objectius

Pantgades una séries de mancances en @ coneixement detdlat de la vascularitzacio de la pell
escrotal i vista la importancia que agquest coneixement té per a la execucio quirdrgica, amb
seguretat, de técniques de reconstruccié que utilitzen aguesta pell, plantegem aquest estudi en

e que volem:

- determinar les arteries responsables de I’'emissié de la vascularitzacié cutania de

I’escrot, revisant la seva locditzacio i les seves relacions anatomiques.

- definir s principas territoris de ramificacio de les artéries que accedeixen a la pell

escrotal.

- correlacionar €l's aspectes anatomics de distribucio de la vasculartizacié de la pell
escrotal amb els fonaments de la técnica quirdrgica de recongtruccio uretra amb penjal

escrotal biaxial depilat (BAES-Flap’).

- corrdlacionar €ls estudis anatomics, amb es resultats de I’ gplicacio clinicoquirdrgica
d'un grup de pacients amb estenos uretral tractats amb la tecnica del penjal escrota

biaxia depilat (BAES-Flap’).
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Estubi ANATOMIC

Aquest estudi sobre la distribucié vascular cutania de la zona genital, s’ha dut a terme en 13
cadavers adults de sexe masculi, d’ edats compreses entre €s 53 i els 92 anys, procedents del
Servel de Donacié de Cossos del Departament d' Anatomia i Embriologia Humana de la Facultat
de Medicina de la Universitat de Barcelona

De cadascun dels espécimens s ha obtingut un bloc pélvic: prévia evisceracio abdomi-
na dd cadaver sha procedit a través d'una amputacio de les extremitats inferiors a nivel del
terc distal del femur i seccionant transversalment € tronc a nivell de la segona vertebra lum-
bar. La pelvis menor no s'ha eviscerat en aquesta fase per tal d’ evitar d maxim possible
I dteracio de la disposicio dds vasos iliacs interns. Ca dir que aguelles pelvis que presentaven
incisons quirdrgiques de la zona perined 0 genita, i que per tant no mostraven una integritat
absoluta de la pell d’ aquestes regions, han estat rebutjades.

A continuacié, cada pelvis obtinguda s ha preparat especificament per a la redlitzacio
de I’estudi, amb una injecci6 vascular que sha fet efectiva a través de les artéries iliagques
internes i externes a nivell proxima, i també disament a través de les artéries poplitees per a
fer la perfusé del colorant de forma retrograda i assegurar la repleccié complerta de tots els
vasos. Previament a la injeccio del colorant, I’arbre arterial s ha netgat de coals i trombes
sanguinis fent una injecci6 retrograda d' aigua sabonosa i, en ocasions, Utilitzant una sonda de
Fogarty.

La subgtancia colorant emprada ha estat € latex naturd liquid de color negre. Diferents
motius ens han portat a I’éeccié d aguesta substancia.

- La seva coloracio contrasta I’ arbre arterial de forma clara, facilitant la localitzacio

dels troncs vasculars.

- La seva fluidesa permet que la injeccié arribi a fer repleccié de branques arterids de

petit calibre.
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- Aquesta substancia, a's pocs minuts d haver estat injectada, coagula i permet una
disseccio gairebé immediata dels especimens, cosa que evita I'dteracid dels teixits no
preservats quimicament.
- La seva solidificacié permet la disseccio sense que es produeixi cap tipus
d extravassacio.
- Es una substancia elastica que permet mantenir I’dagticitat propia de les artéries,
- Es una substancia resistent als processos de transparentacio as que posteriorment
hem sotmes les preparacions.

En cada pelvis s han introduit entre 150 i 200 ml de latex mitjancant pressié manual amb

xeringues de 50 ml.

