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RESUMEN

El mane jo quirGrgico de los pacientes con hipospadias es -
comple jo, el método de eleccidn depende de la posicidén del mea
to, la presencia de encordamiento y la calidad de la piel dis_
ponible. Del 1 de enero de 1985 al 30 de septiembre de 1992 se
trataron 45 pacieﬁtes en el servicio de Cirugia Pediatrica del
Hospital Regional '"Lic. Adolfo Lopez Mateos', todos ellos con
diagndéstico de hipospadias. El tratamiento de eleccidn para --
los pacientes con meato distal fue el avance uretral con glanu
loplastia. Los procedimientos disefiados para realizarse en un
solo tiempo quirdrgico son los actualmente mis utilizados., —-
Los colgajos pediculados (Duckett y doble cara) ofrecen los me
jores resultados cosméticos y funcionales con el menor nimero

de complicaciones y procedimientos adicilonales. .

Palabras claves: Hipospadias; uretroplastia.



ABSTRACT

The hypospadias surgical manegement is complex and depend
on following factors: meatal position,chordee presence and —--
quality of the able skin., There were treated 45 patients from
"Lic. Adolfo Lopez Mateos'" Hospital Pediatric Surgery service;
all them with diagnosis of hypospadias, during a period time -
between January 1st and September 30 of 1992. For patients ——
with distal meatal the election treatment was meatal advance_
ment and glanuloplasty. At present the most used surgical pro_
cedures are those designed for only one surgical stage.The pe_
diculated grafts (Duckett and double faced technique) show be_
tter cosmetic and functional results wiﬁh less additional pro_

cedures and complications.

KEY WORDS: HYPOSPADIAS; URETHROPLASTY.



INTRODUCCION

DEFINICION.~ El término hipospadias deriva de los vocablos grie
gos hypos= abajo y pados= espada. Padecimiento congénito en el
cual se encuentra el meato uretral en posicidén ectdpica en cual
quier sitio a lo largo de la porcidén ventral del pene,escroto o
periné.

INCIDENCIA.- Esta anomalia es relativamente frecuente, conside_
rindose una incidencia global de 1 por cada 300 nacidos vivos
(3,4), con variaciones directamente relacionadas con la posi_
cidn del meato ectdpico, afortunadamente las variedades dista_
les son las mis frecuentes (1:125 a 1:140) y las proximales —--
las menos (1:3330), siendo estas Gltimas las peneescrotales y
perineales. Se ha observado una incidencia familiar aproximada
de el 8 al 14 %. .
CARACTERISTICAS CLINICAS.- La anomalia ademds de la ectopia del
meato uretral se acompafia de una deficiencia de la piel ventral
del prepucio, a la vez que se presentan grados variables de en_
cordamiento, asociindose hasta un 10 % con Cﬁiptorquidia (5).
Lo anterior se traduce clinicamente como la presencia de un --
chorro andémalo al momento de la miccidén que impedird realizarla
estando de pie, la imposibilidad de una ereccidén adecuada para
la realizacién del coito en la edad adulta y en casos mis leves
efecciones dolorosas. Es de suma importancia la valoracién inte

‘gfal de pacientes con meatos muy proximales asociados a micrope



nes y criptorquidia bilateral, ya que se debe descartar la pre_
sencia de anormalidades intersexuales.

CLASIFICACION.- La determinacidn de la posicién del meato ure__
tral es uno de los puntos mas importantes en la eleccidn del -~
procedimiento quirdrgico a efectuar, no siendo sin embargo el -
Gnico, ya que se debe considerar el grado de encordamiento y la
cantidad y caracteristicas de la piel disponible del prepucio.
Es bien sabido que posterior a la liberacién de la cuerda la po
sicién del meato uretral se volverad mis posterior, por lo que
la evaluacién definitiva se realizari en el transoperatorio, -
una vez liberado el encordamiento. La clasificacidén que utiliza
mos en.el servicio es la propuesta por Brown, quien los divide
en: glanulares, subcoronales, mediopeniancs, peneescrotales, es
crotales y perineales. .

