Criterios revisados, acordados por el Consejo It¢eritorial, que deben cumplir los CSUR para sergignados como de referencia del Sistema
Nacional de Salud, actualizados segun los criterfaamologados por el Consejo Interterritorial

65. CIRUGIA RECONSTRUCTIVA URETRAL COMPLEJA DEL ADU LTO

La patologia uretral compleja, engloba entidadéscels heterogéneas que afectan a la pelvis yaunetisculina y femenina con etiologias y
sintomatologias diferentes, si bien como concaptgrador entre todas ellas esta el hecho de guesoluciones quirlrgicas requieren de una
amplia vision, recursos técnicos y de la interv@ncle equipos entrenados, en ocasiones multidisaipk.
Cualquier lesion uretral postquirargica, traumatgaost-radioterapica que determine una disminud@su calibre (estenosis de cuello vesical,
esclerosis de celda prostatica o estenosis deajyetomunicaciones fistulosas con sus érganosiee¢recto, vagina, cutanea), va a requerir de
una cirugia reconstructiva compleja, con abordajesuales y el manejo de colgajos e injertos agtldiaciendo aconsejable su cirugia en un
CSUR.
Las diferentes entidades clinicas que deben ateméerestos CSUR son:
1. Uretra operada previamente con mal resultadoidoal, tanto en el aspecto exterior del pene cemto que afecta al calibre uretral o al
desarrollo de fistulas en cualquiera de sus segmsent

-Estenosis por liquen escleroso, en segmentos pegueabarcando toda la uretra.

-Cirugia reiteradamente fallida sobre cualquientrairetral.

-Cirugia fallida de hipospadias.

-Injertos autélogos fallidos.

-Uretras con diverticulos y/o litiasis uretrales.

-Estenosis de neomeatos perineales.

-Cirugia uretral en dos tiempos, que no se haygliado.

-Cirugia fallida sobre neo-uretras, tras cambiose®.
2. Uretral/vejiga afectadas durante cirugia de @gaecinos (vagina o recto):

- Fistulas vesico/uretro-vaginales.

- Fistulas vesico/uretro-rectales.
3. Uretra post-traumatica:

-Gran separacion entre los dos cabos uretrales.

-Afectacién de la uretra membranosa con inconti@eménsistente re-estenosis.

-Que requiera la colocacion de dispositivos protssi



-Que requiera de colgajos amplios o de osteotorpéaa,su resolucion.

-Cierre de perineostomias o creacion de las mismas.
4. Lesiones de cuello vesical, uretra prostatioanygmbranosa:

-Esclerosis de cuello multiintervenidas.

-Esclerosis de celda post RTU o adenomectomiaivacite.

-Estenosis-incontinencia de la uretra membranosa.
5. Uretra con lesiones por radioterapia previa.

-Estenosis o fistulas de larga o torpida evolucion.
6. Secuelas quirurgicas funcionales de la progtatda radical (continencia y funcion sexual).
Entendiendo que finalmente todas estas patolofgataa de algin modo a la uretra, la insistentielirecde las estenosis o las fistulas dificultan
su definitiva resolucion y ocasionan que estosguaes vean afectada su calidad de vida, tanto Ipdeterioro de la miccién, como por las
alteraciones de la esfera sexual (disfuncién éréatiurvacion peneana, trastornos de la sens#uligenital), fistulas, cicatrices antiestéticas,
infecciones y uretroceles. Ello provoca multiplessultas, ingresos en el area de urgencias yildatadlde segundas opiniones en otros centros
hospitalarios.
El conocimiento de técnicas especificas de trataimiguirirgico de estos pacientes genera mejosestaeos, lo que beneficia su calidad de
vida y una mejor relacién coste-beneficio al diamiel nimero de consultas y procedimientos taragribsticos como terapéuticos.
La propuesta de que haya CSUR para la realiza@oasth cirugia, se basa en que estas entidadese@smgquieren un tratamiento por
facultativos especializados en cirugia uretralrygia protésica, con amplia experiencia en el noadejinjertos y colgajos y con dominio de
multiples técnicas quirargicas aplicables en cada.c

A. Justificacion de la propuesta

» Datos epidemiolégicogincidencia y La incidencia y prevalencia de la estenosis ure&maEspafa es desconocida. No existen
prevalencia): datos epidemiolégicos de la enfermedad.
El Grupo de Cirugia Urologica Reconstructiva deAlociacion Espafiola de Urologia,
acordo, en su reunion de 2015, crear un registcmnal de estenosis uretral, y se estan
recogiendo datos a través de un cuestionario emddds servicios de urologia de todq el
estado.
En Estados Unidos la estenosis uretral es resplensigb 5000 hospitalizaciones y 1,5
millones de consultas ambulatorias al afio, con astecsuperior a los 200 millones de




dolares anuales. En Inglaterra afecta a 1 de da@a\iarones mayores de 65 afios.

