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URETROPLASTIA DORSAL CON INJERTO LIBRE DE MUCOSA PREPUCIAL
(TECNICA DE BARBAGLI): RESULTADOS PRELIMINARES DE NUESTRA SERIE.

Francisco Javier Vicente Prados, Miguel Tallada Buivel, José Luis Rosales Leal, Beatriz Honrubia
Vilchez, Antonio Ferndndez Sanchez, Fernando Vdzquez Alonso, Manrique Pascual Geler
Antonio Martinez Morcillo, Francisco Rodriguez Herrera, Eduardo Espejo Maldonado y

José Manuel Cozar Olmo.

Servicio de Urologia del Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. Espafia.

Resumen.- OBJETIVO: Valoramos la indicacion y
nuestros resulfados en el tratamiento de la estenosis de
urefra compleja mediante la Técnica de Barbagli.

METODO: Realizamos una revisién retrospectiva de 8
pacientes a los que se indica la uretroplastia dorsal con
injerto de mucosa libre prepucial. Analizamos las ca-
racteristicas preoperatorias de los pacientes. La longitud
media de la estenosis fue de 6,25 cm, la localizacién
bulbar en / casos y peneana en uno. El flujo medio
obtenido en la flujometria preoperatoria fue de 8,78
ml/seg. Describimos la técnica y presentamos los resul-
tados obtenidos con la misma.

Javier Vicente Prados.

Avda de Murcia n®15 Casa 3.
18012 Granada. (Esporia)
fivicente@ fundacionhvn.org

Trabajo recibido: 26 de mayo 2005

Correspondencia

RESUILTADOS: Con un tiempo medio de seguimiento
de 22 meses tenemos un 87,5% de buenos resultados,
entendiendo estos como la resolucién definitiva de la
estenosis. Solo 1 paciente ha precisado un nuevo fra-
tamiento quirdrgico (anastomosis término terminall, con
buen resultado evolutivo.

CONCILUSIONES: Concluimos que la uretroplastia dor
sal con injerto libre de mucosa prepucial es una técnica
efectiva en estenosis de urefra larga y compleja y que
por los resultados obtenidos, la consideramos técnica
de primera eleccién en este tipo de estenosis uretrales.

Palabras clave: Esienosis urefral. Urefroplastia
dorsal. Mucosa prepucial.

Summary.- OBJECTIVES: We evaluate the indication
and results in the treatment of complex urethral stenosis
by the Barbagli's technique.

METHODS: We retrospectively review 8 patients under-
going dorsal onlay urethroplasty with foreskin mucosa
free graft. We analyze their preoperative characteristics.
Mean stenosis length was 6.25 cm and the site was
bulbar urethra in seven cases and penile in one. Mean
preoperative flow was 8.78 ml/sec. We describe the
technique and present our resulfs.

RESULTS: There are 87.5% of goods results (cure of the
stenosis) with 22 months of mean follow-up. Only one
patient required a second operation (end to end
anastomosis) with good outcome.

CONCILUSIONS: The dorsal onlay urethroplasty with

foreskin mucosa free graft is an effective technique in
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long and complex urethral stenosis, and we consider it
the technique of first choice in view of our results.

Keywords: Urethral stenosis. Dorsal urethroplasty.
Foreskin mucosa.

INTRODUCCION

Desde que Barbagli describiera la técnica de
uretroplastia dorsal con injerto libre de mucosa en
1995-1996, se confirman tasas de éxito del 85 al
97%, por lo que nosotros la incluimos dentro de nues-
tro armamentario quirdrgico desde el afio 2000.

Valoramos nuestra serie, evaluando las cao-
racteristicas preoperatorias de los 8 casos tratados, la

FIGURA 1. Uretrografia retrégrada: estenosis de uretra
bulbar larga y arrosariada.

técnica utilizada, las complicaciones, los resultados y
los fracasos; asi como el manejo de los mismos.

