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Resumen Introduccion y Objetivos Las hipospadias son una malformacion congénita de la

uretra que resulta en un desplazamiento ventral anormal de la uretra. La correccién
quirdrgica requiere del adecuado entendimiento de la anatomia ya que el objetivo es
crear un pene con una funcién y apariencia normal. AGn no hay consenso sobre cual es
la mejor técnica quirdrgica, pero el manejo multidisciplinario puede ofrecer
alternativas diferentes en casos complejos. Por esa razén, se realizé en conjunto con
cirugia plastica un colgajo en varios tiempos que es utilizado generalmente para cubrir
defectos de tejidos blandos obteniendo muy buenos resultados.

Materiales y Métodos Se describe el caso de un paciente con antecedente de
hipospadias con correcion previa fallida a quien se le realiz6 manejo conjunto con
cirugia plastica; realizando un colgajo inguinal en varios tiempos mas uretroplastia con
injerto de mucosa oral.

Resultados Paciente de 6 afnos con antecedente de hipospadias con uretroplastias
fallidas. Al examen fisico presentaba un pene con hipospadias severa y con cicatriz
ventral por procedimientos previos que causaba curvatura. Fue valorado por cirugia
plastica quien realizo un Colgajo pediculado inguinal en varios tiempos con
interposicion de material no absorbible. Cinco meses después, se realizo la
uretroplastia con injerto de mucosa oral con rotacion e inversion de la parte distal
del colgajo para reconstruir el techo de la uretra distal.

Palabras Clave
= hipospadias
= uretroplastia con

injerto Conclusiones Las hipospadias son una malformacién congénita compleja de corregir
= colgajo en varios que en varias ocasiones requiere de un trabajo multidisciplinario para ofrecerle al
tiempos paciente otras opciones de manejo con buenos resultados a largo plazo, sobre todo,

> tubos migratorios cuando las técnicas convencionales han fallado.

Abstract Introduction Hypospadias is a congenital anomaly of the male urethra that results in
abnormal ventral placement of the urethral opening. Surgical correction requires
proper understanding of the penis anatomy to create a penis with normal function and
appearance. Actually, there is no consensus about the best surgical technique, but
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multidiciplinary management may offer different alternatives in complex cases as was
done in this case.

Materials and Methods: We describe the case of a patient with a previous failed
hypospadias correction who underwent joint management with plastic surgery;
making an inguinal flap plus urethroplasty with oral mucosa graft.

Results a6 years-old patient with history of previous surgical hypospadias correction
which failed, consulted at the service.The physical examination showed a penis with
severe hypospadias and with ventral scar by previous procedures that caused
curvature. It was evaluated by plastic surgery who performed an inguinal pedicle
flap by stages with interposition of non-absorbable material. 5 months later,
urethroplasty with oral mucosa graft was performed with rotation and inversion of
the distal flap to reconstruct the roof of the distal urethra.

Conclusions Hypospadias are a complex congenital malformation. Surgical
management is a challenge. In most difficult cases a multidisciplinary approach is

= inguinal flap necessary.

Introduccion

Las hipospadias son una malformacién congénita de la uretra
que resulta en un desplazamiento ventral anormal de la
uretra.! Se presenta hasta en un 0,3% a un 0,7% de los
recién nacidos.>? La correccién quirdrgica requiere del
adecuado entendimiento de la anatomia del pene normal y
uno hipospadico, ya que el objetivo es crear un pene con una
funcién y apariencia normal.’

Mientras mas proximal sea el defecto mas se asocia a la
curvatura® y mas complejo es el caso.® El Ginico tratamiento es la
correccién quirdrgica.” El momento ideal seria a los 18 meses.?
Atin no hay consenso sobre cuél es la mejor técnica quirdrgica®
ya que su eleccién depende del momento en el cual se va a
corregir la placa uretral, la calidad de la piel y el esponjoso.'?

En casos donde procedimientos previos han fallado, el
manejo multidisciplinario puede ofrecer alternativas
diferentes. Por esa razon, se realiz6 en conjunto con cirugia
plastica, un colgajo envarios tiempos con material no absorbible
que es utilizado generalmente para cubrir defectos de tejidos
blandos obteniendo muy buenos resultados''; asociado a la
uretroplastia con injerto de mucosa oral para la correccién
quirdrgica del defecto que presentaba el paciente'?~

Materiales y métodos

Se describe el caso de un paciente de 6 afios con antecedente
de hipospadias con correccion previa fallida, a quien se le
realiz6 manejo conjunto con cirugia plastica; realizando un
colgajo inguinal en varios tiempos mas uretroplastia con
injerto de mucosa oral.

Resultados

Paciente de 6 afios con antecedente de hipospadias a quien ya
le habian realizado varias uretroplastias segiin referian sus
padres. Las ultimas dos con injerto de mucosa oral que se
retraia (labio en una ocasiény carrillo izquierdo en la otra). Al

examen fisico se observaba un pene con hipospadias peno-
escrotal severa y con cicatriz ventral con retraccion del
glande por procedimientos previos que causaba curvatura
con abundante fibrosis asociada (~Fig. 1).

Fue valorado por cirugia plastica quien realiz6 inicialmente
un colgajo pediculado inguinal en varios tiempos con
interposicion de material no absorbible. Lo que se hizo fue
medir la longitud que deberia tener el pene y el defecto que se
debia cubrir. Se concluy6 que se necesitaban 7mm para la piel
del pene y 14mm para la reconstruccién de la uretra (~Fig. 2).
Posteriormente se procedio a sacar el colgajo. Se defini6 tomar
el colgajo de la region para-escrotal derecha de una longitud de
21mm. Se realizé una incisién paralela bilateral y diseccién para
levantarloy dejarlo bipediculado sin sufrimiento (~Fig. 3). Para
eso, se utilizé como recurso, la interposicion de un material no
reabsorbible (lamina de acetato) para que no cicatrizaray crear
la autonomizacion del colgajo redireccionando el flujo. En ese
momento, se le dio de alta al paciente y se le cité para un
segundo tiempo.

