CIRURGIA RECONSTRUCTIVA AMB PENJALL ESCROTAL

BIAXIAL DEPILAT
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Cls penjalls cutanis pediculars sempre han ofert els millors re-
sultats a llarg termini en la cirurgia de les estenosis uretrals
complexes i han desplagat a un segon terme qualsevol tipus
d'empelt lliure. El motiu €s evident, ja que la vascularitzacio
de la pell que forma la neouretya es rmani€ sempre iNKacta |
s'assegura el seu constant trofisme.

En la crurgia reconstructiva uretral se solen uiiliczar eis pen-
jalls cutanis de manera emplrica | es té un escas coneixement
cientific de les seves bases anatdmiques i les seves diferents
classificacions, £l disseny de qualsevol penjall ha de tenir en
compte sis caracteristiques fonamentals: circulacio, consti-
tuents, construccio, configuracio, contigllitat | condicionament
(nomenclatra de les 6 “C). De forma classica i en relacio amb
la vascularitzacio s'han distingit dos tipus de penjalls cutanis.
aleatori i axial. En el penjall de circulacio aleatéria no es té en
compte la preséncia de cap vas arterial de calibre considerable
i [ seva nutricid dependra dels petits vasos del plexe reticular
0 dermoepidermic. Per contra, un penjali amb drculacié axial
es construeix sobre un pedicle vascular que recorre el seu eix
longtitidingl i irriga un territon anatomic clarament delimitat.
Kunert', el 1991, va proposar un practic sistema de classifica-
cid dels penjalls que correlacionava dues variables anatomo-
quinirgiques: la disposicid del seu patré vascular i la forma en
qué podien mobilitzar-se. Aquesta senzilla classificadio resulta
la més didactica, ja que exposa amb claredat ¢Is requisits ba-
Sics de tota cirurgia reconstructiva, on la viabilitat del penjall
dependra de mantenir la continuitat entre els tres nivells ba-
sics de vascularitzacio ffig. 1a 3
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hig. 1. ksquemia dels tres patrons vasculsris elementals que irdguen la pell (se-
0N Kuners', 1991),
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Fig. 2. Els tres tipus diferents de penjalls segons la seve vascy aritzacio | mobili
1at {a) Penjall de circulacio reticular de limitada mobiliat. (b} Penjall de circulacio
segmentania d'escassa mobilitat. () Penjall de circulacio axial de maxima mabili-
tat.

Fig. 3. Esquema basic del pengell de doble pedicle vascular que rmante sempre 'a
continuitat entre la circulacié anal, segmentaria i reticular, . que sytilicza e, ia
CUUFRI3 Freconstructiva uregral,
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Fig. 4. Tall frontal de l'area peringoescrotal. (1) Parer escrotal, (2) septe escrotal.
(3) Branca escrotal posteromedial. (4) Artéria perineal superficial

Amb finalitats quirdrgiques es pot dividir la uretra en dues
porcions: Fanterior, constituida per [a uretra pendulans i bul-
bar, i la posterior, forrnada per |a uretra membranosa i prosia-
tica. No existeix discussié sobre la utilitat dels penjalls cutanis
prepucials i penians per a la reconstruccid de la uretra pendu-
lans, tant del nen com de l'adult. Malgrat aixd, quan es tracta
de resoldre les estenosis que afecten les porcions bulbar i
membranosa, | [es que comprometen tota 1a uretra anterior
(panurethrgl disease), no hi ha unanimitat de criteri respecte
del tipus de penjall mes idoniz.

T

Fig. 5. Xarxa arterial de la cara anterior de l'escrot (1) Artéria pudica esterna in-
ferior fartenia pudendae externas) (2) Branques E5Cr0OTals anteriors frami serota-
les anterigres).

La pell escrotal i perineal, gracies a la seva contiglitat amb els
segments bulbar | membrands, ha estat ampliament utiliiza-
da en les diverses técniques d'uretroplastia. Inicialment
aquests penjalis eren de vascularitzacio reticular o aleatoria |,
per tant, presentaven Impertants restriccions técnigues que
obligaven a realitzar els procediments en dos temps®.

