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INTRODUCCTON:

La utilidad do!l injerto de mucosa veoslcal ha sldo
descrita anpliamente en ta litoratura.

Tomando en cuchta el origen embrlologico de las vias
urinarias Inferiores, podomos decly ol porquéd la mucosa

vesical puode ser utllizada para la reconstruccléon de
uretra.

El ugo de mucosa vesical fue descrito por Memmelar en
1947 (1), quien realtzd el procedimiento en cuatro pacientes
y donde roportéo una defuncion socundaris a septicemia.
Posteriormente Marshall y Spellman {2), describen su
experlencla en el aio de 1945, reportando como complicacion
la presoncia do fistula en la parte proximal y estenosis a
nivel de! meato. En 1970 Omo-Dare (3), utilizo la mucosa
veslcal como parche para la reparaclon de una ostenosis do
uretra secundaria a infeccién por N. Gonorren.

Una de las serlog mos grandoes es la descrita por Hau
(4), que utiliza osta técnlca en la reparacion de urotra de
110 paclentes con hipospadlas.teportande un 94% de éxito.
Hendren cn 1986. publicd su experiencis con 1b paclentes, la
mayoria cran casos de hipospadias complicados on los cuales
habtia insuficlente piel de prepuclio, utilizando injerto de
sucosa vesical para reeonstruly fa udretras eon ou oeasuvisticn
no prasentd ningin paclente fistula o estenosis, solamente
refiere que la presencia de mucosa evertida a nivel dol
moato condiclona irritacion y granuloma secundario,
sugiriendo que este problema e podria evitar colocando un
injerto do piel en la parte distal del tubo do mucosa (§5).



Rangley en 1987, deoscriba la Ltéecnica va anteriosmente
suger ida por Hondren de anastomosar a4 la paite distal del
tubo do mucota vesical., un injerto de plel penoana o de
prepucio para evitar la formacion de granuloma distal y/o
ortenosls del meato (6).

EMBRIOLOGIA:

En contraste con log rifnones y ol urolor, que sSon do
origen mesodérmico,las estructuras de las vias urinatias
bajas
estfn formadas a partis del cndodormo.

FORMACION DE LA CLOACA. Aproximadamente hacla el
decimotercer dia de desarsrollo, la alantoldes. una
evaglinacion ventral a partir del intestino posterior., marca
la localizacién de la futura velige (Fig i). Poco después de
su aparlcién, la alantolides llega al corlon a través del
mesodermo extraembrionarlo del tallo de coneccién. Sus vasos
sanguineosg, las arterias y venas umbllicales, persisten y se
agrandan., pata irrigar la repgion placontaria del corion.
mieniras que la propla alantoldes no ge dogarrolla con el
ombr ion en crecimiento. La parte r1estanto dentro del cordédn
umbilical se vuelve alidsicd. sivhde dificilmente
ifdentificable a término.

Con la aparicidn de la alantoides. el intestino
posterlor puede conslderarse como la cloaca ¥y su placa de

clerre (proctodeo) puede denomlnarse membrana cloacol Fig 1-
c).

A iinnles de la cuarta semana. la membrana cloacal
limita la totalidad de la pated mediovontiral de 1a cloaca.
desde ¢l tallo aiantoico hasta ol intestino caudal. l.os

tonductos mosonefricos {de Wolfi) han alcanzado ‘la ¢tloaca y



renatian en obla lateraimonte. en en punto inmediatamonte

caudal ol tallo alantoico.

DIVISION DE LA CLOACA. Durante la quiln ta Semana empioza a
aparecer la division ontre la cleaca dorusat (rectal) v
vaontral {urormentital), Vista de tade. ta cloaca o3 un largo
triangulo, cun ol intestino caudal en el apex agudo y
mirando haclia abajo: an el extremo superior el intestino
pesterior v 1a hase de ja alanteldes con los conductos de
Wolff, constituren el lado corte del trianpulios mientias la
membrana cloacal limlta la mavoria del (ado ventirul largo
(F1  2).

