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Waterloos
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Introducere

Ghidul Asociatiei Europene de Urologie (European Association of
Urology — EAU) privind stricturile uretrale Tsi propune sa ofere o
descriere detaliata a stricturilor uretrale la pacientii de sex masculin,
feminin si transsexuali. in cadrul ghidului actual, grupul de experti a
convenit sa evite termenul ,succes”, deoarece acesta este
insuficient definit si subiectiv. In schimb, se utilizeaza termenul ,rata
de permeabilitate” sau ,rata de recidiva a stricturii” pentru a clarifica
faptul ca a fost luata in considerare doar recidiva stricturii.

Etiologie si preventie

Urmatoarele afectiuni reprezinta cauze frecvente ale stricturilor

uretrale la barbati:

* Infectii cu transmitere sexuala;

= Afectiuni inflamatorii;

= Traumatisme uretrale externe;

= Leziuni iatrogene ale uretrei: cateterizare uretrala, interventie
chirurgicala transuretrala la nivelul prostatei, prostatectomie
radicala, radioterapie la nivelul prostatei si tratamente ablative;

= Interventia chirurgicala esuata de corectie a hipospadiasului;

= Afectiuni congenitale;

« Cauze idiopatice.



Stricturile uretrale sunt, in principal, idiopatice in cazul femeilor. Alte
cauze sunt leziunile iatrogene, traumatismele, infectiile si
radioterapia.

Recomandari Nivel de
incredere
Se recomanda adoptarea unei conduite sexuale Ridicat

prudente, recunoasterea simptomelor infectiilor cu
transmitere sexuala si asigurarea accesului la
investigatii si tratament prompt pentru barbatii cu
uretrita.

Se va evita cateterizarea uretrala nenecesara. Ridicat

Trebuie implementate programe de formare pentru | Ridicat
medicii si asistentele medicale care efectueaza
procedurile de cateterizare urinara.

Nu se utilizeaza catetere cu dimensiune mai mare de| Scazut
18 Fr daca scopul este doar drenajul urinar.

Se recomanda sa nu se utilizeze catetere din latex | Ridicat
fara invelis protector.

Nu se efectueaza, in mod obisnuit, uretrotomie daca| Ridicat
nu exista o strictura uretrala preexistenta.

Clasificare
Clasificarea n functie de localizarea stricturii va contribui la
managementul ulterior. Uretra masculina este impartita in:

. Uretra anterioara (inconjurata de tesut spongios): meatul,
uretra peniana si uretra bulbara.
. Uretra posterioara: uretra membranoasa, uretra prostatica si

colul vezicii urinare.

A se vedea Tabelul 1 pentru clasificarea in functie de gradul de
severitate al stricturii.
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Tabelul 1: Clasificarea EAU in functie de gradul de
ingustare uretrala

Categori Descriere Lumen uretral Grad
a (French [Fr.])
0 Uretra normala conform - -
investigatiilor imagistice
1 Stricturi subclinice Tngustarea uretrei, dar Scazut
216 Fr
2 Stricturi de grad scazut 11-15 Fr
3 Stricturi de grad fnalt sau 4-10 Fr Ridicat
care afecteaza
semnificativ fluxul
4 Stricturi aproape 1-3 Fr
obstructive
5 Stricturi obstructive Fara lumen uretral (0 Fr)
Evaluare diagnostica
Anamneza si examen fizic
Recomandari Nivel de
incredere
Se utilizeaza o metoda validata de masurare a rezultatelor | Ridicat
raportate de pacienti (PROM) pentru a evalua severitatea
simptomelor si impactul asupra calitatii vietii la barbatii in
cazul carora se efectueaza o interventie chirurgicala
pentru strictura uretrala.
Se utilizeaz& un instrument validat pentru a evalua functia | Ridicat
sexuala la barbatii in cazul carora se efectueaza o
interventie chirurgicala pentru strictura uretrala.




Evaluare diagnostica suplimentara
Figura 1: Diagrama de flux privind stabilirea diagnosticului

pacientilor cu suspiciune de strictura uretrala

“ Simptome obstructive de mictiune |
L 4
Volumul reziduului vezical la debitmetrie Alte evaluzri diagnostice
+ ecoarafie
| Se suspecteaza USD? | -| Nu |

N RUG +

CUGM*

[

USD prezenta?
Alte evaluari diagnostice Esentiale fn luarea -~
deciziilor: echivoc

« gradul de spongiofibroza
« lungimea exacta a
stricturii

* se suspecteaza

patologie periuretrala? Da
Y
£}
USD prezenta?

Eco-uretrografie si/sau RMN -
Y

sifsau cistouretroscopie
anterograda

I .IIH H4_

‘H‘

Alte evaluari
diagnostice

*Se efectueazd CUGM in cazul
stenozelor sau stricturilor (cvasi-) obstructive.
IRM = imagistica prin rezonantd magneticd; RUG = uretrografie retrograda,
USD = stricturé uretrald; CUGM = cistouretrografie mictionala.

453



454

Recomandari

Nivel de
incredere

Se efectueaza uroflowmetrie si estimarea reziduului
vezical postmictional la pacientii cu suspiciune de strictura
uretrala.

Ridicat

Se efectueaza uretrografie retrograda (RUG) pentru a
evalua localizarea si lungimea stricturii la barbatii cu
strictura uretrala la care se ia in considerare interventia
chirurgicala de reconstructie.

Ridicat

Se asociaza RUG cu cistouretrografie mictionala pentru a
evalua stricturile (aproape) obstructive, stenozele si
leziunile uretrale cauzate de fracturi pelvine (PFUI).

Ridicat

De preferat sa se utilizeze dispozitive de clampare uretrala
in detrimentul cateterului Foley cu balonet in cazul
evaluarii uretrografice, cu scopul de a atenua durerea.

Scazut

Se efectueaza cistouretroscopie ca examen imagistic
complementar in cazul in care sunt necesare informatii
suplimentare.

