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Seguimiento de los pacientes con hipospadias tratados en el
Hospital Pediatrico Baca Ortiz 2020 al 2022

Follow-up of patients with hypospadias treated at the
Baca Ortiz Pediatric Hospital in the last 8 years (2012-2020)

Jenny E. Arboleda-Bustan!, Mayra Molina?, Jorge Garcia-Andrade?, Marianita Flores-Nunez*,
Maria Vicuna Pozo®, Abelardo Yepez Hidalgo®, Daniel Cuadras’

RESUMEN

Objetivo: describir los pacientes operados de hipospadias en el Hospital Pediatrico Baca Ortiz en los Ultimos 2 afos. Método: Estudio prospec-
tivo. Se tomd los datos obtenidos en la cirugia medidas como el tamafo del glande, la placa uretral, uretra en milimetros con el goniémetro, asi
como la curvatura peneana en el postquirdrgico. Se entrevistd a pacientes y /o sus padres intervenidos de hipospadias en nuestro hospital entre
2020y 2022, incidiendo en su funcién urinaria. Realizamos analisis estadistico descriptivo y comparaciones entre tipos de hipospadias (SPSSv19),
chi cuadrado, tablas cruzadas, regresion légistica. Resultados: cumplieron los criterios de inclusion 25 pacientes, a los cuales se les realizd
cariotipo al 14.3%. La edad de la cirugia presenta una media de 4,7 anos; no presentaron antecedentes familiares. Hipospadias mas comdn fue la
peneana con n: 9, seguida la peno-escrotal con n: 6, subglandular con n: 5y el hipospadias cripple con n: 5. Las técnicas usadas en la institucion
son STAg primer y segundo tiempo, seguido por el STAC. Cuando los datos obtenidos de la cirugia como: curvatura peneana mayor a 45 grados,
placa uretral menor a 10 milimetros y glande pequefo se unen en un paciente, existe 7 veces mas riesgos de complicaciones con un OR: (95% Cl=
2.5+25). Las complicaciones de Claiven y Dindo fueron tipo | con un n: 2 (8%) y fue tipo fistula uretrocutanea. Los dias de hospitalizacién la media
fue de 7,9%, no hay diferencia estadisticamente significativa (p=0.6). De ellos el 98% refiere en los 6 items de la escala de percepcién peneana
tiene un puntaje que indica satisfaccion con la apariencia del pene. Un 10 % se realiz6 uroflujometria la cual tiene patron normal y Qmax 15ml/s
sin residuo en el eco vesical. Conclusiones: nuestra serie muestra que la hipospadias es una patologia frecuente que presenta complicaciones a
pesar de la técnica utilizada dependiendo de las caracteristicas encontradas en la cirugia.

Palabras clave: Hipospadias; Seguimiento; Fistula; Estenosis.
ABSTRACT

Objective: To describe the patients operated on for hypospadias at the Baca Ortiz Pediatric Hospital in the last 2 years. Method: Prospective
study. The data obtained in the surgery were taken, measures such as the size of the glans penis, the urethral plate, the urethra in millimeters with
the goniometer, as well as the penile curvature in the post-surgical period, patients and/or their parents who underwent surgery for hypospadias in
our hospital between 2020 and 2022, affecting their urinary function. We performed descriptive statistical analysis and comparisons between types
of hypospadias (SPSSv19), chi square, cross tables, logistic regression. Results: 25 patients met the inclusion criteria, 14.3% of whom underwent
a karyotype, the age of surgery presented a mean of 4.7 years; no family history was presented. The most common hypospadias was penile with n:
9, followed by penile scrotal with n: 6, subglandular with n: 5 and cripple hypospadias with n: 5. The techniques used in the institution are STAG first
and second time, followed by the STAC. When the data obtained from surgery such as: penile curvature greater than 45 degrees, urethral plaque
less than 10 millimeters, and small glans come together in one patient, this patient has a 7 times greater risk of complications with an OR: (95%
Cl= 2.5+ 25). Claiven and Dindo complications were type | with n: 2 (8%) and it was urethrocutaneous fistula type. The mean days of hospitalization
was 7.9%, there is no statistically significant difference (p=0.6). Of them, 98% refer to the 6 items of the penile perception scale as having a score
that indicates satisfaction with the appearance of the penis. Uroflowmetry is performed in 10%, which has a normal pattern and Qmax 15ml/s
without residue in the bladder echo. Conclusions: Our series shows that hypospadias is a frequent pathology that presents complications despite
the technique used based on the characteristics found in surgery.

