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RESUMEN

Introduccion: El hipospadias es una alteraciéon en la formacion de la uretra en la
que el meato urinario queda en una posicion anormal en la parte ventral de! pene.
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. Material y Métodos: Se incluyeron los casos de
hipospadias distal, operados de Febrero de 1979 a Febrero de 1997, mediante la
técnica de Mathieu, considerando como variables el tipo de hipospadias,
tratamiento hormonal, complicaciones y tratamiento antibidtico, asi como
resultado funcional y estético. Resultados: Se incluyeron en el estudio un total de
61 pacientes, 44 con hipospadias subcoronal (72.1%),14 con hipospadias coronal
(22.9%) y 3 con hipospadias glandular (4.9%). Se identificaron 9 casos de
estenosis. El 83.1% de las estenosis fueron en la base y el restante entre la base
y el meato. Hubo 18 casos con fistulas, 4 en hipospadias coronal (80% en la
base) y 14 en los casos subcoronales (43% en la base). Se observaron 3 casos
de diverticulo, todos en los casos subcoronales. Se obtuvieron buenos resultados
estéticos y funcionales en mas del 90%. Conclusiones: En el analisis
encontramos una frecuencia mayor de fistulas que en otras series .(29%).' La
técnica de Mathieu representa una excelente opcidon para los pacientes con
hipospadias distal dado su alto porcentaje de buenos resultados estéticos y
funcionales aun con fas complicaciones presentadas.

Palabras clave: Hipospadias, Mathieu, fistula, estenosis, diverticulos



SUMMARY

Hypospadias is an alterétion in the formation of the urethra in which the urinary
meatus lies in an abnormal position in the ventral part of the penis. It is present in
one out of 300 births, being the the most frequent one, the distal located (70%).
For surgical correction there are several techniques_supported on the use of flaps.
Material and methods: There were inciuded the cases of distal hypospadias
operated between February 1979 and February 1997, using the Mathieu
techniqﬁe, considering as variables the type of hypospadias, hormonal treatment,
‘complications and antibiotic treatment, also functional and cosmetic resulis.
Results: There were included in the studio a total of 61 pacients, 44 with
subcoronal hypospadias (72.1%), 14 with coronal hypospadias (22.9%) and 3 with
glanular hypospadias (4.9%). There were 9 cases of stenosis identified. The
83.1% of them were on the base, the rest were located between the base and the
meatus. There were 18 cases with fistula, 4 on coronal hypospadias (80% in the
base) and 14 in thé cases subcoronales (43% in the base). There were 3 cases of
diverticulum, all of them in the subcoronal cases. Good functional and cosmetic
results were obtéined in more than 90% of the cases. Discussion. In the analysis
we found a higher rate of fistulas than other series (29%), however, the Mathieu
tecnique represents an excellent choice for bécients with distal hypospadias given
the high percentage of good cosmetic and functional results even the
complications presented.

Key words: Hypospadias, Mathieu, fistula, stenosis, diverticulum



INTRODUCCION

El hipospadias es una alteracion del desarrollo de la uretra mascu!in.a que detiene
su formacién por la falta de cierre en la placa uretral o la falta de formacion de
ésta,"? lo que se caracteriza clinicamente por un meato uretral que se abre
proximal a su situacién normal en el punta del glande, sobre la superficie ventral
del pene, en cualquier sitio, desde el glande, hasta el perineo.’

La severidad de hipospadias se ha clasificado segin la localizacion del meato,
denominandose: proximal, medio y distal. El término hipospadias distal se refiere
a los casos de hipospadias en los cuales el meato urinario es glandular, coronal o
subcoronal, y estos grupos ocupan ei 65 a 75% de todos los pacientes con esta
afeccion * (fig. 1) cuya frecuencia se calcula en 1 de cada 300 varones nacidos
vivos ° . La técnica de Mathieu fue descrita por Bevin 1917 y Mathieu 1932 ° y se
define como un colgajo pediculado de prepucio de.base meatal (fig. 2).

