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Abstract

Objective: To describe the patients operated on for hypospadias at the
Baca Ortiz Pediatric Hospital in the last 8 years.

Method: It is a descriptive study of 376 cases between January 2012
and January 2020. The demographic data were age, karyotype, per-
sonal history, type of hypospadias, type of surgery, and post-surgical
complications. We performed descriptive statistical analysis and com-
parisons between types of hypospadias (SPSSv19), Chi square, cross
tables, Wilcoxon.

Results: 61 patients met the inclusion criteria, 14.3% of them un-
derwent a karyotype. The age at surgery presents a mean of 4.7 years,
with no family histor

y. In distal hypospadias, the surgical technique varied, with 7.6% of
Claiven and Dindo type complications. In proximal hypospadias, which
correlates with two-stage surgery (Snodgrass technique) (the type of
intervention performed in our institution and which corresponds to
52.4%), there were 37.2% complications, 4.5% of these patients un-
derwent reoperation (cripple). The average number of days of hospi-
talization was 7.9% and there is no statistically significant difference
(p=0.6). Of the patients, 98% reported in the 6 items of the penile
perception scale a score that indicates satisfaction with the appearance
of the penis. 10% underwent uroflowmetry with a normal pattern of
Qmax 15ml/s and a bladder echo without residue.

Conclusions: Our series shows that hypospadias, depending on its
level, is a pathology that frequently causes complications, despite the
technique used.
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Introduccion

Resumen

Objetivo: Describir a los pacientes operados de hipospadias en el hos-
pital pediatrico Baca Ortiz en los tltimos 8 afios.

Método: Es un estudio descriptivo de 376 casos entre enero de 2012
y enero de 2020. Los datos demograficos fueron edad, cariotipo, an-
tecedentes personales, tipo de hipospadias, tipo de cirugia y compli-
caciones postquirdrgicas. Realizamos andlisis estadistico descriptivo y
comparaciones entre tipos de hipospadias (SPSSv19), Chi cuadrado,
tablas cruzadas, Wilcoxon.

Resultados: 61 pacientes cumplieron los criterios de inclusion, al 14.3%,
de ellos se les realiz6 cariotipo. La edad de la cirugia presenta una media
de 4.7 afios, sin antecedentes familiares. En hipospadias distales vari6 la
técnica quirtargica, con 7.6% de complicaciones tipo Claiven y Dindo.
En hipospadias proximales, que se correlacionan con la cirugia en dos
tiempos (técnica de Snodgrass) (el tipo de intervencion que se realiza
en nuestra instituciéon y que corresponde al 52.4%), hubo 37.2% de
complicaciones, 4.5% de estos pacientes fue reintervenidos (cripple).
La media de dias de hospitalizacion fue de 7.9% y no hay diferencia
estadisticamente significativa (p=0.6). De los pacientes, el 98% refiere
en los 6 items de la escala de percepcién peneana un puntaje que indica
satisfaccion con la apariencia del pene. Un 10% se realiz6 uroflujome-
tria con un patrén normal de Qmax 15ml/s y un eco vesical sin residuo.
Conclusiones: Nuestra serie muestra que las hipospadias, dependiendo
de su nivel, son una patologia que frecuentemente deja complicaciones,
a pesar de la técnica utilizada.

El término hipospadias deriva del griego hypo-,
que significa abajo, y de spddon-, abertura o
hendidura; se refiere a una malformaciéon doble,

urinaria y genital.

Embriologia

La primera etapa del desarrollo genital inde-
pendiente de las hormonas consiste en formar
una placa uretral en la linea media del tubérculo
genital. Esto ocurre durante las semanas 8 y 12

de la gestacion, tanto en fetos masculinos como
femeninos. Durante la segunda etapa, entre las
semanas 11y 16 de gestacion, el tubérculo geni-
tal se alarga bajo la influencia de los andrégenos
testiculares fetales.

