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Resumen.- OBJETIVO: Proponemos una modificacién a
la uretroplastia en la estenosis que se asocia al liquen es-
cleroatréfico (balanitis xerdtica obliterante).

METODO: Combinamos dos técnicas (injerto de mucosa
bucal en parche y colgajo ventral de piel proximal) en dos
tiempos.

RESULTADOS /CONCLUSIONES: A la técnica de Barba-
gli se une la ventaja de ampliar el parche con el colgajo
ventral y el hecho de utilizar piel veniral proximal nos aleja
de la zona afectada por la balanitis xerética.

Palabras clave: Uretroplastia. Balanitis xerotica
obliterante. Barbagli modificado.

Summary.- OBJECTIVE: We propose a modification fo
urethroplasty for stricture due o lichen sclerosus (balanitis
xe-rofica obliterans).

METHODS: We combine two-stage bucal mucosa graft
and onlay ventral island flap.

RESULTADOS /CONCLUSIONES: This technique offers en-
largement of the graft with the island flap and removal of
the pa-thological skin.

Keywords: Urethroplasty. Balanitis xerofica obliterans.
Moadification to Barbagli.

INTRODUCCION

La balanitis xerética obliterante es el liquen genital es-
clerético y atréfico en el hombre. Se asocia frecuente-
mente a la fimosis y estenosis del meato pero a veces
existe también estenosis de la uretra peneana subglan-
dular que parece relacionada con la estenosis meatal
prolongada, por lo que se aconseja reparar ésta lo
antes posible. La simple meatotomia dejando el meato
hipospddico no es suficiente cuando la estenosis afecta
a la uretra subgandular y esto plantea un reto técnico al
no poderse utilizar la piel local en forma de colgajos o
injertos por los fenémenos inflamatorios que presenta.
Desde que Mundy en 1994 propugna la utilizacién de
la mucosa bucal para la reconstruccién muchos traba-
jos apoyan esta teoria ya que no existen recidivas del
liquen en la mucosa oral.

Nuestra aportacién consiste en la combinacién del in-
jerto de mucosa bucal y el colgajo ventral en dos tiem-
pos que permite solucionar casos complejos y, al mismo
tiempo, utilizar la piel escrotal pediculada como cober-
tura para disminuir las tensiones en las zonas de sutura,
minimizando el riesgo de fistulas.



404

F. Ramirez Chamorro, M. Soto Delgado, M. Jiménez Romero et al.

MATERIAL Y METODO

Presentamos dos pacientes con estenosis de uretra glan-
dular y subglandular por BXO, sometidos a régimen de
dilataciones durante afos (6-8 Fr), en los cuales recurri-
mos a un parche de mucosa oral con reconstruccién en
un segundo tiempo mediante colgajo de piel proximal.
No insistimos en la técnica de obtencién del parche mu-
coso ya que es la descrita por sus autores.

TECNICA QUIRURGICA

Preparamos la uretra lavandola cuidadosamente con
solucién antibidtica antes de comenzar el primer tiempo
y seguimos las indicaciones de Barbagli: reseccién de
la placa, apertura glandular, sutura del parche a la al-
buginea y alrededor del estoma uretral, fijandolo a los
cuerpos cavernosos y a parte del esponjoso glandular
con el fin de crear una placa uretral. Por Gltimo fijacién
a la piel peneana lateralmente. Utilizamos sutura reab-
sorbible (vicryl 4 6 5/0. Para la correcta inmovilizacion
del injerto utilizamos catéter suprapibico y vendaje
compresivo suave del pene durante una semana (Figu-
ras 1y 2).

A los seis meses realizamos un segundo tiempo, com-
binando un Snodgrass (incisién dorsal del colgajo de
mucosa) con un Mathieu (colgajo proximal de base pe-
rimeatal) si la piel proximal es normal, con lo cual se
consigue la sustitucién de toda la circunferencia uretral
evitando la realizacién de injertos tubulizados que fen-
drian més posibilidades de fistulas o estenosis.. La sutu-
ra se realizé sobre tutor del 14 o 16 Fr, manteniendo
un catéter supraplbico en el postoperatorio (Figuras 3

y 4).