MANEJO QUIRURGICO.- Existen mds de 200 procedimientos quirGrgi_
cos para la correccidén del hipospadias, todos disefiados para me
jorar el resultado cosmético y funcional (9). Tradicionalmente
se adoptd un abordaje en dos etapas para .la correccidén del de_
fecto (6). Dieffenbach en 1837 introdujo la utilizacidén de un -
tubo de piel ventral del pene para la uretroplastia'en un tiem_
po (7), quedando en el olvido hasta popularizarse hace dos déca
das con la introduccidén simultanea de técnicas por Horton-Devi_
ne 'y Hodgson (6). Comparado a los procedimientos en etapas esta
técnica ofrece la ventaja potencial de pocos procedimientos a.

nestésicos, menor morbilidad y mayor flexibilidad en la recons



truccidédn de un meato cosméticamente normal. La produccién de --
una ereccidn artificial como fue descrita por Guittes-Mc Laugh_
lin ha sido de relevancia para el manejo de estos pacientes (2).
La modificacidén que Duckett hizo a la técnica de Allen Spence
para la reparacién de hipospadias distales (MAGPI) ha sido des_
de entonces el método de eleccidén (2). Modificaciones a las téc
nicas convencionales son publicadas frecuentemente tratando de
me jorar el resultado estético y funcional (10,11,13,14,15,16).
Entre éstas destaca el injerto de mucosa vesical, primero des_
crito por Memmelaar en 1947 (12,14). Ademids de la técnica qui_
rirgica otros adelantos como la magnificacidn éptica con telelu
pas, asi como el uso de materiales para la ferulizacidén que pro
ducen menor reaccidn inflamatoria como el silicén, han me jorado
dridsticamente los resultadoﬁ. Por lo que respecta al material
de sutura, el catgut crémico ha demostrado ser el de eleccidn -~
para el cierre de la piel del pene (8) y los materiales como -
el acido poliglicélico y la poliglactina 910 para la construc_
cidén de la neouretra. La cistostomia como método de derivacidén
urinaria ha sido abandonada por muchos cirujanos para utilizar

unicamente catéteres de silicdén transuretrales.



MATERTIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes con
diagndstico de hipospadias atendidos en el servicio de Cirugia
Pediatrica del Hospital Regional '"Lic. Adolfo Lépez Mateos' de
el I.5.5.5.T.E., en el periodo comprendido del 1 de Enero de -
1985 al 30 de Septiembre de 1992. Se analizaron un tétal de 45
expedientes. Se clasificdé al tipo de hipospadias segln la posi
cidén anatdmica del meato uretral de acuerdo a lo propuesto por
Brown. Se determind la edad en que se realizd la correccién --
quirdrgica inicial, el tipo de procedimiento realizado, la uti
lizacién de métodos derivativos urinarios (cistostomia), la fe
rulizacién uretral y externa, asi como el tiempo de permanen_
cia de estos. El- tipo de antimicrobiano administrado y su dura
cidén. Las complicaciones observadas y el nimero de procedimien
tos adicionales que se realizaron para lograr resultados satis
factorios. El resultado final fue clasificado como satisfacto_
rio cuando se logrd un pene recto, con meato uretral en posi
cidn anatdmica normal y buen chorro urinario, lo que se tradu_
ce en buen aspecto cosmético y funcional. Los no satisfacto_
rios son aquellos en quienes se observa aln la presencia de al
guna complicacién o en quienes el meato uretral se encuentra -
ectdpico, o existe alguna dificultad para la miccién.

Los procedimientos quirdrgicos fueron realizados por diver

sos cirujanos, utilizando equipo de magnificacién &ptica (tele



lupas 3X), para la construccidn de la neouretra poliglactina -
910 de 7-0 y 6-0, para sutura de piel se ocupd catgut crdmico

5-0.



RESULTADOS

Durante el periodo comprendido en la revisidn, se operaron
45 pacientes con diversos grados de hipospadias. Se clasifica_
ron de acuerdo a la posicidn anatdmica del meato ectdpico, en_
contrando un total de 11 glanulares (24.4 %), subcoronal en 14
de ellos (31.1 %), mediopeniano en 16 (35.5 %), peneescrotal u
nicamente en 4 (8.8 %). No existieron pacientes con posicidén -
mas proximal del meato ectdpico. Grafica 1.

Lla edad en que se realizd el procedimiento quirdrgico ini_
cial fue variable, con un rango entre los 8 meses y los 12 a_
fios de edad, con un promedio de 4.1 afios. Grafica 2.