Scazut

Se asociaza RUG cu cistoscopia anterograda pentru a
evalua PFUI, ca examene imagistice complementare, in
cazul in care sunt necesare informatii suplimentare.

Scazut

Se ia in considerare efectuarea uretrografiei cu imagistica
prin rezonanta magnetica ca test suplimentar in cazul
stenozelor uretrei posterioare.

Ridicat

Managementul bolii la barbati
Tratament conservator

Pacientii cu strictura sau recidiva a stricturii (216 Fr) prezinta rar
simptome sau necesita rareori interventie chirurgicala.




Recomandari Nivel de
incredere

Nu se intervine chirurgical in cazul pacientilor cu stricturi| Scazut
asimptomatice, descoperite intamplator (>16 Fr).

Se ia in considerare montarea unui cateter suprapubian Scazut
pe termen lung la pacientii cu stricturi bulbo-
membranoase secundare iradierii si/sau cu status de

performanta scazut.

Tratamentul endoluminal al stricturilor uretrei
anterioare la barbati

Uretrotomie optica interna si dilatare Uretrotomia optica interna
(UQl)/dilatarea se efectueaza, in mod obisnuit, ca tratament de
prima linie al stricturilor uretrale neobstructive. Nu exista nicio
diferenta in ceea ce priveste rata de permeabilitate intre dilatare si
Uol.

Cele mai bune rate de permeabilitate cu UOI/dilatare sunt raportate
n cazul pacientilor cu o singura strictura bulbara, scurta (max. 2
cm), fara tratament anterior. Uretrotomia optica internd/dilatarea are
rezultate slabe n cazul stricturilor de la nivelul uretrei peniene si al
stricturilor lungi. Uretrotomia optica interna la nivelul uretrei peniene
poate provoca scurgeri de sange venos din corpul cavernos, cu risc
ulterior de disfunctie erectila (DE).

Dilatarile/UQI repetate nu se asociaza cu absenta pe termen lung a
recidivelor si pot accentua complexitatea stricturii.

Recomandari Nivel de
incredere

Nu se efectueaza uretrotomie optica interna (UOI) in cazul| Ridicat
stricturilor de la nivelul uretrei peniene.

Nu se efectueaza UOI/dilatare ca unic tratament in cazul | Ridicat

stricturilor lungi (>2 cm).
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Se efectueaza UOI/dilatare ca tratament al unei stricturi Scazut
primare, unice, scurte (<2 cm) si neobstructive de la
nivelul uretrei bulbare.

Se efectueaza UOl/dilatare ca tratament al unei stricturi Scazut
scurte, recidivate dupa o interventie anterioara de
uretroplastie bulbara.

Se utilizeaza fie tehnica de tip ,hot-knife”, fie ,cold- Scazut
knife” pentru a efectua UOI in functie de experienta si
resursele medicului chirurg care efectueaza interventia.

Se efectueaza, de obicei, dilatare sub control vizual in Scazut
locul celei fara control vizual.

Nu se efectueazd UOl/dilatéri repetate (>2) in Ridicat
cazul in care uretroplastia este o optiune fezabila.

Strategii de uretrotomie optica interna post-dilatare
Auto-cateterizarea intermitenta in scopul dilatarii uretrale (ISD)
poate reduce recidiva stricturii si necesitatea reinterventiilor, dar cu
pretul afectarii calitatii vietii (QoL) in cazul unui procent semnificativ
de pacienti. Administrarea intrauretrala de corticosteroizi prin
intermediul unui unguent steroidian aplicat pe dispozitivul de
dilatare, in plus fata de ISD, creste perioada de timp pana la aparitia
recidivei.

Administrarea de injectii intralezionale cu corticosteroizi si
mitomicina C (MMC) a fost propusa pentru a reduce recidiva
stricturii dup& UOI. In cazul administré&rii de injectii cu corticosteroizi,
nu a existat nicio diferenta in ceea ce priveste rata de recidiva, desi
timpul pana la recidiva a fost mai lung. Administrarea injectabila de
mitomicina C ar putea reduce recidiva stricturii, desi au fost
raportate complicatii severe.

Stenturile permanente cu plasa de otel inoxidabil nu mai sunt
disponibile in comert. Inserarea unui stent temporar dupa
UOl/dilatare prelungeste timpul pana la recidiva in cazul stricturilor
uretrei bulbare. Utilizarea de stenturi la nivelul uretrei peniene este o
practicad empirica si pare a se asocia cu o ratd mai mare de recidiva.



Recomandari Nivel de
incredere

Se efectueaza auto-cateterizare intermitenta (ISD) Scazut
pentru a stabiliza strictura dupa dilatare/uretrotomie
optica interna (UOI) daca uretroplastia nu reprezinta o
optiune fezabila.

Se administreaza tratament intrauretral cu corticosteroizi, | Scézut
n plus fata de ISD, in vederea stabilizarii stricturii
uretrale.

Se administreaza injectii intralezionale doar in cadrul Scazut
unui studiu clinic.

Nu se utilizeaza stenturi uretrale permanente. Ridicat

Nu se utilizeaza stenturi uretrale pentru stricturile uretrei | Ridicat
peniene.

Se recomanda inserarea unui stent temporar in cazul Scazut
stricturilor de uretra bulbara recidivante dupa UOI, pentru
a prelungi timpul pana la urmatoarea recidiva, doar daca
uretroplastia nu reprezinta o optiune fezabila.

Dilatarea cu balon farmacologic activ

Recomandare Nivel de
incredere
Se propune efectuarea unei dilatari cu balon Scazut

farmacologic activ (cu paclitaxel) in cazul unei stricturi
scurte (<3 cm) la nivelul uretrei bulbare, recidivate dupa
cel putin doua tratamente endoscopice anterioare, insa
doar in cazul pacientilor pentru care uretroplastia nu
reprezinta o optiune.

