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RESUMEN

Justificacion: El hipospadias se presenta en 1 de cada 300 nacidos vivos, siendo
la localizacion distal la mas frecuente (70%). Para su correccion quirdrgica existen
diversas técnicas basadas en la utilizacion de colgajos y/o injertas autdlogos.

Tipo de estudio: Estudio descriptivo, observacional, transversal con busqueda
retrospectiva de la informacion.

Objetivos: 1) Conocer la frecuencia del hipospadias distal en la poblacién que
acude a nuestra Institucién. 2) Evaluar la eficacia y seguridad de ia técnica de
Mathieu para el tratamiento de esta enfermedad.

Material y Métodos: Se incluyeron los casos de hipospadias distal, operados de
Febrero de 1379 a Febrero de 1997, mediante la técnica de Mathiew,
considerando como variables de interés el tipo de hipospadias, malformaciones
asociadas, uso de hormonoterapia, tipo de hormonas, edad al momento de la
primera cirugia y al momento de la dltima en caso de haber mas de una, tipo de
cirugia subsecuente.” el tiempo de vigilancia postoperatoria, la presencia de
estenasis y su localizacion, la presencia de fistulas, infeccién, tipe de antibictico
usado, la presencia de diverticulos, el resultado funcional y estético.

Resultados: Se incluyeron en el estudio un total de 72 pacientes, 52 con
hipospadias subcoronal (72.2%),17 con hipospadias coronal (236%) y 3 con
hipospadias glandular (4.2%). Se identificaron 11 casos de estenosis, El 81.8%
de las estenosis fueron en la base y el restante entre la base y el meato. Hubo 21
casos con fistulas, 5 en hipospadias coronal (80% en la base) y 16 en los casos
subcoronales (43% en la base). Se abservaron 3 casos de diverticulo, todos en
los casos subcoronales. Las estenosis, fistulas y diverticulos fueron mas
frecuentes en los grupos de mayor edad. Se obtuvieron buenos resultados
esteticos y funcionales en mas del 90%.

Conclusiones: En todos los casos se uso feruta postoperatoria sin lograr mejorar
los resultados de otras series, siendo similares estos a los de ofras series
publicadas; sin embargo, fa tecnica de Mathieu representa una excelente opeion
para los pacientes con hipospadias distal dado su alto porcentaje de buenos
resultados estéticos y funcionales



ANTECEDENTES

El hipospadias es una anormalidad del desarrollo que se caracteriza por un meato
uretral que se abre sobre la superficie ventral del pene, el meato entonces puede
localizarse en cualquier sitio desde el glande, a lo large del cuerpo del pene,
hasta el escroto o el perineo.(1)

Es una enfermedad de distribucion universal. La incidencia de este defecto se
calcula en 1 de cada 300 varones nacidos vivos (2) y se piensa en varios factores
etiolagicos como son la predisposicion genética; mecanismos hormonales como la
falla en ia produccion de andrégenos por parte de la placenta o de los testiculos,
por falta de conversion de la testosterona a dehidrotestosterona o por falta de
receptores androgénicos en el pene. Todo esto dando como resultado 1a falta de
cierre en la placa uretral o la falta de formacion de esta.(3,4)

Histéricamente la severidad de hipospadias se ha clasificado segin la
localizacion del meato existiendo tres grupos, proximal, medio y distal. El termino
hipospadias distal se refiere a los casos de hipospadias en los cuales el meato
urinario es glandular, coronal ¢ subcoronal, y estos grupes ocupan el 65 a 75% de
todos los pacientes con esta afeccidn.(5).

Fig. 1 Tipos de Hipospadias dependiendo del sitio del meato urinario (13,14)

Existen diversas técnicas quirdrgicas para la correccion de este defecto. Desde el
uso de colgajos del prepucio hasta el uso de tejidos homologos distales coma
mucosa oral, vasical o piel.(1, 5,10} Los procedimientos mas comdnmente usados
para la reparacion de hipospadias distal sor: (6,7.8)

1.- Procedimienios de MAGPI (1981) que se refiere a un avance meatal y
glanduloplastia.

2.- Procedimiento de Mathieu { descrita por Bevin 1917 y Mathieu 1932) que se
refiere a un colgajo pediculado de base meatal.

La primera es usada primordialmente en paises anglo-americanos y la segunda

principalmente en Eurcpa.



