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Prólogo 

La urología, como especialidad médica en constante 
evolución, enfrenta cada día nuevos retos diagnósticos y 
terapéuticos. Este libro, Urología General: Diagnóstico y 
Tratamiento Integral, nace con el propósito de brindar a 
estudiantes, residentes y profesionales de la salud una 
herramienta clara, actualizada y práctica que facilite la toma 
de decisiones clínicas fundamentadas. Desde las patologías 
más frecuentes hasta aquellas de mayor complejidad, se 
abordan con un enfoque integrador que combina evidencia 
científica y experiencia clínica, con el fin de contribuir a una 
atención urológica más precisa, humana y eficaz. 

 

 
 

 
 
 

6 



Urología General: Diagnóstico y Tratamiento Integral 

 
Estenosis de Uretra Bulbar: Técnicas 

Quirúrgicas de Uretroplastia 
 

Jéssica Mishel Benalcázar Soto 
 
Médico General Universidad Nacional de Chimborazo 
Médico General en Funciones Hospitalarias 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

  

 

7 



Urología General: Diagnóstico y Tratamiento Integral 

Definición  

Las anomalías en la uretra pueden ocasionar problemas en el 
flujo de orina, lo que en muchos casos se traduce en un reto 
clínico notable, especialmente si afecta la parte bulbar. Se 
comenta que cuando se presenta este estrechamiento 
patológico 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 situación 
puede surgir por motivos variados, desde traumatismos 
inesperados hasta episodios de inflamación crónica, afectando 
de forma considerable la calidad de vida del paciente y, en 
consecuencia, requiriendo intervenciones quirúrgicas 
especializadas. 

En la práctica, la complejidad de estos estrechamientos obliga 
a evaluar la longitud de la lesión, su origen y la ubicación 
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. Además, la propuesta de clasificación 
organizada de la estenosis, presentada por la red 
multidisciplinaria TURNS, resulta fundamental para guiar el 
manejo terapéutico y prever, en la mayoría de los casos, el 
pronóstico a seguir. 
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Clasificación 

Identificar la estenosis uretral de forma precisa resulta clave 
para definir el plan quirúrgico y prever los resultados 
funcionales tras la uretroplastia. La variabilidad en la anatomía 
y en las causas, que inciden directamente en las opciones 
terapéuticas, ha llevado al desarrollo de métodos que analizan 
desde la localización exacta hasta la extensión 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 según dos 
criterios principales –su extensión (longitud y segmento) y su 
origen o etiología– lo que facilita una valoración precisa en 
entornos multicéntricos y bastante heterogéneos Alsikafi et al. 
2023.  

Este enfoque, en la mayoría de los casos, permite apreciar la 
complejidad del caso, especialmente en pacientes con estenosis 
múltiples o sincrónicas, sin que ello implique, necesariamente, 
un aumento directo en la tasa de fracaso funcional. Por otro 
lado, el éxito de la intervención quirúrgica 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 específicas 
adaptadas a cada clasificación de Oliveira et al. 2019. 
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Epidemiología 

Estudiar la epidemiología de las estenosis uretrales, sobre todo 
en la región 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 
raíz de traumatismos o inflamaciones, y también se observan 
casos idiopáticos; esta variedad, en la práctica, dificulta 
obtener datos homogéneos, ya que el panorama es bastante 
dispar. Últimamente 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 operación.  

Además, la habilidad del cirujano y el empleo, por ejemplo, del 
catéter suprapúbico antes de la intervención parecen tener 
cierto peso en el éxito, aunque estos hallazgos aún necesitan 
una confirmación estadística un poco más sólida. En resumen, 
se reafirma la urgencia de contar con una nomenclatura 
estandarizada — algo fundamental para mejorar tanto la 
comunicación entre especialistas como la calidad de la 
evidencia epidemiológica que respalda la práctica clínica N/A 
2020Oshagbemi A et al. 2019. 

Fisiopatología 

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

En la raíz de todo esto se encuentra, generalmente, un proceso 
inflamatorio crónico que conduce a una remodelación 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 clínico. Comprender a fondo este proceso, en el 
que la fisiopatología combina inflamación con cambios 
estructurales, resulta fundamental para optar por las técnicas 
quirúrgicas adecuadas, ya que el éxito depende de un delicado 
balance entre la resección del tejido afectado y la preservación 
de la anatomía de Oliveira et al. 2019 N/A 2021. 

Cuadro Clínico 

La forma de detectar este problema no sigue un solo patrón; se 
nota que la alteración anatómica y la obstrucción 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 sensación de que la vejiga no queda 
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vacía 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 incómodo en la 
zona perineal.  

Generalmente, la extensión y la gravedad de la estenosis 
marcan la diferencia en cómo se presenta el cuadro, ya que las 
obstrucciones más largas y complejas suelen dar lugar a 
síntomas más intensos y a una recurrencia mayor tras 
tratamientos menos agresivos, como la dilatación o la 
uretrotomía 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 clínico en conjunto con otros 
estudios para planificar adecuadamente la intervención 
quirúrgica; cabe destacar que procedimientos como la 
uretroplastia con injerto bucal dorsal han demostrado, en la 
mayoría de los casos, superar el 90% de éxito especialmente en 
aquellas estenosis más extensas Galeti et al. 2021. 

Diagnóstico 

Tratar las estenosis uretrales exige una evaluación muy 
cuidadosa que ayude a planificar la intervención quirúrgica y a 
conseguir mejores resultados en la reconstrucción. La 
uretrorresonancia y, sobre todo, la uretracistografía se han 
quedado como herramientas clave, ya que pueden señalar con 
precisión dónde se sitúa la lesión, su extensión y, a veces, su 
presencia en distintos puntos. Es notable que las características 
del segmento estrechado inciden directamente en qué técnica 
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quirúrgica se elige, pues definen en gran medida la estrategia a 
seguir.  

Algunos estudios recientes insinúan, en la mayoría de los 
casos, que un diagnóstico basado en imágenes específicas 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 evaluación es bastante meticulosaAlves et al. 2023. 
Asimismo, entender en detalle la anatomía y la patofisiología 
resulta fundamental para decidir entre opciones como la 
dilatación, la uretrotomía interna o la reparación quirúrgica 
definitiva, siendo ésta última la que suele arrojar mejores 
resultados a largo plazo en situaciones complejasde Oliveira et 
al. 2019. 

