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RESUMEN  

Introducción: La cirugía 

reconstructiva de la uretra sigue 

evolucionando en la búsqueda de la 

mejor técnica. Las modalidades de 

transferencia de tejidos más usadas en 

la actualidad son: la mucosa oral, la 

mucosa prepucial y la piel retro-

auricular. Nuestro equipo de trabajo 

que acumula cierta experiencia en el 

uso de la mucosa oral presenta esta 

vez su experiencia con la mucosa 

prepucial en la técnica de Barbagli. 

Objetivos: Pretendemos con este 

artículo presentar la experiencia 

preliminar con el uso de la mucosa 

prepucial en la uretroplastia según la 

técnica de Barbagli. Método: Se 

revisaron los expedientes clínicos de 

los 14 primeros pacientes, a los que se 

le realizó uretroplastia dorsal tipo 

Barbagli empleando como injerto la 

mucosa prepucial desde julio del 2009 

hasta noviembre del 2011. El estudio 

preoperatorio comprendió anamnesis, 

exploración física, cistouretrografía 

miccional y retrógrada, urocultivo; no 

se pudo realizar estudios urodinámicos 

por no estar disponible en la 

institución. Resultados: La longitud 

promedio de la estenosis fue de 5,2 

cms., la localización más frecuente fue 

bulbar, se reportaron 2 pacientes con 

dolor posoperatorio a la erección 

(14,3%) y un paciente con restenosis 

posoperatoria (7,2%). Se reporta un 

índice de éxitos de un 92,8% en un 

periodo de 20 meses de seguimiento. 

Conclusiones: La uretroplastia Dorsal 

tipo Barbagli usando como injerto 

mucosa y piel del prepucio es una 

alternativa en el tratamiento quirúrgico 

de la estrechez uretral fácil de 

aprender y de realizar que alcanza 

buenos resultados a corto plazo en 

cualquier localización que se encuentre 

la estrechez uretral anterior  
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ABSTRACT  

Introduction: Urethral reconstructive 

surgery is in continuous development 

searching the best option for this 

treatment. There are several 

modalities of tissue transfer like oral 

mucosa, prepucial mucosa and retro-

auricular skin. Our team has 

experience in the use of oral mucosa 

graft, in this article we show our 

experience with prepucial mucosa graft 

in the treatment of urethral strictures 

using the Barbagli technique. 

Objective: To show the results of 

Dorsal Urethroplasty in Barbagli 

technique using prepucial mucosal 

graft. Methods: We reviewed a first 14 

patients to whom we performed the 

Dorsal Urethroplasty Barbagli 

Technique using prepucial mucosa 

from July 2009 to November 2011. 

Preoperative evaluation included 

anamnesis, physical exploration, 

retrograde and miccional 

cistourethoragraphy, urine culture; 

urodynamic studies weren't available. 

Results: The average length of 

stenosis was 5.2 cm. more frequently 

found in bulbar urethra. Two patients 

had post-operatory erection pain 

(14,3%). One patient had post-

operatory re-stenosis (7.2%). The 

successful rate was 92.8% in 20 

months of follow-up. Conclusions: 

Dorsal Urethroplasty Barbagli 

technique using mucosal and prepucial 

skin is another choice in the surgical 

treatment of urethral strictures, easy 

to learn and perform with good results 

in short follow-ups in any place of 

anterior urethral stenosis.  

Key words: urethral strictures, 

Urethroplasty, urethral surgery, graft, 

Barbagli technique.  

