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RESUMEN

Objetivos : conocer algunos aspectos clinicos del hipospadias, y las vias de su solucion quirargica
en nuestra provincia. Material y método: se estudiaron los casos atendidos con diagndstico de
hipospadias (n 47 ) en el servicio de Urologia Pediatrica provincial de Sancti Spiritus desde marzo
de 1993 hasta marzo del 2000, tomando en cuenta la clasificacion utilizada y las técnicas
quirargicas de reconstruccion. Resultados : la mayoria de los casos operados estan por debajo de
los 10 afios de edad y se excluyeron los menores de 1 afio. El hipospadias anterior fue la variedad
mas frecuente con un 70,2 %. Las técnicas quirdrgicas usadas en los hipospadias anteriores
fueron las de MAGPI y Mathieu, mientras que los hipospadias medios y posteriores fueron
reconstruidos por la técnica de Duckett-Asopa. En un caso fue necesario el uso de injerto libre de
mucosa oral. Conclusiones: el hipospadias anterior fue la variedad mas frecuente. Las técnicas
quirdrgicas usadas fueron: MAGPI y Mathieu en hipospadias anteriores y Duckett-Asopa en
hipospadias medios y posteriores.
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ABSTRACT

Objectives: to know some hipospadias clinical aspects, and the ways to its surgical solution in our
province. Material and method: the cases treated with a diagnosis of hypospadias (n 47) were
studied in the Pediatric Urology Service of Sancti Spiritus province from March 1993 until March
2000, taking into account the classification and the surgical reconstruction techniques used.
Results: most of the operated cases are below 10 years old and the ones under 1 year were
excluded. The anterior hypospadias was the most frequent variety with 70, 2 %. MAGPI and
Mathieu were the anterior hypospadias used surgical techniques, while middle and posterior
hypospadias were reconstructed by Duckett-Asopa technique. In one case the use of free graft of
oral mucosa was necessary. Conclusions: the anterior hypospadias was the most frequent variety.
The surgical techniques used were: MAGPI and Mathieu in anterior hypospadias and Duckett-
Asopa in middle and posterior ones.
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INTRODUCCION

El hipospadias es una anomalia congénita del pene caracterizada por un desarrollo insuficiente de
la uretra anterior que se produce por una fusidn incompleta de los pliegues uretrales’. EI meato
uretral puede estar situado en cualquier sitio de la parte ventral del pene, 0 en una posicidn tan
posterior4como el escroto y el perineoz’s. En el 25 % de los casos se asocia una curvatura ventral
del pene™.

La incidencia del hipospadias se calcula alrededor de 3 por 1000 nacidos vivos™®. Ocurre ocho
veces mas frecuente en gemelos homocigéticos, y se ha reportado cierta predisposicion familiar®*.

Barcat 4 clasifica el hipospadias en anterior (65 %), medio (15 %) y posterior (20 %) segun la
localizacion del meato después de corregir la curvatura ventral. El tratamiento quirargico del
hipospadias es el aspecto mas controvertido del problema. Se han descrito una variedad de
técnicas universalmente que persiguen como fin el logro de una funcién adecuada sin descuidar el
aspecto estético®’. Se realiz6 el presente trabajo con la intencién de conocer algunos aspectos
clinicos relacionados con el hipospadias, asi como las técnicas de reconstruccion empleadas en su
solucion.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio en el Servicio de Urologia del Hospital Pediatrico Provincial de Sancti Spiritus
en el periodo comprendido entre marzo de 1993 y marzo del 2000, ambos inclusive. Se incluyeron
todos los casos operados de hipospadias en el periodo estudiado. La clasificacién utilizada
contemplé las variedades anterior, media y posterior segin Barcat®. Las técnicas quirdrgicas
utilizadas se escogieron de acuerdo al tipo de hipospadias. Se usé material de sutura reabsorbible
y fino, y el instrumental de pequefio calibre, sin magnificacion dptica.

Los datos se obtuvieron de las historias clinicas de los pacientes y los informes operatorios. Se
estudiaron las variables edad, tipos de hipospadias, técnica quirdrgica usada y complicaciones. La
informacion se proceso6 de forma manual y se presentan los resultados en cuadros con nimeros y
por cientos.