La placa uretral se prolonga en una ranura
hacia la punta del falo. La fusién de los plie-
gues labioescrotales en la linea media forma
el escroto, y 1a fusion de los pliegues uretrales
adyacentes a la placa uretral crea la uretra
peneana. Finalmente, el glande del pene y el
prepucio se cierran en la linea media.®”
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Epidemiologia

La prevalencia en Europa es de aproximada-
mente 18.6 por 10 000 nacimientos;® en Es-
tados Unidos es de 34 por 10 000; en Asia es
menor, llegando a ser de 0.6-69 por 10 000, y
en Ecuador es de 11.1%, clasificado con mal-
formaciones del sistema urinario (INEC). La
prevalencia y las tendencias mundiales siguen
siendo dificiles de estimar.®

Etiologia

Se evidencia una influencia multifactorial,
como predisposicion genética, variables mater-
no-placentarias, ambientales.

Predisposicion genética: en el 7% de las
hipospadias hay afectaciéon en familiares de pri-
mer grado. La posibilidad de que un hermano
salga perjudicado es de 9-17%. Heredabilidad
estimada de 57-77%.®

En las hipospadias se han descrito mas de
200 sindromes, como WARG (tumor de Wil-
ms, aniridia, malformaciones genitourinarias
y retraso mental), sindrome de Denys-Drash
(malformaciones urinarias y susceptibilidad al
tumor de Wilms).®

Influencia maternay otras posibles influencias

La menor edad gestacional predispone,
al igual que en gemelos monocoridnicos.®9
Ademais, las hipospadias graves se asocian a
hipertension materna, oligohidramnios y parto
prematuro, lo que sugiere que la insuficiencia
placentaria subyacente puede ser un factor
importante, posiblemente mediante una in-
adecuada provision de gonadotrofina coriénica
humana (GCh) al feto.”

Algunos estudios encontraron un riesgo
hasta cinco veces mayor de hipospadias en

recién nacidos masculinos concebidos por
fertilizacion in vitro con inyeccién intracito-
plasmatica (FIV/ICSI).®

Influencia de hormonas y ambientales

La mayoria de las hipospadias ocurre como
una condicion aislada, pero las anomalias
asociadas incluyen criptorquidia unilateral y
bilateral y micropene.®” La aparicién de estas
comorbilidades sugiere una deficiencia de
las influencias hormonales durante la em-
briogénesis. Los andrégenos y los estrogenos
desempenan un papel critico en el desarrollo
genital, y en el caso de desequilibrio se pueden
ver diferentes entidades dentro del espectro de
anomalias congénitas del pene, como hipos-
padias, micropene y trastornos del desarrollo
sexual.® Un hallazgo clinico que apoya esta
teoria es la distancia anogenital reducida en
los nifios con hipospadias como resultado de
la alteracion de la exposicion a los andrégenos
prenatales otro sindrome como la disgenesia
testicular.®”

Otros mencionan los disrruptores endocrinos
ambientales en el desarrollo de hipospadias.®?

Evaluacién diagnéstica

El hipospadias se define generalmente como la
combinacion de tres anomalias anatémicas del
pene, una apertura ventral del orificio uretral,
una curvatura ventral del pene y una distri-
buciéon anormal del prepucio alrededor del
glande con un prepucio encapuchado ventral
deficiente."

Las variaciones son las llamadas hipos-
padias sin hipospadias y el megameato con
prepucio intacto (MPI). La primera se carac-
teriza por una curva ventral del pene y una
posicion normal del meato con un prepucio
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distorsionado. En el segundo encontramos un
meato coronal adyacente a un glande no cerrado
con una fosa navicular abierta a lo ancho y un
prepucio circular con desarrollo anormal.1»

Evaluacién endocrinolégica

En el caso de testiculos no descendidos unila-
terales o bilaterales concomitantes, debemos
tomar en cuenta los trastornos del desarrollo
sexual.(’¥

Ultrasonido y endoscopia

Las hipospadias proximales y complejas re-
quieren evaluaciones diagndsticas como la
ecografia del tracto urinario y de los 6rganos
genitales internos para detectar otras malfor-
maciones nefrouroldgicas.' Un remanente
mulleriano se observa en el 11-14% de todas los
hipospadias y hasta el 50% de las hipospadias
perineales que se complementa con la endos-
copia (uretrocistoscopia).(®