El Procedimiento de Mathieu se lleva a cabo mediante la formacion de un colgaje
de la piel ventral del falo, cuya longitud estd determinada por 1a distancia det
meato hipospadico a la punta del pene. Se traza inicialmente el colgajo
rectangular sobre la piel del prepucio hasta la longitud previamente determinada.
Se realiza la incision con bisturi sobre el contorno del colgajo que se diseca de la
uretra y se levanta en su extremo mas proximal con base en el meato. Se realizan
dos cortes paralelos longitudinales, sobre el glande a ambos lados del plato
uretral, de la punta del pene hasta un punto adyacente al meato hipospadico La
neouretra se construye mediante Ja union del plato uretral con el colgajo
mediante sutura continua, prolongando asi la neouretra hasta la punta del pene.
Finalmente la neouretra es cubierta con el glande y el colgajo de prepucio
restante.(2,5,7,8)

Fig 2. Técnica de Mathieu (14)

Existen antecedentes de los resultados obtenidos por otros autores con la técnica
de Mathieu. Se ha recopilado la experiencia de ofros autores en la tabla 1
(9,10,11,12) y por ofro lado se exponen los hallazgos de la ultima recopilacién

hecha por Meyer en 1995 en la tabla 2,(12)



Tabla 1 Incidencia de fistulas con el procedimiento de Mathieu

Autor vy anos de publicacion No de casos No de fistulas
%

Chigot 1965 180 1 B
Dodat 1986 80 13 16
Bruziere 1987 22 4 18
Mollard 1987 50 4 8
Rabinowitz 1987 59 0 0
Belloh 1989 141 5 3.5
Orkiszewsky 1989 70 0 0
Kass 1990 84 0 0
Snow 1990 4 0 0
Rickwood 1981 34 2 6
De Badiola 1991 48 0 0
Wheeler 1993 22 1 4.5
Meyer 1995 120 8 6.7
Hakim 1998 222 6 26
Tavison-Blancas 52 5 13

Tabla 2 Resultados postoperatorias con la técnica de Mathieu

Tipo de complicacion No. pacientes %
Sin complicacién 110 89
Dehiscencia del prepucio 0 0
Dehiscencia de la glanduloplastia 0 0
Dehiscencia completa 3 25
Fistula 8 6.7
Infeccién de la herida 0 0
Estenosis del meato 2 16



JUSTIFICACION

1.- 5e desconocen los resultados, las complicaciones y la morbilidad con la
téecnica de Mathieu para la cotreccion de hipospadias distal en el LN.P.,
indispensable para normar criterios quirdrgicos.

2.- Se desconoce la frecuencia en el ILN.P. con hipospadias distal, gtil para la

planeacidn y la adquisicion de recursos para este tipo de enfermos.

OBJETIVO
1.- Conocer la frecuencia de hipospadias distal en el LN.P.
2.- Conocer los resultados de la correccion del hipospadias mediante la técnica

de Mathisu.

HIPOTESIS

La técnica de Mathieu ofrece un alto porcentaje de efectividad, un bajo indice de
morbilidad y una baja frecuencia de complicaciones para la correccion de
hipospadias distal, por lo que se considera una técnica versatil para la correccion

de este tipo de hipospadias.

CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION
Observacional, descriptiva, transversal con blsqueda refrospectiva de la

informacion.



MATERIAL Y METODOS

Criterios de inclusion

1. - Pacientés con hipospadias distal operados con técnica de Mathieu en ei
periodo comprendido entre Febrero de 1979 a Febrero de 1997 en el | N.P.

2. -Pacientes que no tengan antecedentes de cirugia previa para la correccion del

hipospadias.

Criterios de exclusién

1. - Pacientes que no cuenten con registros completos sobre el procedimiento y/o
su seguimiento.

2. - Pacientes operados fuera det LN.P.

3. - Pacientes con hipospadias distal que hayan sido operados inicialmente para
la correccion del hipospadias, con otra técnica diferente a ia de Mathieu.

4. - Pacientes en los que se haya usado dos o mas técnicas quirdrgicas diferentes

para la reparacion del defecto en un mismo tiempo quirdrgico.

Descripcion del método

Se revisaron los expedientes de los pacientes con hipospadias distal manejados
por el servicio de urologia del |.N.P., de Febrero de 1979 a Febrero de 1997,

Se incluyeron en esta revision los pacientes tratados mediante 1a técnica de
Mathieu.

Variables en estudio

El tipo de hipospadias.

