
H I P O S P A D I A S . P L A S T I C A R E C O N S T R U C T I V A 

Por los Dres . J U A N I R A Z U y JORGE N I K L I S O N 

E n un ar t ícu lo an te r ior nos h e m o s refer ido a la conveniencia ele esta-
blecer la co laborac ión ent re el c i r u j a n o plást ico y él u ró logo para e-I m e j o r 
t r a t a m i e n t o de esta afección ur inar ia , pasible de reconstrucción plást ica. L o s 
resu l tados ob t en idos p o r noso t ros , nos han d e m o s t r a d o que es tamos en el 
buen camino , p r o d u c t o a n o d u d a r , de la suma de capacidades quirúrgicas . 

C o n f i r m a n d o las v e n t a j a s de esta co laborac ión , hemos p resen tado , en 
o t r o a r t icu lo , un n u e v o p r o c e d i m i e n t o para a largar la cuerda peneana , que 
supera, a nues t ro entender , a los descriptos en la b ib l i og ra f í a ex t r an j e r a que 
hemos c o n s u l t a d o y que. en r igor, n o es s ino el a n t i g u o p roced imien to de 
Morcsiin, ap l icado en o t r o s campos de la Ci rug ía Plást ica, al a l a rgamien to 
de b r idas cicatrizales de cuello, axi la , m i e m b r o s , etc., y que uno de noso t ros 
decidió emplear en el a l a rgamien to de los segmentos péncanos , asociados a la 
ex t i rpac ión de la cuerda f ib rosa ven t r a l . 

Q u e r e m o s p iesen ta r ahora u n n u e v o caso de plástica reconstruct iva en 
u n h ipospadias . P e r o antes h a r e m o s a lgunas consideraciones de interés. Ante 
todo , según que el h ipospad ia s sea balánico, peneano , penq-escrota l o perineal , 
var iará el procedimiento a elegir. P o r o t r o l ado debe recordarse que la cuerda 
es t a n t o más acentuada c u a n t o más pos te r io r es la s i tuación del mea to pa to -
lógico y que el alargamiento p revio puede n o ser necesario en la var iedad ba-
lánica y en a lgunos péncanos . Asimismo., este a l a rgamien to hace que se cons-
t i t uya u n retroceso relativo del meato h ipospád ico con respecto a la p u n t a 
del m i e m b r o , con el r e su l t ado de que después del m i s m o el t ipo ba lán ico m 
vuelve peneano , el p e n e a n o es t ro tal, etc. O t r a s i tuación a c o n t e m p l a r es la 
luente de material para colgajos a u t i l i z a r ; en ciertos casos hay abundanc i a de 
escroto, en o t r o s de p repuc io : en o t r o s hay escasez de a m b o s o viceversa. La 
edad es f u n d a m e n t a l c o m o fac tor en la elección de la plás t ica: en el n i ñ o casi 
s iempre h a y abundanc i a de prepucio y escasez de escroto. Pe ro en general, 
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es de buen cr i ter io n o e fec tuar la has t a la época pre-puberal, o a ú n has ta la 
época de iniciación sexual, c o n f o r m á n d o s e en la i n f anc i a con e fec tua r el alar-
i tanvi ' t ' ln , con el o b j e t o de l iberar e! pene y p e r m i t i r l e su c rec imien to sin 
t rabas , a la espera del m o m e n t o de la p lás t ica . Es te m e m e n t o suele ser c u a n d o 
aparece La ' p r e o c u p a c i ó n " p o r el defec to , g e n e r a l m e n t e en la adolescencia. Si 
p e n s a m o s en la i m p o r t a n c i a q u e adqu ie r e la esfera sexua l en esa época, es 
íáctí c o m p r e n d e r la i n f luenc ia e n o r m e que esta m a l f o r m a c i ó n gen i t a l t iene 
en la pe r sona l idad de estos pacientes , en cier tos casos se r i amen te a fec tados . 

