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DEFINICION

El hipospadias es un defecto congénito de la uretra anterior,
que consiste en la terminacién anormal del canal uretral, en cual-
quier punto de la cara ventral, ya sea del glande, de la uretra
esponjosa o bien de la regién escrotal, en lugar de terminar como
normalmente lo hace en el extremo del glande.

FRECUENCIA

I Es una anomalia bastante frecuente, presentandose aproxima-
damente una vez en cada 350 individuos, asocidndose en algunas
ocasiones y en sus grados mis intensos, con otras malformaciones
ide los érganos genitales, tales como divisién del eseroto, pene rudi- .
mentario e incurvacién del mismo, hernia eongénita y criptorquidia.

ETIOLOGIA

Antes de conocer la etiologia del hipospadias creo necesario
fhacer un recuerdo del desarrollo embriolégico de los drganos geni-
tales externos.

Durante las primeras cinco o seis semanas de vida intraute-
rina, el embrién estd en la etapa llamada indiferenciada o asexual,
pues en el transcurso de estas semanas el desarrollo de los genitales
externos es muy semejante en ambos sexos.

En la séptima semana, cuando el embrion tiene una longitud
de 16 milimetros, comienza a tomar una forma determinada, ya sea
macho o hembra.

Bl desarrollo de los genitales externos se divide en tres perio-
dos: 1°—Periodo del tubéreulo genital. 20—Periodo falico, y
3°—Periodo final o de transicién durante el cual log 6rganos mascu-
linos adquieren su estructura caracteristica.
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- Periodo del Tubérculo Genital.-—Las modificaciones que sufre
el embrién en este periodo se verifican a nivel de su cara ventral,
€n una zona que existe entre el cordén umbilical ¥y la cola pri-
mitiva de dicho embrién; zona que es dividida sagitalmente ep
dos partes por la membrana cloacal. De esta zona es de donde
surgen los genitales externos. Iia membrana cloacal a su vez se
divide en dos porciones: Craneal y Caudal, que se encuentran
situadas respectivamente en dog surcos Hamados: Surco uretral y
fosita anal. EIl surco uretral divide en dos una pequeila tube-
rosidad céniea, el tubéreulo genital.

El tubérculo genital es una eminencia redondeada, que se
encuentra en la linea media de la superficie ventral, entre la cola,
del embrién y el cordén umbilical. El tubérculo genital lleva en
8u parte caudal el surco uretral superficial, cuyos bordes consti-
tuyen los repliegues uretrales,

Cuando el embrién tiene de 12 a 13 milimetros de longitud
la poreién falica del seno urogenital perfora la membrang uroge-

nital, abriéndose paso hacia afuera, constituyendo asi la abertura
urogenital primitiva.

Periodo Filico—Fn este periodo el tubéreulo genital se alarga
para transformarse en lo que se llama Falo Cilindrico. Abarcando

casi toda la longitud del Falo se-encuentra la abertura urogenital
primitiva.

Periodo Final—En el embrign masculino el Falo ge alarga
progresivamente y la abertura urogenital es llevada progresiva-
mente mas lejos del ano, debido a la fusién de los extremos caudales
de los pliegues uretrales a nivel de la linea media. Estos bordes
fusionados constituirin el rafe perineal y el rafe peneano. A me-
dida que el Falo se alarga, la parte superior del seno urogenital
también se alarga, viniendo a constituir la mayor parte de la uretra
peneana.

La fusién posterior de los pliegues uretrales y el desarrollo
del rafe peneano, dan lugar al cierre de la abertura urogenital y
a la formacién del piso de la uretra esponjosa. La porcién balani-
ca de la uretra (fosa navicular) se desarrolla independientemente
de la placa uretral sélida, que divide en dos la superficie inferior
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distal de la uretra membranosa, forma un eanal
mina en el extremo del glande.

jel glande. Con el tiempo esta lamina se profundiza formando un
el glande.

ié 1 extremo
ue luego se transforma en un tubo y umendos.e al
e continuo que ter-

Enumerados sucintamente los tres periodos del (icllesairrollla(;t;i;
; . U ,
los érganos genitales externos y mas espemﬁca“mente e. a e
0odemos referirnos a la etiologia del hipospadias. ]4311 hzlpo?pahojt1
. . i6n de los bordes de la ¢
ni lla en la fusion de
lanico resulta de una fa 1 (
bietral o como el resto de hipospadias (peneano y perineal) por
u 1y

na falla en el cierre de la abertura urogenital primitiva.
u

CLASIFICACION
Tlipos de Hipospadias.

Existen tres tipos principales de hipospadias:
1e—Hipospadias balénico, también llamado glandular.

2v—Hipospadias peneano, o penoescrotal.