Diagnóstico Diferencial 

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

Diversos estudios han mostrado, en la mayoría 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 valoración exhaustiva que 
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combine una historia clínica pormenorizada, una exploración 
física y pruebas diagnósticas, como la uretrografía retrógrada, 
para identificar correctamente la estenosis bulbar N/A 2021. 
Finalmente, distinguir con precisión esta patología 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 según lo complejas que sean las 
lesiones y dónde se encuentren. Antes se apostaba por métodos 
tradicionales, como la dilatación o la uretrotomía 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 quirúrgica, que se 
funda en sólidos principios anatómicos y enfoques 
reconstructivos—y que, en la mayoría de los casos, alcanza 
tasas de éxito entre el 85 y el 90% en situaciones no demasiado 
complicadas; esto es aún más 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 
sustitución uretral, ya que este recurso resulta bastante 
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resistente, tiene una baja tasa de contracción y se muestra 
eficaz para tratar estenosis prolongadas. En resumen, estos 
abordajes ofrecen una solución más 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 anatomía y la fisiopatología; también hay que ser 
muy cuidadoso al escoger al paciente y determinar qué técnica 
quirúrgica se va a usar. Se suele recomendar, en la mayoría de 
casos, optar por la uretroplastia quirúrgica en vez de recurrir a 
métodos menos invasivos, como la dilatación o la uretrotomía 
interna, ya que estas últimas sólo 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 señales con técnicas 
como la movilización 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 evaluación preoperatoria detallada y, al 
mismo tiempo, un seguimiento postoperatorio riguroso para así 
mejorar los resultados funcionales y reducir la morbilidad 
asociada a estas intervenciones.  
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Definición 

La hiperplasia prostática benigna (HPB) es una condición 
urológica prevalente en hombres mayores, caracterizada por 
el agrandamiento no maligno de la glándula prostática, que 
puede conducir a síntomas del tracto urinario inferior (STUI) 
obstructivos e irritativos (1). El tratamiento médico inicial, 
que comúnmente incluye alfabloqueantes, inhibidores de la 
5-alfa-reductasa (I5AR) o una combinación de ambos, es 
efectivo para una proporción significativa de pacientes (2). 
Sin embargo, un subgrupo de hombres experimenta síntomas 
persistentes o progresivos a pesar de una terapia médica 
óptima, lo que se define como HPB resistente al tratamiento 
médico. Esta situación plantea un desafío clínico 
significativo, requiriendo una reevaluación diagnóstica 
exhaustiva y la consideración de opciones terapéuticas más 
invasivas. 

Definición 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 farmacológico adecuado y optimizado durante un 
período razonable, generalmente de 6 a 12 meses (3). Los 
criterios para considerar la resistencia incluyen la falta de 
mejoría subjetiva significativa, evaluada mediante 
cuestionarios validados como el International Prostate 
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Symptom Score (IPSS), donde una puntuación 
persistentemente moderada a severa (IPSS > 7) o una calidad 
de vida insatisfactoria indican fallo terapéutico (4). 
Objetivamente, la persistencia de un flujo urinario máximo 
(Qmax) bajo (<10-15 mL/s), un volumen residual 
postmiccional (RPM) elevado (>100-150 mL), o el desarrollo 
de complicaciones como retención urinaria aguda o crónica, 
infecciones urinarias recurrentes, hematuria macroscópica 
recurrente, litiasis vesical o insuficiencia renal secundaria a la 
obstrucción, son indicadores de resistencia (1,5). Es crucial 
asegurar la adherencia al tratamiento y la correcta 
dosificación antes de catalogar a un paciente como resistente. 

Etiología de la resistencia 

La resistencia al tratamiento médico en la HPB es 
multifactorial. Un factor primordial es el grado de 
obstrucción de la salida vesical (BOO, por sus siglas en 
inglés) que puede ser tan severo que la relajación del músculo 
liso prostático inducida por alfabloqueantes o la reducción 
del volumen prostático por I5AR resulten insuficientes (6). El 
tamaño y la morfología de la próstata también son 
determinantes; próstatas muy grandes (>80-100 g) o con un 
lóbulo medio prominente suelen responder peor al 
tratamiento médico (3,7). 

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

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

Evaluación del paciente con sospecha de resistencia 

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

El examen físico, incluyendo el tacto rectal, sigue siendo 
fundamental para estimar el tamaño y consistencia prostática. 
Los análisis de laboratorio deben incluir un análisis de orina 
para descartar infección o hematuria, y la creatinina sérica 
para evaluar la función renal. El antígeno prostático 
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específico (PSA) debe ser monitorizado, considerando su 
utilidad en la evaluación del riesgo de progresión y la 
sospecha de cáncer de próstata (1). 

La uroflujometría con medición del RPM es esencial para 
objetivar la obstrucción y la eficiencia del vaciado vesical (5). 
Si los hallazgos no son concluyentes o se sospecha disfunción 
vesical compleja, los estudios urodinámicos, específicamente 
el estudio de presión-flujo, son el estándar de oro para 
confirmar la BOO y evaluar la función del detrusor (9). La 
cistoscopia puede ser útil para visualizar directamente la 
uretra prostática, identificar un lóbulo medio obstructivo, 
litiasis vesical o estenosis uretral (3). La ecografía transrectal 
de próstata permite una medición precisa del volumen 
prostático y la configuración de la glándula, incluyendo la 
protrusión prostática 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 patologías, se debe considerar un cambio 
en la estrategia terapéutica, orientándose hacia 
procedimientos invasivos. 

Optimización del tratamiento médico avanzado: En casos 
seleccionados, antes de proceder a la cirugía, se puede 
intentar una última optimización. Si el paciente solo recibía 
un alfabloqueante y tiene una próstata grande (>40 g), la 
adición de un I5AR es una opción. Si predominan los 
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síntomas de almacenamiento y la obstrucción no es severa, se 
podría considerar la adición cautelosa de un antimuscarínico 
o un agonista beta-3, siempre vigilando el RPM (2,10). Sin 
embargo, en la HPB verdaderamente resistente, estas medidas 
suelen ser insuficientes. 

Procedimientos mínimamente invasivos (MISTS): En los 
últimos años, han surgido varias opciones MISTs que ofrecen 
un equilibrio entre eficacia y menor morbilidad comparado 
con la cirugía tradicional. 

Terapia con vapor de agua (REZŪM™): Utiliza energía 
térmica en forma de vapor para abladir tejido prostático. Es 
adecuado para próstatas de 30-80 g y ha demostrado mejorías 
significativas en STUI y Qmax con buena preservación de la 
función sexual (11). 

Sistema de elevación uretral prostática (UROLIFT®) 
Implanta pequeños dispositivos que retraen el tejido 
prostático obstructivo, abriendo el canal uretral. Es una 
opción atractiva por su mínima invasividad y excelente perfil 
de preservación de la función eyaculatoria y eréctil, ideal para 
pacientes con próstatas <80-100 g sin lóbulo medio 
significativo (12). 

aquablation (AQUABEAM®) Es una técnica robótica que 
utiliza un chorro de agua a alta presión, guiado por imagen 
ecográfica transrectal en tiempo real, para resecar el tejido 
prostático. Ofrece una resección precisa y rápida, con buenos 
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resultados funcionales y bajo riesgo de disfunción sexual, 
aplicable a un amplio rango de tamaños prostáticos (13). 

Embolización de arterias prostáticas (EAP): 
Procedimiento radiológico intervencionista que reduce el 
flujo sanguíneo a la próstata, induciendo su encogimiento. Es 
una opción para pacientes no candidatos a cirugía o que 
desean evitarla, aunque su eficacia a largo plazo y su lugar 
exacto en el algoritmo terapéutico continúan evaluándose 
(14). 

