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Introduccion

En los iiltimos 10 anos la ecografia
uretral 0 sonouretrografia ha venido
ganando espacio en la valoracion de
la uretra anterior. En el pasado se
consideraba como metodo estandar de
evaluacion la uretrografia retrograda
(3). La ecografia ha demostrado su
superioridad sobre los me todos
radiograficos, es una tecnica nueva y
prometedora, que aun se encuentra en
proceso de investigacion.

2. Revision Anatomlca

La uretra masculina se origin a en la
vejiga a nivel del esftnter interno, que
es un anillo de miisculo liso en el
cuello vesical. Esta se divide en dos
porciones: la uretra anterior y
posterior (12) de acuerdo con su
localizacion con respecto al diafrag-
rna urogenital.

La uretra posterior po see dos
segmentos: la "uretra prostatica"
proximal, mide aproximadamente 3
cm, discurre por la porcion anterior
de la prostata y en ella desembocan
directamente los conductos prosta-
ticos. EI aspecto dorsal de la uretra
prostatica, contiene una pcquena
elevaci6n redondeada, conocida como
veru mont anum; estructura que
contiene dos orificios, correspon-
dientes a los conductos eyaculadores_
En la linea media se encuentra una
depresion denominada "utriculo", que
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corresponde a un remanente del
conducto de Muller, hornologo de la
vagina en la mujer. Por debajo de la
prostata, la uretra esta rodeada por el
diafragma urogenital, en una longitud
de 12 a 15 mrn. Esta porcion se
denomina "uretra membranosa" y
posee una musculatura estriada que
corresponde al esfinter externo
voluntario. Las glandulas de Littre se
abren en ella a traves de pequefios
orificios.

La uretra anterior mide aproxima-
damente 12 em y posee igualmente dos
segmentos: la "uretra bulbar", que se
extiende hasta la union penoescrotal,
en ella desembocan las glandulas de
Cowper, luego prosigue la "uretra
peneana" 0 pendulosa rodeada por el
cuerpo esponjoso. En su porcion mas
distal presenta una region corta con
un pequeno ensanchamiento de su eje
denominada fosita navicular. La uretra
anterior no posee esfinteres.

La uretra masculina esta revestida
total mente por epitelio eilindrico
estratificado 0 pseudoestratificado,
exeepto la uretra prostatica que posee
epitelio urinario tipo transicional. La
fosita navicular y el meato estan
tapizados par epitelio plano estrati-
ficado. La uretra est a lubrieada por
secreciones mucosas procedentes de
las glandulas parauretrales y de las
glandulas bulbouretrales de Cowper
(13), ambas pueden ser asiento de
patologia.

3. Historia

Existen reportes de estudios
ecograf icos de la uretra desde la
decada de los 70, cuando Albright
empleando doppler en 2 puntos a 10
largo de la longitud del pene,
calculaba el diarnetro uretral como
funcion de las frecuencias doppler
obtenidas, metodo que tenia
importantes limitaciones por 10 que no
tuvo aplicacion clinica. Creemin y
Aaron en 1983 emplearon transduc-
tores con acceso transperineal para
eval uar la uretra posterior en recien
nacidos con sospecha de valvas
posteriores.

Desde el afio 1984 Rifkin (1) propone
evaluar la uretra prostatica por via
transreetal con transductores de 3.5 y
5.0 MHz, con muy buenos resultados.
El encontro que esta evaluacion es,
como minima, equivalente a la
cistoscopia 0 cistouretrografia, con la
ventaja que proporciona informacion
d inamica de la m iccion y de la
ecoestructura prostatica,

El grupo de la Universidad de
California encabezado p o r
McAninch, publica en 1986 (2) el
primer informe de la cxplor acion
ecogr afica de la uretra anterior con
resultados prometedores y dos afios
despues, casi sirnultanearnente can
otros dos grupos, (3,4,5) se conocen
los primeros resultados de su
aplicaci6n clinica.
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4. Tecnica

Se han desarrollado basicarnente dos
t ecn ic as: la anter6grada y la
retr6grada, esta ultima con mayor
aceptaci6n por ser mas f ac il y
reproducible y por so meter al paciente
a menor incomodidad. Previamente el
procedimiento, este se inicia surninis-
trando informacion en forma clara y
c o n c is a a l paciente sabre la
instrumentacion que se va a realizar,
para obtener adem as de su col abo-
racion, su aceptaci6n por razones de
indole legal.

La tecnica anterograda (14) requiere
que el paciente inicie voluntariamente
la miccion, con colocacion previa
distal en el glande de un clamp de
Zipser para que la uretra no se vade,
manteniendo simultanea y volunta-
riamente contraccion de los museu los
pelvicos, logrando asf la distension
uretral con orina.