La incidencia de estenosis de uretra ha sido edéiran 200-1200 casos por cada 100.00
individuos con una incidencia claramente aumengéadaoblaciones mayores de 55 afios.
Las estenosis pueden ser divididas en 2 tiposipales, anterior y posterior, que las

diferencia no solo por su localizacion anatomica sambién por su patogénesis (causas).

En estudios realizados se sabe que en un 92% a@damente, hablamos de estenosis
uretra Anterior (bulbar: 47%; peneana 30%; penddul10% y panuretral: 5%). EI 8%

restante de estenosis de uretra se refieren atia ynosterior.
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B. Criterios que deben cumplir los Centros, Servicm$/nidades para ser designados como de referenaia [a
realizacion de cirugia reconstructiva uretral congph:

» Experiencia del CSUR:

- Actividad:
* Nimero minimo de pacientes que del
atenderse o procedimientos que deben
realizarse al afio para garantizar la
adecuada realizacion de cirugia
reconstructiva uretral compleja:

- Otros datos: investigacion en esta materia,
actividad docente postgrado, formacion
continuada, publicaciones, sesiones
multidisciplinares, etc.:

ner20 procedimientos quirdrgicos sobre estenodislfis uretrales complejas realizadas en
>14 afos en el afio, de media en los 3 Ultimos #48escontabilizaran anicamente los
episodios con alguna de las entidades contempladdss 6 apartados de la clasificacion
recogida en la introduccign

en el afio, de media en los 3 Ultimos afos.

- Docencia postgrado acreditada: participaciéradgridad en el programa MIR del Cent
los residentes realizaran rotaciones por la undiacirugia uretral con participacion
sesiones clinicas, pruebas diagndsticas y asiatendajuiréfano.
El centro cuenta con unidades docentes o dispositlecentes acreditados para urologia
- La Unidad participa en proyectos de investiga@nreste campo.
= El centro dispone de un Instituto de Investiga@oéreditado por el Instituto Carl
lIl con el que colabora la Unidad.
- La Unidad participa en publicaciones en este @amp
- La Unidad realiza sesiones clinicas multidisciptes, al menos mensualmente,
incluyan todas las Unidades implicadas en la abende los pacientes a los que se reg
cirugia reconstructiva uretral para la toma comgudie decisiones y coordinaciéon
planificacion de tratamientos.
= El CSUR debe garantizar la presentacion de tooegpacientes de la unidad
sesion clinica multidisciplinar.
= La Unidad recoge en las Historias Clinicas degksentes la fecha, conclusione
actuaciones derivadas del estudio de cada casacoclien la sesion clinic

multidisciplinar.

- 10 cirugias protésicas (esfinter urinario aitfio prétesis de pene) realizadas en >14 afios
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- La Unidad tiene un programa de formacion contilauan cirugia reconstructiva uretral
los profesionales que la integran estandarizaddogriaado por la direccion del centro.

- La Unidad tiene un programa de formacion en esisruretral, autorizado por la direcci
del centro, dirigido a profesionales sanitarios plelpio hospital, de otros hospitales y
atencion primaria.

- La Unidad tiene un programa de formacidén en esisnuretral dirigido a pacientes
familias, autorizado por la direccion del centrmpartido por personal meédico y
enfermeria (charlas, talleres, jornadas de dialayo,

» Recursos especificos del CSUR:

- Recursos humanosiecesarios para la
adecuada realizacion de cirugia reconstructivg
uretral compleja:

Formacién basica de los miembros del
equipo?.

- EI CSUR para la atencion de pacientes con estenmstrales complejas del adulto tendr
un caracter multidisciplinar y estara formado paa Wnidad basica y diversas Unidades
colaboraran en la atencion, diagndstico y tratatoide estos pacientes y actuaran de for
coordinada.

La Unidad basica estara formada, como minimo, por:
- Un coordinador asistencial, urélogo, que garamdéiza coordinacion de la atencion de lo
pacientes por parte del equipo clinico de la Uniakesica y el resto de Unidades que
colaboran en la atencién de estos pacientes. Elicamlor sera uno de los miembros de |
Unidad.
- Atencion continuada de urologia las 24 horasS&sdias del afio.
= El centro cuenta con un protocolo, consensuaddéagdnidad y el Servicio de
Urgencias y autorizado por la Direccidn del centlm|a actuacion coordinada de
ambos cuando acude a Urgencias un paciente corossteretral.
- Resto personal de la Unidad:
= 2 urélogos, con dedicacion preferente a la Unidad.
= Personal de enfermeria y quiréfano.