 

   

INTRODUCCION  

La cirugía reconstructiva de la uretra sigue evolucionando en la búsqueda de la mejor 

técnica, la superioridad de una u otra técnica no está esclarecida todavía pero en 

general la uretroplastia continúa siendo la técnica estándar en el manejo de la 

estrechez uretral pues ofrece bajos índices de recurrencia de la estenosis.1-3  



 

  

La uretroplastia dorsal con injerto libre descrita por Barbagli en 19964 ha ganado 

aceptación en la comunidad urológica, dada la facilidad de obtención del injerto frente 

a la mayor dificultad de disección de los colgajos pediculados. Las modalidades de 

transferencia de tejidos más usadas en la actualidad son: la mucosa oral, la mucosa 

prepucial y la piel retro-auricular, las tres con características histológicas similares y 

con índices de éxitos que se aproximan al 85-90%.5-10 Con este artículo pretendemos 

presentar nuestra experiencia con el uso de la mucosa prepucial en la uretroplastia 

según la técnica de Barbagli. 

   

MÉTODOS  

El estudio se realizó en el Servicio de Urología del Hospital Dr. Agostinho Neto, en el 

período comprendido entre julio del 2009 y noviembre del 2011. Se revisaron los 

expedientes clínicos de los 14 primeros pacientes, a los que se les realizó 

uretroplastia dorsal tipo Barbagli4 empleando como injerto la mucosa prepucial. El 

estudio preoperatorio comprendió anamnesis, exploración física, cistouretrografía 

miccional y retrógrada, urocultivo; no se pudo realizar la flujometría miccional por 

no estar disponible en la institución.  

Se registró la longitud de la estenosis, localización, complicaciones, tiempo de 

seguimiento y resultados.  

El acceso quirúrgico fue perineal en 13 de los casos, nueve de ellos en la uretra 

bulbar, dos en la uretra peno-escrotal y dos en la uretra bulbo-peniana, el otro caso 

se accedió por vía peniana. El tiempo de seguimiento de la serie fue una media de 

20 meses con un mínimo de 13 y un máximo de 28 meses.  

   

RESULTADOS  

El informe preliminar de nuestra serie abarcó 14 pacientes. La estrechez de la uretra 

estuvo localizada en la Uretra Bulbar en nueve pacientes, en dos pacientes en la 

uretra bulbo-peniana y la peno-escrotal respectivamente y un caso con localización 

en el meato y uretra distal. La longitud media de las estenosis fue de 5,2 cm con 

valor mínimo de 4,3 cm y máximos de 7,5 cm.  



 

  

La restenosis apareció en un paciente, y el dolor posoperatorio a la erección en otros 

dos; desapareció de forma espontánea después de los 6 meses.  

El éxito alcanzó el 92,8 %, el tiempo promedio de seguimiento fue 20 meses de en 

toda la casuística.  

   

DISCUSION  

Históricamente los urólogos han considerado que la cirugía abierta para reparar la 

estrechez uretral solo se debería considerar como opción de tratamiento después del 

fracaso de numerosas uretrotomía interna endoscópica o cuando las dilataciones 

uretrales resultan extremadamente difíciles, sin embargo, el abordaje quirúrgico 

abierto de la estenosis uretral es una parte más del trabajo cotidiano del urólogo y 

es la mejor forma de tratarla.11,12 Se calcula que solo alrededor del 40% de los 

urólogos de EEUU realizan uretroplastias, en Cuba desconocemos estos datos aunque 

suponemos no sean muchos los que realizan este proceder.12  

El manejo de la estrechez uretral puede ser un proceso complejo, pero con las 

herramientas adecuadas el urólogo experimentado en cirugía uretral puede resolver 

la mayoría de los casos sin demasiada dificultad.(9) Lo primero que hay que saber 

es que no hay un procedimiento que por sí solo sea capaz de corregir todas las 

estenosis y, en segundo lugar, que la llamada escalera terapéutica, que implica 

comenzar aplicando métodos sencillos como la uretrotomíainterna endoscópica y si 

fallan, ir aplicando técnicas cada vez más complejas, no tiene vigencia actualmente. 