La divislon en la parze superlior de la cloaca, se
convierte en el tabique urorractial quss crece on sentido
caudal en un plano frontal mediante fusion progresiva de )as
cuinencias laterales hasta alcanzar la meabtana cloacal
hacia l1a séptima somana (Figs 3 ¥ ¢).

El tabligque se une con la place clecacal hastns foarmar
el cuerpo perineal. Aproximadamentie en ia misma épaca, la
membrana cloacal so rompa. formando los orificios anal ¥y
urogenital separados por el perineo.

FORMACLON UE LA VEJFIGA- Dusanid I3 L2ut2 ceomann, Ila clanca
ventral se alonga ¥y forma cuativ Ssegmentosd una porcleén
distal expandida, el seno urogenital: une porcion tubular;:
la uretra primitiva: una dilatacion superior, la futura
vaejlga: ¥ una porcion tubular., ¢l uraco, que se cualtinia con
el tallo alantoico oxtraexbrionario. Casi tan pronto como ol
conducto de Wol{f llepa a is ¢loaca. da oriwen al osbozo
ureteral. El medio exacta por el gque los ureteres y Lol



conductos de Wolfi son alterados para penetlfai on Ian vias
urianrias por sepatado. ol primero taternlmente vy pot
artiba c¢n la pared veslcal posterior, ¥y ol attimo {(en el
varon) medlalmente v dentio do 1a uretra, ba sido Ohjoto
dao giran controversia. Han sido expuestos varios puntas do
vista. Frazer en 1935 sostuvo aque el conducto de Woli:
hasta su unlidén con ©) ureter era abliterado por
intususcepcten en la velitras, con s subsipuiente resorcion
do la intususcepclon. Wesgson en 1920 era de la creencin de
que ¢l conducto de Walff ora simplemente resorbido por la
vejiga cn crecimiento. Gyllensten en 1944, sostuvo que ol
conducto de Wolff ¢audal a la union ureteral, rosultaba
expandido y eventualmente se¢ incorporaba cn la poared
vegical con subsiguiente reemplazamiento del epitelio
ductal por epitello vesical hacla ¢l comionzo de 1a

séptima semana.

Hacia flnes do la sexta semana el ureler s¢ abro on
la veltlga v el conducto de Wolflt desclende pasando este
orificic vy se incurva de nuevo hacta orriba en ta pared
vesica hasta alcanzarlia, ia abertura ureteral og
temporalmente obliterada por ol epitelio vesical que forma
ta membrana de Shwalle. que notmalmente se porfora o

comienzos del tercer mes.

La resorcion de la pared vesical que sepata ol asa
ascendente del conducto de wolff. lleva la abtertura de
este tubo a su localizacion definittiva on el uraeter on al
lugntr de la entrada de lous conduciva de MEtter (Fie HY0 Do
agte modo, <1 tuberculo de Mitllep gqueda ostabiocido

incluso antes de que las conductos de Muller tiepuen a

oste punto.



F1l ttavecto do in migracién caudal del conducto do
Woltl vienae sarcado ;o0 14 locatizaclon de los orificioes
de Jos uretores dupllicadod. Tales ureteres octopicos
dienan las parciones crancntoes d¢ 108 JdJobies § laonas y
surgen a partic de esbozos uretetalos secundarlos, que
dejan el conducto do Wolf{ en un punto craneal a los
urotojes pormales. Dobido 4 que ol conducto de Wolff formn
un a5 ¢ invierte la direceidn de su curso cuando entsa on
la vojipa. oslos Ureteres accesot ios son absorvidos en ka
pared vestenl o 1o largo de unag dotermlnada via quo se
extiende detsde el oriflelo ureteral normal hasta la
localizacion del tubérculou do Nailer. El pattén do oston
orificios ureterales ectéplcos fuce originalmente doscrite
por Welgert en 1877 v appliado por NMeyes on 1946 y
Stophons en 19b8. Su pecullar forma Indica aue o bien,
axiste torsién en la parte proximal dei conducto do Wolff
micnirac es resorblda. o que los ureteres accesoriosn.
cuando se¢ locallzan cerca del ureter normal surgen del

conducto mas medialmonte que los localizados mas lejos.