3e—Hipospadias perineal, o perineoescrotal.

. o feio
Hipospadias Baldnico.—En este tipo de hipospadias, el orifici
i dia.

‘ ‘ T j 1o nor-
" uretral esta situado en el glande, pero algo por debajo de lo

n que el
mal (2 6 3 centimetros), por lo general en el puntoD ena?@unos
. o
frenillo (en este caso ausente) se halla insertado. rahdzd -
casos existen dos o més agujeros uretrales. En la gener dod &
los casos la uretra de la regién baldnica esta a,usentei sle o
i i 1 ro ur .
tituida por un surco abierto hacia arriba del aguge. e
El glande es més ancho y més plano que de ordlnarglo, neo
| o por
por lo regular perforado, aunque puede esta.r atravesado p
. ‘ o,
abertura que termina en un fondo de saco ciego .
i i ‘ ande
En el hipospadias balénico, el prepucio en el dorso del g an 1;
es grueso y en la mayoria de los casos redundante ; no asi
es g
parte ventral en donde es delgado y escaso. .
1 inflexién haeia
ota una ligera inflexi
RN aldlultast, " ndonde se inicia el hipospadias
j 1 punto en ‘ ] ,
abajo del glande en e se 11
i i rastorno.
Este tipo de hipospadias ocasiona poco 0 NIngun t
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Hipospadias Peneano.—En el tipo de hipospadias peneano, se.
puede encontrar el agujero uretral en cualquier punto de la cara:
ventral del pene, entre el glande y la region escrotal. El orificio-

uretral es de forma oval, en lugar de tener forma circular, y situa-
cién transversal como en el hipospadias baldnico. El canal uretral
raramente se extiende méas alld del orificio uretral, sefialando su
camino normal un ligero surco situado en la superficie. Exeep-
cionalmente puede existir un canal perfecto, por delante del orificio
uretral. El meato es imperforado y estrecho.

Cuando se trata de un hipospadias penoescrotal, el orificio del
hipospadias se encuentra situado como su nombre lo indiea, en la
unién penoescrotal, siendo el pene por lo regular pequefio e incur-
vado hacia el eseroto, el cual puede estar parcial o totalmente
adherido.

En algunas ocasiones hay divisién del escroto, asi como tam-
bién de los cuerpos cavernosos.

Hipospadias Perineal.—Es el tipo mis grave de hipospadias,
y el méas dificil de tratar. Afortunadamente es el tipo también
més raro.

Este tipo es el que mis se asocia a malformaciones de los
6rganos genitales ya mencionadas, como son: divisién del escroto,
hernia congénita, criptorquidia, ete.

El agujero uretral estd situado a escasos centimetros del ano,
siendo una abertura de forma, lineal, situada en el punto en donde
el escroto es dividido en dos. A cada lado de esta abertura existen
por lo regular dos repliegues cutdneomucosos, que simulan dos
labios, dando la impresién de una pequefa vagina. Cada mitad
del eseroto hendido puede contener su testiculo correspondiente,
que en la mayoria de los casos esti atrofiado, o como sucede fre-
cuentemente, existe un desarrollo incompleto del escroto, quedando
los testiculos retenidos en el abdomen. K] pene por ser sumamente
pequefio, queda oculto por los repliegues escrotales.

La uretra se continda casi siempre con un surco que se pro-
longa a alguna distancia del orificio uretral, terminando en un
fondo de saco ciego. El orificio del glande se encuentra siempre
pequefio e imperforado.
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TRASTORNOS

i § i 1pos-
En el hipospadias balénico y aun en ciertos casos1 d: 1{1813110
. . ‘ ., men
adias peneano, es posible verificar la milcelon normad Or,inar
‘ . 3 . ' ., 0 a
psi en el tipo perineal, en que el individuo se ve ff)rza B e
on Los individuos que padecen hipospadias p

icién sentada. - ificio
ext posie verifican la eyaculacion fuera del orificio

neal no son fértiles, pues

vaginal.

TECNICA

Primer Tiempo.

Comprende la

i i scrotal.

licable a hipospadias peneano y € L
o en :ido fibroso que produce la fijacion ventrz‘il del
J segundo tiempo

extirpacion del te ‘ ’
pene; y la provision de suficiente tejido para el
)

operatorio en que se formara la uretra.




