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N U E S T R A T E C N I C A E N E L 
TRATAMIENTO QUIRURGICO D E 
LA HIPOSPADIA PENO-ESCROTAL 

Q 1 aque l lo de que " c u a n d o u n a en fe rmedad tiene m u c h o s t ra-
t amien tos . es p o r q u e n i n g u n o s i rve" es cierto, en pocos casos 

encon t ra r í a m e j o r apl icación que en el de la h ipospad ia . 
Desde la p r i m i t i v a y s imple t u n e l i z a d ó n y las p r imeras p u b l i -

caciones de N o v e - J o s s e r a n d , en Franc ia en 1 8 9 7 , Beck en N u e v a 
Y o r k y V o n Hacker en A l e m a n i a en el a ñ o 1 8 9 8 , has ta nues t ros 
días, casi un centenar de p roced imien tos h a n s ido ideados. 

Pa r a tener una idea de ello, t r ansc r ibo a q u í la clasif icación de 
G o d a r d , sobre las diversas técnicas opera to r i a s que se h a n p r o p u e s t o 
para esta m a l f o r m a c i ó n , 

R E P A R A C I O N D I : L A S P E R D I D A S D H S U B S T A N C I A S P E N I A N A S Y 

B A E A N 1 C A S 

(Parle móvil de la uretra) 

'Tunelr/.aeión simple. — D u p u y l r e n . G u e r s a n t . 

Métodos pláslicos basados sobre la exlenstbtltdad de la uretra. — Beck, 

V o n Hacker . B a r d e n h e u e r . 

Métodos plásticos utilizando colgajos pediculados. — l " P e n i a n o s : D u p l a y , 

M a r i ó n , T i c r s c h , A. Cecil , B e a v a n , C h o c h o l k a - M a r i ó n , M a l h i e u . Po te l , D u v e r g e y . 

2" P e n i a n o s : Koenit>. K r o n a c k c r . V o n H o o c k . M a y o , T h c v e n a r d , D o n n c t . P c r p i -

ñ á n , M a r t í n , 3V P e n o - P r e p u c i a l e s : O m b r e d a n n e . B i r c k e n f e l d , Russel , G e r s u n y , 

Meye r . 4- P r e p u c i o - e s c r o t a l e s : W o o d . 5" Esc ro t a l e s : B o u i s s o n , L a n d e r c r . B idde r , 

L i n c k , B u c k n a l l , L c v c u f . G o d a r d , N o v e - J o s s e r a n d , R o c b e t . Beck . M o u t e ! , Cab t r ee . 

6" C u t á n e o - a b d o m i n a l o f e m o r a l L a u r e n t , Roscnbcr$íer . L o w e n s l c í n , P icker i l l , 

7" De mucosa vesical : R o s e n s t e i n . 

Métodos plásticos utilizando iransplunles libres. — a) I n j e r t o s a u t o p l á s t i c o s : 

1 T u b o s d c r m o s - c p i d c r m i c o s : ' I ' u f f i c r , N o v e - J o s s e r a n d . V i a n e y . V D e a p é n d i c e : 

Lexer , Str iss ier , Mac G u i r r e , I Tofí 'enbcrg. 3'-' D e v e n a : T a n t o n , T u f f i e r . P a t e l 



y I .er iche, M a r i ó n , B a z y , S t t e t i n c r , L c g u e u . L c x c r . V i l l a r d , T a v e r n i e r y P e r r i n , 

Beckcr . 4" De fascía l a t a : H o h m e i e r , C k o h , Lev i t . 

b ) I n j e r t o s h o m o o h e l e r o p l á s t i c o s : 1" F r a g m e n t o s de uré te res : S c h m i c d c n . 

2" A o r t a de p e r r o : L e g u e u . G o u v e r n t u r , G a r c i n . 