RESULTADOS

En la tabla 1 se aprecia que el mayor numero de casos corresponde al grupo de 6 a 10 afios con
un 68,2 %. No se encuentran en la serie nifios menores de 1 afio. El tipo de hipospadias que
predominé fue la variedad anterior con un 70,2 %.



Tabla 1. Hipospadias segun grupos de edades. Hospital Pediatrico Provincial. 1993-2000.

Grupos
de No. | %
edades

1 a5
afos
6 a 10
anos

11 a 15
afos

10 | 21,2
32 68,2

10,6

Le sigue en orden descendente de frecuencia la posterior y la media con un 17,1 % y 12,7 %
respectivamente (tabla 2).

Tabla 2. Tipos de hipospadias. Hospital Pediatrico Provincial. 1993-2000.

Tipos de

0,
hipospadias No. | %
Anterior 33 70,2
Media 6 12,7

Posterior 8 17,1

En la tabla 3 se exponen las técnicas quirdrgicas utilizadas en el manejo de los casos. La técnica
de MAGPI (avance meatal y glanuloplastia) fue la que se us6 mas frecuentemente, seguida de la
de Mathieu. Ambas se aplicaron en los hipospadias en los hipospadias anteriores.

Tabla 3. Hipospadias. Técnicas quirtrgicas utilizadas. Hospital Pediatrico Prov. Sancti - Spiritus.
1993-2000.

Técnica No | %
Magpi 20 (42,5
Mathieu 13 27,6
Duckett- 12 1255
Asopa

Injerto

pediculado |1 |21
en isla

Injerto

libre de 1 21
mucosa

oral.

La técnica de Duckett-Asopa (colgajo tubular prepucial transverso pediculado) se usé en los
defectos uretrales mayores por hipospadias medios o posteriores.



En 2 casos fue necesario recurrir a otras técnicas por falta absoluta o relativa de piel prepucial. Se
empleé como sustituto la mucosa oral en uno de los casos, y en el otro un injerto pediculado de
piel del prepucio sin tubulizar.

Las complicaciones presentadas se muestran en la tabla 4. Las fistulas se presentaron en 10,6 %
de los casos. Las deméas complicaciones fueron irrelevantes.

Tabla 4. Hipospadias Complicaciones del tratamiento quirargico. Hospital Pediatrico Provincial.
Sancti Spiritus 1993-2000.

Complicaciones | No. | %

Fistulas 5 10,6
Nec,r03|s 5 42
cutanea

Estenosis 2 4.2
meatal

Deshicencia del 1 21
glande

Piel  prepucial 1 21

redundante

DISCUSION

Se considera que la edad 6ptima para llevar a cabo la uretroplastia en el hipospadias es antes de
los 3 afios®®. Se ha reportado también su utilidad en el lactante®. En este estudio no ha sido posible
llevar a cabo la intervencion en el nifio pequefio por falta de sutura fina y magnificacion éptica.

Las variedades de hipospadias encontradas en este estudio tienen una distribucién porcentual
acorde con la clasificacion ya conocida®.

Las técnicas de MAGPI y Mathieu tienen especial indicacion en los hipospadias anteriores sin

cuerda ventral®®, sin embargo para los hipospadias medios y posteriores es mejor la técnica de

duckett-Asopa, con la cual puede reconstruirse la uretra en toda su extension en un solo tiempo
I 6

quirargico’.

En los casos donde no hay piel peneana suficiente la reconstruccion es mas critica y hay que
recurrir a otros procederes. Recientemente se ha revitalizado el uso de la mucosa oral para lograr
ese objetivo’. Como otra alternativa posible se describe la conservacién de la piel ventral en el
momento de la ortoplastia, y el completamiento de la neouretra con un injerto en "parche"
pediculado de piel prepucial®. La fistula es la complicacién mas frecuente de la uretroplastia®. La
utilizacion de colgajos desepitelizados, o planos interpuestos de tejidos locales logra una menor
incidencia de fistulas®.

CONCLUSIONES

El hipospadias anterior fue la variedad mas frecuente en este estudio. Las técnicas quirdrgicas
utilizadas fueron: MAGPI y Mathieu para hipospadias anteriores y Duckett-Asopa para hipospadias
medios y posteriores.
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