Uretroplastia la barbati
Rolul uretroplastiei in managementul stricturilor uretrei peniene

Uretroplastia de augmentare intr-un singur timp vs. uretroplastia de
augmentare etapizata vs. uretroplastia cu anastomoza
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Uretroplastia de augmentare etapizata este preferata la barbatii cu
stricturi uretrale mai complexe (interventii multiple in antecedente,
observatii clinice nefavorabile, cum ar fi spongiofibroza
semnificativa sau cicatrici care necesita excizie, calitate redusa a
placii uretrale). In absenta acestor factori, ar putea fi posibila o
abordare terapeutica intr-un singur timp.

Se lasa un interval de patru pana la sase luni inainte de efectuarea
tubularizarii uretrei in cadrul uretroplastiei etapizate.

Necesitatea revizuirii (de obicei, din cauza contracturii grefei) dupa
primul timp operator a fost raportata in 0-20% din cazuri.
Uretroplastia cu anastomoza a uretrei peniene este asociata cu un
risc de curbura peniana (chordee), in special daca strictura este
mai lunga de 1 cm.

Recomandari Nivel de
incredere

Se propune, in cazul barbatilor cu strictura la nivelul uretrei| Ridicat
peniene, efectuarea unei uretroplastii de augmentare, fie
printr-o abordare intr-un singur timp, fie printr-o abordare
etapizata, luand in considerare interventiile anterioare si

caracteristicile stricturii.

Se propune un interval de cel putin patru pana la sase luni | Scazut
fnainte de trecerea la cel de-al doilea timp al procedurii si
sub rezerva ca rezultatul primului timp operator sa fie
satisfacator.

Nu se propune efectuarea uretroplastiei cu anastomoza in | Ridicat
cazul pacientilor cu stricturi ale uretrei peniene >1 cm, din
cauza riscului de curbura peniana postoperatorie.

Pacientii cu stricturi la nivelul uretrei peniene trebuie Ridicat
informati cu privire la faptul ca procedurile intr-un
singur timp pot fi modificate in proceduri etapizate in
cazul unor observatii intraoperatorii nefavorabile.




Considerente specifice privind stricturile din cadrul interventiei
chirurgicale esuate de corectie a hipospadiasului si a stricturilor

datorate lichenului scleros

Managementul dupé interventia chirurgicala esuata de corectie a
hipospadiasului este dificil si complex, deoarece placa uretrala,

tesutul cutanat penian si fascia dartos sunt adesea
deficitare/inexistente.

Avand in vedere faptul ca lichenul scleros (LS) afecteaza tesutul
cutanat, nu se recomanda utilizarea tesutului cutanat din zona

genitala ca lambou sau grefa.

Se efectueaza uretroplastie cu grefa de mucoasa bucala
ntr-un singur timp, in absenta unor afectiuni locale
nefavorabile, n cazul barbatilor cu stricturi legate de LS.

Recomandari Nivel de
incredere
Barbatii cu esec al interventiei de corectie a hipospadiasului | Scazut
(FHR) trebuie considerati pacienti complecsi si trebuie trimisi
n centre specializate pentru tratament optim.
Se propune consiliere psihologica si/sau psihosexuala Scazut
barbatilor cu aspect cosmetic nesatisfacator si disfunctie
sexuala sau urinara legata de FHR.
Nu se utilizeaza grefe sau lambouri de tesut cutanat penian | Ridicat
la pacientii cu FHR datorate lichenului scleros (LS) sau care
au tesut cutanat cicatricial.
Nu se utilizeaz4 tesut cutanat din zona genitala in cadrul Ridicat
uretroplastiei de augmentare la nivelul uretrei peniene la
barbatii cu stricturi in context de LS.
Scazut

Stricturi uretrale distale (stenoza de meat, stricturi la nivelul fossa

navicularis)

Tratamentul chirurgical clasic pentru stricturile uretrale distale poate fi
meatoplastia Malone, meatoplastie cu lambou cutanat sau grefa (tesut

cutanat [SG]/ uretroplastie cu grefa de mucoasa bucala (OMG).
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Recomandare

Nivel de
incredere

Oferiti meatoplastie clasica sau uretroplastie distala la
pacientii cu stenoza la nivelul meatului sau stenoza de
fossa navicularis.

Scazut

Uretroplastia pentru stricturile uretrei bulbare
Stricturi scurte ale uretrei bulbare

Stricturile bulbare ,scurte” sunt cele care se preteaza la excizie si
anastomoza primara (EPA), cu o limita de aproximativ 2-3 cm.

Recomandari

Nivel de
incredere

Se efectueaza excizie transversala si anastomoza
primara (tEPA) in cazurile de stricturi bulbare scurte
post-traumatice cu obstructie (aproape) completa a
lumenului si care asociaza spongiofibroza pe toata
grosimea.

Ridicat

Se efectueaza excizie non-transversala si anastomoza
primara sau uretroplastie cu grefa libera in loc de tEPA
n cazul stricturilor bulbare scurte care nu sunt asociate
cu leziuni de tipul traumatismelor prin cadere ,calare”
(straddle injury).

Scazut

Stricturi bulbare ,lungi”
Uretroplastie cu grefa libera

Nu exista dovezi suficiente pentru a recomanda in mod sistematic
interventiile cu conservarea nervilor si muschilor in cazul

uretroplastiei bulbare.

Recomandari

Nivel de
incredere

Se efectueaza uretroplastie cu grefa libera in cazul
stricturilor bulbare care nu se pot corecta prin excizie si

anastomoza primara (EPA).

Ridicat




Se efectueaza uretroplastie cu grefa libera de mucoasa Ridicat
bucala in cazul uretroplastiei ReDo pentru stricturi lungi.

Se efectueazi o interventie de reparare de tip anastomoza | Scazut
de augmentare pentru stricturile bulbare in cazul carora nu
se poate utiliza EPA, dar care prezinta un segment scurt,
aproape obliterat, in cadrul intregului segment afectat de
strictura.

Interventia de uretroplastie cu grefa libera se efectueaza Ridicat
prin abord dorsal, latero-dorsal sau ventral in functie de
experienta chirurgicald, expertiza si de observatiile

intraoperatorii.