Keywords: Hypospadias; Follow-Up; Fistula; Stenosis.

Jenny Elizabeth Arboleda-Bustan Abelardo Yépez Hidalgo

@ https://orcid.org/0000-0002-6605-5173 ® https://orcid.org/0000-0002-0173-1732
Mayra Molina Daniel Cuadras

@ https://orcid.org/0000-0003-2671-9833 ® https://orcid.org/0000-0001-8780-1764

Jorge Garcia Andrade

@ https://orcid.org/0000-0001-7690-547X
Marianita Flores Nuinez

@ https://orcid.org/0000-0001-7454-8966
Maria Fernanda Vicuia Pozo

@ https://orcid.org/0000-0003-2985-634X

Usted es libre de:

Compartir — copiar y redistribuir el ma-
terial en cualquier medio o formato.
Adaptar — remezclar, transformar y

construir a partir del material para cual-
quier propdsito, incluso comercialmente. *Correspondencia: elizabethab2011@gmail.com

Médico Urologa Pediatra del Hospital Metropolitano; Quito, Ecuador.
Médico Posgradista de Urologia de la Universidad Central del Ecuador;
Quito, Ecuador.

Médico Urdloga Pediatra del Hospital Pediatrico Baca Ortiz; Quito, Ecuador
Médico Uréloga Pediatra del Hospital Pediatrico Baca Ortiz; Quito, Ecuador
Médico Urdloga Pediatra del Hospital Pediatrico Baca Ortiz; Quito, Ecuador
Médico Uréloga Pediatra del Hospital Pediatrico Baca Ortiz; Quito, Ecuador
Estadistica del trabajo. Estadistico del Hospital San Juan de Dios; Barce-
lona, Espafia

Nookrw N




ARTICULO ORIGINAL: Seguimiento de los pacientes con hipospadias tratados en el Hospital Pediatrico

Baca Ortiz 2020 al 2022

INTRODUCCION

La palabra hipospadias viene del griego hy-
pospadias que significa deformacion gené-
tica del, donde el orificio urinario desembo-
ca en la cara inferior del pene en vez de en
punta del glande.

La incidencia de hipospadias va en aumen-
to y varia geogréficamente. La prevalencia
en Europa es de aproximadamente 18,6 por
10.000 nacimientos'.

La prevalencia en Norte América es de 34
por 10.000. En Asia es menor la prevalen-
cia llegando a ser de 0,6- 69 por 10.000, en
México entre 0.26 — 2.6 por 1000 nacidos
vivos y en Ecuador es de 1:1000, clasifica-
do como malformaciones del sistema urina-
rio (INEC) La prevalencia y las tendencias
mundiales siguen siendo dificiles de esti-
mar?. En Cuenca encontraron el 1.28 por
1000 nacidos vivos®,

Los agentes etioldgicos que se han pro-
puesto para el desarrollo de hipospadias
son factores endocrinologicos, genéticos,
ambientales y maternos.

La predisposicion genética esta en el 7%,
con una heredabilidad estimada de 57-
77%* asociado a esta patologia se han
descrito mas de 200 sindromes (WARG: tu-
mor de Wilms, aniridia, malformaciones ge-
nitourinarias y retraso mental), sindrome de
Dennys-Drash®.