En la tc cn ic a ret rograd a (2), se
practica una adecuada asepsia del
glande y el meato uretral, se cateteriza
con una sonda de Foley de 8 a 12
French, segun la constituci6n del
paciente y se infla lentamente el balon,
ubicado en la fosita navicular, con 2
a 3 cc de soluci6n salina, para evitar
lesiones en la uretra y a la vez
conseguir que la sonda quede anclada.

Posteriormente, se distiende la uretra
con irrigacion de solucion salina,
conectada a traves de un equipo de
venoclisis. Asf se logra realizar un
estudio dinamico al incrementar la
presion de irrigaci6n manual mente. Se
postula que adicionando presi6n
suprapubica con vejiga llena se
mejorarfa la visualizaci6n y caracteri-
zacion de las lesiones (10).

Se cubre generosamente la piel con gel
acustico. Se prefieren transductores
lineales de 5, 7.5 Y 10 MHz. Si se
emplean transductores sectoriales se

recomiendan almohadillas gelati-
nosas. EI acceso puede ser ventral y/
o dorsal se g u n la e.vo luc ion del
e s tu di o ; el acceso dorsal se
recomienda al emplear transductores
sectoriales para evitar as! que los
artificios de reverberaci6n interfieran
con la imagen uretral.

Se realiza rastreo de la uretra anterior
a traves del pene y de su pore ion
bulbar a rraves del escroto y perinc,
previa elevaci6n de los testfculos.

EI examen tiene una duraci6n
aproximada de 10-20 m in u to s ,
dependiendo de la experiencia del
operador, se realiza registro grafico de
las areas de interes y al finalizar se
retira la sonda, previa evacuaci6n del
balon,

La uretra normal tiene paredes lisas y
mide mas de 4 mm cuando e st a
distendida.

5.Indicaciones

La sonouretrograffa tiene como
indicaci6n principal el estudio de
pacientes con sospecha de estenosis
uretral. Cuando los pacientes ya tienen
establecido el di ag no st ico de
estrechez en la uretra anterior Ia
ecografia permite conocer la longitud
del segmento comprometido y
especial mente, establecer la presencia
de fibrosis del cuerpo esponjoso;
factores que deterrninan el pron6stico
y la e l e cc io n del tratamiento
(dilataciones uretrales, uretrotomfa
interna 0 uretroplastia).

El estudio se emplea tambien para
diagnosticar la presencia de cuerpos
extranos luminales, divertfculos,
falsas rutas, litiasis y en identificaci6n
de lesiones periuretrales (v.g. abscesos
de las glandulas periuretrales) (14). Asi
mismo, se ha encontrado oportuno en la
evaluaci6n de ruptura traumatica de la
uretra y masas en pene (15).
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6. Contraindicaciones

No existe una contraindieaci6n
absoluta para el proeedimiento; sin
embargo, tenemos Ia precauci6n de
posponerlo en pacientes can infeccio-
nes activas de la uretra por el riesgo
de bacteremia, dado que el metoda
implica coloear agua can c ier t a
presion.

La sonouretrograffa tiene como
desventaja que no evalua la uretra
pr o s t ati c a (15). No obstante. la
mayorfa de las estrecheces s e
Iocalizan en la uretra anterior.

7. Papel de la ecografia en
estenosis uretral.

La estenosis se percibe como un
segmento donde se disminuye la luz y
las paredes de la uretra se tornan
irregulares y engrosadas (15). Figura I

Figura 1: Estrecliet. ell fa 1I1"1'1/"{1 (Inferior.

Uretrosonogrofto I'll la cu al se aprecia IIl1a

essenosis corUl (jlecJw) que 51' introduce I'll fa
fllz de In url'fHl. A fa i:qllierda. en fa iut. uretral
51' aprecia la PI/ilia de to sonde (imagen iineal}

En ecograffa, la fibrosis periuretral
asociada a la estenosis, se presenta
como areas ecogenicas no hOllloge-
neas en el cuerpo esponjoso que no se
dilat.an con la presion intraluminal. En
relaci6n a este tema, Merkle y Wagner
realizaronlln estudio prospectivo con
60 pacientes para determinar la
relaci6n entre la recurrencia de
estenosis posturetrotomia y la
presencia de fibrosis periuretral en Ia
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sonourcLrograffa. De acuerdo con sus
resultados, pudieron predecir la
aparici6n de e st e n o s is COil un a
e x act itud del 92.9% cuan do se
encontraba dicho hallazgo ell los
estudios prequinirgicos realizados con
ecograffa. Este parametro es uno de
los punt os basicos para decidir entre
practical' una reconstrucci6n de la
uretra 0 una uretrotomf a in terna
porque se ha encontrado hasta 50%
de recurrencia con esta ultima tecnica,
(7).