Tratamiento

El tratamiento actualmente se prescribe entre
los 6 y los 18 meses. Su objetivo es lograr la
normalidad tanto funcional como cosmética.
Los parametros biométricos del pene como el
ancho del glande y una placa uretral estrecha
son algunos de los factores asociados con com-
plicaciones postoperatorias.®®

Cuando hay un micropene que esté por
debajo del percentil 3 se prescribe testostero-
na, sin embargo, segun el estudio realizado por
Wright, el uso de la misma ha disminuido."®

En la literatura se describen mas de 300
técnicas para la correccion de hipospadias por
diferentes autores, que han evolucionado desde
colgajos no vascularizados a vascularizados.
Nuevamente, las tendencias se inclinan a la co-
rreccion con colgajos no vascularizados, como
la técnica tubularizada descrita por Thiersh y
Duplay (1869-1874), posteriormente modi-
ficada por Snodgrass (1994) TIP, con algunas
variaciones realizadas por el mismo autor. Al
momento, se indica la correccion de tres tiem-
pos en hipospadias con curvatura mayor a 30
grados: STAG, STAC.1

De acuerdo con algunos estudios, los me-
jores resultados se obtienen de las hipospadias
distales, con una tasa de complicaciones del
5-10%, mientras que las proximales enfrentan
un porcentaje de 15-50%.19 Las complicacio-
nes postoperatorias pueden identificarse de
manera temprana en los primeros meses de
la cirugia, pero también de manera tardia, e
incluyen fistula uretrocutinea, estenosis del
meato, estrechez de la uretra, dehiscencia del
glande, formacién de diverticulos de la uretra,
alteraciones cosméticas y recurrencia de la cur-
vatura, vello en la uretra, disfuncion eréctil y
balanitis xerdtica obstructiva.(”

Resultados a largo plazo

El resultado funcional se evalaa principalmente
por uroflojometria y medicién residual postmic-
cional. Segin describe la literatura, en general,
el resultado estético se considera satisfactorio
en mas del 70% de los casos después de la re-
paracion del hipospadias.®® El 50% de los pa-
cientes operados de hipospadias proximales esta
insatisfecho con la apariencia de su pene.t
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Para evaluar el resultado estético, algunos autores utilizan con mayor frecuencia la Escala de
Percepcion Peneana (PPPS en inglés), el Sistema de Escala Objetivo de Hipospadias (HOSE en
inglés), el Inventario de Calidad de Vida Pediatrico (PedsQl en inglés), y la puntuacion de la Eva-
luacién Peneana Objetiva de Hipospadias (HOPE en inglés) [24, 49, 51, 52].

Materiales y método

Es un estudio descriptivo entre enero de 2012 y enero de 2020. Los criterios de inclusiéon fueron
los pacientes operados en este periodo en la instituciéon con edades de 0-15 afos, con carpetas
archivadas y que tengan los documentos completos de la historia. Como criterios de exclusién se
consideraron historiales médicos no encontrados o faltantes o que no correspondieran. En los ca-
sos que se cumplieron los criterios de inclusién se recolectaron los siguientes datos demograficos:
edad, cariotipo, antecedentes personales, tipo de hipospadias, tipo de cirugia, complicaciones pos-
tquirargicas. En cuanto al seguimiento, se aplico la escala de percepcion peneana a los pacientes,
flujometria (tipo de curva), ecografia (existencia de residuo postmiccional). Realizamos analisis
estadistico descriptivo y comparaciones entre tipos de hipospadias (SPSSv19), Chi cuadrado, ta-
blas cruzadas, Wilcoxon.

Resultados

Se encontraron en la base de datos 340 pacientes, de los cuales 61 cumplieron los criterios de
inclusion (14.3%), a ellos se les analiz6 el cariotipo. La edad de la cirugia presenta una media de 4.7
aflos, no tenian antecedentes familiares. En hipospadias distales vari6 la técnica quirargica, y las
complicaciones tipo Claiven y Dindo encontradas fueron n:1 (7.6%) tipo estenosis uretral. La com-
paracion de las complicaciones se describe en la tabla 1 y los valores de Chi cuadrado en la tabla 2.