El factor materno, la menor edad gestacio-
nal predisponen al igual que gemelos mo-
nocorionicos®®, hipertension materna, oli-
gohidramnios, parto prematuro’. Algunos
estudios encontraron mayor riesgo de hasta
5 veces mas en ninos producto de fertiliza-
cion in vitro con inyeccioén intra-citoplasma-
tica (FIV/ICSI)2.

Hay disruptores endocrinos y ambienta-
les en el desarrollo de esta patologia. Los
androgeno y estrogenos desempefan un
papel critico en el desarrollo genital y en el

caso de desequilibrio, puede presentarse
anomalias congénitas del pene®1°,

Anomalias acompafiantes que se vincu-
lan con la criptorquidia: en 8-10% que se
incrementa hasta el 30% en hipospadias
proximales, hernia del 9-15%'". Asi mismo
es frecuente el utriculo prostatico grande en
hipospadias proximales (11%) con compa-
racion a la hipospadias peneana del 2-14%,
otras como rotaciones del pene, transposi-
cion peno-escrotal.

Tratamiento

El tratamiento actualmente se propone entre
los 6 y los 18 meses. Su objetivo es lograr la
normalidad tanto funcional como cosmética.
Los parametro biométricos del pene como:
ancho del glande, una placa uretral estre-
cha son algunos de los factores asociados
con complicaciones postoperatorias, que
en nuestro estudio hemos medido™,

En la literatura se describen mas de 300
técnicas para la correccion de hipospadias,
de las cuales ha evolucionado desde colga-
jos no vascularizados a vascularizados por
diferentes autores, nuevamente se inclina la
correcion a la técnica con colgajos no vas-
cularizados. Técnica tubularizada descrita
por Thiersh y Duplay (1869-1874) y poste-
riormente modificada por Snodgrass (1994)
TIP, hay algunas variaciones realizadas por
el mismo autor al momento promulga la co-
rreccion de tres tiempos en hipospadias
con curvatura mayor a 30 grados: STAG,
STAC™,

De acuerdo con algunos estudios, los
mejores resultados se obtienen de las hi-
pospadias distales con una tasa de com-
plicaciones del 5-10% mientras que las
hipospadias proximales van desde el 15-
50%'¢. Las complicaciones postoperatorias
pueden identificarse de manera temprana
en los primeros meses de la cirugia y tardia
como fistula uretro-cutanea, estenosis del
meato, estrechez de la uretra, dehiscencia
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del glande, formacién de diverticulos de la
uretra, alteraciones cosmeéticas y recurren-
cia de la curvatura, vello en la uretra, disfun-
cion eréctil y balanitis xerética obstructiva'”.

Resultados a largo plazo

El resultado funcional se evalua principal-
mente por uroflujometria y medicion resi-
dual post-miccional, asi como la escala de
percepcion peneana PPS.

En general, el resultado estético se consi-
dera satisfactorio en mas del 70% de los
casos; todos los pacientes despues de la
reparacion del hipospadias'™ estan en los
proximales y complejos en este grupo mas
del 50% estaban insatisfechos con la apa-
riencia de su pene'®1®,

MATERIALES Y METODO

Estudio prospectivo. Se tomo los datos ob-
tenidos en la cirugia, medidas como el ta-
mano del glande, la placa uretral, uretra en
milimetros con el gonidbmetro, asi como la
curvatura peneana; en el postquirdrgico se
entrevistd a pacientes y /o sus padres inter-
venidos de hipospadias en nuestro hospital
entre 2020 y 2022, incidiendo en su funcion
urinaria. Realizamos anélisis estadistico
descriptivo y comparaciones entre tipos de
hipospadias (SPSSv19), tablas cruzadas,
regresion logistica.

