UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE MEDICINA

DISFUNCION ERECTIL EN PACIENTES SOMETIDOS A URETROPLASTIA
POR ESTENOSIS DE URETRA EN UN CENTRO DEL NORESTE DE MEXICO

Por

DR. CARLOS DANIEL GUERRA CASTANON

COMO REQUISITO PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA
EN UROLOGIA

Enero, 2021




DISFUNCION ERECTIL EN PACIENTES SOMETIDOS A URETROPLASTIA

POR ESTENOSIS DE URETRA EN UN CENTRO DEL NORESTE DE MEXICO

3

DR. MED ADRIAN GUTIERREZ GONZALEZ

Aprobacién de la tesis:

Director de la tesis
Jefe del Servicio del Departame e Urologia

¥
/

DR. RODOLGO JAIME DAVIL?Z\%

Coordinador de Ensefanza

e
DR. MED. LAURO SALVADOR GOMEZ GUERRA

Coordinador de Investigacion

DR. ADRIAN GUTIERREZ GONZALEZ

Profesor Titular del Programa

C’“‘(}m——-:ﬂ___,._ —

Dr. med. Felipe Arturo Morales Martinez

Subdirector de Estudios de Posgrado

ii



DEDICATORIA Y/O AGRADECIMIENTOS

A dios sobre todas las cosas, quien me ha bendecido, dia con dia en
mi carrera, me ha dado salud y bienestar para conmigo mismo, asi como ha

bendecido a mis familias y a las personas que amo.

A mis padres, quienes han sido el motor de toda la vida, ellos me han
impulsado desde que me vieron nacer, nunca me han abandonado y siempre
han estado ahi cuando los necesito, les doy las gracias por impulsar a la
persona que soy hoy, que nunca se dieron por vencidos en ninglin momento de
mi vida. Me han ensefiado el valor de la vida, asi como el valorar a las personas
gue me aman y me apoyan, a nunca quebrarme en aquellos momentos donde
podemos flaquear. Los amo como no tienen idea, este trabajo es para ustedes

y por ustedes.

A mis hermanos que siempre me apoyan, asi como a mis sobrinos, que
han sido un pilar fundamental en mi profesién, he entendido muchas cosas
gracias a ellos y he creado amor a cosas que nunca imagine que sentiria. Esto

es para ustedes.

A ti que te conoci hace 4 afos, que siempre estuviste a lo largo de este
camino impulsandome, haciendo locuras y alcanzando metas, saber que
existen cosas mas alla de quedarse estancado en un solo lugar, por ensefiarme

lo que es el amor en un diferente sentido, por poner orden en mi vida y saber

iii



que siempre se puede, por mostrar un lado de mi que no conocida, por
tomarme de la mano cuando sentia que no podia mas, por amarme, por
abrazarme sin pedirlo, por mirarme a los ojos aquel dia y enamorarme de esa

forma tan profunda, Daniela Villanueva este trabajo es para ti.

A mis comparieros, mejor dicho, mis hermanos de toda la residencia con
quienes me forme, gracias por los buenos y malos momentos que vivimos, sin
el trabajo en equipo que realizamos no hubiera sido posible llegar a la meta,

gracias amigos.

v



TABLA DE CONTENIDO

Capitulo | Pagina

1.RESUMEN . ... ... 1

Capitulo Il

2.INTRODUCCION . . ... 3
Capitulo 11l

. HIPOTESIS . ...ttt e e 5
Capitulo IV

4. OBJETIVOS . .. ... 6
Capitulo V

5 MATERIALY METODOS . . ... ..ot £ 4
Capitulo VI

B REBULTADOS. . . . o vr o ssimnm an o nmmssm s emnshs o 9
Capitulo VII

AR . 0o oh s oo s 60l 4 905 8 8 5555 2 808 2 il £ e 3 o 12
Capitulo VI

8.CONCLUSION . . ... ... i, 15



Capitulo IX

10.BIBLIOGRAFIA

Capitulo X

11. RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

vi



INDICE DE TABLAS
Figura Pagina
1. Caracteristicas de la poblacion........................oocco 9
2.- Comparacion de caracteristicas entre técnicas de uretroplastia por estenosis

