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Prologo

La wurologia, como especialidad médica en constante
evolucion, enfrenta cada dia nuevos retos diagnosticos y
terapéuticos. Este libro, Urologia General: Diagndstico y
Tratamiento Integral, nace con el propdsito de brindar a
estudiantes, residentes y profesionales de la salud una
herramienta clara, actualizada y practica que facilite la toma
de decisiones clinicas fundamentadas. Desde las patologias
mas frecuentes hasta aquellas de mayor complejidad, se
abordan con un enfoque integrador que combina evidencia
cientifica y experiencia clinica, con el fin de contribuir a una
atencion uroldgica mas precisa, humana y eficaz.
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Definicion

Las anomalias en la uretra pueden ocasionar problemas en el
flujo de orina, lo que en muchos casos se traduce en un reto
clinico notable, especialmente si afecta la parte bulbar. Se
comenta que cuando se presenta este estrechamiento
patologico conocido como estenosis uretral bulbar se limita de
manera evidente la capacidad de la uretra para dejar pasar la
orina de forma libre. Hay que considerar que esta situacion
puede surgir por motivos variados, desde traumatismos
inesperados hasta episodios de inflamacion cronica, afectando
de forma considerable la calidad de vida del paciente y, en
consecuencia, requiriendo  intervenciones  quirdrgicas
especializadas.

En la practica, la complejidad de estos estrechamientos obliga
a evaluar la longitud de la lesion, su origen y la ubicacion
exacta, lo que se hace indispensable para optimizar los
resultados funcionales. Recientes estudios han indicado, en
términos generales, la importancia de distinguir entre
procedimientos iniciales y reoperaciones, dado que se observan
diferencias notables tanto en el éxito como en la recurrencia
del problema. Ademds, la propuesta de clasificacion
organizada de la estenosis, presentada por la red
multidisciplinaria TURNS, resulta fundamental para guiar el
manejo terapéutico y prever, en la mayoria de los casos, el
prondstico a seguir.
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Clasificacion

Identificar la estenosis uretral de forma precisa resulta clave
para definir el plan quirargico y prever los resultados
funcionales tras la uretroplastia. La variabilidad en la anatomia
y en las causas, que inciden directamente en las opciones
terapéuticas, ha llevado al desarrollo de métodos que analizan
desde la localizacion exacta hasta la extension y las
peculiaridades del tejido afectado. Un ejemplo revelador es el
sistema propuesto por la Trauma and Urologic Reconstruction
Network of Surgeons, el que separa las estenosis segiin dos
criterios principales —su extension (longitud y segmento) y su
origen o etiologia— lo que facilita una valoracién precisa en
entornos multicéntricos y bastante heterogéneos Alsikafi et al.
2023.

Este enfoque, en la mayoria de los casos, permite apreciar la
complejidad del caso, especialmente en pacientes con estenosis
multiples o sincronicas, sin que ello implique, necesariamente,
un aumento directo en la tasa de fracaso funcional. Por otro
lado, el éxito de la intervencidon quirtrgica se ve condicionado
por dichas variables, ya que las estenosis prolongadas o
aquellas en pacientes con historial de intervenciones previas
tienden a recurrir, lo que justifica el uso de técnicas especificas
adaptadas a cada clasificacion de Oliveira et al. 2019.
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Epidemiologia

Estudiar la epidemiologia de las estenosis uretrales, sobre todo
en la region bulbar, resulta un reto notable porque contamos
con pocos datos y, a decir verdad, la calidad de la evidencia
suele ser limitada. Las causas se presentan de formas diversas:
algunas provienen de intervenciones médicas, otras surgen a
raiz de traumatismos o inflamaciones, y también se observan
casos idiopaticos; esta variedad, en la practica, dificulta
obtener datos homogéneos, ya que el panorama es bastante
dispar. Ultimamente se ha visto que la recurrencia después de
la uretroplastia puede fluctuar entre un 2% y un 36.4%, y en
muchos casos los problemas vuelven a aparecer en los
primeros seis meses tras la operacion.

Ademas, la habilidad del cirujano y el empleo, por ejemplo, del
catéter suprapubico antes de la intervencion parecen tener
cierto peso en el éxito, aunque estos hallazgos atn necesitan
una confirmacion estadistica un poco mas solida. En resumen,
se reafirma la urgencia de contar con una nomenclatura
estandarizada — algo fundamental para mejorar tanto la
comunicacion entre especialistas como la calidad de la
evidencia epidemioldgica que respalda la practica clinica N/A
20200shagbemi A et al. 2019.

Fisiopatologia

Las estenosis uretrales bulbares se presentan cuando se ven
alteradas tanto la estructura como la funcion del tracto urinario
inferior, normalmente como respuesta al dafio tisular previo,
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infecciones o incluso traumatismos. Estas afecciones, a su vez,
suelen desencadenar una fibrosis junto con una cicatrizacion
algo excesiva, lo que estrecha la luz de la uretra y complica el
paso de la orina, generando sintomas obstructivos que en
muchos casos afectan notablemente la calidad de vida del
paciente.

En la raiz de todo esto se encuentra, generalmente, un proceso
inflamatorio crénico que conduce a una remodelacion del
tejido conectivo y, consecuentemente, a la pérdida gradual de
elasticidad y funcionalidad. Cabe mencionar, de forma algo
dispersa, que la estenosis también puede predisponer a
infecciones recurrentes — e incluso derivar en otras
complicaciones urianrio — lo que representa un reto no menor
para el manejo clinico. Comprender a fondo este proceso, en el
que la fisiopatologia combina inflamacion con cambios
estructurales, resulta fundamental para optar por las técnicas
quirtrgicas adecuadas, ya que el éxito depende de un delicado
balance entre la reseccion del tejido afectado y la preservacion
de la anatomia de Oliveira et al. 2019 N/A 2021.

Cuadro Clinico

La forma de detectar este problema no sigue un solo patron; se
nota que la alteracién anatémica y la obstruccion del flujo
urinario se manifiestan de maneras variadas. Por ejemplo,
muchos pacientes tienen dificultad al orinar, y su chorro se
vuelve notoriamente débil; a veces se tiene que hacer un
esfuerzo considerable, y la sensacion de que la vejiga no queda
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vacia se vuelve persistente, lo que en definitiva afecta la
calidad de vida. En ciertos casos, se suman episodios
repetitivos de infecciones urinarias y un dolor incomodo en la
zona perineal.

Generalmente, la extension y la gravedad de la estenosis
marcan la diferencia en como se presenta el cuadro, ya que las
obstrucciones mas largas y complejas suelen dar lugar a
sintomas mas intensos y a una recurrencia mayor tras
tratamientos menos agresivos, como la dilatacion o la
uretrotomia interna, con tasas de éxito a lo largo del tiempo
inferiores al 30% de Oliveira et al. 2019. Por ello, resulta
esencial evaluar el cuadro clinico en conjunto con otros
estudios para planificar adecuadamente la intervencion
quirargica; cabe destacar que procedimientos como la
uretroplastia con injerto bucal dorsal han demostrado, en la
mayoria de los casos, superar el 90% de éxito especialmente en
aquellas estenosis mas extensas Galeti et al. 2021.

Diagnostico

Tratar las estenosis uretrales exige una evaluacion muy
cuidadosa que ayude a planificar la intervencion quirargica 'y a
conseguir mejores resultados en la reconstruccion. La
uretrorresonancia y, sobre todo, la uretracistografia se han
quedado como herramientas clave, ya que pueden sefialar con
precision donde se situa la lesion, su extension y, a veces, su
presencia en distintos puntos. Es notable que las caracteristicas
del segmento estrechado inciden directamente en qué técnica
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quirtrgica se elige, pues definen en gran medida la estrategia a
seguir.