Per a I’estudi vascular s'han utilitzat diferents tecniques anatomiques:
- dissecci6 dels troncs d’origen de la vascularitzacio escrotal.
- microdisseccio de la vascularitzacio cutania escrotal.
- trangparentacio escrotal.
- disseccié d'un penjdl escrotd amb técnica de Gil-Vernet 1997 i transparentacio pos-

terior de la porcio de pell escrotal obtinguda

En aguells casos en que no s ha pogut reditzar I'estudi d'una manera immediata, la pelvis ha
estat criopreservada. En cap cas no s ha utilitzat € metode tradiciona de conservacio amb
formol, ja que, malgrat que aquest permet prolongar € temps de treball sobre I’ espécimen,
dona rigidesa ds vasos i fadilita la formacio de codls, factors que dificulten la injeccio vascular
amb colorants i per tant, fan molt dificil la identificacid de les estructures arterials de petit
calibre que son precisament les que volem interpretar. D’ dtra banda, la fixacié amb formal,

atera d’'una manera massa consderable |’ eladticitat | textura dels teixits, factors que, creiem,
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tenen una especial importancia en un treball que pretén obtenir dades per a una posterior

aplicacio quirdrgica

1. DissecclO® DELS TRONCS D' ORIGEN DE LA VASCULARITZACIO

ESCROTAL

S ha portat a terme en 10 pelvis.

Hem realitzat la disseccid primer de les regions inguinals i després de la regio
perineoescrotal. En Ultim lloc, conectant aquestes disseccions anterior i posterior, s ha reditzat
la disseccio de la regio laterd de I'arrel escrotal.

Aquestes disseccions s han centrat en la preservacio dels vasos arterias.

Durant € procediment, s'han anat registrant fotograficament totes les troballes.

DisseEcci® ANTERIOR. REGIO INGUINAL

Per a accedir a aguesta regié hem col-locat |a pelvis en declbit supi. Hem fet una exposicio
amplia de la zona marcant una incisé que passa pel limit superior de la pel escrotd i la base
del penis, puja verticd per la linia mitja del pubis, es continua amb una linia obliqua pard-lela
a lligament inguinad que passa uns 2 cm per
sobre d’ aquesta estructura i que arriba fins a
I’espina iliaca anterosuperior i, des d’' aquest
punt, es fa descendent seguint la direccio dd
muscul sartori per finament dirigir-se de for-
ma transversal a buscar e punt d'inici del

trac.(Fig. 50)

Fig. 50. Area de dissecci6 anterior.
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Un cop exposada la regié, hem iniciat la
disseccio de les estructures vasculars, centrant-nos
en la localitzacid de I’origen de les artéries
pudendes externes (superior i inferior) en & punt
on aquestes emergeixen de I'arteria femoral. Un
cop localitzats aquests troncs arterials hem
realitzat una disseccidO minuciosa de les seves
ramificacions procurant, en tot moment, no ate-
rar la disposicio dels vasos per a mantenir les
Fig. 51. Dissecci6 delesartéries pudendes relacions anatomiques correctes(Fig. 51)
externes.

Durant & procés s han registrat diferents dades:

- artéries pudendes externes presents en cada cas

- distancia de sortida de les arteries pudendes externes en |"artéria femoral, en

relacio d lligament inguinal.

- relacions ddl trgjecte de les arteries.

- forma de ramificacio de les artéries.

- territori cutani on Sintrodueix cadasclin dels vasos.

Dissecci® POSTERIOR. REGIO PERINEOESCROTAL

Per a la disseccio de la regio perineoescrotal, hem col-locat |a pelvis en posicio genupectora
i amb e maluc en abduccié. S ha reditzat una incisé arrodonida partint posteriorment en la
linia mitja, uns 3 cm darrera de I’ orifici anal, i avancant bilateralment cap a la tuberositat

isquidtica passant uns 5 cm lateral a aguesta. Des de la tuberositat isquiatica, cada incisié ha
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continuat avancant en direccié anteroinferior fins arribar en e punt on es fa evident € plec
engond. En aguest punt hem tragat una incisio transversal que uneix les incisions d’ ambdos
codats. Congderem aguedta linia transversd com € punt de transcio entre la pell perined i la

pell escrotal posterior. (Fig. 52)

Fig. 52. Areade disseccio posterior.