- El coordinador de la Unidad tendra una expergmnuinima de 5 afios en cirugia pélvicg
uretral abierta y endoscoépica de la estenosisaliiinple y compleja.
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- Ur6logos tendran una formacién minima de 2 affiosireigia uretral.




- Equipamiento especificanecesario para la
adecuada realizacion de cirugia reconstructivi
uretral compleja:

» Recursos de otras unidades o servicios
ademas de los del propio CSURecesarios
para la adecuada realizacion de cirugia
reconstructiva uretral completa

- El personal de enfermeria y de quiréfano considimiento en procedimientos quirdrgic
y endoscoOpicos sobre estenosis uretrales y comierpia en la atencion de pacientes a g
que se ha realizado cirugia reconstructiva uretral.

- Consulta especifica de pacientes con estencsislr

n- Sala de exploraciones urolégicas endoscopicasdinamicas, con posibilidad de
grabacion de imagenes e incorporacion a la histtinga.

- Quiréfano dotado con material adecuado a la @rdg la uretra tanto abierta como
endoscopica (cistoscopios flexibles, material folegde endourologia) disponibilidad de
aparato radioldgico portatil.

- Hospitalizacion.

- Accesibilidad directa de los pacientes y de leatios donde habitualmente tratan
paciente a los recursos de la Unidad, medianteeldBnica, e-mail o similar.

El centro donde esta ubicada la Unidad dispondra de

- Servicio/Unidad de urologia.

- Servicio/Unidad de anestesia.

- Servicio/Unidad de cuidados intensivos.

- Servicio/Unidad de diagndstico por la imagen, goetara con TAC y RM.

- Servicio/Unidad de ginecologia y/o unidad de ayllvico.

- Servicio/Unidad de cirugia general y digestiva caidad de colo-proctologia

- Servicio/Unidad de cirugia plastica y reparadora.

- Servicio/Unidad de rehabilitacion, con experiengn rehabilitacion de suelo pélvico.
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» Seguridad del pacient

La seguridad del paciente es uno de los
componentes fundamentales de la gestion de
calidad. Mas alla de la obligacion de todo
profesional de no hacer dafio con sus

- La Unidad tiene establecido un procedimientoddatificacion inequivoca de las persot
|atendidas en la misma, que se realiza por los govfales de la unidad de forma previg
uso de medicamentos de alto riesgo, realizaciéprdeedimientos invasivos y prueb
diagndsticas.

- La Unidad cuenta con dispositivos con preparatdidsase alcohdlica en el punto
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actuaciones, la Unidad debe poner en marchg




iniciativas y estrategias para identificar y
minimizar los riesgos para los pacientes que 9
inherentes a la atencidn que reatiza

atencion y personal formado y entrenado en su @artdilizacién, con objeto de prevenir
saontrolar las infecciones asociadas a la asistesaridaria. ElI Centro realiza observacion
la higiene de manos con preparados de base alcahsiguiendo la metodologia de la OM
con objeto de prevenir y controlar las infeccioagsciadas a la asistencia sanitaria.

- La Unidad conoce, tiene acceso y participa esistema de notificacion de incident
relacionados con la seguridad del paciente de spitab El hospital realiza andlisis de
incidentes, especialmente aquellos con alto ridegaroducir dafio.

- La Unidad tiene implantado un programa de preidende bacteriemia por catéter veng
central (BCV) (aplicable en caso de disponer ddaohde cuidados intensivos o criticos).
- La Unidad tiene implantado un programa de preddencle neumonia asociada a

o criticos).

- La Unidad tiene implantado el programa de presende infeccién urinaria por catét
(ITU-SV).

- La Unidad tiene implantada una lista de verifiacde practicas quirdrgicas segu
(aplicable en caso de unidades con actividad aqyiad).

- La Unidad tiene implantado un procedimiento p@aantizar el uso seguro
medicamentos de alto riesgo.

- La Unidad tiene implantado un protocolo de preu@m de Ulceras de decubito (aplica
en caso de que la unidad atienda pacientes d®)iesg
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ventilacion mecanica (NAV) (aplicable en caso dgdner de unidad de cuidados intensivos
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» Existencia de un sistema de informacior
adecuado:

(Tipo de datos que debe contener el sistema
informacion para permitir el conocimiento de |
actividad y la evaluacion de la calidad de los

servicios prestadgs

n- El hospital, incluida la Unidad de referenciabelé codificar con la CIE.10.ES e iniciar
recogida de datos del registro de altas de acuarti establecido en el Real Decrs
169/2015, de 6 de febrero, por el que se regulagestro de Actividad de Atencion Sanita
aEspecializada (RAE-CMBD).
- Cumplimentacion del RAE-CMBD de alta hospitalatasu totalidad.