Es crucial seleccionar de entrada el mejor procedimiento para cada paciente y de esta 

elección dependerá el futuro de la uretra estenosada: cura, reoperación o invalidez 

uretral.13  

En cirugía reconstructiva uretral la superioridad de una u otra técnica no está 

claramente definida: el cirujano debe ser competente en el uso de varias técnicas 

con las que sea capaz de solucionar cualquier situación que se le presente en cirugía 

uretral.14 Zimmerman y Santucci sugieren que entre las herramientas de trabajo que 

el urólogo promedio no puede dejar de dominar están: la uretroplastia anastomótica 

termino-terminal, la técnica de los injertos con mucosa oral y prepucial y la 

uretroplastia en dos tiempos de Johanson que pueden ajustarse a la mayoría de las 

estreches uretrales en la práctica diaria.15  



 

  

Diferentes autores han tratado de trasmitir sus conocimientos o experiencias a través 

de sus trabajos recomendando que tipo de uretroplastia realizar en cada 

circunstancia en particular incluido Barbagli que en su publicación «Controversies in 

Urethral Reconstruction» reconoce que la cirugía uretral cambia tan rápidamente que 

lo nuevo marca la obsolescencia del método anterior, pero la cirugía abierta sigue 

siendo el tratamiento estándar para la estrechez uretral a pesar de sus 

controversias.9,13,16  

La historia de la cirugía de la estrechez uretral está repleta de procederes que usan 

diferentes tipos de injertos y colgajos.1 Entre los injertos que es el tema que nos 

ocupa (muy pocos cirujanos usan actualmente el colgajo) el más popular en la 

actualidad es la mucosa oral generalizada por el mismo Barbagli desde 199618 pero 

el uso de la mucosa y piel del prepucio introducida en 1953 por Presman y Greenfield 

popularizada más tarde por Devine, ha ido ganando terreno paulatinamente hasta el 

día de hoy en que sus resultados se comparan al de la mucosa oral.17-21  

En nuestra casuística además de la uretra bulbar realizamos injertos en la uretra 

peniana. A pesar de que los injertos no se recomiendan para la uretra péndula, existe 

el antecedente de que hemos usado la mucosa oral con buenos resultados22 y en la 

casuística actual no hemos tenido restenosis de la uretra péndula. Barbagli en una 

de sus últimas publicaciones reconoce que el injerto también es válido para la uretra 

peniana.23 Vicente Prados et. al. utilizó la mucosa prepucial en el pene y a los 22 

meses de seguimiento no tiene reportado ninguna restenosis.5  

La longitud promedio de las estrecheces uretrales en los trabajos revisados se 

aproxima a lo reportado en esta serie de casos.6,24  

La uretroplastia dorsal como la ha descrito Barbagli ha ganado amplia aceptación en 

el tratamiento de la estrechez uretral dada la simplificación de la obtención del injerto 

al compararla con la obtención del colgajo.4 El injerto puede ser mucosa oral (lo más 

extendido) o mucosa prepucial dependiendo de sus indicaciones específicas.22,25 

Barbagli y Lasseri ha dejado bien definido la superioridad del injerto.17  

Existen dos tendencias en el uso de la mucosa prepucial los primeros la utilizan 

cuando el paciente no está circuncidado independientemente de la opción de la 

mucosa oral tratando de establecer una escalera terapéutica o aludiendo el hecho de 

que no es necesario crear otro campo operatorio alejado de la región, etc. y el otro 

grupo que solo la emplea cuando no existe la opción de la mucosa oral.21  



 

  

Otras alternativas manejadas como injertos son: la albugínea de los cuerpos 

cavernosos, submucosa intestinal, mucosa vesical, mucosa de colón, duramadre 

liofilizada humana, piel retro auricular y matriz acelular de origen porcino; son de 

uso infrecuente pues se dificulta la obtención del injerto.7 Se trabaja 

experimentalmente con la túnica vaginal testicular y la ingeniería tisular con el cultivo 

de células uretrales autólogas y células madres Atala et. al. 1  

El índice de fracaso en los injertos oscila entre un 16 y un 25% según la literatura 

consultada, 6, 19,26 ligeramente superior a lo reportado por nosotros.  

