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ARTICULO

Colgajo pediculado en isla
en el tratamiento de hipospadias proximales

Dres. L.A. Pascual, J.M. Vega Perugorria, C.R. Cuevas.

Hospital H.J. Notti, Mendoza, Argentina

En un periedo de 12 afios fueron operados 41 pacientes con diagndstico de hipospadias
Resumen media o posterior, utilizando para su correccién colgajos de prepucio pediculados en is-

la (CPI). Para su andlisis fueron divididos en dos grupos: Grupo A: CPI tubularizado, uti-
lizado en 28 casos. La indicacion fue: meato distal con falsa uretra y corvo en 9 casos; hipospadias mediopenea-
na con corvo en 11, y genitales ambiguos en 8. El 53% de los pacientes presenté complicaciones, registrandose
4 estenosis y 12 fistulas (uno de los pacientes con ambas complicaciones). Las estenosis de meato fueron mas fre-
cuentes en los pacientes en los que el tubo fue pasado transglanular. La salida accidental y precoz de la deriva-
cién urinaria, se asocié con una mayor incidencia de fistulas. Para ambas complicaciones el nimero de casos no
fue suficiente para obtener datos de valor estadisticos. Para el cierre de fistula fue necesario un solo procedi-
miento en los 9 casos. Las estenosis en cambio requirieron de numerosas dilataciones, en oportunidades bajo
anestesia. Grupo B: CPI no tubularizado (“onlay”). Fue empleado en 13 pacientes. La indicacion fue hipospadias
mediopeneana sin corvo (por posicion original del meato, o por posicion intraoperatoria luego de descartar ure-
tra distal hipopldsica) en 8, hipospadias penoescrotal en 2; conversion por problemas con técnica original en 2;
y fistula uretrocutdnea congénita en 1 caso. La unica complicacidn fue una dehiscencia completa (8%) que fue
solucionada utilizando el colgajo como flap de base meatal. Probablemente. la menor longitud de neouretra
construida (2 cm) y la ausencia de suturas circulares sean responsables del menor nimero de complicaciones. En
nuestra experiencia, la utilizacién de CPI tubularizados para la correccion de hipospadias severas se asocié a un
gran nimero de compiicaciones. Teniendo en cuenta que para este tipo de malformaciones las opciones disponi-
bles (injertos libres) requieren en general de dos tiempos quirdrgicos y no estan exentas de un nuimero también
importante de complicaciones, creemos que siguen siendo una alternativa vélida. Los CPl no tubularizados tuvie-
ron una incidencia minima de complicaciones y su uso podrd extenderse a hipospadias de mayor severidad.

Palabras clave: Hipospadias - Colgajo de prepucio en isla.

During a period of twelve years we managed forty-one children with mid and
Summary posterior hypospadia using pedicle island flaps (PIF) of prepuce. For purpose of

analysis patients were divided in two groups. Group A consisted of tubularized

PIF used in twenty-eight cases. Indications for surgery were false urethra with
curvature in nine cases, mid-penile hypospadia with curvature in eleven and ambiguous genitalia in
eight. Complications occurred in 53% of the children, including four strictures and twelve fistulas.
Strictures were more frequent among patient with trans-glandular passage of the PIF, while acci-
dental urinary diversion was associated with a higher incidence of fistula formation. Both complica-
tions did not reach statistic significance. An additional procedure was needed to close the fistulous
tract. Strictures needed several dilatations under anesthesia. Group B consisted of non-tubularized
PIF using "onlay” patch technique in thirteen cases. The indication for surgery was mid-shaft penile
hypospadia without curvature in eight, penile-scrotal hypospadia in two, conversion due to original
technique problems in two and congenital urethro-cutaneous fistula in one case. The only compli-
cation was wound dehiscence (8%) managed using the flap to the base of the meatus. It is estimat-
ed that the least length of neo-urethra constructed (2 cm) and the absence of circular sutures is
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responsible for the low numbers of complications in this group of children. In our experience, the
use of tubularized PFI for correction of severe hypospadia was associated with a higher number of
complications. Non-tubularized PFl had a significant lower incidence of complications and its use
might be extended to more severe hypospadias cases.

