;tortor de l.ow!;lpy, toon formadon en la 

uom1rna duollócima en forma do e5hozos epitollnlcs 11 porttr 

de ln pared do la urotra latornl nl coliculo. y de nqu1. 

quo Goari dn ori¡~en ondodór~lco: ln9 glénrtulas submucogna y 

las elondulau proGtátlcns rifJl lóbulo m'~dlo constituyen la 

zonu lntorna y se formnn mas tardo que lns otrnc glándulas 

a partir dol opltolio del coliculo quo contienen opltello 

de Müllor y Wolff do origen mcsoctórmlco. Estn dlforoncla 

en ol ori~ur1 de las gléndulas do las zonas lntorna y 

extorna, se dice quo explica cun diforontes rnspuostns nl 

estrógeno . 

.Johnson cone:lbló la uretra ponll como rosultantü 

del slmplo cterro dol surco urotrnl: mns rcclontcmento 

Glonl!itcr tia doscrlto una corle da hechor. mns compllcndn. 

La porclon téllca do! sono urogcnitnl se extlt~nde solo en 

parto a lo largo dol falo. Sus plJeguuti uro1':"unltalo5 

rormnn HI surco ur('ltrnl prlmarlo. A partir df>l op1tcl1o 

cloncnJ, croco una placa sagital dt> cólulas undodórmlcas 

(In pi nen urnlfal) dontro del fnlo, HXtondlóndoso hasta la 

puntn on amboi; sexos. l.n placa ontá on contacto 

ventrolmt.\ntH con ol tocho del sueco prlmnrto on la parte 

proxlmnl dol fnJo (flg 6~U) y con ol octodormo vontrnl on 

ln porc1on c11Gtnl {Flr! 6-A). Mar. nl 11'.l del oxt roD1o dol nono 



utogonltul. lu!; f.,Jln1:uos u1 .. t111l••1, t;~1n l'tui:111v.:1do!; r~·I IH 
prollforar-lón m1•!a1 nqui11,a1ic..n \<•ntral 1•1. ;;1mh1ii; Lado~; 1h' la 

plnca urPtral. La 1,e¡~m1•Ht•lcio11 f!P IB 1•l-1c11 url~11.-1l 11•r111a 

el f;urco urotrnl sec..11nda1 J:"J, ;1l1nrn contJntl<• con Pl !\ur,:_o 

primor io on la µa1 te p10:,.ir11d! 1h:J f;1lu (l'i;~ ,, DJ. 1.n 

r>ubst1~uJnntP funlon de lo•; pli~)l~IH!!; 111el1<11os a le lat¡~o 

dn todo ol cuerpo dnl fnlo, formil lt\ l1t .. 11n dof1nltlvH dol 

vnrón {ftc 6-E). 

El 1>;landl! producu lJ11n 1•l<11~1 t:ocltAiúrmic,1 i~oµ:irada 

'lUO CTOCf~ C1(~ttt?P h'l!~tn 1•n~-~>lll!!~' !a rlnc.1 !Jlt'lf:t\ l'ndrn1f'J· 

a1icn. Se s<•t;-mnntan y se clr•r1n d" rltll)\'o par.-\ nxt1•11d1~r 1~1 

monto uretral har.tn la punta dt?l J>t.•ne hacia Ja decJmohüXtB 

sümana. 

En rP.sumnn la urotra P<'lll l p:-o•.tm~ll os tú formuda a 

P3Ttir del endodermo de ln potcilin fallea dul sPnn 

urogcnltal. la urotrn d!Gtnl a pnrtlr dt•l ondoc.tormo do ln 

placn uretral. ;r la fOHll lí•rmlnnl a µ11rtl1 dt• la 

Jnvarrlnaclón octodórmlca "fosdo la supnrfir1.~ del glande. 

Existe nün La rluda do si ol !;uolu ur1?t1al \)!1dodú r m t co o 

si es ectodórmtco, n partir do lo!> };ihio~; d.: los pl\"'l:U~H• 

urotrnh~S·(7) 

La dotonc1ón del clt!f ro ch~ lo!i pJ lct~uu!; urctralon 

durnntn In uclava !Jc>mana. du nr igen n un cipl~;pndlos do 

~rnvcidad vnrlnblo. dcpcndlonclo del momento oxn<·to do Jn 

<1otonc ton.( 7) 
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FIGURA 1. l>ouarrollo inicial de la reglón cloacnl. 

A, npariclón do Ja alantoides a lns 2 semanas. 