En el estudio de la estrechez de la
u re t r a bulbar, la ecograffa ha
demostrado mayor sensibilidad y
e x act itu d para determinar su
localizaci6n y longitud, comparada
con la urerrograffa con medic de
contraste (23,4,5,6,8,9,10). Si la
estenosis es de la uretra peneana, no
e x iste diferencia estadfsticamente
significati va entre las dos tecnicas de
acuerdo con la experiencia de
McAninch en un periodo de 7 anos con
123 pacientes (8). Figura 2.

Figura 2: Estel/osis en {a uretra blilbar.
UretrograJfa retrograda. Se ellcuentra III! area
de eSlrec!Jez (fleclltJs) ell 10 que !l0 se pl/ede
determinar exaett/menle SII longi/l/d dada SII

localizacion y la {(Jcllica del exalllell.

Se enllncian como ventajas de la
ecograffa sobre los metodos
radiologicos (4,5,6,8, I0, II).

-J>- No utiliza radiaci6n ionizante y pOl'
10 tanto no com pro mete los testfculos
punto de especial importancia en los
pacientes en edad reproductiva ya que
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la radiaci6n pucde ser potencial mente
deleierea para la espermatogenesis.

-J>- No utiliza medias de contraste, los
cuales poseen riesgo de reacciones
adversus.

... Evaluaci6n ecografica del residuo
postrniccional al final del procedi-
miento que brinda informacion acerca
de la respuesta de la vejiga a una
obstrucci6n en el tracto de salida.

... Durante el procedimiento ecogra-
fico se pueden imprimir fotos en papel
terrnoscnsible 0 grabarse en cinta de
video.

-+ La ecograffa puede deli near mejor
lesiones intraluminales como calculos,
granulomas, neoplasias y val vas las
cuales en ocasiones pueden ocultarse
en los estudios con medio de contraste.

-+ La ecografia puede revelar
hallazgos patol6gicos en las
estructuras adyacentes como placas en
el pene, neoplasias y procesos
patol6gicos vasculares.

... Solarnente con ecograffa se pueden
obtener vistas transversales en el sitio
de estenosis que pueden revelar la
magnitud del compromiso de la luz,
compresibilidad y di arnetro de la
uretra, con mayor claridad, Es decir,
permite valorar tridirnensionalrnente
la lesion, por la facilidad de cortes a
90' entre ellos. Figura 3.

-+ Valora la
espongiofi brosi s
para metro vital
terapeutica.

presencIa de
y su extensi6n,
en la decisi6n

-+ La ultrasonograffa puede
proporcionar monitorizaci6n intra-
operatoria para evaluar de manera
inmediata los resultados del
procedimiento, asf como guiar la
seleccion apropiada de la posicion y

profundidad de los cortes en el tejido
fibroso durante la uretrotomia interna.

Figura 3. Estenosis de uret nt anterior. Carles
transversotes. En la imagen superior se oprecia
el calibre normal de la urelra (cuatro .flee has).
Ell la imagen illferior a nivel del sino de la
eurecbet se aprecia odusion cornpleta de to lut:

por et tejido [ibroso (jlecha «nica).

-+ EI equipo de ultrasonido es
transportable y puede desplazarse
hasta la cam a del paciente en los casas
que 10 ameriten .

... La tecnica es un merodo simple,
facilmente realizable y confortable
para el paciente.

En el estudio de McAninch, con 123
casos, se encontro que en 16% de los
pacientes la sonouretrograffa indico en
forma conecta un procedimiento
reconstructivo diferente del que
original mente fue sugerido con el
anal isis de la uretrografia conven-
cionaL (10).

Recientemente se esta empleando
doppler color para caracterizar mejor
la extension de la fibrosis.

Con esta tecnica se realiza presi6n
suave en el cuerpo esponjoso distal a
la estrechez, evidenciando fiujo
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sanguineo en el tejido. Esta maniobra
ayuda a deli near areas de fibrosis ya
que en elias no se aprecia flujo con la
maniobra mencionada. Adicional-
mente el doppler puede identificar la
posici6n de las arterias uretrales
informacion que puede resultar util
para evitarlas durante una uretrotomia
interna y prevenir el sangrado excesivo
durante el acto quinirgico (11).

EI grupo de la Universidad de
Nebraska propone clasificar las
estenosis uretrales de acuerdo a su
extension y Ia fibrosis del cuerpo
espongioso en los siguientes grados:

I. Estrechez corta (menor de 2.5 cm)
con minima fibrosis del cuerpo
esponjoso.
II. Estrechez corta con fibrosis
moderada del cuerpo esponjoso.
Ill. Estrechez corta con severa fibrosis
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