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Casos Clinicos

Surgical treatment of cripple hypospadias in the adult

Tratamiento quirurgico de hipospadias lisiada en el adulto

Hugo Rivera Astorga,” “="Paulina Lucia Leén Lépez,* Maria del Pilar Vazquez Tabares,*
David Alejandro Martinez Valeriano,* “*'Angel Gurrola Ortega,* “* Jorge Jaspersen Gastélum,*

José Francisco Virgen Gutiérrez,* Eloy Rico Frontana,* “& César Alessandro Rivera Colin.!

Abstract

Clinical case: The case of a 21-year-old male with a diagnosis of
hypospadias of the distal penile urethra and a history of 7 failed
surgical interventions to correct hypospadias during his childhood and
adolescence is reported. A urethral plasty was performed with oral
mucosa graft and a Dartos flap to resolve the hypospadias.
Relevance: Hypospadias is the second most common congenital
urologic condition in males and presents as incomplete closure of the
urethra, ventral displacement of the meatus, and abnormalities of the
prepuce, as well as other penile structures. The etiology points towards
genetic causes, deficient hormonal stimulation and the placenta-fetus
relationship, but the exact cause is still unknown. The treatment is
surgical and consists of the tubulation of grafts for the reconstruction of
the urethra, its objective is to correct the functionality and preserve the
aesthetics, surgery is recommended from 6 to 18 months. Hypospadias
is rare in adults, and management is also surgical; there is no treatment
[ley words: | of choice due to the complexity of the cases and the factors specific to
Hypospadias, | each patient. The risk of complications will increase with the age of the
hypospadias in adult, | patient and the number of previous interventions.
surgical treatment | Conclusion: Hypospadias is rare during the adult stage because most
of it is treated during childhood. It is considered that the use of oral
mucosa grafts plus data flap is a good option for the treatment of
these patients since most present unfavorable factors such as fibrosis,
ischemia and a higher risk of infection.
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Introduccion

Resumen

Caso clinico: Se reporta el caso de un masculino de 21 afios con
diagnoéstico de hipospadias de uretra peneana distal y antecedente de
siete intervenciones quirdrgicas para correccion de hipospadias fallidas
durante su nifiez y adolescencia. Se realiza una plastia de uretra con
injerto de mucosa oral y colgajo de Dartos para solucion del hipospadias.
Relevancia: El hipospadias es la segunda afecciéon congénita uroldgica
mds comun en masculinos y se presenta como un cierre incompleto de
la uretra, desplazamiento ventral del meato y anomalias en el prepucio,
ademads de en otras estructuras del pene. La etiologia apunta hacia causas
genéticas, estimulacion hormonal deficiente y la relacion placenta-feto,
pero la causa exacta aun es desconocida. El tratamiento es quirtrgico y
consiste en la tubulacion de injertos para la reconstruccion de la uretra, su
objetivo es corregir la funcionalidad y conservar la estética. La cirugia se
recomienda a partir de los 6 a los 18 meses. El hipospadias es poco comiin
en adultos, y el manejo también es quirdrgico, no existe un tratamiento
de eleccién debido a la complejidad de los casos y los factores propios de
cada paciente. El riesgo de complicaciones va a incrementar con la edad
del paciente y la cantidad de intervenciones previas.

Conclusion: El hipospadias es poco frecuente durante la etapa adulta
debido a que la mayoria se trata durante la infancia. Se considera que
el uso de injertos de mucosa oral mas colgajo de datos, es una buena
opcion para el tratamiento de estos pacientes ya que la mayoria
presentan factores desfavorables como fibrosis, isquemia y un mayor
riesgo de infeccion.

El hipospadias es el cierre incompleto de la
uretra. Se asocia a una malformacién congénita
del desarrollo normal de los cuerpos cavernosos
y el cuerpo esponjoso,’” se caracteriza por la
presencia de desviacion ventral de la abertura
uretral, capuchon prepucial con deficiencia
ventral y una curvatura anormal del pene,® y
en algunos casos de mayor severidad se asocia
a cuerda.”® Tiene una prevalencia de 0.3 % hasta
0.7 % en neonatos.”” La etiologia aun es desco-
nocida, pero se relaciona ampliamente con los

disruptores endocrinos, la relacion feto placen-
ta, la genética y los factores ambientales.®*

La cirugia de correccion tiene el objetivo de
formar un meato con luz apropiada, una inser-
cion anatémica, pene recto y cuidar al maximo
la estética genital.® Existen diversas opciones
quirdrgicas para realizar una uretroplastia de-
pendiendo el caso y factores individualizados
en la atencion de cada paciente: el procedimien-
to de aproximacion glandular (GAP), el avance
meatal y glanduloplastia (MAGPI) y la técnica
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de colgajo que emplea un colgajo de piel para
formar una neouretra.®