o I O S S 11

vii



LISTA DE ABREVIATURAS

DE: Disfuncion eréctil

IIEF-5: International Index Erectile Function

viil
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CAPITULO |

RESUMEN

La estenosis uretral se refiere a la formacién de cicatrices que involucran
el tejido eréctil espongiforme del cuerpo esponjoso, lo que resulta en un
estrechamiento concomitante de la luz uretral (1). En 2000, los costos de atencion
medica relacionados con el tratamiento de las estenosis uretrales fueron de $ 191
millones (3). La disfuncion eréctil postoperatoria de novo es una complicacion
cada vez mas reconocida (5). Hasta el momento, no se tienen estudios en nuestra
poblacién que asocien la disfuncion eréctil con la uretroplastia en el seguimiento
postoperatorio.

Material y métodos: El estudio realizado fue retrospectivo, observacional y
descriptivo, se revisaron los archivos de pacientes gue acudieron a la consulta
de Urologia de nuestro Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” entre
enero 2015 a enero 2021. Se recabo de los expedientes la informacién
encuestada en el periodo descrito anteriormente involucrando principalmente el
Cuestionario de Disfuncién eréctil (IIEF-5, International Index Erectile Function)
asi mismo otros datos como técnica quirtrgica, edad, sangrado, tiempo
quirargico.

Objetivo: Establecer la asociacion de disfuncion eréctil con la uretroplastia
como complicaciéon postoperatoria en pacientes con estenosis de uretra.

Resultados: Se registraron 47 pacientes con uretroplastia en el periodo del

estudio, incluyéndose 27 pacientes en el estudio. Se obtuvo una media de edad
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de 40 + 14.6 afios. El sitio de estenosis se dividié de la siguiente forma: 15
(55.6%) fueron bulbar, 9 (33.3%) peneana y 3 (11.1%) panestenosis. De los
pacientes encuestados con el IIEF-5 se reportaron 14 con disfuncion eréctil de
los cuales, 90% se asocié a disfuncion eréctil leve. La frecuencia de disfuncion
erectil postoperatoria no tuvo diferencia significativa entre los grupos,
presentandose en 4 casos (%) en grupo de termino-terminal y 10 (%) en el grupo

de injerto de mucosa oral.
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CAPITULO Il

INTRODUCCION

La estenosis uretral se refiere a la formacion de cicatrices que involucran
el tejido eréctil espongiforme del cuerpo esponjoso, lo que resulta en un
estrechamiento concomitante de la luz uretral (V. E proceso que conduce a esta
fibrosis es principalmente inflamacion subepitelial y hemorragia, y las etapas
posteriores se caracterizan por esclerosis y fibrosis @. La enfermedad de
estenosis uretral representa 5.000 hospitalizaciones y 1.5 millones de visitas al
consultorio anualmente, con una incidencia de 200 a 1,200 casos por cada
100,000 hombres por afo. En 2000, los costos de atencion médica relacionados
con el tratamiento de las estenosis uretrales fueron de $ 191 millones ).

La uretroplastia es considerado el estandar para el manejo de la estenosis
de uretra. Con sus tasas de éxito superiores a largo plazo, poca morbilidad y
rentabilidad, ha reemplazado en gran medida los procedimientos endoscopicos
como el estandar de oro actual “. La disfuncién eréctil postoperatoria de novo es
una complicacion cada vez mas reconocida ®- Mundy fue el primer urélogo en
informar la incidencia de disfuncién eréctil después de la uretroplastia en 1993
®. La incidencia de disfuncion eréctil de novo después de la uretroplastia no se
informa en gran medida (). Se ha teorizado que la disfuncién eréctil después de
la uretroplastia es causada por una lesion del nervio cavernoso y /o perineal y la

interrupcion del flujo sanguineo anterégrado a través del cuerpo esponjoso @, La



DISFUNCION ERECTIL EN PACIENTES SOMETIDOS A URETROPLASTIA POR
ESTENOSIS DE URETRA EN UN CENTRO DEL NORESTE DE MEXICO

etiologia de disfuncion eréctil en hombres con estenosis de uretra no ha sido
establecida, asi como la influencia de la uretroplastia en esta ©.