Se realizaron un total de 9 procedimientos tipo MAGPI y 3
circuncisiones como Unico procedimiento para la correccidn de
hipospadias distales, en tales pacientes no fue necesarja la -
utilizacidén de métodos de derivacidn urinaria, ni de feruliza
cidén uretral ni externa, no se utilizaron antimicrobianos y no
se reportaron complicaciones, los resultados fuercn satisfacto
rios en el 100 % de los casos. El tiempo de estancia hospitala
ria‘para este procedimiento fue de dos dias.

Se realizaron plastias uretrales en un solo tiempo en 21 -
de los pacientes (46.6 %), de los cuales 5 fueron ﬁon la técni
ca descrita por Mathieu (23.8 %); Horton-Devine en'3 (14.2 %);
Duckett en 4 (19 %); Injerto pediculado doble cara en siete de

los pacientes (33.3 %); Avance uretral en uno (4.7 %) y otras



técnicas en uno (4.7 %). Gréfica 3.

La urctroplastia tipo Mathieu fue realizada a pacientes con
hipospadias subcoronal con cuerda o peniano distales. Las otras
técnicas fueron realizadas a pacientes con hipospadias subcoro_
nal con cuerda que al ser liberada lo hizo mé&s proximal o bien
en hipospadias mediopenianos. A continuacién se detallan los re
sultados individuales de cada técnica:

Mathieu.- Un total de cinco pacientes los cuales requirieron un
promedio de 8 dias de estancia hospitalaria, con un rango de 5
a 12 dias. Tabla 1. En ninguno de ellos se realizd cistostomia
y en todos se utilizdé férula uretral de silicén durante su in_
ternamiento como método de derivacidén urinaria, se colocé féru_
la externa con parche compresivc de gasa durante 5 dias. Se ad_
ministrd dicloxacilina en el 100 % de los pacientes durante un
tiempo promedio de 10 dias. Se presentaron complicaciones en 3
pacientes (60 %), las cuales fueron: fistula en 3 de ellos (60
% ), estenosis del meato en 2 (40 %). No existieron complicacip
nes en 2 de los pacientes (40 %). Se requirieron procedimientos
quirtrgicos adicionales en los pacientes que desarrollaron com_
plicaciones, uno de ellos requirié hasta dos procedimientos mas
Dichas reintervenciones fueron: un MAGPI, dos meatotomias y una.
nueva uretroplastia. Los resultados fueron considerados satis_
factorios en 4 de los pacientes (80 %). Uno de los pacientesv—

pérsistié con fistula y se perdid en el- seguimiento.



Horton-Devine.- Un total de 3 pacientes, los cuales requirieron
un promedio de estancia hospitalaria de 11 dias y un rango de -
8 a 15 dias. Se realizd cistostomia unicamente en un paciente,
en todos se utilizd férula uretral de silicén por un periodo de
7 dias. En todos ellos se utilizd parche compresivo con steri-
drape. Se administrd sulfas en dos pacientes (66.6 %) y dicloxa
cilina en uno (33.3 %). Se presentaron complicaciones en dos pa
cientes (66.6 %), uno de ellos con pérdida total de la neoure_
tra y otro con ectopia del meato. Tabla 2. El primero requirid
nueva plastia con aplicacibén de injerto libre de mucosa vesical,
con pérdida del mismo y meatotomia del meato ectépico, el otro
paciente requirid de avance uretral y glanuloplastia. El resul
tado final fue satisfactorio en dos pacientes (66.6 %). No sa_
tisfactorio en uno, ya que persiste con ectopia del meato.
Duckett.- Un total de 4 pacientes, los cuales requirieron un -
promedio de estancia hospitalaria de 13 dias, con un rango de -
12 a 15 dias. En todos ellos se realizd cistostomia como método
de derivacidén urinaria y se utilizé férula transuretral de sili
cdn, ambas durante un tiempo promed%o de 12 dias. Se us6 férula
externa (parche compresivo de gasa) durante una semana. Se admi
nistrd trimetoprim con sulfametoxazol durante su estancia hospi
talaria. Se presentaron complicaciones en 3 de los pacientes (
75 %), las cuales fueron: fistula en 3 (75%), una de ellas ce_
rrd esponténeamente, estenosis de la neouretra en 1 (25%) yv1

diverticulo (25 %). Se requirieron procedimientos adicionales'; 



en dos pacientes (50 %); en uno de ellos se realizé avance mea_
tal y en el otro se realizd cierre de fistula y posteriormente
meatotomia y cierre de fistula. El resultado final fue satisfac
torio en los 4 pacientes (100 %). Tabla 3.