- La Unidad dispone de umgistro de pacienteson cirugia reconstructiva uretrafjue al
menos debe contar con:
- Cédigo de Identificacion Personal.

la
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- N° historia clinica.




- Fecha nacimiento.

- Sexo.

- Pais de nacimiento.

- Cédigo postal y municipio del domicilio habitud#l paciente.
- Régimen de financiacion.

- Fecha y hora de inicio de la atencion.

- Fecha y hora de la orden de ingreso.

- Tipo de contacto (Hospitalizacién, Hospitalizaciéa domicilio, Hospital de diag
meédico, Cirugia ambulatoria, Procedimiento ambulatde especial complejida
Urgencias).

- Tipo de visita (Contacto inicial, Contacto suge}i

- Procedencia (atencion primaria; servicios delpjrohospital; otros servicios;
servicios de otro hospital/centro sanitario; iniee del paciente; emergencias
médicas ajenas a los servicios; centro sociosanitaden judicial).
- Circunstancias de la atencion (No programadogiaroado).

- Servicio responsable de la atencion.

- Fecha y hora de finalizacion de la atencion.

- Tipo de alta (Domicilio, Traslado a otro hospitalta voluntaria, Exitus, Trasladoja
centro sociosanitario).
- Dispositivo de continuidad asistencial (No pracimgreso en hospitalizacién en| el
propio hospital, Hospitalizacion a domicilio, Haspide dia médico, Urgencias,
Consultas).

- Fecha y hora de intervencion.

- Ingreso en UCI.

- Dias de estancia en UCI.

- Diagnéstico principal (CIE 10 ES).

- Marcador POAL del diagnaostico principal.

- Diagnosticos secundarios (CIE 10 ES).

- Marcador POA2 de los diagnésticos secundarios.

- Procedimientos realizados en el centro (CIE 10 ES

=




- Procedimientos diagnosticos.

- Procedimientos terapéuticos.
- Procedimientos realizados en otros centros (OIES).
- Cadigos de Morfologia de las neoplasias (CIE $). E
- Complicaciones (CIE 10 ES).
- Seguimiento del paciente.

La unidad debe disponer de los datos precisos qabeda remitir a la Secretaria de
Comité de Designacion de CSUR del Sistema Naciotal Salud para el seguimiento

anual de la unidad de referencia.

D

» Indicadores de procedimiento y resultados
clinicos del CSUR:

Los indicadores se concretaran con las Unidades dgsadas.

- La Unidad cuenta con uprotocolo de seguimiento en consultas de los pacientes
estenosis uretral intervenid@stualizado y conocido por todos los profesiondéela Unidad.

La Unidad mide los siguientes indicadores:
- Promedio de duracion de la estancia en la Unitiatdl estancias anuales en
Unidad / total altas anuales en la Unidad.
- Mortalidad hospitalaria (x 100) en pacientes afigs con estenosis uretral, a los
gue se ha realizado cirugia respecto al total diepis >14 afios con estenosis
uretral intervenidos en la Unidad.
(Mortalidad hospitalaria: Mortalidad dentro de lo03ias postoperatorios o has
el alta hospitalaria
- Complicaciones postoperatorias:
- % pacientes intervenidos de cirugia reconstractivetral en el af
portadores de sondas o derivacion urinaria >3 mesesl de paciente
intervenidos de cirugia reconstructiva uretral lesrfie.
- % de pacientes reintervenidos de cirugia recoctbta uretral en < 1 af
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por fracaso de la cirugia previa realizada en ladatfitotal de pacientg




intervenidos de cirugia reconstructiva uretral lesiie.
- % infecciones herida quirdrgica: pacientes >1dsa€on infeccion herida
quirurgica tras cirugia reconstructiva uretral ii=aa en el afio en la Unidad/
total pacientes >14 afios intervenidwosel afio.
- % de pacientes >14 afios intervenidos de ciriggianstructiva uretral en e
afo que presentan trastornos de la ereccion t@sulgia/ total pacientes >14
anos intervenidos en el afio.
- % de pacientes >14 afos intervenidos de ciriggianstructiva uretral en el
aflo que presentan fistulas uretrales postoperastdagtal pacientes >14 afps
intervenidos en el afo.

- Promedio de cirugias necesarias por pacientelpaesolucion de la estenosis

uretral: nUmero total de cirugias reconstructivasrales realizadas en el afio/nimero

de pacientes intervenidos en el afio.

& Experiencia avalada mediante certificado del gésedel hospital.

PLos estandares de resultados clinicos, consensysmtosl grupo de expertos, se concretaran con la&lates que se designen. Seguin se vaya
obteniendo informacién de los CSUR en los priméragios de designacion se validaran y una vez vaddisae acreditara su cumplimiento en
las redesignaciones, como el resto de criterios |p&G de Calidad y Cohesion.
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