MATERIAL Y METODOS

Hemos realizado una revision retrospectiva
de 8 pacientes que presentaban una estenosis uretral
larga (7 a nivel bulbar y uno a nivel de uretra penea-
na) y tratados entre el afio 2000 y el 2005 con ure-
troplastia dorsal e injerto libre de mucosa prepucial.

El estudio preoperatorio comprendié anam-
nesis, exploracién fisica, cistouretrografia miccional
y retrégrada y flujometria miccional aislada.

El estudio radiolégico se realizé en todos los
casos y la longitud media de la estenosis fue de 6,25
cm (3-8) en los casos de localizacién bulbar (Figura 1)
y de 3 cm en el Gnico caso de localizacién peneana.

Lla valoracién funcional previa a la inter-
vencién mediante uroflujometria demostré un flujo
méximo medio de 8,78 ml/sg (5-9,8) con volumen
miccional medio de 216,62ml, y un tiempo de flujo
prolongado, con un patrdén en meseta caracteristico.
(Figura 2).

En todos los pacientes se investigd uroculti-
vo con antibiograma preoperatorio. En los que éste
fue negativo se pauté profilaxis antibidtica con 1500
mgrs de cefuroxima acetilo 2 horas antes de la in-
tervencion. Cuando el cultivo fue positivo se traté la
infeccion segln el antibiograma.

En cuatro casos se indicé la uretroplastia de
revestimiento dorsal como técnica quirirgica de pri-
mera eleccion. En los cuatro restantes los pacientes
presentaban una historia de uretrotomia endoscépica
y/o dilataciones uretrales periédicas tras el fracaso
de la técnica endoscédpica.

El acceso quirirgico fue perineal en los 7
casos de localizacién bulbar. Se valoré, con anterio-
ridad, la existencia de mucosa prepucial suficiente,
sobre todo ante antecedentes de postectomia (2 ca-
sos). Un paciente presentaba ademds una incurva-
cién congénita ventral mayor de 60 grados que se
resolvié con posterioridad a la cirugia uretral.

En quiréfano se realiza lavado, con betadine
jabonoso, abundante en la regién perineal (previa-
mente rasurada) y en la zona del glande-prepucio de
donde se obtendra el injerto.

Se lleva a cabo una liberacién amplia de la
uretra hasta porcién sana proximal y distal (1 cm) a



URETROPLASTIA DORSAL CON INJERTO LIBRE DE MUCOSA PREPUCIAL (TECNICA DE BARBAGLI): RESULTADOS. ..

861

Smlfs |

Omljs 45 10s ' 20s

| Resultados

12-11-2004 12:14
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Sensor: Disco giratorio

FIGURA 2. Uroflujometria: Qmax de 6,6 ml/seg con un volumen de 295 ml. Tipica morfologia en mesefa.

la estenosis. Una vez liberada se rota 1802 exponien-
do su cara dorsal. (Figuras 3a'y 3b).

Abrimos longitudinalmente la zona estenética
hasta llegar a uretra sana. Comprobamos el calibre
de la uretra proximal y distal midiendo la longitud
exacta de la estenosis. (Figuras 4a y 4b).

Obtenemos el injerto libre de mucosa prepu-
cial de 2 cms de ancho con una longitud igual o
mayor a la de la estenosis, quedando disponible tras
su preparacion en banco. (Figuras 5ay 5b).

El injerto se coloca a nivel de la albuginea
de los cuerpos cavernosos y se estabiliza con puntos

FIGURA 3A'y 3B. Incisién perineal longitudinal con diseccién de la urefra bulbar hasta zona sana proximal y distal
con rofacién de la misma exponiendo su cara dorsal.
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FIGURA 4. Apertura longitudinal de la estenosis hasta uretra sana y comprobacién con Benique del calibre proxi-
mal y distal (A). Medida de la estenosis (B).

