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EPISPADIAS CONGENITO: NUESTRA EXPERIENCIA

Dres. Medel, R.; Podesta, M, L.; Castera, R.; Quesada, E. M.

RESUMEN: Analizamos nuesira experiencia en el tratamiento de 14 pacientes (4 nifias 'y 10 varones) portadores de
diferentes tipos de Epispadias. La edad de consulta varié de 1 mes a 9 afios.

Las 4 nifias de este grupo presentaron un Epispadias severo con diastasis pubiana, clitoris bifido e incontinencia de orina.
Un nifio presenté ademds del Epispadias, un pene rudimentario a nivel del pliegue inguinal izquierdo que fue extirpa-
do. De los 10 varones uno tenfa una duplicacién uretral con una uretra peneana normal y la accesoria epispddica
penopiibica que fue resecada; de los 9 pacientes restantes 4 presentaron epispadias glandulares, 1 mediopeneano y
4 penopiibico. Todos presentaron diferentes grados de diastasis pubiana, siendo incontinentes los 4 varones con epis-
padias penopubicos y las 4 nifias.

Nueve pacientes requirieron cierre uretral, 4 uretroplastias en dos tiempos, 1 uretroplastia con colgajo prepucial pe-
diculado y 4, cierre simple, observando como complicaciones fistula uretrocutdnea en 3 y dehiscencia de la glandulo-
plastia en 2.

En 3 pacientes realizamos ademds de la uretroplastia una plicatura de los cuerpos cavernosos (Nesbit) para corregir
el corvo dorsal.

En 7 de los 8 pacientes incontinentes realizamos pldstica de cuello vesical (Young-Dees-Leadbetter), en 2 de ellos con
enterocistoplastia de ampliacién. Dos pacientes requirieron colocacién de protesis esfintérica artificial, uno por fraca-
so de la cervicoplastia y otro como tnico tratamiento de su incontinencia. Todos estdn continentes, por lo menos dos

horas 'y orinan espontdneamente sin residuo postmiccional.
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INTRODUCCION la embriopatia que le dio origen, todos tienen diferen-

L L . tes grados de diastasis pubiana, los nifios presentan

El Epispadias es la expresion mas benigna de 1a ano- ademds ectopia anal anterior, pene corvo dorsal y en

malia embriol6gica conocida como “Complejo Extrofia - las formas penopubicas, incompetencia esfinteriana;

Epispadias”. Menos frecuente que la Extrofia completa de mientras que en las nifias se observan: ectopia anal y
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algiin punto de Ia cara dorsal del pene, desde el dngulo rados, sufriendo la mayoria de ellas de incompetencia
penopibico al glande en el var6n o a la horguilla anterior esfinteriana.
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culino™; lo presentan uno de cada 90.000 pacientes®. La correccion del Epispadias sigue los principios ge-

nerales del tratamiento de la Extrofia completa de veji-
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. i corvo dorsal, uretroplastia con técnicas semejantes a las
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MATERIAL Y METODOS

En la Unidad de Urologia del Hospital de Nifios “Ri-
cardo Gutiérrez” hemos tratado entre los afios 1978 y
1992, 14 pacientes (4 nifias y 10 nifios), portadores de
diferentes tipos de Epispadias. La edad de consulta vario
de 1 mes a 9 afios.

Todos fueron evaluados urolégicamente con: urogra-
ma excretor, cistouretrografia miccional y cistoscopia en
los pacientes incontinentes.

Toda las nifias presentaron Epispadias severo con
diastasis pubiana, clitoris bifido e incontinencia de orina.

De los 10 nifios, 4 eran portadores de Epispadias
glandulares, 1 mediopeneano y 5 penopiibicos. Uno de
los pacientes con localizacién glandular present6 ade-
mas de la uretra epispddica un pene rudimentario a nivel
del pliegue inguinal izquierdo; en otro paciente la uretra
epispadica penopiibica correspondia a una uretra acceso-
ria en una duplicacién uretral. Todos presentaron diasta-
sis pubiana siendo incontinentes los 5 con Epispadias
penopibicos (Cuadro 1).

plastica de cuello vesical segin la técnica de Young-
Dees-Leadbetter como procedimiento inicial, 4 (3 ni-
fias y un nifio) obtuvieron continencia, mientras que €l
restante con escasa capacidad vesical, requirié luego de
la cervicoplastia una enterocistoplastia de ampliaci6n
para obtener continencia.

De los 3 pacientes restantes, un nifio con escasa
capacidad vesical requiri6 en el mismo acto operatorio,
plastica del cuello vesical y enterocistoplastia de am-
pliacién, mientras que los otros 2 (una nifia y un nifio)
con buena capacidad vesical recibieron como tratamien-
to de la incompetencia esfinteriana un esfinter urinario
artificial.

