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RESUMEN

El hipospadias es una anomalia congénita que afecta a 1 de cada 250 recién nacidos (7); Existe un
amplio nimero de procedimientos quirdrgicos descritos para la correccidon de hipospadias en sus
diferentes grados, asi como reportes muy variables sobre las tasas de complicaciones derivadas
de estos procedimientos; sin embargo en los centros especializados en cirugia uroldgica reportan
alrededor de 20% de incidencia de presentar cualquier complicacion postquirdrgica (1); el Hospital
Lépez Mateos presenta una incidencia de complicaciones cercana al 80%. Algunos reportes
mencionan que el hecho de disfuncionalizar temporalmente la uretra utilizando una derivacion de
tipo cistostomia disminuye el riesgo habitual para las complicaciones, lo cual se traduce en un
mejor prondstico para estos pacientes y disminucién en el nUmero de intervenciones necesarias
(7).

Este estudio fué meramente observacional prospectivo, se tomaron datos de la consulta externa,
quiréfanos y hospitalizaciéon del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, se excluy a todos los
pacientes con hipospadias distales, registrando solo a los que tenian hipsopadias mediales y
proximales, se realizaron dos gupos de pacientes en los cuales se registré en la base de datos a
todos los pacientes a los cuales se les realizé una cistostomia como derivacién urinaria y a los que
no. Encontramos en los pacientes con cistostomia un menor indice de complicaciones. Aunque las
cifras son muy similares. Concluimos que intervienen muchas variables en el fracaso quirargico y
no solo la derivacién urinaria es crucial para evitar las complicaciones. En especifico el uso de
cistostomias se sugiere a juicio del cirujano, sobre todo en aquellos pacientes con patologia grave,
las complicaciones se incrementan a mayor grado de hipospadias, asi como la complejidad de la
cirugia. Es valido utilizar una cistostomia ante una patologia compleja con alto riesgo de
complicaciones.



ABSTRACT

The hypospadias is a congenital anomalie in urethral development. Affects 1 of every 250 newborn
babies in America. There are a lot techniques related to correction of hypospadias, the selection of
the technique is based on the topographic clasification of hypospadias and some other
caracteristics of the disease. The incidence of complications is about 20% in pediatric urologic
centers. In Lopez Mateos’ pedaitric surgery department, de incidence is about 80%.

Some studies report that then bladder temporal disfuncionalization prevents the fistulization of the
neourethra or other complicatios in the postoperatory. It means that if the risk is reduced by making
a cistostomy it will improve the outcome of these patients and a decrease in the number of
surgeries needed.

This study was designed as a prospective and observational. We got the data from the outpatient
clinic, surgery and hospitalized patients in the Lic Adolfo L6pez Mateos hospital. We excluded all
patients with distal hypospadias, registrating only mid and proximal hypospadias. We get data of
two groups of patients, the ones that get a cystostomy and the ones that didn't.

As a result, we concluded that the use of cistostomy decreased the complications index in
hypospadias. The use of a cistostomy in patients with hypospadias may protect in some cases the
surgery complications. There are few hypotesis that comes from this study, those should be
considered for another study.
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INTRODUCCION

El hipospadias es una anomalia congénita tan frecuente como 1 de cada 250 recién nacidos (7).
Se define como un fallo en el desarrollo del aspecto ventral del pene y de la piel de la uretra, lo
cual da un rango muy amplio de anormalidades como aberturas uretrales o meato ectédpico a lo
largo de toda la cara ventral del pene. (7)

Histéricamente ya se tenia el concepto desde los griegos que veneraban a Hermafrodita, dios
griego mitad hombre y mitad mujer, en algunas estatuas mostraban un pene hipospéadico, son
embargo no fue si no hasta el siglo | y Il A.C. Heliodorus y Antyllus intentaron corregir esta
condiciéon amputando la porcién curva distal. Henrry segundo de Francia también era conocido por
haber tenido hipospadias, su matrimonio con Catherine de Medici fue estéril hasta que sus
médicos descibieron la posicion sexual “coitus more ferarum” quedando embarazada en 7
ocasiones.(1)

