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Resumen
Objetivo:  Presentar  nuestra  experiencia  en  el  tratamiento  de  estenosis  severa  localizada  en  el
meato uretral  en  niños  y  adultos  con  balanitis  xerótica  obliterante.
Material  y  métodos:  Un  total  de  21  pacientes  con  una  edad  promedio  de  41,7  (7-75)  años  fue-
ron operados  en  un  período  de  5  años  utilizando  la  técnica  de  meatoplastia  según  Malone.  El
seguimiento  postoperatorio  medio  fue  40,8  (6-54)  meses.  El  procedimiento  quirúrgico  consistió
en una  pequeña  incisión  ventral  del  meato  uretral  seguida  por  una  meatotomía  dorsal  profunda,
corrigiendo  el  defecto  estético  a  nivel  del  glande  a  través  de  una  sutura  en  «V» invertida.  La
evaluación  postoperatoria  fue  realizada  en  todos  los  pacientes  a  través  de  encuesta  escrita  que
informaba  de  los  resultados  funcionales  y  estéticos  de  la  técnica  quirúrgica.
Resultados:  No  se  registraron  complicaciones  postoperatorias,  ni  tampoco  recidiva  de  la
estenosis uretral.  Dieciocho  pacientes  (85,7%)  respondieron  el  cuestionario  de  evaluación  posto-
peratoria, todos  muy  satisfechos  con  el  resultado  funcional  conseguido.  Quince  de  ellos  (83,3%)
refirieron  estar  también  muy  satisfechos  con  el  resultado  estético  de  dicha  técnica.

Conclusión: La meatoplastia  según  Malone  es  una  buena  alternativa  para  el  tratamiento  de  la
estenosis  de  meato  uretral.  Es  una  técnica  fácil,  que  puede  realizarse  rápidamente.  Evita  llevar
a cabo  un  meato  hipospádico  y  consigue  buenos  resultados  postoperatorios.
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Treatment  of  urethral  meatus  stenosis  due  to  Balanitis  xerotic  obliterans. Long  term
results  using  the  meatoplasty  of  Malone

Abstract
Objective:  To  present  our  experience  in  the  treatment  of  severe  stenosis  of  the  external  urinary
meatus in  male  children  and  adults  with  balanitis  xerotic  obliterans.
Materials  and  Methods:  A  total  of  21  patients  were  operated  on  in  a  5-year  period,  using  the
meatoplasty  technique  of  Malone.  Mean  patient  age  was  41.7  years  (range  7-75).  Mean  posto-
perative follow-up  was  40.8  months  (range  6-54).  The  surgical  procedure  consisted  in  making
a small  ventral  incision  of  the  urethral  meatus  with  an  extensive  dorsal  meatotomy,  correcting
the esthetic  defect  of  the  gland  with  an  inverted  V-shaped  relieving  incision.  The  postopera-
tive evaluation  was  performed  in  every  patient  by  written  questionnaire  informing  about  the
functional  and  cosmetic  results  of  the  surgical  technique.
Results:  No  post-surgical  complications  or  recurrences  of  the  urethral  stenosis  were  recorded.
A total  of  18  patients  (85.7%)  replied  to  the  post-surgical  questionnaire.  All  were  very  satisfied
with the  functional  result.  Fifteen  (83.3%)  were  also  very  satisfied  with  the  cosmetic  results  of
the technique.
Conclusion:  The  meatoplasty  of  Malone  is  a  good  alternative  for  the  treatment  of  urethral
meatal stenosis.  It  is  an  easy  and  rapid-to-perform  technique.  It  avoids  creating  a  hypospadiac
meatus and  achieves  good  postoperative  results.
© 2011  AEU.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.  All  rights  reserved.
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Introducción

