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Tratamiento quirdrgico del
hipospadias y sus complicaciones
en relacion con la edad del nifo

RESUMEN

Antecedentes: el hipospadias es una de las malformaciones congénitas
mas comunes. Pocos estudios han explorado la asociacién de la edad
al momento de la cirugia y las complicaciones.

Objetivo: determinar si la edad al momento de la correccién del hi-
pospadias es un factor de riesgo de complicaciones.

Material y métodos: estudio de cohorte retrospectiva de pacientes con
reparacion del hipospadias en un tiempo quirdrgico. Los datos inclu-
yeron: edad, tipo de hipospadias, técnica quirdrgica y complicaciones.
El seguimiento se efectud incluso seis meses después de la cirugia. Los
pacientes se clasificaron segin su edad: el grupo A menores de 24 me-
ses, grupo B de 24 a 48 meses y el grupo C mayores de 48 meses. Se
calcul6 el riesgo relativo y los intervalos de confianza de 95%.

Resultados: se analizaron los expedientes de 170 pacientes. La inci-
dencia de complicaciones fue de 24.1%, la mas frecuente fue la fistula
uretrocutanea (52.2%). La mediana de edad en meses del grupo con
complicacién fue: 40.8 (6-196), mientras que en el grupo sin compli-
cacion fue: 37.5 (6-196). La edad no se asocié con mayor riesgo de
complicaciones, grupo B (RR= 0.975 [IC 95% 0.374-2.5471); y el gru-
po C (RR=0.966 [IC 95% 0.386-2.416]) al compararla con el grupo A.

Conclusiones: la edad al momento de la correccién del hipospadias
en un tiempo quirdrgico no se asocia con complicaciones quirdrgicas.
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Surgical treatment of hypospadias and
complications in relation to the child’s age

ABSTRACT

Background: Hypospadias is one of the most common congenital
malformations. Few studies have explored the association of age at time
of surgery and the occurrence of complications after hypospadias repair.

Objective: Determine whether age at hypospadias repair is a risk factor
for development of complications.

Methods: Retrospective cohort of patients with hypospadias repair in
one surgical time. The data included: age, type of hypospadias, surgical
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technique and complications presented. The monitoring was conducted
for six months after the surgery. Patients were classified according to
age group A less than 24 months, group B from 24 to 48 months and
group C over 48 months. We calculated the relative risk and confidence
intervals of 95%.

Results: 170 patients were included in the analysis. The incidence of
complications was 24.1%, the most frequent complication was urethro-
cutaneous fistula (52.2%). The median age in months of the complication
group was 40.8 (6-196), whereas in the group without complications
was 37.5 (6-196). Age was not associated with an increased risk for
complications, group B (RR=0.975 [95% C1 0.374-2.5471]), and group C
(RR=0.966 [95% Cl 0.386-2.416]) when compared with group A.

Conclusions: Age at time of surgery for hypospadias correction in one
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phase is not associated with complications.

Key words: Hypospadias, complications, age.

ANTECEDENTES

El hipospadias es una malformacién congénita
donde la uretra se caracteriza por la abertura
ectépica en la superficie ventral del pene, escroto
o periné.! Es una de las anomalias congénitas
mas comunes que ocurre en aproximadamente
1 de cada 250 nacimientos.** La incidencia en
Estados Unidos es de 0.26 por cada 1000 na-
cidos, mientras que en México es de 2.11 por
cada 1000 nacidos.*

Se acompana de un espectro de anomalias como:
curvatura ventral del pene (cuerda), aplanamiento
del glande y prepucio asimétrico por ausencia en
su cara ventral. La acodadura del pene y el exceso
de piel del prepucio son inconstantes.’*

En la practica actual, la cirugia de correccion
del hipospadias se realiza a edades tempranas.
La Academia Americana de Pediatria (APP) y la
Asociacién Europea de Urologia (EAU) reco-
miendan que se efectué entre los 6 y 18 meses
de edad con el propésito de disminuir los efectos

psicolégicos por el periodo de separacion de
la familia.>” Ademds, debe considerarse que
el desarrollo emocional, la adquisiciéon de la
imagen corporal, la identidad sexual, y el de-
sarrollo cognitivo en la nifiez temprana ocurren
alrededor de los 18 meses de edad.” A estas re-
comendaciones se suma la evidencia que sugiere
un aumento en las complicaciones secundarias a
la reparacién del hipospadias cuando se realiza
después de los 12 meses de vida."® Sin embargo,
existe controversia si la edad es relevante en la
correccion en ninos en edad preescolar porque
el crecimiento del pene es moderado, con un
promedio de 3 mm por afio entre los 6 meses y
5 anos.’ Weber y colaboradores™ realizaron un
estudio en 77 nifios con el propo6sito de identi-
ficar la edad ideal para la cirugia, los resultados
demostraron que no habia diferencias en la
tasa de complicaciones cuando los pacientes se
operaban antes de 18 meses con respecto a los
intervenidos a edades mayores.