- 10— Sioui -
ineisién asli-g;gfdrﬁodls t?cmca de Howa}r:d B. Mays, se practica una
balanoprepucial. En g] ande, a dos milimetros por detrés del surco
tical, que va del.meato }?' part;e Y entral 5¢ hace otra incisién ver-
descrita previaments 1%qspadlco a unirse con la incisién circular
iberan todas las adh-*( .18'. N¢ 1). Ahondando esta herida se
del pene, y por di : repelas fibrosas que producen la incurvacién
re‘seearse’toda bandS (010101:1 Culda(.iom con bisturi y tijeras, debe
pos cavern o de @ herencias, hasta conseguir que los cuer-
osos queden libres, y que el pene se mantenga lo més

* ' Fig. N° 2,
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recto posible; a veces hay que disecar cuidadosamente el extremo
distal de la uretra hipospédica, lo que hace que el meato anormal
se aleje més y méas del glande.

Conseguida la méxima extension de los cuerpos ¢avernosos,
ge profundiza la ineision circular de la corona del glande, hasta
provocar la completa denudacion del pene con diseceién roma, para
conservar la mayor parte de la vascularizacién del prepucio y
forro peneano.

Las dos hojas del prepueio (que es dorsal en los hipospéadicos)
se ponen bajo tensién y se despegan, ayudéndose la diseccibn,
incidiendo los bordes laterales.

90 Se calcula la cantidad de piel que debe cubrir, sin tensién,
el dorso del pene denudado; y a ese nivel se practica una incisién
perforante transversal de tamafio guficiente, para que pase libre-
mente el glande.—(Fig. Ne 2). El colgajo en forma de delantal
que queda después de haber pasado el glande a través de la inei-

gién en el prepucio, se utiliza para cubrir la poreién ventral del

pene ya libre de las adherencias fibrosas.— (Fig. N° 3).
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3*—La sutura de aproximacién de la piel se hace con materia]

‘absorvible. Uno o dos puntos de tensién se ponen en el glande

para fijarlo a la pared abodiminal, pero sin forzarlo.—(Fig, Ne 4)
Se aplica un apésito reforzado eon esponja de hule en la parte.
ventral del pene para evitar el edema, dejando ademis un catéter
en permanencia por espacio de 48 horas.

Después de un tiempo que varia entre dos v seis meses, ge
. ¢4
procede al segundo tiempo de la operacién.

Fig. N° 4,

Segundo Tiempo.

Consiste en con i

strui ‘
. r la uretra peneana, a expensas del pre-
pucio redundante que se transporté del dorso, a la poreién ventral
del pene; para esto se procede como sigue:
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~ 1°—Se introduce en el agujero hipospidico, un catéter Ne 14
6 16 F. (segln la edad del paciente), que se dejard en perma-
peneia, por lo que se debe calcular exactamente que su extremo
quede a una pulgada del cuello vesical, dentro de la vejiga.

Lia nueva uretra se construira alrededor del catéter dejado en
permanencia, que le servird de molde y mandril a la vez. El col-
gajo cutdneo que se usard tendrd una forma oblongada, llegando
qu extremo inferior a cuatro milimetros por debajo del meato
hipospédico, y su extremo superior a una distancia que sobrepase
¢l nivel del meato natural del glande.

Bsto es posible gracias a la redundancia de piel en la cara
ventral del pene. La anchura del colgajo debe calcularse de mane-
ra que se amolde al catéter, pero que éste no quede apretado sino

Fig. N° 5.
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g:e.liue‘(.ia moverse con facilidad; la diseceién de este colgajo ga
. 50; ita 1nyectando.eon una. aguja fina, solucién de Novocaina a]
5% con {&drenahna‘.—(Flg. Ne 5). ILa inyeceién subeutd

separa la piel del tejido celular subcutineo muy ficilment e
petando la irrigacién sanguinea; a la vez ge evita Ia heirl: . r‘e's-
de lf)s pequeiios capilares. Con el edems, asi obtenido ge E;Zfig tla
feecmnar el eolgajo, que al suturarlo alrededor del catéter form;rz
a4 nueva uretra. Se cortan y despegan, primero log lados, luego
L r, ¥ después el extremo superior. A continua

cion se suturan log bordes laterales Yy el extremo inferi .
puntos separados de seda arterial, Cada punto debe i;(i;’récszz

solamente el tejido celular subeutdneo, sin perforar 1a luz de 1o

el extremo inferio

: F ig, N° 6.
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| que constituird la nueva uretra. La aproximacién de los &ngulos

inferiores es la més delicada, por la facilidad con que se forman
a ese nivel fistulas post-operatorias.

La nueva uretra asi formada sobrepasa en longitud al extremo
del glande. Posteriormente se hace una herida por transfixién
que comienza arriba, a nivel de donde corresponde al meato uretral,
y perforando todo el glande contintia hacia abajo entre la fascia
de Buck y los cuerpos cavernosos, terminando lo més cerca posible
de la uretra recién construida.— (Fig. N° 6).