discontinuos y reabsorbibles. Una vez fijado se su- El tutor uretral se mantiene dos semanas y se
tura a los bordes uretrales de la misma forma sobre retira de forma ambulatoria bajo control radiolégico.
sonda Ch 22. (Figuras 6a, 6b y éc). Cerramos la

incision dejando un drenaje aspirativo durante 24 El tiempo medio de seguimiento de la serie
horas. (Figura 7). ha sido de 22 meses (2-55). En los controles, valo-

FIGURA 5. Exiraccién del injerto libre de mucosa prepucial (A)'y su preparacién en banco (B).
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FIGURA 6. Estabilizacion del injerto fijéandolo a albuginea de cuerpos cavernosos (A).
Anastomosis con puntos sueltos a urefra (B y C) sobre sonda Ch 20-22 French.

ramos la clinica y la flujometria miccional aislada.
Ante la sospecha de un fracaso recurrimos de nuevo
al estudio radiolégico con CUMS. La primea revisién
se realiza a los 2-3 meses de la cirugia, luego se-
mestralmente durante tres afios y anual pasado este
tiempo.

Hemos considerado buenos resultados la
existencia de un buen confort clinico con flujometrias
superiores a 15 ml/seg. y la no necesidad de dilata-
ciones periddicas.

RESULTADOS

En 7 casos (87,5%) los resultados fueron satis-
factorios con una resolucién definitiva de la estenosis
segun los criterios referidos. Sélo un paciente ha reque-
rido un nuevo procedimiento quirirgico (anastomosis
termino- terminal) por reestenosis a nivel del extremo
proximal de la uretroplastia en uretra bulbar.

No hemos encontrado complicaciones post-
quirdrgicas inmediatas.
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FIGURA 7. Detalle final de la Técnica.

La flujometria postquirdrgica (a los 2-3 me-
ses) ha demostrado un Flujo méximo miccional medio
de 33,87 ml/sg con volumen medio de 355,28 ml.
(Figura 8).

El paciente con estenosis a nivel peneano se
encuentra asintomdtico, con Flujometria normal y sin
trastornos en la ereccion.

F. J. Vicente Prados, M. Tallada Burvel, J. L. Rosales Leal y cols.

DISCUSION

La uretroplastia dorsal con injerto libre de
mucosa fue descrita en 1995 por Guido Barbagli y
colaboradores.

Los resultados obtenidos a largo plazo en se-
ries de pacientes demuestran una tasa de éxitos del
92-97%, aunque en una serie de Barbagli caen al
92-85% cuando el seguimiento es mayor. (Tabla ).

La elevada tasa de recurrencia de la uretro-
tomia interna (70%) (8), y los buenos resultados ob-
tenidos por la mayoria de autores, en el tratamiento
de las estenosis largas y complejas a cualquier nivel
de la uretra, con la uretroplastia dorsal con injerto li-
bre de mucosa, ha motivado que, en la actulidad, se
convierta en la técnica de eleccion considerandose
ventajoso el abordaje dorsal sobre el ventral y late-
ral, por conseguirse un soporte fijo, facilitandose la
neovascularizacién y evitandose el riesgo de fistulas
y de reestenosis. (4,11,12).

Por ofra parte, en el abordaje ventral, al co-
recer de un soporte rigido y estable, el injerto corre el
riesgo de sacularse dando lugar a goteo postmiccio-
nal, infecciones y trastornos eyaculatorios (4,9,10).

Sin embargo, a pesar de estas consideracio-
nes Barbagli (14) compara los resultados obtenidos
en 50 pacientes de los que en 17 sitba el injerto en la
cara ventral de la uretra, 6 en la cara lateral y 27 en
la dorsal, con resultados similares (83%, 83%, 85%
respectivamente).