Se han descrito diversos procedimientos para
la correccion del hipospadias. La técnica mds
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utilizada para los tipos glandelares y coronales es
el avance del meato y glandeplastia (MAGPI, por
sus siglas en inglés). Este procedimiento no im-
plica la necesidad de uretroplastia.'> De acuerdo
con Osama y sus coautores,' en 1994, Snodgrass
describi6 la incision y tubularizacion de la placa
uretral (TIP, por sus siglas en inglés) una modifi-
cacioén de la técnica de Thiersch-Dupplay. Estas
técnicas requieren un surco uretral ancho, si no
se cuenta con esta caracteristica puede usarse
tejido no uretral. Si se toma un rectangulo de
mucosa pediculada del prepucio para formar la
neouretra la técnica se conoce como Onlay.'*

En México, reparar el hipospadias antes de los
18 meses de edad es complicado por la gran
demanda de atencién y resolucion de problemas
urolégicos, la escasez de urélogos pediatras y el
diagnéstico tardio. El objetivo de este estudio es
determinar si la edad al momento de la correc-
cién del hipospadias es un factor de riesgo de
complicaciones.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de cohorte retrospectiva de pacientes con
reparacion del hipospadias en un tiempo qui-
rargico. Para integrar la cohorte se revisaron los
expedientes clinicos de pacientes con reparacién
de hipospadias en un solo tiempo quirdrgico (1
de agosto de 2005 al 28 de febrero de 2012),
atendidos por los médicos del servicio de Uro-
logia Pediatrica del Hospital Infantil de México
Federico Gémez, que es un hospital de tercer
nivel de atencién, en donde durante el periodo
sefalado dos médicos cirujanos pediatras con
especialidad en urologia realizaron las correc-
ciones de hipospadias, asistidos por médicos
residentes. Los datos obtenidos fueron: tipo de
reparacion del hipospadias, edad al momento de
la cirugia y complicaciones quirrgicas. Para su
andlisis los pacientes se dividieron en dos grupos,
con complicaciones y sin éstas en un lapso no
mayor a seis meses del postoperatorio.

Para determinar si la edad se asociaba o no con
la aparicién de complicaciones secundarias a
la reparacién del hipospadias, los pacientes se
clasificaron en tres grupos segtn la edad. El gru-
po A lo integraron pacientes de 6 a 23 meses, el
grupo B pacientes de 24 a 48 meses y el grupo C
con mayores de 48 meses.

Los datos se presentan con el nimero de
pacientes y porcentajes para las variables cua-
litativas, mientras que la edad se representa
como mediana y rango. Se utiliz6 la prueba de
la ¢? para calcular la diferencia en las variables
cualitativas y la prueba de U de Mann-Whitney
para muestras independientes para contrastar
la edad. La diferencia estadistica se consideré
significativa con una p + 0.05. Para determinar
si la edad al momento de la cirugia de correc-
cién del hipospadias es un factor de riesgo para
complicaciones se estimé el riesgo relativo
con intervalos de confianza de 95% para cada
grupo. El andlisis estadistico se realiz6 con el
software SPSS version 20 (IBM, USA).

RESULTADOS

Se incluyeron al estudio 170 pacientes en quie-
nes la incidencia de complicaciones asociadas
con la reparacion del hipospadias en una fase
fue de 24.1%. El hipospadias medio (58.5%) fue
la localizacién mas frecuente, y el procedimien-
to quirdrgico que mas se practicé fue el plato
incidido y tubularizado (31.6%) (Cuadro 1). La
complicacién mas frecuente fue la fistula uretro-
cutanea (51.2%) (Cuadro 2). Ningln paciente se
operd antes de los seis meses de edad.

La mediana de edad en meses de los pacientes
con algtn tipo de complicacién fue de 40.8 (6-
196), mientras que en el grupo sin complicacion
fue 37.5 (6-196), Cuadro 1. En este estudio, el gru-
po de pacientes con correccién del hipospadias
antes de los 24 meses fue de 23%, mientras que
33.6% se oper6 entre los 24 y 48 meses y 43.4%
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Cuadro 1. Caracteristicas demograficas

Volumen 82, Ndm. 2, Marzo-Abril 2014

Con complicacién

Variable n= 41
Edad en meses, 37.5 (6-196)
Mediana (min-max.)

Tipo de hipospadias (%)

Anterior 9 (22.0)
Medio 24 (58.5)
Posterior 8 (19.5)
Tipo de cirugia (%)

MAGPI 4(9.8)
TIP 18 (31.6)
T. Duplay 10 (24.4)
Onlay 6 (14.6)
Otra 3(7.3)

Sin complicacion
n=129 p

40.8 (6-196) 0.720°

78 (60.5)
46 (35.7)
5(3.9)

<0.001°

67 (51.9)

39 (30.2)

21 (16.3)
2 (1.6)
0 (0)

< 0.001°

Los valores se presentan como ndmero (%) o mediana (min-max).* U de Mann-Whitney, ®x*>. MAGPI, Avance Meatal y Glan-
deplastia; TIP: plato incidido y tubularizado; T. Duplay, Thiersch-Duplay.