Tratamientos quirúrgicos endoscópicos:  

Resección transuretral de la próstata (RTUP): Sigue 
siendo el estándar de oro para el tratamiento quirúrgico de la 
HPB, especialmente en próstatas de 30-80 g. Ofrece una 
mejoría significativa y duradera de los síntomas y el flujo 
urinario, aunque conlleva riesgos como sangrado, síndrome 
de reabsorción transuretral (raro con energía bipolar) y 
disfunción sexual (eyaculación retrógrada es común) (1,5). 

Enucleación prostática con láser de holmio (holep) o tulio 
(THULEP): Estas técnicas permiten la enucleación completa 
del adenoma prostático, independientemente del tamaño de la 
próstata. Son consideradas equivalentes o superiores a la 
RTUP en términos de resultados funcionales, con menor 
sangrado y estancia hospitalaria, y son la opción de elección 
para próstatas grandes (>80-100 g) (15,16). La curva de 
aprendizaje es más pronunciada. 
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Vaporización fotoselectiva de la próstata (PVP) con láser 
GREENLIGHT™: Utiliza energía láser para vaporizar el 
tejido prostático. Es una opción con menor riesgo de 
sangrado que la RTUP, adecuada para pacientes 
anticoagulados y próstatas de tamaño moderado, aunque 
puede tener tasas más altas de reintervención a largo plazo 
comparado con la enucleación o RTUP (17). 

Cirugía abierta/laparoscópica/robótica (prostatectomía 
simple): Reservada para próstatas de muy gran tamaño 
(>100-150 g) cuando las opciones endoscópicas no están 
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 recuperación (1,3). 

Consideraciones en la elección del tratamiento 

La elección del tratamiento para la HPB resistente debe ser 
individualizada, considerando el tamaño y morfología 
prostática, la severidad de los síntomas, la función vesical, las 
comorbilidades del paciente, sus preferencias (especialmente 
en relación con la preservación de la función sexual), la 
disponibilidad de tecnología y la experiencia del cirujano 
(4,18). Una discusión detallada de los riesgos y beneficios de 
cada opción es crucial para una toma de decisiones 
compartida. 
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Conclusión 

La HPB resistente al tratamiento médico representa un 
desafío que requiere una evaluación diagnóstica cuidadosa 
para identificar las causas subyacentes del fracaso terapéutico 
y descartar otras patologías. Una vez confirmada, existe un 
arsenal de opciones terapéuticas, desde MISTs hasta 
procedimientos quirúrgicos más establecidos, que pueden 
ofrecer un alivio sintomático significativo y mejorar la 
calidad de vida del paciente. La selección de la modalidad de 
tratamiento más apropiada debe basarse en una evaluación 
integral del paciente, sus preferencias y las características de 
su enfermedad, siempre buscando el equilibrio entre eficacia 
y minimización de la morbilidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

27 



Urología General: Diagnóstico y Tratamiento Integral 

Referencias 

1.​ Lerner LB, McVary KT, Barry MJ, Bixler BR, Dahm P, Das AK, 
et al. Management of Lower Urinary Tract Symptoms Attributed 
to Benign Prostatic Hyperplasia: AUA GUIDELINE PART 
I-Initial Work-up and Medical Management. J Urol. 
2021;206(4):806-17. 

2.​ Gravas S, Cornu JN, Gacci M, Gratzke C, Herrmann TRW, 
Mamoulakis C, et al. EAU Guidelines on Management of 
Non-Neurogenic Male Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS), 
incl. Benign Prostatic Obstruction (BPO). Arnhem, The 
Netherlands: EAU Guidelines Office; 2023. [Consultado el DD 
de MES de AAAA]. Disponible en: 
http://uroweb.org/guidelines/compilations-of-all-guidelines/ 

3.​ Foo KT. Pathophysiology of clinical benign prostatic 
hyperplasia (BPH). Asian J Urol. 2017;4(3):152-7. (Aunque es 
de 2017, sigue siendo una referencia clave para la 
fisiopatología, complementada con guías más recientes para 
tratamiento). 

4.​ Nickel JC, Aaron L, Barkin J, Elterman D, Nachabé M, Zorn 
KC. Canadian Urological Association guideline on male lower 
urinary tract symptoms/benign prostatic hyperplasia 
(MLUTS/BPH): 2021 update. Can Urol Assoc J. 
2021;15(10):303-11. 

5.​ Lerner LB, McVary KT, Barry MJ, Bixler BR, Dahm P, Das AK, 
et al. Management of Lower Urinary Tract Symptoms Attributed 
to Benign Prostatic Hyperplasia: AUA GUIDELINE PART 
II-Surgical Management. J Urol. 2021;206(4):818-26. 

6.​ Fusco F, Creta M, De Nunzio C, Gacci M, Mirone V. Progressive 
BPH: the role of urodynamics. Urodynamica. 2020;30(2):59-62. 

7.​ Park YJ, Kim HW, Lee JS, Lee YT, Park SC, Jeong SJ, et al. The 
impact of intravesical prostatic protrusion on the outcomes of 
surgical treatment for benign prostatic hyperplasia: a systematic 
review and meta-analysis. Asian J Androl. 2020;22(2):200-6. 

8.​ Abrams P, Chapple C, Khoury S, Roehrborn C, de la Rosette J; 
International Consultation on Urological Diseases. Evaluation 
and treatment of lower urinary tract symptoms in older men. J 
Urol. 2021;206(4):806-17. (Adaptado de conceptos de consultas 

28 

http://uroweb.org/guidelines/compilations-of-all-guidelines/


Urología General: Diagnóstico y Tratamiento Integral 

previas, verificar la edición más reciente de ICUD o guías 
AUA/EAU que cubran urodinámica). 

9.​ Nitti VW, Brucker BM. The role of urodynamics in the evaluation 
of LUTS in men. Curr Urol Rep. 2020;21(9):35. 

10.​ Gacci M, Sebastianelli A, Salvi M, De Nunzio C, Tubaro A, 
Gravas S, et al. Combination therapy in LUTS/BPH: a 
systematic review and network meta-analysis. Minerva Urol 
Nefrol. 2020;72(4):407-19. 

11.​ McVary KT, Rogers T, Roehrborn CG. Rezūm Water Vapor 
Thermal Therapy for Lower Urinary Tract Symptoms Associated 
With Benign Prostatic Hyperplasia: 4-Year Results From 
Randomized Controlled Study. Urology. 2019;126:171-9. 
(Aunque la publicación original es de 2019, los datos a 4 años 
son relevantes y citados en guías posteriores al 2020). 
Actualizaciones más recientes reconfirman estos hallazgos. 
Consultar estudios más recientes si están disponibles. Un 
ejemplo más reciente: Mynderse LA, Hanson D, Lادسтrom K, et 
al. 5-Year Results for Rezūm System Water Vapor Treatment of 
Lower Urinary Tract Symptoms Due to Benign Prostatic 
Hyperplasia. J Urol. 2021;206(4S):S16. 

