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Le stenosi possono essere divise in congenito, in inflammatorio, in ischemico, in
iatrogenico e traumatico
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A Attenzione: si
raccomanda la visione ad un pubblico adulto, data la natura delle immagini contenute.
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di urina nel processo, ~ che riduce il calibro e felasticitA della p Lo si e distale riguardo alla stenosi per almeno 1 centimetro ed il trato uretrale.

Altre presentazioni cliniche di stenosi uretrale includono linfezione urinaria, la prostatite, epididimite, e, nei casi piA* severi, il flemmone periuretrale e la fistola urinaria.

Le stenosi congenite sono estremamente rare ed i loro numeri possor wvalutate per la tendenza di ngenite piuttosto che idiopatiche quelle 'a causa identificabile.
& degli oggett Sofferto i & importante valutare lapparato urinario superiore ecogralicamente e, se necessario, con un IVP ed effefiuare un' Uretracistoscopia.
Last per gi miglorai della popolazione europea come pure Ia disponibiitA degli ant
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In alcuni oggett Fesame fisico puA* mosirare la presenza i una piasira biancasira che coinvolge il prepuzio, i pene ed il alladiagnosi 3 1a pelle del p essere come il burgorfer i Borrela,
uno spirochete. La stenosi comincia nel meato uretrale e puA? es!endeve ai tratti piA* prossimali del uretra anteriore, Il sospetto BXO richiede una bi zone o della di continuare a L' eziologia ischemica di stenosi sembra essere il fattore di determinazione nella stenosi uretrale che A" presente
nel 22% dei soggetti che hanno subito un he richiede I che un drenaggio catetere di Foley uesta L ritenuta sospetta nei soggetti che hanno subito la strumentazione uretrale cieca. La
penelrazione dei cateteri e dela sonda puA* causare lo siravaso urinario che puA? provocare spongiofibrosis. La stenosi delfuretra bulbare si presenta piA! in i 10% dei pazienti che subiscono Ia resezione endoscopica della prostata

biotici efficaci ha
fidotto considerevolmente lincidenza della gonorrea. Gl agenti eziologici delfuretrite (non gonococica) non specifica sono urealyticum di ureaplasma e di chiamydia.

La valutazione prefiminare dei soggett deve includere il controlo del meato cos~ come la calibratura del uretra naviculare.

Una stenosi it con e di avere i dettagli completi circa la posizione, il calibro e la lunghezza della stenosi. Questi studi dovrebbero essere svolti con un mezzo diluito di contrasto, adatto ad infu 1d . per pl da stravaso del mezzo nello
spongiosa.

Lo studio deve essere dinamico e dovrebbe essere effettuato a pressione bassa, con i paziente nella posizione a metA laterale. Se la stenosi non & ulrasuoni del uretra dopo finiezione della gelatna di lubriicazione o salino nellume A" stata proposta come metodo efficace per studiare la stenosi
urewsale. Anche se tecniche non considerati oo s porTesog s onane gneen (4R ssen . e per et sione ol s penic ahe A scsocl Hequemmiris con Sones il poteion sLAMEhG o e o ceesonsi, por drines s oot o s densih

del tessuto della cicatrice .

Inolre, MRI A" essencziale nellostaging della stenosi uretrale delforigine neoplasiico. La valutazione end A effettuata 2 locale con flessibile o pediatrico.

Lo scopo dello studio & i veriicare le informazioni ottenute durante furetrografa e, specialmente, a quaniiiA di elasiicith dei segmenti uretral vari ed analizzare il rofismo della mucosa vicino alla stenosi,

TRATTAMENTO
L' uretrotomia interna A" indicata in presenza di singola stenosi piA* presto di 1 - 1,5 centimetri .1l trattamento A I epidurale, spinale e terapia antibiotica finchA" il catetere rimane in sede.
Lincisione A" fatia soltamente alle ore 12 in punto dove evitare pifs del liquido i rrgazione el tessuto spugnoso che puA? essere seguito dal urosepsi nel caso delle sienosi infetate. La disfunzione eretile pqu derivare da curvalura acquistata del penis o da un

lerato come ritardata di inor YA che A iato szt el passas preseri o emago demision delsadavione cne rolondoments enela i eset so unacperdone Iegolre. I KTP 532 embra s W laser di yag) di cui la
Tadiasons A" ataments aSsorbil i aCaa & nano penerant n ssaul ermete i conolare s prolndiA delincisone & Genera u azon emasiaica dowity 1 bala 6o vapars e wens eon a formaons df pasra

Nelle persone sane invece il rischio si corre dopo i 60 anni di etA Spesso il restringimento A"
accompagnato da ipertensione e ipercolesterolemia. Eziologia Cause maggiori Le cause di tale
stenosi sono la degenerazione e la calcificazione dei lembi valvolari Possono essere dovute a
Febbre reumatica, sclerosi idiopatica e cardiopatica congenita Da notare che la stenosi cronica
comporta un allargamento del ventricolo sinistro Cause minori Cause rare della stenosi sono da
ritrovare in vegetazioni ostruttive di origine infettiva, artrite reumatoide, iperlipoproteinemia
omozigote di tipo Il, lesioni da radioterapia, malattia di Paget e infine il lupus eritematoso
sistemico.
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