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Lz reconstruccifn de la neouretra sn los nifios con hipospa--
dias, constituye un problema con muchos fracasce en su trata
miento quirfirgico, En la actualidad una técnice con mejor re
sultade y menos complicaclones es la practicada por el Dr, -
Turhan Smith en 1los B, U,, Operamos con este procedimiente -
un total de 11 paclentes, durante el afio de 1988, odteniendo
tenos resultados en 10 paclentea ¥ ! desarroll$ una figtu--
1a. Consideramoms que esta t&cnica es adecuada, ya que cumple
con los requimitos anatémicos ¥y fisiolégicos en la recongae=-
trucclén de la neouretra con um minimo de complicaciones, -~
por 1o que se continuark ntilizando en los siguientes camos-

Y rosterior oe harf una nmeva evaluacifin de este mdtodo,

SUMMARY

Neourethra's reconstruction inm child with hypospadiam is al=-
ways a problem bacause of fall rate uging surgery treatment,
Dr, Durhse Smith (U,5.) recantly introduced a technique with
best results and less complications, we used this method -==
with eleven patients, during 1988, having good remlts in --
ten patients and only a fistule as a complicatior in ane, So
we conolderate that using this technigue im the major way re

s0lve the patology in mention, In future with new cases and-

the same method we will do a new evaluation,

Falabrag clave: hipospadias, téenica de Durhan Smith, uretro

plastia,
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IXNTRQDUCCEION
La hipocpadiasm ea un preblenma congbnito ¥y es un defecto en
el cual #l orificlo de la uretra no termina en su sitio --
normal,
Es una anomalfa comfn en el sexo maseulino, 506, ge descri
be una frecuencia glodal hasta de uno sn 300 nacidoas vivos
la variedad mae rara es la penoscrotal o perineal, y se ha
encontrado aproximadamente uno en 3 3%0,
Clinicamente debsn ser valorado tres principales caracte--
res qus sont

1. Localizaci8n del meato.

2. Grado ds encordamiento o curvatura,

3. Egtado de los teaticulos.
La direccién del chorro de la orina puede ser inelgnifican
temente anormal en la hipospadias glanular distal: en ol -
coronal y a nivel del tercio medio del miembro, el chorro-
de 1a orina se dirige hacia abajo, y o= nocesaria_la eleva
cifn del pene; wmientras que en 1la penoscrotal o perineal,-
el paciente no puede orinar en posiciln de ple,
El encordamiento es un slemento esenclal que debo.aer CO=m
rregido en 1la reparacifon, puede ser tan grave e incapaci-
tants que puede impadir la ereccidn y la penetraciln en la
vagina, Dande o1 punto de vista pafcoléelco, son inmensas.
1a perplejidad y 1la turbaciédn en esto pacilentes,
La hipospadias se acompafia con frecuencia de testicunlos no

descendidos (10 a 20% de los pacientes), por lo que és ime
portante determinar el pitio de los mismos. En caso de gi-
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nadas no palpables o hipopllsicas pueden muy blen sugerir-
un estado 1ntersexua1.7 Se ha encontrado asociacidn con o-
tras anomalias congenitas, principalmente en las vias uri-
narias; en una gerle recopilada de 1 01} pacientea,8 1a --
frecuencia élobsl de anomalias fue de 7.8%, por lo que mue
investigaciln también es imvortante,

El tratamiento de la hipoepadiam es completamente quirfirgl
co, ¥ en 1a literatura mundial podemos encontrar mie de --
150 mbtodos operatorios diferantes para la reconstruccifn-
de 1a uretra." 3 4 9,10

Se han efectuado tres tipom fundamentales de la operacién-
en loa cuales se confecciona la uretra apartir de: pilel ..

del pene Y prepuciotlll 12, 13, 14

15, 16, 17, 18

plel del pene ¥y escroto
t ¥ con tubos de injerto libra.lg' 20, 21, _
a2 Cualquiera de estas técnicas puede llevarse a cabo en -

una ¢ sn dos etapas,
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MATERIAL Y METODO
For 1a incildencia tan baja en el Wospltal Regional 10. de-
Octubre, se¢ reunic un grupo de once paclentes, obtenides -
de 1a consulta externa de Cirugfa Pedifitrica, con variedad
de hipospadias peneana, encordamiento, y unc de ellos cura
8 con criptorquidea der tipo II-A,
Se sometid a los paclentes al siguiente protocolo de mans-
Jo:
I, Urogratia excretora.
11, Biometria hemftica, tiempo da protromdina, examen-
general de orina,
I1I, Correccilin de 1a criptorquiden,
IV, Se efectuo el ter tiempo quirdirgico, entre los 3 ¥
4 afior de edad, sigulendo el procedimiento del Dr,
Purban Smith,2r 26 Fig, g,

\
r—*l
v le

DORSAL

Ta. ETAPA

Transfarencia de plel
Correnciln del encordamiasnto

Meatotomia
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Mg, 1. Pasos esquemAticos en la eatapa I.

