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RESUMEN

Introducccion: La cirugia de hipospadias es
muy dificil de estratificar, dado la variabilidad
de presentacion y las numerosas técnicas
utilizadas para la resolucion quirarugica.
Objetivo: El objetivo principal es describir los
resultados de pacientes operados de
hipospadias en dos centros de tercer nivel, en
los ultimos 2 afos.

Método: Es un estudio retrospectivo
longitudinal descriptivo de 165 casos entre
enero del 2020 a enero del 2022. Fueron
incluidos los nifios operados de hipospadias
gue requerian una reintervencion; los criterios
de exclucién fueron si la cirugia fue realizada
fuera de este periodo de estudio o falta de
datos. Los datos demograficos fueron la
edad, cariotipo, antecedentes personales,
tipo de hipospadias, tipo de cirugia, medidas
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tomadas de la placa uretral, glande y la curvatura del pene, complicaciones
postquirdrgicas. Realizamos andlisis estadistico descriptivo y comparaciones entre
tipos de hipospadias (SPSSv19), Chi cuadrado, tablas cruzadas, wilconson.

Resultados: Cumplieron los criterios de inclusion 25 pacientes, a los cuales se les
realizo cariotipo al 14.3%, la edad de la cirugia presenta una media de 4,7 afios; no
presentaron antecedentes familiares. Hipospadias distales vario la técnica
quirargica y las complicaciones tipo Claiven y Dindo encontradas fueron 7.6%.
Hipospadias proximales que se correlaciona con el tipo de cirugia en nuestra
institucién en dos tiempos (Snodgrass) que corresponde al 52,4% presentando
complicaciones del 37.2%, de los cuales 4.5% presentaron fue re-intervenidos
(cripple). Los dias de hospitalizacion la media fue de 7,9%, no hay diferencia
estadisticamente significativa (p=0.6). De ellos el 98% refiere en los 6 items de la
escala de percepcion peneana tiene un puntaje que indica satisfaccion con la
apariencia del pene. Un 10 % se realiz6 uroflujometria la cual tiene patrén normal
y Qmax. Mientras que los 19 nifios del Hospital Sor Maria Ludovica a todos les
realizaron cariotipo, edad promedio de la cirugia fue de 2.5 afios, El tipo de cirugia
fueron subglandulares, peneanas y peno escrotales, la técnica quirargica elegida
fue STAC, STAG Yy tercer tiempo, describen un nifio con una fistula como
complicacion.

Conclusiones: Nuestra serie muestra que la hipospadias es una patologia
frecuente que presenta complicaciones a pesar de la técnica utilizada dependiendo

del nivel de la hipospadias.

Palabras claves: hipospadias, seguimiento, fistula, estenosis.
ABSTRACT

Introduction: Hypospadias surgery is very difficult to ratify, given the variability of
presentation and the numerous techniques used for surgical resolution.

Objective: The main objective is to describe the results of patients operated on for
hypospadias in two tertiary centers, in the last 2 years, in two tertiary centers.

Method: This is a descriptive study of 165 cases from January 2020 to January
2022. The children who had previously undergone hypospadias surgery at the
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hospital and required a reintervention were included; exclusion criteria included
children operated on outside the study period.

Demographic data included age, karyotype, personal history, type of hypospadias,
type of surgery, measurements taken of the urethral plate, glans, and penile
curvature, and postoperative complications. Descriptive statistical analysis and
comparisons between types of hypospadias were performed (SPSSv19), including
Chi-square, cross-tabulations, and Wilcoxon tests.

Results: A total of 25 patients met the inclusion criteria, with 14.3% undergoing
karyotyping. The mean age at surgery was 4.7 years, and no family history was
reported. Distal hypospadias varied in surgical technique, with Clavien and Dindo
type complications found in 7.6% of cases. Proximal hypospadias, correlated with a
two-stage surgery (Snodgrass), accounted for 52.4% of cases, with complications
occurring in 37.2%, and 4.5% requiring re-intervention (“cripple”). The average
hospitalization duration was 7.9 days, with no statistically significant difference
(p=0.6). Of the patients, 98% reported satisfaction with penile appearance in all six
items on the penile perception scale. Uroflowmetry was performed in 10% of cases,
showing a normal pattern and Qmax. At Sor Maria Ludovica Hospital, all 19 children
underwent karyotyping, with an average age at surgery of 2.5 years. Surgery types
included subglandular, penile, and non-scrotal surgeries, with STAC, STAG, and
third-stage techniques used. One child experienced a fistula as a complication, and
bladder ultrasound revealed no residue.