Index words: Hypospadia - Pedicle island flap

.
Em um periodo de 12 anos foram operados 41 pacientes com diagndstico de hipospa-
dias média ou posterior, utilizando para sua correcao retalhos de prepicio pediculados
em ilha (CPI). Para sua analise foram divididos em dois grupos: Grupo A: CPI tubular,
utilizado em 28 casos. A indicagdo foi: meato distal com falsa uretra e curve em 9 casos; hipospadia mediope-
niana com curva em 11, e genitais ambiguos em 8. Em 53% dos pacientes apresentou complicacées, registrando-
se 4 estenoses e 12 fistulas (um dos pacientes apresentou ambas complicacdes). As estenoses de meato foram
mais frequentes nos pacientes nos quais o tubo foi passado transglandar. A saida acidental e precoce da
derivagdo urindria, foi associada com uma maior incidéncia de fistulas. Para ambas complicaces o nimero de
casos foi sufuciente para obter dados de valor estatistico. Para o fechamento da fistula foi necessdrio um sé pro-
cedimento nos 9 casos. As estenoses em contrapartida requereram intimeras dilatacées, as vézes sob anestesia.
Grupo B: CPI ndo tubular (“onlay”). Foi empregado em 13 pacientes. A indicacdo foi hipospadias mediopenianas
sem encurvamente (por posicio do meato, ou por situacdo transoperatéria ao descartar de pronto uretra distal
hipoplésica) em 8; hipospddias penoescrotal em 2; conversao por problemas com técnica original em 2, e fistula
uretrocutanea congénita em 1 caso. A dnica complicacdo foi uma deiscéncia completa 8% que foi solucionada
utilizando o enxérto com flap de base meatal. Provdvelmente o menor comprimento de neouretra contruido (2
cm) e a auséncia de suturas circulares sejam responsavels pelo menor nimero de complicacdes. Em nossa exper-
jéncia, a utilizacdo de CPI tubulares para correcdo de hipospddias severas foi associada a um grande numero de
complicagées. Levando-se em consideracdo que para este tipo de malformacado as opg¢bes disponiveis (enxértos
livres) requerem dois tempos cirdrgicos e ndo isentas de um nidmero também significativo de complicacées,
acreditamos que seguem sendo uma alternativa valida. Os CPI ndo tubulares tiveram uma incidéncia minima de
complicacbes e seu uso poderd ser utilizado em hipospadias de maior gravidade.

Resumo

Palavras chave: Hipospadias - Retalho pediculado em ilha.

En el 30% de los hipospa-
Introduccion dias, el meato se localiza
proximal al tercio medio del
pene, ya sea antes de la cirugia, o luego de la libera-
cién de la cuerda'. Este tipo de hipospadias antes tra-

Se analizaron en forma re-
trospectiva las historias clini-
cas de los pacientes opera-
dos por hipospadias de tercio medio y posteriores’
corregidas con la utilizacién de CPI entre junio de

Material y método

tados con técnicas en 2 6 mas tiempos, han sido solu-
cionadas en los ultimos 15 afios en un solo tiempo
con la utilizacién de colgajos de prepucio en isla CPI
tubularizados o como parche (“onlay”) populariza-
dos por Duckett*’ con una incidencia de complicacio-
nes elevada'**®. Presentamos nuestra experiencia
con estas técnicas y efectuamos las consideraciones
técnicas y de manejo postoperatorio que creemas po-
drian ayudar a disminuir las complicaciones.

1984 y junio de 1996.

Para su analisis fueron divididos.en 2 grupos:

Grupo A: Fueron incluidos 28 pacientes en los que
se utilizo CPI tubularizado. La indicacion de esta téc-
nica fue por: meato distal con falsa uretra y'corvo en
9 casos, hipospadias mediopeneana con corvoen 11y
genitales ambigucs en 8.