12.​ Roehrborn CG, Rukstalis DB, Barkin J, Gange S, Shore ND, 
Giddens J, et al. Five year results of the prospective randomized 
controlled prostatic urethral L.I.F.T. study. Can J Urol. 
2017;24(3):8802-13. (Misma consideración que Rezum, los 
datos a 5 años son importantes. Verificar seguimientos más 
largos o metaanálisis recientes post-2020). Por ejemplo: Eure G, 
Gange S, Walter P, et al. Real-world evidence of prostatic 
urethral lift confirms pivotal clinical study results: 2-year 
outcomes of a retrospective multicenter study. J Endourol. 
2021;35(5):666-73. 

13.​ Misrai V, Rijo E, Zorn KC, Barry-Delongchamps N, Descazeaud 
A. Waterjet Ablation Therapy (Aquablation) for Benign Prostatic 
Hyperplasia: A Systematic Review and Meta-Analysis. Eur Urol 
Focus. 2021;7(4):840-52. 

14.​ Abt D, Hechelhammer L, Müllhaupt G, Markart S, Güsewell S, 
Kessler TM, et al. Comparison of Prostatic Artery Embolisation 
(PAE) versus Transurethral Resection of the Prostate (TURP) for 
Benign Prostatic Hyperplasia: Randomised, Open Label, 
Non-Inferiority Trial. BMJ. 2021;374:n1542. 

29 



Urología General: Diagnóstico y Tratamiento Integral 

15.​ Cornu JN, Ahyai S, Bachmann A, de la Rosette J, Gilling P, 
Gratzke C, et al. A Systematic Review and Meta-analysis of 
Functional Outcomes and Complications Following 
Transurethral Procedures for Lower Urinary Tract Symptoms 
Resulting From Benign Prostatic Obstruction. Eur Urol. 
2015;67(6):1066-96. (Aunque es anterior a 2020, es un 
metaanálisis fundamental. Buscar actualizaciones o revisiones 
sistemáticas más recientes que lo confirmen o expandan). Por 
ejemplo, las guías EAU y AUA 2021-2023 reafirman la posición 
de HoLEP. 

16.​ Elshal AM, Elmansy HM, Elhilali M. Holmium laser enucleation 
of the prostate (HoLEP): long-term results, reoperations, and 
outcomes for very large prostates. Arab J Urol. 
2020;18(2):67-76. 

17.​ Thomas JA, Tubaro A, Barber N, d'Ancona F, Muir G, Witzsch U, 
et al. A Multicenter Randomized Noninferiority Trial Comparing 
GreenLight-XPS Laser Vaporization of the Prostate and 
Transurethral Resection of the Prostate for the Treatment of 
Benign Prostatic Obstruction: Two-yr Outcomes of the 
GOLIATH Study. Eur Urol. 2016;69(1):94-102. (Similar a 
HoLEP, un estudio fundamental. Buscar revisiones más recientes 
post-2020). Las guías actuales siguen posicionando PVP. 

18.​ Foster HE, Barry MJ, Dahm P, Gandhi MC, Kaplan SA, Kohler 
TS, et al. Surgical Management of Lower Urinary Tract 
Symptoms Attributed to Benign Prostatic Hyperplasia: AUA 
Guideline Amendment 2020. J Urol. 2020;204(4):799-804. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

30 



Urología General: Diagnóstico y Tratamiento Integral 

 
Cistitis Intersticial: Diagnóstico 

Diferencial y Manejo Actual. 

Verónica Mishell Subía Arroyo 

Médico Cirujano  Pontificia Universidad Católica del 
Ecuador 
Médico Residente Clínica Surhospital 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

31 



Urología General: Diagnóstico y Tratamiento Integral 

Introducción 

La Cistitis Intersticial/Síndrome de Dolor Vesical (CI/SDV) 
es una condición crónica y debilitante caracterizada por dolor, 
presión o malestar pélvico percibido como relacionado con la 
vejiga urinaria, asociado con al menos un síntoma urinario 
como urgencia o frecuencia miccional, en ausencia de 
infección urinaria u otra patología identificable (1,2). La 
etiología exacta de la CI/SDV sigue siendo desconocida, 
aunque se postulan múltiples factores, incluyendo disfunción 
del urotelio y de la capa de glicosaminoglicanos (GAG), 
activación de mastocitos, inflamación neurogénica, 
autoinmunidad y factores genéticos (3,4). La heterogeneidad 
de la presentación clínica y la patofisiología subyacente han 
llevado a considerarla más un síndrome que una enfermedad 
única, lo que complica su diagnóstico y manejo. 

Diagnóstico 

El diagnóstico de CI/SDV es fundamentalmente clínico y de 
exclusión. No existe un marcador biológico específico ni una 
prueba patognomónica. 

Criterios diagnósticos y anamnesis 

La American Urological Association (AUA) define la 
CI/SDV como una sensación desagradable (dolor, presión, 
malestar) percibida como relacionada con la vejiga urinaria, 
asociada con síntomas del tracto urinario inferior de más de 
seis semanas de duración, en ausencia de infección u otras 
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causas identificables (1). La anamnesis detallada es crucial, 
investigando la localización, carácter, irradiación e intensidad 
del dolor, su relación 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 síntomas extragenitourinarios que puedan sugerir 
síndromes de dolor superpuestos, como el síndrome de 
intestino irritable o la fibromialgia (4). 

Exploración física 

La exploración física 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 patologías. La hipertonía de 
los músculos 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. 

●​ Análisis de orina y urocultivo: Son imprescindibles 
para descartar una infección del tracto urinario (ITU) 
(1). 

●​ Citología urinaria: Se recomienda en pacientes con 
factores de riesgo de carcinoma urotelial (edad >50 
años, tabaquismo, hematuria) (2). 
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●​ Diario miccional: Útil para objetivar la frecuencia, el 
volumen por micción y los episodios de urgencia o 
incontinencia. 

●​ Cistoscopia con hidrodistensión: No es obligatoria 
para el diagnóstico, pero puede ser útil en casos 
seleccionados, especialmente para identificar la 
presencia de úlceras de Hunner (lesiones inflamatorias 
focales y sangrantes) o glomerulaciones (hemorragias 
petequiales difusas tras la distensión vesical). La 
presencia de úlceras de Hunner define un fenotipo 
específico de CI/SDV (CI-UH) con implicaciones 
terapéuticas (1,5). La biopsia vesical durante la 
cistoscopia se realiza para excluir otras patologías 
como el carcinoma in situ, la cistitis eosinofílica o la 
tuberculosis genitourinaria, aunque los hallazgos 
histopatológicos en la CI/SDV suelen ser inespecíficos 
(inflamación crónica, mastocitosis) (4). 

●​ Estudios urodinámicos: Generalmente no son 
necesarios para el diagnóstico de CI/SDV, pero pueden 
considerarse si hay dudas diagnósticas, como sospecha 
de obstrucción del tracto de salida o vejiga neurogénica 
(2). 