La  balanitis  xerótica  obliterante  (BXO)  es  una  enferme-
dad  dermatológica  crónica  de  etiología  desconocida,  que  en
muchas  ocasiones  pasa  desapercibida  por,  entre  otras  cosas,
una  exploración  médica  incompleta.  Dicha  patología  no  se
desarrolla  en  hombres  circuncidados;  se  asocia  a  trauma,
instrumentación,  piercing  genital,  anomalías  del  aparato
genital  (por  ejemplo  hipospadias)  y  puede  relacionarse  con
la  aparición  de  un  carcinoma  de  células  escamosas1.  Puede
también  aparecer  en  niños,  aunque  los  datos  acerca  de  su
incidencia  en  este  grupo  de  pacientes  no  están  del  todo
definidos2,3.  La  BXO  puede  afectar  en  un  30%  de  los  casos  a
la  uretra,  provocando  desde  una  estrechez  focal  del  meato
uretral  hasta  estrecheces  uretrales  extensas  que  afectan
toda  la  fosa  navicular2—5.  Los  síntomas  principales  de  la
enfermedad  son  dolor,  malestar  peneano  local,  prurito,
erecciones  dolorosas  y  retención  urinaria.  El  tratamiento
quirúrgico  de  dicha  enfermedad  presenta  altos  índices  de
recidivas.  A  esto  se  suma  que  los  pacientes  refieren  tener
una  disminución  en  su  calidad  de  vida  debido  a  las  innume-
rables  reintervenciones  y  recidivas  postoperatorias.

Una  alternativa  quirúrgica  útil  es  la  meatoplastia  según
Malone,  que  se  utiliza  para  el  tratamiento  de  la  estenosis
de  meato  uretral.  Esta  técnica  es  relativamente  novedosa,
puesto  que  fue  descrita  en  el  año  20046.  Ha  sido  realizada
de  forma  exitosa  en  nuestro  hospital  en  21  pacientes,  y  los
resultados  funcionales  y  estéticos  conseguidos  con  esta  téc-
nica  han  sido  prospectivamente  evaluados  y  se  describen  en
este  trabajo.

Material y  método
La  técnica  quirúrgica  fue  realizada  en  pacientes  con  este-
nosis  del  meato  uretral  severa  sin  que  exista  extensión
importante  hacia  la  fosa  navicular.  Desde  octubre  de  2004

U
d
t

asta  abril  de  2009  se  operaron  21  pacientes  utilizando  la
écnica  de  meatoplastia  descrita  por  Malone.  La  edad  media
e  dichos  pacientes  fue  de  41,7  años  (7-75  años).  Cinco  de
stos  casos  (23,8%)  fueron  niños  con  edades  comprendidas
ntre  los  7  y  los  12  años.  Todos  estos  casos  en  edad  pediátrica
enían  la  particularidad  de  haber  sufrido  recidivas  de  la  este-
osis  del  meato  uretral  después  de  haber  sido  intervenidos
uirúrgicamente  utilizando  técnicas  convencionales.

Otros  7  adultos  presentaron  también  el  antecedente  de
n  total  de  12  cirugías  previas  (9  meatotomías  y  tres  dila-
aciones  de  meato  uretral).  Sólo  9  pacientes,  todos  ellos
dultos,  fueron  operados  por  primera  vez  sin  tener  antece-
entes  de  tratamientos  quirúrgicos  previos.  En  12  hombres
e  comprobó  la  existencia  de  hallazgos  histológicos  carac-
erísticos  de  BXO.  Un  paciente  de  39  años  de  edad  fue
iagnosticado  de  insuficiencia  renal  crónica  por  hidrone-
rosis  bilateral  secundaria  a  la  estenosis  de  meato  uretral
evera  debido  a  BXO.  Todos  los  pacientes  fueron  ingresados
ara  tratamiento  quirúrgico.  El  catéter  vesical  fue  retirado
4  horas  tras  la  cirugía  y  los  pacientes  fueron  dados  de  alta
na  vez  que  se  comprobó  mediante  ecografía  el  buen  vacia-
iento  vesical.
Los  pacientes  fueron  seguidos  por  un  tiempo  medio  de

,4  años  (6-54  meses).  En  dicho  seguimiento  se  entrevistó
l  paciente  personalmente  y  se  realizó  al  menos  un  examen
ísico,  que  consistió  en  la  evaluación  del  neomeato  para  des-
artar  recidiva  de  la  estenosis  a  este  nivel.  Además  a  todos
os  pacientes  se  les  envió  un  cuestionario  en  el  que  se  evaluó
a  micción  postoperatoria  del  paciente,  el  resultado  estético
ostquirúrgico  y  la  vida  sexual  postoperatoria.