La restenosis como complicación en la uretroplastia, guarda estrecha relación con un 

grupo de factores de riesgo que están presentes en la estrechez uretral antes de 

someterlos a cirugía entre ellos: la longitud de la estrechez, cuando es mayor de 4 

cm, el índice de restenosis es mayor; antecedentes de uretrotomía interna 

endoscópica , mientras mayor es el número de ellas mayor es el índice de restenosis; 

la presencia de espongiofibrosis, antecedentes de uretroplastia, antecedentes de 

dilataciones uretrales, tiempo de reposo uretral previo a la cirugía inferior a 3 meses, 

infección uretral asociada (periuretritis), en pacientes diabéticos y fumadores y la 

presencia de Balanitis Xerótica Obliterante.24,27-29  

La literatura recoge además otros factores relacionados con el injerto: mientras más 

largo es el injerto menos posibilidades de revacularizarse, presenta mayor índice de 

estenosis; a pesar de su superioridad el injerto a grosor completo tiene la posibilidad 

de crecer con el pene, pero a largo plazo tiene más posibilidades de retraerse, 

mientras que el injerto a grosor parcial a corto plazo tiene mayores posibilidades de 

retraerse; la piel del prepucio ofrece mayor índice de estenosis a largo plazo al 

compararlo con la mucosa oral, es aún mayor cuando se relaciona con estrecheces 

mayores de 6 cm e historia previa de uretrotomía interna endoscópica y dilataciones 

uretrales, es mayor cuando se usa piel extra genital, es mayor cuando se usa fuera 

de la uretra bulbar, es mayor cuando el lecho receptor no está bien vascularizado, es 

mayor cuando el injerto es de tipo circunferencial.19-21,26,28  

En definitiva todo se reduce a una mayor experiencia como cirujano plástico para 

llegar a convertirse en un experto en cirugía uretral.  

La incurvación del pene aparece sobretodo en pacientes en los que su estenosis es 

larga y afecta la uretra peniana, no apareció en nuestra serie, sin embargo, en los 

dos pacientes con uretroplastia peniana aparece dolor a la erección que cesó 

espontáneamente aproximadamente a los 6 meses del proceder quirúrgico. Este 



 

  

dolor también esta reportado en la uretrotomía interna endoscópica y cuando se 

emplea el colgajo dorsal en la uretra peniana lo que nos inclina a pensar que está 

relacionado con la movilización de la uretra de su lecho anatómico natural y posterior 

cicatrización.20  

Otras complicaciones importantes como la disfunción sexual eréctil aparecen 

fundamentalmente en pacientes a los que se les realiza uretroplastia bulbar termino-

terminal de aumento o no.18  

Al comparar nuestros resultados con los de otras series (tabla 1) se puede observar 

que mientras más prolongado en el tiempo ha sido el seguimiento disminuye el 

porcentaje de éxitos, por lo tanto, hay que tener presente que la restenosis es una 

complicación que puede aparecer incluso pasados muchos años. Algunos trabajos 

informan que la piel del pene a largo plazo tiene menos éxito que la mucosa oral, 

pero hay que esperar a la evolución al menos 15 años del injerto de mucosa oral para 

tener una opinión al respecto. Una parte de la literatura muestra resultados dispares. 

Estos datos pueden ser especulativos en ausencia de estudios aleatorizados.13,30-32  

 

La uretroplastia dorsal tipo Barbagli usando como injerto mucosa y piel del prepucio 

es una alternativa para el tratamiento quirúrgico de la estrechez uretral, fácil de 

aprender y de realizar que alcanza buenos resultados a corto plazo en cualquier 

localización que se encuentre la estrechez uretral anterior.  

PREPARACION DEL INJERTO DE MUCOSA PREPUCIAL 



 

  

 

 

COLOCACION DEL INJERTO DORSAL DE MUCOSA PREPUCIAL TEC BARBAGLI 
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