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En ol presente trabejo se analizaron los expedieniss de 63 cascs de hipospadies severcs,
cormegidos medianis injerio suttiogo de piel 0 Mmucosa vesical, con ia ticnica de Horlon-Devine,
on ¢ periodo comprendido de 1906 a 1003 en el servicio de Urologia del inetiao Nacional de
Pediatria.

Distinio 8 ias series publicadas, ol porcantsie de fistiles, diverticulos y selancsis sicanzo of 85%
de ob casos, no obetanks, aNSZAdcs DOF 98persdo 108 pacienies con eetimulo hormonel
Precpersiono comparados con aquelios en 108 QU NO 8 USSrON hormonas, esios porcenisjes de
compiicaciones disminisyeron significativaments. En ol resultado esiético final no obetante, fue
ontre sxcelenis y buenc en ¢l 84% de los casos.

Finsimente se concluye que aunque es un procedimiento que offrece excelentes resultados,
amerits una segunda operacion en ol mayor nOmero de 08 casos.



Hipoapedies en i aberturs anormel, prosimel del mestc Lrensl masculing, en Ia cara ventrsl del
pene. La posiidn pusds lccalizarse en cusiquier sitio, deads glande haets periné. Fig. 1
El hipospadias se genera como resuliado de s falie on ia fusion del surco ureiral a (0 largo de la
cara ventral del faio. Esta falla 8¢ menifiesta como un orAficio uretral anommel ( hipospdico ).
AS0Ciado & este defecio existen vario grados de cuerda o Curvatura ventral del
CUSFPO PONeeNnc .
Es una anomaiided comian que slecta 1:250 & 1:400 recien nacidos vivos. Su sliciogia es
desconacids, pero exisien varies teorias ol respecto, ninguna ha sido probade. Asrskog eecribid
sobre el efecto de 108 Progestigencs MeleMOs COMO una posibie causa de hipospadies (1).
Se ha excrito  sobre 108 COMPONeNtes PolgNICos COMO CRUSA, GAbKIO & Su aita incidencis de
ww.muuuiswz).mm.nm-u
insuficiencis placentaria como otra posibis causa de esta enfermedad, hecho que sugiere un
posibie papsl de les gOnadolropinas placentaries, probablements inadecusdes Pars ssimuiar ol
desamolio urstrak(3).
La incidencia de snomaiias urologicss significalivas asociedas con hipcepadies, no e mas aka
que en s poblecién general y como of desarrolio genlial ocume mas tarde que of del iracko
urinario, esta 88 ia probabie explicacion sobre ls sussncia de anomalias se0ciades(d).
Los problemes mas frecuentements ascciedos 8on: oriploruidie (%), hemis inguinel o hidrocele
on ol 8% y slargamiento del utriculo prostitioo en ef 10%(8).
La idee de reconekuir i weira 8 parke de un injerso lbre, fué descrite origineiments en 1914
por Nove Josserand, of resuitado Al que ol pacients sul Una astenceis mporiants, £or lo Que
sstn tcnica fué descartadel8). Este autor utikzd la pisl en ragrmenios, es deck, no ulizd un
injerto Gnico. Otros melerisies Qe han sido LNlizados & 1o lergo de e ieloria como injerios
inchuyen: vena safena en 1910, reler en 1900, Apéndics cecal en 1911 (7) y mucosa vesical en
1847 por Memmeiaar(8). En 1948, Mcindos modifiod la cnica de Nove Josserand ullizando un
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distador uretrsl duranis 6 Meses, antes de inlentar una anastomosis(S). Young y Benjamin
aportaron también modificaciones, resiizando una anestomosis inmediata entre el injarto de piel y
ol meato hipospédico, desarroliando of pacienis una gran cantidad de fistules(10).

McCormack utikzé injerios més deigados aduciendo que eran mas flexibies y tendian a conirserse
w11). £En 1941, Humby describe el mismo procedimiento realizado en un soio tiempo,
usando un injerio de piel, con resultados POco cianos(12).

En 1847, Memmaisar describié la reparaciin de un caso de hipospadias pencescrotal en un
$0l0 tiempo, usando injerto de vesical, malos resuitados(8). En 1955,
mysm.MMmedume.mm
resultados, sbondonando la técnica a partic de 1857(13). Finaiments en 1981, Horton y Devine
utilizaron con  éxiHo ol injerto de Mmucosa vesical, tcnica utiizada para la correccitn de sigunos

CE08 U8 40 tradejo(14).