écnica quirúrgica
na  contraindicación  para  la  realización  de  la  técnica
escrita  por  Malone  fue  la  existencia  de  balanitis  xeró-
ica  severa  con  extensión  a  la  fosa  navicular  o  la  fibrosis
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Figura  1  A.  Típica  estrechez  de  meato  uretral  por  BXO.  B.
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Figura  2  A  y  B.  Pasos  para  una  meatotomía  dorsal  profunda
que alcance  el  glande.
ncisión  ventral  meatal  para  la  evaluación  de  una  invasión  por

XO de  la  fosa  navicular.

el  cuerpo  esponjoso  a  nivel  del  glande,  ya  que  dichos
asos  deben  ser  operados  con  una  técnica  que  forme
na  neouretra6.  El  procedimiento  quirúrgico  se  realiza
on  ayuda  de  un  torniquete  en  la  base  del  pene,  para
ermitir  una  buena  hemostasia  y  la  correcta  visión  del
irujano.

Se  colocan  dos  puntos  de  separación  con  hilo  Vicryl®

x0  a  ambos  lados  del  meato  estrecho.  Luego  se  realiza
na  pequeña  incisión  ventral  meatal  sin  llegar  a  crear  una
retra  hipospádica.  Esta  incisión  tiene  el  fin  de  ampliar  leve-
ente  el  meato  uretral  permitiendo  la  introducción  de  una
inza  anatómica  para,  de  esta  forma,  evaluar  la  extensión
e  la  BXO  hacia  la  fosa  navicular  (fig.  1).  Si  existe  invasión
xtensa  de  la  uretra  distal  se  sugiere  realizar  una  uretro-
lastia  con  colgajo  de  mucosa  bucal5,7.  En  aquellos  casos
on  una  estrechez  focal  o  con  BXO  localizada  a  nivel  del
eato  uretral  se  continúa  con  la  meatoplastia  según  la

écnica  de  Malone.  Esta  técnica  consiste  en  una  meatoto-
ía  dorsal  profunda  que  en  su  incisión  alcance  el  glande

fig.  2).
La  mucosa  uretral  se  sutura  al  epitelio  del  glande  a  través

e  una  sutura  con  puntos  separados  con  hilo  Monocryl® 6x0.
l  hecho  de  combinar  la  incisión  ventral  con  la  meatotomía
orsal  permite  una  buena  apertura  del  meato  uretral,  pero
l  resultado  estético  hasta  aquí  obtenido  a  nivel  del  glande
or  las  suturas  realizadas  es  deficiente.  No  obstante,  este
specto  puede  modificarse  mediante  la  realización  de  una

ncisión  en  «V» invertida  al  nivel  del  glande  y  por  encima
el  meato  uretral  (fig.  3).  En  dicha  incisión  el  ápex  de  la
V» se  encontrará  muy  cerca  del  punto  más  proximal  de  la
eatotomía  dorsal.  A  continuación  se  profundizan  los  bor-

Figura  3  A.  Sutura  de  la  mucosa  uretral  al  epitelio  del  glande
usando  hilo  monofilamentoso  6x0.  B.  Incisión  en  «V» invertida
del glande.
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Figura  5  A  y  B.  Pasos  para  la  sutura  de  las  hojas  externas  de
la incisión  en  «V» invertida  usando  similar  hilo  reabsorbible.
Figura  4  A  y  B.  Pasos  para  la  sutura  de  las  hojas  internas  de
la incisión  en  «V» invertida  usando  hilo  monofilamentoso  6x0.

des  de  esta  incisión.  De  esta  forma  se  pueden  suturar  entre
sí  las  hojas  internas  de  dichos  bordes  con  puntos  continuos
usando  hilo  Monocryl® 6x0,  y  así  constituirse  el  techo  de  la
neouretra  distal  corrigiendo  con  ello  el  defecto  de  la  sutura
previa  (fig.  4).  Las  hojas  externas  de  los  bordes  de  la  incisión
en  «V» invertida  se  suturarán  con  puntos  separados  utili-
zando  el  mismo  tipo  de  hilo  de  sutura  (fig.  5).  El  resultado
final  de  dicha  técnica  es  la  obtención  de  un  meato  amplio  y
ortotópico  al  nivel  del  glande  (fig.  6).

