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Resumen

La hipospadia es una de las malformaciones congénitas mas frecuentemente observadas en la
practica de la cirugia pediatrica uroldgica a escala mundial y una de las causas de consultas iteradas
en este territorio. A los efectos se realizé un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de 108
nifios con el diagndstico de hipospadia, atendidos en el Servicio de Urologia del Hospital Pediatrico
Sur de Santiago de Cuba, durante el periodo comprendido desde enero del 2000 hasta diciembre del
2006. El analisis efectuado reveld un predominio de los pacientes de 1 a 4 afos y de la técnica
quirdrgica de Snodgrass para la ejecucion de la uretroplastia. La evolucion clinica general resulto
satisfactoria en 52,8 % de los integrantes de la serie, pues los restantes requirieron nuevas
intervenciones.

Descriptores: HIPOSPADIAS; HIPOSPADIAS/diagndstico;
HIPOSPADIAS/epidemiologia; HIPOSPADIAS/terapia; HIPOSPADIAS/cirugia; ANOMALIAS
CONGENITAS; PENE/anomalias; PENE/cirugia; URETRA/anomalias; URETRA/cirugia;

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS.

Limites: HUMANO MASCULINO, LACTANTE; HUMANO MASCULINO, INFANTE

Abstract

Hypospadias is one of the more frequently observed congenital malformations in the worldwide
urologic pediatric practice and one of the reasons for repeated visits in this territory. In this respect a
descriptive, observational and retrospective study was carried out in 108 children with diagnosis of
hypospadias, who were attended in the Service of Urology of the Southern Children Hospital of
Santiago de Cuba, from January, 2000 to December, 2006. The analysis revealed prevalence of
patients aged between 1 and 4 years and of the Snodgrass's surgical technique for the urethroplasty.
The general clinical course was satisfactory in 52,8% of the series patients, and the remainder
required new interventions.

Subject  heading: HYPOSPADIAS; HYPOSPADIAS/diagnosis; HYPOSPADIAS/epidemiology;
HYPOSPADIAS/therapy; HYPOSPADIAS/surgery; CONGENITAL  ABNORMALITIES;
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POSTOPERATIVE COMPLICATIONS.
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El término hipospadia deriva del griego: hypo que significa “debajo” y spadon, “fisura”, esta ultima
hace referencia al meato uretral.

La hipospadia es una anomalia congénita del pene, resultante de un desarrollo incompleto de la
uretra anterior, lo cual provoca que el meato desemboque en la cara ventral del pene. Esta
anormalidad puede localizarse en cualquier parte del cuerpo del pene, incluido el periné, y mientras
mas cerca esté al extremo proximal del pene, mas probabilidad hay de que la parte ventral del érgano
sea mas corta e incurvada por una cuerda fibrosa. 2

De hecho, el tratamiento eficaz de esta entidad clinica ha sido objeto de preocupacion constante
del hombre desde la antigliedad hasta hoy, y se han descrito cerca de 300 técnicas quirtrgicas. A
pesar de los afios de experiencia acumulada, y del esfuerzo mancomunado de urélogos pediatras,
cirujanos plasticos y médicos de otras especialidades afines por lograr mejores resultados en este
tipo de cirugia, es preciso sefialar que no existe la técnica quirirgica que garantice 100 % de
resultados satisfactorios.

Es de suma importancia la caracterizacion de los pacientes con esta anomalia en la provincia, asi
como la especificacion de las técnicas quirdrgicas mas frecuentemente usadas y sus resultados. Por
tal motivo, y con vista a garantizar una mejor calidad en la atenciéon y evolucion del paciente
pediatrico con hipospadia, se decidi6 realizar esta investigacion.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de pacientes con el diagndstico de
hipospadia, atendidos en el Servicio de Urologia del Hospital Clinicoquirdrgico Docente Pediatrico Sur
de la ciudad de Santiago de Cuba, durante el periodo comprendido desde enero de 2000 hasta
diciembre de 2006. El universo quedo integrado por los 108 nifios con hipospadias, que recibieron
tratamiento quirdrgico por primera vez en el Servicio de Urologia de dicha institucion.

Los datos para el estudio se tomaron de las historias clinicas que se encontraban en el
Departamento de Archivos y Estadistica del Hospital Infantil Sur Docente de Santiago de Cuba y
consistieron en los siguientes: edad, tipos de hipospadias, técnicas quirargicas empleadas,
complicaciones del tratamiento segun dichos procedimientos y las complicaciones del tratamiento
después de la cirugia.

Resultados

Al analizar la edad de los pacientes se aprecié un predominio del grupo etareo de 1 a 4 afos
(tabla 1) con 45, para 41,7 %, seguido por el de 5 a 9, con 33 (30,6 %).

