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Utilizacion de expansores tisulares
en el tratamiento de hipospadias
severas y complicadas

Dres. LA. Pascual, .C. Benegas, L M. Vega-Perugorria, CA. Cuevas

Senicios de Urologia Pedidtrica y Cirugia Pléstica y Reconstructiva,
Hospital Pedidtrico Humberto ). Nott, Mendoza, Argentina.

Se presenta la experiencia en i plicadas, en quie-
s se utiizaron expansores tislarespara estiar I pie deldorso delpene. En el primer caso el
expansor fue colocado luego de mltiples cirugias falldas y en el sequndo como procedimien-
o electivo, luego de un primer tiempo para eliminar el corvo y para cubrir I linea media desde el meato a la
punta del glande con piel sin pelos. La expansion fue efectuada en ambos pacientes a intervalos semanales a
partir de los 15 dias de postoperatorio y por un periodo de 2 meses. En la irugia definitiva se obtuvieron en
i pcinta apos cajos it b ik 3 12 . e i RHERS G icorsia s s
en forma de colgajo no tubulizado, tuvieron una
cosmeticos y funcionales fueron cptimos. La utlizacion de expansores tisulares para el tratamiento de hlpospi»
dias severas y complicadas requiere de un procedimiento extra y de un seguimiento mas cuidadoso durante la
distension del expansor, sin embargo, provee piel local bien vascularizada y de buena calidad que permite
reconstrucciones extensas

Resumen

bras clave: Hipospadias - Expansores tisulares.

Wide reconstruction of severe hypospadias sometimes requires staged procedures, combined
techniques, or even the use of free grafts, when the penis kin is insufficient. These options
are not optimal due to the risk of leaving hair folicles in the skin of the neourethra, and the
risk of ischemic graft retraction. The aim of this report is to present our inital experience in the use of tisue
expanders for the management of severe and complicated hypospadias. We placed tissue expanders under the
dorsal skin of the penis in two teenagers.In the fist case the expander was used after several failed surgeres.
In the second case, the expander was used as the firt, elective technique (an initial procedure to correct the
the midiine

Summary

the final procedure, a 12 square centimeter pediculated flap was obtained in each patient, and the urethra was

reconstructed in a non-tubulated fashion. Recovery was uneventful in both patients. Aesthetic and functional
fong term rests are optimal. The use of istue expanding devices for the management of severe hypospacias

requires an extr da close the Nevertheless,

quality skin, available for wide reconstructions.

Index words: Hypospadias - Tissue expanders.

Para efetuar reconstrugdes extensas em hipospadias graves quando a pele peniana é escassa, &
necessirio recorrer a procedimentos em etapas, técnicas combinadas ou enertos livres. A pos-
sibilidade de deixar pele com foliculos pilosos na neouretra, e o risco de retragdo dos enxertos
por isquemia, faz com que essas alternativas néo sejam Gtimas. O objetivo desta comunicagdo é apresentar a
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experiéncia inicial com expansores para estirar a pele do dorso do pénis em adolescentes. No primeiro caso o
expansor foi colocado logo apds a falha de miiltiplas operacaes e o segundo como procedimento eletivo, apds
o primeiro tempo de correcao de um encurvamento e para cobrir a linha média desde o meato até a ponta da
glande com pele sem pelos. A expansao foi realizada em ambos os pacientes com intervalos semanais a partir
de 2 semanas de pés-operatsrio e por um periodo de dois meses. Na operagdo definitva foram obtidos, em

lha de 12 cm que a uretra em forma
de retalhos ndo tubulizados. Ambos apresentaram recuperagdo sem complicages. No seguimento em longo
prizo asreutacs cosnétins e funclonals tomn 6timos. A utilizagao de expansores teciduais no tratamento
de extra e de um seguimento mais cuidadoso
durante a distensao do expansor, porém, prové. pels local bem vascularizada e de boa qualidade que permite

reconstrugdes extensas

Palavras chave: Hipospadias - Expansores teciduais

La cirugia de hipospadias se-
Verasy complicadas es un de-
safio importante cuando la
piel peneana es escasa. Para efectuar reconstruccio-
nes extensas es necesario recurtir a procedimientos
en etapas, técnicas combinadas, o injertos lbres, pa-
ra poder salvar la distancia entre el meato y el extre-
mo distal del glande. La posibilidad de dejar piel con
foliculos pilosos en la neouretra, colgajos pobremente
vascularizados, la alta incidencia de complicaciones
(52 40%) y el riesgo de retraccion de los injertos por
isquemia, hace que estas alternativas no sean Gpti
mas'