Desafortunadamente, solo se han realizado investigaciones minimas
sobre este tema, y los resultados son dificiles de comparar debido a diferentes
grupos de pacientes y varios métodos de evaluacion (19). Ademas, un problema
que necesita a tener en cuenta es que la funcién sexual depende no solo de la
calidad de la ereccion en si, sino también en otros factores, como la longitud del
pene, el pene curvatura y sensacién del pene, todos los cuales pueden ser
influenciado por la cirugia de estenosis uretral ). El propésito de nuestro estudio
fue analizar la influencia de uretroplastia sobre la funcion sexual en hombres con
estenosis uretral.

Hasta el momento existe informacion limitada del tratamiento y evolucién
de la enfermedad en la poblacién mexicana (. La uretroplastia en pacientes con
estenosis de uretra es un procedimiento cada vez mas comun en México yenla
actualidad es poco estudiada la evolucién de estos pacientes para identificar si
hay una relacién con la disfuncién eréctil. Hasta el momento, no se tienen
estudios en nuestra poblacién que asocien la disfuncion eréctii con la

uretroplastia en el seguimiento postoperatorio.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS

Hipotesis del trabajo

Los pacientes sometidos a uretroplastia por estenosis de uretra tienen

riesgo de desarrollar disfuncion eréctil.

Hipotesis nula

Los pacientes sometidos a uretroplastia por estenosis de uretra no tienen

riesgo de desarrollar disfuncién eréctil.
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CAPITULO IV

OBJETIVOS

Objetivo primario
Establecer la asociacion de disfuncion eréctil con la uretroplastia como

complicacion postoperatoria en pacientes con estenosis de uretra.

Objetivos secundarios
a) Reconocer los factores que se vinculen con el desarrollo de disfuncién
eréctil posterior a uretroplastia.

b) Determinar si la técnica quirirgica de la uretroplastia es un factor asociado

a la presencia de disfuncién eréctil postoperatoria.
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CAPITULO V

MATERIALES Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO

El estudio realizado fue retrospectivo, observacional y descriptivo, conto
con la autorizaciéon de nuestro Comité de Etica en Investigacién bajo el nimero
de registro UR21-00001 y se revisaron los archivos de pacientes que acudieron
a la consulta de Urologia de nuestro Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzélez” entre enero 2015 a enero 202. No se utilizé informacién personal que
exponga la identidad de los sujetos. Los formatos a utilizar fueron clasificados por
registros. Los criterios de inclusion que formaron parte del estudio fueron,
pacientes de 18 a 65 afios, antecedente de uretroplastia secundaria a estenosis
de uretra, diagnéstico de estenosis uretral evidenciado por uretrograma
retrégrado y/o uretroscopia, cumplimiento de seguimiento. Asi como se
excluyeron aquellos pacientes con las siguientes caracteristicas pacientes
menores de 18 afios y mayores de 65 afios, pacientes con diagnéstico de lesién
medular y vejiga neurogénica, pacientes con disfuncion eréctil asociado a otra
causa evidente, expedientes con informacién insuficiente y disfuncion eréctil de

acuerdo a escala de IlEF una puntuacion <26 previo a procedimiento quirdrgico.
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Se eliminaron aquellos pacientes que no se encuentre expediente y con pérdida
de seguimiento

Se recabo de los expedientes la informacion encuestada en el periodo
descrito anteriormente involucrando principalmente el Cuestionario de Disfuncién
eréctil (IIEF-5, International Index Erectile Function) (ver anexo 1). Se recabaron
otros datos como tecnica quirurgica, edad, sangrado, tiempo quirdrgico.

Se realizé un célculo de tamario de muestra por medio de una férmula de
estimacion de una proporcién en una poblacion infinita, considerando una
incidencia de disfuncion eréctil posterior a la uretroplastia del 50%, una precisiéon
del 15%, un poder de 97.5% y un nivel de significancia a dos colas de 0.05, se

requieren al menos 43 pacientes en el estudio.