Fig.1 Hipospadiasseveraenlabase del peney con cicatrizventral con
retraccion del glande.
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Fig. 2 Medicion de la longitud necesaria para poder crear el colgajo.

Cinco meses después, se llevé nuevamente a cirugiay se le
realiz6 uretroplastia con injerto de mucosa oral con rotacién
e inversion de la parte distal del colgajo para reconstruir el
techo de la uretra distal. La técnica consistid inicialmente en
resecar el tejido fibrético ventral y realizar la correccién de la
curvatura ventral (~Fig. 4). Se disecé el meato hipospadicoy
se calibré con bujia de Hegar 5. Se sacé el injerto de la mucosa
oral del carrillo derecho de 4 x 2cms y se fijo a los cuerpos
cavernosos con vicryl 5-0 (~Fig. 5).

Posteriormente, se realizd rotacién y tunelizacién del colgajo
pediculado inguinal derecho prefabricado (~Fig. 6). Se abri6 la
pseudocapsula del acetato prefabricado y se utiliz6 como techo
de la uretra proximal (=~Fig. 7). Se sutur6 la pseudocapsula del
colgajo a la mucosa del injerto con PDS 5-0. Se pas6 sonda de
silicona de 10FR. Se realizé inversiéon de la parte distal del
colgajo para reconstruir el techo de la uretra distal y se suturé la
piel a la mucosa del injerto con vicryl 5-0 (~Fig. 8).

Finalmente, se remodel6 el glande y se cre6 el neomeato
distal con vicryl 5-0- Se cerr6 la piel del pene y del colgajo
(=Figs. 9 y 10). El tiempo quirtrgico fue de 4 horas y 20

Fig. 3 Linea punteada indica el drea seleccionada para realizar el
colgajo. Linea continua indican las incisiones paralelas que se hicieron
para realizar la diseccién del colgajo y la interposicion del material no
absorbible.
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Fig. 4 Reseccion de tejido fibrético ventral y la correccion de la
curvatura ventral.

minutos. El tiempo de hospitalizacion fue de 2 dias. La sonda
se le retir6 a las 4 semanas.

El paciente presenté muy buena evolucién clinica con
correccion completa del defecto y adecuado flujo miccional.
Al afio de seguimiento, el paciente continta asintomatico
urinario.

Discusion

El tratamiento para la correccién de las hipospadias es
quirtrgico. Existen mdltiples variaciones entre las técnicas
utilizadas para su manejo. Sin embargo, en todas se hace

énfasis en la correccion de la curvatura, la uretroplastia y la
reconstruccién de la parte ventral del pene.

Fig.5 Injerto de la mucosa oral del carrillo derecho de y fijacién a los
cuerpos cavernosos con vicryl 5-0.
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Fig. 6 Tunelizacion del colgajo.
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Fig. 8 Fijacion al injerto.

Fig. 7 Apertura de la pseudocapsula del acetato.

Entre las mas frecuentes usadas estan la tubularizacién
primaria con o sin incisién del plato uretral,'? el colgajo
transverso prepucial en isla,”'*'® colgajo en isla onlay y la
reparacion en 2 tiempos.

En el caso expuesto, el paciente presentaba una hipospadias
proximal (peno-escrotal). Esa clase, representa uno de los tipos
mas severos y dificiles de reconstruir y hasta el momento no
hay consenso. Entre las técnicas vale la pena mencionar las

Fig. 9 Aspecto posterior a la reconstruccion.

siguientes: la técnica de snodgrass que consiste en realizar un
corte longitudinal en el surco uretral desde el meato ectépico
hasta el glande, lo que permite tubulizarlo con menos tensién
alrededor de una sonda.

La técnica de Koff que consiste en liberar completamente
la uretra peneana de la cara anterior de los cuerpos
cavernosos y después trasladarla hacia delante para llevar
el orificio uretral a una posicién adecuada. La técnica de
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Fig. 10 Aspecto posterior a la reconstruccién.

Koyanagi, en la que el prepucio permanece intacto y se
obtiene un solo colgajo cutaneo, que se transpone a nivel
ventral a través del pene, realizando un ojal en el pediculo.

Y las técnicas por estadios que se reservan en su gran
mayoria para aquellos pacientes que ya han tenido cirugias
previas fallidas, en la que se emplea la mucosa oral para la
reconstruccioén de la neouretra, tratando de preservar lo que
quede de la placa uretral.?

Las complicaciones'® varfan de acuerdo a la técnica,
experiencia del cirujano y caracteristicas del paciente. Entre
las principales se encuentran la aparicién de fistulas,
diverticulos y la estrechez de la uretra con la subsiguiente
necesidad de otras intervenciones.

En el caso presentado, el paciente habia presentado varias
uretroplastias fallidas por retracciéon del injerto. Por esa
razén se planteé una nueva técnica por estadios en la que
se emple6 un colgajo ademas de la mucosa oral.

La técnica descrita atin no ha sido reportada en la literatura
para casos de hipospadias, sin embargo, el uso de colgajos
tubularizados se podria extrapolar a esos casos, pues es
empleada con gran frecuencia para cubrir grandes defectos
de cobertura en otras areas.

Conclusiones

Las hipospadias son una malformacién congénita compleja
de corregir que en varias ocasiones requiere de un trabajo
multidisciplinario para ofrecerle al paciente otras opciones
de manejo con buenos resultados a largo plazo y sobre todo,
cuando las técnicas convencionales han fallado.
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