Resultados

En  esta  serie  no  sucedieron  complicaciones  intra  o  posto-
peratorias  inmediatas.  Después  de  la  extracción  del  catéter
uretral  todos  los  pacientes  lograron  una  micción  espontánea
satisfactoria,  sin  residuo  posmiccional.  En  ningún  caso  se
produjo  la  recidiva  de  la  estenosis  al  nivel  del  meato  uretral,
ni  tampoco  se  produjeron  fístulas  uretrales.

El  cuestionario  para  el  seguimiento  postoperatorio  de
nuestros  pacientes  fue  contestado  por  18  de  ellos.  Todos
los  pacientes  refirieron  tener  una  buena  calidad  de  micción
postoperatoria.  Un  total  de  15  sobre  18  pacientes  (83,3%)
reconocieron  estar  satisfechos  con  los  resultados  estéticos
después  de  la  cirugía.  En  ninguno  de  los  casos  la  calidad
de  la  vida  sexual  se  ha  visto  alterada  en  el  postoperato-
rio.  Igualmente,  en  15  pacientes  (83,3%)  nunca  se  registró  la
existencia  de  un  chorro  miccional  entrecortado.  Un  paciente

(5,5%)  refirió  chorro  bífido  en  alguna  ocasión.  Dos  casos  (11%)
refirieron  chorro  frecuentemente  entrecortado.  La  explora-
ción  postoperatoria  no  mostró  recidiva  del  proceso  en  ningún
paciente.

Figura  6  A.  Resultado  postoperatorio  inmediato  después  de
colocado  el  catéter  vesical.  B.  Resultado  final  después  de  8
semanas.
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iscusión

l  tratamiento  quirúrgico  de  la  BXO  a  nivel  uretral  está
elacionado  con  altos  índices  de  recidivas.  En  la  literatura
undial  se  han  publicado  al  respecto  varias  técnicas  qui-

úrgicas  que  ayudan  al  tratamiento  de  diferentes  tipos  de
strecheces  uretrales3—5,8,9.  En  dichas  series  se  comprobó
ue  el  uso  de  un  colgajo  de  mucosa  bucal  para  reemplazar
a  zona  estrecha  defectuosa  uretral  sigue  siendo  la  técnica
on  mejores  resultados  postoperatorios  a  largo  plazo3,5,9.
omo  contrapartida  encontramos,  más  allá  de  que  la  enfer-
edad  en  cuestión  afecta  notablemente  a  los  pacientes,
ocas  publicaciones  que  traten  sobre  el  tratamiento  de  la
strechez  localizada  al  nivel  del  meato  uretral3,6.

Aspectos  funcionales,  así  como  estéticos,  deben  ser  teni-
os  en  cuenta  cuando  se  plantea  el  tratamiento  quirúrgico
e  una  estrechez  del  meato  uretral.  La  técnica  a imple-
entar  para  dicho  casos  debiera  asegurar  una  adecuada
esobstrucción  uretral,  la  ubicación  ortotópica  del  meato
retral  al  nivel  del  glande  y  permitir  una  micción  sin  difi-
ultad.  Las  técnicas  invasivas  que  intentan  resolver  dicha
strechez  meatal  son  la  dilatación  del  meato,  la  meatoto-
ía  ventral  simple  y  una  serie  de  diferentes  variantes  de

retroplastias  distales3,10—13.  Estas  técnicas  en  general,  y
e  forma  especial  en  aquellos  casos  de  estrechez  uretral
evera  o  de  meato  con  ubicación  ventral,  no  llegan  a  cum-
lir  con  los  criterios  antes  mencionados  y  presentan  alta
asa  de  recidiva.  Este  concepto  pudo  comprobarse  en  nues-
ra  serie,  en  la  que  un  57%  de  los  pacientes  tratados  ya
abían  recibido  previamente  dilataciones  de  meato  o  incluso
eatotomías  convencionales,  sin  éxito  alguno  a  largo  plazo.