DISFUNCION ERECTIL EN PACIENTES SOMETIDOS A URETROPLASTIA POR
ESTENOSIS DE URETRA EN UN CENTRO DEL NORESTE DE MEXICO

CAPITULO VI

RESULTADOS

Se registraron 47 pacientes con uretroplastia en el periodo del estudio,
incluyéndose 27 pacientes en el estudio. Se excluyeron 20 pacientes debido a
expedientes depurados, asi como expedientes incompletos. Se obtuvo una
media de edad de 40 + 14.6 afios. El 100% de los sujetos fueron masculinos
debido a la naturaleza del procedimiento quirargico estudiado. El sitio de
estenosis se dividio de la siguiente forma: 15 (55.6%) fueron bulbar, 9 (33.3%)
peneana y 3 (11.1%) panestenosis. El tipo de cirugia se clasificé en 2 grupos:
Uretroplastia con anastomosis termino-terminal y uretroplastia con injerto de
mucosa oral. Dieciocho pacientes fueron incluidos en el segundo grupoy 9 se les
realizo una anastomosis termino terminal. Se documentaron 5 complicaciones
todas por fistula uretrocutanea postoperatoria. De los pacientes encuestados con
el lIEF-5 se reportaron 14 con disfuncion eréctil de los cuales, 90% se asoci6 a

disfuncion eréctil leve. Ver tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién

(n=27)

Variable n (%) o media + DE
Demogriéficos

Edad 409+ 14.6

Hombres 27 (100)
Sitio de estenosis

Peneana 9(33.3)

Bulbar 15 (55.6)
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Panestenosis 3(11.1)
Caracteristicas de la estenosis

Total de intervenciones 1.22+0.5

Tamafio de estenosis; centimetros 244 +13

Descanso uretral 11 (40.7)

Fractura de pelvis 1(3.7)
Caracteristicas de Uretroplastia

Injerto de mucosa oral 18 (66.7)

Anastomosis termino-terminal 9(33.3)

Fistula postoperatoria 5(18.5)
Disfuncién erectil

Preoperatoria 0 (0)

Postoperatoria 14 (51.9)

Grado de DE 1.04+£1.28

En el analisis comparativo de los resultados de la cirugia termino-terminal
y uso de injerto de mucosa oral, se obtuvo una mayor longitud de la estenosis
uretral en el grupo de injerto de mucosa oral (p=0.002), lo cual es esperado, ya
que la seleccion de los pacientes para esta cirugia suele ser con estenosis de
longitud mayor, comparado con la cirugia de anastomosis termino-terminal. El
sitio de estenosis, el numero total de intervenciones, la presencia de descanso
uretral previo a la cirugia, complicaciones y fractura de pelvis asociada, no
presentaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.
Ademas, la frecuencia de disfuncion eréctil postoperatoria no tuvo diferencia
significativa entre los grupos, presentandose en 4 casos (%) en grupo de termino-
terminal y 10 (%) en el grupo de injerto de mucosa oral. Sin embargo, el grado
de disfuncion eréctil en los casos donde se presento fue en su gran mayoria leve,
siendo posible poder tener relaciones sexuales en el seguimiento postoperatorio.

Los resultados se describen en la tabla 2.

10
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Tabla 2. Comparacién de caracteristicas entre técnicas de uretroplastia por estenosis uretral.

Injerto de
mucosa
Anastomosis oral
Variables T-T (n=9) (n=18) Valor P OR IC 95%
41.06 £
Edad 40.7 +14.5 15.06 0.964 NA NA
Sitio de estenosis
0.016-
Peneana 1(11%) 8 (44%) 0.193 0.156 1.523
0.705-
Bulbar 7 (77%) 8 (44%) 0.217 4.375 27.16
Panestenosis 1(11%) 2 (11%) ik 1 0.078-12.7
Caracteristicas de la
estenosis
1.33 +
Total de intervenciones 1+0.0 0.594 0.108 NA NA
Tamaiio de estenosis;
centimetros 1.33+1.0 sisie dl 20! 0.002 NA NA
0.249-
Descanso uretral 4 (44%) 7 (38%) 1 1.257 6.357
0.173-
Fractura de pelvis : 1(11%) 0 0.333 0.308 0.548
Caracteristicas de
Uretroplastia
0.417-
Fistula postoperatoria 5 (100 %) 0 0.136 0.591 0.837
Disfuncion erectil
0.128-
Postoperatoria 4 (44%) 10 (55%) 0.695 0.64 3.203
Grado de DE 0.78+1.09 1.17+1.38 0.47 NA NA