RESULTADOS

Epispadias
Material

14 pacientes (4 nifias - 10 nifios)

» Niflas Epispadias Severo........cccouevvviririinernrnnrannne. 4*

e Nifios Glandular .........cccooevriniiciincininnenininene 4
Mediopeneano..........cccevviiineiirninnnessiesesanes 1
PEnopubiCo.....cccerrcceeneTereeeenceenesesnacsnenes 5*

* Incontinencia de orina.

Cuadro 1

Tres de las 4 nifas requirieron cirugia genital, 2
cierre de la uretra y vulvoplastia y una solamente vul-
voplastia.

De los 10 nifios, 9 necesitaron cirugia reconstructiva,
5 uretroplastias en un tiempo y 4 en dos tiempos. En
todos realizamos diseccién lateral del glande y glandulo-
plastia.

Todos los nifios (10 pacientes) presentaron corvo
dorsal, en 7 se corrigié con la reseccién de la fibrosis
y la liberacién de los cuerpos cavernosos, mientras que
3 requirieron ademds de una operacién de Nesbit
ventral @,

El pene rudimentario que presentaba uno de los nifios
con Epispadias glandular y la uretra epispadica peno-
piibica accesoria en una duplicacién uretral, fueron rese-
cados.

En 8 pacientes fue preciso corregir la incontinencia de
orina. Cinco (3 nifias y 2 nifios) fueron tratados con una
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En las 3 nifias que realizamos cierre uretral y vulvo-
plastia, los resultados cosméticos fueron satisfactorios.
Esta cirugia no mejord ni la capacidad vesical, ni la con-
tinencia.

De los 9 nifios con reconstruccién uretral, 3 (uno
glandular, 2 penopiibica) desarrollaron fistula uretro-
cutdnea, mientras que 2 presentaron dehiscencia de la
glanduloplastia.

De los 5 pacientes (3 nifias y 2 nifios) que recibieron
como tratamiento inicial una plastica de cuello vesical,
4 obtuvieron continencia, mientras que uno al no desa-
rrollar capacidad vesical adecuada, requiri6 una cisto-
plastia de ampliacién para obtener continencia.

En un paciente realizamos en el mismo acto operato-
rio la plastica de cuello y una cistoplastia de ampliacion,
con excelentes resultados.

Dos pacientes (una nifia y un nifio) con buena capaci-
dad vesical, curaron la incontinencia de orina con un es-
finter urinario artificial.

Todos los pacientes estan continentes de dos a cuatro
horas, aquellos que necesitaron cistoplastia de am-
pliaci6n realizan cateterismo intermitente por lo menos
dos veces al dia (mafiana y noche) (Cuadro 2).

Epispadias
Incontinencia de orina

Tratamiento - 8 pacientes (49 - 43)

Total (%2/3) Exito/Fracaso
Pl4st. Cuello Vesic.

[0'€10 2 ) T 5 (3/2) 4/1*
Cistoplas. de Ampl.

Plast. Cuello Vesic.......... 1 /1) 1/0
Esf. Urinario Artif.......... 2 /1 2/0

* Un nifio requiri6 cistoplastia de ampliacién.

Cuadro 2
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DISCUSION

Los objetivos de la correccién quirirgica del Epispa-
dias incluyen: la reconstruccién cosmética y funcional
del pene y en las formas més severas el tratamiento de la
incontinencia de orina.

En la reconstruccion peneana es prioridad resecar ¢l
corvo dorsal y elongar el pene, liberdndolo de su inser-
cion en el pubis.

En nuestra experiencia como en la de otros autores®
la prueba de erecci6n artificial es fundamental para con-
firmar la correcta reseccion del corvo dorsal. En estos
pacientes como las anastomosis entre los cuerpos caver-
nosos son anémalas, debemos inyectar simultdneamente
y por separado, ambos cuerpos cavernosos.

Tres de los 11 pacientes en los que realizamos una
uretroplastia desarrollaron fistula uretrocutdnea.

En los pacientes con Epispadias severo e incontinen-
cia de orina creemos conveniente realizar la elongacion
del pene y la uretroplastia antes de la reconstruccién del
cuello vesical; este procedimiento como 1o refieren
Peter y col. permite mejorar la capacidad vesical @,

La plastica de cuello vesical (Young-Dees-Leadbetter)
fue eficaz para corregir la incontinencia urinaria en
aquellos pacientes con capacidad vesical adecuada. Si la
capacidad vesical es pequefia para la edad del paciente,
es necesario realizar simultdneamente a la cervicoplastia
una cistoplastia de ampiiacion,

En casos seleccionados la colocacion de un esfinter
urinario artificial, permite obtener resultados exce-
lentes.

Consideramos que en pacientes portadores de Epis-
padias severo una capacidad vesical adecuada es fun-
damental para ¢l éxito de cualquiera de los procedimien-
tos que corrijan la incontinencia urinaria.
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