A continuacio s ha procedit a la retirada exclusiva del pla de pell delimitat per les
incisions, deixant exposat tot € teixit cd-lular subcutani de la regid. En aguest teixit cdl-lular
subcutani s ha realitzat una disseccid acurada, destinada a preservar s troncs arterias i s
musculs de la regid perineal que ens deimiten €s espais de referencia. Ens hem centrat sobretot
en la disseccio de I'espal triangular condtituit entre els musculs transvers superficid de pering,
bulboesponjés i isquiocavernds, on hem
trobat |I’emergéncia de les artéries que es

dirigeixen a I'escrot. (Fig. 53)

Fig. 53. 1. M.transvers superficial del periné.
2. M bulboesponjés.
3. M. Isquiocavernés.
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Un cop locdlitzada la sortida de cadascuna d’ aquestes arteries, hem seguit € seu trgecte
fins a I’entrada de la regio escrotd pogterior, procurant com en la disseccio de la cara anterior,
no modificar la seva posicié i no dterar les seves relacions anatomiques. També hem preservant

totes les ramificacions emeses durant € seu curs.

Mentre s ha redlitzat la disseccié s han valorat diferents parametres:
- digtancia entre € rafe mig i la branca isquiopubiana, en la linia que passa pd marge
anterior de I’ orifici anal.
- locdlitzacié dd punt de sortida de I’ artéria perined en la linia rafe-branca isquiopubiana
- profunditat de sortida de I’ artéria perineal superficiad en relacio a la pell.
(mesurada seguint la inclinacié de la branca isquiopubiana en la vora laterd dd mascul
isquiocavernos).
- longitud de I’ arteria perinea fins a ramificar-ser en branques per a la cara posterior
de I’ escrot.

- nimero de branques emeses.

Disseccid LATERAL

Amb la pelvis en la mateixa posicio en que hem redlitzat la disseccio de la cara pogterior, hem
ampliat la linia d'ingcio, passant per d limit superior de la cara lateral de I’ escrot que coincideix
amb d plec genitocrurd, fins a interconectarla amb la disseccié de la cara anterior.

En aguestes disseccions hem buscat acuradament |a presencia d’ artéries corrent en
direccio a la pell escrotal lateral i, en cas de trobar-les les hem seguit fins a seu punt
d emergencia per a determinar S procedien ddl grup anterior o posterior 0 bé s tenien dguna

altra procedencia.
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2. MICRODISSECCIO DE LA VASCULARITZACIO CUTANIA ESCROTAL

Sha portat a terme en 3 ocasions, procedents de les pelvis on s havia reditzat préviament la
disseccio de les regions anterior i posterior. En aguns moments, per a la reditzacio d’ aquestes
preparacions, s han utilitzat lents d augment.

Dues d aguestes microdisseccions s han fet directament en les pelvis, en les mateixes
posicions en que s han dut a terme les disseccions de les regions inguina 1 perineoescrotal.

En I'dtre cas, hem procedit a la obtencié de les estructures genitals externes seccionant
el cordd espermatic en € seu punt de sortida en I'andl inguinal superficia i desinsertant €
bulb ddl penis a nivell dd tendd centrd del periné i s pilars dels cossos cavernosos a nivell
de les seves insercions isquiopubianes. D’aquesta manera hem pogut procedir a la

microdissecci6 de les estructures vasculars arterias des de I'interior de la bossa escrotal.

3. TRANSPARENTACIO ESCROTAL

La transparentacié o diafanitzacié s ha portat a terme per a poder fer la observacio de la
digtribucio de les arteries en la pell de I’ escrot, sense desestructurar la seva digposicié anatomica
original.

Sha reditzat en 7 ocasons, 5 procedents de les pelvis on préviament s havia portat a terme la
disseccio de les artéries d' origen de la vascularitzacio escrota i 2 procedents de pelvis on no

S havia realitzat cap procediment previ.