El uso de la terapia androgénica de for-
ma preoperatoria (de 1 a 2 meses antes de la
cirugia) se utiliza para propiciar el aumento
de tamafio del glande, para una mejora de la
tubulizacién de la placa uretral y para evitar
la dehiscencia del glande. Los androgenos
usados son testosterona topica, sistémica, go-
nadotropina corionica humana y derivados de
la dihidrotestosterona. No existen evidencias
definitivas de su uso para la disminucién de la
incidencia de la dehiscencia del glande, y pue-
den presentarse complicaciones por el uso de
la testosterona como aumento de hemorragia
en cirugia y una cicatrizacion deficiente.®

Se recomienda realizarse entre los 6 y los
18 meses de edad por la Asociacion Europea de
Urologia.”” Los primeros tejidos usados en los
injertos de las uretroplastias eran de apéndice,
uréter, urotelio vesical y segmentos venosos.®
En 1894 se hizo el primer registro de uso de
mucosa oral en las reconstrucciones de uretra
por urdlogos pediatricos, su uso se populari-
z6 e instauré como el material estdndar para
cualquier uretroplastia debido a sus caracteris-
ticas biologicas: ausencia de foliculos pilosos,
abundante elastina presente en el epitelio que
provee flexibilidad y resistencia, y la presencia
de lamina propia fina que facilita la revascula-
rizacién.®

La clasificacion de gravedad del hipospa-
dias influye en la probabilidad de éxito de la
intervencion quirdrgica; se realiza consideran-
do estindares como la posiciéon del meato, el
tamafio del pene, el glande y la placa uretral,
la existencia de curvatura y ubicacion del es-
croto."? Las complicaciones tempranas de esta

cirugia como la infeccién, necrosis del tejido y
dehiscencia de la linea de sutura conducen a
una recidiva del hipospadias.®?

En un estudio realizado por Gonzilez
et. al., donde 190 pacientes con hipospadias
recibieron tratamiento quirirgico para su co-
rreccion, el 17.6 % de los casos report6é dos o
mas complicaciones posoperatorias.t?

Clinicamente la uretra presenta un des-
plazamiento ventral, Duckett la clasific6 en
posterior, peneana y anterior, donde el 70 %
tiene una ubicacion distal del pene, lo cual le
confiere una forma leve, mientras que el 30 %
la presenta de manera proximal y suelen ser
mas complejas."'¥ El pene va a poseer, ademas,
una curva ventral y una distribucién anormal
del prepucio relacionado al glande y como este
lo rodee. La ultrasonografia es 1a herramienta
diagnéstica mas usada, sirve para detectar quis-
tes utriculares, que estdn presentes en un 11
a 14 % de los pacientes con hipospadias.®'® El
tratamiento se limita a la cirugia, su objetivo es
corregir la funcionalidad de la uretra y mejorar
la apariencia del pene.®

Reporte de caso

Paciente masculino de 21 afios, con antece-
dente de hipospadias de uretra peneana distal,
precedente de siete intervenciones quirargicas
previas para correccion de hipospadias fallidas
durante la nifiez y adolescencia, acude a con-
sulta por presentar miccion a diferentes niveles
de la uretra peneana distal (Figura 1), uretro-
cistografia del hipospadias (Figura 2) y solicita

tratamiento para resolverlo.
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Figura 1. Presencia del hipospadias a lo largo  Figuras 3 y 4. Uretra distal canulada y con
de la uretra distal sonda expuesta

Figura 2. Se observa fuga de medio de con-
traste a nivel central y permeabilidad de ure-
tra distal y proximal a jeringa con medio de
contraste

En la exploracion fisica se observa presen-
cia de hipospadias. La uretra peneana hasta el
meato es permeable en dos puntos y se encon-
tré tejido fibroso a la circunferencia. Se cinula
la uretra proximal con paso de sonda sin resis-
tencia. (Figura 3y 4)
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Se lleva a cabo una incisién en el prepucio
en la localizacion del hipospadias, se realiza la
hemi circuncision del extremo proximal distal
de este a nivel uretral, conservando el plato
uretral, se libera de sus bordes laterales, a to-
mar el injerto de mucosa oral del labio inferior
(Figura 5y 6), 30 % mas largo y ancho del que
requerimos para cubrir el defecto. Realizamos
la colocacion de sonda transuretral y aplicacion
del injerto de mucosa oral realizando anasto-
mosis con el plato uretral hasta que la porcion
proximal y distal de la uretra quedan hermé-
ticas. Se diseca el dartos a nivel escrotal y se
asciende el mismo una vez liberado para cubrir
el injerto de mucosa oral, terminando con el
cierre de piel de prepucio y escroto.

Figuras 5 y 6. Injerto de mucosa oral en la
uretra distal

Se retira sonda a las 4 semanas donde el
paciente presenta miccion a través del meato,
sin complicaciones. (Figura 7 y 8) Se realiza
uretrocistografia seis semanas posteriores al
procedimiento (Figura 9).
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Figuras 7 y 8. Imagen posterior a 8 semanas  Figura 9. se observa paso continuo con medio
posterior a la colocacion del injerto de muco-  de contraste a través de la uretra sin fuga del
sa oral, sin evidencia de hipospadias medio de contraste

Discusion

No existe en la actualidad un tratamiento estan-
dar para la resolucion de hipospadias debido a
la alta complejidad de este. Tal como sefala
Hensle et al, los pacientes se presentan con una
induracién en las zonas de cicatrizacién de las
cirugias previas, ademas del aumento de com-
plejidad con cada intento previo realizado.