El 1967 vam descriure el primer penjall escrotal de hase peri-
neal | patro reticular dissenyat en "U” invertida sobre |3 cara
posterior de 'escrot. Basant-nos en la nostra llarga experién-
cia amb aguest penjall perineoescrotal i en el millor coneixe-
ment anatomic de les artéries que irriguen la pell, hem desen-
volupat un nou disseny de penjall escrotal provist d'una doble
vascularitzacio axial que amplia les indicacions i millora els re-
sultats de la cirurgia reconstructiva uretral*®,

BASES ANATOMIQUES

Les bases anatdmiques per a lobtencid del penjall escrotal
piaxial es defineixen a continuacié®.

Circulacié: Les branques cutanies de l'artéria perineal superfi-
cial, despres de travessar la fascia perineal superficial {fascia pe-
rinei superficialis), pugen pel teixit ceblular subcutani del peri-
neu que es continua sense intermupcid amb lanemenat espai
escrotal, demarcat per la fasda espermatica exrerna i la winica
dartgs. Les artéries escrotals posteriors (branques terminals de
Iarteria perineal superficial) pugen de manera parallela en
nombre de dos o tres a cada costat i separades entre si uns
dos centimetres (fig. 4). Del seu tronc parteixen unes branques
externes ¢ superficials que sanastamitzen entre sii amb bran-
ques de les ariéries escrotals anteriors (brangues de lartéria
pudica externa inferior) (fig. 51 Existeixen també dues o tres
brangues arterials internes o profundes que es dirigeixen cap al
septe, on s'anastomitzen amb les branques contralaterals |
amb branques pracedents de les artéries escrotals anteriors.
Aquestes branques arterials que transcorren a cada costat de
la rafe {rhaphe scrotl) | del septe escrotal (septurm scroti) son les
que proporcionen una profusa vascularitzacio axial bilateral al
perjall (fig. o).

Constituents: En el penjall, sinclouen la pell escrotal, el dartos,
la fascia espermatica externa, la fascia i les fibres cremasteria-
nes, la fascia espermatica interna i el septe escrotal. En queda
exclosa la winica vaginal. D'aquesta forma, també queden en-
globades en el penjall les anastomosis vasculars entre la circu-
lacio profunda o cremasteriana i la superficial ¢ escrotal {fig.?).

TECNICA QUIRURGICA

Condicionament: La pell del penjall escrotal que formara la
neouretta sempre es depila per mitia de termocoagulacio se-
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tig 6. Cara posterior escracal. (2 Artéria penneal superficial lartena peninealis). (3
i (4] Branques escrotals posteriors laterals | medials (rami scrotales posteriores),
{5) La linia de trag gruixut marca la incisid cutania per a l'obrencio def penjall tia-
xial.

lectiva de la papilla dérmica tres mesos abans de Toperacicy’.
Quan la disponibilitat de la pell escrotal és escassa i I'estenosi
uretral és malt extensa (malaitia panurecral), sobté un guany
de pell si es colloca préviament en cada hemiescrot, per via
inguinal, un expansor tissular, que es retira en el moment de
la uretroplastia.

construccio: Sobre la pell tensada de la cara posterior escrotal
es dibuixa amb el llapis dermografic un penjall de forma rec-
tangular de 5 cm damplaria, centrada sobre la rafe mitjana i
amb una longitud variable. Pot prolongar-se sobre la cara ante-
rior escrotal segons lextensio uretral a reconstruir, £5 molt im-
portant mantenir k3 rafe escrotal com a eix longitudinal del
penjall, ja que d'aguesta manera sincorporen sempre les arté-

Fig. 7. Tall esquematic de la bossa escrotal. (1) Pelt escrotal, (2} dartes, (3) fascia
CSPEIMANICA eXterna, (3) vasos escrotals, (4) fascia i muascul cremasterians, (41
vasos cremastinics, (5) fascia espermatica inrerna, (6) tonica vaginal, A Compo-
nents del penjall perinenescrotal convencional; B: components del now penjall
esrotal biaxial

ries escrotals medials que ascendeixen a cada costat. A nivell
de la unid perinecescrotal, les linies dincisio se separen en di-
reccid cap a les tuberositats isquiatiques perg sense arribar
mai a assolir-les {fig. &) Despres de la seccid de la paret escro-
tai seguint els tragos marcats per al disseny del penjall, s'exte-
rioritzen els gos testes amb el seu embolcall vaginal i es pro-
cedelx a la desinsercié del septe escrotal, que sha dincloure
en el peryail. La desinsercio sinicia a nivell de l'angle peniescro-
tal, on el septe es divideix en dues fulies gue envolten larrel
peniana (radix penis) i es fusicnen amb la fascia peniana su-
perficial (fascia perus superficialisy | amb el lligament suspenso-
ri del penis (igamentum suspensorium penis) (fig. 8 A La de-