Igua que en la darrera preparacio de microdisseccio, hem procedit a la obtencio de les
estructres genitals externes dillades. En els casos en que aguestes blocs procedien de pelvis
amb disseccié previa dels vasos de procedencia de la vasculartizacio escrotal, €ls pedicles

vasculars ja dissecats han estat marcats i seccionats en € seu punt d’ emergencia.
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Cadascun d' aquests blocs escroto-testicular i penea ha estat sotmes a una transparentacio
mitjancant la técnica descrita per Spalteholtz (1906) (Mezquita 1957). Aquesta tecnica es basa
en lalle optica segons la qual, quan un objecte esta immers en un liquid, i tots dos tenen €
mateix index de refraccio, |’ objecte esdevé transparent. De la mateixa manera, €ls teixits
vegetals 0 animals aconsegueixen el maxim grau de transparéncia quan estan rodejats i
impregnats per un liquid amb un index de refraccio igud a I'index de refraccio mig d’ aquests
teixits.

Seguint doncs la técnica d’ Spalteholtz, hem sotmés cada preparacié a un procés de
deshidratacié submergint-la successivament en alcohols de grau creixent, comencant per un
alcohol de 50° i augmentant els graus de 10 en 10, fins arribar a |’ acohol de 98°. La durada de
les immersions, donat & volum de les preparacions, ha estat d'uns 10 dies en cada acohol.
Asxolida la deshidratacid, s han fet dos passos de la mateixa durada que es anteriors en tolue.
Findment, la Ultima etapa del procés ha constit en la introduccié del bloc en una mescla de
tres parts de sdicilat de metil i dues parts de benzoat de benzil. Amb aquest Ultim pas €s

teixits es transparenten i S gprecia de forma clara la distribucié vascular.

En aguestes preparacions s ha valorat:
- distribucio dels vasos escrotals.
- procedéncia dels troncs vasculars del rafe mig o tabic interescrotd.
- anastomosis entre diferents territoris arterials.

- caracteristiques morfologiques dels vasos de la pell escrotal.

S han registrat fotograficament totes les preparacions transparentades.
Durant € procés de fotografia, en agunes preparacions s han reditzat procediments anatomics
complementaris per a permetre una millor visualitzacio de la distribucié vascular. Aquests

procediments han consistit en la individualitzacié de la bossa escrotal separant-la de les
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edtructures peneanes i buidant-la del seu contingut testicular i/0 la redlitzacio de seccions en €

pla frontal, o sagital.

4. DisseccliO | TRANSPARENTACIO D' UN PENJOLL ESCROTAL ELEVAT

SEGONS TECNICA DE GIL-VERNET 1997

En una pelvis on no s havia dut a terme cap atre procediment previ, hem redlitzat, anb un
membre de I’ equip quirdrgic urologic del Prof. Dr. IM.Gil-Vernet, I'devacié d'un penjal de
la linia mitja de la cara posterior de I’ escrot, seguint les pautes quirdrgiques de la técnica de
Gil-Vernet 1997.

La técnica no sha dut a terme de forma complerta Sné que només hem procedit fins a

I’elevacio de la porcié de pell escrotal per tal de poder observar €ls vasos presents en @ segment

cutani.

Amb la pelvis en posicié de litotomia no forcada hem tracat en
la pell escrota tensada, un rectangle de 5 cm d amplada centrat
en e rafe mig. En € limit posterior, hem dirigit les linies dd trag

cap a les tuberositats isquiatiques.(Fig. 54)

Fig. 54.
Disseny del penjall.

A continuacié hem incidit les parets escrotals en aguestes linies
per a poder elevar € segment cutani. Un cop obertes les dues

hemibosses de I’ escrot, n"hem exterioritzat els dos testes, i a :

continuacié hem inclos € tabic escrotd en d segment de pell devat,

seccionant-lo de la seva insercio sota del cos esponjés de la e

Fig. 55.
Elevaci6 del penjall.

uretra.(Fig. 55)

87



88

material i métode

Durant aguesta elevacio hem tingut especid cura en la preservacio
dels vasos que anaven apareixent, que hem anat dissecant deixant-

los recolzats en |la superficie profunda del penjdl.(Fig. 56)

Fig. 56.
Dissecci6 del vasos
del penjall.