Ei tralamienio de hipospadias es un procedimienio que ofrece dificuitades en su reskzacion,
wbumﬁmmmﬂ“nm@h&u,&mmw
qumwm.mmaMMMMMM
de hipospadias. En los casos mas severos, se utiizen en la actusided, procedimienios de uns
sola etapa, que consisten basaments en reconstrucciones con coigijos (padiculedos) .0
medianie o} uso de injertos libres(18), Fig.2, mismos que por involucrér une gran porcién de
vretra, smerian colgeios de mayor tamafio y en consscuencia, fequieren un Mejor aporte
wuulmmmummmmm

awamummmmammp-om“
mmuw-w.maqw 0 o0 pacientes con cirugies
brévias faticas, en donde &) aports vasCUIr 08 (08 COIGAJOR #8 80N Mas dfici de preservar, en
estos Casos, el uso de injerios autdlogos libres, de piel y mucosa vesical, desde su publicacion
por Horton y Devine onmt.mmm-umopdonwaw. '



Fig. 2. Hipospadias severo. Fig. 3. Reseccién de cuerda fibrosa

Fig. 4.L 16n de cicatri fticas. Fig.5. Liveracién de extremo distal
de la uretra.
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ime modelided desds 1988, cuyo andiieis de os resulados oblenidos e o Chisivo del
presents yubajo.




Fig. 6. 9w 1ibera de tejido fibroms y se checa Fig. 7. Colocactén del injerto.
irrigacibn.

Pig. 8. Injerto de espesor total, Fig. 9. Tubulariracién del injerto.



MATERIAL Y METODOS

Se revi ios axpad clinicos y radioldgicos de 63 pacienies mascuknos con hipospedias
somatidos a cion mediants injerto libre autdlogo de mucosa vesical © pied, en
¢l periodo comprendido entre junio de 1986 y junio de 1993, en e Instituto Nacional de Peditria.
Es un estudio retrospectivo, observacional, transversal y descriptivo de revision de casos clinicos.
A todos los pacienies se ies manejo de la siguients manera:
Técnica quirirgica.- Medisnte un corte circunferencial compieto sobre o  surco
balanoprepucial, a dos centimetros del borde del glande, se retrsjo el prepucio ¥ se electud
reseccion de la cuerda fibrosa ventral o cicatrices estencticas, Figs.3 y 4. Se identifics y se liberd

ol extremo distal de la urstra, libre de tejido fibroso Y con Signos evidentes de sdecuada iigacien,
sitio en of cust se ansstomosd e! injerto, Figs. 5 y 8. Asi mismo, se separaronn ambos bordes det
glende veniral, de Su UNION CON |08 CUGIPOS CEVEIMOSOS €N UNA exiension que permits la
colocacion del injerto con su anastomoais distal, para ia construccion dei maato uretrsl, Fig.7.
Cuando se utikzd un injerto de prepucic © pisl de otro sitio, se trazaron scbre o area
ssleccionads, las dimensiones necesarias y con bisturi se incide la pisl y con tieras se completd
{8 saparacidn dél injerto de espesor total, completamante ibre de tejido celuiar subcutaneo, Fig 8.
Se tubuisrizd este, colocando ia parte extema de la piel hacis la iz del "tubo”, con sutura
eonﬁnuu-mmm.mo.m,ummmmumn
dispuesio de la uretra y 9iands, en a porcidn distal del lands, Construyendo ¢ Meato uretral,
dejando en su luz un cateler calibre 8,8 o 10 fr segln el caso, Figs.7 v 10. )
MUMMMMMGOEW.”M”MWW
tipo Pfanenstie! de piel, tejido celular subcutiinec, Sponeursis SNIBHOP de 08 rECIos ¥ SEPArados
estos Litimos en la linea medis, legando directaments a la cara snierior de la veliga. Se efectud
incision longitudinal Gnicamente dei piano muscular vesical, dejando indemne la mucosa, que
mediants diseccion roma se separd de la caps muscular, Fig.11, en una exiensién suficiente pera



ftomar o injerio necsssrio, Mismo que 88 COMS CoN Hjeras ¥ 88 Procedid & su tubularzacién con
material absorbibie, con la supsricie de esposicidn hacis le tuz del 1o, Figs. 12 y 9. Del miemo
modo que 108 injertos de pisl © Prepusio, 86 SNESICMOSEON (08 CXINeMOS & i Porcion distal de 8
uretra y ol glande, respecivaments, Fig.7 Finaiments, los injerios Ausron cubienos con e pisl del
prepucio prevismenis iberado, cubriéndoss ls zona con apdeitos, Fig.13.

