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La reconstrucci6n da la neouretra en loe niftos con hipospa-

dias, constituye un problema con muchos fracasos en su trat!! 

miento quirdrgico, En la actualida~ una t&cnicr con mejor r! 

sul tado y menos com'!>licacionee ee la practicada por el Dr, -

Dlrrh11n Smi th en loe E, 1J .. Operamos con este procedimiento -

un total de 11 pacientes, durante el afto de 1988, obteniendo 

buenos resultados en 10 pacientes y 1 deearroll6 una tietu-

la, C:Onaideramoa que aeta t•cnica ea adecuada, ya que cumple 

con loe raquiei tos anat6micoe y t1e1ol6~coe en la recons--

trucci6n de la neouretra con un 1dn11110 de complicacionee, -

por lo que ea continuarl utilizando en loe siguientes caeoe

y posterior ea harl una nua'f'a e'f'8luaci6n de aeta 111•todo, 

!!!.!1!!!!!! 
lfeourethra•.e reconstruction in child w1 tb hypoepadiae le al

waye a problem becauee ot tall rata ueing eurgery treatment, 

!)¡o. Durhan Smith (1!,S,) reeently introdueed a technique with 

beet resulte and leae compllcationa, we usad thie 111ethod --

with elaYan patiente, durlng 1988, ha'f'ing good resulte in 

ten patlents and only a tletul e ae a complicatlon in one,. So 

we considerate that ueing thie technlque ia the major way re 

sol Ye the patology :l.n aentlon. In tu tura w1 th new caeee and

the sama method we will do a new evalu•tion. 

Palabras cla'f'at hipoepadlae, t•cnica de Durhan Smith, uratl'!? 

plastia, 



INTRODU CCION ------------
La hiPospadias ea un problema con,;~nito 'T ee un defecto en 

el cual el ori ricio de la uretl"a no termina en su ei tio 

normal. 

Es una anomalia co!!dn en el sexo masculino, 5• 6 • ee descf'! 

be una trecuencia global hasta de uno en JOO nacidos rlT011 

la variecf~cf mas rara es la penoscrotlll o perineal, 'T se ha 

encontrado aprorlmadam ente uno en ' ,50, 

Cl{nicamente deben ser Talorado tree pr1ncipale11 caracte--

res que eont 

l. Locali uc16n del meato, 

2, Orado de encorda11iento o curTatura. 

'· Estado de 1011 te11ticulos. 

La d1recci6n del chorro de la orina pttede ser- 1ns1p1 f1c"!! 