R E P A R A C I O N D E L A S P E R D I D A S D E S U B S T A N C I A S P E N I A N A S 

(Parle fija de la uretra) 

Método de movilización y de di.stención. Koen ig , Socin , M i c k u l í e z , 

R u m p e l , R c k h o r n . 

Colgajos pedicu'.ares perini-ales. — G u y ó n . N o g u c s . M a r i ó n . P a s t c a u , I sehn , 

K u r t z a h n , H e y n e n . E. Hesse, 
Colqajos pedicuhidos escrotales. B u d d e . 

I n d u d a b l e m e n t e n o todas son aplicables a t odos los t ipos de 
h ipospad ia , ya que se i m p o n e establecer diferencia entre una b ipospa -
dia balánica , penial o peno-escrota l y una per ineo-escrotal , pero así 
m i s m o , de los múl t ip l e s p roced imien tos , es m u y dif íci l escoger u n o 
c o m o t ipo de elección para cada var iedad de h ipospad ia , pues n o 
basta , que técnicamente su descripción nos demues t re c o m o se repara 
casi a la perfección la m a l f o r m a c i ó n congéní ta , s ino que es necesario 
que b io lóg icamente no tenga taras f u n d a m e n t a l e s , que c o m p r o m e t a n 
la v i t a l idad de los te j idos , n i los p r e d i s p o n g a n a la infección, para 
n o ver p r o n t o mu ta r se en un l a m e n t a b l e f racaso, el éx i to i n m e d i a t o 
de una excelente reparación qu i rú rg ica . 

A q u í creo que estaba la causa de t a n t o s p roced imien tos . C u a n d o 
u n o ha t en ido que pract icar una in te rvenc ión de esta na tu ra l eza , ha 
e s tud iado el caso, ha e le j ido el p roced imien to y más aún , lo ha 
e jecu tado técnicamente b ien; sen t imos verdadera sat isfacción pero. . . , 
si, a los pocos días surge el pe ro ; el e x t r e m o del co lga jo se está esfa-
ce lando o los p u n t o s se h a n so l t ado por t racción o por infección, 
etcétera. 

A n t e la tr iste real idad o b s e r v a m o s y comienzan las deducciones: 
el c o l g a j o era m u y largo, o el ped ícu lo m u y chico o la piel que lo 
recubría m u y t i rante , etc., etc., luego viene la mane ra de e n m e n d a r , 
en o t ra o p o r t u n i d a d , las deficiencias que h e m o s obse rvado y al pensar 
la f o r m a de hacer lo surge " u n a nueva técnica" la que en real idad 
n o es más que una s imple va r i an te de o t ras ya existentes. 

Sí este ha s ido el m e c a n i s m o de p roducc ión de los diversos p r o -
cedimientos , n o lo se, pe ro del n u e s t r o estoy seguro que lo es, p o r 



lo t a n t o , n o p r e t e n d e m o s o r ig ina l idad , a s p i r a n d o solo a que las 
modi f icac iones que suger imos sean de t a n buena u t i l i dad pa ra los que 
nos h o n r e n acep tándolas , c o m o lo ha sido pa ra noso t ros . 

Después de haber v is to f racasar a lgunas de las in te rvenciones 
p ropues ta s y expe r imen ta r l a s n o s o t r o s m i s m o s var ias veces, l legamos 
a la conclus ión , que excluidas las causas de infección, los m é t o d o s 
que m e j o r r esu l t ado pueden dar , son aquel los que u t i l i zan co lga jos 
pediculares a condic ión que n o sean m u y ex tensos y que se pueda 
man tene r una buena y ampl i a i r r igación. 

O t r o hecho que obse rvamos es la gran d i f i cu l t ad que h a y para 
que el c o l g a j o dérmico se adhiera a la mucosa del g lande , especial-
men te c u a n d o son co lga jos inver t idos . Esta d i f i cu l t ad parece inde-
pend ien te de la buena i r r igación del co lga jo , pues la h e m o s n o t a d o 
t a m b i é n en los casos en que se lo ha d e j a d o a d h e r i d o en su sitio, 
l l evando al pene a su encuen t ro . 

