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El «<Emperador no tiene ropa». La uretrotomia se ha conver-
tido en el estandar de tratamiento en el caso de estenosis
de uretra, sin embargo no es un tratamiento efectivo para
muchas estenosis. A menudo la uretrotomia tiene carac-
teristicas de rendimiento desastrosas. Como mucho, una
uretrotomia inicial tiene posibilidades de éxito del 50% (en
el articulo objeto de comentario las citas bibliograficas 10
y 11), aunque sospecho que la tasa media de éxito es mas
bien cercana al 35% (en el articulo objeto de comentario la
cita bibliografica 8). En ciertos casos, la uretrotomia es par-
ticularmente inutil: estenosis recurrentes o largas pueden
tener tasas de éxito de casi el 0%".

Los autores indican que la longitud de la estenosis
determina mayoritariamente el fracaso de la uretrotomia
(en el articulo objeto de comentario la figura 3 y la tabla 2).
En su serie aquellos con estenosis cortas de < 1cm tenian
tasas de éxito a largo plazo del 60%, y los de > 1cm tenian
una tasa de éxito a largo plazo del 20%. A esto yo afadiria
que la uretrotomia para estenosis recurrente también
tendra tasas de fracaso' muy altas (100%). Las canulas no
nos pueden salvar: sus pobres resultados y su alta tasa de
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complicaciones ha llevado a su abandono por parte de la
mayoria de los cirujanos a nivel mundial.

;Qué hacemos? Creo que existen varios pasos para
mejorar la situacion actual, en la cual los pacientes estan
condenados a una uretrotomia fracasada tras otra:

1. Reconozca con sinceridad las tasas de fracaso del 50-
100% ante si mismo y ante sus pacientes cuando realiza
cada uretrotomia.

2. Considere enviar al paciente a un centro de referencia
para una uretroplastia en vez de realizar una uretrotomia
repetida condenada al fracaso (o una uretrotomia en una
estenosis muy larga).

3. Aprenda las técnicas mas sencillas de uretroplastia anas-
tomdtica y con mucosa bucal y apliquelas en su centro.
No sea el Emperador.
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