fig. 8 Incisions quinirgiques per a fobtencid
del penjall escrotal hiawal. A; INCisio cutania a
catks costat de la rafe escrotal, que incorpara
ol seple i tots els embolcalls testiculars, ex-
cepte la vaginal. B: desinsercio del sepre es
crotdl per ainclouret en e penjall,
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Fig. 9. Penjall escrotal biawal depilat: visions Jateral | ventral esquematiques. {1}
pedicle vasculoneryios perineal, (2) Fascia perineal superficial, (3} brangues aree-
nats det septe, (4 branca arterial escrotal postenor, (3) brangues segmentaries,
(& plexe reticular dermoepidérmic, (7) pell | darcos, (8) fascia espermatica ) septe
escrotal

sinserci¢ del septe escrotal es completa seguint la linia mitja-
na del cos espomcs uretral i 1a ¢ara anterior dels mdsculs bul-
boesponjosos (muscull buthoespongiosus), fins a arribar a nivell
de la unid perinepescrotal, on es palpa amb claredat el limit
superior de la fascia perineal superficial {fig. 8 B).

Agquesta fascia és un punt de referéncia molt important, atés
gue delimita, junt amb la fascia inferior del diafragma uretio-
genital {fascia diaphragmatis urogenitahs inferion), l'espai peri-

neal superficial ispatium perineal superficiale), que és traves-
sat lateralment per les arténes perineals en el seu curs ascen-
dent cap a la cara posterior escrotal. Per tant, per a evitar le-
sionar els vasos perineals {a. perinealis) | les seves branques
cutanies, la dissecdd quirdrgica ha de respeciar ia fascia peri
nieal superficial | no s'ha d'estendre mai $obre les tuberositats
iIsquiatiques. La utiliczacid intracperatdria del Doppler amb Un
transductor de 8 Mhz també pot ajudar a preservar els pedi-
cles arterials. £l nou penjall ja construit presenta una amplia
base trapezoidal perineal i una forma rectangular de 5 ¢m
damplaria al llarg de la rafe escrotal. Aquesta disposicit per-
met engiobar els dos pedicles arterials perineals i les seves
branques cutanies medials (fig. 9).

Contigtiitat: El penjall té l'eix longitudinal centrat en la linia
mitjana i en un pla coronal molt proper a la uretra bulbar,
Aquesta situacid permet de reconstruir una lesié uretral que
s'estén des de la pordi¢ bulbomembrangsa fins al meat ure-
tral, sense que el seu doble pedicle vascular pateixi cap tipus
de torsi¢ ni estirament,

Configuracio: Abans d'elevar el penjall, shi demarca una tira
cutania central d'amplaria i longitud suficients per a recons
truir 1a uretra lesionada i ey procedeix a desepitelitzar el seu
voltant (fig. 10 A). Saconsella no completar habituglment la
desepitelitzacio en la base del patch central fins a gairebé fi-
nalitzar la uretroplastia, amb 1a finalitat de disposar sempre
d'una major longitud en cas de necessitat.

D'aguesta manera, sobté un patch cutan longitudingl i cen-
tral que s'assenta sobre un ampli penjall escratal biaxial | que

Fip. 10. Uretroplastia tubular: configuracio del penjatl. A: desepitelitzaad facilitada per la injeccio intradermica del sérurm sali i 1a bossa escrotdl a tensid. B: patch cutani
central que reposa sobre el penjall escrotal biaxial parcialment desepitelitzat. C Tubulitzacio del patch en dos plans sobre un catéter 20 (H una vegada elevar el penjall.
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Catheter
20¢Ch

Fig. 11. Uretrgplastia cubular: substicucio segrmentaria bulbar i membranosa. A
uretrectomia segmentaria i aproximadié del penjall. que bascula sobre la seva
base peringal. B: Interposicid 1 anastomosi del penjall tebular.

permet tres vartants técniques duretroplastia: 1) substitucio
tubular; 2) ampliacié amb illot {isfand patchy; 3) uretroplastia
total.