C o n el o b j e t o de sor tear estas d i f icul tades , es que p l a n e a m o s 
nues t ro p r o c e d i m i e n t o ; el que ap l i camos especialmente en la h ipospa -
dia peno-escro ta l y en la peneana , c u a n d o la incurvac ión del pene, 
i m p o n e un a l a r g a m i e n t o prev io de éste, pues to que en estos casos, la 
h ipospad ia peneana se t r a n s f o r m a prác t i camente en peno-escro ta l . 
C u a n d o el a l a r g a m i e n t o es necesario, lo hacemos s i m u l t á n e a m e n t e 
con el p r imer t i e m p o de nues t ra in te rvenc ión . 

P a r a evitar la i n f l a m a c i ó n t r aumát i ca e infección, c o m e n z a m o s 
por hacer s iempre la der ivación de la o r ina , y no pone r nunca sonda 
p e r m a n e n t e . 

La frase de O m b r e d a n n e " N a d a de der ivación de or ina , nada 

de sonda p e r m a n e n t e " se t r a n s f o r m a aquí en " n a d a de sonda , n i 

nada de o r i n a " . 
Esta der ivación la h e m o s prac t icado por medio de una n s t u l a 

h ipogás t r ica por p u n c i ó n , ya que su técnica es sencilla, n o reviste 
casi n i n g ú n riesgo y se cierra con g ran rap idez una vez s u p r i m i d a la 
sonda . 

T E C N I C A O P E R A T O R I A 

P l U M l í R T I E M P O 

U n a ve7. a s e g u r a d o el buen f u n c i o n a m i e n t o de la sonda , c o m e n z a m o s la 

i n t e rvenc ión p r o c e d i e n d o ai d e s p e g a m i e n t o de la u r e t r a solo en su m i t a d s u p e r i o r 

o techo, es decir, s e p a r a n d o l a de los c u e r p o s cave rnosos en u n a ex tens ión que 

va a p r o x i m a d a m e n t e de 1 a 2 c lms . según la a l t u r a del m e a t o h i p o s p a d i c o y la 
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d e f o r m a c i ó n del pene . L u e g o de los d o s e x t r e m o s de la inc is ión en med ía l u n a o 

en V que n o s q u e d a , t a l l a m o s u n c o l g a j o escrota l , tan l a rgo c o m o sea necesar io 

para rebasar s o b r a d a m e n t e al pene y tan a n c h o c o m o p a r a e n v o l v e r una sonda N " 2 2 

F i g u r a 1 

a 2 4 ( F i g s . 1 y 2 ) . E s t e c o l g a j o se de sp rende só lo l a t e r a l m e n t e en u n a p e q u e ñ a 

e x t e n s i ó n pa ra q u e n o s p e r m i t a s u t u r a r sus bo rdes sobre la s o n d a p r e v i a m e n t e 

F i g u r a 2 F i g u r a 3 

co locada en la u r e t r a y f r a c c i o n a n d o de los e x t r e m o s del c o l g a j o ( l as p i n z a s lo 

r ep resen tan en la f i g u r a ) v e r e m o s que éste se c o n t i n ú a bien con la u r e t r a des-

p r e n d i d a , casi sin b r u s q u e d a d lo q u e n o s p e r m i t e con fac i l idad c o m e n z a r la s u t u r a 



desde la u r e t r a m i s m a hacia el e x t r e m o dis ta l del c o l g a j o . La sutura no debe 

hacerse con puntos perforantes sino suhdérmicos {Fig. 2) y con catgut lino. 

T e r m i n a d a la s u t u r a , la u r e t r a se e n c u e n t r a a l a rgada en t o d a la e x t e n s i ó n 

del c o l g a j o escrotal y a d h e r i d a a las bolsas . U n i e n d o los b o r d e s cscrotales p o r 

enc ima de la u re t r a n e o - f o r m a d a , esta q u e d a en la i n t i m i d a d del t e j i d o , r e t i r a m o s 

en tonces la s o n d a y d e j a m o s que t o d o cicatrice ( F i g . 3 ) . 