Algunos estudios recientes insintian, en la mayoria de los
casos, que un diagnoéstico basado en imagenes especificas no
solo aclara la naturaleza y la gravedad de la estenosis, sino que
también se asocia con tasas de éxito mayores en la uretroplastia
cuando la evaluacion es bastante meticulosaAlves et al. 2023.
Asimismo, entender en detalle la anatomia y la patofisiologia
resulta fundamental para decidir entre opciones como la
dilatacion, la uretrotomia interna o la reparacion quirurgica
definitiva, siendo ésta ultima la que suele arrojar mejores
resultados a largo plazo en situaciones complejasde Oliveira et
al. 2019.

Diagnostico Diferencial

Valorar la estenosis uretral bulbar con exactitud es el primer
paso para definir qué tratamiento quirurgico se selecciona, ya
que dicho diagnoéstico diferencial resulta determinante. En
muchas ocasiones, los sintomas se presentan de forma confusa
y se mezclan con otras afecciones del tracto urinario inferior
como la dificultad para orinar o alteraciones prostaticas, lo que
obliga a separar con cuidado estas condiciones para evitar
intervenciones equivocadas o, a veces, innecesarias.

Diversos estudios han mostrado, en la mayoria de los casos,
que las complicaciones derivadas de trastornos en este sistema
pueden afectar notablemente la calidad de vida; por ello,
resulta vital llevar a cabo una valoracion exhaustiva que
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combine una historia clinica pormenorizada, una exploracion
fisica y pruebas diagnosticas, como la uretrografia retrograda,
para identificar correctamente la estenosis bulbar N/A 2021.
Finalmente, distinguir con precision esta patologia de otras
causas —por ejemplo, infecciones o fibrosis previas— se revela
esencial para perfeccionar la técnica reconstructiva,
favoreciendo mejores resultados a largo plazo en la
uretroplastia de Oliveira et al. 2019.

Tratamiento

Las complicaciones en la uretra bulbar han cambiado bastante
con el tiempo, variando segun lo complejas que sean las
lesiones y donde se encuentren. Antes se apostaba por métodos
tradicionales, como la dilatacion o la uretrotomia interna, pero
a la larga se nota que estos enfoques tienen éxito limitado y
tienden a presentar recurrencias, especialmente cuando las
estenosis son largas o aparecen en varios puntos de Oliveira et
al. 2019. Es decir, dichos métodos, al repetirse el problema, se
vuelven menos viables y, de hecho, menos rentables.

Generalmente se recurre a la uretroplastia quirdrgica, que se
funda en solidos principios anatomicos y enfoques
reconstructivos—y que, en la mayoria de los casos, alcanza
tasas de éxito entre el 85 y el 90% en situaciones no demasiado
complicadas; esto es ain mas evidente en pacientes sin
intervenciones previas de Oliveira et al. 2019. Por otro lado, se
ha popularizado el uso de injertos de mucosa bucal para la
sustitucion uretral, ya que este recurso resulta bastante
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resistente, tiene una baja tasa de contraccién y se muestra
eficaz para tratar estenosis prolongadas. En resumen, estos
abordajes ofrecen una solucion mads definitiva y, a fin de
cuentas, mejoran considerablemente la calidad de vida del
paciente.

Recomendaciones

Manejar las estenosis uretrales bulbares no es simplemente
conocer la anatomia y la fisiopatologia; también hay que ser
muy cuidadoso al escoger al paciente y determinar qué técnica
quirargica se va a usar. Se suele recomendar, en la mayoria de
casos, optar por la uretroplastia quirurgica en vez de recurrir a
métodos menos invasivos, como la dilatacidén o la uretrotomia
interna, ya que estas ultimas sélo alcanzan tasas de éxito a
largo plazo que rondan entre el 20 y 30% y, de paso, presentan
una alta probabilidad de recurrencia, especialmente cuando la
estenosis es compleja o extensa de Oliveira et al. 2019.

Por otro lado, se han observado buenas sefiales con técnicas
como la movilizacion unilateral para el injerto de mucosa bucal
esto es, mejora notable del flujo urinario y casi nulas
complicaciones postoperatorias— lo que reafirma su eficacia y
seguridad Ahmed et al. 2021. En definitiva, resulta
fundamental hacer una evaluacion preoperatoria detallada vy, al
mismo tiempo, un seguimiento postoperatorio riguroso para asi
mejorar los resultados funcionales y reducir la morbilidad
asociada a estas intervenciones.
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Definicion

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es una condicion
urolégica prevalente en hombres mayores, caracterizada por
el agrandamiento no maligno de la glandula prostatica, que
puede conducir a sintomas del tracto urinario inferior (STUI)
obstructivos e irritativos (1). El tratamiento médico inicial,
que comunmente incluye alfabloqueantes, inhibidores de la
5-alfa-reductasa (ISAR) o una combinacion de ambos, es
efectivo para una proporcion significativa de pacientes (2).
Sin embargo, un subgrupo de hombres experimenta sintomas
persistentes o progresivos a pesar de una terapia médica
optima, lo que se define como HPB resistente al tratamiento
médico. [Esta situaciéon plantea un desafio clinico
significativo, requiriendo una reevaluacion diagndstica
exhaustiva y la consideraciéon de opciones terapéuticas mas
invasivas.

Definicion y criterios de resistencia al tratamiento
médico

La HPB resistente al tratamiento médico se define por la
persistencia o empeoramiento de los STUI, o el desarrollo de
complicaciones relacionadas con la HPB, a pesar de un
tratamiento farmacolégico adecuado y optimizado durante un
periodo razonable, generalmente de 6 a 12 meses (3). Los
criterios para considerar la resistencia incluyen la falta de
mejoria  subjetiva  significativa, evaluada mediante
cuestionarios validados como el International Prostate
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Symptom  Score  (IPSS), donde wuna puntuacion
persistentemente moderada a severa (IPSS > 7) o una calidad
de vida insatisfactoria indican fallo terapéutico (4).
Objetivamente, la persistencia de un flujo urinario maximo
(Qmax) bajo (<10-15 mL/s), un volumen residual
postmiccional (RPM) elevado (>100-150 mL), o el desarrollo
de complicaciones como retencioén urinaria aguda o cronica,
infecciones urinarias recurrentes, hematuria macroscopica
recurrente, litiasis vesical o insuficiencia renal secundaria a la
obstruccion, son indicadores de resistencia (1,5). Es crucial
asegurar la adherencia al tratamiento y la correcta
dosificacion antes de catalogar a un paciente como resistente.

Etiologia de la resistencia

La resistencia al tratamiento médico en la HPB es
multifactorial. Un factor primordial es el grado de
obstruccion de la salida vesical (BOO, por sus siglas en
inglés) que puede ser tan severo que la relajacion del musculo
liso prostatico inducida por alfabloqueantes o la reduccion
del volumen prostatico por ISAR resulten insuficientes (6). El
tamafio y la morfologia de la prostata también son
determinantes; prostatas muy grandes (>80-100 g) o con un
lobulo medio prominente suelen responder peor al
tratamiento médico (3,7).