1) Uretroplastia tubular: La tira cutania central de 3 ¢m
dramplaria es tubulitza sobre una sonda 20 CH amb una suty-
ra continua de material reabsorbible 5-0 {acid poliglicolic) i s'e-
vita l'eversi¢ cutania. ES pot fer un segon pla suturat per so-
bre dels limits externs del penjall, amb punts solts del mateix
material, i el tub gquedara ConsULUIL per una grossa parct mus-
culocutania {fig. 10, B i €. Després de la uretrectomia seg-
mentarid, es procedeix a la interposicid del penjall tubulitzat
per mitja dun gir de 135° sobre 1a seva base perineoescrotal,
que inyertira els seus dos extrems. Les anastomosis proximal
i distal amb la uretra sana es realitzen amb punts solts reab-
sorbibles 5/0 (iig. 11).

En les estenosis postraumatiques de la uretra bulboimem-
branosa, el penjall tubular s'interposa entre l'apex prostatic i
la uretra bulbar sana per un abordatge perineal, o bé, com-
binat per via suprapibica en els casos mes complexos, sen-
se necassitat de mobilitzar la prostata ni de pubectomia.

2) Uretroplastia en island patch: En el centre i sobre la Inia
mitana del penjall biaxial, es configura un illot cutani d'1 cm
damplada, que sutilitzara com a plastia dengrandiment. Tota la
cara ventral de la uretra patologica sescindeix fins a assoliv mes
d'1 cm de teixit sa en els dos extrems i es procedeix a suturar
els seus limits amb lillot cutani per mitja de punts solts reabsor-
bibles 5/ (ig. 12, A | B). Les estenosis que afecten la uretra bul-
bar i molt espedialment les de la porcio bulbomembranosa
constitueixen 1z principal indicacio d'aquesta variant técnica,

3} Uretroplastia total: Tota la uretra anterior, des de la porcé
bulbomembranosa fins al meat, es reconstrueix amb un

Fig. 12 Uretraplastia en island patch. A: illot cutani central confeccionat per a re-
Construir tota 1a uretra bulbar. B: desepitelitzacio de la base del patch abans de
finahtzar la seva sutura amb lexirern distal de ka uretra escindida.

patch cutani central de fins a 20 cm de longitud i 2,5 cm d'am-
plada, dissenyat sobre el penjall escrotal biaxial, que s'estén
sobre la cara anterior i posterior de l'escrot (fig. 13, A 1By Una
vegada elevat el penjall, se sutura el patch central als limits
de la uretra cberta en tota la seva longitud fins & arribar al
meat uretral. A continuacio, se suturen ¢ls limits cutanis del
penis als de l'escrot {fig. 14). Després de sis mesos, s'allibera el
penis de l'escrot [ es conserva la vascularitzacio profunda que
nodreix el penjall biaxial {fig. 15). Aquesta técnica sindica per a
resoldre els pacients afectats de “malaltia panuretral”.

PACIENTS | PATOLOGIA ESTENOTICA URETRAL

Des de I'abril del 1989 fins al marg del 1999, shan intervingut
58 pacients afectats destenosis uretrals complexes, de 2a 20
cm de longitud i d'etivlogia diversa (18 dinfeccioses, 12 de
traumatiques, 17 de iatrogéniques i 11 de desconegudes).
Trenta-dos d'aquests pacients havien rebut tractament gui-
rargic previ per mitia d'uretrotomies cndoscopiques 24y, da-
nastomosis terminoterminals (4), d'uretroplastia amb durama-
ter liofilitzada (1), d'uretroplastia de tipus Blandy {1}, dure-
troplastia en dos temps (1) i d'endopritesi uretral {1).
VIRt-i-nou pacients havien estat setmesos a continues i in-
fructuoses dilatacions uretrals abans d'optar per la cirurgia re-
constructiva. L'edat mitjana dels padents va ser de 51 anys
rang 16-82) 1 la localitzacio de les estenosis, la seva longitud |
1a técnica quirdrgica utilitzada es detallen en la taula |

En el postoperatori | sota control cistouretrografic miccional,
es retirava la sonda uretral al catorze dia {uretroplasties seg-
mentaries) i 1a sonda suprapubica, després de 21 dies {ure-

11
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troplasties totals). Tots els pacients es van controlar durant e|
primer any amb fluxometria ¢ada tres mesos i uretrografia
retrograda i miccional, i uretroscopia, als 3 i 12 mesos. El se-
guiment posterior es va dur a terme amb fluxometria semes-
tral i exploracd radicldgica i endoscopica anual.