Uretroplastie etapizata pentru stricturile uretrale bulbare
Uretroplastia etapizata poate fi luata in considerare atunci cand:

. exista conditii locale nefavorabile la nivel local, cum ar fi:
fistula, ,cai false” uretrale, abces sau neoplazie;

. interventie de uretroplastie complexa esuata in antecedente,
inclusiv o interventie esuata de corectie a hipospadiasului;

. exista o lipsa de certitudine din partea medicului chirurg in
ceea ce priveste cea mai potrivita metoda de uretroplastie pentru
pacient;

. strictura secundara post-radioterapie;

. strictura este consecinta LS (acest aspect este controversat

si in cadrul anumitor grupuri de lucru pentru LS, afectiunea
reprezinta o contraindicatie pentru uretroplastia etapizata);
. spongiofibroza severa.

Complicatiile tardive ale uretroplastiei intr-un timp includ
necesitatea reinterventiei intr-un procent de panala 19% — ca
urmare a: recidivei LS la nivelul grefei(lor) (8,8%), contractura grefei
(6,6%) si stenozei situsului de anastomoza (3,3%).

461



Recomandari Nivel de
incredere

Se propune uretroplastie etapizata in cazul barbatilor cu Scazut
stricturi complexe ale uretrei anterioare, care nu sunt
adecvate pentru uretroplastie intr-un singur timp, si care
sunt eligibili pentru interventia de reconstructie.

Nu se efectueazi uretroplastie bulbara etapizata in cazul | Scazut
lichenului sclerotic daca este posibila efectuarea unei
uretroplastii intr-un singur timp.

Se ia Tn considerare interventia etapizata in cazul Scazut
pacientilor indecisi cu privire la efectuarea uretrostomiei
perineale in comparatie cu reconstructia uretrala.

Pacientii trebuie preveniti ¢ uretroplastia etapizata poate | Scazut
include mai mult de doi timpi operatori.
Uretroplastia pentru stricturi peno-bulbare sau panuretrale

Tn general, doar centrele cu volum crescut de activitate publica studii
privind uretroplastia panuretrala. Pot fi necesare tehnici alternative si

grefe.

Recomandari Nivel de
incredere

Se propune efectuarea uretroplastiei panuretrale in Scazut
centre specializate, deoarece pot fi necesare tehnologii
si materiale diferite.
Se poate efectua o asociere de tehnici pentru a trata Scazut
stricturile panuretrale in cazul in care o singura metoda
nu este suficientd pentru a acoperi intreaga suprafata a
stricturii.
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Uretrostomie perineala

Uretrostomia perineald (UP) reprezinta o solutie permanenta sau
temporara pentru restabilirea mictiunii la barbatii cu strictura uretrala
complexa la care:

* nu mai exista alte optiuni pentru restabilirea permeabilitatii
uretrei, fie din cauza multiplelor uretroplastii anterioare esuate,
fie din cauza multiplelor comorbiditati care impiedica o
interventie chirurgicala mai ampla dupa un tratament
endoscopic esuat;

= exista o lipsa de certitudine din partea medicului chirurg in ceea
ce priveste cea mai potrivitd metoda de uretroplastie pentru
pacient;

+ dupa uretrectomie si/sau penectomie pentru cancer.

Recomandari Nivel de
incredere

Se propune efectuarea unei uretrostomii perineale (UP) ca | Ridicat
optiune terapeutica in cazul barbatilor cu stricturi complexe
la nivelul uretrei anterioare.

Se propune efectuarea UP in cazul barbatilor cu strictura de | Scazut
uretra anterioara care nu sunt eligibili sau nu doresc sa
efectueze o interventie de reconstructie propriu-zisa.

Tipul de UP este ales pe baza experientei personale si a Scazut
caracteristicilor pacientului.
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Se ia in considerare efectuarea UP de tip Gil-Vernet-
Blandy augmentata sau PU cu lambou in forma de ,,7” (,7-
flap”) in cazul barbatilor cu strictura uretrala proximala
bulbara sau membranoasa.

Scazut

Se ia in considerare uretroplastia de tip ,7-flap” in cazul
barbatilor obezi.

Scazut

Uretra posterioara
Stenoza non-traumatica de uretra posterioara

Managementul endoluminal al stenozei non-traumatice de uretra

posterioara

Nu se recomanda tratamentul endoluminal al stricturilor complet
obstructive din cauza probabilitatii foarte reduse de a obtine o
permeabilitate durabila si a riscului de aparitie a unui pasaj fals spre

rect.



Recomandari

Nivel de
incredere

Se efectueaza dilatare sub control vizual sau uretrotomie
optica interna (UOI) ca tratament de prima linie pentru strictura
neobstructiva de la nivelul anastomozei vezico-uretrale
(VUAS) sau pentru stricturi bulbo-membranoase (BMS)
secundare iradierii.

Scazut

Nu se efectueaza incizii profunde in pozitia corespunzatoare
orei 6 si orei 12 in timpul UOI pentru VUAS sau BMS
secundare iradierii.

Ridicat

Se efectueaza rezectie transuretrala (TUR) sau UOI de tip
4hot-knife” ca tratament de prima linie in cazul pacientilor cu
stenoza neobstructiva a colului vezical (BNS) dupa o
interventie chirurgicala pentru obstructia cauzata de hipertrofia
benigna de prostata.

Ridicat

Se efectueaza tratamente endoluminale repetate in cazul
VUAS sau BNS neobstructive, in incercarea de a stabiliza
strictura.

Scazut

Pacientii trebuie avertizati cu privire la riscul aparitiei
incontinentei urinare de novo sau de exacerbare a
incontinentei urinare preexistente dupa tratamentul
endoluminal.

Scazut

Nu se efectueaza tratament endoluminal in cazul VUAS, BMS
si BNS cu obliterare completa.

Ridicat

Nu se utilizeaza stenturi pentru stricturile de la nivelul uretrei
posterioare.

