PLASTICA PARA EL TRATAMIENTO DEL
HIPOSPADIAS RECIDIVADO

Por los Dres. FORTUNATO BENAIM. JUAN IRAZU
y RICARDO A. SANCHEZ

CONSIDERACIONES GENERALLES

El tratamiento del hipospadias. cualquicra sea su variedad requiere una
reparacion que se realiza mejor con la colaboracién del urdlogo y el plistico.
Estas ventajas ya han sido expucstas por uno de nosotros ().

Los fracasos del tratamiento se deben ya a defectos técnicos o a la conta
minacién de las heridas por la orina lo que obliga a modificar los procedimientos
quirlirgicos para reparar la recidiva.

El error técnico suele observarse cuando al atectuar la seccion de los teyidos
para construir la nueva uretra. no se tiene en cuenta el ancho util del colgajo vy
por la retraccién 1égica, la neouretra resulta de calibre insuficiente. Otras veces.
la necrosts por mala nutricion de los tejidos. la supuracién por infeccién, o la
formacion de hematomas por mala hemostasia, son causas del fracaso. La
contaminacién por la orina ocurre por la obstruccidon del catéter o por el <ierre
precoz de la uretrostomia al salir la sonda de su posicion. Para obviar este
inconventente es aconsejable realizar la unién de la mucosa uretral a la piel del
periné dejando asi una uretrostomia sin sonda que s¢ mantiene el tiempo
necesarto mientras se realiza la reparacion.

Los dos casos que presentamos en esta comunicacion previa fueron derivados
con uretrostomia perineal, y una catéter modelador fué colocado en la uretra. Sc
trataba de dos recidivas y ante las dificultades que ofrecia ¢l tejido cicatrizal.
poco extensible y fibroso, se opto por efectuar una plastica con colgajo abdominal
plano monopediculado para cerrar la brecha peneana.

Si bien ¢s cierto que habitualmente se pueden corregir los hipospadias
peneanos con la piel del pene con los procedimientos de Cathelin, Thiersch,
Duplay. etc. a veces no es posible un cierre perfecto de la superficie cruenta y
debe recurrirse a otros procedimientos. Asi han empleado piel del prepucio Van
Hoock: Donnet: Ombredanne; Davis; Wesbit; Puigvert y otros autores como
|.anderer, Rochet, Bidder efectuan la plastica con piel del escroto.

Uno de nosotros () ha presentado casos curados con estos procedimientos
al II1 Congreso Americano de Urologia.
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Otros procedimientos mas recientes como ¢l de Browne, economiza tejidos
de las envolturas del pene dejando que la neo-uretra se forme a expensas de un
delgado trozo de piel sepultado en la extension del canal uretral ausente.

as plasticas con colgajos abdominales para corregir el hipospadias han
sido citadas por Kirschner, que pasa el pene hipospadico. una vez reconstruida
la uretra, por debajo de un puente cutdneo abdominal con doble pediculo.
Padgett (*) menciona muy rapidamente los colgajos con piel del pubis sin
explicar técnica alguna. Bernardi (') también menciona las plasticas con colgajo
abdominal sin hacer comentarios.

En nuestros dos casos. hemos empleado una operacion en dos tiempos
aplicando un colgajo abdominal plano monopediculado que cubria ampliamente
la zona cruenta y al mismo tiempo anclaba ¢l pene en correcta posicién.  La
técnica empleada fué la siguiente:

1) Anestesia: Hemos empleado la raquidea y la general. En pacientes
tranquilos y con buena preparacion preoperatoria, la raquidea permute reanizar
comodamente toda la operacién. Cuando las condiciones del enfermo lo requieren
(excitables, pusilanimes. nerviosos) debe apelarse a la anestesia general. El
pentothal endovenoso tiene su formal indizacion.

11y 1écnica Operatora | Tiempo: a) 1alla perineal. Se practica la talla
perineal en la manera habitual, dejando sonda de Foley o suturando la mucosa
uretral a la piel sin dejar catéter.

b) Reconstruccion de la uretra: 1.a reconstruccion de la uretra se realiza
sobre sonda. con la piel de la cara ventral del pene, de acuerdo a las técnicas
clasicas. (Fig. 1:A.B.C.), pero tallando el colgajo cutaneo, suficientemente
ancho como para conseguir un cierre sin traccion. Sutura a puntos separados
con nudo hacia la luz uretral (puntos invertidos) con nylon multfilamento ©
con catgut crémico 000.

Hemostasia prolija de la superficie cruenta empleando puntos transfixio-
nantes en X con aguja muy fina y catgut 0000.

¢y Tallado del colgajo abdominal: Se lleva ¢l pene hacia arriba y se lo
aplica sobre el abdomen para calcular el tamano del colgajo necesario para
reparar la brecha cruenta. Se dibuja con verde brillante sobre la piel del abdomen
el colgajo a emplear de modo que el pediculo quede a la altura del extremo del
glande 0 mejor aun, unos centimetros por encima.