O, a las 2 semn.nas y modiB· 

c. n la1; J semnnas. puedo ahora decirse que la 

clonca rn esta presento. 

(Aº !' fi' DlUPSlJRO la orientación de A Y H). 
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FIGURA 2. Fases on la dlvision de la clo11ca en porclonos 

dorsnl y ventral. A. c.Joacl'l a lo:.;: .1.f>mm. n. a lon ~mm, los 

conductos mosonefricos (de Wolff) s~ hnn tin\c1o o la ~lonco 

vontrnl. C. la cloaca vcntrnl so nstó al_:'rnndnndo para 

fo1mar lu voJlgo en ln fn!rn de !olmm, y l:i d1vlolon dA lR 

clonen hn empozado. IJ, u lo!; l lmm. l.a ala11t1ii..lll)!.> hn dejado 

de crecer y la cloaca est6 cani dlvldldo. Un astortGco 

indica el lul':'rtr del tablquo cloncal quo croen un sentido 

caudal. 
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FIGURA J. Faso final do ln divlsJón de Ja clonca, a los 
nuovn mesps. Ln porción v~ntral ~o ha difcronciado en 

urtttra fálica, uretra pélvlcn, vejiga y ln nlnntoidos en 

desapnriclón Ano mo~trnda. La zona del tubérculo do Milllor 
vieno !ndlcadn por In unión do los conductos do Müllor con 

lo uretra pélvlca. 



FIGURA 4. Vlstns csqucmóticas do la divisi.un do la clonen, 

mlrada desde delante, con la parod antorlur de l~ veJlrru 

oxtirpada. Se muestra la mlr.rncinn de lor. conductos 

asaclndos y de sus oriflclos. A, on la fose prilflltlvn poro 
ambos sexos. B, C, D, desarrollo on el varón. 



flGU~A b. Secclón parnau~ltal dlag1nmétlca mostrando la 

c1,trndn <tol urt!lOr e11 ln Vtljlg8 011 la ~~na do in memb1nna 

do Chwal lo ( t ). y ol nt>n dol conducto mer.onófr leo (C.M.) 

,quo so on<l·~rczorá a modldn que ol orlflclo lnferlor (2) 

es llovado hnctn abajo hasta la zona del tubérculo do 

Miillcr en la urotrn. 

'"-r:'\ \0/ 0 .. 
·-\;l.l(i;)~@-~~ 
,_ -- - . 

- - --11 
....... o • ... 

'• ' 

PJGURA 6. Cortes trnnsvorsal~s csquomhtlcos n travós dol 
cuerpo dol pone humano on desarrollo. t. placn urotrnl 

endodérmica: 2, epltollo superflclnl ectodérmlco: J, 

plleguo uretral pr 1alti\IOO .:. surco ur~trnl pr lmlt1vo; 5, 

porción enr:ro!>a<la do ln placn uretral cndodér11ica; 6. 

opltello l.-'Ododórmico Pn rotr01noslón que revisto el techo 

del ~urco uretral prlMltivo: 7, surco uretral secundarlo 

(revouticJo n>n epitelio nndodóralco). p1oducldo por lB 
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lisis d<J ln P1>rcJ6n onr.rosndR de la pJaco uretral (5); 

8. surco urutr11l J~rJmnrJo (rovostldo con epitelio ondodérmico) 
, qllO o~ p11lfUndlzado por ol surco necundnrlo (7) para formar 

ol GUrco u10trnl doflt11t1vo (7 y S): 9, plJeguas uretrales 

deftni tlvoG: 10, urotra ponil rovoutldn do endodermo~ l t, rafé 

producido por Jn fusión de las porciones do los Pliegues 

uretralos cublortos por opltello ectodérmlco. 



t h 

OBJETIVOS: 

El objetivo prlmordial de aGto o~tudtr> ns ovnltti1f Jnn 
tosultndos obtJ~nldo5 duranto 10 afios on ol Dop<1.rtnmHnt'l dn 

Urologin dol ltospltnl Infantil de Mé~lco Fodtntco Góm1;~:. (°!O la 

roconstrucctón de uretra modianto lnjorto do 1nuco~1t vesical, 

cuando ex15to nusnncla de plcl dP ¡iropucto. 

Otro objetivo eis rovlsnr las complicaclonen. formn Uc 

r~~cl~clón rlo los mismRs y el ostndo actual ~o nuustr<J9 

pacten tos. 