Conclusions: Our series demonstrates that hypospadias is a common condition
associated with complications regardless of the surgical technique used, depending

on the severity of hypospadias.

Keywords: hypospadias, follow-up, fistula, stenosis.

INTRODUCCION

La palabra "hipospadias" tiene su origen en el griego "Hypospadias,” que significa
una deformidad genética del pene en la cual el orificio urinario se encuentra en la
cara inferior del pene en lugar de en la punta del glande.
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La incidencia de hipospadias esta en aumento y varia geograficamente. En Europa,
la prevalencia es de aproximadamente 18.6 por cada 10,000 nacimientos (1). En
Ameérica del Norte, la prevalencia es de 34 por cada 10,000. En Asia, la prevalencia
es mas baja, oscilando entre 0.6 y 69 por cada 10,000 nacimientos. En México, la
prevalencia se encuentra entre 0.26 y 2.6 por cada 1,000 nacidos vivos, mientras
que en Ecuador es del 11.1% y se clasifica como una malformacion del sistema
urinario (INEC). Estimar la prevalencia y las tendencias globales sigue siendo un
desafio (2). En un estudio realizado en Cuenca, se encontrd una prevalencia del
1.28 por cada 1,000 nacidos vivos (3).

Se han propuesto diversos agentes etiolégicos para el desarrollo del hipospadias,
que incluyen factores endocrinolégicos, genéticos, ambientales y maternos. La
predisposicion genética representa el 7%, con una heredabilidad estimada entre el
57% y el 77% (4). Se han descrito mas de 200 sindromes asociados a esta
patologia, como el sindrome WAGR (tumor de Wilms, aniridia, malformaciones
genitourinarias y retraso mental) y el sindrome de Dennys-Drash (5).

El factor materno, como la menor edad gestacional, la presencia de gemelos
monocorionicos (5,6), la hipertension materna, los oligohidramnios y el parto
prematuro (7), también predisponen al hipospadias. Algunos estudios han
encontrado un mayor riesgo, hasta cinco veces mayor, en nifios concebidos
mediante fertilizacion in vitro con inyeccién intracitoplasmatica de espermatozoides
(FIV/ICSI) (8).

Los disruptores endocrinos y ambientales también desempefian un papel en el
desarrollo de esta patologia. Los androgenos y estrogenos juegan un papel critico
en el desarrollo genital y, en caso de desequilibrio, pueden dar lugar a anomalias
congénitas del pene (9,10).

El tratamiento actual se recomienda entre los 6 y 18 meses de edad, con el objetivo
de lograr la normalidad tanto funcional como estética. Algunos parametros
biométricos del pene, como el ancho del glande y una placa uretral estrecha, se
asocian con complicaciones postoperatorias (13). Cuando se presenta un
micropene, definido como un pene que se encuentra por debajo del percentil 3, se
utiliza terapia con testosterona, aunque su uso ha disminuido segun un estudio de
Wright (14).
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En la literatura se han descrito mas de 300 técnicas para la correccion del
hipospadias, que han evolucionado desde colgajos no vascularizados a colgajos
vascularizados, aunque recientemente ha habido un retorno a la técnica con
colgajos no vascularizados. La técnica tubularizada, descrita por Thiersh y Duplay
y posteriormente modificada por Snodgrass como TIP, es una de las mas utilizadas.
Snodgrass ha propuesto variaciones de su técnica, incluyendo una correccion en
tres tiempos para hipospadias con una curvatura mayor a 30 grados (STAG) (15).

MATERIAL Y METODO.