Diagnóstico diferencial 

El diagnóstico diferencial es extenso y crucial para un manejo 
adecuado. Incluye (2,4,6): 
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●​ Infecciones: Infección urinaria recurrente o crónica, 
cistitis bacteriana no resuelta, prostatitis crónica 
bacteriana, tuberculosis genitourinaria, infecciones de 
transmisión sexual (clamidia, gonorrea), cistitis por 
hongos o virus. 

●​ Patología urológica no infecciosa: Vejiga hiperactiva 
(predominan los síntomas de urgencia-frecuencia sin 
dolor significativo), carcinoma vesical (especialmente 
carcinoma in situ), litiasis vesical o ureteral distal, 
obstrucción del tracto de salida vesical, divertículos 
uretrales, síndrome uretral. 

●​ Patología ginecológica: Endometriosis, enfermedad 
inflamatoria pélvica, vulvodinia, síndrome de 
congestión pélvica, miomas uterinos, quistes ováricos, 
prolapso de órganos pélvicos, vaginitis atrófica. 

●​ Patología gastrointestinal: Síndrome de intestino 
irritable, enfermedad inflamatoria intestinal, 
diverticulitis. 

●​ Patología neurológica: Disfunción neurógena del 
tracto urinario inferior, neuralgia del pudendo. 

●​ Otras: Cistitis eosinofílica, cistitis rádica, cistitis 
química (por ciclofosfamida, ketamina), dolor 
miofascial del suelo pélvico, enfermedades sistémicas 
con afectación vesical (lupus eritematoso sistémico). 
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Es fundamental una evaluación exhaustiva para descartar 
estas condiciones antes de establecer el diagnóstico de 
CI/SDV. 

Manejo actual 

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

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

●​ Educación del paciente: Informar sobre la naturaleza 
crónica de la condición, establecer expectativas 
realistas y promover el autocuidado. 

●​ Modificación dietética: Evitar alimentos y bebidas que 
puedan exacerbar los síntomas (irritantes vesicales 
comunes incluyen café, té, alcohol, bebidas 
carbonatadas, cítricos, tomate, alimentos picantes, 
edulcorantes artificiales) (7). Se recomienda una dieta 
de eliminación y reintroducción gradual. 

●​ Manejo del estrés: Técnicas de relajación, 
mindfulness, yoga o meditación pueden ayudar a 
controlar los síntomas, dado el componente de 
sensibilización central del dolor. 
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●​ Fisioterapia del suelo pélvico: Dirigida por un 
fisioterapeuta especializado, incluyendo terapia manual 
para liberar puntos gatillo miofasciales, ejercicios de 
relajación del suelo pélvico y biofeedback. Es 
especialmente útil en pacientes con disfunción del suelo 
pélvico (8). 

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

Segunda línea: Tratamiento Farmacológico Oral e 
Instilaciones Intravesicales.  

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

Fármacos orales: 

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

●​ Hidroxicina: Antihistamínico H1, útil si se sospecha 
un componente alérgico o activación mastocitaria (1). 

●​ Pentosan polisulfato sódico (PPS): Análogo de 
heparina oral que teóricamente repara la capa de GAG 
del urotelio. Su eficacia es modesta y el inicio de 
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acción es lento (varios meses) (1,9). Se ha asociado con 
maculopatía pigmentaria con el uso prolongado, por lo 
que se recomienda seguimiento oftalmológico (10). 

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

Instilaciones intravesicales: 

●​ Dimetilsulfóxido (DMSO): El único fármaco aprobado 
por la FDA para instilación intravesical en CI/SDV. 
Tiene propiedades antiinflamatorias y analgésicas. Su 
uso ha disminuido por la disponibilidad de alternativas 
mejor toleradas (1). 

●​ Heparina: Análogo de GAG que puede ayudar a 
restaurar la barrera urotelial y tiene propiedades 
antiinflamatorias. A menudo se combina con lidocaína 
para alivio sintomático (4). 

●​ Lidocaína/Bicarbonato: Proporciona anestesia local y 
alivio temporal del dolor. El bicarbonato alcaliniza la 
orina, mejorando la absorción de lidocaína. 

●​ Ácido hialurónico y/o condroitín 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 Línea: Procedimientos Intervencionistas 

●​ Cistoscopia con hidrodistensión: Puede tener un 
efecto terapéutico temporal en algunos pacientes, 
además de su valor diagnóstico (1). El alivio suele 
durar semanas o meses. 

●​ Tratamiento de las úlceras de Hunner: La 
fulguración (electrocoagulación o láser) o la resección 
transuretral de las úlceras de Hunner pueden 
proporcionar un alivio significativo y duradero del 
dolor en pacientes con este fenotipo (5,12). La 
inyección de triamcinolona en la lesión es otra opción. 

Cuarta Línea: Neuromodulación y Toxina Botulínica 

●​ Neuromodulación sacra (NMS): Implica la 
implantación 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). 

●​ Toxina botulínica A intravesical: Inyecciones en el 
detrusor o submucosa. Su uso es off-label pero ha 
demostrado eficacia en la reducción del dolor y la 
urgencia-frecuencia en algunos estudios, aunque puede 
aumentar el riesgo de retención urinaria (14,15). 
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Quinta Línea: Ciclosporina A​
La ciclosporina A oral, un inmunosupresor, puede 
considerarse en casos refractarios severos, especialmente en 
pacientes con CI-UH, bajo estricta supervisión debido a su 
perfil de toxicidad (nefrotoxicidad, hipertensión) (1,4). 

 Sexta Línea: Cirugía Mayor (Último Recurso)​
Reservada para casos extremadamente severos e 
incapacitantes que no responden a otras terapias. 

●​ Cistoplastia de aumento: Aumenta la capacidad 
vesical utilizando un segmento intestinal. 

●​ Derivación urinaria con o sin cistectomía: Desvía 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 urólogos, ginecólogos, fisioterapeutas, especialistas 
en dolor y psicólogos suele ser el más beneficioso para estos 
pacientes (2,4). 

Conclusiones 

La Cistitis Intersticial/Síndrome de Dolor Vesical es una 
condición compleja y heterogénea cuyo diagnóstico se basa 
en la exclusión de otras patologías y una cuidadosa 
evaluación clínica. El manejo actual se fundamenta en un 
abordaje multimodal y escalonado, adaptado a las 
características y fenotipo de cada paciente. La investigación 
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continua es crucial para comprender mejor su patofisiología y 
desarrollar terapias más específicas y efectivas. La 
identificación de biomarcadores y la fenotipificación más 
precisa de los pacientes son áreas clave para el futuro del 
manejo de la CI/SDV. 
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Introducción 

La introducción de técnicas quirúrgicas poco invasivas ha 
transformado el tratamiento de varias enfermedades, incluso 
las que tocan la función del corazón y la estructura de los 
huesos. Hablando en general, en el caso de la litiasis 
coraliforme – un tipo particular de piedras en el riñón que se 
distingue por formar cálculos con forma de rama – la cirugía 
percutánea ha demostrado ser una buena alternativa.  