£} epltello vesical permaneco como una sola capa de
epitelio hasta 1a séptima semana, luego asuan ¢de forma
gradunl el aspecto de opitelio do transiclén en el torcer
mos. bLa susculature aparcce como una capa lungltudinal,
principalnente en la superficle dorsal desde el apex a la
uretra durante la octava sempabss ¢l masculo clreular
aparece alpgo mas tarde. cmpezoando on el apex. Una tercera
capa {onglitudinal aparoco aun mas tarde ¥ la forma adulta
ne encuentita esconcialments presontoe durante el cuarto
Mmoo

i1 misculo mas primitivo surge en la parcd dorsgal
de 1a vejiga a partir del moes

nqguima local, pero La pared
ventral recibe un teforzamiento sccundarstio dol mesenqguima



que ha emigrado desdo la Lines primitive on sentido cawdal s
cloaca. Este mesodermo secondst Lo tamblon ocupa 1o pated
tronco entre ol tallo alantutloe v ol extremo c1aneal doe ia tlsaca
A medida que el cuorpo se elonga. VD musculo clrcular aroterad

APAICCO pot primara Ver duranie a4 octava serana o voel o«

mtar
fnterno o5 visible en £ cunrto o

URETRA MASCULINA: . La urtatra masculling esta compuesta por dos
parclones. 1n urotra prostatica supetior . por encima del nivel

del couliculeo seminal en la lacnli

en del tubarculo de Multiad,
dertva do io puivizn voedicutar do 1o Cloaca primitiva ¥

corresponds a 1o wietra femenina.

Debale de este nivel, Ia mitnd interfor de 1a utetra
prostatica v la uretra membranosa detvivan de 1a parte pelviaha
del seno uwrogenttal. La urettn pent! deriva do la parte falica
dol sono,

PROSTATA. Hacia 1a dudodécima siemana de desarrollo, los condustoy
de Miller han reporesado de farma que solo ta porcion caudal
fusionada conserva Su lumen que termina brusenmente epn ja placa
epltelial que clerra la entrada al seno uropgnnital,. BEste testo de
Milller y su placa de cierte flanquoada por las poi<lones
terminales de los copductos de Woltf, e provectah oh &1 S¢ho
uragenital en el tubdrculo de Miller. Bl tuberculo es
ronteariormento recubivito por el opitelio procodente do jes

orificios det conducto de woltr.

Bl seno uropgenital caudal o osta remion os la tutura
uretra prostatica, onta tevestido e epiteljiao do origen
endodérmico en el que 6 provecta un tuberculo do Mitler (o}
futuro coliculo seminal o @l verum montanum ded wiolego). B

tesio Midlleriaro buoco dontre del tubetcealo formas o) utricula



forms o1 utriculo prostdtico, mientras que los conducios
de Wolitf («cymlnales se conviedten en los conductos

oyaculadores del adulto.

Lo original exposicion del desarrollo de la
prostata describia Ja aparfcton da ciheo 1ébulog
embrionarios,. do los cualcu cuatre parasistteran para
formar la glandula adults. Mas recientemente se ha
sugerido quo la prostata tiene un aorlgen doble. Las
verdaderas plandulas prostaticas de !s mona cutlerna, los
lébglos latoral y pouterlor de Lowsley, son formados on la
somana duodécima en forma de eshozos epitoliales a portir
da la parcd do la urotra iateral al coliculo., y de aqui
que sean de origen endodérmico: las glandulas submucosas y
las gloandulas prostaticas del 1ébule medio constituyen la
20na fntorna y se forman mas tarde que las otras glandulas
a partir del epttelio del coliculo que contienen oplitello
de Miller y Wolff de origen wmesodérmico. Esta diferencla
en el origun de las glandulas de las zonas interna y
extatna, se dice que oxplica sus diforentes rospuestas al
estrogeno.