El pediculo debe ser suficientemente ancho para asegurar una buena
nutricion. (Fig. 2.A.) Se levanta ¢l colgajo y se cierra la zona dadora por
deslizamiento, movilizando ampliamente los bordes para permitir el afronta-
miento facil. Se coloca un primer plano de puntos subdrémicos investidos con
catgut 00 para apriximar los labios cutdneos y se completa el cierre con un
segundo plano de puntos separados con nylon monofilamento 000.

d) Aplicacién del colgajo abdonmnal en la cara veniral del pene: Se
adelgaza convenientemente el colgajo. extirpado el sobrante de tejido celular vy
se lo aplica sobre la superficie cruenta en la cara ventral del pene por la recons-
truccién de la uretra. Se sutura con puntos simples de nylon 0000 colocando
algunos puntos en U’ para asegurar el afrontamiento.
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En la base del pediculo se realiza un orificio de diametro suficiente como
para permitir el paso de la sonda Nélaton colocada en la uretra. (Fig. 2.B.) Ese
detalle asegura la inmovilizacion del pene en la posicion correcta.

Se proteic la pequefia superficie cruenta de la base del colgajo con gasa
vaselinada (Fig. 2.B.) y se coloca el aposito.

Post Operatorio: El riguroso cuidado post-operatorio cs indispensable para
mantener limpia la herida y asegura el buen funcionamiento de la uretrostomia.

Los puntos se retiran a los diez dias. [.a sonda puede mantenerse en la
uretra hasta los 15 o 20 dias.

27Iempo: + semanas despues, se procede a seccionar el pediculo Se colocan
algunos puntos en la herida abdominal para reaplicar el sobrante de piel. En
¢l pene. se reconstruye el meato definitivo suturando el borde libre del colgajo
1 a extremidad anterior de la neouretra.

COMENTARIOS

Si consideramos los resultados satis(actorios cbtenidos en casos stmlares
con las técnicas conocidas, podemos decir que este proceder o esta nueva modalidad
de operacién del hipospadias recidivado nos proporciona las sigulentes ventajas:

1) Permite disponer de mayor tela para la construccion de la neo-uretra
consiguiendo asi un buen calibre.

2y Es de facil realizacion.

Deja anclado el 6rgano. en reposo. hacia arriba evitando la congestion
y ¢l edema y la ereccion.

+) Cornige la incurvacion ventral.

5) El colgajo abdominal proporciona material suficiente para ¢l cerre
completo de la brecha ventral. sin posibilidad de tracciones que hagan fracasar
las suturas.

Las desventajas a sefialar serian: el mayor grosor que adquiere el pene en
su porcion anterior: la necesidad de un segundo tiempo para la secadn del
pediculo. El primer inconveniente puede transformarse ¢n ventaja cuando sc
trata de miembros hipoplasticos, en cuanto al segundo. la operacion comple-
mentaria es sumamente sencilla e inocua.

Quedaria por comentar el resultado funcional: en lo que a la miccion se
refiere. los casos operados orinan con toda facilidad por su neouretra 'y la
expulsién de la orina se efectia como en las personas normales. Nada podemos
adelantar en cambio. en esta nota previa. sobre el orgasmo. ya que los operados
son adolescentes.

Caso 1 -—R. L. 13y anos. Ficha N¥
Antecedentes: Hipospadias pencano.  Primera operacion realizada ep marzo de 1951
(técnica de Ombredanne) fracaso. Segunda operacién  en febreio de 1952 (teenica de

Browne). mal resultado post operatorio con recidiva del hipospadias.

Estado uctual: A su ingreso presenta ¢f meato hipospidico vbicado ¢n la parte media
de la cara ventral del pene  Los tejidos de vecindad bien cicatrizados
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FIG. |.— A) Hipospadias peneanoc recidivado. Esquema corres-
pondiente al caso N? 1: B) Reconstruccién de la uretra. Tallado
de los colgajos cutineos cn la cara ventral del pene; C) Uretra
terminada. realizada sobre sonda. Queda uwna amplia brecha cruenta.

[1G. 2. — A) Dibujo del colgajo abdominal plano. monopedi.u

lado. Base ancha. En recuadro, el colgajo levantado y la zona

dadora cerrada por deslizamiento; B) Aplicaciéon del colgajo sobre

la superficie cruenta pencana. La sonda Nelaton sale por un orificio
practicadc en la base del colgajo.
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Operacion:  16-X-52.  Anestesia raquidea. Se realiza ¢l primer liempo perincal.
reconstruceidn de urctra y colgajo abdominal segin la tecnia descripta (figs. 1 a 7).
El 24-XI-52 se practiza el segundo liempo seccionando ¢l pediculo y reconstruyendo el
meato, Cierre de la uretrostomia perincal.