Este método no solo reduce el trauma en los pacientes 
durante la operación, sino que además, en la mayoría de los 
casos, se asocia con una recuperación más veloz y menos 
problemas si se compara con las cirugías abiertas de antes. 
Algunos estudios clínicos de hace poco han enseñado que, tal 
como ocurre con la reparación de la válvula mitral usando 
aparatos como el MitraClip, donde se ha visto un buen 
porcentaje de éxito y menos sucesos malos, la técnica 
percutánea 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. 

Visión general de la litiatis coraliforme y su significado 
clínico 

La litiasis coraliforme – esa condición donde los cálculos 
renales adoptan una forma parecida a la de un coral – tiene 
implicaciones clínicas importantes que demandan un cuidado 
especial. Debido a la intrincada anatomía de estos cálculos, el 
tratamiento puede ser complejo, pudiendo provocar 
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obstrucciones en el tracto urinario e incrementar el riesgo de 
infecciones. La evaluación clínica exhaustiva del paciente es 
clave para decidir el mejor tratamiento, pero algunos estudios 
recientes sugieren que las técnicas quirúrgicas mínimamente 
invasivas, como la vertebroplastia percutánea, podrían ofrecer 
ventajas en cuanto a tiempo quirúrgico y menor riesgo de 
complicaciones, en comparación con los métodos 
tradicionales Zheng J et al. 2025. Además, el uso de guías de 
impresión 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 
urología, y no solo por su intrincada forma. Las dificultades 
en su tratamiento la hacen especialmente desafiante. 
Frecuentemente ligada a anomalías anatómicas, pensemos en 
escoliosis graves, esta dolencia de cálculos renales se 
presenta con formas que pueden obstruir el tracto urinario, 
incluso generando más problemas. En este panorama, las 
técnicas percutáneas, como el mini-percutáneo 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 anatomía 
quirúrgica y radiológica es fundamental, sobre todo si existen 
cambios degenerativos en la columna, algo que dificulta 
llegar hasta el cálculo Łukasz 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. 

Fisiopatología y mecanismos de formación 

La fisiopatología de la litiasis coraliforme, en términos 
generales, implica una cascada de eventos tanto bioquímicos 
como anatómicos que, en la mayoría de los casos, conducen a 
la formación de cálculos en el interior del riñón. Estos 
cálculos, cuya particular estructura ramificada recuerda a la 
de un coral, se originan a partir de la cristalización 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 formación de litiasis 
coraliforme suele estar relacionada con ciertas condiciones 
fisiológicas, como infecciones del tracto urinario, que crean 
un ambiente propicio para la supresión de la excreción de 
cristales, facilitando, por tanto, su agregación y posterior 
crecimiento [extractedKnowledgeX]. Entender estos 
mecanismos resulta fundamental para el abordaje terapéutico 
de esta patología; de hecho, permite desarrollar estrategias 
tanto quirúrgicas como preventivas que son más eficaces en 
el tratamiento, así como mejorar los resultados en los 
diversos procedimientos percutáneos asociados a la 
extracción de estos cálculos. 

Técnicas quirúrgicas percutáneas 

Las técnicas quirúrgicas percutáneas, generalmente hablando, 
han transformado la manera en que abordamos afecciones 
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urológicas como la litiásis coraliforme. Estas estrategias, 
consideradas mínimamente invasivas en la mayoría de los 
casos, permiten extraer cálculos renales a través de pequeñas 
punciones en la piel, lo que disminuye el trauma quirúrgico y, 
consecuentemente, acelera la recuperación postoperatoria. La 
nefrolitotomía percutánea, por ejemplo, destaca entre estos 
métodos, combinando imágenes radiológicas para guiar los 
instrumentos quirúrgicos y, por lo tanto, garantizar una 
precisión excepcional durante el procedimiento K Korth 
2012-12-06. Adicionalmente, el uso de tecnología láser se ha 
incorporado para fragmentar los cálculos, lo que mejora la 
eficacia en la eliminación y reduce las complicaciones, en 
general. No obstante, es crucial que cirujanos con experiencia 
realicen estas técnicas; el conocimiento de la anatomía renal 
y la destreza son fundamentales para evitar complicaciones y 
asegurar resultados favorables, claro está. 

Indicaciones y beneficios de los enfoques percutáneos 

Los abordajes percutáneos, generalmente hablando, se han 
establecido como una alternativa efectiva y, en la mayoría de 
los casos, menos agresiva para el tratamiento de diversas 
condiciones médicas, como la litiasis coraliforme. Las 
razones para optar por estas técnicas quirúrgicas abarcan la 
existencia de cálculos renales de gran volumen, aquellos que 
dificultan la evacuación de la orina y aquellos que no mejoran 
con tratamientos no quirúrgicos [citeX]. Entre las ventajas 
más notables, se observa una recuperación más expedita y 
menos dolor postoperatorio en comparación con las 

48 



Urología General: Diagnóstico y Tratamiento Integral 

operaciones tradicionales, lo que, a su vez, disminuye la 
estancia hospitalaria de los pacientes. Adicionalmente, el 
abordaje percutáneo suele aminorar las complicaciones 
vinculadas a las intervenciones quirúrgicas más invasivas, 
como las infecciones o los daños a estructuras adyacentes 
[extractedKnowledgeX]. Por lo tanto, esta técnica permite 
una administración más eficiente de la litiasis coraliforme, 
perfeccionando los resultados clínicos y optimizando la 
calidad de vida de los pacientes, generalmente. 

Conclusión 

En resumen, la cirugía percutánea para tratar cálculos 
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 
cirugía, tiene un gran potencial para disminuir 
complicaciones y agilizar la recuperación, tal y como 
demuestran estudios recientes que exploran enfoques 
mínimamente invasivos Kinoshita S et al. 2025. Si bien se 
requieren más estudios extensos y en múltiples centros para 
confirmar su efectividad a gran escala, los primeros 
resultados son prometedores e indican que esta técnica podría 
convertirse en la práctica habitual. De forma parecida a otros 
procedimientos con menor invasión, su aplicación podría 
simplificar el manejo de problemas complejos, como se 
aprecia en la fijación percutánea 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 prácticas 
quirúrgicas para mejorar la atención al paciente. 

Direcciones futuras e implicaciones para la práctica 
clínica 

El tratamiento de la litiasis coraliforme mediante abordaje 
percutáneo se presenta como una alternativa con potencial 
transformador en la práctica clínica actual. No obstante, 
resulta imprescindible que las futuras investigaciones se 
centren en perfeccionar las técnicas quirúrgicas. Asimismo, la 
adaptación de los tratamientos a las particularidades de cada 
paciente podría traducirse en mejoras sustanciales en los 
resultados postoperatorios y una reducción de las 
complicaciones [citeX].  