La presencia de malformaciones asociadas.

La correccidon simultanea de anomalias asociadas.

E! uso de hormonoterapia y el tipo de hormonas utilizadas, en el periodo

preoperatorio.



Edad al momento de la primera cirugia y al momento de la ultima en caso de
haber mas de una.

Tipo de cirugia subsecuente.

Ei numero de cirugias necesarias para la correccion dei defecto.

Ef tiempo de vigilancia postoperatoria.

La presencia de estenosis y su localizacion.

La presencia de fistulas, el nimero de éstas y su localizacion.

La presencia de infeccién mediante urocultivo y el tipa de antibidtico usado.

La presencia de diverticulos.

El resultado funcional {Bueno: miccion de calibre normal y sin dificultad; Malo:
miccion con disminucién del chorro, dificultad o con obstruccidn evidente).

El resultado estético (Bueno: con aspecto anatémico normal; Regular: cuando
existan lesiones cicatrizales sin deformacion o acortamiento del pene; Malo:

cuando existe deformacién y/o acortamiento del pene).

ANALISIS ESTADISTICO

Se efectud analisis estadistico mediante el paquete SPSS version 9.0. Se sfectud
descripcion de las variables bajo estudic mediante medidas de tendencia central y
dispersion con célculo de promedio % desviacidn estdndar para variables
numéricas con distribucion Gaussiana o mediante medianas con valores minimos-
maximos para variables con distribucién sesgada o categéricas. Se efectud
comparacion de las variables categdricas mediante analisis de chi cuadrada y de
las variables numéricas mediante t de Student o ANOVA de dos vias,

consideranda un nivel de significancia de p < Q.05

CONSIDERACIONES ETICAS:
Por tratarse de un estudio retrospectivo con revision de expedientes no requiere

carta de consentimiento informado ni amerita evaluacion por el comité de ética.



ANEXO 1. FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

I) Registro

2) Edad actual (en meses)

3) Tipe de hipospadias

0. glandular

1. coronal

2. subcoronal

3. otros

4) Anomalias asociadag

0. Malformaciones anorrectales
1. Crptorquidia

2. Alteraciones sexuales cromosomicas
3. Otros

5) Correccion simultanea de anomalias asociadas

7) Tipo de hormona usada
0. Gonadotrofina corionica

1. Testosterona

8) Edad de fa primera cirugia (en meses)

9} Edad de la ultima cirugia {en meses)

l

l

i




10) Tipo de cirugia subsecuente

Mathieu

. Cierre de fistula
Horton Devine

. MAGPI

Otros

BN O

11) Estenosis

0. Si

1. No

12) Sitio de la estenosis

0. Meatal

1. Anastomosis mjerto-uretral
2. Otros

13) Fistulas

0. Si

1. No

14) Namero de fistulas

15) Localizacion de las fistulas
0. En la base del colgajo

1. Entre la base y el meato
2. Otros

16) Diverticulos

|

]

1

Nl



17) Infeccion de la herida quirirgica (urocultivo positivo)

19) Tipo de antibidtico

. Trimetroprim sulfametoxazol
. Ampicilina

. Amikacina

. Ampicilina + Amikacina
Amoxicilina + Clavulanato
Otros

Woha Wl S

20) Tiempo del uso del antibidtico
0. Una semana

1. Dos semanas

2. Tres o mas semanas

21) Resuitado fincional

0. Bueno

1. Malo

22) Resultado estético

0. Bueno

I. Regular
2. Malo

23) Tiempo de vigilancia (en meses}

l

I

i

I

I




ESTA TESIS MO DEBE
SAUR 3f LA isUOTECA
RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio un total de 72 pacientes, 52 con hipospadias
subcoronal (72.2%),17 con hipospadias coronal (23.6%) y solo 3 nifios con
hipospadias glandular (4.2%). Se efectud andlisis comparative de la edad de los
pacientes al momento de captarse para el estudio, observandose en término
promedio una mayor edad en pacientes con hipospadias subcoronal (Glandular
86.7423.7, coronal 98.2 + 30.4 y subcoronal 129.7 + 7.5 meses, F ANOVA 3.44, p
0.03}).

Se efectué analisis comparativo entre los diferentes tipos de hipospadias
estudiados en relacidn con el porcentaje de anomalias asociadas, sin observarse

diferencias estadisticamente significativas (tabla 1).