El propio Barbagli (2) no encontré diferen-
cias significativas entre los casos donde usé mucosa
prepucial y mucosa bucal aunque un seguimiento a
largo plazo permitird sacar conclusiones al respecto,

25 mlfs

30s

(%]
()
w

0O mil/fs

| Resultados
28-7-2004 ©:29
Tiempo de evacua.: 13 s
Tiempo de flujo: 12 s

=

| Tiempo hasta el flujomax: 6 s

Flujo maximo: 23.0 mlfs
| Flujo medio: 14.0 ml/s

Volumen vaciado: 178 ml
| Filtro: Estandar

Sensor: Disco giratorio

40 s

FIGURA 8. Flujometria aislada con Qmax de 23 ml/seg.
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FIGURA 9. Uretrografia refrégrada una vez retirada la
sonda vesical.

mientras tanto utiliza mucosa bucal o piel del prepucio
segun la preferencia del paciente el estado del teji-
do prepucial y las caracteristicas de la estenosis (15).
Nuestra experiencia no aporta datos al respecto pues
en todos los casos hemos usado mucosa prepucial.

La indicacién del procedimiento en estenosis
a nivel de uretra peneana en nuestra serie (un caso)

ha presentado buen resultado. Barbagli también la
indica en estos casos con resultados superponibles a
los que obtiene en uretra bulbar (1,2,3).

El mismo autor (6) en una serie de 45 pa-
cientes utilizando mucosa prepucial no encuentra
diferencias en los resultados cuando se indicé la
técnica como primera opcién o secundaria a ofros
procedimientos. En nuestra corta experiencia tampo-
co existen diferencias pero su escaso nimero no nos
permite llegar a concluir nada en este sentido.

Destacamos en el aparado de resultados la
escasa morbilidad de la técnica donde no recogemos
ninguna complicacién postquirirgica inmediata ni
evolutiva. No existen alteraciones en la esfera sexual
ni siquiera en el caso donde se traté una estenosis a
nivel de la uretra peneana.

La flujometria es de gran valor en el control
postquirGrgico. Llama la atencién en esta serie el au-
mento del flujo méximo tan significativo pasando de
8,7 ml/seg a 33,8 ml/seg. Una caida brusca del
Qméx es indicacién para realizar estudio radiolé-
gico mediante cistouretrografia miccional seriada y
valorar una posible reestenosis.

Cuando fracasa la técnica, el tratamiento de-
penderd de cada caso. Barbagli (6) con una tasa de
fracasos del 27% (12 pacientes) recurrié a la uretro-
tomia interna, anastomosis termino-terminal, uretro-
plastia con piel y uretroplastia en dos tiempos. Seis
de estos pacientes se resolvieron satisfactoriamente
y los ofros seis se vieron abocados a uretrostomia
perineal definitiva.

TABLA . SERIES PUBLICADAS DE URETROPLASTIA DORSAL CON INJERTO LIBRE DE MUCOSA INDICANDO EL
NUMERO DE PACIENTES, TIEMPO DE SEGUIMIENTO Y % DE EXITO.

Estudio N2 pacientes Seguimiento (meses) Exito n (%)
Barbagli 1996(1) 25 35,8 23(92%)
Barbagli 1998(2) 37 21,5 34(92%)
Barbagli 2001(3) 40 43 34(85%
Iselin 1999(4) 28 19 27(97%)
Guralnik 2001(5) 29 28 27(93%)
Barbagli 2004(6) 45 71 33(73%)
Parma 2005 (7) 15 40 14(93%)
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En nuestra serie en el caso donde fracasé la
técnica, se realizé uretroplastia termino-terminal con
buenos resultados evolutivos. La causa del fracaso
fue una escasa apertura en la zona proximal de la
estenosis inicial de ahi la importancia de llegar a ure-
tra sana cuando se realiza la incisién dorsal.

CONCLUSIONES

La uretroplastia dorsal con injerto libre de
mucosa prepucial es una técnica efectiva en estenosis
de uretra larga y compleja.

Por los resultados obtenidos la consideramos
técnica de primera eleccion en este tipo de estenosis
uretrales.

Resaltamos la importancia de que el injerto
se prolongue hasta ambos extremos uretrales sanos.
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