Cuadro 2. Frecuencia de complicaciones

Tipo de complicacién n= 41 (%)
Fistula uretrocutanea 21 (51.2)
Estenosis del meato 8(19.5)
Dehiscencia 7 (17.1)
Regresion del meato 2 (4.9)
Diverticulo uretral 12.4)
Sangrado 1(2.4)
Cuerda residual 1(2.4)

después de los 48 meses, Figura 1. La edad no
se asoci6é con mayor riesgo de complicaciones,
grupo B (RR= 0.975 [IC 95% 0.374-2.5471), y
el grupo C (RR= 0.966 [IC 95% 0.386-2.416])
cuando se comparan con el grupo A (Cuadro 3).

DISCUSION

Los resultados de este estudio sugieren que
la edad al momento de la reparacién del
hipospadias no es un factor de riesgo para
complicaciones secundarias al procedimiento
quirargico. Estos datos coinciden con lo encon-
trado por Weber y colaboradores,'" quienes no
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Figura 1. Frecuencia de complicaciones por edad.

mostraron evidencia para apoyar las recomenda-
ciones relativas a la edad ideal para la reparacion
del hipospadias. Hayrettin y su equipo, en
un estudio restrospectivo con 107 pacientes,
concluyeron que la edad no afecta el resultado
final de la correccion del hipospadias.' En una
cohorte prospectiva de nifios con cirugia de
plato incidido y tubularizado con limites de 3 a
144 meses se observaron resultados similares.'
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Cuadro 3. Riesgo relativo de complicaciones asociadas con la edad al momento de la cirugia re-

paradora del hipospadias (n=170)

Con complicacién

Edad n=41(%)
Menor de 24 meses 9(22.0)
De 24 meses a 48 meses 18 (43.9)
Mayor de 48 meses 14 (34.1)

Cuadro 4. Estudios previos que exploraron la edad como factor de riesgo de complicaciones post-

quirdrgicas en la reparacion de hipospadias

Sin complicacién

Complicaciones

n= 129 (%) RR (IC 95%)
29 (22.5) 1
56 (43.4) 0.975 (0.374-2.547)
44 (34.1) 0.966 (0.386-2.416)

Periodo
Estudio/lugar estudiado
Dodson y cols."/EUA 1979-2002
Hayrettin y cols.'?/ Turquia 1986-2003
Martinez y cols.'®/ Colombia 1986-2005
Marroco y cols."”/Italia 1990-2000
Bush y cols.'/ EUA 1999-2011
Weber y cols.""/Suiza 1991-2005
Este estudio 2005-2012

Edad en Complicaciones
meses n (%) Conclusién
> 120 31 48 Alta incidencia de
meses complicaciones
6-156 107 25.2 ND
12-168 207 ND
mediade 693 6.49 Menor tasa compli-
43.5 + 36 caciones en ninos
menores de 12
meses
3-144 669 11.5 ND
72-204 77 NR ND
6-196 170 24.1 ND

México

ND, no hay diferencia en complicaciones con respecto a la edad al momento de la correccién del hipospadias.

En Latinoamérica, en un estudio retrospectivo
con 207 pacientes se demostr6 que la edad
mayor a 24 meses al momento de la reparacién
del hipospadias no era un factor de riesgo de
aparicion de fistulas uretrocutaneas (RR= 0.73
[IC95% 0.53-1.02]), ni para estenosis (RR=1.02
[IC 95% 0.6-1.6])."¢ En contraste, Marrocco y sus
coautores,'” en una serie retrospectiva de 693 pa-
cientes con hipospadias y reparacién primaria,
observaron méas complicaciones en el grupo de
nifios mayores de 12 meses en comparacién con
los menores de 12 meses (18.7 vs 3.4%). Dod-
son y su equipo,'® en 31 pacientes mayores de
120 meses, reportaron una prevalencia de 48%
de complicaciones en la correccién del hipos-
padias: fistula uretrocutanea en 32%. Se traté de

estudios descriptivos en los que no calcularon la
magnitud de la asociacion.

La incidencia reportada de complicaciones
postoperatorias es de 5 a 54%, la fistula uretro-
cutdnea, la estenosis y los diverticulos son las
mas frecuentes.” Dos estudios independientes
mostraron en poblacién mexicana 36% de inci-
dencia de complicaciones, porcentaje superior
al de este estudio. La fistula uretrocutdnea es
la complicaciéon mas frecuente reportada en
nifios mexicanos con correccién del hispospa-
dias.20?' Este estudio es el primero que explora
la influencia de la edad en las complicaciones
derivadas de la correccién del hipospadias en
nifos mexicanos.
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CONCLUSION

La edad al momento de la correccién en un
tiempo quirdrgico del hipospadias no se asocia
con complicaciones quirdrgicas.
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