D e s p u é s de u n o s 8 a 10 d ía s h a c e m o s q u e n u e s t r o o p e r a d o o r i n e p o r su 

u re t r a , y o b s e r v a m o s si h a y o n o i n f i l t r a c i ó n de o r i n a en el t e j i d o escrotal , así l o 

t e n e m o s u n t i e m p o y c u a n t o más m e j o r , pa r a que se r eduzca en t o d o lo pos ib l e 

el t e j i d o cicatr izal y n o s p e r m i t a un m e j o r d e s p r e n d i m i e n t o de su u r e t r a . 

SEGUNDO TIEMPO 

Se pract ica u n a incisión c o m o se ve en la f i g u r a 4 q u e p e r m i t e resecar la 

c icatr iz a n t e r i o r . 

Figura 4 

U n a vez d e s p r e n d i d o el e x t r e m o dís ta l de la u r e t r a , p o r i n t e r m e d i o de u n a 

ja re ta i n v a g i n a n t e c e r r a m o s su o r i f i c io , con el f i n de p o n e r n o s a c u b i e r t o de u n a 

pos ib l e c o n t a m i n a c i ó n , y d e j a m o s l a rgos sus h i los , los q u e n o s s i rven c o m o t rac-

tores. 

D e s p r e n d i d a que t e n e m o s la u r e t r a bien has ta la base del pene , con tin 

t rocar g rueso p r o v i s t o de su camisa p r a c t i c a m o s la t u n e l i z a c i ó n del g l an d e y del 

pene has ta la p r o x i m i d a d m i s m a de la u re t r a ( F i g . 5 ) r e t i r a m o s el t roca r d e j a n d o 

la camisa co locada y l u e g o p a s a m o s los h i lo s p o r su i n t e r i o r y t r a c c i o n a m o s has ta 

i n t r o d u c i r el e x t r e m o ce r rado de la u r e t r a en su o r i f i c i o ( F i g . 6 ) l u e g o a med ida 

q u e se va f r a c c i o n a n d o de la u r e t r a , v a m o s r e t i r a n d o la camisa has t a que aquel la 

aparezca en la e x t r e m i d a d del g l ande , p o r el o r i f i c i o inicial de la t u n e l i z a c i ó n . 
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E n esta o p o r t u n i d a d se f i j a p o r u n o s p u n t o s a la m u c o s a , t e n i e n d o la 

p recauc ión q u e la u r e t r a sobresa lga u n poco , l o que s i empre es pos ib le ya q u e el 

a l a r g a m i e n t o d e b i ó calcularse m á s q u e la l o n g i t u d del pene. 

F i g u r a 5 F i g u r a 6 

Se cierra p o r d e b a j o con u n o s p u n t o s en el t e j i d o s u b c u t á n e o y p u n t o s 

sue l tos , e spec ia lmente crin de F lo renc ia , en el escro to ( F í g . 7 ) . 

F i g u r a 7 

C O M E N T A R I O S 

La técnica que acabamos de describir es, a p r i m a facies, seme-
j a n t e a la de Rochét , pero en real idad difiere f u n d a m e n t a l m e n t e de 
ella. Este a u t o r talla el c o l g a j o en su t o t a l i dad y lo despega casi 
t o t a l m e n t e , d e j a n d o solo u n p e q u e ñ o ped ícu lo pos ter ior j u n t o al 
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m e a t o h ípospád ico , que sirve, a m a n e r a de bisagra , pa ra pasar de 
a t rás ade lante p o r el pene t u n e l i z a d o al i n j e r t o ; t o d o esto lo hace 
en el m i s m o acto ope ra to r io . 