Los expansores tisulares han sido utilizados con
éxito en nifos para tratar diferentes defectos como
nevus congeénitos, cicatrices de quemaduras, anoma-
lias craneofaciales y menos frecuentemente malfor-
maciones genitales. Recientemente Voordermark re-
ports en una publicacién informal, la utilizacion de
un expansor en

Introduccién

€l primer procedimiento para la correccion fue la
colocacién de un expansor cutaneo cibico de 3.8 cm.
de lado (silimed, Rio de Janeiro, Brasi) entre los cuer-
pos cavernosos y la piel dorsal del pene. La camara de
llenado fue implantada en la region suprapubica por
delante de la aponeurosis de los rectos anteriores del
abdomen. Dos semanas después del implante, se
ci6 la expansion con solucion salina, progresando a
raz6n de 6.8 cc. semanales durante 8 semanas hasta
legar al volumen final de 60 cc.

En la cirugia definitiva, se reseco la media cafa de
uretra con las fistulas y se liber la cuerda residual. Se
pudo obtener un colgajo pediculado en sla de 12x 1.cm.
que fue suturado como parche al lecho uretral sobre.
una sonda de siliconas de 16 Fr. La sutura fue efectua-
da con un doble surget de PDS 7/0. La recuperacion
fue satisfactoria, sin complicaciones retirandose la
Sonda a los 10 dias. Luego de 2 112 afos los aspectos
estéticos y funcionales son Gptimos.

Varén de 13 an

con hipospadias penoescrotal®. La expansion de la
piel dorsal del pene con el objetivo de obtener exten-

¥ apariendia ambigua sin cirugias previas. n el pri-
mer tiempo operatorio se liberé la cuerda ventral

tituye el objetivo de esta presentacion.

Presentacion
de los casos

Caso 1: Varn de 15 afios
operado 16 veces por hipos:

el meato a una posicion mas caudal
La piel redundante dorsal fue relocalizada a lo Byars
cubriendo el aspecto ventral del pene y la linea media
entre ambos hemiescrotos.

En un segundo tiempo se implant6 un expansor de

Entre los pro-
cedimientos efectuados para su correccion se realiza-

corvo residual, el meato mediopeneano y las fistulas
maltiples.

50 5i-
guiendo la misma técnica. A las dos semanas del pos-
toperatorio se inicié la expansion observando la salida
de liquido seroso por la herida operatoria. El cultivo
demostro la presencia de un estafilococo epidermidi-
<o sensible a cefalosporinas de primera generacion
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con las que fue tratado durante 10 dias antes de rei-
niciar la expansién cuyo curso posterior fue igual al
del caso previo.

En la cirugia definitiva se resecé un segmento con

de 2 6 mas expansiones previas son los factores mas
frecuentemente asociados a las mismas”

En nuestro primer paciente habian sido agotados
todoslosrecursos  no existapiel genital dparible

pelos q le-
cho uretral luego los bordes. Se obtu-

buscar una alter-

vo un colgajo pediculado en sla de 12 x 1 cm. que fue
suturado al lecho uretral sobre una sonda de siliconas
de 16 Fr. Luego de 2 afios de seguimiento no se han
observado complicaciones.

Discusion Los pacientes que nacen con
hipospadias severas repre-
sentan el grupo més desa-
fiante en el espectro de esta patologia. Los procedi-
mientos en un tiempo con técnicas combinadas, los
procedimientos en etapas con piel local y los injertos
libres de distinto origen han sido ampliamente utili-
zados'#34%, La incidencia de complicaciones varia se-
gin las diferentes técnicas y autores. Retik y colabo-

Enel
segundo caso, la piel genital fue suficiente para lo-
grar un muy buen aspecto estéti lados por
el resultado anterior, decidimos colocar un expansor
para evitar el so de injertos libres.

Si bien la experiencia es limitada creemos que esta
alternativa es valida y deberia ser considerada en ca-
sos extremos en los que otras técnicas han fallado.
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siva, que es especialmente molesto cuando se aplica a
los genitales.
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