I a n t o en el t r a t a m i e n t o de la "chorda ventrahs" c o m o en la reconstruc-
ción de la uretra, h a y que prevenir ¡a contaminación u r i n a r i a de la he r ida 
ope ra to r i a , e x i s t i e n d o a tal f in d iversos recursos cuya elección depende del 
cr i ter io y de los h á b i t o s de cada c i r u j a n o . P u e d e u t i l i za r se la sonda aula-
Itíable, asociada n o a la ligadura temporaria de la uretra esponjosa, o a la 
derivación por uictrostomía perineal, o p o r cistostomia supropúbica. As i -
m i s m o , es menes ter m a n t e n e r un es tado n o r m a l del P. H. urinario, a c u d i e n d o 
a tal f in a íos d iversos p r o c e d i m i e n t o s de ac id i f icac ión , tales c o m o el l a v a d o 
dieta ec tógena , los p r e p a r a d o s o f i c ina les a base de c l o r u r o de a m o n i o o espe-
vesical con so luc iones " a d b o c " , tales c o m o la " s o l u c i ó n G " o s imi la res ; la 
c íhcos parec idos , etc. A el lo se debe agregar la medicac ión a n t i b i ó t i c a , pen i -
cil ina, s u l f a d i a z i n a , t i r o t n c i n a local, etc. A s i m i s m o , el tratamiento hormonal 
se i m p o n e en el p r e o p e r a t o r i o de los h ipop lá s i cos geni ta les . Y , f i n a l m e n t e , la 
sedación del reflejo erector, a veces p r o v o c a d o p o r la i r r i t ac ión de la s o n d a 
én La ure t ra pos te r io r o de f u e n t e ps íqu ica , pa ra lo cual debe apelarse a los 
b r o m u r o s o b a r b i t ü r i c o s , e inc luso , en ciertos casos el t r a t a m i e n t o '.Venador 
con h o r m o n a s f e m e n i n a s . 

Respec to a la anestesia, ésta puede ser genera l , r a q u í d e a o local. Su elec-
ción depende de var ios fac to res , por e j e m p l o , según se t r a te de un n iño , o si 
se ha de e fec tuar s i m u l t á n e a m e n t e la der ivac ión q u i r ú r g i c a y el a l a r g a m i e n t o 
o la plást ica. 

E n este u l t i m o caso h e m o s e f e c t u a d o r a q u í d e a a veces. 
Respecto a la local , hecha c o m o se debe, da excelentes r e su l t ados . Re-

ca lcamos : " n u n c a se inyec ta rá la so luc ión en f o r m a ci rcular en el cue rpo del 
m i e m b r o , s ino en su base. H a c i é n d o l o asi desaparece t o d o p e l i g r o " . ( E . y R . 
F i n o c h i e í t o : T é c n i c a Q u i r ú r g i c a . Anestes ia locales. T . I I ) . 

S igu iendo p a s o a paso las reglas de la i n f i l t r a c i ó n ind icada pa ra cada 
t i p o de loca l izac ión e s t a remos a c u b i e r t o de los pe l ig ros de la a d r e n a l i n a . 

P e r s o n a l m e n t e h e m o s s ido l l a m a d o s a r epa ra r u n caso en que la i n f i l -
t rac ión anestésica con n o v o c a í n a y a d r e n a l i n a d e t e r m i n ó u n a necrosis to ta l del 
í o r r o t e g u m e n t a r i o del pene y de: p a r t e de los cue rpos cavernosos . 

La asepsia requiere t r a b a j a r s e p a r a d a m e n t e en un tiempo sucio, que es 
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el de la derivación y un tiempo limpio, pa ra la plástica de a la rgamien to o 
reconstruct iva, con cambio to ta l de i n s t rumen ta l , guantes , etc. 

Respecto a i n s t rumen ta l , se ha de estar a t o n o con el m o m e n t o actúa! 
u t i l i z a n d o mater ia l de cirugía plástica, vale decir, p inzas , agu jas e hilos de 
suma delicadeza; c o m o si se t ra tara de operar un p á r p a d o . E l lo y el " h á b i t o 
p lás t i co" nos han p e r m i t i d o ob tener los felices resul tados que registran en 
nues t ro haber. 