Tabla 1. Relacién entre tipo de hipospadias y anomalias asociadas
Tipo de hipospadias Criptorquidia  Cromosomopatias Otras

n n n

Coronat 1 1 2
Subcoronal 1 1 0
Glandular 0 0 0]

Chi cuadrada 1.5, 2 g.l., p 0.47

No se observaron diferencias significativas de acuerdo al tipo de hipospadias en
relacion con la correccion simultanea de las anomalias asociadas (chi cuadrada
2.4,2gl, p0.30), el haber recibido tratamiento hormonal {chi cuadrada 0.7, 2 g.l,
p 0.70, Tabla 2) y el tipo de tratamiento hormonal recibido (chi cuadrada 0.84. 2
g.l, p 0.65, tabla 3).

Tabla 2. Comparacion del tratamiento hormonal
de acuerdo al tipo de hipospadias

Tratamiento Glandular Coronal Subcoronal
hormonal {%) (%) {%)
Positivo 333 23.5 17.3
Negativo 66.6 66.5 827

chicuadrada 0.7, 2 g, p 0.70



Tabla 3. Comparacion del tipo de tratamiento hormonal
de acuerdo al tipo de hipospadias

Tratamiento Glandular Coronal Subceronat
hormonal (%) (%) (%)
Testosterona 50.0 445
Gonadotrofina 100 50.0 555

chi cuadrada 0.84, 2 g.I., p 0.65

No se observaron diferencias significativas al comparar la edad de los pacientes
en relacion con el tipo de tratamiento hormonal utilizado (Testosterona 137.3 + 48
vs Gonadotrofina 98.8 + 38 meses, p 0.11), la edad al momento de la primera
cirugia en relacién con el tipo de hipospadias (Glandular 33.3 + 15, Coronales
47 6+ 37 y Subcoronales 55.4 + 37.5 Meses, F ANOVA .71, p 0.49), ni en relacion
con la edad al momento de Ia Gltima cirugia en relacion con el tipo de hipospadias
(Glandular 33.3 + 15, Coronal 51.7 + 358 y Subcoronales 66.4 + 48.9 meses, F
ANOVA 1.27, p0.28).

15 casos del total, requirieron cirugia subsecuente {Mathieu, cierre de fistula,
Horton, etc), sin observarse diferencias significativas de acuerdo al tipo de cirugia
y el tipo de hipospadias (chi cuadrada 0.8, 3 g.l., p0.83).

Se analizaron en seguida las complicaciones observadas, identificandose 11
casos de estenosis (1 en hipospadia coronal y 10 en subcoronal, chi cuadrada
2.3,2gl., p0.31). El 81.8% de las estenosis fueron en la base y el restante entre
la base y ef meato. La edad de los pacientes con estenosis se comparé con la de
los pacientes que no ia presentarcn, observandose una edad mayor en los
pacientes que sufrieron estenosis (149 + 59 vs 115 + 47 meses, p 0.03).

Se identificaron 21 casos con fistulas, 5 en hipospadias coronal y 16 en los casos
subcoronales (¢chi cuadrada 1 3, 2 a.l, p 0.52). La edad continud siendo un factor
importante para el desarrollo de esta lesion (141 + 51 meses en el grupc con
fistula vs 112 + 48 meses, p 0.026). En los casos coronales el 80% fueron en |a
base y el 20% entre la base y el meato. En los casos subcoronales 43.% fueron
en la base y el 57 % restante entre la base y el meato (chi cuadrada 2.0, 2 gl,p
0.15).



Se observaron 3 casos de diverticulo, todos en los casos subcoronales.

6 casos presentaron infeccion de la herida quirdrgica (1 caso coronat y 5 casos
subcoronales) sin diferencias significativas (chi cuadrada 0.52, 2 g.|, p 0.77).
89% de los pacientes recibieron algim esquema antimicrobiano al final de Ia
cirugia, durando en el 73.6% de los casos una semana, 12.5% 2 semanas y28%
3 semanas.

Se compararon los resultados estéticos y funcionales obtenidos de acuerdo al tipo

de hipospadias, sin observarse diferencias significativas (tabla 4 y 5).