Acabada la disseccid, hem seccionat € limit posterior de la pell del penjoll en la regio
perineal i també els vasos en e seu punt d’ origen. Hem sotmes la porcié de pell d escrot

obtinguda a un procés de transparentacié mitjancant tecnica d Spalteholtz.
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5. LLISTA DE PROCEDIMENTS APLICATS EN CADA CAS

Mostrem en una llista les tecniques d estudi anatdomic que s han dut a terme en cadascin dels

Casos:

Cas1 Dissecci6 dels troncs d origen
Microdisseccio de la vascularitzacio escrotal

Cas 2 Dissecci6 dels troncs d origen
Microdisseccio de la vascularitzacio escrota

Cas 3 Dissecci6 dels troncs d' origen.

Cas4 Dissecci6 dels troncs d origen
Transparentacio escrotal

Cas5 Disseccié dels troncs d origen
Transparentacié escrotal

Cas6 Disseccié dels troncs d origen
Transparentacié escrotal

Cas 7 Dissecci6 dels troncs d origen
Transparentacio escrotal

Cas 8 Disseccié dels troncs d origen
Transparentacié escrotal

Cas9 Dissecci6 des troncs d origen
Microdisseccio de la vascularitzacio escrotal

Cas 10 Dissecci6 dels troncs d origen.

Cas 11 Penjdl escrotal de Gil-Vernet: disseccio i transparentacio.

Cas 12 Transparentacio escrotal

Cas 13 Transparentacio escrotal
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Esrubpi cLiNIC

Per aI'estudi clinic Shan valorat €s pacients sotmesos a una uretroplastia amb penjoll escrotal
biaxial depilat (BAES-Flap’), per part de I'equip quirdrgic dd Prof. Dr. MM Gil-Vernet, entre
juliol de 1989 i mar¢ de 2003. La informacié dels pacients, caracteristiques de la seva patolo-
gia estenotica, tipus de tractament rebut i resultats d’ agquest tractament, constava en una base
de dades informatitzeda, elaborada per I'equip quirlrgic, registrada a partir de la practica de la

intervencid i actuditzada fins  moment actual de vaoracio.

En total han format part de I'estudi 95 pacients, que hem dividit en dos grups en

funcié de I'amplada del penjall utilitzat en la reparacié uretral.

Grur 1

Aquest grup inclou 37 pacients amb estenos uretra tractada amb uretroplastia amb penjoll
escrotal, entre abril de 1989 i mar¢ de 1996.

Aquests pacients tenen edats compreses entre 16 i 77 anys (edat mitjana de 56 anys) i presentaven
estenos  uretrals complexes, de diverses etilogies i de longituds entre 3 i 18 cm, localitzades
en diferents punts de I’extensé uretral.

Aquestes dades es mostren de manera smplificada en les grafiques seglents:

INFECCIOS/ IATROGENIC
ETIOLOGIA 35% L%

TRAUMATIC/ IDIOPATIC/
30% 8%
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LONGITUD ESTENOS

11-14 crr
14%

BULBAR | ANGLE
PENOESCROTAL
18,92%

PANURETRAL

LOCALITZACIO 27,03%

MEMBRANOSA BULBAR

5,41% BULBAR | 40,54%
MEMBRANOSA

8,11%

Les tecniques de BAES concretes aplicades en aquests pacients, han edtat la uretroplastia amb
“patchr, la uretroplastia amb «patchr total o la uretroplastia tubular, segons les caracteristiques

de longitud i localitzacio de I’ estenos.

En tots ds casos, € penjall escrotal confeccionat ha mesurat 5 cm d’amplada. La
longitud ha estat en funcié del segment uretral a reconstruir.

Préviament a la intervencié quirdrgica, la porcié de pell escrotd destinada a la formacid
de la neouretra, ha estat depilada amb la técnica de termocoagulacié selectiva de la papil1a
dermica (Gil-Vernet et al, 1995).