Johnson concibld la uretsa penil come rogultante
del slmple cierre dol surco uretrali mas recientemente
Glenlster ha descrito una seric do hechos mas complicada.
lLa porcion falica del seno urogenital se extiende solo en
parte a lo largo del falo. Sus pliegues uropgonitales
forman el surco uretral primarfo. A partit del epitello
cloacal. croce una placa sagital de cdlulas endodérmicas
(1a placa ureiral) dontro del! falo, extendiéndose hasta la
punta en amhos sexos. bLa place estd on contacto
ventralmente con ol techo del surco primario en la parte
proximal del falo (Flg 6-B) y con nl ectodermo vontral en
l1a porcion distal (Fipg 6-A). Mas nlla del oxtremo del sono



utoganitel. lus plivgues o ales son proioneados potr ta
proliforacion mesenquiniaticn ventral en amboun lados e la
placa uretral, La segmentacion de la placs uretral forma
el surco uretral secundario. ahora cohtinue con @1 surco
primario on la parte proxime! del falo {Fig w D). La
subsipulente fusion de los plieopues uwretrales a le largo
dea todo el cuerpo del falo, forma ia uretrn dofinjtiva <ol
varon (Ftg 6-%).

El plande produce una placa aclodérmica sepnrada
que croce dentro haata enfantiar Ia placn dretral endodar-
mica. S¢ seomentan ¥ se cioria da puevo para extendoer ol
meato uretral hasta la punta del pene hacia la décimosexta

semana.

En resumen 1a uretra penil prostimal esta formada a
partis del endodermo de la potcian falica del senn
urogenital. la urotra distal a partisr dol condodermo e ia
ptaca uretral., ¥ la fosa terminal a partit de la
invaginacién ectodérmica desde la superficio del glande.
Existe aun la duda de s5i ol guelo uretial os endodérmico o
51 es ectodérmico, a partir de les labios de los pliegues
uretrales.¢y)

La datencion del ciuvrre de los plleguoes uretralos
duranto Ia octava gomana. da nrigen o un eopispadlas de
gravedad variable. dependlendo del! momento oxacto do ia

dotoncion.(7)



Prata neurai

— Ameon

Alantvizes

Musennuimas det
v din umbihcat a

»

i sntordes en o
Srada vembenc st

»

A,
thecc:on)

Primorgium aet
Rigado y de 1a

ULs Drleat Motocorde

Ammos (recosn)

. Tube pevial
vasas on ia pared
del 32¢0 niehne

Rogitm clascat dot
s ting pentener
Pedunculo sianis aeg

Laming tloacat
" rrgrasita

V3o alaniorca
fumdibcai) an ol
mesdnauimy det

earddn umbihcal ‘vmomufu ::nhui
omando tarm.

FIGURA 1. Dezarrollo inictal de la region cloacal.
A, aparicién de la alantoides a las 2 semanas.
B, a las 2 semanas y media.
C, a las § semanas. puede shora decirse que la
cloaca ¥4 esta prasente.

(A" » B® muestjan 1a orieptacion de A y B).
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FIGURA 3. Fase final de la divisiéon de la cloaca, a los
nuove meses. Lo porcioén ventral se ha diferenciado an

uraetra falica, uretra palvica, vejiga v la alantoldes en

desapariclon 4no mostrada.

La zona del tubérculo de Miller

viene indicada por la unlién de los conductos de Miller con

la uretra pélvica.
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FIGURA 4. Vistas esquematicas de la division da la cloncn,
mirada desde delanto, con la pared anterior de la vellna
oxtirpada. Se muesira ta migracion de los comductos

asoclodos y de sus orifliclios. A, en la fasc primitiva pors
ambos sexos. B, C, D, desarrollo cn el wvarén.