El presente trabajo tiene como objetivo conocer la experiencia en el Centro

Médico Nacional “20 de Noviembre” en los hipospadias distales con esta

técnica, las complicaciones vy .solo asi, mediante una metodologia

estadistica, mejorar _la estos resiltados con la_implentacién de diversos

recursos.
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Figura 2. Técnica de mathieu: A) se delimitan los colgajos de piel (linea punteada), B) el
colgajo proximal es rotado y se disecan los colgajos glandulares, C) los colgajos
glandulares cubren la neuretra, y 1a piel del prepucio restante se remueve, D) la reparacién
completa. .
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MATERIAL Y METODOS
En un estudio observacional, descriptivo, fransversal y retrospectivo, se revisaron
los expedientes de pacientes con hipospadias distal vistos en la Clinica de

Urologia Pediatrica de Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”. Se incluyeron

en esta revision 116 pacientes con hipospadias distal, de los cuales 51

fueron fratados mediante la técnica de Mathieu. La eleccion para la

aplicacion_de esta tecnica fue aleatoria dependiendo_uinicamente del juicio

del cirujano. Las plastias tipo Mathieu incluidas en el presente trabajo fueron

realizadas indistintamente por médicos adscritos, o un residente de ultimo

aiio de especializacion bajo la supervision de un médico de base. En todos

los casos se uiilizo PDS 6 0. Las variables analizadas en este estudio fueron:

1)E! fipo de hipospadias, 2)Malformaciones asociadas, 3)La correccion simultanea
de anomalias asociadas, 4)El uso de hormonoterapia preoperatoria, 5)El tipo de
hormona utilizada, 6)La edad al momento de la primera cirugia y al momento de la
altima en caso de haber mas de una, 7)Tipo de cirugia subsecuente, 8)El nimero
de cirugias necesarias para la correccion del defecto, 9)El tiempo de vigilancia
postoperatoria, 10)La presencia de estenosis y su localizacion, 11)La presencia de
fistulas, el nimero de éstas y su localizacion, 12)La presencia de infeccion
mediante urocultivo, 13)E! tipo de antibidtico lj'sado, 14)La presencia de
diverticulos, 15)El resultado funcional clasificado mediante observacion
clinica, como bueno cuando la miccion fué de calibre normal y sin dificultad y
malo cuando la miccidn presenté disminucién del chorro, dificultad o con .
obstruccion evidente, y 16)El resultado estético definiendo como bueno al pene

con aspecto anatémico normal; regular cuando existieron lesiones cicatrizales sin



deformacion o acortamiento del pene; y malo cuando existieron deformacién y/o
acortamiento del pene.

Se efectud analisis estadistico mediante el paquete SPSS version 9.0, se efectud
descripcion de las variables bajo estudio mediante medidas de tendencia central y
dispersion con cdlculo de promedio + desviacion estandar para variables
numéricas con distribucion Gaussiana o mediante medianas con valores minimos-
maximos para variables con distribucion sesgada o categéricas. Se efectud
comparacion de las variables categoéricas mediante analisis de chi cuadrada y de
las variables numéricas mediante t de Student o ANOVA de dos vias,

considerando un nivel de significancia de p < 0.05.



RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio un total de 61 pacientes, 44 con hipospadias
subcoronal (72.1%),14 con hiposhadias coronal (22.9%) y 3 con hipospadias
glandular (4.9%). Se observa un promedio de mayor edad en pacientes con
hipospadias subcoronal (Glandular 85.6t22.6, coronal 97.3 £ 29.5 y subcoronal
131.2 £ 7.9 meses).

En relacion con el porcentaje de anomalias asociadas entre los distintos tipos de
hipospadias, no se observaron diferencias estadisticamente significativas
Tampoco hubo diferencias en los resultados de la correccién del hipospadias con
la correccidn simultanea de otras anomalias asociadas. Los resultados quirlirgicos
no variaron en los pacientes que recibieron tratamiento hormonal preoperatorio ni
con el tipo de tratamiento hormonal recibido.

No se observaron diferencias significativas al comparar la edad de los pacientes
en relacion con el tipo de tratamiento hormonal utilizado (Testosterona 137 + 44
vs Gonadotrofina 99 + 39 meses, p 0.11).