Tabla 1. Comparacion de complicaciones en hipospadias

Complicacion * Tipocir Crosstabulation
Tipocir
Snodgrass
TIP Onlay dos tiempos Total

Complicacion  fistula Count 1 1 10 12
» col % of Tipocir 100,0% 50,0% 66,7% 66,7%
estenosis  Count 0 1 5 ]
col % of Tipacir 0% 50,0% 33.3% 33.3%
Total Count 1 2 15 18
col % of Tipocir 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

RevisTA Mexicana e UroLoaia ISSN: 2007-4085, Vol. 83, num. 1, enero-febrero 2023:pp. 1-8. 5



Tabla 2. Prueba de Chi cuadrado

Chi-Square Tests

Asymptotic
Valor ol Significance
Chi-cuadrado de Pearson 7504 687
Likelihood Ratio 1,046 593
Linear-by-Linear 092 761
Association
N ofValid Cases 18

a. 4 cells (66,7%) expf< 5. Minexp=,33...

En hipospadias proximales, el tipo de ciru-
gia que se aplic6 en nuestra institucion fue en
dos tiempos (Snodgrass), la cual corresponde
al 52.4%, con complicaciones del n:18 (37.2%),
de las cuales n:12 (23%) fueron fistulas y n:6
(11,4%) estenosis; no hay diferencia esta-
disticamente significativa (p=0.6). Hay que
mencionar que n:2 pacientes fueron reinterve-
nidos (cripple) en otras instituciones por otros
cirujanos.

Con respecto a los dias de hospitalizacion,
la media fue de 7.9%. El 98% de los pacientes
refiere en los 6 items de la escala de percepciéon
peneana un puntaje que indica satisfaccién con
la apariencia del pene. En el 10 % se realizo
uroflujometria, la cual tuvo un patrén normal
con Qmax 15ml/s., y una ecografia vesical sin
residuo.

Discusion
La edad de la cirugia en las series de Kambori

fue de los 12 a los 43 meses, en el metanalisis®®
la edad promedio fue 18 meses, nuestra serie

tiene un rango etario de 1 a 15 afios. El cario-
tipo se realizd a los pacientes con hipospadias
proximales para género masculino 46XY.
Comparando con otros tipos de cirugia
reconstructiva, este procedimiento quirtrgico
presenta una alta tasa de complicaciones. La
incidencia estimada varia del 6 al 49%, segin
la gravedad de las hipospadias, para otros re-
presenta el 52%,'® mientras que seglin nuestro
estudio, en las hipospadias proximales es del
37.2% y en las distales del 7.6%. El metana-
lisis® reporta una tasa de complicaciones
donde se comparan las primarias y la reope-
racion, siendo mas altas las reintervenciones,
con el 13.6% de los TIP.(” El estudio realizado
por Kambori y colaboradores nos muestra la
comparacion de tres técnicas, Snodgrass, Ma-
thieu y TIP, en la correccién de la hipospadias
distales, en donde se evidencia mayor cantidad
de complicaciones tipo estenosis con la técnica
Snodgrass con un total de 7.26%. Por su parte,
en las hipospadias proximales, si se comparan
las técnicas TIP, Onlay y Snodgrass, la que
muestra mis complicaciones es la Onlay con
un total de 36%. La comparacion a largo plazo
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de correccién quirdrgica con flaps pediculados
versus la correcciéon tipo Snodgrass muestra
que tienen mejor resultado los primeros.('®
Si confrontamos estos datos con nuestra serie
podemos ver que los pacientes con hipospadia
proximal fueron reintervenidos en algunas
ocasiones con una tasa de complicaciones del
37.2%.

Conclusiones

Nuestra serie muestra que la hipospadias
es una patologia frecuente que presenta com-
plicaciones dependiendo de su nivel, a pesar de
la técnica utilizada.

Es necesario que las técnicas empleadas
para corregir las hipospadias se adapten a cada
paciente.

Nuestro estudio sienta las bases para conti-
nuar analizando y asi poder determinar mejor
los factores de riesgo de nuestra poblacion de
desarrollar las complicaciones antes menciona-
das, que si bien estin dentro de los estindares
internacionales, son altas.
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