FIGURA 5. Secclon parasogital diagramatica mostrando la
entiada del urcter en la vojiga en la zona de !a membrana
de Chwalle {1}, y el asa de¢l conducto mesonéfrico (C.M,)
«que se contdwrezarh a medilda que el orificio Inferior (2)
es llevado hacia abajo hasta la zona del tubérculo do

Miiller en 1a uretra.

F .

FIGURA 6. Cortes transversales esquemAticos a través del
cuerpo del peone humano on desarrollo. i, placa uratral
endodarmicad 2, epltelio superficlal ectodérmicol 3.
pliegue uretral primitivo; J. surco uretral primitivo: 5.
porcion engrosada do la placa uretral ondodérmicai 6,
epitelic ondodérmico en retrogresion que reviste ¢l techo
del surco uretral primitivo; 7, surco urotral secundario
{(revestido con epltello endodérmico), produclido por la



1isis de 'a porclén engrogada de la placa uretral (5);

8, surco uretral primario {revestido con epltello ondodérmico)
, que es profundlzade per al surco gecundarlo (7) para formar
el surco uretral definitivo (7 y 8): 9, pliegues uretrales
definitivos: 10, uretra penil roveustida de endodermo: !1l, rafé
producido por la fusldén de las porciones de los pliegues
uretralos cublertos por epitello ectodérmico.



OBJET1VOS:

£l objetivo primoerdisl de este ostudio es ovaluat jos
Tesultados obtenidos durante 10 afos un @] Dapartapenta de

Urologia dol Hospital Infantil de México Federico Gomes. en la
reconstruccion de uretra mediante injerto de mucosa veslcal
cuando existe auscncia de piel de prepucto.

Otro objotivo es revisar las complicacliones. forma de
Tesoluclaon de las mismas y el estado actual de nuvstros
pacientes.

MATERIAL Y METODOS:

S¢ revisaron retrogpectivamente 1os eoxpedientes
clinlcos de 28 paclentes operados de reconstrucclén de uretra
con inlerto de mucosa vesical en el periodo comprendido entre
los afnos de 1982 a 1991. Todos elios de sexo masculino ¥ en
edades comprendidas entre 3 y 18 aflos. Los diagndsticos
previos a la correccion quirurgica fueron hipospadias
penoescrotal en 12 pacientos., hipospadias poneans en 5,
estenosie de uyrvetra posteriotr en 4. un paclente con bifalia.
una estenosis secundaria a resoccion de valvas uretjalas
posteriores,, procedimiento realizade furra de esta
instituctén: un paclente con hipospadia glanular por Infeccidn
postquirdrglica y otro paclente multioperado en atro centro
hospitalario, desconocléndose con cotteza ol tipo de
hipospadias al nacimiento (Grafica 1).

La indicacion quirdargica para la utilizacion de injerto
libre de mucosa vesical Tué piel insuficionte en 23 casos,

estonosls de uretra posterior larga en 5 pacientes {(Grafica 2)



La media de la longitud del tubo de mucoss vesical fue
obtenidn an 22 casos, slopdo la mas larga do flem v ln mas
corta de 2 cm.

£n once pacientes con hipospadias se agrego prepucio
distal para formar ol meato varinando ol tamafo entre ¢.Y% cm a
1 cm de longitud.

El sepuimiento mas fecionte os de 4 meses v el mas
antliguo dn 10 anos.

l.a evaluacion do los pacientes fue hoecha sablotivamento
tomando en cdenta ] callbre del ¢horro urinario al momenio de
la mlecion; considerandose tres parametrog: BUENO, cuando el
paclente podia realizar una diurests sin esfuerzoi REGULAR.
cuando ¢)l paciente tenia una dluresis a4 base do tenesme

vesical y MALO. cuando el chorro Cra escako.



-f7-

TUBO DE MUC

DIAGNOST

HIPOSP.PENEANA 5

NUMERO

. FUENTE : H I M.