MATERIAL Y METODOS: 

Se revisaron rotrospectlvamontc los oxpedlonteR 

clinlcos de 28 paclontos oporndos de roconntrucclón do uretra 

con lnJerto de mucosa vesical en el período compronctldo nntro 

los años de 1982 a 1991. Todos ollar. dH sexo masculino y on 

edades comprendidas entro 3 y IS ofios. Los dlngnósttcos 

previos a la corrección quirúrglca fuoron hlpospadins 

ponoescrotal en 12 pnclcntos, lllpospadins poneana <'n s. 

ustcno~i!". dP 11rotrn pos ter iot en .; • un paclento con b1f'alln, 

una estcnosls socuntlarln a rcr.occión de vnlvns uroL1nl..,r. 

postor loros .. procod1mionto rou1 izndo fuPrR do fHttn 

institución; un pnciento con htpo~;.padin r:lnnuln1 por lnfucctón 

postqulrúrglca y otro pnclonto multloperndo en otro ce11tro 

hospitalnrlo, dosconocléndose con cottozn el tlpo do 

hlpospatliah al nnclrli1"nto (Grnficn 1 ). 

Ln indicación qulrUrr.;lcn prua la utilización de lnJPrto 
libre do mucosa vosical íu~ piel innuf iclonto en 23 cnsos, 

estenosis do urotra posterior lnrgn on 5 pnclc1\tos (Grhflcn 2) 



!ti 

La medJA. do ln lonr;ltUd Uol tubo ch• murusn von1<:nl fuó 

obtonldn nn 22 cnsas, slo11do lH mas lar~n d<J t\cm y 111 mnli 

cor ta do 2 cm. 

tn aneo pociontus con hipnspntJln!l GO r1r:ror.o p1upucio 

dlstnl parn formar oJ monto vnt 1111Hin ol tnmnno f'ntrn o.~ <.:m a 

1 cm de longitud. 

EL seguimiento mas rcci~nlt! os do 4 mnfiOS v ~l mas 

entleuo d1• 10 ahos. 

1.n ovalunclón do lo!> paclt•ntos fuú hochu sut¡JottvnmPn1o 

tomando en cuentn oJ callhrP dt•l 1."horr0 ur lnn1 io ni niomnnlo du 

la mlcclón: consldoróndono trPs paramutr<•a: OUHNO. cuando ol 

paclonto podia reallzar unH dlurnSl!> uln esfuerz<>: REGULA~. 

cuando ol pnclonte tenia unn dlurosls '' b;ts~ tln tonosmo 

vesical y MALO, cuando el chorro era oscai;o. 
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TUBO DE MUCOSA VESICAL 
1 N D I e A e 1 () N. 

FURNTK : H 1 ... Grafica No. 2 
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TECN 1 CA QU 1RURG1 CA UT 1 L1 :'.ADA: 

ESTA 
~M.IR 

TESIS 
M IJ 

Hi ~FflF. 
llSUürt~A 

La vtiJ1t:o es nbor<Jndn A travbt; dn unn tr1Cl!;lon 11nn5Vlll!lll 

!iup1apUbicn. tipo Ptannnn~•toil. nhr lnnrto In fa!ic-111 t'll J.1 l inPn 

modla vort1clllmcnlo l' t·olocnndo p•trar.tort•s PHíi'l PXp1inot t•I 

opltollo do ln voJJ~u. Ja cunJ P~ dlntnndJdn con nolucJón sol tnu. 

Ln forma pnrn tom.11 ol lnJor to ~••'l-'.Ün lfcndrnn, ü& tn,-ldtnndo l~l 

músculo do la voJlr.n hnr:IR nbnJn v rnr .1r r iba <1t? ln m11\:~1:;,1, 

Usunlmonte l"!l ponJblo disecar el musc-ulo di_• la 1nucosn e.no 

dlGccclón cuidttdona pnrn olltt_•llPI un inJt•r to de tnrnal10 ad1•cuad•>· 

Tan fdvntv cumu t·d lllJIJI to e~ tomado, (1S colocndo fl!;lo on 

una placa cstór 11 d(1 pol!propi leno p;1111 fncilltar 01 mnrw.to y ln 

nututn dA osto. El lnJPrto ne tubulnr lzn 1Jtlltz11ndo un cat1.:tor do 

sJl.\cón fcnestrado pnn1 facilitar drorrnj(l. So coloca una sutura 

invortida c:on vycrll 7 Cflror. 011 In !lUbmuco!Hl, tH tnJnrto en 

mantenido son sot11clon snlina friR 1iuranto ont~ procadlrulento. 