La incorporación de tecnologías de punta, como la 
imagenología de alta resolución y la robótica, podría 
simplificar la detección y el manejo de residuos litiásicos, 
elevando así la efectividad de las intervenciones 
[extractedKnowledgeX]. Por otra parte, es esencial llevar a 
cabo estudios multicéntricos que analicen la evolución a largo 
plazo y la calidad de vida de los pacientes sometidos al 
procedimiento. Se vislumbra, por tanto, una ruta clara hacia 
la elaboración de protocolos estandarizados que sirvan de 
guía en la práctica clínica y promuevan un enfoque 
mullintidiscipario en la atención de la litiasis coraliforme. 
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Introducción 

El varicocele izquierdo en adolescentes plantea un reto 
clínico de consideración, sobre todo por su potencial vínculo 
con la infertilidad y otras complicaciones de índole urológica. 
Esta condición se caracteriza por la dilatación de las venas 
espermáticas; a menudo, no presenta síntomas evidentes, pero 
puede ser detectada de forma incidental durante 
exploraciones realizadas por otros motivos médicos. El 
ultrasonido se ha consolidado como herramienta diagnóstica, 
estableciendo criterios claros, aunque, generalmente 
hablando, aún no existe un consenso total sobre las técnicas 
de examen más efectivas Belfield J et al. 2020. 

La precisión en las intervenciones quirúrgicas es crucial en 
estos casos, especialmente en adolescentes que exhiben 
síntomas o factores que incrementan el riesgo de infertilidad. 
Además, las técnicas quirúrgicas mínimamente invasivas han 
experimentado una evolución significativa, brindando 
opciones terapéuticas seguras y eficaces para el tratamiento 
de varicoceles, subrayando, así, la importancia de establecer 
indicaciones quirúrgicas específicas Bonaffini P A et al. 
2022. Una comprensión profunda de estas indicaciones es, 
pues, esencial para optimizar los resultados del tratamiento y, 
en consecuencia, mejorar la calidad de vida de los pacientes 
adolescentes. 
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Definición y visión general de varicocele 

El varicocele, podríamos decir, se manifiesta como una 
dilatación atípica de las venas en el plexo pampiniforme 
escrotal, resultando en un flujo venoso incrementado y, por 
ende, un desajuste en la termorregulación testicular. Esta 
condición, más común en adolescentes, se ha relacionado con 
problemas de fertilidad y una disminución en los niveles de 
testosterona. Si bien muchos pacientes son asintomáticos, la 
literatura indica que aquellos con síntomas o alteraciones 
seminales deberían ser evaluados para una posible 
intervención. La cirugía, particularmente en el varicocele 
izquierdo, se considera justificada por sus efectos en la salud 
reproductiva y endocrina del paciente. Además, los enfoques 
quirúrgicos modernos, como los detallados en N/A 2022 y 
N/A 2022, han facilitado una recuperación más rápida y con 
menos complicaciones, lo que subraya la necesidad de un 
diagnóstico preciso y un tratamiento adecuado en esta 
población; aunque, generalmente hablando, la sintomatología 
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% según el análisis de la 
anatomía retroperitoneal Božidar Župančić et al. 2020. 
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Detectarlo pronto y considerar la cirugía es clave, no solo 
para evitar problemas de fertilidad a largo plazo, sino también 
para mitigar síntomas como el dolor escrotal, que puede 
afectar su calidad de vida Belfield J et al. 2020. Por lo tanto, 
la decisión de operar requiere una evaluación detallada, 
contemplando tanto opciones menos invasivas como la 
técnica quirúrgica más apropiada para cada situación 
particular. En general, es una situación que amerita atención. 

Fisiopatología del varicocele izquierdo 

La fisiopatología del varicocele izquierdo en adolescentes, en 
términos generales, se relaciona con una serie de factores 
tanto hemodinámicos como anatómicos que inciden en la 
función testicular. El trastorno se manifiesta, en la mayoría de 
los casos, por una dilatación de las venas del plexo 
pampiniforme – situado en el cordón espermático – lo cual 
aumenta la presión venosa y, por ende, altera la 
termorregulación testicular. 

Se ha observado que el varicocele izquierdo, a menudo, se 
asocia a una reducción en la motilidad y la concentración 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 
disfunción espermática N/A 2022. Por ello, la detección 
precoz y la intervención quirúrgica 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 cómo se origina el varicocele es clave para decidir 
cuándo operar a los adolescentes. Este problema, que se 
manifiesta como venas espermáticas dilatadas, suele deberse 
a una mezcla de causas anatómicas, de flujo sanguíneo y 
hormonales. La insuficiencia venosa en el plexo 
pampiniforme, por ejemplo, junto con la presión en el 
abdomen al levantar peso, puede contribuir a que las venas no 
funcionen bien y, luego, se forme el varicocele. Además, la 
falta de acuerdo en los criterios para diagnosticarlo dificulta 
la evaluación y, por tanto, la detección temprana Belfield J et 
al. 2020. En la práctica clínica, la embolización se ha 
presentado como una opción moderna y menos agresiva que 
la cirugía tradicional, ofreciendo ventajas claras en cuanto a 
recuperación 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 físico como su desarrollo psicológico. 
Diferentes investigaciones muestran que esta afección puede 
resultar en cambios en la calidad del semen, lo cual podría 
acarrear problemas reproductivos a futuro, sobre todo en 
varones jóvenes. Es importante señalar que el diagnóstico 
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precoz y la cirugía se relacionan con una clara mejoría en la 
fertilidad, enfatizando la importancia de tratar esta condición 
sin demora. Una encuesta reciente a nivel mundial sobre el 
manejo del varicocele revela una considerable diversidad en 
las indicaciones para la reparación y los métodos terapéuticos 
elegidos por los especialistas, lo que indica una cierta falta de 
acuerdo en la práctica médica Adriansjah et al. 2023. Por otro 
lado, las técnicas mínimamente invasivas, como la 
embolización, se presentan como una alternativa interesante, 
ofreciendo opciones menos agresivas para los adolescentes 
que padecen esta condición Bonaffini P A et al. 2022. 
Generalmente hablando, abordar esta condición es crucial 
para el bienestar a largo plazo. 

Indicaciones clínicas para la intervención quirúrgica 

La cirugía para el varicocele izquierdo en adolescentes está 
influenciada por diversas indicaciones clínicas. Estas buscan 
el mejor resultado reproductivo y el bienestar de los jóvenes. 
Entre los criterios importantes está el diagnóstico de 
varicocele con infertilidad. Aquí, la corrección quirúrgica 
puede ser clave para mejorar los parámetros seminales. Esto, 
a su vez, incrementa las chances de concepción en el futuro 
Adriansjah et al. 2023. Además, si hay dolor persistente o 
síntomas obstructivos, la cirugía es una estrategia terapéutica 
esencial. Las técnicas quirúrgicas han cambiado, y ahora hay 
enfoques menos invasivos. Estos han probado ser efectivos y 
tienen menos riesgo de complicaciones. Esto muestra una 
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evolución hacia métodos más modernos para tratar esta 
patología Bonaffini P A et al. 2022. Así, las indicaciones 
quirúrgicas son diversas y deben analizarse según el contexto 
clínico de cada paciente. 