La edad media‘de los pacientes fue de 36 meses
(rango 1 a 12 afios). El seguimiento postoperatorio
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Fig. 1: CPI tubularizado en hipospadias posterior: a) Se
marca colgajo triangular de base inferior en glande (Horton
- Devine), trapezoidal de hase inferior en meato, y rectan-
qular en ambas caras del prepucio. b) Reseccion de la cuer-
da ventral, fijacién del meato a los cuerpos cavernosos en la
posicién en que serd anastomosado, y liberacion del colga-
jo dobfe faz con su pediculo. ¢) Se pasa a cara ventral a
través de un ofal luego de construir la neouretra con la cara
cutdnea, sobre una sonda 12 Fr con sutura continua en dos
planos de acido poliglicdlico 7/0. En ambos extremos la

sutura es terminada a 1 cm del mismo. d) Anastomosis prox--

imal, sutura continua en dos planos con igual material;
anastomosis distal, puntos separados. e) Glanuloplastia, con
un punto profundo de écido poliglicélico 5/0 y superficiales
710. reseccion de extremos desvitalizados de piel dorsal, y
exceso de faz mucosa. Sutura ventral,

Fig. 2: CPI no tubularizado (“onlay”) en hipospadias
mediopeneana (arriba) y proximal (abajo): a) se marca la
placa uretral en U. b) En hipospadias mediopeneana se
marca colgajo vertical en cara cutdnea del prepucio; en
hipospadias proximal se utiliza colgajo transversal de cara
mucosa. ¢} y d) El colgajo se pasa a cara ventral a través de un
ojal en el caso del colgajo vertical y por la derecha en el col-
gajo transversal. La sutura continua se inicia en ambos asos
en hora 6 del meato; en lado derecho perforante y en lado
izquierdo subcuticular. Se efectua refuerzo con puntos sepa-
rados del pediculo a los cuerpos cavernosos (del lado derecho
en el colgajo transversal, se realiza previamente al inicio de
la sutura continua. e) Glanuloplastia con punto profundo de
dcido poliglicélico 5/0. Piel y plano superficial de glande 7/0.

Fig. 3: A: hipospadias severa con meato escrotal y corvo marcado. B:
resultado post-operatorio de colgajo pediculado tubularizado doble
faz. C: hipospadias pencescrotal sin corvo. D: aspecto previo a fa sutu-
ra de la placa uretral y el colgajo en isla no tubularizado doble faz. E:
resultado final.

vario entre 2 meses y 12 afios (media 3,5 anos). La ure-
troplastia fue realizada con variaciones de la técnica
original® modificada segun las preferencias de cada ci-
rujano (Fig. 1). Se utilizaron colgajos simple faz (parte
mucosa del prepucio) en 16 casos, y doble faz en 12 (ca-
ra cutanea como uretra 8; cara mucosa 4). La neuretra
fue tubularizada con un doble surget de acido poligli-
cdlico 7/0 en todos los casos y transferida a la parte
ventral del pene rodeando a los cuerpos cavernosos por
la derecha, o pasando el glande a través de un ojal en
el pediculo del colgaje. Su longitud varid entre 2,5y 5
cm, con una media de 4 ¢cm. En dos oportunidades se
utilizé la piel ventral distal al meato para aumentar la
longitud del tubo. La anastomosis a la uretra fue efec-
tuada con puntos separados o surget, previo espatula-
do. El neomeato fue hecho creando un tanel en el glan-
de (transglanular) en 18 pacientes y escindiendo el
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glande dejando un colgajo central de vértice infe-
rior, en 10 pacientes. El tipo de derivacién urinaria
vario segln los distintos periodos y la edad de los
pacientes. Fueron utilizadas la cistostomia suprapu-
blica, las sondas transuretrales y los catéteres multi-
perforados atravesando la neurotra. Entre los 7 y 10
dias fueron retirados.