20

DE

SA \ECT(L\L.
I C OS5

HIPOSP PENOESCROTAL 12

i RTU DE VALVAS 1
BIFALIA 1

L otrnz 2
-
ESTENOSiR DE URETRA 4

CASOS

Grafica No. I




TUBO DE MUCOSA VESICAL.
INDICACION.

PIFL INSUFICIENTE

N

\\

PURNTE : 1M Gyafica No. 2




STA TESIS HE neer
SR BE LA MilaTica

TECNICA QUIRURGICA UTILIZADA:

La vejlga es abordada a travoy de unn tnelston trangvarga
suprapubica, tipo Pfannensteil. abrilendo la fascie en la linoea
media voerticalmente y ¢olocando retractores para exponoer ol
opitolio do 1a veliga., la cual o4 distendida con solucian snlina.
La forma para tomar ol injerto segin Hendren, es 1ncidiendo el
masculo do la vajlega hacin abajo v por arriba do 14 BUCOSD.
usualmonte es posible disecar ¢l masculo do la mucosa con

disecelén cuidadona para obtener un tnjJerto de tamano adecuado.

Tan piovnte comu e 1njel to es lomado, o0s colocado este en
una placa egtérll do polipropilenoe para facilitar ol manajo y la
sutura de este. El Injerto se tubularina utilizando un catdter de
sllicdn fencstrado para facilitar dronaje. So coloca una sutura
invertide con vyeril 7 ceros on lo submucosa, el tnjorto es

mantenido gson soluclion salina fria dutrante oste procedimlento.

Ld anastomosls de la parte proximal del tnjerto a 1a
uretra del paciente cs ospatulada. para dlamlouic ol tlesgo de
egtenosis y colocando sobre los cuerpos caverposos la suturn del
tubo: la anastomosis s¢ reallza con vyveril 7 ceros.

Posterlormente s realiza un tunel superficial de fagcia
de Buck teniende culdado de ser amplto. S pucde hacor tunnl o
abrir el glande! es importante yuitar una buena poicion para que

quede un meato amplio. La sutura se realizm con

(%),

cCi1cao

Todos los pacientes son manetados con sondd do cistuntomia
con dronaje fenestrado de silicon n través de la uretra. (Fig 7}




TECNICA PARA LA TONMA DE INJERTO DE MUCOSA VESi{CAL PARA RE-
CONSTRUCCION DE URETRA.
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mucosa dentro de vellga.
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FIGURA 7.



RESULTADOS:

En los 28 pacloptes fué posible trestaurar fa lue aratrnl.
Nuestra incldencin plobal de egtenosis del moato fua de
65X, con un 56% de fistula uretracutnnea.
A 11 pacicenteos con diagnéstico de hipospadtas se log
agregd prepucio distal, esi1os no tuvieron formacidn do
grenuloma. Con ol grupo restantc de hjpospadias., que fuaton 9,
hubo 3 formactones de granuloma dol meato.
En los cinco casos de estenosis de uretra, no hubo
presencia de fistula.

f.a calidad del chotro urinaria fud BUENO en §epnhcientes,
REGULAR on 2., MALO en 1 ¥y en un paciente no fud posible
evaluarlo(Grafica 3)

De los paclientes con estenosis del meoato, a todos se

reallzo meatotomia .
tenian ostenosin dol meato mas fistula
ciorte de fistula en

A los pacientes que
uretrocutanea so le realizd meatotomia mas
un sclo tiempo quirurgico.

56 hicleron 2 rosecciones de Eranuloma del meato y en un
tercer paclente con granulema. con buen flujo urinario, se ha

manc jado conservadoramente.
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COMENTARIOS:

1) Debido a que el origen embrlolégico de Lla mucoss
vesical y de 1a uretra derivan do una wmisma placa
embrlonaria, podemos concluir aun o8 de utillidad emplear

mucosa vesical para la reconstruccion de uretra.

2) Ls longlitud utilizada para los Injerios fuo entre
2y 1! centimotros, mostrando qua la longitud no ¢s una
limitante para la utilizacidn de injerto de mucnsa veslical:

la accesibiitdad para la toma de Injetto, ademias. de ofrecer
grandes ventajas, tlene cero morbllianua.