Trece casos requirieron otra cirugia subsecuente (cierre de fistula, correccién de
estenosis, Horton, etc.), sin observarse diferencias significativas entre los grupos
de hipospadias. Entre las complicaciones observadas, se identificaron 9 casos de
estenosis (14.7%) una en hipospadias coronal y 8 en subcoronal. El 83.1% de
_ellas se presentaron en la union de ia uretré nativa con la neouretra y el 16.9%
restante la presenté entre la uni6n y el meato. Se observé una edad mayor en el
grupo de pacientes que sufrieron estenosis (151 + 58 vs f16 + 48 meses, p 0.03),
comparado con [os que no presentaron esta complicacion. En todoé los casos la

correccién quirdrgica en una segunda operacion fue exitosa y sin otras



complicaciones. Se identificaron 18 casos con fistulas (29.5%), 4 en hipospadias
coronal y 14 en los casos subcoronales. La edad fué un factor importanté para el
desarrollo de esta lesidn ya que los pacientes con mayor edad fueron afectados
con mayor frecuencia (137 + 47 meses en ef grupo con fistula vs 114 + 51 meses,
'p 0.027). En relacion al sitio de presentacion, en los casos coronales, el 80% se
presentd en la union de la uretra con la neouretra y el 20% entre esta unién. En
los casos subcoronales, un 45% de las estenosis se presentd en la unién y el 55%
restante entre la union y el meato.

En 3 casoé se'present() como complicacion un diverticulo uretral, Los 3 casos se
presentaron en el grupo de hipospadias subcoronal. (Tabla1)

Seis casos presentaron infeccion de la herida quirGrgica (1 caso coronal y 5 casos
subcoronales) sin diferencias significativas. El 92% de los pacientes recibieron
algin esquema antimicrobiano al final de la cirugia, pero Iosr casos que se
infectaron no coincidieron con el grupo de pacientes que no recibié antibioticos.
En relacién a los resuitados estéticos y funcionales obtenides de acuerdo al tipo
de hipospadias, no hubo diferencias significativas (tabla 2 y 3).

Se observo una diferencia estadisticamente muy importante entre el tiempo de
vigilancia para los casos de estenosis (sin estenosis 25+ 22'vs con estenosis 66 +
49 meses), con respecto a los que no la presentaron y que estuvo en relacién a su

correccion.



Cuadro I. Complicaciones en la reparacion de hipospadias distal con la
Técnica de Mathieu

Estenosis Fistulas Diverticulos

infeccion

: N (%) N (%) N (%) N
(%)
Glandular 0 0 0 0
Coronal 1 (0.6) 4 (6.5) 0 1
(0.6}
Subcoronal 8 (13.1) 14 (22.9) 3(4.9) 4
(6.5) '
Totai 9 (14.7) 18 (29.5) 3(4.9) .5
(8.1) .

Cuadro li. Relacion entre tipo de hipospadias y resultado estético

Tipo de hipospadias Resultado estético bueno . Resultado estético

regular
n=57 n=5
Glandular 3 0
Coronal : 14 0
5

Subcoronal 40

Cuadro IIl. Relacion entre tipo de hipospadias y resultado funcional

Tipo de hipospadias  Resultado funcional bueno Resultado funcional regular
n=51 n=10

Glandular 3 0

Coronal 12 4

Subcoronal 36 6
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La técnica descrita por Mathieu ha sido utilizada para la correccion de
hipospadias con resultados por io general satisfactorios desde el punto de vista
funcional y estético.” Pese a que esta técnica se emplea desde 1917 existe en la
actualidad controversia con el uso de ciertos elementos como son las derivaciones
suprapUbicas, las férulas, los tratamientos hormonales preoperatorios, los tipos de
sutura, etc. que han modificado los resultados.®

Dieciocho (29.5%) de 61 presentaron fistula uertrocutanea y 9 (14.7%) con
estenosis requirieron una segunda operacion, estos nimeros representén un alto
indice de complicacion comparados con otros informes (tabla 4) #9121 Eg pien
conocido que las fistulas aparecen dentro de las primeras 4 semanas después de
la operacién“, raramente después. De cualquier manera es importante resaltar
gque muchos casos fueron clasificados como buenos resultados una semana
después de la cirugia y regresaron unas semanas mdas tarde con fistulas o
estenosis. La controversia al respecto seria si en todos los informes publicados se
consideraron todas las fistulas. En nuestro analisis, el seguimiento se mantuvo
siempre actualizado, aun cuando no regresaban a consulta se mantuvo contacto
telefonico para saber el estado del paciente.