Grupo B: Fueron incluidos 13 pacientes en los que
se empled un CPI no tubularizado “onlay” (Fig. 2). La
indicacién de esta técnica fue por hipospadias medio-
peneana sin corvo (por posicion original del meato, o
por posicién intraoperatoria luego de descartar ure-
tra distal hipoplasica) en 8 pacientes; por hipospadias
penoescrotal en 2; por conversion debida a fracaso
con la técnica intentada inicialmente en 2 casos (Mat-
hieu y King); y por fistula uretrocutanea en un pa-
ciente. La edad de los pacientes oscilé entre 1y 10
afios (media 4,7 afos). El sequimiento vari6 entre dos
meses y 4 afos (media 1,4 afios).

La longitud de uretra construida oscilé entre 1y
3,5 cm (media 2 ¢cm). Con esta técnica también, segun
las preferencias individuales, hubo variaciones simi-
lares a las descriptas en el grupo precedente.

Grupo A: el 53% de los pa-
cientes presenté complica-
ciones. Se constaté un 14,
3% de estenosis y un 43% de fistulas (un paciente
presentd ambas complicaciones). Todas las estenosis
se produjeron en el grupo de glanuloplastia transgla-
nular (4/18). Fueron necesarias maltiples dilatacio-
nes, en ocasiones bajo anestesia, en cada uno de los
pacientes. La salida accidental de la derivacion urina-
ria en los primeros 4 dias de postoperatorio, se aso-
i6 a una incidencia de fistulas del 66%, mientras que
cuando la derivacion fue retirada de manera electiva
la incidencia de fistulas fue del 40%. En 9 casos se in-
tentd con éxito el cierre de la fistula en un procedi-
miento adicional.

Grupo B: La Gnica complicacion en este grupo fue
la dehiscencia completa en un paciente (8%), que
fue resuelta utilizando el colgajo que quedd en cara
ventral como un flap de base meatal. En las figuras 1
y 2 se observan los detalles técnicos y las modifica-
ciones que hemos adoptado para uniformar el proce-
dimiento.

Resultados

La correccion quirdrgica de
las hipospadias mediope-
neanos y posteriores es atn
un desafio de magnitud. Tradicionalmente fueron
tratadas con procedimientos en 2 tiempos como el
descripto por Byars®. Posteriormente fueron ga-
nando terreno los efectuados en un tiempo como
los propuestos por Hodgson' y los injertos libres
de prepucio propuestos por Horton y Devine''. En
1980 Duckett introdujo la utilizacion de la piel
prepucial como colgajo vascularizado, lo que am-
plié ain mas esta tendencia’. La incidencia de
complicaciones con esta técnica es relativamente
elevada. Duckett comunica un 20%’', Man 27%",
de Badiola 38%° y en nuestro pais Castera un
46%°. Chuang y col. siguiendo un protocolo uni-
forme evaluaron los factores que pueden influir
en un mayor nimero de complicaciones y encon-
traron que la mayor longitud de la neuretra y la
utilizacion de un solo plano de sutura tuvieron
una significativa influencia en la cantidad de re-
sultados desfavorables®.

Las variaciones técnicas y el nimero relativa-
mente pequefio de nuestro grupo de pacientes no
nos permitio obtener conclusiones definitivas, pero
notamos una mayor tendencia a la morbilidad cuan-
do se pasé el tubo a través del glande y cuando se
produjo la salida precoz de la derivacion urinaria.
Ademas los diferentes resultados entre los dos gru-
pos, tiene un papel importante la longitud de la
neouretra.

Los buenos resultados con los CPl no tubulariza-
dos® han favorecido la ampliacién de su uso a formas
mas severas de hipospadias'' preservando la placa
uretral” y corrigiendo la curvatura con plicaturas
dorsales'.

A pesar de las complicaciones descriptas estas téc-
nicas se comparan favorablemente con otras alterna-
tivas como los injertos libres de prepucio, mucosa ve-
sical y mucosa yugal, que ademas de requerir en ge-

neral dos tiempos quirdrgicos, tienen un porcentaje
11,17, 18

Discusién

no despreciable de complicaciones

La estricta adhesion a los principios técnicos y
de manejo probablemente permita mejorar los re-
sultades.
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