RESULTADOS

Se encontraron en la base de datos 165
pacientes de los cuales 25 pacientes cum-
plieron los criterios de inclusion, a los cuales
se les realiz6 cariotipo al 14.3%, la edad de
la cirugia presenta una media de 4,7 anos;
no presentaron antecedentes familiares. La
hipospadias mas comun fue la peneana
con n:9, seguida de la peno escrotal n:6,
subglandular n:5 e hipospadias cripple n:5.
Las técnicas usadas en la institucion son el
STAG primer y segundo tiempo, seguido por
STAC. Con los datos obtenido en la cirugia
se evidencia que los parametros como la
curvatura, placa y glande en milimetros, cur-
vatura peneana son variables. Con la tabla
se demuestra que cuando tenemos una pla-
ca menor de 10 mm, curvatura mayor de 45
grados se unen en un punto donde el riesgo
de complicaciones es superior 7 veces mas
a que si no tiene esa variacion con un OR:
(95% Cl=2.5+25). Las complicaciones tipo
Claiven y Dindo tipo | encontradas fueron n:2
(8%) vy fue tipo fistula uretrocutanea. Los dias
de hospitalizacion la media fue de 7,9%. De
ellos el 98% refiere en los 6 items de la es-
cala de percepcion peneana tiene un punta-
je que indica satisfaccion con la apariencia
del pene. Un 10 % se realizo uroflujometria
la cual tiene patrén normal y Q-max 15. Eco
vesical no deja residuo.

Tabla 1. Datos obtenidos de la cirugia.

N Minimo Maximo Promedio  Desviacion estandar
Curvatura 25 10 95 45,6 271
Glande (mm) 25 10 35 18,8 53
Placa (mm) 25 10 22 14 3,0

Fuente: Cuestionario a pacientes.

10

MetroCiencia \VVol. 31 N° 1 (2023)



ARTICULO ORIGINAL: Seguimiento de los pacientes con hipospadias tratados en el Hospital Pediatrico

Baca Ortiz 2020 al 2022

Regresicn logit
1.5=
* oo o & om
/_'_'___,_a—'—'_'_'—'—_
0.5-
T - T — 1
r 4 - 0 2 4

Figura 1. Curva de Ojiva de la regresion logistica entre las variables Glande (mm),
Placa (mm), y curvatura.
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Figura 2. Grafica del modelo multivariable entre Glande (mm), Placa (mm), y curvatura.

Edad de cirugia en las series de Kambori
tuvieron pacientes desde los 12 a 43 me-
ses, en el meta-andlisis la edad promedio
fue 18 meses, nuestra seria tiene un rango
etario 1 — 15 anos. El cariotipo se realizo a
los pacientes con hipospadias proximales.

Comparando con otros tipos de cirugia re-
constructiva, el procedimiento quirdrgico
de la hipospadias presenta una alta tasa

de complicaciones. La incidencia estima-
da varia del 6 a 49% segun la gravedad
de la hipospadias, para otros representa el
52%'¢, mientras que en nuestro estudio en
las proximales es del 8%. El meta-analisis
reporta una tasa de complicaciones donde
compara las primarias y las re-operacion
siendo mas altas las de re-intervencion con
el 18.6% de los TIP'". El estudio realizado
por Kambori y colaboradores nos muestra
la comparacion de tres técnicas Snodgrass,

MetroCiencia Vol 31 N° 1 (2023) 11
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Mathieu y TIP en la correccion de la hipos-
padias distal, en la que se evidencia mayor
cantidad de complicaciones tipo esteno-
sis con la técnica Snodgrass el total de las
complicaciones descritas es del 7.26%. La
comparacion a largo plazo de correccion
quirdrgica con flaps pediculados versus
la correccion tipo Snodgrass muestra que
tienen mejor resultado los pediculados™23;
con nuestro estudio podemos ver que si los
parametros en las hipospadias proximales
con una placa menor 10 mm, curvatura ma-
yor 45 grados y un glande de 10 mm los
riesgos de complicaciones se elevan a 7
veces mas si comparamos con los otros ni-
Alos con hipospadias penoescrotal.

Nuestra serie muestra que la hipospadias
es una patologia frecuente que presenta
complicaciones a pesar de la técnica uti-
lizada dependiendo de las caracteristicas
encontradas en la cirugia.
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