Durante el desarrollo embrionario, el lugar en donde primero se expresan los receptores de
andrégenos es en el mesénquima ventral del tejido prostatico y en las vesiculas seminales, siendo
estas dos estructuras derivadas del seno urogenital. Luego apareceran en las células epiteliales
derivadas del mismo seno urogenital. Asi, para el desarrollo de los conductos de Wolf y las
estructuras que de éstos se derivaran, la presencia de testosterona y DHT es fundamental. La DHT
es 3 a 10 veces mas potente que la testosterona en cuanto a la activacidon de los receptores de
androgenos. En el caso del desarrollo del pene y en especial de la uretra, el estimulo androgénico
es muy importante, por lo tanto una produccién disminuida de andrégenos, un mal funcionamiento
de los receptores de andrégenos o alteraciones en los mecanismos post-receptor y
transcripcionales, se consideran factores importantes en el desarrollo de las hipospadias (9). Para
la semana 9 el testiculo del embridn inicia su produccion y secrecion de andrégenos gracias a la
hCG con un pico entre las semanas 11 a 18. Este influjo hormonal hara que el conducto de Wolf
derive en los epididimos, conductos deferentes y las vesiculas seminales. Es asi como el
desarrollo normal de los genitales internos masculinos depende de la presencia de testosterona y
de la adecuada activacion de los receptores de anddgenos. Este proceso de diferenciacién ocurre
alrededor de las semanas 9 a 15 de gestacién y para el final de éste periodo, la virilizacién de los
genitales internos y externos debe haberse completado (1).

En cuanto al desarrollo de los genitales externos, es mas importante la dihidrotestosterona,
formada a partir de la testosterona mediante la 5-a-reductasa por el pico de hormona luteinizante
producida en la hipdfisis. Este proceso ocurre principalmente entre las semanas 8 a 16 de
gestacion (1). Inicialmente, hacia la 52 semana de gestacién, en ambos sexos se forman los
pliegues cloacales, por delante de la membrana cloacal y se fusionan en la mitad formando asi el
tubérculo genital. Al momento de la division cloacal, en la parte anterior, se forman dos nuevos
pliegues llamados pliegues labioescrotales. Hasta la semana 122 las estructuras son iguales para
ambos sexos. La fase de mayor actividad en los genitales externos es la elongacion del pene que
ocurre a partir de la semana 10. El falo crece progresivamente y la uretra peneana se forma
inicialmente como una placa ventral, que posteriormente se pliega fusiona sus bordes formando la
uretra. La fosa navicular se forma por la invaginacion del extremo distal del falo y se une con la
uretra previamente formada. Por influencia de los andrégenos, especialmente la DHT, se inicia la
aparicién de cambios en los genitales masculinos, los pliegues labio-escrotales se unen en la li-
nea media formando el escroto. Desde la semana 14 se ha localizado la uretra en su posicién
anterior y posteriormente con la formacion del escroto se inicia la formacidn de la uretra bulbar con
la migracién de células ectodérmicas en direccion distal.(9)

Hay una clasificacion sugerida por Barcat (9) la cual se basa en la posicion final del meato uretral,
esta tambien se basa en la forma del prepucio y la cuerda, sin embargo para fines del estudio, solo
utilizamos la localizacion del meato.

1- DISTALES glandular y subglandular
2- MEDIALES son las peneanas
3- PROXIMALES las penoescrotales, escrotales y perineales.



Existe un amplio numero de procedimientos quirdrgicos descritos para la correccion de hipospadias
en sus diferentes grados, asi como reportes muy variables sobre las tasas de complicaciones
derivadas de estos procedimientos. Los objetivos principales de las plastias de hipospadias en
general son corregir la curvatura y del mismo modo permitir una ereccion adecuada y funcional en
el futuro.