Suson y colaboradores informaron un porcentaje de 18.9% de esta complicacion.
Sin embargd, llama la atencién el hecho de que éste autor observé éste elevado
porcentaje de ésta complicacion en pacientes en donde no se usé ningun tipo de
férula uretral, por lo que preconiza su usoO, en contraposicion de otros, que
muestran resultados discordantes, lo que ha motivado una controversia a este

repecto. '*'® En la serie que aqui revisamos, en ninguno de los casos se usé
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férula uretral en el periodo postoperatorio, lo que no permite el analisis de un
grupo comparétivo, por lo que no podemos contribuir a dilucidar esta
controversia.'”

Segun Scherz, las estenosis se presentan principalmente en la anastomosis
proximal y es debida a la angulacién de la anastomosis.'”” En esta serie, el 83%
de las estenosis fueron en la unién de la neouretra y la uretra nativa. Se presento6
esta complicacion en nifios mayores sin encontrar una explicacién para ese
hecho.

En el 5% de los casos de hipospadias subcoronal, se observé la presenéia de un
diverticulo uretral secundario a la correccion quirtirgica, asociado a la presencia de
‘estenosis distal, no distinto a lo informado en otras series. -

La utlizaciéon de hormonoterapia fue aleatoria utilizando_testosterona o

gonadotropina _corionica__humana a dosis habituales. No encontramos

diferencias entre los pacientes que recibieron tratamiento hormonal y los que no lo
hicieron.

Los esquemas antibioticos utilizados fueron 1) ampicilina + amikacina, 2)

trimetroprin sulfametoxazol + amikacina, 3) amoxicilina + acido clavulanico y

4) otros. La presentacion de infecciones no vario entre los distintos

esquemas utilizados. Tampoco notamos que las infecciones tuvieran alguna
influencia en el resultado final, sin embargo algunos autores encuentran una
ventaja en Ia‘ aplicacion de antibiéticos profilacticos. |

Asi mismo, posterior a una segunda operacidn para correccion de aiguna
complicacion, el resultado funcional fue del 100%. Estos hechos muestran la gran

versatilidad de la técnica en cuanto a resultados funcionales, con un alto

1"



porcentaje de efectividad en 1a primera cirugia (83%) y en todos los casos,
después de la correccion de la complicacion.

Finalmente, el resultado estético alcanzado con esta técnica en este grupo de
pacientes, posterior a una segunda intervencion fue del 93%.‘ Por tal razon, es
altamente recomendable su empleo para la correccion de los hipospadias distales
no asociados a curvatura ventral, independientemente de la edad. No parece
haber necesidad de aplicar estimulo hormonal previo a la correccion con fin de
mejorar los resultados al aumentar el tamario del pene.

La presencia de complicaciones no influye en el resultado satisfactorio desde el

punto de vista funcional.
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Cuadro V. Incidencia de fistulas con el procedimiento de Mathieu

13

Autor y afios de publicacion No. De casos No. De fistulas %
Chigot 1965 180 11
6
Dodat 1986 80 13
16
Bruziere 1987 22 4
18
Mollard 1987 50 4
8
Rabinowitz 1987 59 0
0
Belloli 1989 141 5
3.5
Orkiszewsky 1989 70 0
0
Kass 1990 84 0
0
Snow 1990 4 0
0
Rickwood 1991 34 2
6
De Badiola 1991 48
0
Wheeler 1993 22 1
45
Meyer 1995 120 8
6.7

- Hakim 1996 222 6
2.6
Tavison-Blancas 1996 52 5

13



Cuadro V. Resultados postoperatorios con la técnica de Mathieu

Tipo de complicacion
%

No. De pacientes

Sin complicacién

89

Dehiscencia del prepucio

0

Deshiscencia de la glanduloplastia
0 .
Dehiscencia completa

2.5

Fistula

6.7

infeccidén de la herida

0

Estenosis del meato

1.6

110

14
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