Otro componente importante es la disfunciéon vesical
coexistente. La obstruccion crénica puede llevar a una
hiperactividad detrursoriana secundaria, manifestandose
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como urgencia e incontinencia, que puede no mejorar con la
terapia dirigida a la prostata. Alternativamente, una
obstruccion prolongada puede resultar en hipocontractilidad o
acontractilidad del detrusor, donde la vejiga no puede generar
suficiente presion para vaciarse adecuadamente, incluso si se
alivia parcialmente la obstruccion (8).

Factores del paciente como la edad avanzada, comorbilidades
(diabetes mellitus, enfermedades neuroldgicas) y la falta de
adherencia al tratamiento también contribuyen a la aparente
resistencia (2). Finalmente, un diagnodstico incorrecto o
incompleto, como la presencia de una estenosis uretral no
identificada o una disfuncion neurdégena primaria de la vejiga,
puede simular una HPB resistente.

Evaluacion del paciente con sospecha de resistencia

Ante la sospecha de HPB resistente, es imperativo realizar
una reevaluaciéon completa. La historia clinica debe
reconfirmar la naturaleza y severidad de los STUI, la
duraciébn y tipo de tratamientos médicos previos, la
adherencia y la presencia de comorbilidades. Un diario
miccional puede aportar informacion valiosa sobre la
frecuencia, volimenes y episodios de incontinencia (4).

El examen fisico, incluyendo el tacto rectal, sigue siendo
fundamental para estimar el tamafio y consistencia prostatica.
Los analisis de laboratorio deben incluir un analisis de orina
para descartar infecciéon o hematuria, y la creatinina sérica
para evaluar la funcién renal. El antigeno prostatico
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especifico (PSA) debe ser monitorizado, considerando su
utilidad en la evaluacion del riesgo de progresion y la
sospecha de cancer de prostata (1).

La uroflujometria con medicion del RPM es esencial para
objetivar la obstruccion y la eficiencia del vaciado vesical (5).
Si los hallazgos no son concluyentes o se sospecha disfuncion
vesical compleja, los estudios urodinamicos, especificamente
el estudio de presion-flujo, son el estandar de oro para
confirmar la BOO y evaluar la funcion del detrusor (9). La
cistoscopia puede ser util para visualizar directamente la
uretra prostatica, identificar un lébulo medio obstructivo,
litiasis vesical o estenosis uretral (3). La ecografia transrectal
de prostata permite una mediciéon precisa del volumen
prostatico y la configuracion de la glandula, incluyendo la
protrusion prostatica intravesical (PPIV), que es un predictor
de BOO y de mala respuesta al tratamiento médico (7).

Opciones de manejo para la hpb resistente

Una vez confirmada la HPB resistente al tratamiento médico
y descartadas otras patologias, se debe considerar un cambio
en la estrategia terapéutica, orientandose hacia
procedimientos invasivos.

Optimizacion del tratamiento médico avanzado: En casos
seleccionados, antes de proceder a la cirugia, se puede
intentar una ultima optimizacion. Si el paciente solo recibia
un alfabloqueante y tiene una prostata grande (>40 g), la
adicion de un I5S5AR es una opcion. Si predominan los
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sintomas de almacenamiento y la obstruccion no es severa, se
podria considerar la adicion cautelosa de un antimuscarinico
0 un agonista beta-3, siempre vigilando el RPM (2,10). Sin
embargo, en la HPB verdaderamente resistente, estas medidas
suelen ser insuficientes.

Procedimientos minimamente invasivos (MISTS): En los
ultimos afios, han surgido varias opciones MISTs que ofrecen
un equilibrio entre eficacia y menor morbilidad comparado
con la cirugia tradicional.

Terapia con vapor de agua (REZUM™): Utiliza energia
térmica en forma de vapor para abladir tejido prostatico. Es
adecuado para prostatas de 30-80 g y ha demostrado mejorias
significativas en STUI y Qmax con buena preservacion de la
funcion sexual (11).

Sistema de elevacion uretral prostatica (UROLIFT®)
Implanta pequefios dispositivos que retraen el tejido
prostatico obstructivo, abriendo el canal uretral. Es una
opcion atractiva por su minima invasividad y excelente perfil
de preservacion de la funcion eyaculatoria y eréctil, ideal para
pacientes con prostatas <80-100 g sin 16bulo medio
significativo (12).

aquablation (AQUABEAM®) Es una técnica robotica que
utiliza un chorro de agua a alta presion, guiado por imagen
ecografica transrectal en tiempo real, para resecar el tejido
prostatico. Ofrece una reseccion precisa y rapida, con buenos
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resultados funcionales y bajo riesgo de disfuncion sexual,
aplicable a un amplio rango de tamafios prostaticos (13).

Embolizacion de arterias prostaticas (EAP):
Procedimiento radiolégico intervencionista que reduce el
flujo sanguineo a la prostata, induciendo su encogimiento. Es
una opcioén para pacientes no candidatos a cirugia o que
desean evitarla, aunque su eficacia a largo plazo y su lugar
exacto en el algoritmo terapéutico continuan evaludndose

(14).
Tratamientos quirurgicos endoscopicos:

Reseccion transuretral de la prostata (RTUP): Sigue
siendo el estandar de oro para el tratamiento quirargico de la
HPB, especialmente en prostatas de 30-80 g. Ofrece una
mejoria significativa y duradera de los sintomas y el flujo
urinario, aunque conlleva riesgos como sangrado, sindrome
de reabsorcion transuretral (raro con energia bipolar) y
disfuncion sexual (eyaculacion retrograda es comun) (1,5).

Enucleacion prostatica con laser de holmio (holep) o tulio
(THULEP): Estas técnicas permiten la enucleacion completa
del adenoma prostatico, independientemente del tamafio de la
prostata. Son consideradas equivalentes o superiores a la
RTUP en términos de resultados funcionales, con menor
sangrado y estancia hospitalaria, y son la opciéon de eleccion
para prostatas grandes (>80-100 g) (15,16). La curva de
aprendizaje es mas pronunciada.
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Vaporizacion fotoselectiva de la prostata (PVP) con laser
GREENLIGHT™: Utiliza energia laser para vaporizar el
tejido prostatico. Es una opciéon con menor riesgo de
sangrado que la RTUP, adecuada para pacientes
anticoagulados y prostatas de tamafio moderado, aunque
puede tener tasas mads altas de reintervencion a largo plazo
comparado con la enucleacion o RTUP (17).

Cirugia abierta/laparoscopica/robdtica (prostatectomia
simple): Reservada para prostatas de muy gran tamafo
(>100-150 g) cuando las opciones endoscopicas no estan
disponibles o el cirujano no tiene experiencia en ellas, o en
presencia de complicaciones concomitantes como grandes
litiasis vesicales. Ofrece excelentes resultados a largo plazo
pero con mayor morbilidad y tiempo de recuperacion (1,3).