Síntomas y complicaciones asociadas con el varicocele 
izquierdo 

El varicocele izquierdo, como tal, exhibe una gama de 
síntomas y complicaciones que, en muchos casos, pueden 
impactar notablemente el bienestar de los adolescentes. Esta 
dilatación de las venas espermáticas puede acarrear un dolor 
escrotal que persiste, agudizándose 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 función 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. 
Según estudios recientes, la ausencia de un protocolo 
uniforme en el diagnóstico y en las indicaciones para la 
corrección del varicocele subraya la importancia de contar 
con procedimientos exactos y fundamentados en evidencia 
para el manejo de estas complicaciones en la población 
juvenil Bonaffini P A et al. 2022Adriansjah et al. 2023. 
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Criterios para referencia quirúrgica en adolescentes 

La evaluación de los criterios para decidir la intervención 
quirúrgica en adolescentes con varicocele izquierdo es clave 
para lograr buenos resultados y evitar problemas. Entre los 
criterios más importantes están 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 física 
como en el bienestar emocional del adolescente. Además, se 
ha visto que la displasia del tejido conectivo puede estar 
ligada a algunos casos de varicocele, lo que enfatiza la 
necesidad de un diagnóstico completo que incluya la 
evaluación de condiciones relacionadas, como se comenta en 
Horishnyi I et al. 2023. Por otro lado, cada vez se usan más 
técnicas menos invasivas en cirugías, como la embolización, 
lo que hace necesario tener en cuenta otras opciones además 
de la cirugía 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 recuperación y reducir el riesgo de 
complicaciones postoperatorias. 

Técnicas quirúrgicas y enfoques 

El abanico de técnicas quirúrgicas para abordar el varicocele 
izquierdo en adolescentes genera un debate considerable en el 
ámbito médico. Esta controversia, en general, tiene su origen 
en diversos aspectos, como la relativa falta de información 
sobre los resultados a largo plazo de las intervenciones y la 
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ausencia de un acuerdo unánime sobre la técnica quirúrgica 
óptima para este grupo etario Bonaffini P A et al. 2022. Se ha 
reportado que diferentes enfoques quirúrgicos, como la 
cirugía abierta y la laparoscopia, muestran resultados 
variables, aunque la microsurgía, en la mayoría de los casos, 
parece ofrecer tasas de éxito superiores. Por otro lado, las 
técnicas que preservan los vasos linfáticos 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 cirugía 
mínimamente invasiva, la incorporación de dispositivos 
endovasculares ha supuesto una transformación en el 
tratamiento, facilitando una mayor precisión y una menor 
morbilidad. En consecuencia, se subraya la importancia de 
evaluar detenidamente cada técnica, teniendo en cuenta la 
experiencia del cirujano y las características específicas de 
cada paciente Bonaffini P A et al. 2022. 

Visión general de los procedimientos quirúrgicos comunes 
para varicocele 

La varicocele, esa dilatación venosa anómala en el escroto, es 
bastante común y, en ocasiones, impacta la fertilidad 
masculina, incluso en jóvenes. Para su abordaje, hay varias 
opciones quirúrgicas, desde la escleroterapia hasta la cirugía 
abierta tradicional, cada una con sus pros y contras según el 
caso. La elección del método depende de la severidad y los 
síntomas del paciente. Estudios recientes señalan la 
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importancia de definir protocolos claros según la edad, y las 
técnicas menos invasivas han ganado terreno por su eficacia y 
recuperación más rápida Bonaffini P A et al. 2022. No 
obstante, se ha notado cierta variabilidad en cómo los 
médicos tratan la varicocele, lo que refuerza la necesidad de 
seguir guías más uniformes y continuar investigando para 
mejorar los resultados de la reparación Adriansjah et al. 2023. 

Comparación de cirugía abierta vs. técnicas 
laparoscópicas 

El tratamiento del varicocele izquierdo en adolescentes, 
específicamente la elección entre cirugía abierta y 
laparoscópica, continúa generando discusión en la medicina. 
Si bien la cirugía abierta permite una visión directa y, en 
ocasiones, más detallada de los vasos, lo cual es valioso en 
situaciones complejas, la laparoscopia emerge como una 
opción menos agresiva, prometiendo una recuperación 
postoperatoria más breve y menos problemas.  

Ahora bien, aunque efectiva, investigaciones sugieren que 
conservar la arteria espermática interna durante la 
laparoscopia podría incrementar el riesgo de fracaso, lo que 
subraya la necesidad de más investigación 강숭구 et al. 2021. 
Además, la diversidad en los criterios para la reparación y las 
metodologías empleadas muestra la ausencia de una opinión 
unánime en la práctica 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. 

Conclusión 

En resumen, el varicocele izquierdo en adolescentes supone 
un reto diagnóstico y terapéutico nada trivial, requiriendo, por 
tanto, una atención esmerada por parte de los profesionales 
sanitarios. A lo largo de este análisis, ha quedado patente la 
disparidad en las praxis clínicas y la ausencia de un acuerdo 
unánime con respecto a las indicaciones quirúrgicas, así como 
el abordaje de esta patología, tal y como se expone en 
estudios globales recientes Adriansjah et al. 2023. Además, 
ciertos aspectos, como la disminución del volumen testicular 
y la manifestación de dolor, han sido cruciales a la hora de 
establecer la conveniencia de una intervención quirúrgica 
Gladkiy A et al. 2024.  

La investigación, asimismo, ha comenzado a revelar nuevas 
metodologías diagnósticas, como la espectroscopia de 
reflectancia en el infrarrojo cercano, que potencialmente 
podrían perfeccionar la evaluación del varicocele en 
adolescentes y orientar las decisiones quirúrgicas de forma 
más certera. En consecuencia, es indispensable un enfoque 
multidisciplinar y futuras investigaciones para optimizar el 
manejo de esta afección y mejorar los resultados 
reproductivos a largo plazo; generalmente hablando, esta es la 
dirección que se debería tomar. 
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Resumen de Puntos Clave sobre Indicaciones Quirúrgicas 

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

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

Direcciones futuras en el manejo del varicocele izquierdo 
en adolescentes 

El abordaje del varicocele 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 

64 



Urología General: Diagnóstico y Tratamiento Integral 

desarrollo de técnicas menos agresivas (la embolización, por 
ejemplo), se plantea la cuestión de si estos métodos podrían 
llegar a ser la primera opción de tratamiento, superando a la 
cirugía convencional. Estas alternativas se basan, en gran 
medida, en la mayor disponibilidad de dispositivos 
endovasculares de bajo perfil y, además, en nuevos materiales 
embolizantes Bonaffini P A et al. 2022. Es fundamental la 
integración de un enfoque multidisciplinario (esto implica 
colaboración entre sociedades de andrología y pediatría) para 
establecer guías actualizadas, que aborden las patologías 
andrológicas desde la infancia hasta la adolescencia Bonomi 
M et al. 2024. La investigación continua y la formación 
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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