Injerto pediculado doble cara.- Un total de siete pacientes, -
los cuales requirieron un promedio de 13 dias de estancia hospi
talaria, se realizd cistostomia en todos los pacientes, utili_
zandose férula uretral en la totalidad de los pacientes. En 6 -
de ellos (85.7 %) por 12 dias y el restante (14.2 %) durante -
10 dias. Se administrd trimetoprim con sulfametoxazol en todos
los casos durante su estancia hospitalaria. Se presentaron com_
plicaciones en 4 pacientes (57 %), siendo estas: estenosis del
meato en tres casos (42 %) y fistulas en 3 casos (42 %). Uno de
los pacientes con estenosis del meato cedidé a las dilataciones
en su domicilio. Se requiridé de una cirugia adicional em 3 pa_
cientes (42 %), siendo estas: cierre de fistula en dos pacien_
tes (28.5 %) y meatotomia en un paciente (14.2 %). Tabla 4. El
resultado final fue satisfactorio en la totalidad de los casos.
Avance uretral.- Solo un paciente fue sometido a este método ‘co
mo procedimiento primario,rrequiré de diez dias de hospitaliza_
cién. Presenté fistula por lesidn de la uretra, reintervinién_
dose para clerre de la misma, con recurrencia de la fistula.
Otros.- Un paciente intervenido quirdrgicamente en otro servi_
cio por hipospadias mediopeniano, se le realizb uretroplastia,

presentando estenosis en el sitio de la anastomosis y fistula, -



actualmente con meato ectdpico.

Belt-Fuqua.- Dicha técnica se realizd en un total de 12 pacien_
tes, este procedimiento se realiza en dos tiempos, tales proce_
dimientos se llevaron a cabo con un intervalo de 3 a 4 meses en
promedio y un miximo de 8 meses. Se requirid un promedio de 5
dias de estancia hospitalaria para el primer tiempo quirtrgico
y se utilizd derivacidn urinaria mediante sonda de Foley ure_
tral durante el tiempo de hospitalizacién. Para el segundo tiem
po quirargico el promedio de estancia hospitalaria fue de 13 -
dias y se realizd cistostomia como método de derivacién urina_
ria en el 100 % de los casos, la cual se mantuvo durante 12 --
dias, se utilizd férula uretral mediante tuberia de silicédn 9
French, durante el mismo tiempo. Se colocd férula externa con -
parche compresivo de gasa y tensoplast por 5 a 7 dias. Se admi_
nistrd dicloxacilina en 6 de los pacientes (50 %) y los, restan_
tes 6 (50 %) con sulfas, siendo administrados en promedio duran
te 10 dias. Se presentaron complicaciones en 11 de los pacien_
tes (91.6 %), las cuales fueron: fistula uretral en 8 (66.6 %),
de las cuales solo una cerrd espontineamente; estenosis del mea
to en 5 (41.6 %); infeccidn post operatoria verificada mediante
cultivo positivo a Escherichia Coli en un paciente (8.3 %) y de
ﬁiscencia de sutura de la piel del pene en un paciente. Tabla 2
Estas complicaciones se presentaron en forma aislada o simulté
nea. Unicamente un paciente no requirié de intervenciones‘qui_

rurgicas adicionales. Los 11 pacientes restantes fueron someti;'



dos a uno o mas procedimientos adicionales. Dos de ellos requi_
rieron hasta 4 reintervenciones, lo cual incrementd el promedio
de estancia hospitalaria, con rango de 20 a 48 dias totales, -
con un promedio de 34 dias. En los pacientes en quienes se rea_
1izd en forma mds tardia el segundo tiempo quirGrgico requirie
ron menor nimero de reintervenciones (solo un procedimiento adi
cional, con una estancia hospitalaria promedio de 26 dias con
un rango de 20 a 36 dias. Se obtuvieron resultados satisfacto_
rios en 8 (66.6%). Dos pacientes actualmente afiin persisten con

fistula, uno con meato subcoronal y otro con meato lateralizado




DI SCUSION

Los hipospadias distales en conjunto forman el grupo mayori_
tario (55%), pero menos frecuentemente que lo reportado en otras
series que van desde el 70 % hasta el 87% (1,3,4,5).