Consideraciones en la eleccion del tratamiento

La eleccion del tratamiento para la HPB resistente debe ser
individualizada, considerando el tamafio y morfologia
prostatica, la severidad de los sintomas, la funcion vesical, las
comorbilidades del paciente, sus preferencias (especialmente
en relacion con la preservacion de la funcion sexual), la
disponibilidad de tecnologia y la experiencia del cirujano
(4,18). Una discusion detallada de los riesgos y beneficios de
cada opcion es crucial para una toma de decisiones
compartida.
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Conclusion

La HPB resistente al tratamiento médico representa un
desafio que requiere una evaluacion diagnostica cuidadosa
para identificar las causas subyacentes del fracaso terapéutico
y descartar otras patologias. Una vez confirmada, existe un
arsenal de opciones terapéuticas, desde MISTs hasta
procedimientos quirdrgicos mas establecidos, que pueden
ofrecer un alivio sintomatico significativo y mejorar la
calidad de vida del paciente. La seleccion de la modalidad de
tratamiento mas apropiada debe basarse en una evaluacion
integral del paciente, sus preferencias y las caracteristicas de
su enfermedad, siempre buscando el equilibrio entre eficacia
y minimizacioén de la morbilidad.
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Introduccion

La Cistitis Intersticial/Sindrome de Dolor Vesical (CI/SDV)
es una condicidn cronica y debilitante caracterizada por dolor,
presion o malestar pélvico percibido como relacionado con la
vejiga urinaria, asociado con al menos un sintoma urinario
como urgencia o frecuencia miccional, en ausencia de
infeccion urinaria u otra patologia identificable (1,2). La
etiologia exacta de la CI/SDV sigue siendo desconocida,
aunque se postulan multiples factores, incluyendo disfuncion
del urotelio y de la capa de glicosaminoglicanos (GAGQG),
activacion de mastocitos, inflamacidbn neurogénica,
autoinmunidad y factores genéticos (3,4). La heterogeneidad
de la presentacion clinica y la patofisiologia subyacente han
llevado a considerarla mas un sindrome que una enfermedad
unica, lo que complica su diagnostico y manejo.

Diagndstico

El diagnostico de CI/SDV es fundamentalmente clinico y de
exclusion. No existe un marcador bioldgico especifico ni una
prueba patognomonica.

Criterios diagnosticos y anamnesis

La American Urological Association (AUA) define la
CI/SDV como una sensacion desagradable (dolor, presion,
malestar) percibida como relacionada con la vejiga urinaria,
asociada con sintomas del tracto urinario inferior de mas de
seis semanas de duracion, en ausencia de infeccion u otras
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causas identificables (1). La anamnesis detallada es crucial,
investigando la localizacion, caricter, irradiacion e intensidad
del dolor, su relacioén con el llenado y vaciado vesical, y los
factores desencadenantes o aliviantes. También se deben
registrar la frecuencia miccional diurna y nocturna, la
urgencia y el impacto en la calidad de vida. Es importante
explorar sintomas extragenitourinarios que puedan sugerir
sindromes de dolor superpuestos, como el sindrome de
intestino irritable o la fibromialgia (4).

Exploracion fisica

La exploracion fisica general y pélvica (en mujeres) o rectal
(en hombres) es esencial para identificar puntos dolorosos,
especialmente en la base vesical, uretra, suelo pélvico y
abdomen, y para descartar otras patologias. La hipertonia de
los musculos del suelo pélvico es un hallazgo frecuente (2).

Pruebas complementarias

El objetivo de las pruebas complementarias es excluir otras
condiciones que puedan simular una CI/SDV.

e Analisis de orina y urocultive: Son imprescindibles
para descartar una infeccion del tracto urinario (ITU)

(D.

e C(itologia urinaria: Se recomienda en pacientes con
factores de riesgo de carcinoma urotelial (edad >50
afios, tabaquismo, hematuria) (2).
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e Diario miccional: Util para objetivar la frecuencia, el
volumen por miccion y los episodios de urgencia o
incontinencia.

e Cistoscopia con hidrodistension: No es obligatoria
para el diagnodstico, pero puede ser Util en casos
seleccionados, especialmente para identificar la
presencia de ulceras de Hunner (lesiones inflamatorias
focales y sangrantes) o glomerulaciones (hemorragias
petequiales difusas tras la distension vesical). La
presencia de ulceras de Hunner define un fenotipo
especifico de CI/SDV (CI-UH) con implicaciones
terapéuticas (1,5). La biopsia vesical durante la
cistoscopia se realiza para excluir otras patologias
como el carcinoma in situ, la cistitis eosinofilica o la
tuberculosis  genitourinaria, aunque los hallazgos
histopatologicos en la CI/SDV suelen ser inespecificos
(inflamacidn cronica, mastocitosis) (4).

e Estudios urodinamicos: Generalmente no son
necesarios para el diagnéstico de CI/SDV, pero pueden
considerarse si hay dudas diagnosticas, como sospecha
de obstruccion del tracto de salida o vejiga neurogénica

2).
Diagnostico diferencial

El diagnéstico diferencial es extenso y crucial para un manejo
adecuado. Incluye (2,4,6):
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Infecciones: Infeccién urinaria recurrente o cronica,
cistitis bacteriana no resuelta, prostatitis cronica
bacteriana, tuberculosis genitourinaria, infecciones de
transmision sexual (clamidia, gonorrea), cistitis por
hongos o virus.

Patologia urolégica no infecciosa: Vejiga hiperactiva
(predominan los sintomas de urgencia-frecuencia sin
dolor significativo), carcinoma vesical (especialmente
carcinoma in situ), litiasis vesical o ureteral distal,
obstruccion del tracto de salida vesical, diverticulos
uretrales, sindrome uretral.

Patologia ginecolégica: Endometriosis, enfermedad
inflamatoria  pélvica, vulvodinia, sindrome de
congestion pélvica, miomas uterinos, quistes ovaricos,
prolapso de 6rganos pélvicos, vaginitis atrofica.

Patologia gastrointestinal: Sindrome de intestino
irritable, enfermedad inflamatoria intestinal,
diverticulitis.

Patologia neurologica: Disfuncion neurdgena del
tracto urinario inferior, neuralgia del pudendo.

Otras: Cistitis eosinofilica, cistitis radica, cistitis
quimica (por ciclofosfamida, ketamina), dolor
miofascial del suelo pélvico, enfermedades sistémicas
con afectacion vesical (lupus eritematoso sistémico).

35



Urologia General: Diagnostico y Tratamiento Integral

Es fundamental una evaluacion exhaustiva para descartar
estas condiciones antes de establecer el diagnostico de
CI/SDV.

Manejo actual

El manejo de la CI/SDV es multimodal, escalonado e
individualizado, con el objetivo de aliviar los sintomas y
mejorar la calidad de vida. Las guias de la AUA proponen un
abordaje por lineas de tratamiento (1,2).

Primera linea: medidas conservadoras y cambios en el
estilo de vida

e Educacion del paciente: Informar sobre la naturaleza
crénica de la condicion, establecer expectativas
realistas y promover el autocuidado.

o Modificacion dietética: Evitar alimentos y bebidas que
puedan exacerbar los sintomas (irritantes vesicales
comunes incluyen café, té, alcohol, bebidas
carbonatadas, citricos, tomate, alimentos picantes,
edulcorantes artificiales) (7). Se recomienda una dieta
de eliminacion y reintroduccion gradual.

e Manejo del estrés: Técnicas de relajacion,
mindfulness, yoga o meditacion pueden ayudar a
controlar los sintomas, dado el componente de
sensibilizacion central del dolor.
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o Fisioterapia del suelo pélvico: Dirigida por un
fisioterapeuta especializado, incluyendo terapia manual
para liberar puntos gatillo miofasciales, ejercicios de
relajacion del suelo pélvico y biofeedback. Es
especialmente 1til en pacientes con disfuncion del suelo
pélvico (8).

e Entrenamiento vesical: Para mejorar la capacidad
vesical y reducir la frecuencia miccional en pacientes
seleccionados.

Segunda linea: Tratamiento Farmacolégico Oral e
Instilaciones Intravesicales.