Tabla 4. Relacién entre tipo de hipospadias y resuitado estético

Tipo de hipospadias Resuitado Resultado estético
estético bueno regular
n=67 n=5
Coronal 17 0
Subcoronal 47 5
Glandular 3 0

Chicuadrada 2.06, 2 g.l., p 0.35

Tabla 5. Relacién entre tipo de hipospadias y resultado funcional

Tipo de hipospadias Resultado Resultado funcional
funcional regular
bueno n=10
n=60
Coronal 14 3
Subcoronal 43 7
Glandular 3 g

Chi cuadrada 0.66, 2 g.I, p 0.72

El tiempo de vigilancia fue de 34.3 + 31 meses para los casos glandulares, 28.4 +
16 para los coronales y 33 + 37 para los subcoronales ( p 0.88).

Se observo una diferencia estadisticamente muy importante entre el tiempo de
vigilancia para ios casos de estenosis (Sin estenosis 25.3 + 23 vs con estenosis

67.6 + 52 meses, p 0.000), sin observarse diferencias significativas en relacién



con el desarrollo de fistulas (Grupo con fistula 28.7 + 34 meses vs grupo sin

fistula 39 + 30 meses, p 0.22).



DISCUSION Y CONCLUSIONES

La técnica descrita por Mathieu ert 1932 (8} ha sido utilizada a lo largo de varios
lustros por muchos cirujanos con resultados muy variados, pero satisfactorios en
un alto porcentaje y en la mayoria de las series, tanto desde el punto de vista
funcional como estético (15). Debido a los diversos factores que pueden influir en
el resultado de la operacién como son la férula uretrai, el material y calibre de Ia
sutura, el uso de estimulo hormonal preoperatorio, la derivacién suprapibica, etc.,
persiste la controversia en la aplicacion de estos elementos (16),

En esta serie de analisis retospectivo, se analizaron los resultados en funcion de
la severidad de! hipospadias y del uso de estimulo hormonal preoperatorio. Se
presentaron resultados excelentes desde el punto de vista funcional de la
correccion primaria en el 83% de los casos. Las complicaciones observadas, que
repercutieron en la funcidn miccional, fueron las estenosis y las fistulas
uretrocuténeas. El resuitado funcional final, despues de la correccion de ias
complicaciones comentadas previamente fue del 100%.

Como informo Scherz, las estenosis se presenta principatmente en ia anastomosis
proximal y es debida a la angulacidn de la anastomosis (17). En esta serie, 8!
B1% de las estenosis fueron en la base y el restante entre la base y el meata. Se
observe una mayor edad entre los pacientes que presentaron esta complicacion
comparados con lo que no la presentaron, sin poder explicar la razon dé tal
hecho,

En cuanto el desarrollo de fistulas, la frecuencia es similar a ofras series
reportadas por otros autores. Buson y colaboradores reportaron un porcentaje de
18.9% de esia complicacion. Sin embargo, lama ia atencién el hecho de que éste
autor observd este elevado porcentaje de esta complicacién en pacientes en
donde no se usd ningan fipo de férula uretral, por lo que preconisa su uso, en
contraposicion de ofros, que muestran resultados discordanies, continuando 1a
controversia a este repecto (18,19). En la serie que aqui revisamos, en todos ios
casos se uso férula uretral en el periodo postoperatario, por lo que no tuvimos un

grupo comparativo. Sin embargo, Hakim analizd los resultados de cuatro series de



pacientes operados con esta técnica, con y sin el uso de férula uretral
concluyendo que no hubo diferencia en los porcentajes de fistulas entre en grupo
de pacientes con férula y sin ella (15). En el 5% de los casos de hipospadias
subcoronal, se observd la presencia de un diverticulo uretral, asociado a ia
presencia de estenosis distal, no distinto a [o reportado en otras series.

No se observaron diferencias significativas con el tipo de hipospadias en relacion
con la correccion simultdnea de otras anomalias asociadas, con el tratamiento
hormonal y el tipo de tratamiento hormonal recibido. En 15 casos, se efectud una
cirugia subsecuente para el cierre de fistula o correccién de estenosis,exitosa en
todes ellos.

Finalmente, el resultado estético alcanzado con esta técnica en este grupo de
pacientes, posterior a una segunda intervencién fue del 93%. Por tal razon, es
altamente recomendable su empleo para la correccion de los hipospadias distales

no asociados a curvatura ventral.
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Fig 2. Técnica de Mathieu : A Se delimitan los colgajos de piel (linea punieada). B
£l colgajo proximal es rotado y se disecan los colgajos glandulares. C Los colgajos

glandulares cubren la neouretra, vy la piel del prepucio restante es removida. D La
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