Fvolucion: Evoluciond sin complicasiones. El colgajo bien nuirido.  El careterismo
demuestra buena permeabilidad de 1a uretra. Orina perfectamentz por las vias naturales

It 3. — Corte sagital para mostrar la disposicion de la sonda

de la uretrostomia perineal y de la sonda Nelaton. celocada en la

uretra. Obsérvese como la sonda atraviesa el colgajo abdomina!l por
su base v mantiene el pene traccionado hacia arriba,

CAaso N¥ 2, — R. O, D.. 13 anos. Ficha N¢ 1548.

Antecedentes: 1lipospadias peneano. Operado por primera vez ¢l 14.1-32 f(se
desconoce la técnica practicada). Recidivéd.

Estado ctual: A su ingreso presenta hipospadias medio pencano. Tejidos de vecindad
cicatrizados. Cicatriz de talla vesical anterior.

Opeructén:  Ancstesia general, Pentothal,  Talla perineal.  Reconsiruccion de uretra
con piel del pene de acuerdo a la técnia descripta. En este paciente. el rtallado del colgaye
abdominal fu¢ realizado con una variante. pues la presencia de la cicatriz mediana, secuela
de su talla vesical. impidié la utilizacion de esa piel. Se practicé cntonces un colgajio hori
zantal a pediculo derecho, cesrando la zona dadora on la ferma habiwal. El colgajo se
ro1é 90° aplicindolo sobre la cara cruenia del pene en la forma descripta. En el post
operatotio, debido a dificultades en ¢! funcionamiento de la sonda de la uretrostomia perineal,
se produjo filtracién de orina por el pene. lo gue determing la dehiscencia de la sutura
izquierda del colgajo que debié ser reparada,

Sequndo tiempa: 22-V-53. Con anestesia general se secciona ¢l pediculo.  Colgajo
bien nutrido. Se realiza seceidn del meato,

Post-operatorio:  El control inmediato demuestra colgajo en buenas cendiciones. - Se
manticne atn la wretrostomia perincal. A los 7 dias. la uretrostomia se cierra espontinea
mente y ¢l enfermo orina por su nugva pretra sin incanvenientes
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Flv <. — Caso N" 1: Hipospadias pencano Fla. 5. — Colgajo abdominal monopedicn
recidivado. Meato situado cn unidn de tercio lado aplicado al pene
anterior con los dos tercios posteriores de la

cara ventral del pene.

F1G. 6. -— Operacion terminada.  Resehado FIG. 7. — Resultada funcional, la emision
a los meses, de orina se realiza por la necouretrd e¢n
condiciones normales.



1}

2

1

+

REVISTA ARGENTINA DF UROLOGIA

BIBLIOGRAFTA

frazee. J. v Nikltison, J. - - “Hipospadias. Tratamicnto. Cuolaboracion del urdlogo v ¢l
plastica’ . El Dia Médico, 21:06, 1048,

fruzw. .y Niklison, J. - Ulhpospadias . Anales del HI Congreso Americano de
Urologiz  Rie de Jancire, sept. 1947,

Padaetr and  Stephensnn, o U DPlastic and Reconstructive  Surgery’. Pdo TThomas
{yr, I50. 1048 724,

Lonurde, 2 — “Clrugia Plastica Urologe a0 BL D Medico, Suplemento N“ no 194w



REVISTA DE REVISTAS

Seminoma abdominal. F. Sampaic y K. Schimitl. +Boleiim do Centio de
Tstudos (Hospital de Cirngin)s. Vol. T, Mavo-Junio 1953. N 3. Araeaju-
sergipe-Brasil,

Bl oseminoma abdommal. os el tumor mas trecuente del testiculo segan los autores 30
4 47 % . Describen 1y mavor incidencia de estos tumores en twsticulos  ccopicos derechos
v ocreen de ointerds relatar 0 promer caso observado por clles por osuowran Gamano y
lizacton. Se trataba de un sujeto de 2w anos, con dotor vy tuwmor cbdominal. defensa de I
pared abdominal v occtopra del testieulo derecho. Operado o los 5 ados de 1o evoluaon de
la enfvrmedad. se hallo un volumnoso tumor con aspecto de wosticule invadiendo o epud
dimo. Consideran que los dolores abdomunales digestivos v lumbares: ¢ estado  infeccioso
vosu posicidn  retro-peritoneal. hacian penstroen adenopatia neopliasica secundaria. o perito
mitis enquistada:; pero que babiendo  ectopia testicular derecha. en sitwacion inguinal. no
pensaron ¢n (umor testicular: estando indicada pues la laparotomea para salvar la diticudiad
disgndstica. Bl seminoma  fud dugnosticado  por ol examen andtemopatalogico, ¥ no o se
trataba de uny metdstasis. Debia pues pensarse gue se trataba de oun tercer testiculo con
tocalizacidn  intra-abdominal. La o retirada posterior  del  testiculo mgwinal  voosu exame
anaromopatologico aclararon ¢l origen del seminoma.