El p e q u e ñ o ped ícu lo n o es suf ic iente pa ra m a n t e n e r la n u t r i -
ción de u n c o l g a j o t an a m p l i o , p u d i e n d o entonces correr este, la 
m i s m a suerte que los i n j e r t o s libres a la m a n e r a de N o v e - J o s s e r a n d 
p o r e j emp lo . 

P o r el o t r o lado , el i n c o m p l e t o a f r o n t a m í e n t o de la ure t ra con 
el t u b o cutáneo, deja s iempre u n a f í s tu l a que requiere u n u l te r ior 
cierre. 

E n c a m b i o la f o r m a c o m o hacemos el a l a r g a m i e n t o ure t ra l en 
nues t ro p roced imien to , nos pone a cub ie r to de ello ya que la su tu ra 
se hace en una línea recta p a r t i e n d o del mea to h i p o s p á d í c o has ta el 
e x t r e m o distal del co lga jo sin solución de c o n t i n u i d a d y c o m o p o r 
o t r o lado d e j a m o s a la neo-u re t ra adher ida a las bolsas y recubierta 
por ella, queda m á s que suf ic ien temente ga ran t ida su v i t a l i dad . 

Es to es en real idad la pa r te más i m p o r t a n t e y or ig ina l del p r o -
ced imien to . El s egundo t i e m p o n o tiene n a d a de pa r t i cu la r , si lo 
re lac ionamos con los o t ros p roced imien tos de tune l i zac ión . 

Eos m i s m o s inconvenien tes p r o p i o s de la tune l i zac ión que pue-
den presentarse en ellos, se p resen tan aquí , es decir que el t e j i d o cica-
t r izal res tante po r el a l a r g a m i e n t o del pqne, h a g a n que los t egumen-
tos queden m u y t i ran tes y has ta se p r o d u z c a n esfacelo de la piel y 
permi ta que se corra el t u b o uret ra l , o bien que la presencia de u n 
h e m a t o m a nos obl igue a abr i r la , co r r i endo el m i s m o riesgo. P e r o 
f e l i zmen te estas con t ingenc ias n o son m u y frecuentes y en u n caso 
en que al pract icar la tune l i zac ión o b s e r v a m o s que el t e j i do cicatri-
zal pod ía c o m p r o m e t e r el resu l tado, reso lv imos ex t i r pa r l o t o t a l m e n -
te, f i j a n d o la ure t ra n e o f o r m a d a en la gotera que esta exéresis nos 
dejó, c u b r i e n d o luego la par te ven t ra l con u n c o l g a j o prepucia l a la 
manera de O m b r e d a n n e y el r e su l t ado f u é m u y b u e n o , lo que nos 
hace pensar que esta práct ica puede ser a d o p t a d a con m u c h a fre-
cuencia. 

P a r a evi tar los inconvenien tes que p o d r í a acarrear la presencia 
de pelos en el in ter ior de la ure t ra , a conse j amos proceder p r e v i a m e n -
te a su dest rucción, e l ig iendo para ello la electrólisis o e lectrocoagula-
ción, a la r ad io t e rap ia ; pues esta, puede p r o d u c i r u n a rad iodermi t ies , 
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que n o s ob l igue a esperar m u c h o t i e m p o para n o c o m p r o m e t e r la 

suerte de los i n j e r to s . 
N u e s t r a escasa casuística, dos casos, una en la f o r m a pu ra des-

cr ipta y o t r o c o m p l e t a d o po r u n co lga jo a lo O m b r e d a n n e , n o nos 
permi te h a b l a r con las estadíst icas extensas, pero en c a m b i o nos 
a l ienta si, hacer llegar nues t ras sugest iones a voso t ros , para que si 
en p r inc ip ios merecen vues t ra ap robac ión , la tengáis en cuenta y al 
poco de expe r imen ta r l a ya sabréis si ella es d igna de vues t ra pre-
ferencia o pasa a ser s imp lemen te un p roced imien to más. 