Scazut
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Reconstructia tractului urinar inferior in cazul stenozei non-
traumatice de uretra posterioara

Incontinenta urinara (1U) de novo apare intotdeauna dupa
interventia de anastomoza vezico-uretrald (VUA) ReDo prin abord
transperineal, iar implantul unui sfincter urinar artificial poate fi
efectuat dupa trei pana la sase luni. IU de novo in VUA ReDo cu
abord retropubic este de 0-58%.

Ratele de incontinenta urinara sunt de pana la 14% in cazul
reconstructiei colului vezical si de pana la 25% dupa reconstructia
uretrei in contextul stricturilor bulbo-membranoase (BMS) survenite
dupa interventia chirurgicala pentru obstructia cauzata de hipertrofia
benigna de prostata (BPO).

IU de novo si aparitia unei DE noi dupa interventia chirurgicala la
nivel uretral pentru BMS secundara iradierii sunt raportate in 11-
50% si, respectiv, 0-35% din cazuri.

Prostatectomia de salvare poate duce la obtinerea permeabilitatii
uretrei in cazul a 67% dintre pacientii cu stricturi la nivelul uretrei
prostatice dupa iradiere sau tratamente cu energie finalta, dar
morbiditatea este semnificativa.

Figura 2: Optiuni privind reconstructia tractului urinar
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inferior in cazul obstructiei (stenozei) non-traumatice
a uretrei posterioare

Stenoza anastomotica vezico-

uretrald (VUAS) + abdominala (deschisa sau robotica)

« perineala
« abdomino-perineala

Reconstructia colului vezicii urinare:

- plastie de tip Y-V

- plastie de tip T

- patch subtrigonal cu grefa de mucoas bucala
(OMG)

Stenoza colului vezicii urinare
sau stenoza uretrei prostatice

Atat EPA, cét si uretroplastie de
augmentare

Strictura uretrala bulbo-
membranoasa (BMS)

Uretroplastie de augmentare

B




Recomandari

Nivel de
incredere

Se efectueaza anastomoza vezico-uretrala (VUA) ReDo in
cazul pacientilor expusi si al celor neexpusi la radiatii, cu
functie vezicala satisfacatoare, cu strictura obstructiva la
nivelul anastomozei vezico-uretrale sau strictura la nivelul
anastomozei vezico-uretrale refractara la tratament
endoluminal.

Scazut

Pacientii trebuie preveniti ca incontinenta urinara (IU) este
inevitabila dupa VUA ReDo prin abord transperineal si ca ar
putea fi necesara o interventie chirurgicala pentru U intr-o
faza ulterioara, dupa cel putin trei pana la sase luni.

Ridicat

Se propune efectuarea de VUA ReDo prin abord retropubic
daca pacientul este continent in perioada preoperatorie.

Scazut

Se efectueaza reconstructia colului vezicii urinare cu plastie
de tip Y-V sau T pentru stenoza de col vezical refractara la
tratament.

Scazut

Pacientii trebuie avertizati cu privire la aparitia IU de novo
dupa interventia de reconstructie pentru stenoza colului
vezicii urinare sau a stricturilor bulbo-membranoase (BMS)
cauzate de o interventie chirurgicala anterioara pentru
obstructie in contextul hipertrofiei benigne de prostata.

Ridicat

Se efectueaza fie excizie si anastomoza primara, fie
uretroplastie de augmentare pentru BMS scurte (<2,5 cm)
secundare iradierii, refractare la tratament endoscopic, in
functie de experienta medicului chirurg.

Scazut

Se efectueaza uretroplastie de augmentare pentru BMS
lungi (>2,5 cm) secundare iradierii.

Scazut

Pacientii trebuie preveniti cu privire la riscul aparitiei IlU de
novo si al unei disfunctii erectile nou aparute dupa
uretroplastia pentru BMS secundara iradierii.

Ridicat
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Se propune efectuarea unei prostatectomii de salvare in | Scazut
cazul pacientilor motivati si eligibili, cu functie vezicala
adecvata, in cazul stricturilor de la nivelul uretrei
prostatice, cauzate de radioterapie sau de un tratament cu
energie nalta anterioare.

Interventie chirurgicala cu excizie si derivatie urinard pentru stenoza
non-traumatica de uretra posterioara

Aceasta procedura este recomandata doar in cazurile complexe
si/sau recurente asociate cu necroza severa, calcificari si
morbiditate semnificativa, in special durere severa, hematurie sau
fistulizare incontrolabile.

Recomandari Nivel de
incredere
Se efectueaza derivatie urinara in cazurile recurente sau | Scazut
complexe cu pierderea functiei vezicale si/sau simptome
locale invalidante.

Se efectueaza cistectomie in cadrul interventiei de Scazut
derivatie urinara in caz de dureri vezicale, spasme si/sau
hematurie incontrolabile.

Stenoza post-traumatica de uretra posterioara

Tratamentul precoce, in faza acuta, al leziunilor uretrale cauzate de
fracturi pelvine (PFUI) este discutat in Ghidurile EAU privind
traumatismele urologice. Managementul PFUI se poate amana cel
putin trei luni dupa traumatism, pana la constituirea unei stenoze
post-traumatice stabile la nivelul uretrei posterioare.

Tratamentul endoluminal al stenozei non-traumatice de uretra
posterioara Tratamentul endoluminal al stricturii obstructive nu este
eficient si prezinta riscul de a crea un pasaj fals spre baza vezicii
urinare sau spre rect.
Tratamentul endoluminal al stenozelor scurte (<1,5 cm),
neobstructive, are o rata de succes de 20-96,5% in ceea ce
priveste rezolvarea stricturii, cu o rata de 4% de aparitie a IlU de
novo.
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Uretrotomia optica interna are rate de rezolvare a stricturii
de 22,9-77,3% 1in cazul recidivei unei stricturi scurte si

neobstructive dupa EPA.