Lit annstomosl!• de la pnrto proximal dol lnJtirt1) a In 

uretra rlf!I poC'l('lnt(' c:>G ospntulada. pur.1 dL.minuu t'l r io!igO 1Je 

ontE:'nosis y colocando sobre lon cuorpos ca\ ... •rn•inos la nut~un del 

tubo: la nnnstom1)Sis so ronltza con vvcr1l ·r Cl!ro~. 

Postorlorinontti s~ roallZtl un llJn1~l supoif1cla1 dn fn!.icie 

do Ouck teniendo cuidado dP s1~r nmpl lo. Si! put1d1• hncnr tunnl o 

abrir el glande: on lmport11nte 1¡ultnr unt1 buo11:1 porclór1 pnrn qun 

quode un meato amPlto. La !iutuT;i ~~-. r<'nll·,.,1 f'''!1 ... :~;!~·:;;ere::; 

( 9). 

Tollor. lo!; pncient1rn son m11neJn<ios con !icmdH do Ci!;tur.tomia 

con dronaJo func!itrndo de slllc-on 11 travét.i do J,1 urntra. (/'1¡>; 7) 
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TF.CNICA PARA LA TONA DE INJERTO DE MUCOSA VRSICAL PARA RE­

CONSTRUCCION DE URETRA. 

Vojlgn :=W 
d! G tendl.a,· • 

lnslct61 
musculat 

@------.J úscaé~óe~'."ºcedo 
~ Injerto delineado 

por lápiz. 

.-<- onda Nnlocut 

JnJortot; 
largos. ¡© 
Abrir 1t través d•• la 
mucosa dentro de \•ejJga. 

. 
Dofec to 11ucosa. 

. 
¡-- ~Uretrostomia 

~~to perineal 

~onda fcnostreda 

F !GURA ·¡. 
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RESULTADOS: 

En lo~;. 28 pnclnnto~ tuó postblo 11·!;\1H11fH ln luz 11r1.it1111. 

NuontrA lncldonc-Jn r:lobnl 1lt• PUto11osl!i del m0nto lu11 lit> 

65%. con un 5G% de fintula urottt1c11tnn1•n. 

A 11 pRciontos con dlilEnb•¡tJr·c) d(! h1PuHpad1hG !i'' lt!G 

ngrog6 propuclo distal, ostos no tuvJoron fo1m11Llón rto 

erenulomn. Con ol grupo rostant~ do l1Jp0Gpadlns, que run1on 9, 

hubo J formnr.loncs de gronuloma d1'l mnnto. 

En los cinco casos de estenosis dt! urctr11, nu t1ubu 

pr~sencla dn fistula. 

La raltdod 1101 chorro Utlrutrin ru1·· BUENO un t4pnclunt1H;. 

REGULAR on 2. MAlD on 1 y on ur1 paciente 110 fuó posiblo 

ovaluarlo~GrAflcH 3) 

De los paciente& con uslt!OOsis d,,¡ moa11>, a todos G~ 

realizó meototomia . 

A tos pactontas quo t~nian o~tono~ln dol mcttlo man fistula 

uretrocutanoa se lo realizó 1noatotomio m1ls r1orto de fistula en 

un ~olo t1ompn qulrút~lco. 

So hicieron 2 rosucctonos de granuloma clel meato y en un 

torcer paciente con granuloma. con buen fluJo urlna1lo, so hn 

mnnoJado consc1vndoramontü. 
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COMENTARIOS: 

l) Debido a que ol orignn embrlológlc:o cJ1! ln muco11n 

vesical y do la uretra derlvnn do unn mlhrua plncn 

embrlonarln, podemos concluir ~\tn es do utllldnd empJrttr 

mucosa vesical para la rocor1strucclón de uretra. 

2) La longitud utilizada pnrn los injertos fuó ontre 

2 y 11 centimotro~. mostrando quo ln longitud no os uno 

llmltonte para lA utlliznción dr injerto do mucoo11 vesical; 

la nccc~!bl l ldAd parn la toma do lnJor to, ndem!lr;, de ofrecer 
grandes ventajas, tiene cero morbll1onu. 

3) La odad al momento do ln clru~ía or.ciló entre 3 y 

18 años. no encontrando dif~rencla en cuanto a la morbllldnd 
por edades ( 8). 

4) Es lmportnnte colocar el lnJorto sobro lon cuerpos 
cavernosos, ya que esto y el evltnr esp~clus muortos entro 

el tubo y la piel qUo lo cubro, favorece la 

revosculariznc16n y por lo tanto disminuye el riesgo do 

fistula. 

