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La uretrografia como primer paso para hacer una buena

reconstruccion uretral
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La uretrografia es la aplicacién de medio de contraste a través
de la uretra, con el objetivo de “pintarla” completamente y
poder ver toda su anatomia. De esta manera, se logra definir
sila uretra esta sana o por el contrario, tiene areas enfermas.’
Hasta aqui, se podria considerar que es un estudio realmente
sencillo y técnicamente facil de realizar. Sin embargo, al
llevarlo a la practica, se trata de un estudio lleno de
multiples detalles que, si se tienen en cuenta, permitiran
un mejor apoyo en la toma de decisiones en cuanto al
diagnéstico y manejo de la estrechez uretral.

En medline (a través de Pubmed), l1a gran base de datos
norteamericana, la palabra “urethrography” resulta en un
poco mas de 900 articulos. La gran mayoria de los articulos
habla sobre la técnica, interpretacién, cbmo mejorar los
resultados y cémo disminuir la molestia del paciente.
Llama la atencién, que siendo un examen sencillo y con
tanto soporte en la literatura, en la practica clinica diaria,
no se realiza con toda la técnica y todos los detalles
recomendados. Normalmente el enfoque se hace en las
areas criticas y evidentes de estrechéz, pero la fase
miccional, que es indispensable, por lo general no se hace
y la maniobra de elongacién uretral que es fundamental
tampoco.? Es, en muchas ocasiones, un examen traumatico
que se hace en ambientes hostiles donde se altera la
tranquilidad del paciente e impide la fase miccional
espontanea, en lugar de ofrecer un espacio tranquilo para
poder realizarse con mayor comodidad y asi obtener los
mejores resultados.> De otro lado, comunmente, los
urélogos hemos delegado la realizacién de este examen
tan indispensable en nuestra practica al radiologo, quien
logra realizar el examen, pero no logra dimensionar los
detalles que el urélogo quiere ver.*

Dado lo expresado anteriormente, podriamos educar a
varias de las generaciones de urélogos acerca de la adecuada
técnica para realizar tan importante evaluacién. Esta es una
invitacién a todos nuestros colegas, para que sea el urélogo, en
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tiempo real, quien realice el examen, vea los detalles y logre
hacer una interpretacion de la distensibilidad uretral, de las
zonas de espongiofibrosis, de la apertura del esfinter externo,
de la anatomia de la vejiga, su capacidad, su configuracién, la
apertura del cuello vesical, las diferentes caracteristicas de la
estrechez en la fase retrograda y anterégrada, y las medidas de
las zonas criticas de estrechez, entre otros elementos
fundamentales para un buen estudio diagnéstico. Tambien
se pueden ofrecer algunos tips que permitan la miccién del
paciente como son: el uso de alfa bloqueador la noche anterior
al estudio para facilitar la apertura del cuello vesical, realizarlo
en ambientes calidos, oscuros y silenciosos con la menor
cantidad de personas presentes en la sala de procedimiento,
estimulos para que el paciente orine como mojar manos o pies,
percusién abdominal, escuchar chorro de agua, entre otros.
Adicionalmente, en los Gltimos afios el avance de endoscopios
flexibles nos ha permitido incrementar el rendimiento
diagndstico de la prueba dada la introduccién del mismo por
via suprapubica y poder avanzar mas alla del cuello vesical en
casos complejos; principalmente en pacientes que no logran
hacer fase miccional.

Parte del proceso de aprendizaje en reconstrucciéon
uretral es predecir lo que se encontrard en el momento de
llevar el paciente a cirugia y para esto es la uretrografia. La
uretrografia nos indicara si es candidato a dilatacién, a
uretrotomia interna endoscépica o si por el contrario
requiere una reconstruccién uretral. Tener claro el
abordaje, las técnicas, la indicacién para usar injertos y
colgajos, y que esperar con la continencia de orina, hace
que los resultados mejoren de forma signficativa y permite
advertir al paciente sobre lo que esperamos al final del
proceso de reconstruccion. Es por esto que, volviendo a
nuestro titulo, la uretrografia debe ser el primer paso para
una buena reconstruccién uretral.

Lo que nos depara el futuro con respecto al diagnostico de
estrechez uretral esta basado en la ecograﬁa,5 la resonancia
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magnética® y los modelos de reconstruccién tridimensional
enfocados en la uretra. Este tipo de tecnologia podria ser ttil
en casos complejos y muy particulares, sin embargo, por el
momento el estandar para el diagnostico de la estrechez uretral
sigue siendo la uretrografia. Un examen de facil acceso, con una
técnica estandar, de bajo costo y que ofrece detalles
fundamentales para el planeamiento de una intervencién en
aquellos pacientes que sufren de una patologia uretral.%”’
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