20 Hn ese tinel que se ensanchard lo que sea necesario por
diseccién roma, es en donde se introducird el catéter forrado con
la nueva uretra, gentilmente, hasta que el extremo uretral apa-
rezea y sobresalga en el meato natural del glande. Se fija este
extremo a los lados del meato natural con dos puntos separados.
—(Fig. N* 7).

Fig. N° 7.
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g€ po; 081
pone un aposito en la cara ventral de] pene, reforzindolo con

un - .
a esponja de hule para evitar el edema, ¥ controlar la hemorragia:
de los pequefios vasos.

: pa region cruenta de la parte ventral del pene se cubre con
a p1e.1 redundante que todavia queda, y que es suficiente pa
aprozfl’marla al borde més inferior de la herida que dejé la ci)‘ .
tI’ElCClOI‘l de la nueva uretra; todas las suturas de Ia uretra uedns_
asi cubiertas por el colgajo ventral y la linea horizontal ge :11
sutura queda traslapada, a un centimetro por debajo de 1 o
el meato hipospédico.——(Fig. Ne 8). o : v e

F ig, Ne 8.

El catéter se fija en bermanencia, suturédndolo gl glande y

Cuidados Post-operatorios Especiales:

1°—Acidificacién de Ia orina.

— 26 —

9¢—Administracién de antibi6ticos para evitar la in-
feceibn.

3*—Irrigacién del catéter tres veces al dia para evitar
que se obstruya, lo que arruinaria todo el procedi-
miento quirdirgico. Tl catéter se retira a los ocho
dias.

Si no hay ninguna complicacién post-operatoria el paciente
orina por el meato uretral sin problemas, quedando todavia a los
lados de la sutura inferior un exceso de piel que no molesta a la
mayoria de los pacientes, pero que otros con fines puramente
estéticos, piden una tercera sesién operatoria para que les sea
resecado ese exceso de piel.

COMPLICACIONES

1°—Infececién.

9¢__QObstruccién del catéter. Esta complicacién se soluciona
de dos maneras: ) Si el eatéter se obstruye a los pocos
dias de la operacién se hace una cistostomia suprapibica
o perineal para conservar los puntos de sutura. &) Si el
catéter se obstruye tardiamente bastard solamente con re-
tirarlo.

3o Pistulas a nivel del meato hipospadico, debidas a una
sutura deficiente de los angulos inferiores del colgajo
uretral.

4°—(Gangrena del extremo superior de la neo-uretra, que pro-
voca estrechez del meato uretral.

5°—Estrechez del meato hispospadico, complicacién que se sub-
sana con dilataciones

6°—Hematomas debidos a hemorragia de los pequefios vasos.
Dichos hematomas se tratan con: @) Calor local, histidi-
na y vitamina C, para vitalizar los tejidos. b) Aplicacién
local de Wydase, para facilitar la absorcién del hematoma ;
y ¢) Varidasa, aplicada también localmente, para facilitar

la aspiracién posterior.
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VENTAJAS

1°—Es un procedimiento bastante simple que no necesita
mayor especializacién en el campo de la Cirugia Plastica,

L+ Lt ' . ‘ ., | B |
2°—Se reduce Gnicamente a dos tiempos la operacidn. SUMA RIO Y CO NCLUSIONE "
3°—Por las buenas condiciones de la operaeién no es necesario

llevar a cabo una cistostomia previa para desviar la orina. 1o—Se presenta a consideracién una téenica para el trata-
miento del hispospadias, simple desde el punto de vista
4°—El periodo de hospitalizacién es sumamente corto. quirtrgico y con la restitucién anatémica y fisiolégica
aparentemente totales.
5*—La uretra desemboca en el meato natural.

90._ Qe describe en una forma detallada la téenica con sus
esquemas correspondientes.

DESVENTAJAS

3°—Aunque no pretendemos resolver el dificil problema del
hipospédico, creemos que es un recurso més para la solu-
cién de ese problema fisico y psicolégico de estos infor-
tunados pacientes.

Se reducen a las complicaciones mencionadas.

CASUISTICA
Estadistica de 1953 a 1956.

Josfi Barnova Garcia.

Edad Edad .
Nombre fer. tiempo| 2° tiempo Resultado| Complicaciones Ve B,
Dr. ALrjaxpro Panomo M.
A. P 6 8 Bueno Ninguna Imprimase,
: Fistulas U Dg. Jost FaJsarpo,
L. C. 17 18 Regular fstu a retro- Decano.
cutaneas
V. G. 8 8% Bueno |. Ninguna
‘e Yo, a3 _
R. P. 10 10% | Bueno | idi6 una 3% inter
| vencibn (estética)
M. M. 10 10% Bueno Ninguna
J. C. 7 754 Regular Flstula,§ Uretro-
cutaneas
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