Si las medidas de primera linea no son suficientes, se pueden
considerar:

Farmacos orales:

e Amitriptilina: Antidepresivo triciclico con
propiedades analgésicas, anticolinérgicas y
antihistaminicas. Se inicia a dosis bajas (10-25
mg/noche) y se titula gradualmente (1,4).

e Hidroxicina: Antihistaminico H1, util si se sospecha
un componente alérgico o activacion mastocitaria (1).

e Pentosan polisulfato sédico (PPS): Andlogo de
heparina oral que tedricamente repara la capa de GAG
del urotelio. Su eficacia es modesta y el inicio de
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accion es lento (varios meses) (1,9). Se ha asociado con
maculopatia pigmentaria con el uso prolongado, por lo
que se recomienda seguimiento oftalmologico (10).

e Otros: Cimetidina (antagonista H2), gabapentinoides
(gabapentina, pregabalina) para el dolor neuropatico,
AINEs para el dolor agudo (uso limitado por efectos
adversos a largo plazo).

Instilaciones intravesicales:

e Dimetilsulféxido (DMSO): El unico farmaco aprobado
por la FDA para instilacion intravesical en CI/SDV.
Tiene propiedades antiinflamatorias y analgésicas. Su
uso ha disminuido por la disponibilidad de alternativas
mejor toleradas (1).

e Heparina: Analogo de GAG que puede ayudar a
restaurar la barrera urotelial y tiene propiedades
antiinflamatorias. A menudo se combina con lidocaina
para alivio sintomatico (4).

e Lidocaina/Bicarbonato: Proporciona anestesia local y
alivio temporal del dolor. El bicarbonato alcaliniza la
orina, mejorando la absorcion de lidocaina.

e Acido hialurénico y/o condroitin  sulfato:
Componentes de la capa de GAG, administrados para
restaurar la integridad de la barrera urotelial (11). La
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evidencia sobre su eficacia es variable pero
prometedora para algunos pacientes.

Tercera Linea: Procedimientos Intervencionistas

e C(istoscopia con hidrodistension: Puede tener un
efecto terapéutico temporal en algunos pacientes,
ademdas de su valor diagnostico (1). El alivio suele
durar semanas o meses.

e Tratamiento de las ulceras de Hunner: La
fulguracion (electrocoagulacion o laser) o la reseccion
transuretral de las ulceras de Hunner pueden
proporcionar un alivio significativo y duradero del
dolor en pacientes con este fenotipo (5,12). La
inyeccion de triamcinolona en la lesion es otra opcion.

Cuarta Linea: Neuromodulacion y Toxina Botulinica

e Neuromodulacion sacra (NMS): Implica Ia
implantaciéon de un electrodo cerca de los nervios
sacros para modular la actividad nerviosa de la vejiga.
Puede ser eficaz en pacientes refractarios,
especialmente  aquellos con  predominio de
urgencia-frecuencia (1,13).

e Toxina botulinica A intravesical: Inyecciones en el
detrusor o submucosa. Su uso es off-label pero ha
demostrado eficacia en la reduccion del dolor y la
urgencia-frecuencia en algunos estudios, aunque puede
aumentar el riesgo de retencion urinaria (14,15).
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Quinta Linea: Ciclosporina A

La ciclosporina A oral, un inmunosupresor, puede
considerarse en casos refractarios severos, especialmente en
pacientes con CI-UH, bajo estricta supervision debido a su
perfil de toxicidad (nefrotoxicidad, hipertension) (1,4).

Sexta Linea: Cirugia Mayor (Ultimo Recurso)
Reservada para casos extremadamente severos e
incapacitantes que no responden a otras terapias.

e C(istoplastia de aumento: Aumenta la capacidad
vesical utilizando un segmento intestinal.

e Derivacion urinaria con o sin cistectomia: Desvia el
flujo de orina a un estoma. Es un procedimiento con
alta morbilidad y no siempre elimina el dolor pélvico

(1),

Es importante destacar que un enfoque multidisciplinar que
involucre urélogos, ginecologos, fisioterapeutas, especialistas
en dolor y psicologos suele ser el mas beneficioso para estos
pacientes (2,4).

Conclusiones

La Cistitis Intersticial/Sindrome de Dolor Vesical es una
condicion compleja y heterogénea cuyo diagndstico se basa
en la exclusion de otras patologias y una cuidadosa
evaluacion clinica. El manejo actual se fundamenta en un
abordaje multimodal y escalonado, adaptado a las
caracteristicas y fenotipo de cada paciente. La investigacion
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continua es crucial para comprender mejor su patofisiologia y
desarrollar terapias mas especificas y efectivas. La
identificacion de biomarcadores y la fenotipificacion mas
precisa de los pacientes son areas clave para el futuro del
manejo de la CI/SDV.
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Introduccion

La introduccién de técnicas quirurgicas poco invasivas ha
transformado el tratamiento de varias enfermedades, incluso
las que tocan la funcidén del corazon y la estructura de los
huesos. Hablando en general, en el caso de la litiasis
coraliforme — un tipo particular de piedras en el rindn que se
distingue por formar célculos con forma de rama — la cirugia
percutanea ha demostrado ser una buena alternativa.

Este método no solo reduce el trauma en los pacientes
durante la operacion, sino que ademas, en la mayoria de los
casos, s€ asocia con una recuperacion mas veloz y menos
problemas si se compara con las cirugias abiertas de antes.
Algunos estudios clinicos de hace poco han ensefiado que, tal
como ocurre con la reparacion de la valvula mitral usando
aparatos como el MitraClip, donde se ha visto un buen
porcentaje de éxito y menos sucesos malos, la técnica
percutanea en litiasis coraliforme a veces puede traer
beneficios importantes en cuanto a lo bien que funciona y a lo
segura que es S Kotit 2025Jiang Y et al. 2024.

Vision general de la litiatis coraliforme y su significado
clinico

La litiasis coraliforme — esa condiciéon donde los calculos
renales adoptan una forma parecida a la de un coral — tiene
implicaciones clinicas importantes que demandan un cuidado
especial. Debido a la intrincada anatomia de estos calculos, el
tratamiento puede ser complejo, pudiendo provocar
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obstrucciones en el tracto urinario e incrementar el riesgo de
infecciones. La evaluacion clinica exhaustiva del paciente es
clave para decidir el mejor tratamiento, pero algunos estudios
recientes sugieren que las técnicas quirtrgicas minimamente
invasivas, como la vertebroplastia percutanea, podrian ofrecer
ventajas en cuanto a tiempo quirdrgico y menor riesgo de
complicaciones, en comparacion con los métodos
tradicionales Zheng J et al. 2025. Ademas, el uso de guias de
impresion 3D para planificar estas intervenciones parece
prometedor para mejorar los resultados y prevenir
complicaciones como la fuga de cemento Gao T et al. 2024.

Comprendiendo la Litiatis Coraliforme

La litiasis coraliforme plantea un reto considerable en
urologia, y no solo por su intrincada forma. Las dificultades
en su tratamiento la hacen especialmente desafiante.
Frecuentemente ligada a anomalias anatdmicas, pensemos en
escoliosis graves, esta dolencia de calculos renales se
presenta con formas que pueden obstruir el tracto urinario,
incluso generando mas problemas. En este panorama, las
técnicas percutaneas, como el mini-percutaneo guiado
completamente por ultrasonido, resaltan por su seguridad y
buenos resultados en casos complejos Huang L et al. 2025.
De hecho, el entendimiento profundo de la anatomia
quirargica y radiologica es fundamental, sobre todo si existen
cambios degenerativos en la columna, algo que dificulta
llegar hasta el calculo Lukasz Kubaszewski et al. 2025. Por lo
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tanto, comprender a fondo la litiasis coraliforme es vital para
mejorar los resultados del tratamiento.