Nu se efectueaza mai mult de doua proceduri de
uretrotomie optica interna si/sau dilatare in cazul
recidivei unei stricturi scurte, neobstructive, dupa excizia
si anastomoza primara pentru stenoza traumatica de
uretrad posterioara, daca se urmareste mentinerea

Recomandari Nivel de
incredere
Nu se efectueaza tratament endoscopic in cazul Ridicat
stenozelor obstructive.
Se recomanda efectuarea unui singur tratament Scazut
endoluminal in cazul stenozelor scurte, neobstructive.
Scazut

permeabilitatii uretrale pe termen lung.

Uretroplastie pentru stenoza post-traumatica de uretra posterioara
S-a stabilit ca, pentru a obtine si mentine o experienta suficienta in
ceea ce priveste reconstructia in cazul PFUI, este suficient un
centru la douasprezece milioane de locuitori (in cazul tarilor care

dispun de resurse suficiente).

Tn cazul unei recidive a stenozei, repetarea uretroplastiei (,ReDo”)
este posibila la pacientii motivati. Au fost descrise mai multe tipuri
diferite de uretroplastie care pot fi efectuate in acest caz, cu o rata

de permeabilitate de 37,5-100%.

Recomandari

Nivel de
incredere

Se efectueaza o reconstructie clasica pentru stenoza
post-traumatica de uretra posterioara doar in centrele cu
volum crescut de activitate.

Scazut




Se efectueazad excizie perineald progresiva si
anastomoza primara (EPA) pentru stenoza obstructiva.

Ridicat

Se efectueaza EPA perineald progresiva pentru
stenoza neobstructiva dupa esecul tratamentului
endoluminal.

Ridicat

Se efectueaza incizie perineala mediana pentru a avea
acces la uretra posterioara.

Ridicat

Nu se efectueaza pubectomie totala in timpul
reconstructiei abdomino-perineale.

Ridicat

Se recomanda efectuarea de reconstructie abdomino-
perineala doar in cazul situatiilor complicate, inclusiv
defecte foarte lungi, fistule parauretrale la baza vezicii
urinare, fistule recto-uretrale secundare traumatismelor
si leziuni ale colului vezical.

Scazut

Se efectueaza o alta interventie de uretroplastie daca
prima uretroplastie a esuat, in cazul pacientilor motivati,
care nu doresc tratament endoluminal paliativ sau
derivatie urinara.

Scazut

Se utilizeaza un lambou de tesut local pentru a umple
spatiul nefunctional in exces sau dupa remedierea unei
fistule recto-uretrale concomitente.

Scazut

Stricturile uretrale la femei

Simptomele stricturii uretrale la femei (SUF) sunt de lunga durata si
nespecifice, dar cele mai frecvent raportate sunt polachiuria,
imperiozitate mictionald, jet urinar slab, golirea incompleta si IU. Este
importanta excluderea diagnosticului de SUF la pacientele care

prezinta simptome ale tractului urinar inferior.

Este importanta evaluarea debitului urinar si a volumul reziduului

vezical postmictional.

Toate pacientele cu suspiciune de SUF trebuie sa efectueze
cistouretrografie mictionala (CUGM) sau teste de videourodinamica

(VUD) pentru confirmarea diagnosticului.
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Recomandari

Nivel de
incredere

Se efectueaza masurarea debitului urinar, a volumului
reziduului vezical postmictional, cistouretrograma
mictionala sau teste de videourodinamica in cazul tuturor
femeilor cu simptome refractare la nivelul tractului urinar
inferior.

Ridicat

Se efectueaza dilatare uretrala la 24-41 Fr ca tratament
initial al stricturii uretrale la femei (SUF).

Ridicat

Se efectueaza dilatare uretrala repetata si se initiaza auto-
cateterizare intermitenta (ISD) saptamanala planificata, cu
un cateter de 16-18 Fr, in cazul primei recidive a SUF, sau
se planifica dilatare repetata.

Ridicat

Se efectueaza uretroplastie in cazul femeilor care prezinta
o a doua recidiva a SUF si care nu pot efectua ISD sau
care doresc un tratament definitiv. Tehnica de uretroplastie
se stabileste n functie de experienta medicului chirurg, de
disponibilitatea si calitatea materialului pentru
grefé/lambou si de calitatea fetei ventrale a uretrei in
comparatie cu cea dorsala.

Ridicat

Stricturile de la nivelul meatului se trateaza prin
meatotomie/meatoplastie.

Scazut

Managementul bolii in cazul pacientilor transsexuali
Tn cazul barbatilor transsexuali, tratamentul stricturii depinde de

timpul de dupa reconstructia neopenisului, de localizarea stricturii, de

lungimea stricturii si de calitatea tesuturilor locale. Incizia
endoscopica se efectueaza in cazul stricturilor scurte (<3 cm) la
barbatii transsexuali, de obicei la locul anastomozei, cu o rata de
permeabilitate de 45,5%. Incizia endoscopica la scurt timp dupa
reconstructia neopenisului si inciziile repetitive nu prezinta rezultate
favorabile. Dupa esecul inciziei endoscopice sau in cazul unei

stricturi scurte (cvasi-) obstructive la nivelul anastomozei, s-a propus
excizie si anastomoza primara, cu o rata de permeabilitate de 57,1%.

Pentru stricturile




uretrei de la nivelul neopenisului se efectueaza, de obicei,
uretroplastie etapizata (+/- augmentare cu grefa).

La femeile transsexuale este permisa initierea tratamentului cu o
interventiei de dilatare in cazul unei stricturi scurte si neobstructive.
Dacé acest lucru nu este posibil sau daca nu se obtine un rezultat
pozitiv, o strictura scurta (<1 cm) la nivelul meatului poate fi tratata
prin efectuarea unei meatoplastii de tip Y-V, cu o rata de succes de
85% in ceea ce priveste rezolvarea stricturii Stricturile ceva mai
lungi (1-2 cm) de la nivelul meatului pot fi tratate prin intermediul
unui lambou de tesut neovaginal.

