MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE CON ESTENOSIS
COMPLEJA DE URETRA E INCONTINENCIA URINARIA
POST OPERATORIA CON DEFICIT ESFINTERIANO
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Dos casos clinicos con estrechar complesa de urefra posterior, secundaria a procedimienios QuINirgicos prevics, con
compromiso del mecanismo esfinteriano por su antecedente quirurgico y por ¢ sitio de localizacion de la estenosts; se

réalro uratroplasta para resoher &l problema obstructive y posténorments So kes implantd un ashinter urinang artificial

Caso 1: Estrechez complea de la arastormosis uretro vesical, Caso 2 Estrechez weiral esfintérica. Se e realad wna
mulloles procedimenton (alhdos S b resisd uretroplista uretroplaata peineal con anadomoss brmind Wminal. 4
con abordaje combinado trarspubico y perineal. Implatancdn meses mas Brde implantacidn de un esfinter unnano arbfical
T meses despuds oe un esfinter urinario artficial  Adecuodo Achumimente continente y Con Bdecua0n caibre de chormn
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El paciente con estenosis compleja de uretra posterior cercana
al esfinter externo puede ser manejado con uretroplastia con el
unico fin de reestablecer el paso de la orina y resolver la
obstruccion, independiente de que posterior al procedimiento el
paciente quede con incontinencia, pues esta se puede tratar
posteriormente con la implantacion de un esfinter urinario
artificial como parte de un manejo integral de su patologia.
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