En los centros especializados en cirugia urolégica nacionales como el Hospital Infantil de México
Federico Gomez e internacionales como el Children’'s Hospital de Boston; reportan alrededor de
20% de incidencia de complicaciones postquirdrgicas enumerando una lista larga de variables
asociadas; desde fistulizaciones, dehiscencias de herida, necrosis de tejido y pérdida de injertos,
estenosis de neo uretra y otras. (9)

Eardley y Whitaker mencionan que el hecho de disfuncionalizar temporalmente la uretra utilizando
una derivacién vesical tipo cistostomia, o colocar una sonda urinaria directamente a la vejiga
disminuye el riesgo habitual para las complicaciones. Mencionan que lo hacen habitualmente en
hipospadias complicadas y esto evita dehiscencias y fistulas (2).

DEFINICION DEL PROBLEMA

El hipospadias tienen un indice de complicaciones postquirtrgicas elevado, el standard marcado
por centros urolégicos se encuentra de alrededor del 20%. En centros no especializados para
urologia pediatrica eleva draméticamente el indice de presentacién de estas. Se han intentado
numerosas técnicas para disminuir el riesgo de complicaciones, hasta la fecha con resultados
pocos alentadores. El servicio de cirugia pediatrica del hospital regional, Lic. Adolfo Lépez Mateos
del ISSSTE, tiene una incidencia de complicaciones muy elevada. El abordaje habitual
postquirargico es el manejo con sonda Foley siliconizada durante 10 dias, parche compresivo y
reposo en cama. En varios reportes se ha encontrado que el uso de derivaciones urinarias como la
cistostomia puede disminuir la incidencia de complicaciones agregado al abordaje habitual.

HIPOTESIS

El uso de derivaciones urinarias tipo cistostomia reduce el indice de complicaciones postoperatoria
de las plastias de hipospadias proximales y mediales.

JUSTIFICACION

El disminuir las complicaciones como formacién de fistulas uretro-cutdneas implica un mejor
prondstico para estos pacientes ya que en ocasiones debido a las fistulas formadas, son objeto de
multiples intervenciones quirdrgicas para cierres de fistulas; conforme va pasando el tiempo el
tejido es tan manipulado que va perdiendo la capacidad para cierres efectivos y no refistulizarse. El
hacer una derivacion urinaria, es un procedimiento que puede ayudar a disminuir el nimero de
complicaciones.

OBJETIVOS

Demostrar que el uso de derivaciones urinarias si disminuye el indice de complicaciones en el
postoperatorio en pacientes operados de plastia de hipospadias.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Demostrar los siguientes beneficios de realizarse una cistosotomia en los pacientes operados de
plastia de hipospadias:

1. Disminucién en la incidencia de formacién de fistulas uretrocutaneas
2. Disminucién en la incidencia de dehiscencia de plastia total o parcial
3. Disminucién en el nUmero de intervenciones necesarias para correccién de hipospadias.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio fue disefiado prospectivo y descriptivo, de los casos de hipospadias atendidos
en el servicio de cirugia pediatrica en el Hospital Regional Lic. Adolfo L6pez Mateos durante el
periodo del 1° de Agosto del 2014 al 01 de Mayo del 2015.

Se tomaron los datos de todos aquellos pacientes que acudieron a la consulta externa de cirugia
pediatrica del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos con diagnéstico de hipospadias ya sea
de primera vez o0 en seguimiento y con alguna compliacidon asociada; Posteriormente se reviso el
diario de programacién del servicio, asi como los expedientes e historias clinicas de los pacientes
involucrados para documentar detalles de cada uno de ellos.

Se clasificaron en tres grupos, de acuerdo a la clasificacién de Barcat. Se excluy6 a los pacientes
con hipospadias distales, anterior o grado I; Solo se incluyd a los pacientes que fueron operados
en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos y que tenian diagnéstico de hipospadias
mediales y proximales.