Es un estudio retrospectivo longitudinal descriptivo de 165 casos entre enero del
2020 a enero del 2022 en dos centros pediatricos de tercer nivel, uno de Ecuador
y otro de Argentina. Fueron incluidos los nifios operados de hipospadias en el
hospital que requerian una reintervencion; los criterios de exclusion nifilos operados
fuera de este periodo de estudio o falta de datos de los pacientes. Luego de aplicar
los criterios de inclusion quedaron del Hospital Baca Ortiz 25 nifios y del Hospital
Sor Maria Ludovica de la Plata 19 nifios.

Los datos demogréficos fueron la edad, cariotipo, antecedentes personales,
tipo de hipospadias, tipo de cirugia, medidas tomadas de la placa uretral, glande y
la curvatura del pene, complicaciones postquirargicas. Realizamos analisis
estadistico descriptivo y comparaciones entre tipos de hipospadias (SPSSv19), Chi
cuadrado, tablas cruzadas, wilconson.
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RESULTADOS

En el Centro de Ecuador cumplieron los criterios de inclusion de 25 pacientes para
ser incluidos en el estudio. De estos, el 14.3% se sometioé a un cariotipo. La edad
promedio en la que se realizo la cirugia fue de 4.7 afios, y ninguno de los pacientes
tenia antecedentes familiares de la condicion. En el caso de los hipospadias
distales, se utilizaron diversas técnicas quirirgicas, y se observaron complicaciones
de tipo Claiven y Dindo en un 7.6% de los casos.

En cuanto a los hipospadias proximales, que se sometieron a cirugia en dos
tiempos (técnica de Snodgrass), representaron el 52.4% de los pacientes, y se
observaron complicaciones en el 37.2% de estos casos, con un 4.5% que requirid
reintervencion (considerados "cripple™). La duracion promedio de la hospitalizacion
fue de 7.9 dias, y no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p=0.6) en este aspecto.

En cuanto a la satisfaccién con la apariencia del pene, el 98% de los pacientes
indicaron estar satisfechos en los seis items de la escala de percepcion peneana.
Se realiz6 una uroflujometria en el 10% de los casos, y se encontré un patron
normal y un Qmax dentro de los valores normales, Ademas, se menciona que los
estudios de eco vesical no mostraron residuo.

Por otro lado, en el Centro argentino, se incluyeron 19 nifios en el estudio,
todos se sometieron a un cariotipo. La edad promedio en la que se realizo la cirugia
fue de 2.5 afios. Se llevaron a cabo diferentes tipos de cirugia, incluyendo las
subglandulares, peneanas y no escrotales, utilizando las técnicas quirdrgicas
STAC, STAG Yy tercer tiempo y se observaron complicaciones de tipo Claiven y
Dindo en un 5.2% de los casos. En la regresion logistica en los dos hospitales
muestran un riesgo de 7 veces mas de complicaciones si se toman medida del
glande menor de 10 mm, placa 7 mm y una curvatura de 45 grados.

Table 1. Demographic characteristics

25 19
4 (1-11) 2 (1-10)
4 (16) 19 (100)
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2 (8) 1 (5.26)
9 (36) 1 (5.26)
Reimerventions 08 98 2 105)

Table 2: Goniometer measurement during surgery

10 10
95 85
15 4
35 28
10 5
22 44

DISCUSION

Edad de cirugia en las series de Kambori: En las series de Kambori, se observé
que los pacientes fueron intervenidos quirdrgicamente en un rango de edad que
abarcaba desde los 12 hasta los 43 meses. Por otro lado, en el meta-analisis, la
edad promedio en la que se realizé la cirugia fue de 18 meses. En nuestro estudio,
la poblacion abarc6 un rango etario mas amplio, desde 1 hasta 15 afios, la edad
promedio en el hospital Sor Maria Ludovica de la Plata con una edad de 2,5 afios.
Es importante destacar que el cariotipo se llevo a cabo Unicamente en los pacientes
con hipospadias proximales.