Fisiopatologia y mecanismos de formacion

La fisiopatologia de la litiasis coraliforme, en términos
generales, implica una cascada de eventos tanto bioquimicos
como anatdémicos que, en la mayoria de los casos, conducen a
la formacion de célculos en el interior del rifion. Estos
calculos, cuya particular estructura ramificada recuerda a la
de un coral, se originan a partir de la cristalizacion de sales
minerales. Sales que, en ocasiones, pueden precipitarse
debido a factores como la hiperuricosuria o, por ejemplo, la
hipocalciuria [citeX]. Por otra parte, la formacién de litiasis
coraliforme suele estar relacionada con ciertas condiciones
fisiologicas, como infecciones del tracto urinario, que crean
un ambiente propicio para la supresion de la excrecion de
cristales, facilitando, por tanto, su agregacion y posterior
crecimiento  [extractedKnowledgeX].  Entender  estos
mecanismos resulta fundamental para el abordaje terapéutico
de esta patologia; de hecho, permite desarrollar estrategias
tanto quirurgicas como preventivas que son mas eficaces en
el tratamiento, asi como mejorar los resultados en los
diversos procedimientos percutaneos asociados a la
extraccion de estos calculos.

Técnicas quirurgicas percutaneas

Las técnicas quirrgicas percutaneas, generalmente hablando,
han transformado la manera en que abordamos afecciones
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urologicas como la litidsis coraliforme. Estas estrategias,
consideradas minimamente invasivas en la mayoria de los
casos, permiten extraer calculos renales a través de pequefias
punciones en la piel, lo que disminuye el trauma quirargico y,
consecuentemente, acelera la recuperacion postoperatoria. La
nefrolitotomia percutdnea, por ejemplo, destaca entre estos
métodos, combinando imagenes radiologicas para guiar los
instrumentos quirargicos y, por lo tanto, garantizar una
precision excepcional durante el procedimiento K Korth
2012-12-06. Adicionalmente, el uso de tecnologia laser se ha
incorporado para fragmentar los calculos, lo que mejora la
eficacia en la eliminacion y reduce las complicaciones, en
general. No obstante, es crucial que cirujanos con experiencia
realicen estas técnicas; el conocimiento de la anatomia renal
y la destreza son fundamentales para evitar complicaciones y
asegurar resultados favorables, claro esta.

Indicaciones y beneficios de los enfoques percutaneos

Los abordajes percutdneos, generalmente hablando, se han
establecido como una alternativa efectiva y, en la mayoria de
los casos, menos agresiva para el tratamiento de diversas
condiciones médicas, como la litiasis coraliforme. Las
razones para optar por estas técnicas quirurgicas abarcan la
existencia de calculos renales de gran volumen, aquellos que
dificultan la evacuacion de la orina y aquellos que no mejoran
con tratamientos no quirurgicos [citeX]. Entre las ventajas
mas notables, se observa una recuperacion mas expedita y
menos dolor postoperatorio en comparacion con las
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operaciones tradicionales, lo que, a su vez, disminuye la
estancia hospitalaria de los pacientes. Adicionalmente, el
abordaje percutineo suele aminorar las complicaciones
vinculadas a las intervenciones quirdrgicas mas invasivas,
como las infecciones o los dafios a estructuras adyacentes
[extractedKnowledgeX]. Por lo tanto, esta técnica permite
una administracion mas eficiente de la litiasis coraliforme,
perfeccionando los resultados clinicos y optimizando la
calidad de vida de los pacientes, generalmente.

Conclusion

En resumen, la cirugia percutdnea para tratar calculos
coraliformes se presenta como una alternativa novedosa y
eficaz que puede mejorar los resultados para los pacientes.
Este método, al igual que otras técnicas innovadoras en
cirugia, tiene un gran potencial para disminuir
complicaciones y agilizar la recuperacion, tal y como
demuestran estudios recientes que exploran enfoques
minimamente invasivos Kinoshita S et al. 2025. Si bien se
requieren mas estudios extensos y en multiples centros para
confirmar su efectividad a gran escala, los primeros
resultados son prometedores e indican que esta técnica podria
convertirse en la préactica habitual. De forma parecida a otros
procedimientos con menor invasion, su aplicacién podria
simplificar el manejo de problemas complejos, como se
aprecia en la fijacion percutanea en casos de espondilodiscitis
Chen Z-Z et al. 2025. Estos progresos resaltan la importancia
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de continuar investigando y ajustando las practicas
quirdrgicas para mejorar la atencion al paciente.

Direcciones futuras e implicaciones para la practica
clinica

El tratamiento de la litiasis coraliforme mediante abordaje
percutaneo se presenta como una alternativa con potencial
transformador en la practica clinica actual. No obstante,
resulta imprescindible que las futuras investigaciones se
centren en perfeccionar las técnicas quirurgicas. Asimismo, la
adaptacion de los tratamientos a las particularidades de cada
paciente podria traducirse en mejoras sustanciales en los
resultados postoperatorios y una reduccion de las
complicaciones [citeX].

La incorporacion de tecnologias de punta, como la
imagenologia de alta resolucion y la robdtica, podria
simplificar la deteccion y el manejo de residuos litidsicos,
elevando asi la efectividad de las intervenciones
[extractedKnowledgeX]. Por otra parte, es esencial llevar a
cabo estudios multicéntricos que analicen la evolucion a largo
plazo y la calidad de vida de los pacientes sometidos al
procedimiento. Se vislumbra, por tanto, una ruta clara hacia
la elaboracion de protocolos estandarizados que sirvan de
guia en la practica clinica y promuevan un enfoque
mullintidiscipario en la atencion de la litiasis coraliforme.
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Introduccion

El varicocele izquierdo en adolescentes plantea un reto
clinico de consideracion, sobre todo por su potencial vinculo
con la infertilidad y otras complicaciones de indole uroldgica.
Esta condicion se caracteriza por la dilatacion de las venas
espermaticas; a menudo, no presenta sintomas evidentes, pero
puede ser detectada de forma incidental durante
exploraciones realizadas por otros motivos médicos. El
ultrasonido se ha consolidado como herramienta diagndstica,
estableciendo  criterios claros, aunque, generalmente
hablando, aiin no existe un consenso total sobre las técnicas
de examen maés efectivas Belfield J et al. 2020.

La precision en las intervenciones quirurgicas es crucial en
estos casos, especialmente en adolescentes que exhiben
sintomas o factores que incrementan el riesgo de infertilidad.
Ademas, las técnicas quirirgicas minimamente invasivas han
experimentado una evoluciéon significativa, brindando
opciones terapéuticas seguras y eficaces para el tratamiento
de varicoceles, subrayando, asi, la importancia de establecer
indicaciones quirargicas especificas Bonaffini P A et al.
2022. Una comprension profunda de estas indicaciones es,
pues, esencial para optimizar los resultados del tratamiento vy,
en consecuencia, mejorar la calidad de vida de los pacientes
adolescentes.
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Definicion y vision general de varicocele

El varicocele, podriamos decir, se manifiesta como una
dilatacion atipica de las venas en el plexo pampiniforme
escrotal, resultando en un flujo venoso incrementado y, por
ende, un desajuste en la termorregulacion testicular. Esta
condicion, mas comun en adolescentes, se ha relacionado con
problemas de fertilidad y una disminucion en los niveles de
testosterona. Si bien muchos pacientes son asintomaticos, la
literatura indica que aquellos con sintomas o alteraciones
seminales deberian ser evaluados para una posible
intervencion. La cirugia, particularmente en el varicocele
izquierdo, se considera justificada por sus efectos en la salud
reproductiva y endocrina del paciente. Ademas, los enfoques
quirargicos modernos, como los detallados en N/A 2022 y
N/A 2022, han facilitado una recuperacion mas rapida y con
menos complicaciones, lo que subraya la necesidad de un
diagnostico preciso y un tratamiento adecuado en esta
poblacién; aunque, generalmente hablando, la sintomatologia
es variable.