12

RESULTATS

Fig. 13, Uretroptastia total. A: demarcacio i desepite-
litzacid del penjall sobre la Cara antenior escrotal per
a configurar lillat cutani central. B- elevacid de lex-
tens penjall biaxial obtingue de fes dues cares de
l'escrot.

Fig. 14. Uretroplastia total. Sutura ascendent del
paich amb els limits uretrals per mitja de punts
solts de material reabsorbible 540, que finalitza amb
la reconstiuccio del medt uretral, Bl penis gueda
unit a l'es¢rot i es col loguen els drenatges uninaris
suprapubic i uretral,

Fig. 15. Uretroplastia total. Aliberacid del penis. Se
secciongn els vasos cutanis mes superficials fins a
completar el redrecament penia.

La uretroplastia es va catalogar dexit si no existia simptormnato-
logia clinica ni tampoc signes radioldgics ni endoscopics (being
17 Ch) d'estenosis uretral, | sempre que el Auy urinari fos neta-
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TAULA 1

Técniques operatdries utilitzades i topografia de les estenosis
Técnigues Num. de Longitud Situacidé Membranosa Pendulans
duretroplastia =~ ¢asos  (interval  bulbar + Bulbar

en cm}

Atubular 12 5-9 7 5 -
Fateh 36 24 36 - -
Toral 11 1420 - - 10

ment supenior a 15 mifseg. Es va obtenir el 896 % dexcellents
resuitats, amb un seguiment migja de 57,5 meses (rang 4-119)
La uretroplastia tubular va presentar 2 fracassos, els dos en
pacients amb estenosis inflamataries (2/12). La reestenosi per
progressié de Ia malaltia uretral va obligar a fer una uretrosto-
mig perneal definitiva en un ¢as i una uretroplastia en dos
temps en laltre.

La uretroplastia en iskand patch va presentar un fracas (1/36)
per recurréncia de l'estenosi a nivell d'embdues anastomasis i
el pacient es va operar en ¢os ternps, Un pacient va presentar
un gran Uretrocele que es va reparar per mitja de resecdé |
sutura primaria dels limits de! penjall. El goteig postmiccional
va ser més freqlent en aguest tipus duretroplasties i els pa-
cients van ser Instruits per a comprimir manualment el peri-
neu després de la miccio.

La uretropiastia total va presentar tres fracassos per retraccio
del penjall (graft shrinkage) | aquests pacients van precisar una
uretrostomia perineal {3/10). Un ¢as va ser g causa duna técnica
de depilacis incorrecta que va ocasionar una important esclero-
st dermoepidérmica t l'altre 2 una lesié de la vascularitzacio
profunda en ser alliberat el penis de 'escrot. Tres pacients han
requernit una Z-plastia d'allargament cutani a nivell de langle pe-
ninscrotal per a alleujar la incurvacié del penis en ereccid,

Les figures 16, 17 i 18 iHustren, respectivament, tres €asos cli-
nics d'uretroplastia tubular, Uretraplastia en isiand patch i ure-
troplastia total.

Fig. 16 {as clinic destenosi uretial despres de resece
cih endoscopica de prostala tractada sense &xit
amib endoprotest uretral que provoca LUNa latrogé-
nia superior. A: uretrografia retrdgrada preoperardria
qQue mostra doble estenosi uretral. B: uretrografia
miccionadl postoperacdna després de la uretroplasta
tubular bulbomembranosa i plastia de Yaxley-Oran-
di en la porcid pendutans.