temente anormal en la h1po11padia11 glanular dletal~ en el -

coronal 'T a n1Tel del tercio medio del miembro, el chorro

de la orina ..., dirige hacia abajo, 'T e11 necesaria la eleTa 

ci6n del pene; mientras que en la peno11crotal o perineal,

el paciente no puede orinar en Poe1ci6n de pie, 

El encordamiento es un elemento e11enc1al que debe eer- co-

rreglcfo en la reparaci6on, puede ser tan graye e incapaci

tante que puede impedir la er-ecci6n 'T la penetraci6n en la 

Tagina. Dee~e el punto de rleta peico16~co, mn inmensa11-

la perplejidad 'T la turbaci6n en esto paciente11, 

La h1po11padlas se acompalla con rr-ecuencia de te11ticulo11 no 

deecend1do11 (10 a 2r/f. de 1011 paciente11), Po"' lo que e11 im

portante 4eterminar el sitio de 1011 11i11111os. En caso de ~-



nada!! no palpables o hipoplAsicas pueden mu:r bien sugerir

un eAtado intersexual.7 Se ha encontrado asociaci6n con o-

trae aaomaU.ae congen1ta11, principalmente en las rlaA uri

narias; en una serie recopilada de 1 014 pacientes,~ la -

frecuencia global de ano11al1as f'Ue de 7.~. por lo que lllt• 

inveatigaci6n tambi¡n es 1m:oortllnte, 

El tratamiento de la h1pospa~1ee e11 completamente qairdr~ 

co, :r en la literatura mund1:ml po~emos encontrar mAs de --

150 mltodos operatorios dif'erente11 para la reconetrucci6n

de la uretra. 1• 3, 4, 9 • lO 

Se han efectuado tres tipos f\lndamentales de la operaci6a

en loe cuales 1111 confecciona la uretra apartir de: piel -

del pene 7 prepucio;11• 12• 1 ~• I4 piel del pene 7 eacroto 

15• 16• 17• 18r 7 coa tubos de injerto libre.19• 20• 21 • 

22 Cualquiera de estas tlcnicas puede llevarse a cabo ea -

una o en dos etapas, 



! 
Por la 1nc1denc1a tan b.ija en el lloep1tal Regional 10. de

Octubre, se reun1o un grupo de oni:e pac1enteg, obtenidos -

de la conlfUlta externa !fe Cirugla Pedi!trica, con Tariedacl 

ele hipoapad1aa peneana, encordamiento, y uno de elloa cur

i:6 con criptorquidea !fer tipo II-A. 

Se someti6 a loe pacientes al si~iente protocolo de mane-

jo1 

I. rrrograt!a excretora. 

II. Btometria bem!tica, tiempo de protrombina, examen-

general de orina. 

III. Correcci6n de la criptorquidell. 

IV. Se etectuo el 1er tiempo quirtlrgico, entre lol! 3 y 

4 ""ºs !fe el!al!, siguiendo el procedimiento del Dr. 

llurban Slli th, 2 5• 26 Fit;. t. 

\-i 
1 le 
1 I 
11 
VB 

1 

la. ETAPA 

DORSAL 

Tran11ferencia de piel 

Correnci6n del encord!llliento 

Meatotom1a 

:._V--
4 

3 
VEnTRAL 

B..__1! 
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1"1g. 1. Pasos esquemAticos en la e"tapa I. 

1. Corte lon~ tudinsl del prepucio dorsal hasta el surco -

coronal,. 

2. Colgajoe prepuciales gira<!os deslfe el lacto dorsal al.o-

TentrRl ( denu<!11do deeput.s la superficie interna de loe

colgajosl '1 eutur11dos sored '1 lateralmente (B '1 C) en-

el 61.1 reo co rons.1. 

3. SuperN.cie Tentral de loe colgajos prepuciales '1 del -

glande, denudada de epitelio (Area oscura) pero coneer

Tando el surco cie!!'O Tentral. tas dos af.ea11 cruentas H 

unen de una incisi&n tran11Ter11al distal al orificio, 11, 

berando aid por completo la piel del pene para correc·

ci&n del encordamiento. 

4, Colgajos prepuciales aplicados en su parte Tentral al -

glande 1 suturados en Angulo recto en la punta del pene 

' ' distalmente: A a A, E a !!:, etc, En la parte proximal, -

1011 colr.ll:los cuUneo11 se unen en la linea mftdia para C!! 

brir cualquier deficiencia de piel despu•s de correc--

ci&n del encordamiento, Desput.s se ejecuta meatotomfa -

libual, 

5. ~uastra la extensi&n del prepucio moT111~ado 7 sutura--

do. 

V, ~edida11 poetoperatorias 1mportanteet 

al Sonda toley por ? dhs, 

b) Antidptico 11rinario ( tr1metopr1n 7 l!lllf'al. 