EN 10008 {08 CA8O0S 56 dejd COICENE LNG SONGR 46 CistosiOMia PAMe GreNale LMNSNo SuPrPUbICO,
55 MENKVIEron Con anEmicrobiencs por 89pacic de 3 §MaNnes durants el periodo PONOPENSIono,
ubnﬁmdeﬁhwﬂdwdamynmhmmwvh R
uretral 3 semenas despue el 8k qUINiNGICo, medients el ciere de la vis suprapubics, Fig.14.



Fig. 10. Aastowosis injerto-uretra.

Prawen

-

Fig. 12. Injerto 1ibre e mucasa vesical.

Pig. 11. Mucoss vesical.

Fig. 13, Se cubre zona quirfrgice.



umﬁammmumamm o8 decir, de
mucosa vesical, prepucio, y piel deaniebrazo, (Tabia 1).

HIPOSPADIAS CON INJERTO LIBRE
TOTAL DE CASOS CASOS
MUCOSA VESICAL a7
PREPUCIO 16
PIEL DE ANTEBRAZO 20
TABLA 1

En cada grupo (as edades oacilaron de manera similar a la forma global, entre 1a 3m
y17 ancs . (Fig. 1y 2)

AMUCOSA
SPFREUCIO
SFEL

12 3 48 7 0 010 19121 14 1518 17

FIGURA 1 ANOS
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FIGURA 2 A“os

ummam«m.umummhom

En 34 casos 00 habla antecadenie de cirugia previa; slenidlo ol resto, 20 nifos, quionss
nmwmumomthMhmm
con resuliados fallidoe.

€n forma globel, ol “7ﬁh“mmmm*m slondo -

mmhmmdmdoMMm‘owm.nm
paracion con aquelios que no habien sido manipuiados. Teble 2

COMPLICACIONES Y CIRUGIA PREVIA

CIRUGIA PREVIA | % DE COMPLICACIONES
st 03
NO 79

TABLA 2



4

COMPLICACIONES
CAS0OS %
FISTULA -
URETROCUTANEA 48 nr
| ESTENOSS 28 ‘30.0
DIVERTICULO . s 12.¢
mm MAS ESTENOSIS 13 288
ESTENOBS MASDIVERTICULO [ ] ]

TABLA 3 '
MUMum.mom,ﬁdmwumM
menor ndmero de complicaciones, pressntindase éstas en ol 100% de los Casos que
no utiiizaron Mingdn agents . (Tabia 4) o

USO DE AGENTES HORMONALES
PREOPERATORIOS
FARMACO USAbO %RCOMPLICACIONES
HGC : [}
TESTOSTERONA ’ 8
NINGUNO ' 100

TABLA 4



Por otra pane, mum«uomnM(u.u 60,70 y §-0) ni ol tamafio de la
féruia usada pera la tubularizacion del injerto (8,10,12 fr) mostraron dilerencia importants
on ¢f desarrolio de complicaciones postoperatorias.

!nmcm-hmm&m.ummlmwmmhmmm
grupos segdn ol tamafio del injerto. Tadbla §

FISTULAS Y LONGITUD DEL INJERTO
TAMARO % FISTULAS
INJERTO >2.5CM L 14
INJERTO < 2.6 CM 83
TABLA §

La apericion de fiatules fué igual en jos C3808 con Injerios de mucosa * vesicaly los
de piel de prepucio; en cambio, fué mayor cuando s utiizs pisl de antebrazo. Tabla ¢