DISCUSSIO

En [a nostra experiéncid, la pell escrotal correctament de-
pilada posseeix unes caracteristiques ideals per a la cirur-
gia reconstructiva de Ja uretra des de l'angle peniescrotal
fins a 'apex prostatic. La contiglitat anatdmica, la seva
gran disponibilitat (“abundancia de teixit"} i l'excellent to-
lerancia al contacte amb l'orina gracies a I'abundancia de
glandules sebacies, I'han convertit en la nostra primera op-
CiG en les uretropiasties d'aquesta localitzacid. Un aitre
avantatge de I3 pell escrotal en front de la pell prepucial
és la seva tendéncia inferior a desenvolupar liquen escle-
ros i atrofic®,

La principal diferencia del nostre penjall escrotal biaxial depilat
{"BAES-flap”t amb els anomenats “penjalls pediculats en el dar-
t0s escrotal o penia” €5 que aquests Uitims es nodreixen no-
MES per vasos segmentaris de petit caliore i de distribucid
aleatdria, que limiten la longitud | mohilitat.

Encara que els penjalls de pell peniana i prepucial es proposen
en l'actualitat per a la reconstruccid de la uretra bulbar i mem-
branosa, en I2 nestra opinid tenen dos grans desavantatges: 13
falta de contiglitat amb lesmentada porcié uretral | 1a preca-
rietat dun pedicle vascular que ne posseeix vasos axials ben
definits (nomes petites branques cutanies "segmentals” proce-
dents de les dues artéries pudiques externesy. El delicat pedicle
d'aguests penialls, constituit pel teixit subcutani penia (dartos i
fascia de Buckj, ha de ser extensament dissecat i mobilitzat per
a assolir l'area perinecescrotal, durant aguest moviment els
seus fragils vasos pateixen estiraments i LOTSions que en po-
den comprometre la viabilitat. Aixd pot originar amb facilitat
Faparicié d'una area necrotica en la periféria del penjall que pot
ser causa de retraccio i fistules'®. Aquests inconvenients gue-
den totalment superats amb la utilitzaci¢ det "BALS-flap” en lgs
uretroplasties bulbars | membranoses, a 1a vegada que seviten
alteracions cosmétiques i funcionals del penis.

13
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£l tractament diferit de les estenosis postraumatiques de la
urctra posterior quan la separacid dels extrems uretrals supe-
ra els 4-5 ¢m ha representat fins a ractualitat un problema de
dificil solucié. El "BAES-lap” (ubulitzat permet substituir 1a ure-
tra lesionada i dur a terme una anastomosi ttiure de tensis,
sCense necessitat de mobiliczar extensament &l €os esponjos ni
de realitzar una pubectomia. Amb aixd es facilita la intervendio
1 es disminueixen la morbiditat infraoperatona i 16s complica-
€ions tardanes Com ara la reestenosi per isquemia del cos es-
ponjés, retraccic 1 incurvacio del perus, | impoténcia’

La taxa de reintervencions en els nostres pacients va ser del
2094 1 pot ser atribuida a la corba de l'aprenentatge de la téc-
nica. La complicacic més freqiient ha estat l'aparicio d'esteng-
sis en les anastomosis a causa de la persisténdia i la progres-
sig de I'espongiofibrosi en la uretra propia aparentiment sana.
L'aparici¢ d'uretroceles nomeés es va observar en les ure-
troplastics amb patch 1 1a seva localitzacid sempre va ser ad-
jacent a anastomosi distal | no relacionada amb l'existéncia
d'estenosis. Per aquest motiy, considererm qtie els uretrgceles
poden evitar-se si s'gjusta l'amplana de fitlot, la qual hem anat

14

firg. 17. Uretropkistia amb island patch er estenosi
uretral buibar postraumatica. A: uretrogratia retri-
grada precperatdria, 8: uretrografia miccional posto-
peratdria,

_ Fig 18 Uretroplastia 1otel en un cas d'estenosi panuretral. A: uretrogra-
. A fiaretrograda preoperatdnia. B: uretrografia miccional postoperatiria,

reduint progressivament fins a { ¢m. En les uretroplasties de
substicucié amb un pemjall tubular no hem observat aquesta
complicacio, | que la negurelra csta envoltada per un suport
musculocutani gruixut i sglhic.

Encara que els penjalls de pell peniana i prepucial sén idonis
per a reconstruir la uretra pendulans, existeixen situacions
com les dalguns pacients paraplégics amb extenses lesions
uretrals, 1a pell peniana dels quals es troba deteriorada per re-
PELits processos traumatics | infecciosos. En aquests Casos es
pot reconstruir 1Ot la uretra (‘uretreplastia total) per mitja de
“BAES-flap” i, si la mesura de la bossa escrotal s insuficient,
aquest inconvenient queda solucionat amb l'aplicacio prévia
g'expansors tissulars.