VI, Segundo tiempo de plastia de de hipospadias, seg(ln 

el autor, 25• 26 ef'ectua<!a un afio despu &e, Fig, 2, 
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A 

coii:ajo 
so cando en 
ambos lados 

O nylo 

u 

2a ETAPA 

lrretropl a e tia 

l 

Vicril 

Ft.g, 2, Paeo11 esquemlUcos en la etapa 11, 

7 

nci s16n dor
sal para per

i tir el aTan 
ce de la 111 el 

Ci..toetomla y colocac16n de eonda f'oley ante11 de iniciar -

la uretroplaetia, 

l. Incie16n Tentral en f'orma de 11 desde el ol'if'ieio a la -

punta, 

2. Tubo completo de piel formado por inverei6n de loe bor

<!es cruentos unidos (A a A) por puntoe de sutura conti-

nuo11 de nylon 4-0 aobre un tateter temnoral, 



(~) 

'5. SosUn adic1.onal a este tubo ,,or 'puntos Sépar<idoe de "! 
cr1.I 5-0 con traee16n de loe te.11.doe aponeur6ticoe so-

bre la linea de sutura primaria. Loe colr,ajoa laterales 

de 1'iel son eoeaTados, Se practica ahora un corte pro-

fundo sobre ambos lados del tubo atraT~B del glande. 

4. La piel es rebajada en un col~sjo lateral (~ mm de an-

chura, zon~ ne~ral para pronorc1onar una Area cruenta. 

5. F.!. borde interno de la piel rebajada ee sutura debajo -

del colgajo opuesto, sin superponer esta 11.net! de sutu

ra sobre la sutura pr1.maria del tubO de piel, el cual -

queda abora completamente cubierto por el colgajo cuta

neo •. 

6. El: colgajo opuesto ee desplaza sobre el Area cruenta '1· 

se sutura (A a A), 1':l tejido del glande e11 incluido en. 

esta oclus1.6n para pro18ctar el tubo d8 1'i•l en 81 int! 

r1or d8 la sustancia del glande. 

7. Inc1!116n dor118l para mi t1.gar la t1.rant8z en 1011 caso e -

en qn8 exista ten!lilln. 

VII. Medidas postoperatorias imt>Ortantes: 

a) Sonda de ciato11to1d.a por 10 d!ae. 

b) JP•ru1a uretral por 7 411111, 

e) Ant111•ptico 11rin11r1.o (trimetoprin '1 eulfa). 



Para evaluar nuestros resultados tom•mos en cuenta los si• 

~ientes parb .. tros: 

1. IJn pene recto en erecci6n, 

2, IJn orificio te?"!linal en la punta del glande 

desde el cual pueda orinar en el eje longt

tudinal del pene en posici6n de pie. 

:5~ IJna uretra de calibre uniforme, sin estre-

checes, sacul11ci6n, estenosis meatal o re-

tracc16n del meato, 

4, Aspecto est,tico satisfactorio, sin cicatr! 

cea desagradables y piel normal, 

5, Ausencia de tistulas. 

En nue~tra serie de pacientes, se cuaplieron todos estos • 

objetivos en los oat:e pacientes, aunque uno de ellos pre-

sent6n ronaci6n de tJna pequena tistnla, se reparar§. post! 

rioraente,. Obteniendose un porcentaje de complicaciones de 

un 9.09!'. 
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.!! ! l! .!: !! 1l .! .Q .!! 
Et autor do esta tgcnica, 25• ~~nos presenta una serie en-

197q, ?.10 uretroplastia, con: sois fistulas (2.9"1); una e~ 

trechea uretral Co.,iil)r seis estenosis del meato C2.9%); -

7 tres correcciones inadecua~as del encordamiento <1.4~).-

La reparaci6n descrita por llurhan Smith, 7 utilizada en -

nuentros pacientes, cre&111os que satisrace todos los objet~ 

YOs antes mencionados, con baja morbilidad, 7 brinda la -

Yentaja adicional que se aplica a todos loa grados de hi--

po spadias. 

lfuutro ti-abajo, no es adn comparatiYO a otras l!eries, n1-

conclu7ento, por lo que continuaremos utilizando este m'te 

do quirdrgico en el aerncio, 7 posteriormente se harA un-

nueYO reporte de los res11l tados. 
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