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La larga marcha de los
traumatismos uretrales
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The long walk of urethral injuries

Sr. Editor:

La uretra no suele despertar la curiosidad del pediatra que
atiende inicialmente a un politraumatizado; por ello, al
recibir un politraumatismo, particularmente aquellos con
fracturas pélvicas o heridas perineales, no es infrecuente
que las lesiones uroldgicas (presentes en el 7,4-13,5% de
traumas pélvicos pediatricos) se descubran cuando el son-
daje resulta imposible o muy traumatico’?. Las lesiones de
la uretra anterior (peneana y bulbar) estan causadas por
caidas sobre el periné («a horcajadas»); las lesiones de la
uretra posterior (membranosa y prostatica) estan asociadas
a fracturas de la pelvis, sobre todo a las fracturas inesta-
bles (de Malgaigne)'-*. El diagnéstico y la clasificacion se
basan en la uretrografia retrdgrada. El procedimiento inicial
en lesiones de la uretra infantil es la derivacion suprapi-
bica (cistostomia mediante catéter)'™*, siendo conveniente
un primer abordaje mediante realineamiento endoscopico
en los primeros dias'“. La realineacion mediante cirugia
abierta precoz no estd recomendada (riesgo de lesionar
estructuras vasculo-nerviosas'™). Las secuelas a largo plazo
de los traumatismos de uretra son: estenosis, fistulas uretro-
cutaneas, incontinencia urinariay disfuncion eréctil (DE). La
estenosis requerira diferentes abordajes tras un periodo de
meses tras el traumatismo: cirugia abierta (uretroplastia:
anastomosis término-terminal (T-T) sin tension o injertos de
mucosa oral, por abordajes transperineal —mas frecuente—
o transplbico), o endoscopica (uretrotomia: reseccion de
estenosis cortas)'™. La reestenosis tras un primer abordaje
es frecuente (puede presentarse afos después de una pri-
mera intervencion).

En este trabajo presentamos una serie de 3 casos que
ilustran la complejidad del seguimiento del traumatismo de
uretra posterior y la importancia de sus secuelas.

Caso 1. Varén de 13 anos. Traumatismo pélvico (accidente
de moto), fractura de pelvis y rotura de uretra posterior. Por-
tador inicialmente de catéter de vesicostomia, desarrolla
estenosis uretra posterior y fistula uretrocutanea. Uretro-
plastias T-T a los 6 y 9 meses postoperatorio (PO), con
reestenosis posterior completa en ambas. A los 14 meses PO

se decide derivacion continente (Mitrofanoff) con exclusion
(cierre) cérvico-uretral. Tras 12 anos de evolucion, adaptado
a autosondaje intermitente pero presenta orquidoepididimi-
tis cronica y DE grave.

Caso 2. Varon de 9 anos. Traumatismo pélvico y uretral
(caida de bicicleta). Catéter de vesicostomia inicial perma-
nente. Uretroplastia T-T a los 2 meses PO, con reestenosis.
Segunda uretroplastia al afo (injerto mucosa bucal) sin éxito
(se reestenosa), presentando ademas orquitis repeticion. Se
decide uretrotomia endoscopica (fig. 1) a los 2,5 anos del
accidente, con nueva reestenosis. Posteriormente, 2 uretro-
plastias T-T (uretra bulbomembranosa), 4 y 5 anos PO. A los
6 anos del accidente, tras un afo de la Ultima uretroplastia,
el paciente esta asintomatico y sin estenosis uretral.

Caso 3. Varon de 12 aiios, traumatismo pélvico (por aplas-
tamiento) y rotura uretra prostatica (fig. 2). Realineacion
primaria endoscopica. Uretrotomia interna endoscépica a
los 5, 6, 9 y 14 meses PO. Litotricia transuretral por des-
arrollo de litiasis vesical a los 5 y 18 meses. Uretroplastia
T-T a los 2 anos PO vy, por reestenosis, uretroplastia trans-
pubica a los 3 anos PO. Tras 14 anos PO, incontinencia y
eyaculacion retrograda.

Figura 1  Estenosis de la uretra membranosa en imagen de
cistoscopia y fulguracion con laser.
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Figura 2

Rotura total de la uretra en su union prostatico-
membranosa (imagen de uretrografia retrograda y cistografia
anterograda por catéter de vesicostomia combinadas).

El tratamiento de las lesiones uretrales en supervi-
vientes de un traumatismo pélvico debe ser enfocado a
minimizar el riesgo de secuelas posteriores. Aln existe con-
troversia sobre su manejo inicial en urologia pediatrica.
Tras una derivacion suprapUbica con catéter (vesicosto-
mia), la realineacién primaria endoscépica (el principal
enfoque en los adultos)'™* es dificil de conseguir en
ninos pequenos, debido a la falta de experiencia y de
material cistoscopico pediatrico (incluyendo cistoscopio fle-
xible). La estenosis uretral es la evolucion natural de
las roturas completas, produciendo dificultad miccional vy,
a menudo, residuo, litiasis, retencion e infecciones uri-
narias. La tasa de reestenosis es alta tras el abordaje
endoscopico y no desdeiable tras una uretroplastia abierta
(15-68%)'-3.

Otra secuela, la incontinencia urinaria, es menos fre-
cuente (3-24%), aunque es la complicacion que mas afecta
a la calidad de vida del nino o adolescente superviviente a
un traumatismo pélvico'. Por Ultimo, la DE es una secuela
también muy prevalente y que solo recientemente ha sido
estudiada en los pacientes que presentaron un trauma-
tismo de uretra posterior en la infancia®®. En un estudio
retrospectivo reciente en 60 pacientes con traumatismo

uretral en la infancia, el 47% mostraba DE (82% de ellos,
disfuncion grave), por dafo principalmente de estructuras
vasculares (etiologia vasculogénica)®.

La lesion de la uretra posterior en los traumatismos pél-
vicos pediatricos no debe infravalorarse, ya que si bien no
condiciona la mortalidad inicial, su tratamiento puede ser
infructuoso y condicionar la calidad de vida a largo plazo del
futuro adulto.
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Constriccion precoz del ductus
arterioso
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Premature constriction of the ductus
arteriosus
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La constriccion severa precoz del ductus arterioso es una
situacion poco frecuente que puede dar lugar a una grave
morbilidad fetal y neonatal. Surge generalmente asociada a
la exposicion materna a antiinflamatorios no esteroideos',

dieta rica en polifenoles’ o ductus arterioso tortuoso?,
aunque en ocasiones no se objetiva ningln factor desen-
cadenante (constriccion idiopatica del ductus arterioso)*.

Debido a la importancia de este fenomeno presentamos
las caracteristicas de las gestantes diagnosticadas en nues-
tro servicio de constriccion precoz ductal intrauterina.

Para ello se realizd un estudio retrospectivo descriptivo
mediante revision de historias clinicas, de aquellas ges-
tantes atendidas en los 3 Gltimos afos (2011-2013) en la
consulta de cardiologia pediatrica de nuestro hospital, en
las que se detecto constriccion precoz del ductus arterioso
en ecocardiografia, asi como la evolucion posterior de los
recién nacidos.
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