FISTULAS Y TIPO DE INJERTO
| "% CASOS
INJERTO FISTULIZADOS
MUCOSA VESICAL 88
PIEL DE PREPUCIO T
PIEL DE ANTEBRAZO 100

TABLA ¢



En cuanto o) slio de implantacion de ine flstules, la mayor recuencia fud on la regién
ponosecroisl y mence, on la zona subglanduler y mediopencana. Teble 7

LOCALIZACION DE FISTULAS
simo %
PENOESCROTAL a8
SUBGLANDULAR 28 .
MEDIOPENEANA 20 <
TABLAT

menm‘mn"b“ummm" ‘
frocusncia on lee cases o0 que Ao 90 ulliind ningdn tipe do eatimule hormensl preapers-
torio, comperado con aquelios Cas0s on 198 quo 50 M.T“_Cyl“ '

FISTULAS Y AGENTES HORMONALES

FARMACO USADO % FISTULAS
TESTOSTERONA 7
HoC ‘00
NINGUNO 100

TABLA §



Y del miamo modo esta compiicacién fué obeervada on mayor cuanitia cushdo le Nrule
uretral 8¢ dejé on su sitio por sspacio de 7 diss, comparsdos con 108 QUe Is mantuvieron
dursnie 14 sunque por ol nimaro de cascs y la diferencla entre slics, esta clirs no es
concluyente. .

La sstencsie de uretrn, como complicacion, 8o precentd on of 40% del tolal de casoe,
siondo mas frecuente con of Uso de Mucosa vesical, on relacion a foe otros tipos.Tabla §

TIPO DE INJERTO % DE ESTENOSIS)|
MUCOSA VESICAL 6 )
PIEL DE PREPUSIO 2
PIEL DE ANTEBRAZO %

TABLA ¢

Asl mismo, la cotoncsis fué ODESIVAGE SR MENOT POFCHMAIS On 108 INferios cuyn lengiud
b monor a 8 cm. Tabla 19

LONGITUD DEL INJERTO Y ESTENOSIS
LONGITUD DEL INJERTO| % ESTENOSIS

< gCM - 40
> 8CM L4 ]

TABLA 10



€1 altis do mayor presaniacién 40 satonssis fud ol meato uretral (41%). Povmm
hormonsl preoperstornio con los otros, hubo diferencia significativa. ‘I’uh‘ll

ESTENOSIS Y USO DE HORMONAS
FARMACO USADO % ESTENOSIS
NINGUNO 4
TESTOSTERONA a1
HGC 16

TABLA 11

No hubo diferencis significativa on cuanio 8 ia aparicion de zones estendticas on relacion
. con ol calibre do Ia férula Uretral an 08 Gistinos grupos.
ocbesrvade, on orden de frecuencis, fué ol diverticuio ureirsl on §

L& tercers compiicacion
m“:;m)mmmm““ﬂlm“ﬂlm m
T

|NJERT° Y DIVERTICULOS
LONGITUD % DIVERTICULOS
INJERTO> 2.5 CM T
INJERTO < 2.5 CM 17

TABLA 12



ESTA TES!S MO DEE
SMIR BE LA BSLSTECA

Loes diverticulos 88 presentaron 4 veces més frecuents en los injerios de mucosa vesical
que on los de plet y prepucio. Table 13

INJERTO Y DIVERTICULOS
" TIPO DE INJERTO % DIVERTICULOS
MUCOSA VESICAL e
PIEL DE PREPUCIO 7
PIEL DE ANTEBRAZO s4
TABLA 13

m.mnmnmmmncm provia al injerto
86 obtuvieron resultados axcelenies on la mitad de los casos, no existiendo ningdn
caso catalogado como malo. Tabla 14

RESULTADOS ESTETICOS
SIN CIRUGIA PREVIA %
EXCELENTE 55
BUENO 26
REGULAR ‘ 20
MALO 0

TABLA 14



4

En cambio, cuando el injerto fué colocado en pacients con antecedene de clrugia
mmmmm.'mu 1

RESULTADOS ESTETICOS
CON CIRUGIA PREVIA %
EXCELENTE 208
BUENO “s
REGULAR 28
MALO : 7

TABLA 18

Por oira parte, comparando ios pacieniss con injerias de mucasa vesical y piel de