CONCLUSIONS
Aguest nou penjall biaxial escrotal depilat es pot utilitzar de

molt diverses maneres | Sadapta a gualsevol tipus d'estenosi,
per extensa que sigui i en gualsevol localitzacio, ja que arriba
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3 qualsevol segment de la uretra sense tensio i sense soffir
TOrsions | estiraments que en puguin comprometre la viabiti-
tat. Per la seva excel lent vascularitzacio, es disminueixen el
ris¢ de complicacions derivades d’'una aportacio sanguinia,
com sOn retraccions, fistules 1 deformitat durant l'ereccié a
causa de fibrosis i retraccio del segment reconstruit.
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CIRURGIA RECONSTRUCTIVA AMB PENJALL ESCROTAL
BIAXAL DEPILAT

Introduccid: Es descriu un nou tipus de penjall escrotal de
base perineal i de doble irrigacié axial provinent de les
dues artéries perineals superficials, que pot assolir una
longitud de 20 cm.

Pacients i métodes: Un total de 58 pacients adults afectats
d'estenosis uretrals complexes de diferent etiologia s'han in-
tervingut per mitja de tres variants técniques d'uretroplastia
basades en aquest nou perjall. $ha practicat 1a reconstruc-
6 amb patch escrotal de tota la uretra anterior {pendulans i
bulbar) (10 pacients) i de les porcions bulbar i membranosa
{36 pacients), i 1a substitucio tubular del segment bulbar (8
pacients) i de la uretra membranosa (4 pacients).

Resultats: Els resultats definitius han estat satisfactoris en el
89,6 % dels pacients, amb un seguiment mitja de 57,5 mesos.
Conclusions: L'excellent vascularitzacio axial d’'aquest nou

penjall cutani permet solucionar amb €xit les estenosis
uretrals més complexes, sigui quina sigui la seva etiologia,
extensid i localitzacié.

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA URETRAL CON COLGA]JO ES-
CROTAL BIAXIAL DEPILADO

Introduccion: Se describe un nuevo tipo de colgajo escro-
tal de base perineal y de doble irrigacion axial provenien-
te de ambas arterias perineales superficiales, que puede
alcanzar una fongitud hasta de 20 cm.

Pacientes y métodos: Un total de 58 pacientes adultos
afectos de estenosis uretrales complejas de diferente efio-
logia se han intervenido mediante tres variantes técnicas
de uretroplastia basadas en este nuevo colgajo. Se ha
practicado la reconstruccion con patch escrotal de toda 3
uretra anterior (pendulans y bulban (10 pacientes) y de las
porciones bulbar y membranosa (36 pacientes), y la susti-
tucion tubular del segmento butbar (8 pacientes) y de la
uretra membranosa {4 pacientes).

Resultados: Los resultados definitivos han sido satisfacte-
rics en el 89,6% de los pacientes, con un seguimiento me-
dio de 57,5%,

Conclusiones: La excelente vascularizacidn axial de este
nuevo colgajo cutaneo permite solucionar con €xito las
estenosis uretrales mas complejas, cualquiera que sea su
etiologia, extension y localizacién.

URETHRAL RECONSTRUCTION WITH AN EPILATED BIA-
XIAL SCROTAL COLLAGEN FLAP

Introduction. We describe a new type of perineum-based
scrotal collagen flap with biaxial irrigation from both su-
perficial perineal arteries. Flap length can reach 20 cm.
Patients and method. Fifty-eight adults with complex
urethral stenosis of differing etiologies underwent surgery
using one of three urethroplasty techniques based on this
new collagen flap. Scrotal patch reconstruction of the enti-
re anterior urethra (pendulous and bulbar portions) was
performed in 10 patients and of the bulbar and membra-
nous portions in 36 patients; tubular substitution of the
bulbar segment was performed in 8 patients and of the
membranous segment in 4 patients.

Results. Outcome was satisfactory for 89.6% of the pa-
tients. Mean follow-up was 57.5 months,

Conclusions. The excellent axial vascularization of this new
cutaneous collagen flap permits successful repair of most
stenoses, whatever their etiology, extension or location.
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