FIGURA 1. Injerto de mucosa bucal a los fres meses de la
infervencion.

La cobertura de la sutura con colgajo pediculado de
dartos evita la tensién (Figura 5).

Se retira el tutor a los 15 dias tras haber cerrado la talla
suprapUbica. Es importante que exista espacio entre ca-
téter y uretra puesto que esto evita la infeccion.

La técnica utilizada por nosotros solo difiere de la técni-
ca utilizada por Barbagli en que éste tubuliza el parche
a los seis meses y lo realiza sobre catéter de foley de
silicona del 12 para favorecer el drenaje de las secre-
ciones.

RESULTADOS

En el postoperatorio inmediato y durante el segumiento
no se han desarrollado fistulas en ninguno de los dos
casos ni recidiva de la estenosis a los dos afios de la
intervencién. No incluimos un caso en el que una este-
nosis meatal nos obligd a hacer meatotomia.

A los dos afios de seguimiento la situacién miccional es
estable sin recidiva de estenosis. Ninguno ha referido
disfuncién eréctil ni deformidad peneana. Si bien, se
trata de formas avanzadas de liquen escleroatréfico en
los que el pene presentaba una grave alteracién desde
el punto de vista estético antes de la reparacién uretral
siendo prioritario mantener la funcionalidad desde el
punto de vista miccional y eréctil (Figura 6).

INJERTO
MUGCO0S0

COLGAJO DE
PIEL
PROXIMAL

FIGURA 2.Esquema modificado de Campbell.
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FIGURA 3. Esquema de sutura del colgajo distal sobre el
injerto ([de Campbell).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La mucosa oral es un excelente tejido de sustitucion
cuando la piel local presenta alteraciones inflamatorias,
siendo la técnica combinada con colgajo de piel ale-
jado de la zona inflamatoria una alternativa valida. La
realizacién en uno o dos tiempos es motivo hoy dia de
discusion pero si seguimos las indicaciones de Barbagli,
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FIGURA 4. Detalle de sutura del colgajo distal sobre el
parche de mucosa oral.

la técnica en dos tiempos nos permite la reparacién en
casos en que no puede utilizarse la placa uretral (ya sea
hipospadias fallidos o liquen escleroatréfico).

Nuestra aportacién es la combinacién de injerto muco-
so y colgajo proximal de base meatal lo que evita tubuli-
zaciones y excesiva movilizacion del injerto mucoso.

Solo hemos encontrado en la literatura dos referencias
a la combinacién de injerto de mucosa bucal y colgajo
de piel (Allen Morey y M Piana) realizadndose en un solo
tiempo, siendo la técnica de Orandi la utilizada para
la reconstruccién. La técnica en dos tiempos permite
asegurar el prendimiento correcto del injerto de mucosa
oral. Ademas, la técnica Mathieu nos permite tomar piel
alejada de la zona enferma, con lo que la recidiva de
la enfermedad es menos probable.

FIGURA 5. En un caso existe un defecto cuténeo ventral,
realizéndose injerto pediculado con piel.

FIGURA 6. Meato casi ortotépico a los seis meses de la
intervencién (segundo tiempo).
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En nuestra experiencia con la técnica de Barbagli en
uretra peneana hemos tenido cierta dificultad a la hora
de colocar el injerto en el lecho de los cuerpos caverno-
sos debido al surco intercavernoso, que tiende a plegar
el injerto en la linea media. La inmovilizacién del pene
mediante vendaje permite asegurar la vascularizacién.

Por ofra parte, la ereccién parcial durante la interven-
cién puede provocar plegamiento del injerto en el posto-
peratorio al producirse la detumescencia aunque este
problema lo hemos constatado en caso de injertos libres
de piel de muslo y no en casos de mucosa bucal.

Esta técnica puede aplicarse igualmente a hipospadias
de adulto con corda no corregida en la infancia, en
donde la movilizacién ventral produce pérdida de la
placa uretral. De esta manera se consigue el endereza-
miento del pene sin realizar plicatura dorsal.
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