3) La edad al momento do la cirugia oscilé entre 3 v
18 afios, no encontrando diferencia en cuanto a la morbilidad
por edades (8).

4) Es lmportante colocar el injarto sobre los cuetpos
cAavernosgos. ya que esto y e}l evitar espacios muartos entre
el tubo y la piel que lo cubro, favorecce la

revaescularizacién y por lo tanto disminuye el ricsgo de
fistula.

5) Tuvimos un paclente con bifalia que requitié un
injerto de 1§ centimetros, pudiendo ser obtenido con la
técnlca hablitunl.

6) Hendren reporta otro procedimiento para la
obtenclidén de injertos largos (%). Conslderamos que con la

técnica que nosotros utilizamos es factible obtener {njertos
largos.



T) toy paclentus fueron mancjados durante ol
posoperaterio ifamediato con cofalosporing, sonda deo

cistostomlia ¥ catetor fenostrado de stlicén a través del
tubo. Hendren. ademas do lo anterior, coloca a sus paclientes
una sonda de cistostomia para brindar mayor proteccion al
injorto (5).

l.a sonda do clstostomin fud rotirarda cuando so
obsarvaba dluresis a través del! tubo, slondo esto al rededor

del declimocuas to al vigosimoprimer dia.,

8) El colocar el injerto en una placa de
poliproplileno facilita la realizacléon de una sutura
heractlico.

9) Esth descrita la formacién de granulomas con el
tubo de mucosa, aunque osto no se puede confirmar si es
secundarlo a la presenclia de mucosa vacical a nivel del
meatlo O {UR sea COmO une respuestia de cuerpo axtraiio al
matorial de sutura. Ransley propuso la utilizaclon de un
injerto de plel de prepucio distal para prevenlir esta
complicacion. Nosotros tuvimos 3 paclentes que presentaron
granuloma en los que se utilizé tubo de mucosa hasta el
meato, contra ninguno de los que se colocd injerto de plel
de prepuclo en la porcion distal. Es posiblo que la
colocacién de piel de prepucio distal deba considerarse para
evitar la formaclén de granulomas (10).

10) De los paclentes gque dessrrollaron fistula
uretrocutanea que fuée un %6%, el 100X tenian estenosis del
meato, ¢sto pudo, en un momento dado, provocar un aumento en
la presidn de 1a luz del tubo condlclonando la formaclon de
fistula. Otro factor que pudo contribuir a la formacién de
fistula fud gue se pudoe haber guoedado un vspaclu musrto
importonte entre el tubo y la piel que recubre ol tubo.



A los paclentes que o coluco inlerto do mucosa vesical
por el dlagnostlice de uretra posterior largna, NO presentarnh
fistula, lo que apoya la teoria de que la estenosis det montn

favoreclo la presencia de fistula on nuetttos paclentes.

11) No hay duda que se tionen que normat conductiag para
ol manejo posoperatorlio de estos pacientes como son las
dilatacliones uretrales ambulatorias a partir del vigésimop! imet
dia de posoperado. Ademas consideramos que es importante hacer
una descripcion detallada de la técnlca quirirgica para poder
evaluar mas fielmente nuestros resultadas.

12) Otto factor importante es el nivel socioeconomico y
geografico que influre on el segulmiento adecuado de los
paclentes; esto nos lleva a rocapacitar quo as importante
crear mas conciencia en los padres sobre la lmportancia del
segulmiento de estos paclientes.

13) Debemos considerar que los casos operados on esta
serle son complejos y dificiles, va que muchos da estos
paclentes fucron sometldos a varlos procodimlentos quirurgicos
antes do llegar a la decislon de colocar un injerto do mucosa
veaical.

14) Tomando en cusnta nuestros resultados. podemos
reafirmar que esta allernativa de roparacion de defectos
uretrales es dtil cuando no exliste plel suficiente en prepuclo.
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