Cualquier procedimiento diseflado para la reparacidén de hipos
padias distal debe me jorar el aspecto cosmético y obtener un al-
to grado de éxito (1). El tratamiento ideal para los pacientes -
con hipospadias distal sin encordamiento y uretra moévil es el a_
vance meatal con glanuloplastia (MAGPI) (4). Provee excelentes -
resultados cosméticos y funcionales y estd virtualmente libre de
complicaciones (1,4), lo cual se confirmé en nuestra revisidn. -
Se han informado modificaciones a la técnica original con la fi_
nalidad de me jorar atn mas el aspecto.estético (2). El avance —-
meatal con glanuloplastia tiene la ventaja de no requerir:feruli
zacidn uretral y de poder realizarse en forma ambulatoria (1). -
En nuestro servicio tuvo una estancia hospitalaria de dos dias.

Tradicionalmente la reparacidén en etapas fue el método de -~
eleccidn para la correccidn de hipospadias con meato de ubica_
cién media o distales (6), siendo la'diseﬁada por Belt-Fuqua la
mas utilizada. En la literatura se reportan complicacioﬁes ta__
les como fistula en 1.4 % a 6.6 % y estenosis del 2.8 % al 3.3 %
(5,3), en nuestros pacientes se reporta 66.6% para fistulas y -

42.1 7 para estenosis. Siendo estas cifras excesivamente altas.



El abordaje para la reparacidén de hipospadias en una sola -
etapa fue popularizado hace dos décadas (6) y a pesar de que -
las complicaciones fluctdan en 50 %, los resultados finales fue
ron satisfactorios en el 90 %. Dichas cifras concuerdan con -
nuestros resultados globales. Siendo satisfactorios en un 100 %
para la uretroplastia tipo Duckett y el injerto pediculado do_
ble cara.

Los pacientes sometidos a uretroplastia tipo Mathieu en —-
nuestra serie presentaron fistula en el 60 % a diferencia del -
5 % reportado en la literatura y estenosis en el 40 % contra -
1.5 a 5 % referido en la literatura. (4,5).

Para aquellos en quienes se realizd plastia tipo Horton-De_
vine se encontraron resultados satisfactorios en el 66.6 % de -
los casos, lo cual corresponde a lo reportado (4,5).

En la literatura se reporta un 10 % de reintervenciognes en
pacientes en quienes se realizdé injerto pediculado tipo Duckett
mientras que el 50 % de nuestros pacientes requirieron de algin
procedimiento adicional (4,5).

Los pacientes en qulenes se realizd injerto pediculado do_
ble cara presentaron estenosis del meaté en 42 7 a diferencia ~
del 14 % reportado y fistulas en 42 % contra 22 % referido en -

la literatura.



CONCLUSIONES

Las variedades distales son las mis frecuentes (55.5 %) y
son el conjunto de las glanulares y subcoronales, le siguen en
orden de frecuencia los localizados en la porcidn media del pe_
ne (35.5 %) y por ultimo las variedades proximales (8.8 %).

El procedimiento quirirgico de eleccidn para las variedades
en las que el meato se encuentra situado en posicion distal, -
sin cuerda, es el avance meatal y la glanuloplastia (MAGPI), el
cual ofrece resultados cosméticos y funcionales satisfactorios,
sin complicaciones.

La uretroplastia en etapas (Belt-Fuqua) tiende a quedar en
desuso, debido al mayor ntmero de complicaciones (91.6%), mayor
nimero de procedimientos adicionales para la correcién de las
mismas y el consecuente incremento en el nimero de dias,de es_
tancia hospitalaria. El resultado final fue satisfactorio en el
66 % de los casos.

Es de importancia el intervalo de tiempo transcurrido eq_'
tre la primera y segunda etapa quirtrgica en la uretroplastié
tipo Belt-Fuqua. Se observd que existieron mayores complicacio_
nes en los pacientes en quienes el segundo procedimiento se rea
1izd4 antes de los 6 meses, requiriendo mayor nimero de procedi;
mientos adicionales. El promedio de estancia hospitalaria fue

mayor para este grupo.