, setiticamonts los resuitados fusron similares; s diferencia de los obtenidos
con ol ueo de plel de antebrazo, que fueron malos (48, 43.7 ¥ 18.8% respectivaments),
wdeummmenmmmmm

dota sfirmacion.
umumahmuuumummun.mummumm
tados ssteticos excelentes, se utliizd T7-0. Tabis 18 )

SUTURA Y RESULTADOS ESTETICO8
CALIBRE DE % RESULTADOS
SUTURA EXCELENTES
7-0 0
6-0 38
5-0 38

TABLA 18




En relacidn & la intervencion de diferentes cirujanos no hubo difersncias en sus resultados.
Los resultados esteticos oblenidos fusron notoriaments diferentss en los pacientes eh que
se utilizd esstimulacion hormonal precperatoris. Figura 3y 4

168 % BEXCELENTES
Y BUENOS

B REGULARES Y
MALOS

CON HORMONAS

FIGURA 3

‘ImExcelentes y
buenos

B Regulares y
malos

FouRAS SIN HORMONAS

Deade ol punto de vista funcional, no hubo diferencia significativa entre los distintos

grupos formados ya 80a en relacion al ueo de hormonas, calibre de férula, tiempo de

mauModman Finalments, las compiicaciones
qUe B8 presentaron sn todos los mummmmmrunn-

sultado final, aunque ameritaron una 0 mas cirugise posteriores.



amm,mm«.ﬁmgmum.mmmmm«
«lios 99 presentd ai Instituto Nacionsi de Pediatria (INP) a una edad meyor que ia recomendade
Para ia comeccion de su anomaiis, mas alls de los § aflos.
mm,mamqmmwommmammm.uux,
fonian antecedentes de aigin tipo de infervencion quirirgica previs, falida, en eiguna otra
lm.wbmmmwwumhm&mnhmwm
tardia, sino que ka gran mayoria de elios son intervenidos con fines de comecion de su snomalia
fuera de (a3 instituciones de concentracidn, como es recomendable, dada la trascendencia de Is
primera operacidn y la experiencia necesarias pera esperar un porcentaje de éxito sceptable.
Esta impresion se apoys en la cservacion del grupo de edades de nifios Que NO prasentaron
aligun tipo de intervencion quirirgica previa a su cormeccion en ¢l INP, Esta situacion tiéne un
‘M idersble scbre los Rados; asl que en g ], iderando todos
los grupos, ol 85.7% de los 63 casos considerados en esta serie, presentaron sigin tipo de
compicacion, Siendo esia Mes frecusnie en el GrUPO CON ANKCEceNiss de Cirugiss Previes, con
- 93%, en comparacion con aquelios que no habian sido manipulados previemenis, que fusron el
79%. En onden de fracusncis, iss complicacionss mas frecusniements cbeervades fueron s
fistuia uretrocutanes en 48 casos, la estencsis en 25 y el diverticulo en 8, comespondiendo ol
77.7, 398 y 12.6% respectivamente, presentando sigunos de alios mes de una compilicacion
simutanesments.

Es nokorio que con Ie utkzackin de injertos, la frecusncia de complcacion por fistula 88 muy
elevada en cusiquiers de bos 3 utikzados, Un poco meyor cusndo se Ulkzs le piel distints ol
Pripucio; Pero también 6s iMeresane Que e5tas COMPICACIONSS GIEMINUYSrON IMponaNntemens
cuando se Utkz6 aigun 150 de estimui hormonal en el pariodo precpenaicro, sepecieiments con
GCH. Esta situacién sugiers que is apericién de las fistulas puede deberse a problemes



isquemicos en la integracion del injerto, ya que ee bién sabido ef efecio de congestionamiento, o
enriquecimiento que X fos b on los skios con recepiores para tales
hormonss, 0 que mejoraria noloriamente ol hecho de implantacin del injerto, siendo,
posiblements, esis estimuic méds inteneo y fisioldgico quizés con o uso de gonadotrofine
corionica.

ENn cambio, en relacidn & s compiicacion con estenosis, ol ansisis de ios resultados Sugiers que
9818 COMPICACION SPETSCS COMO CONSECUSNCIA 08 LNA MIePUSEta del 18jido & la exposicion de
roce o trauma como es ol meato ureiral, que ss ol sitic de mes frecusnis apericion. Esta razén
posibiements sxpiicaria ia Meyor FECUSNCE 38 SEIINCSIS CUBNAO 68 USA I8 MUCKES vesical, 9id0
con caracteristicas histologicas de menor resitencia &l raume Sxiemo, comparado con | piel,
cmumam,muﬁmoumu.«w.wm
impiicacion isquemica en ls porcién mas dietal del injerto.