En el caso reportado, el paciente present6
siete intervenciones dentro de las cuales se
usé colgajo de prepucio, injerto de mucosa
oral y reparacion simple con prepucio segin
referido por el paciente y las notas médicas.
Clinicamente presentaba abundante tejido ci-
catrizal circunferencial al hipospadias, por lo
que nuestras opciones terapéuticas deberian de
incluir la colocacién de un injerto que cubriera
el defecto y un colgajo que aportard la irriga-
cion para dicho injerto, esto nos llevo a tomar
la decisién de realizar esta técnica.

El 1981, Stecker describi6 por primera
el término “hipospadias lisiado”,"™¥ que hace
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referencia a pacientes con complicaciones
funcionales debido a los multiples intentos de
reparacion quirurgica previos fallidos.('® Se
suelen presentar con estenosis, fistulas ure-
trocutdneas, cuerda, deformidad del glande y
dehiscencia uretral.1®

Las cualidades histolégicas de la mucosa
oral son una de las razones por las cuales su uso
es preferencial, ante la evidencia de una mayor
facilidad de extraccion, la mucosa oral del labio
inferior es ain mas usada debido a su rdpida
epitelizacion y que se evita lesionar el conduc-
to de Stenon, aunque el uso de la mucosa de la
cara interna de la mejilla, también se utiliza.®1”

El tratamiento de hipospadias durante la
infancia es complejo y las recidivas son altas
cuando la técnica no es la adecuada, dentro
de las reparaciones quirdrgicas los injertos de
mucosa oral han demostrado un mejor resul-
tado y se considera una técnica eficaz para el
tratamiento de esta patologia.

En los registros de la publicacion de Barba-
gli et al.®” muestran una tasa de éxito del 82 %
en aquellos pacientes tratados con técnicas de
uretroplastia empleando mucosa oral, demos-
trando que su uso es superior a la piel de pene.
Sin embargo, tiene un riesgo de complicacién y
de cirugia adicional entre el 24 % y el 32 %.(181%
Kulkarni et al."® sugiere usar injertos bucales
de las mejillas. Debido a que han observado que
los injertos de labios dejan cicatrices en el sitio
donante que representa un problema cosméti-
co en los pacientes.

Existen pocos casos documentados de
reparacién de hipospadias en adultos, ya que
en su mayoria se tratan durante la infancia, sin
embargo, el tratamiento en adultos presenta
mayores dificultades, del 27.5 % al 63.6 %,?

en pacientes con multiples intervenciones

quirdrgicas, esto genera un mayor indice de
complicaciones.

Dentro de los factores de riesgo de recaida
se encuentra el inicio de las erecciones que con-
ducen a sangrado posoperatorio y dehiscencia
de la herida quirtrgica. Otra causa asociada
a la edad son las cualidades de los tejidos, ya
que tienen menos vascularidad y flexibilidad a
comparacion que en infantes, generando mas
fibrosis en adultos.*?)

El tratamiento quirtrgico se puede realizar
en cualquier edad, pero la Academia America-
na de Pediatria sugiere que se realice de los 6
a los 18 meses. Se delimitan estos meses para
evitar repercusiones psicolégicas, estrés y posi-
bles problemas de comportamiento en cirugias
de temprana edad.®” Debido a que la concien-
cia genital inicia a los 18 meses, los pacientes
tienden a tener una imagen corporal positiva si
tuvieron una cirugia a temprana edad. Mientras
mds edad presente el paciente, su reparacion
inicial y nimero de intervenciones, mis com-
plicaciones posoperatorias existen.®

El uso de antibiotico en cirugia reconstruc-
tiva con muchos factores adversos como en el
paciente presentado, aumenta la probabilidad
de éxito en el procedimiento, por lo que el tra-
tamiento con injerto y colgajo simultineo debe
ser considerado como una opcién eficaz para
este problema.

Conclusion

La presencia de hipospadias en el adulto repre-
senta un reto quirargico ya que la mayoria de
ella ya presenta una o varias cirugias previas,
esto conlleva a la pérdida del tejido nativo y
una mayor dificultad para su resolucién. Con-
sideramos que el uso de injertos de mucosa
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oral mds colgajo de Dartos es una buena opcién
para el tratamiento de estos pacientes ya que
la mayoria presentan factores desfavorables
como fibrosis, isquemia y un mayor riesgo de
infeccién.

El empleo de antibi6ticos de amplio espec-
tro dependera de la presencia de una infeccién
activa con un patégeno ya documentado, asi
como el antibiograma para evitar resistencia
bacteriana y sobretratamiento. Sin embargo,
se requiere un mayor nimero de casos para
establecer esta técnica quirtrgica como la de
eleccion en pacientes adultos con hipospadias
lisiada.
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