Importancia de abordar el varicocele en adolescentes

Abordar el varicocele en adolescentes es crucial, sobre todo
por las posibles complicaciones a futuro en su salud
reproductiva. Si bien a menudo pasa desapercibido, el
varicocele izquierdo muestra una prevalencia considerable en
esta etapa de la vida, alrededor del 15% segun el anélisis de la
anatomia retroperitoneal Bozidar Zupan¢i¢ et al. 2020.
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Detectarlo pronto y considerar la cirugia es clave, no solo
para evitar problemas de fertilidad a largo plazo, sino también
para mitigar sintomas como el dolor escrotal, que puede
afectar su calidad de vida Belfield J et al. 2020. Por lo tanto,
la decision de operar requiere una evaluacion detallada,
contemplando tanto opciones menos invasivas como la
técnica quirurgica mas apropiada para cada situacion
particular. En general, es una situacion que amerita atencion.

Fisiopatologia del varicocele izquierdo

La fisiopatologia del varicocele izquierdo en adolescentes, en
términos generales, se relaciona con una serie de factores
tanto hemodindmicos como anatémicos que inciden en la
funcion testicular. El trastorno se manifiesta, en la mayoria de
los casos, por una dilatacion de las venas del plexo
pampiniforme — situado en el cordon espermatico — lo cual
aumenta la presion venosa y, por ende, altera Ila
termorregulacion testicular.

Se ha observado que el varicocele izquierdo, a menudo, se
asocia a una reduccion en la motilidad y la concentracion de
espermatozoides, pudiendo impactar en la fertilidad futura del
adolescente. Es importante destacar que los varicoceles
bilaterales suelen representar un riesgo aun mayor para la
disfuncion espermatica N/A 2022. Por ello, la deteccion
precoz y la intervencidon quirdrgica se consideran estrategias
cruciales para evitar complicaciones a largo plazo Georgios T
et al. 2022.
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Mecanismos que conducen al desarrollo del varicocele

Entender como se origina el varicocele es clave para decidir
cuando operar a los adolescentes. Este problema, que se
manifiesta como venas espermaticas dilatadas, suele deberse
a una mezcla de causas anatomicas, de flujo sanguineo y
hormonales. La insuficiencia venosa en el plexo
pampiniforme, por ejemplo, junto con la presion en el
abdomen al levantar peso, puede contribuir a que las venas no
funcionen bien y, luego, se forme el varicocele. Ademas, la
falta de acuerdo en los criterios para diagnosticarlo dificulta
la evaluacion y, por tanto, la deteccion temprana Belfield J et
al. 2020. En la practica clinica, la embolizacién se ha
presentado como una opcién moderna y menos agresiva que
la cirugia tradicional, ofreciendo ventajas claras en cuanto a
recuperacion y resultados Bonaffini P A et al. 2022. Por lo
tanto, un mejor conocimiento de estos procesos es
fundamental para actuar de manera adecuada y a tiempo.

Impacto del varicocele izquierdo en la salud de los
adolescentes

Se ha observado que el varicocele izquierdo influye
notablemente en la salud de los adolescentes, impactando
tanto su estado fisico como su desarrollo psicologico.
Diferentes investigaciones muestran que esta afeccion puede
resultar en cambios en la calidad del semen, lo cual podria
acarrear problemas reproductivos a futuro, sobre todo en
varones jovenes. Es importante sefialar que el diagndstico
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precoz y la cirugia se relacionan con una clara mejoria en la
fertilidad, enfatizando la importancia de tratar esta condicion
sin demora. Una encuesta reciente a nivel mundial sobre el
manejo del varicocele revela una considerable diversidad en
las indicaciones para la reparacion y los métodos terapéuticos
elegidos por los especialistas, lo que indica una cierta falta de
acuerdo en la practica médica Adriansjah et al. 2023. Por otro
lado, las técnicas minimamente invasivas, como la
embolizacidn, se presentan como una alternativa interesante,
ofreciendo opciones menos agresivas para los adolescentes
que padecen esta condicion Bonaffini P A et al. 2022.
Generalmente hablando, abordar esta condicidén es crucial
para el bienestar a largo plazo.

Indicaciones clinicas para la intervencion quirurgica

La cirugia para el varicocele izquierdo en adolescentes esté
influenciada por diversas indicaciones clinicas. Estas buscan
el mejor resultado reproductivo y el bienestar de los jovenes.
Entre los criterios importantes estd el diagnostico de
varicocele con infertilidad. Aqui, la correccion quirdrgica
puede ser clave para mejorar los parametros seminales. Esto,
a su vez, incrementa las chances de concepcion en el futuro
Adriansjah et al. 2023. Ademas, si hay dolor persistente o
sintomas obstructivos, la cirugia es una estrategia terapéutica
esencial. Las técnicas quirtrgicas han cambiado, y ahora hay
enfoques menos invasivos. Estos han probado ser efectivos y
tienen menos riesgo de complicaciones. Esto muestra una

58



Urologia General: Diagnostico y Tratamiento Integral

evolucion hacia métodos méas modernos para tratar esta
patologia Bonaffini P A et al. 2022. Asi, las indicaciones
quirargicas son diversas y deben analizarse seglin el contexto
clinico de cada paciente.

Sintomas y complicaciones asociadas con el varicocele
izquierdo

El varicocele izquierdo, como tal, exhibe una gama de
sintomas y complicaciones que, en muchos casos, pueden
impactar notablemente el bienestar de los adolescentes. Esta
dilatacion de las venas espermaticas puede acarrear un dolor
escrotal que persiste, agudizandose con el ejercicio o al
permanecer de pie por largos periodos; esto, a su vez, puede
entorpecer las actividades tanto académicas como deportivas.

Adicionalmente, el varicocele se relaciona con efectos no
deseados sobre la fertilidad, dado que potencialmente altera la
espermatogénesis y la funcién testicular; un aspecto
particularmente preocupante durante la adolescencia, etapa
vital para el desarrollo reproductivo. Se han comunicado
elevaciones en la temperatura testicular y cambios en el perfil
hormonal, complicaciones que pueden exacerbar el problema.
Seglin estudios recientes, la ausencia de un protocolo
uniforme en el diagnostico y en las indicaciones para la
correccion del varicocele subraya la importancia de contar
con procedimientos exactos y fundamentados en evidencia
para el manejo de estas complicaciones en la poblacion
juvenil Bonaffini P A et al. 2022 Adriansjah et al. 2023.
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Criterios para referencia quirurgica en adolescentes

La evaluacion de los criterios para decidir la intervencion
quirurgica en adolescentes con varicocele izquierdo es clave
para lograr buenos resultados y evitar problemas. Entre los
criterios mds importantes estan el dolor continuo en la zona
del escroto, la infertilidad y una peor calidad de vida para el
paciente, pues estos factores impactan tanto en la salud fisica
como en el bienestar emocional del adolescente. Ademas, se
ha visto que la displasia del tejido conectivo puede estar
ligada a algunos casos de varicocele, lo que enfatiza la
necesidad de un diagndstico completo que incluya Ila
evaluacion de condiciones relacionadas, como se comenta en
Horishnyi I et al. 2023. Por otro lado, cada vez se usan mas
técnicas menos invasivas en cirugias, como la embolizacion,
lo que hace necesario tener en cuenta otras opciones ademas
de la cirugia tradicional, que suelen ser beneficiosas para este
grupo de edad, tal y como se explica en Bonaffini P A et al.
2022. Generalmente hablando, estos enfoques alternativos
pueden mejorar la recuperacion y reducir el riesgo de
complicaciones postoperatorias.