1.

24

3.

b

Se

Corte longitudinal del premucio dorsal hasta el surco -
coronal,.

Colgajos prepuciales girados decde o1l lado dorsal al:--
ventral (denudando desspuds 1a superficie interna de los-
colgajos) ¥ suturados sorsal y lateralmente (B y C) en-
el gurco coronal,

Superficie ventral de los colgajos prepuciales ¥ del «-=
glande, denudada de epitelio (&rea oscura) pero conser-
vando el surco clego ventral, Lam dos afeas cruentas ss
unen de una incigiSn transvarsal distal al orificio, 1i
berando as{ por completo la pilel del pesne para correc--
¢ifn del encordamiento,

Colgajos prepuciales aplicadog en su parte ventral al -
glande y suturadoe en Angulo recto en la punta del pene
distaimente: A a A! Ea EI ete, En la parte proximal, =
loe colgajos cutfneos se unen en la linea media para cn
brir cualquier deficiencia de plel dempubs de correceea
¢ién del encordamiento. Despubs nse ejecuta meatotomia -
1livberal,
Muestra 1la extensién dasl prepucio movilizade y sutura--
do.

V. Medidas postoperatorias inportantes?

a) Sonda foley por ? dias,
b) AntisSptico urinarto (trimetoprin y sulfa).
VI, Segundo tiempo de plastia de de hipospadias, segfin

25, 26

el autor, efectuada un afo después, Fig, 2.
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Fig. 2. Pamos esquenhticos en la etapa II, -

Cistostomia y colocaciln de sonda foley antes de iniclar «

la urestroplastia,.

1. Incisifn ventral en forma de U desde el orificio a la -
punta,

2. Tubo completo de plel formade por inversién de los bor-

des cruentos unidos (A a A) por puntos de entura conti-

nuos de nylon 4-0 pobre un tatetsr temvoral,
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Se

6.

7.

(3
Sosttn adicional a este tudo vpor pintos separsdos de vi
eril 5-0 con traccibn de los tefidos aponeurbticos so--
bre la linea de sutura primaria, Los colpajos laterales
de plel son socavados, Se practica ahora um corte pro-=-
fundo sobre ambos lados del tubo através del glande,
La plel es rebajada sn un colmajo lateral (3 mm de an--
chura, zona negra) para provorcionar una frea cruenta.
El vorde interno de la plel rebajada se putura dedajo -
del colgajo opuesto, ein superponer esta linea de pgutu-
ra gobre la suitura primaris del tude de plel, el cual -
queda ahora completaments cublerto por el colgajo cuta-
neo..
El colgajo opuesto se desplaza sobre el firea cruenta y=-
ae sutura (A a A), F1 tejido del glande oz incluido en-
esta oclusifén para proyectar el tubo de piel en el inte
rior de la suntancia del glande.
Incimén dorsal para mitigar la tirantez en los casos =
en que eximta tensién,
VII, Medidas postoperatorias importantes:
a) Sonda de cistostomia por 10 d{as.
B) Firula urestral por 7 dias,
¢) Antisiptico urinario (trimetoprin y mulfa).
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RESULTADOS

Para evaluar nuestros resultados tomamos en cuenta loas si-

guienter parfimetros:

ts
2,

Be

L.

Se

Un pene recto en ereccidn,

TUn orificio terminal en la punta del glande
desds el cual pueda orinar en el ele longi-
tudinal del pene en pomicilin da pie,

Una uretra de calibre uniforme, ain estre--
checes, saculacifn, estennsis meatal o re--
traceiln A6l meato.

Aspecto eantitico gatiefactorio, sin cieatri
cen desagradables y plel normal,

Augencia de fistulas,

En muenmtra sarie de paclientes, se cumplieron todos estos -

objetivos en los onte pacientes, aungue uno de ellos pre--

sentfn formacifn de una pequefia f{gtula, se repararh poats

rioreente, Obteniendons un porcentaje de complicaclones de

un 9,09%.

B T W o
Sl BE LA BlBLgTEC
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DISCNSIQN

— o —

El autor de esta t&cnica,as' 2f

nos presgenta una serle en=
1979, 210 uretroplastia, con: sels fistulas (2,9%); una es
treches uretral (0,5%); pelem estenosis del meato (2.9%); =
Y tres correcciones inadecuadas del encordamiento {1,.4%),.-
La reparacin descrita por Murhan Smith, y utilizada en --
nuentros pacientes, crefmos que eatisface todes los objeti
vog antesg mencionados, con daja morbllidad, y brinda la -=-
ventaja adicional que mse aplica a todoe los grados de hi--
poepadias.

Nuestro trabajo, no es afin comparativo a otras series, nt-
concluyents, por lo gue continuaremos utilizande este mbto

do quirdrgico en el mervicio, ¥y posteriormente ge harf un-

nueavo raports de lom resltados,
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