La uretroplastia tipo Mathieu es un procedimiento adecuado
para los hipospadias peniano distales, se realiza en un solo -
tiempo quirtGrgico. Se presentaron complicaciones en el 60 % de
los casos. El tiempo promedio de hospitalizacidn fue menor en
comparacidén con el obtenido en los pacientes sometidos a Belt
Fuqua. El resultado final es satisfactorio en el 80 % de los -
casos.

lLa uretroplastia tipo Duckett estd indicada en los hipospa
dias subcoronales con cuerda severa o mediopeniancs. Las com_
plicacioens post operatorias son altas (75 %), pero el nimero
de procedimientos adicionales es minimo. El resultado final es
satisfactorio en la totalidad de los casos.

La uretroplastia tipo Horton-Devine estd indicada para hi_
pospadias subcoronales con cuerda severa o mediopenianos. El -
porcentaje de complicaciones es alto (66.6 %) y el resultado -
final fue satisfactorio unicamente en el 66 %.

El colgajo pediculado doble cara esti indicado en los pa_
cientes con hipospadias subcoronales con cuerda severa o medio
‘penianos. El porcentaje de complicaciones fue del 57 %. El nG_
méro de procedimientos adicionales fue el menor registrado (so
lo uno por paciente)}. El resultado final fue satisfactorio en
la totalidad de los casos.

. La cistostomia es el método de derivacidn urinaria de ca_
racter electivo en nuestro servicio. La ferulizacién uretral -

con tuberia de silicén por un tiempo promedio de 12 dfas fue -



utilizada en nuestros pacientes. La férula externa con gasa com
presiva ofrece buenos resultados durante el post operatorio.

La terapia antimicrobiana es efectiva independientemente -
de la eleccion entre dicloxacilina o sulfas, ya que solo se --
presentd infeccidn post operatoria en un paciente.

Es importante el uso de equipo optico de magnificacidén, -~
asi como el mane jo adecuado de tejidos para la obtencidén de ép
timos resultados.

La tendencia actual en el manejo de hipospadias es la rea_

lizacién de la uretroplastia en un solo tiempo quirGrgico.
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GRAFICA 2
EDAD AL PROCEDIMIENTO INICIAL
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GRAFICA 3
URETROPLASTIA EN UN TIEMPO
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TABLA 1

'DIAS PROMEDIO DE ESTANCIA HOSPITALARIA

PROCEDIMIENTO 1ER. TIEMPO 20. TIEMPO TOTAL

BELT-FUQUA 5 13 27.2
MATHIEU 8 14
DUCKETT 13 16

* HORTON-DEVINE 11 | 22.3
DOBLE CARA 12 12.8
AVANCE 10 i6
MAGP! 2 | 2

FUENTE: ARCHIVO HRLALM



; TABLA 2
COMPLICACIONES DE URETROPLASTIA

TECNICA PACIENTES FISTULA ESTENOSIS DEHISCENCI
CIRCUNCISION 3 0 0 0
MAGPI o 0 0 0
BELT-FUQUA 12 8(66%)  5(41%)  1(8%)
MATHIEU 5 3(60%)  2(40%) 0
HORTON-DEVINE 3 1(33%) 0 1(33%)
DUCKETT 4 3(76%)  1(25%) 0
DOBLE CARA 7 3(42%)  3(42%) 0
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TABLA 3
RESULTADO FINAL

TECNICA PACIENTES  SATISFACTORIO NO SATISFACTORI
CIRCUNCISION 3 100% 0%
_MAGP! 9 100% 0%

" BELT-FUQUA 12 66% 33%
MATHIEU 5 80% 20%
HORTON-DEVINE 3 | 66% 33%
'DUCKETT 4 100% 0%

7 100% 0%

 DOBLE CARA
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TABLA 4
REINTERVENCIONES POR PROCEDMIENTO

PROCEDIMIENTO PACIENTES  REINTERVENCIONES INDICE
MATHIEU 5 4 0.8
~ DUCKETT 4 3 0.7
~ - HORTON-DEVINE 3 3 1.0
DOBLE CARA 7 3 0.4
AVANCE | 1 1 1.0
- MAGP!I 12 0 0.0
BELT-FUQUA 12 20 16

FUENTE: ARCHIVO HRLALM
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