Todos los pacientes fueron operados por el mismo cirujano, vigilando el estandarizar técnicas, uso
de suturas (PDS cinco ceros y seis ceros), equipo de micro cirugia (Castro viejo, tijeras de Stevens,
tijeras de iris, ganchos finos, lentes de magnificacion de tres aumentos), vendaje o parche
compresivo colocado con la misma técnica de los protocolos del servicio, sonda urinaria
siliconizada 6, 8 y 10 fr de acuerdo a la edad del paciente, siguiendo los cuidados posoperatorios
de rutina del servicio y de sonda urinaria, como reposo absoluto, dieta laxante, retiro de parche al
50 dia y sonda urinaria siiliconizada a los 7 dias y otros cuidados de rutina. posteriormente fueron
dados de alta y las revisiones en la consulta externa fueron a la semana de su alta, al mes y al final
a los 4 meses, si alguno requiri6 mas visitas a revisiones o a la consulta externa también se
documentaron en la cédula de recoleccion de datos. Al grupo con cistostomia cumplié con mismas
caracteristicas del protocolo mas derivacion urinaria con sonda pezzer.



DISENO
Tamafio de la muestra:

Universo 130 pacientes de los cuales se excluyeron 57 pacientes. quedando 73 individuos con
hipospadias mediales y proximales que reunieran los criterios para el estudio.

Unidades de observacion

Complicaciones durante su estancia en el servicio
Complicaciones a 1 semana del alta
Complicaciones al mes de operado
Complicaciones a los 4 meses de intervenido

PONPE

Definicion de grupo control

El grupo de estudio seran todos los pacientes pediatricos derechohabientes del ISSSTE referidos a
la consulta externa de cirugia pediatrica de este hospital, y sean programados para plastia de
hipospadias mas derivacién urinaria y que tengan diagndstico de hipospadias mediopeneanas y
proximales.

Criterios de inclusién

Todos los pacientes masculinos entre 2 y 8 afios de edad con hipospadias mediales y proximales
gue se hayan intervenido quirdrgicamente de plastia de hipospadias y se les haya realizado
cistostomia en el hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos.

Criterios de exclusién

Pacientes que no hayan aceptado paticipar en el estudio
Pacientes previamente operados
Pacientes con alguna complicacion local o sistémica

Criterios de eliminacién

Pacientes que no se operen en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos y aquellos con
complicaciones ajenas a la plastia de hipospadias.
Pacientes que no acudan a su control ulterior postquirdrgico.

Variables y unidades de medida

A todos los pacientes se les realizé la misma técnica quirargica y fueron operados por el mismo
cirujano.
En el seguimiento en la consulta externa se valorara la presencia de complicaciones:

Complicaciones durante su estancia en el servicio
Complicaciones a 1 semana del alta
Complicaciones al mes de operado
Complicaciones a los 4 meses

¢, Qué tipo de complicacion presentaron?

arwNE



Métodos de recoleccién de datos

La informacion se obtuvo mediante una cédula de recoleccién de datos tomada en la consulta
externa o en su caso en hospitalizacién que incluya:

Nombre

Edad

Tipo de hipospadias
Consentimiento informado.

Fecha de cirugia

Fecha de alta

Complicaciones durante su estancia en el servicio
Complicaciones a 1 semana del alta
. Complicaciones al mes de operado
10. Complicaciones a los 4 meses

11. Tipo de complicacion.

12. Extras.

CoNokrwNE

El periodo de realizacion fué de agosto del 2014 hasta mayo del 2015. La recoleccién de datos
serd por parte del investigador principal.

Prueba piloto

NO APLICA

Procesamiento y presentacion de la informacion

El procesamiento de datos sera mediante la cédula de recoleccion de datos y posteriormente con
vaciamiento a medios electrénicos.