Tabla 1. Pacientes segtin grupos etareos

Edad No. %
(afos)
1-4 45 41,7
5-9 33 30,6
10-14 26 240
15y mas 4 3,7
Total 108 100,0

Se distribuyeron los pacientes segun el tipo de hipospadia (tabla 2), y se observé que el mayor
numero de ellos presentaba la hipospadia peneana distal, con 51 (47,2 %), le sigui6, en orden de
frecuencia, la peneana media con 21, para 19,4 %.
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Tabla 2. Pacientes segun tipos de hipospadia

Tipos de hipospadia No. %

Peneana distal 51 47,2
Peneana medio 21 19,4
Balanica 14 12,9
Peneana proximal 12 11,1
Penoescrotal 9 8,3
Escrotal 1 0,9
Total 108 100,0

En relacion con las técnicas quirdrgicas empleadas segun tipo de hipospadia (tabla 3), se observo
que a los 14 pacientes (13,0 %) con hipospadia balanica, se les realizé la técnica de MAGPI. Del
resto de los afectados con esta anomalia, a 44 (40,7 %) se les aplico el procedimiento quirirgico de
Snodgrass y a 40 (37,0 %), el de Mathieu.

Tabla 3. Pacientes segun tipo de hipospadia y técnica quirdrgica empleada

Técnica quirurgica
Tipo de hipospadia

Snodgrass  Mathieu = MAGPI genls
rowne
Balanica - - 14 -
Peneana distal 8 40 - 3
Peneana medio 20 - - 1
Peneana proximal 10 - - 2
Penoescrotal 6 - - 3
Escrotal - - - 1
Total 44 40 14 10
% 40,7 37,0 13,0 9,3

Con respecto a las complicaciones del tratamiento quirGrgico segun las técnicas empleadas
(tabla 4), se obtuvo que la fistula uretrocutanea y la dehiscencia de la sutura fueron las
complicaciones mas frecuentes, con 15 (29,4 %) y 12 (23,5 %), respectivamente, como consecuencia
del empleo de la técnica de Snodgrass,y 5 (9,8 %)y 6 (11,8 %) cuando se aplicd el procedimiento
de Mathieu, en ese orden.

Tabla 4. Complicaciones del tratamiento segun técnicas quirtirgicas

Complicaciones

Técni C Fistula Dehiscencia Estenosis Infeccion

ecnica quirurgica ue de la sutura del meato de la herida
uretrocutanea

No. % No. % No. % No. %
Snodgrass (n=28) 15 29,4 12 235 0 0,0 1 2,0
Mathieu (n=16) 5 9,8 6 11,8 2 3,9 3 59
MAGPI (n=1) 0 0,0 1 2,0 0 0,0 0 0,0
D. Browne (n=6) 3 5,9 1 2,0 0 0,0 2 3,9
Total 23 451 20 39,2 2 3,9 6 11,8
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La técnica con mejores resultados fue la de MAGPI (tabla 5), puesto que garantizé una evolucion
satisfactoria en 13 (92,9 %) de los 14 pacientes en los cuales se empled. Del total, 57 progresaron
favorablemente para 52,8 %, mientras que 51 (47,2 %), lo hicieron de manera desfavorable.

Tabla 5. Evolucién de los pacientes segun técnicas quirdrgicas

Evolucion satisfactoria Evolucion no satisfactoria
Técnicas quirargicas No. % No. %
MAGPI (n=14) 13 92,9 1 7.1
Mathieu (n=40) 24 60,0 16 40,0
Denis Browne n=10) 4 40,0 6 60,0
Snodgrass (n=44) 16 36,3 28 63,7
Total (n=108) 57 52,8 51 47,2

Discusion

En la literatura revisada > se plantea que la edad apropiada para operar oscila entre los 6 y 18
meses, lo cual coincide con las edades de los nifios que conformaron el universo de este trabajo,
pues la evaluacion e intervencién quirurgica correctora, se realizan a partir del primer afio de vida en
Cuba.

Mc Aninch * sefiala que el mayor nimero de pacientes con hipospadia la presentan en su forma
distal; esto concuerda con los resultados de esta investigacion.

Al mayor nimero de integrantes de la serie, quienes presentaron hipospadias peneana distal y
media, se les aplicaron las técnicas quirtrgicas de Snodgrass y Mathieu, indicadas para estos casos.
El procedimiento de Denis Browne, que ha ido en desuso paulatinamente, se empled solo en 10
pacientes, pues se indica principalmente en las hipospadias posteriores. Resultados similares se
observan en los trabajos de Lara Montenegro y Serrano Durba. %6

Las complicaciones del tratamiento estuvieron dadas por el hecho de que las técnicas quirurgicas
mas realizadas, se efectuaron en pacientes con hipospadias distales y medias, asi como también en
un mayor numero de infantes, lo cual concuerda con otros autores. 68

Los nifios que presentaron hipospadia balanica -- el tipo mas sencillo de dicha anomalia --, fueron
intervenidos con la técnica de MAGPI y tuvieron mejores resultados; sin embargo, en lo concerniente
a la de Snodgrass, la cual es indicada en hipospadias mas graves y en la que se realiza una
neouretra de mayor longitud, la operacion es mas compleja, por lo que la evolucién del paciente
puede ser desfavorable. *'" La técnica de Mathieu condujo, en este estudio, a mas evoluciones
negativas cuando se compara con lo descrito en otros trabajos. 1215
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