5) Tuvimos un paciento con bifnlin que rcquir16 un 

lnJor to do 11 centlmeuos. pudlondo sor obtenido con la 

lÓ(.;flh.:n h.::.bl tual. 

6) Hondrcn rupo1la otta procortim!Pnto parn la 

obtención do injertos largos (!l). Con!ildoramos que con la 

técnica quo nosotros utillznmos os fnctiblu obtener 1nJortos 

largos. 
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;') 1.•i!l pacll'ntu:; fuoron manojndos durunto ol 

por.t1f'l~ra111: lo lnmodlato con cofolo5pnr lnll, !>onda do 

ctntt>Stomtn y cutotor f<?nontrado do slltcón n trnvór. dol 

tubu. llcndrHn. nUomúG do lu nntorlor, coloC'n 11 !i.US pacientes 

unn r.ondn df' cl:;toGtomía para IJr lndar mayor protucctón Rl 

ln.lt~r tn Ud. 

Ln sonda do clsto:ilomjn fuó rotlrnr1a cuando so 

obsorvnbn dturesl!i n trnvós del tubo, siondo osto ul rodador 

del cteclmocunr to al vit'!'úslmoprimer din. 

8) El colocar ol injerto en unn plnca do 

pollprup.llPno fnclllta ln roallzuclón do unn sutura 

hcr:::ctlca.. 

9) Estó dencr!ta la formnc16n do granulomns con el 

ttJbo de muconn. nunquo osto no so puodo conflrmnr al os 

secundarlo a la prosencla do mucosa veGlcnl n nivel del 

meato o quo sea como une respuesta do cuorpo nxtrnño al 

matorlal Uo sutura. Ransley propuGo la ut111znc16n do un 

Injerto de plel do propuclo dlstnl para provenir esta 

complicación. Nosotros tuvimos 3 pnclontos que presentaron 

granuJoma en los quo se utilizó tubo de mt1cosa hasta el 

moato, contra nln~uno do los que 50 colocó lnJerto de ptal 

do propuclo on le porción distal. Es poslblo quo la 

colocAclón de piel de prepucio distal deba Cl>nslderarso parn 

evitar la formación de granulomas (10). 

lO) De los poclentos que dcsorrolluron fistula 

urotrocutanen que fu& un ~6%. el 100% tcnian ostenosis dol 

meato, or.to pudo, en un momento dado, provocar un aumento on 

la pre~lór1 de la luz dol tubo condlclonnndo la formación de 

fi5tula. Otro factor que pudo contribuir e la formación do 

fistula fu~ qu" so pudu habor quodado un ospaclu mu~rto 

importante ontrc ol tubo y la pJol quo recubro nl tubo. 
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A lO!> pnclontos qun !.iO coluco tnJor to do mulor.a v,~slcnl 

por el dlngnóstlco de urotrn poGter lor li1r1'.it, no prn!>Pntaron 

fistula. lo quo apoya ln te>0r1n d~· r¡uf'.' 111 f'.l!;1Pno~i~ rl"! mr>ntn 

favoreció ln prcsuncln du fistulo t•n n1ll>~ttos pncl(J11tc!¡. 

ti) No tlnY dudn quo ~e t!onvn quo 111Jr1n1'r cor111u<:lns pnr11 

ol manojo posoperatorlo do ost<>s pnc!ontoa como sur1 ln~1 

dlletaclonos urotralos nmbulntortan a partir dnl vtgóulmoprtmor 

dia de posoporndo. Ademas consldornmos quo es importnntt~ ltacor 

una doscr1Pc16n detallada de la técnlcn quirürgJcn para podor 

evaluar mas flolmente nuestros resultados. 

12) Otro factor importante es el nlvul soclonconomlc<1 y 
geogriflco que influye on el seguimiento adecundo do los 

pacientes; esto nos lleva u rocnpacitnr quo os lmpor tantc 

crear mas concirncln en los padro~ sobro lo lmportnncln del 

segulmlento do estos paclontos. 

13) Debemos considerar que los cnso!i operados on esta 
s~rie son complejos y dlfictlos. ya que muchos de estos 

pacientes fueron sometidos a varios procodimlonto~ quirúrgicos 

antes de llognr a la decisión de colocar un lnJorto do mucosa 

vesical. 

14) ToNando en cu~ntn nunstros resultados. pode1nos 

reafirmar que osla allornatlvtt d~ r1,paral:1ón tie <Jofoctos 

uretrnle5 os útil cuando no existe piel suficlcnto en prepucio. 
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