€n relecion ol desamolio de diverticuios, Fig.15, comparstvaments en 108 tres grupos, exisie un
marcado incremento con el veo de vesical y en prop: . directa & su longitud. E! tipo de
injerto con menor fracuencia fue ia piel de amebrazo. Existe UNA ssirecha relecion entre ie
spericion de diverticulo ¥ i presencia de estenowis del Meato; ambes COmMEICACIONss 36
obesrvan con mayor frecusncia con ol Lso de mucosa vesical y pudiera coneiderarse como
causs-efecto, condyLvando sdemes probablements, ie reisiivamenis mayor elssiicidad de este
19§id0 8 e distensitn y Su POCE CERECIISD 08 rBQresion i elongacisn, ya que ha 8ido privada de
Ia caps muscular, comparada con los injerios de piel de antsbrazo de eepescr lolal, que sunque
mqﬁawwmmmmuwwd
97001, 88 COMO la MENor 8sociaciin con estenceis del mesks en eele PO de iner,
Mdmamm,uMMmmsm&mnﬂ
considerados fueron similares, por 10 que puede hacerse un sndlisis genersl. En los nifios sin
antecedentes de cirugia previa 8l injerto, 86 obluVIeron resultados exceiantes en ol 53%, busnce
on 26% y reguiares en ol 20%, no enconirando casos calsiogados como melos. Estos
porosntajes deecendieron significatvamaents cLendo sl hubo 8l sniscedents quirinico previo. Del




LS

mismo mModo, la utiizacion de hormonales influyo en forma bendfica en los resultados. Otos
factorss analizados como son of calibre de e sukra, de la firule, el tiempo de permanencia de
osta Liima, eic., no mosiraron influsncia significativa. .
Finsiments, deede ol punto de vists funcionsl, o ansiisis de 108 c2e0s fus hecho uns vaz
mmmdm.uw.mmmumwu
pr con 8 operacidn inicisl, debido & que muchas de les complicacionas afectsn de
manera importanie I8 funcién como son ia esiencsis ¥ el diverticulo, que sin embargo, ambas
COmpNCECioNss pucieron ser resusias satisfactoriaments en LUNE seguNds intervencion en lodas
los cosos, esl como les fistuies que se prasentaron. En fodos s casos imervenidos
quinigicamente por segunda vez, no hubo necesidad de afectsr s spariencia eeMica y ol
resuitado funcionsl fus excelents en todas 108 Cascs.




Fig. 14. Moccién espontanea 3 semanas Fig. 15, Diverticulo.
despues de la cirugia.

Y

Fig. 16. Resultados estéticos.



CONCLUSIONES

Liama notoriamenis a atencion que los resufiados oblenidos en este grupo de niflos en e
opéracion inicial, no se asemeja a otras series publicadas en la i ! que los
resulisdos finales, despues de una sagunda operacion muestra s elevada eficacia del
procedimiento. Por ios resutados de asta serie, sabsmos que exisien aigunos factones que fluyen
significati en los resultados de [a primera intervencidn, como son, ol amecedenis de
mm.ﬂmummunmmmmmw
preoperatorio y ol tipo de injerto seleccionado, que dicho see de paso, fue mejor el uso de
prepucio.
mmam.mnmmb.hw&md’lﬂhmmmhwu
hipospadias severos es uns exceients opcion, dado los resultacos finales o deade of pumio de
vista funcional como estético, Fig.16; no obstante, debemos reconocer que debido af elevado
numero de complicacionss que se presentan en la operacion inicisl, que sunque todas oles
coregibies, ameniten una segunde intervencion, principaiments en (0 CBICS en QUS han sido
manipulados previamenie en el intento de su comeccién. Por lo que debe considerarse un
Procedimiento de sagunda Opcitn, cuando sea pOSiie UIKZAN COIGAOS QUG FrESentan mencr
frecuencia de compikaciones. ‘ :
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