En es pacients d’'aguest grup on s’ ha dut a terme una recongtruccio tota amb «Patchr,
6 mesos després de la intervencio s ha procedit de forma total o parcia, a desenterrament o

I aliberament entre € penis i I’ escrot.

El seguiment d’ aguest grup de pacients ha estat de 125 mesos de mitjana, amb un

minim de 84 mesos i un maxim de 188 mesos.
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GRrup 2

Aquest grup inclou un total de 58 pacients, tractats amb uretroplastia amb penjall
escrotal, entre abril de 1996 i mar¢ de 2003.

En & moment de la intervencié aquests tenien edats compreses entre 21'5 i 83 anys
(edat mitjana de 50 anys) i presentaven estenos uretrals complexes, de diverses etilogies i de
longituds entre 3 i 18 cm, localitzades en diferents punts de I'extensié uretral Aquestes dades

es mostren de manera smplificada en les grafiques seglents:

IDIOPATICA _
25,86% TRAUMATICA

ETIOLOGIA °.90%

INFECCIOSA
25,86%

IATROGENICA
41,38%

3-6cm

LONGITUD ESTENOSI

15-18 cm
20,69%

7-10cm 11-14cm
20,69% 3,45%

PANURETRAL
22,41% BULBAR
50,00%

LOCALITZACIO

BULBAR | ANGLE
PENOESCROTAL MEMBRANOSA
10,34% 8,62%

BULBAR |

MEMBRANOSA
8,62%
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Les técniques concretes de BAES portades a terme en aguests pacients han estat la
uretroplastia d’ ampliacio amb “patch’ i la uretroplastia de substitucié amb tub.

En ds pacients d’'aguest grup amb maldtia panuretral no s'ha redlitzat un patch total
com en els del primer grup, Sind que s ha dut a terme un “patchy uretrd en la regié bulbar (des
de I'inici de la uretra membranosa fins a I’ angle penoescrota) mentre que la uretra pendulans
S ha reconstruit amb un penjoll longitudinal de pell peneana invertit segons la técnica de

Y axley-Orandi.

En tots dls, d penjdl escrotd s ha confeccionat anb una amplada de 4 cm i longitud
en funcié del segment uretra a recongtruir.

La pell dd rafe mitg de I’ escrot, ha estat depilada amb |a tecnica de termocoagulacio
selectiva de la papil-la dérmica (Gil-Vernet et al,1995) convinant-la amb |la tecnica de
fotocoagulacio amb “laser d’' Algandriter.

El seguiment d aquest grup de pacients ha estat de 37 mesos de mitjana, amb un minim

de 1 mesi un maxim de 83'1 mesos.

DADES RECOLLIDES

En ambdos grups de pacients hem recallit diferents dades:

1. Casosdefracasimmediat delatécnicaper déficit vascular del penjall.

2.Estat delauretroplastiadecadapacient durant elsprimer s6 mesospostintervencio.

La ingtauraci6 rapida d'una retraccié en la zona del penjdl es considera indicatiu d'un
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mal edtat vascular.
3.Estat actual delauretroplastiadecadapacient.
Aquest edtat de la uretroplastia, s'ha indicat en forma de dos possibles valors:
- Bo: per ales uretroplasties que han mantingut € calibre i no han presentat noves
estenosi.

- DoLeNT: per a les uretroplasties que S han reestenosat.

Dins d'aquest apartat, hem establert diferents relacions:

- Relaci6 entre la longitud del penjall emprat en la reconstruccio i la instauracié de
noves estenos.

- Comparacio de I'estat actual de les uretroplasties entre els dos grups de pacients, per
a poder determinar la influencia de la variacio de I’'amplitud del penjall en € resultat de la

técnica.

4.Zonad aparicié denovesestenosis.

En s casos amb aparicio de noves estenosis, sha valorat S aguestes S han presentat
en ds extrems de la zona de reparacio, indicant progressio de I’estenos en la uretra remanent
propia dd pacient, o bé s aguesta s ha donat en tota la regié de penjdl indicant la seva pérdua

per déficit vascular.
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