HIPOSPADIAS. PLASTICA RECONSTRUCTIVA

Por los Dres. JUAN IRAZU y JORGE NIKLISON

En un articuio anterior nos hemos referido a la convenwencia de esta-
blecer la colaboracién entre el cirujano plastico y el urdlogo para el mejor
tratamiento de esta afecctdn urinaria, pasible de reconstruccidn plastica. l.os
resultados obtenidos por nosotros, nos han demostrado que estamos en el
buen camino, producto a no dudar, de la suma de capacidades quirtrgicas.

Confirmando las ventajas de esta colaboracién, hemos presentado, en
otro articulo, un nuevo procedimiento para alargar la cuerda pencana, gue
svpeta, a nuestro entender, a los descriptos en la biblicgrafia extranjera que
hemos consuitado y que, en rigor, no es sino el antiguo procedimiento de
Morestin, aplicado en otros campos de la Cirugia Plastica, al alargamiento
de bridas cicatrizales de cuello, axila, miembros, etc., y que uno de nosotros
decidié emplear en el alargamiento de los segmentos pencanos, asociados a la
extirpacidén de la cuerda fibrosa ventral,

Queremos piesentar ahora un nuevo caso de plastica reconstructiva en
un hipospadias. Pero antes haremos algunas consideraciones de interés, Ante
todo, segin que el hipospadias sea baldnico, peneano, peno-escrotal o perineal.
variara el procedimiento « elegir. Por otro lado debe recordarse que la cuerda
es tanto mas acentuada cuanto mads posterior es la situacion del meato pato-
légico vy que el alargamienio previo puede no ser necesario en la vartedad ba-
lanica y en algunos pencanos, Asimismo, este alargamiento hace que se cons-
tituya un retroceso relativo del meato hipospadico con respecto a la punta
del mtiembro, con el resultado de que después del mismo el tipo balanico s
vuelve peneano, el peneano escrotal, etc. Otra situacidén a contemplar es Ia
luente de material para colgajos a utilizar: en ciertos casos hay abundancia de
escroto. en otros de prepucio: en otros hay escasez de ambos o viceverza, I.a
edad es fundamental como factor en la eleccion de la plistica: en el nifio casi
siempre hay abundancia de prepucio y escasez de escroto. PPero en general,
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es de buen criterio no efectuarla hasta la época pre-puberal, o aan hasta la
epoca de imiciacion sexual, conformandose en la infancia con efectuar el alar-
camiepto, con el objeto de liberar el pene y permitirle su crecimiento sin
trabas, a la espera del momento de la plastica. Este momento suele ser cuando
aparece la “preocupacidon’’ por el defecto, generalmente en la adolescencia.  Si
pensamos en la importancia que adguiere la esfera sexual en esa época, es
facil comprender la influencia enorme que esta malformacion genital tiene
en la personalidad de estos pacientes, en ciertos casos seriamente afectados.

Fanto en el tratamiento de la “chorda ventralis” como en la reconstruc-
cton de la wrewra, hay que prevenir la contaminacion urinaria de la herida
operatoria, existiendo a tal fin diversos recursos cuya elecciéon depende del
criterio y de los hdbitos de cada cirujano. Puede utilizarse la sonda auto-
ltjable. asociada no a la ligadura temporaria de lu uretra esponjosa, o a la
derivacion por wietrostomia perineal, o por cstostomia supropubica.  Asi-
mismo, es menester mantener un estado normal del P, H. urinario, acudiendo
a tal fin a fos diversos procedimientos de acidificacién, tales como el lavado
dieta cetcgena, los preparados oficinales a base de cloruro de amonio o espe-
vesical con soluciones “ad hoc”, tales como la “solucién G o similares: la
cilicos parecidos. cte. A ello se debe agregar la medicacién antibidtica, peni-
ailina, sulfadiazina, tirotricina local, ete. Asimismo, el iratamienio hormonal
se impone en ¢l preoperatonio de los hipoplasicos genitales. Y, finalmente, la
sedacion del reflejo erector, a veces provocado por la irritacion de la sonda
en a2 uretra posterior o de {uente psiquica, para lo cual debe apelarse a los
bromuros o barbittiricos, e ncluso, en ciertos casos el tratamiento ‘renador
con hormoenas femeninas,

Respecto a la anestesia, ésta puede ser general, raquidea o local, Su elec-
cion depende de varios factores, por ejemplo, seglin se trate de un nifio, o si
se ha de efectuar simultineamente la derivacién quirdrgica y el alargamiento
o la plastica.