L o s procedimientos reparadores en el t r a t a m i e n t o de esta afección son tan 
numerosos y se hal lan tan dispersos que no hemos p o d i d o encon t ra r en la 
l i te ra tura mund ia l , un trabajo de conjunto completo y ecléctico respecto al 
tema: y cuyo p l a n e a m i e n t o en cada caso será m o t i v o de una nueva co-
municac ión . 

Observación-. P a c i e n t e M . .1. de 2 0 años., q u e n o s e n v i ó a i A b r i l de 1 9 4 7 el D r . C . L e ó n 

I p a g u i i m c i r u j a n o , del I n s t i t u t o de N u t r i c i ó n d o n d e se -as is t ís p o r su d i a b e t e s j u v e n i l P r e s e n -

t a b a u n h i p o s p a d i a s p e n e a n o ( I ' i g . J ) c o n m a n i f i e s t a " e h o r i a v c n i r a H s " y las d i f i c u l u d c s i n h e -

r e n t e s de la m i c c i ó n y p r e o c u p a c i ó n p o r la m a l f o r m a c i ó n ' g e n i t a l . 

Operación: ¡. ¡ •Tiempo) : E n A b r i l d e 1 9 4 7 , p r o c e d í mo.s. a la c o n e x i ó n de ía c u e r d a , 

c o m e n z a n d o p o r la d e r i v a c i ó n p c r i n e a l de la o r i n a , c ie r re t e m p o r a r i o de la u r e t r a f n f f i ^ a n u e n t o 

s e g ú n técn ica de M a r c s t í n ( F i g . 2 ) p r o p u e s t a p a r u n o . dv n o s o t r o s y ya d e s e n p l a en u n t r aba j e ) 

a a p a r e c e r en las a c t a s del 5" C o n g r e s o A m e r i c a n o y 4'-' B r a s i l e r o de U r o l o g í a , R í o de J a n e í r a , 

1 9 4 7 , 

{¿'•' Tiempo) : D o s meses d e s p u é s ya o b t e n i d a ía c i c a t r i z a c i ó n , r e a l i z a m o s la r e c o n s t ¡ u c c i ó n 

de la n e o u r e t r a p o r p l á s t i c a a d o s c o l g a j o s l a t e r a l e s e n t r e el m e a t o h í p o s p a d i c D al q u e c i r c u n d a , 

h a s t a la p u n t a del g l a n d e , s o b r e ; p i u l a N í e Ü t o n . T e r m i n a este t i e m p o c o n la p lós t i ca de» a d o s a -

m i e n t o al e s c r o t o ( H g . V) seguir t écn ica de A , I I C e c j l . p u b l i c a d a en el J o u r n a l oí' U r o l o g y 

< J 9 4 6 ) . 

O ' ' Tiempo): U n m e s m a s t a r d e , l i b e r a c i ó n del p e n e y r e c o n s t r u c c i ó n de: su ca ra v e n t i a ] 
c t t t anea c o n p i e l de e s c r o t o , o b t e n i e n d o el r e s u l t a d o f i n a l ( I ig. 4 y 5 ) . P e n e í l á c i d o v en 
e r e c c i ó n . 

Síntesis: Podernos considerar que el resul tado ob t en ido en esta plástica 
por h ipospad ias peneano es ó p t i m o como en o t ros observados ya por nos-
o t ros con la técnica y o r d e n a m i e n t o p ropues to . H e m o s conseguido así n o sólo 
corregir la a n o r m a l emisión de la o r ina , sino que t ambién , según lo mani fes -
tó el p r o p i o paciente, realizar n o r m a l m e n t e el acto sexual. Estos son los re-
su l tados que debemos obtener de esta laboriosa in tervención que requiere <•'! 
m á x i m u m de dedicación y paciencia del c i ru j ano , para n o siempre o b t e n » 
satisfacciones quirúrgicas . 