Recomandari Nivel de
incredere
Nu se efectueaza interventii cu incizie endoscopica sau Ridicat

uretroplastie primele sase luni dupa interventia chirurgicala
de reconstructie peniana.

Nu se efectueaza mai mult de doud incizii endoscopice Ridicat
pentru stricturi in cazul barbatilor transsexuali, decat in scop

paliativ.

Se efectueaza uretroplastie etapizata pentru stricturile Scazut

uretrei de la nivelul neopenisului, in cazul in care este
indicata o interventie de reconstructie clasica.

Se efectueazi meatoplastie tip Y-V pentru stenozele scurte | Scazut
(<1 cm) de la nivelul meatului in cazul femeilor transsexuale,
in cazul in care este indicata o interventie de reconstructie
clasica.

Transfer tisular

Au fost descrise diferite tipuri de lambouri locale: tesut cutanat de la
nivel penian, perineal si scrotal (cu pilozitate). Lambourile se
asociaza cu o morbiditate urogenitala mai ridicata, dar o rata de
permeabilitate comparabila cu cea a grefelor. Cand este necesara
tubularizarea completa a uretrei intr-un singur timp, grefele
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inregistreaza o rata de complicatii semnificativ mai mare in
comparatie cu lambourile. Lambourile cu pilozitate prezinta o rata de
permeabilitate uretrald mai mica in comparatie cu lambourile fara
pilozitate.

Printre grefele posibile se numara cele de mucoasa bucala, tesut
cutanat penian si o multitudine de alte grefe autologe. Ratele de
permeabilitate ale grefelor de mucoasa bucala si linguala sunt
comparabile. Diferitele tipuri de grefe bucale prezinta diferite tipuri de
morbiditate orala, iar unele dintre aceste complicatii la nivel oral pot
persista pe termen lung. Ratele de permeabilitate ale grefelor de
tesut cutanat penian sunt de 79-81,8% in comparatie cu 85,9-88,1%
ale celor de mucoasé bucalé. in cazul stricturilor cauzate de LS,
utilizarea unei grefe de tesut cutanat din regiunea genitala se
asociaza cu rate de permeabilitate scazute (4%).

A fost evaluatd morbiditatea postoperatorie legata de inchiderea sau
nu a situsului de recoltare a grefei de mucoasa bucala si nu se poate
formula o recomandare clara cu privire la oportunitatea inchiderii sau
nu a situsului de recoltare.

Recomandari Nivel de
incredere
in cazul in care exist4 indicatie deopotriva pentru grefa Ridicat

sau lambou, se utilizeaza grefa in detrimentul lamboului.

Nu se utilizeaza grefe in vederea tubularizarii in cadrul Ridicat
unei abordari intr-un singur timp.

Se utilizeaza lambouri in cazul unei slabe vascularizdria | Scazut
patului tisular uretral.

Nu se utilizeaza lambouri perineale sau scrotale cu Ridicat
pilozitate, cu exceptia cazului in care nu exista alta optiune
fezabila.

Se utilizeaza mucoasa bucala sau linguala daca este Scazut

necesara o grefa si daca acest tip de grefe sunt




disponibile.

Pacientul trebuie informat cu privire la posibilele Ridicat
complicatii ale diferitelor tipuri de grefe bucale (bucala
versus linguald versus de buza inferioarad) cand se
propune o grefa bucala.

n cazul in care grefa de mucoasa bucald/linguald nu este | Scazut
disponibila, adecvata sau acceptata de catre pacient in
vederea reconstructiei, se utilizeaza tesut cutanat penian.

In cazurile de lichen scleros nu se utilizeaza grefa de tesut| Ridicat
cutanat din regiunea genitala.

Nu se utilizeaza grefe acelulare fabricate prin inginerie Scazut
tisulara in cazurile de spongiofibroza extinsa, dupa o
uretroplastie anterioara esuata sau in cazul stricturilor cu
lungime >4 cm.

Nu se utilizeaza grefe autologe de mucoasid bucals| Ridicat
obtinute prin inginerie tisulara in afara cadrului unui studiu
clinic.

ingrijirea perioperatorie in tratamentul chirurgical al
uretrei

Dupa orice tip de manipulare uretrala (cateterizare uretrala, 1SD,
dilatare, UOI), este necesara o perioada de repaus uretral pentru a
permite refacerea tesuturilor si ,maturarea” stricturii inainte de a lua
in considerare uretroplastia.

Se efectueaza urocultura cu una pana la doua saptamani inainte de
interventia chirurgicala si, daca exista semne de infectie, se
recomanda administrarea de tratament antibiotic preoperator.
Tratamentul antibiotic intraoperator administrat in scop profilactic
este eficient In ceea ce priveste scaderea postoperatorie a ratei de
infectii la nivelul situsului chirurgical si a ratei de ITU.

nainte de extragerea cateterului dupa interventia de uretroplastie,
este important sa se evalueze extravazarea urinara pentru a evita
complicatiile ulterioare, inclusiv inflamatia tesutului periuretral,
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formarea de abcese si fistule (fistulizare).

Se utilizeaza o metoda validata de uretrografie dupa
uretroplastie pentru a evalua extravazarea urinara, inainte de
extragerea cateterului.

Recomandari Nivel de
incredere
Nu se efectueaza uretroplastie in primele trei luni dupa orice | Scazut
manevra de manipulare uretrala.
Se administreaza tratament antibiotic intraoperator in scop | Ridicat
profilactic, in momentul interventiei chirurgicale uretrale.
Ridicat

Se extrage cateterul in decurs de 72 de ore dupa uretrotomia
optica interna sau dilatarea uretrala fara complicatii.

Scazut

Se ia in considerare efectuarea unei primei uretrografii la
sapte pana la zece zile dupa uretroplastia fara complicatii,
pentru a evalua posibilitatea extragerii cateterului, in special

la pacientii cu disconfort din cauza cateterului uretral.

Scazut

Urmarire

Dupa interventia chirurgicala de uretroplastie, recidiva stricturii
survine cu o frecventa diferita in functie de caracteristicile stricturii si

de tehnica de uretroplastie.