 esto  se  suma  que  algunos  pacientes  con  recidiva  de  la
stenosis  meatal  y  con  meato  uretral  de  ubicación  ventral
ienden  a  presentar  una  uretra  hipospádica  que  altera  no
ólo  la  función  miccional,  sino  también  los  resultados  esté-
icos  postoperatorios3,13.

A  este  hecho  se  agrega  que  existen  lamentablemente  muy
ocas  publicaciones  a  nivel  mundial,  con  un  seguimiento  a
argo  plazo  de  otras  técnicas  quirúrgicas  alternativas  más
ovedosas  para  el  tratamiento  de  las  estenosis  uretrales  con
fectación  del  meato10—13.  Una  solución  al  respecto  de  este
ilema  terapéutico  es  la  técnica  de  meatoplastia  publicada
or  Malone  en  el  año  20046,  que  combina  una  meatoto-
ía  ventral  y  dorsal,  permitiendo  así  obtener  un  amplio
eato  uretral.  Al  mismo  tiempo,  la  sutura  en  «V» inver-

ida  al  nivel  del  glande  permite  la  ubicación  ortotópica  del
eato,  evitando  así  la  creación  de  un  meato  hipospádico,  lo
ue  permite  también  asegurar  buenos  resultados  estéticos
ostoperatorios.

Es  interesante  mencionar  que,  pese  a  que  algunos  pacien-
es  presentaban  una  BXO  extendida  a  buena  parte  del
lande,  tanto  en  nuestra  serie  como  en  la  presentada  ori-
inalmente  por  Malone  no  se  observó  ninguna  recidiva  de  la
stenosis  del  meato  uretral  con  esta  técnica  de  meatoplas-
ia.  Este  hallazgo  tiene  su  importancia  más  allá  del  corto
iempo  de  observación  de  nuestros  pacientes,  puesto  que  la

nfermedad  de  base  en  muchas  ocasiones,  años  después,
enera  nueva  estenosis  en  pacientes  previamente  opera-
os.  Venn  y  Mundy  publicaron  en  este  sentido  una  serie
on  12  pacientes  intervenidos  mediante  uretroplastia  que
A.  Treiyer  et  al

tilizaba  prepucio;  habían  presentado  recidiva  que  llevó  a
eintervención  quirúrgica  en  todos  los  casos  tras  un  segui-
iento  de  5  años11.  En  otro  estudio  internacional  reciente

ulkarni  et  al  comprobaron  en  sólo  15  hombres  (7%  del  total
e  la  población  del  estudio)  una  tasa  de  éxito  del  80%  des-
ués  de  meatotomía5.

Los  resultados  de  nuestra  serie,  descritos  por  primera
ez  en  castellano,  permiten  sugerir  que  la  meatoplastia
e  Malone  cumple  con  los  criterios  ideales  para  el  trata-
iento  de  las  estenosis  del  meato  uretral,  incluso  para

quellas  producidas  por  BXO.  Este  procedimiento  quirúrgico
esulta  en  nuestras  manos  efectivo  y  carente  de  recidiva,
on  un  período  de  seguimiento  relativamente  corto.  Nuestra
xperiencia  refleja  que  la  meatoplastia  de  Malone  obtie-
en  buenos  resultados  funcionales  y  estéticos.  No  obstante,
e  necesita  mayor  número  de  pacientes  y  seguimiento  pos-
operatorio  más  prolongado  para  definir  correctamente  la
mportancia  que  este  procedimiento  innovador  tendrá  en  el
uturo  en  el  tratamiento  quirúrgico  de  la  estenosis  de  uretra.
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