Comparando con otros tipos de cirugia reconstructiva, es evidente que el
procedimiento quirtrgico de la hipospadias conlleva una alta tasa de
complicaciones. La incidencia estimada de complicaciones varia ampliamente,
oscilando entre el 6% y el 49%, dependiendo de la gravedad de la hipospadias. En
algunos casos, esta tasa puede llegar al 52%. En nuestro estudio, la incidencia de
complicaciones en las hipospadias proximales fue del 37.2%, mientras que en las
distales fue del 7.6% vs 5.2% con el Hospital Sor Ludovica . Ademas, el meta-
analisis reporta una tasa de complicaciones mas alta en las re-operaciones en
comparacion con las cirugias primarias, con un 13.6% en el grupo de TIP.

Un estudio previo realizado por Kambori y colaboradores comparé tres
técnicas (Snodgrass, Mathieu y TIP) en la correccion de la hipospadias distal y
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encontr6 que la técnica de Snodgrass presentaba una mayor cantidad de
complicaciones tipo estenosis, con un total de complicaciones del 7.26% vs 5.2%.
Por otro lado, en las hipospadias proximales (TIP, Onlay, Snodgrass), la técnica
que mostraba mas complicaciones era la onlay, con un total del 36%.

Cuando comparamos estos resultados con nuestra serie, observamos que los
pacientes con hipospadias proximal fueron re-intervenidos en varias ocasiones,
presentando una tasa de complicaciones del 37.2%.

En conclusion, nuestra serie de casos demuestra que la hipospadias es una
patologia frecuente que conlleva complicaciones, independientemente de la técnica
quirargica utilizada, y estas complicaciones pueden variar segun el grado de
gravedad de la hipospadias.

CONCLUSIONES

1. Caracteristicas de los pacientes: En el Centro de Ecuador, se incluyeron 25
pacientes en el estudio. El 14.3% de los pacientes se sometié a un cariotipo,
y ninguno tenia antecedentes familiares de hipospadias. La edad promedio
en la que se realiz6 la cirugia fue de 4.7 afos.

2. Complicaciones en hipospadias distales: En los casos de hipospadias
distales, se utilizaron diversas técnicas quirargicas. Se observaron
complicaciones de tipo Claiven y Dindo en un 7.6% de los casos.

3. Complicaciones en hipospadias proximales: En el caso de los hipospadias
proximales, que se sometieron a cirugia en dos tiempos utilizando la técnica
de Snodgrass, representaron el 52.4% de los pacientes. Se observaron
complicaciones en el 37.2% de estos casos, con un 4.5% que requirié
reintervencion. La duracion promedio de la hospitalizacion fue de 7.9 dias.

4. Satisfaccion con la apariencia del pene: La mayoria de los pacientes (98%)
informaron estar satisfechos con la apariencia de su pene en la escala de
percepcion peneana.

5. Resultados seguimiento: Se realizé una uroflujometria en el 10% de los
casos, y se encontré un patron normal y un Qmax dentro de los valores
normales. Los estudios de eco vesical no mostraron residuo.

6. Comparacion con el Centro Argentino: En el Centro argentino, se incluyeron
19 nifios en el estudio. Todos los pacientes se sometieron a un cariotipo, y
la edad promedio en la que se realiz¢ la cirugia fue de 2.5 afios. Se utilizaron
diferentes técnicas quirdrgicas, y se observaron complicaciones de tipo
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Claiven y Dindo en un 5.2% de los casos. Ademas, se menciona que los
estudios de regresion logistica en ambos hospitales muestran un riesgo de
7 veces mas de complicaciones si se toman medidas especificas, como el
tamafo del glande, la placa y la curvatura.
En resumen, el estudio ofrece informacion detallada sobre los pacientes, las
técnicas quirdrgicas utilizadas y las tasas de complicaciones en dos centros de
salud en Ecuador y Argentina. También se destaca la importancia de ciertos
factores de riesgo en la aparicion de complicaciones en pacientes con hipospadias.
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Medicidn con goniémetro durante la cirugia en el Hospital Sor Maria Ludovica de la
Plata.

Regresion logistica para determinar las complicaciones en las dos instituciones.
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