11
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CAPITULO VII

DISCUSION

El tratamiento de las estenosis de uretra tiene numerosas técnicas tales
como injertos de mucosa, anastomosis termino terminal, realineacién uretral,
entre otros. A pesar del incremento en el uso de estas técnicas y su efectividad
para resolver las estenosis, la relacion entre todas estas técnicas y disfuncién
eréctil aun es controversial (2. Algunas publicaciones confirman que no existe
riesgo de disfuncion eréctil en estos pacientes ('®. Otros autores confirman
también su relacién entre estas (. La incidencia exacta de disfuncién eréctil en
hombres con estenosis de uretra no esta bien definida en la literatura tanto en
pacientes antes y después a la cirugia ('). Sin embargo, sabemos que la DE vario
acorde a la etiologia y si se encuentra o no asociado a fractura del piso pelvico
concomitante. En casos de estenosis de uretra posterior por fractura de pelvis, la
DE esta presente en un 25 a 85% dependiendo de la cinematica de la lesion (15
1817 En nuestro estudio solo se observé una fractura pélvica el cual presento
posterior al procedimiento disfuncion eréctil leve. Sin embargo, se excluyeron
pacientes que tuvieron fractura pélvica debido a que presentaban DE previo al

procedimiento.

La relacién entre DE, uretroplastia y la edad de los pacientes fue diferente
en varios estudios. Johannes y cols. encontraron que la frecuencia de DE era

menor conforme disminuia la edad. En menores de 40 afios se reporta un riesgo

12
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del 5% de presentar DE en comparacion con pacientes de 70 afios con un riesgo
de 15% ('®). La media de nuestro estudio fue de 40+14.6 afios de estos se observé
que pacientes mas jovenes no mostraban DE, pero sin mostrar diferencias

estadisticamente significativas.

En cuanto al tipo de técnica utilizada, en un estudio se dividieron en 3
grupos acorde al tipo de uretroplastia: uretroplastia peneana, escisién bulbar con
anastomosis termino terminal, asi como injerto de mucosa oral, realizandose un
seguimiento a 15 meses, el tamafio de la estenosis y la edad fue similar en todos
los grupos. Los autores reportaron que el tipo de técnica aplicada no tuvo ningun
efecto significante para el desarrollo de DE posterior a la uretroplastia y se
observo que la rigidez del pene mejoraba posterior a los primeros 6 meses (19
En nuestro estudio, no se encontré una asociacién entre el tipo de técnica
quirdrgica y la presencia de DE postoperatoria. La longitud de la estenosis uretral

no fue un factor asociado a la presencia de DE postoperatoria como lo sefialan

algunos autores.

La limitacion de este estudio es su disefio de tipo retrospectivo.
Desafortunadamente la muestra incluida no fue suficiente para cumplir con el
calculo de la poblacion estimado debido a la exclusién de muchos expedientes
debido a datos clinicos incompletos en el expediente y ausencia de valoracién de
la funcion ereéctil postoperatoria. Consideramos que existe atin poca informacién

sobre la DE en el contexto de cirugia reconstructiva de uretra. No se consideraron

13
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factores de riesgo como diabetes, obesidad, hipertension, debido a que estos

pudieran dificultar realizar una conclusién adecuada.

14
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CAPITULO VI
CONCLUSION
En nuestro estudio podemos concluir que no existio significativamente una

asociacion entre DE y uretroplastia en nuestra poblacién. A pesar de esto no

podemos confirmar esta pauta debido a el tipo de estudio y la muestra obtenida.

15
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CAPITULO IX
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