En este ultimo caso hemos efectuado raquidea a veces.

Respecte a la Jocal. hecha como se debe, da excelentes resultados. Re-

calcamos: "'nunca se inyectard la solucién en forma circular en el cuerpo del
miembro, sino en su base. Haciéndolo asi desaparece todo peligro’. (E. y R.
Finochictto: Téenica Quirlrgica. Anestesia locales. T. 1),

Siguiendo paso a paso las reglas de la infiltracién indicada para cada
tipo de localizacidén  estaremos a cubierto de los peligros de la adrenalina,

Perconalmente bemos sido llamados a reparar un caso en que la infil-
tracion anestésica con novocaina y adrenalina determiné una necrosis total del
forro tegumentario del pene y de parte de los cuerpos cavernosos.

La asepsia requiere trabajar separadamente en un tiempo sucto. que es



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA

Figura 2
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Figura 4
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el de la derivacion y un tiempo limpro, para la plastica de alargamiento o
reconstructiva, con cambio total de instrumental, guantes, etc.

Respecto a instrumental, se ha de estar a tono con el momento actual
utilizando material de cirugia pldstica, vale decir, pinzas, agujas ¢ hilos de
sutna delicadeza; como si se tratara de operar un parpado. Ello vy el “hibito
plastico” nos han permitido obtener los felices resultados que registran cn
nuestro haber,

ILos procedimientos reparadores en el tratamicnto de esta afeccidon son tan
numerosos y se hallan tan dispersos que no bemos podido cacontrar en la
literatura mundial, vn  teebajo de conjunio compleio y ecléciico respecto al
tema: y cuyo planeamiento en cada caso serd motivo de una nueva co-
municacion.

Observacion: Paciente M. J. de 20 afios. que nos envio en Abril de 1947 ¢f Dr. C. Ledn
Ipaguirre, cirujano del Instituto de Nulricion donde se asistia por su diabetes juven:l, DPresen-
taba un hipospadias peneano (I'ig. 1) con manifiesia “choria ventralis™ v las diffcultades inhe-
reates de 1a miccidn y preocupacién por la malformacion genital.

Operucion: 1. Tiempo) . En Abril de 1947, procedimos a la conexion de la cuerda,
comenzande por la derivacién perineal de la orina, cierre temporario de la uretra v oalargamiento
segun téenica de Morestin (Fig. 2) propuesta por uno de nosotios y va descripta en un trahajo
a aparecer en las actas del 5" Congreso Americano v 4% Brasilero de Urolegia, Rio de Jancico,
1947.

(2" Tiempo) @ Dos meses después ya obtenida la cicatrizacion. realizamos la reconstiuceion
de la neo uretra por plastica a dos colgajos laterales entre ol meato hipospadico al que circunda,
hasta la punta del glande. sobre tonda Nelaton. Termina este tiempo con la plistica de adosa-
micate al escroto (Iig. 3) segun tecnica de A, B. Ceal, publicada en ¢f Journal of Urology
11940).

(3" Twnmpoy: Un mes mas tarde, liberacion del pene v oreconstruceién de osu ocara vential
cutanea con piel de escroto, obtentendo o cesultado final tlwe, 4 y 5y, Pene {licido v en

oreceion.,

Stntests: Podemos considerar que el resultado obtenido en esta plastica
por hipospadias pencano es Optimo como en otros observados ya por nos-
otros con la téenica y ordenamiento propuesto. Hemos conseguido ast no solo
corregir la anormal emisién de la orina, sino que tambicn, segun 1o manifes-
t6 el propio paciente. realizar normalmente ¢l acto sexual. Dstos son los re-
sultados que debemos obtener de esta iabotiosa intervencién que requicre »!
mixmmum de dedicacion y paciencia del cirujano, para no stempre obtener
satisfacciones quirtdrgicas.