Consideraciones éticas

El estudio es éticamente correcto ya que no se modifican técnicas quirargicas ya establecidas. Se
le entreg6 a cada paciente (padre o tutor) un formato de consentimiento en el cual ellos autorizan
en que se use su informacién para el estudio.

Consideraciones de bioseguridad

NO APLICA

Programa de trabajo

Se revisaron los casos del 2013 y 2014 como referencia de estadistica del servicio, desde agosto
2014 hasta mayo 2015 se recolectd la informacién estipulada en la cédula de recoleccion de datos.
Revisaremos los expedientes de los pacientes con criterios de inclusion de los Gltimos 4 afios para
completar el marco tedrico. En mayo de 2015 se hizo el andlisis de los datos obtenidos, se
emitieron conclusiones y se realizd la estadistica para finalizar el reporte



Recursos humanos

El Dr. Alejandro Miranda Hernandez recolecté los datos de los pacientes que fueron operados de
plastia de hipospadias en el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Regional Lic. Adolfo L6opez
Mateos durante 2013, 2014 y 2015 hasta el mes de mayo por el Dr. Jorge Sd&mano Pozos.

Recursos materiales y financieros

Los insumos y materiales fueron proporcionados por el Hospital Regional Lic. Adolfo L6pez Mateos
para el manejo quirargico habitual. El estudio es meramente observacional.



Resultados:
Se recolectaron 73 pacientes que reunieron los criterios de inclusion.

Encontrandose: 42 hipospadias mediales (57%) y 31 proximales (42%); de estas, 63 pacientes
(86%) se encontraron en edad preescolar y 10 (14%) en edad escolar.

Se dividieron en dos grupos, el grupo con cistostomia conformado por 32 (43%) de los cuales 13
(17%) eran hipospadias mediales y 19 (26%) fueron hipospadias proximales. El segundo grupo
fueron aquellos a los cuales no se les realiz6 cistostomia con un total de 41 pacientes (55%), de
los cuales 29 (39%) fueron hipospadias mediales y 12 (16%) fueron hipospadias proximales.

Las complicaciones en el grupo con cistostomia fueron un total de 15 (20%) de las cuales 5
pacientes tenian hipospadias medial (5%) y proximal 11 (15%) pacientes.

Las complicaciones en el grupo sin cistostomia fueron un total de 20 pacientes (28%) de los cuales
6 (9%) pacientes tuvieron hipospadias mediales y 14 (19%) pacientes hipospadias proximales.

De las complicaciones presentadas 22 pacientes (62%) tuvieron fistulas uretro-cutdneas de las
cuales 13 (59%) no tenian cistostomia y 9 (40%) si tuvieron cistostomia. 3 (9%) pacientes tuvieron
estenosis de los cuales 2 (66%) no tenian cistostomia y 1 (33%) si tuvieron cistostomia, 6 (17%)
tuvieron necrosis de los cuales 3 (50%) tuvieron cistostomia y 3 (50%) no tuvieron cistostomia, 4
(12%) tuvieron retraccion de los cuales 2 (50%) tuvieron cistostomia y 2 (50%) no tuvieron
cistostomia.

Conclusiones:

El hipospadias continla siendo un reto quirdrgico, el indice de complicaciones continGia siendo
elevado inclusive en centros especializados en urologia pediéatrica.

Este estudio demostré que las complicaciones se siguen presentando a pesar de la realizacién de
una cistostomia, sin embargo el indice de complicaciones disminuy6 de 28% a 20%.

Como la bibliografia comenta en estudios similares estamos de acuerdo en que disfuncionalizar la
vejiga puede ayudar a evitar al fracaso quirdrgico y queda a juicio del cirujano el realizarla o no, de
acuerdo a su experiencia, complejidad de la cirugia y muchas mas variables en el transquirirgico e
inclusive en el postquirdrgico que también deberan de ser tomadas en cuenta. En un centro de
cirugia pediatrica general sugerimos que se haga la cistostomia en hipospadias proximales y
mediales y de ese modo disminuir las complicaciones.
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