Urmarirea nu trebuie sa se limiteze doar la identificarea recidivei
stricturii, ci trebuie sa evalueze si rezultatele functionale si gradul de

satisfactie al pacientului.

Aceleasi instrumente utilizate n cadrul stabilirii diagnosticului primar
de strictura uretrala pot fi utilizate pentru a depista recidiva stricturii

(Figura 3).

Majoritatea recidivelor de strictura uretrala survin in decurs de un
an de la interventia chirurgicala, desi sunt posibile si recidive tardive,
n special dupa uretroplastia de augmentare. Protocoalele de

urmarire in functie de risc sunt eficiente din perspectiva costului si

sigure pentru pacienti (Tabelele 2 si 3).




Figura 3: Urmarire dupa uretroplastie

Uretroplastie

3 luni

Debitmetrie urinara
PROM — inclusiv funcia sexuala
Uretrocistoscopie / RUG-
CUGM

Se considera valorile debitmetriei, PROM si scorurile ca fiind noile valori initiale

SoynEEITED
Localizarea stricturi

2; Tehnica de uretroplastie

3)  Radioterapie anterioara

4)  Hipospadias

5)

12 luni dupa
Risc scazut de recidiva uretroplastie
Debitmetrie ra Uretrocistoscopie / RUG-CUGM Debitmetrie urinara
PROM - inclusiv functia + Daca debitmetria Quax <15 ml/s PROM ~ inclusiv functia sexuala
sexuala «  Daca debitmetria Qusx Scade cu 10 mifs faté de noua UretiocieloscopIeRUCSCUOM
valoare inifiala (valoarea la 3 luni)
« Tn cazul unei deteriorari semnificative a valorilor PROM
«  Dacé exista indicalie din punct de vedere clinic
Debitmetrie urinara Debitmetrie urinara
PROM - inclusiv functia PROM — inclusiv functia
sexuala sexuala
24 de luni
dupa .
uretroplas 5 ani dupé uretroplastie

Debitmetrie urinara
PROM - inclusiv functia sexuala

Se externeazi pacientul
acesta fiind indrumat &

solicite consult urologic daca
simpto g

Uretrocistoscopie / RUG-CUGM

- Dacé debitmetria Qmax <15 mi's
- Dacé debitmetria Qmax scade cu 10 mis faté de
noua valoare initiala (valoarea la 3 luni)

- In cazul unei deteriorari semnificative a valorilor
PROM

- Dacé existé indicatie din punct de vedere clinic

BXO = balanita xerotica obliterantd; LS = lichen scleros; PROM =
mdsurarea rezultatelor raportate de pacienti;

Qmax = debit maxim;, RUG = uretrografie retrogradd, CUGM =
cistouretrografie mictionaléa.
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Tabelul 2: Protocol de urmarire pentru uretroplastia cu
risc scazut de recidiva

476

Uretroplastii cu anastomoza la nivelul portiunii

bulbare/(bulbo-) membranoase fara antecedente de
radioterapie, hipospadias sau balanita xerotica

obliteranta (BXO)/LS.

Interventie chirurgicala

3 luni 12 luni

24 de luni*

Debitmetrie urinara

+

+

+

PROM (inclusiv functia
sexualad)

EY

EY

+

Evaluare anatomica:
(Uretrocistoscopie/RUG-
CUGM)

¥

La indicatie

La indicatie

*Urmadrirea poate fi intrerupta dupa o perioada de doi ani,
recomandandu-se pacientului sé solicite consult urologic dacéa

simptomele se agraveaza.

In cadrul centrelor universitare perioada de urmdrire poate fi prelungité

in scopuri de cercetare.

**Grupul de experti sugereaza efectuarea unei evaludri anatomice la trei

luni.

Tabelul 3: Protocol de urmarire pentru uretroplastia cu
risc standard de recidiva
= Uretroplastii cu anastomoza la nivelul portiunii bulbare, in caz de
antecedente de radioterapie, hipospadias sau BXO/LS.
= Uretroplastii la nivelul uretrei peniene;
« Uretroplastii posterioare non-traumatice;
= Uretroplastii de substitutie cu grefa sau/si lambou.

Interventie 3 luni
chirurgicala

12 luni |24 de

luni 5 ani*

Debitmetrie urinara

PROM (inclusiv
functia
sexuald)

Evaluare anatomica: +
(Uretrocistoscopie/R
UG-CUGM)

La indicatie




*Urmérirea poate fi intreruptad dupéa o perioada de cinci ani,

recomandandu-se pacientului sa solicite consult urologic dacé

simptomele se agraveaza.

Dupé uretroplastia la nivelul uretrei peniene si uretroplastia de
substitutie trebuie avutd in vedere o perioadd mai indelungaté de
urmdrire. In cadrul centrelor universitare perioada de urmérire poate fi

prelungité in scopuri de cercetare.

Recomandari Nivel de
incredere

Se propune urmarirea tuturor pacientilor dupé interventia Ridicat

chirurgicala de uretroplastie.

Se efectueaza cistoscopie sau uretrografie retrograda Scazut

pentru a evalua succesul, din punct de vedere anatomic, al

interventiei chirurgicale de uretroplastie.

Se utilizeaza chestionare de mé&surare a rezultatelor Ridicat

raportate de pacienti (PROM) pentru a evalua rezultatele

subiective si gradul de satisfactie al pacientilor.

Se utilizeaza chestionare validate pentru a evalua functia Ridicat

sexuala dupa interventiile chirurgicale pentru stricturi

uretrale.

Se propune urmarire de rutina timp de cel putin un an Ridicat

dupa uretroplastie.

Se va adopta un protocol de urmarire bazat pe riscuri. Scazut

Continutul din aceasta scurtd brosuréa se bazeazé pe Ghidurile EAU mai

cuprinzétoare (ISBN 978-94-92671-19-6), disponibile pe website-ul

EAU: http.//www.uroweb.org/quidelines/.
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