Técnicas quirurgicas y enfoques

El abanico de técnicas quirtrgicas para abordar el varicocele
izquierdo en adolescentes genera un debate considerable en el
ambito médico. Esta controversia, en general, tiene su origen
en diversos aspectos, como la relativa falta de informacion
sobre los resultados a largo plazo de las intervenciones y la

60



Urologia General: Diagnostico y Tratamiento Integral

ausencia de un acuerdo unanime sobre la técnica quirdrgica
Optima para este grupo etario Bonaffini P A et al. 2022. Se ha
reportado que diferentes enfoques quirurgicos, como la
cirugia abierta y la laparoscopia, muestran resultados
variables, aunque la microsurgia, en la mayoria de los casos,
parece ofrecer tasas de éxito superiores. Por otro lado, las
técnicas que preservan los vasos linfaticos durante la
laparoscopia  parecen ser cruciales para prevenir
complicaciones postoperatorias, como el hidrocele Bonaffini
P A et al. 2022. Con la creciente disponibilidad de la cirugia
minimamente invasiva, la incorporacion de dispositivos
endovasculares ha supuesto una transformacion en el
tratamiento, facilitando una mayor precisiéon y una menor
morbilidad. En consecuencia, se subraya la importancia de
evaluar detenidamente cada técnica, teniendo en cuenta la
experiencia del cirujano y las caracteristicas especificas de
cada paciente Bonaffini P A et al. 2022.

Vision general de los procedimientos quirurgicos comunes
para varicocele

La varicocele, esa dilatacion venosa andmala en el escroto, es
bastante comln y, en ocasiones, impacta la fertilidad
masculina, incluso en jovenes. Para su abordaje, hay varias
opciones quirargicas, desde la escleroterapia hasta la cirugia
abierta tradicional, cada una con sus pros y contras segun el
caso. La eleccion del método depende de la severidad y los
sintomas del paciente. Estudios recientes sefalan la
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importancia de definir protocolos claros segin la edad, y las
técnicas menos invasivas han ganado terreno por su eficacia y
recuperacion mas rapida Bonaffini P A et al. 2022. No
obstante, se ha notado cierta variabilidad en como los
médicos tratan la varicocele, lo que refuerza la necesidad de
seguir guias mas uniformes y continuar investigando para
mejorar los resultados de la reparacion Adriansjah et al. 2023.

Comparacion de cirugia abierta vs. técnicas
laparoscopicas

El tratamiento del varicocele izquierdo en adolescentes,
especificamente la eleccidbn entre cirugia abierta y
laparoscopica, continlia generando discusion en la medicina.
Si bien la cirugia abierta permite una vision directa y, en
ocasiones, mas detallada de los vasos, lo cual es valioso en
situaciones complejas, la laparoscopia emerge como una
opcion menos agresiva, prometiendo una recuperacion
postoperatoria mas breve y menos problemas.

Ahora bien, aunque efectiva, investigaciones sugieren que
conservar la arteria espermatica interna durante la
laparoscopia podria incrementar el riesgo de fracaso, lo que
subraya la necesidad de més investigacion 735 7" et al. 2021.
Ademas, la diversidad en los criterios para la reparacion y las
metodologias empleadas muestra la ausencia de una opinion
undnime en la practica médica Adriansjah et al. 2023,
enfatizando la relevancia de una estrategia personalizada para
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el manejo del varicocele. Generalmente hablando, es
importante considerar cada caso individualmente.

Conclusion

En resumen, el varicocele izquierdo en adolescentes supone
un reto diagnostico y terapéutico nada trivial, requiriendo, por
tanto, una atencion esmerada por parte de los profesionales
sanitarios. A lo largo de este analisis, ha quedado patente la
disparidad en las praxis clinicas y la ausencia de un acuerdo
unanime con respecto a las indicaciones quirdrgicas, asi como
el abordaje de esta patologia, tal y como se expone en
estudios globales recientes Adriansjah et al. 2023. Ademas,
ciertos aspectos, como la disminucion del volumen testicular
y la manifestacion de dolor, han sido cruciales a la hora de
establecer la conveniencia de una intervencion quirurgica
Gladkiy A et al. 2024.

La investigacion, asimismo, ha comenzado a revelar nuevas
metodologias diagnosticas, como la espectroscopia de
reflectancia en el infrarrojo cercano, que potencialmente
podrian perfeccionar la evaluacion del varicocele en
adolescentes y orientar las decisiones quirtirgicas de forma
mas certera. En consecuencia, es indispensable un enfoque
multidisciplinar y futuras investigaciones para optimizar el
manejo de esta afeccion y mejorar los resultados
reproductivos a largo plazo; generalmente hablando, esta es la
direccion que se deberia tomar.
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Resumen de Puntos Clave sobre Indicaciones Quirirgicas

Entender cuando se debe operar un varicocele izquierdo en
adolescentes es clave, pues ayuda a manejar este asunto
adecuadamente. Si bien suele no dar sintomas, si puede
afectar la fertilidad. Los protocolos de hoy en dia sugieren
operar si el varicocele causa dolor o altera las hormonas,
sobre todo en jovenes.

También es importante ver como afecta el varicocele al
funcionamiento de los testiculos. Por esto, algunos expertos
creen que operar es bueno para quienes tienen problemas
importantes en sus espermatozoides. Con técnicas menos
invasivas, como la embolizacién, hay mas opciones para
operar, lo que facilita un manejo mas eficaz y menos duro
para los pacientes [podria citarse aqui el trabajo de Bonaffini
P A et al. 2022]. Los resultados sobre si estas operaciones
funcionan bien se basan en una revision sistematica que
sefiala que hay diferencias en cémo se diagnostica y trata
[podria citarse aqui el trabajo de Belfield J et al. 2020].

Direcciones futuras en el manejo del varicocele izquierdo
en adolescentes

El abordaje del wvaricocele izquierdo en adolescentes,
generalmente hablando, se encuentra en un proceso de
cambio constante; las investigaciones actuales buscan
optimizar los resultados y, al mismo tiempo, disminuir los
riesgos vinculados a tratamientos que son invasivos. Con el
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desarrollo de técnicas menos agresivas (la embolizacion, por
ejemplo), se plantea la cuestion de si estos métodos podrian
llegar a ser la primera opcion de tratamiento, superando a la
cirugia convencional. Estas alternativas se basan, en gran
medida, en la mayor disponibilidad de dispositivos
endovasculares de bajo perfil y, ademas, en nuevos materiales
embolizantes Bonaffini P A et al. 2022. Es fundamental la
integracion de un enfoque multidisciplinario (esto implica
colaboracion entre sociedades de andrologia y pediatria) para
establecer guias actualizadas, que aborden las patologias
andrologicas desde la infancia hasta la adolescencia Bonomi
M et al. 2024. La investigacion continua y la formacion
especializada son esenciales en este contexto, para optimizar
el manejo del varicocele. Se busca asegurar que los
adolescentes reciban un tratamiento adecuado y eficaz que
fomente su salud a largo plazo.
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