
1

 Artículos originales

Revista Mexicana de URología ISSN: 2007-4085, Vol. 83, núm. 1, enero-febrero 2023:pp. 1-8.

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

Descripción de los pacientes con hipospadias tratados en el 
Hospital Pediátrico Baca Ortiz en los últimos 8 años (2012-2020)

Jenny-Elizabeth Arboleda-Bustán,1 Mayra Molina, 2 Jorge García-Andrade,1 Marianita Flores-Núñez,1  
María Vicuña,1 Abelardo Yépez,1 Daniel Cuadras.3

Abstract

Objective: To describe the patients operated on for hypospadias at the 
Baca Ortiz Pediatric Hospital in the last 8 years.
Method: It is a descriptive study of 376 cases between January 2012 
and January 2020. The demographic data were age, karyotype, per-
sonal history, type of hypospadias, type of surgery, and post-surgical 
complications. We performed descriptive statistical analysis and com-
parisons between types of hypospadias (SPSSv19), Chi square, cross 
tables, Wilcoxon.
Results: 61 patients met the inclusion criteria, 14.3% of them un-
derwent a karyotype. The age at surgery presents a mean of 4.7 years, 
with no family histor
y. In distal hypospadias, the surgical technique varied, with 7.6% of 
Claiven and Dindo type complications. In proximal hypospadias, which 
correlates with two-stage surgery (Snodgrass technique) (the type of 
intervention performed in our institution and which corresponds to 
52.4%), there were 37.2% complications, 4.5% of these patients un-
derwent reoperation (cripple). The average number of days of hospi-
talization was 7.9% and there is no statistically significant difference 
(p=0.6). Of the patients, 98% reported in the 6 items of the penile 
perception scale a score that indicates satisfaction with the appearance 
of the penis. 10% underwent uroflowmetry with a normal pattern of 
Qmax 15ml/s and a bladder echo without residue.
Conclusions: Our series shows that hypospadias, depending on its 
level, is a pathology that frequently causes complications, despite the 
technique used.
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Resumen 

Objetivo: Describir a los pacientes operados de hipospadias en el hos-
pital pediátrico Baca Ortiz en los últimos 8 años.
Método: Es un estudio descriptivo de 376 casos entre enero de 2012 
y enero de 2020. Los datos demográficos fueron edad, cariotipo, an-
tecedentes personales, tipo de hipospadias, tipo de cirugía y compli-
caciones postquirúrgicas. Realizamos análisis estadístico descriptivo y 
comparaciones entre tipos de hipospadias (SPSSv19), Chi cuadrado, 
tablas cruzadas, Wilcoxon. 
Resultados: 61 pacientes cumplieron los criterios de inclusión, al 14.3%, 
de ellos se les realizó cariotipo. La edad de la cirugía presenta una media 
de 4.7 años, sin antecedentes familiares. En hipospadias distales varió la 
técnica quirúrgica, con 7.6% de complicaciones tipo Claiven y Dindo. 
En hipospadias proximales, que se correlacionan con la cirugía en dos 
tiempos (técnica de Snodgrass) (el tipo de intervención que se realiza 
en nuestra institución y que corresponde al 52.4%), hubo 37.2% de 
complicaciones, 4.5% de estos pacientes fue reintervenidos (cripple). 
La media de días de hospitalización fue de 7.9% y no hay diferencia 
estadísticamente significativa (p=0.6). De los pacientes, el 98% refiere 
en los 6 ítems de la escala de percepción peneana un puntaje que indica 
satisfacción con la apariencia del pene. Un 10% se realizó uroflujome-
tría con un patrón normal de Qmax 15ml/s y un eco vesical sin residuo. 
Conclusiones: Nuestra serie muestra que las hipospadias, dependiendo 
de su nivel, son una patología que frecuentemente deja complicaciones, 
a pesar de la técnica utilizada.

Introducción 

El término hipospadias deriva del griego hypo-, 

que significa abajo, y de spádōn-, abertura o 

hendidura; se refiere a una malformación doble, 

urinaria y genital.

Embriología 

La primera etapa del desarrollo genital inde-

pendiente de las hormonas consiste en formar 

una placa uretral en la línea media del tubérculo 

genital. Esto ocurre durante las semanas 8 y 12 

de la gestación, tanto en fetos masculinos como 

femeninos. Durante la segunda etapa, entre las 

semanas 11 y 16 de gestación, el tubérculo geni-

tal se alarga bajo la influencia de los andrógenos 

testiculares fetales.

La placa uretral se prolonga en una ranura 

hacia la punta del falo. La fusión de los plie-

gues labioescrotales en la línea media forma 

el escroto, y la fusión de los pliegues uretrales 

adyacentes a la placa uretral crea la uretra 

peneana. Finalmente, el glande del pene y el 

prepucio se cierran en la línea media.(1)
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Epidemiología

La prevalencia en Europa es de aproximada-

mente 18.6 por 10 000 nacimientos;(2) en Es-

tados Unidos es de 34 por 10 000; en Asia es 

menor, llegando a ser de 0.6-69 por 10 000, y 

en Ecuador es de 11.1%, clasificado con mal-

formaciones del sistema urinario (INEC). La 

prevalencia y las tendencias mundiales siguen 

siendo difíciles de estimar.(3)

Etiología

Se evidencia una influencia multifactorial, 

como predisposición genética, variables mater-

no-placentarias, ambientales.

Predisposición genética: en el 7% de las 

hipospadias hay afectación en familiares de pri-

mer grado. La posibilidad de que un hermano 

salga perjudicado es de 9-17%. Heredabilidad 

estimada de 57-77%.(4)

En las hipospadias se han descrito más de 

200 síndromes, como WARG (tumor de Wil-

ms, aniridia, malformaciones genitourinarias 

y retraso mental), síndrome de Denys-Drash 

(malformaciones urinarias y susceptibilidad al 

tumor de Wilms).(5) 

Influencia materna y otras posibles influencias 

La menor edad gestacional predispone, 

al igual que en gemelos monocoriónicos.(5,6) 

Además, las hipospadias graves se asocian a 

hipertensión materna, oligohidramnios y parto 

prematuro, lo que sugiere que la insuficiencia 

placentaria subyacente puede ser un factor 

importante, posiblemente mediante una in-

adecuada provisión de gonadotrofina coriónica 

humana (GCh) al feto.(5,7)

Algunos estudios encontraron un riesgo 

hasta cinco veces mayor de hipospadias en 

recién nacidos masculinos concebidos por 

fertilización in vitro con inyección intracito-

plasmática (FIV/ICSI).(8)

Influencia de hormonas y ambientales

La mayoría de las hipospadias ocurre como 

una condición aislada, pero las anomalías 

asociadas incluyen criptorquidia unilateral y 

bilateral y micropene.(9) La aparición de estas 

comorbilidades sugiere una deficiencia de 

las influencias hormonales durante la em-

briogénesis. Los andrógenos y los estrógenos 

desempeñan un papel crítico en el desarrollo 

genital, y en el caso de desequilibrio se pueden 

ver diferentes entidades dentro del espectro de 

anomalías congénitas del pene, como hipos-

padias, micropene y trastornos del desarrollo 

sexual.(9) Un hallazgo clínico que apoya esta 

teoría es la distancia anogenital reducida en 

los niños con hipospadias como resultado de 

la alteración de la exposición a los andrógenos 

prenatales otro síndrome como la disgenesia 

testicular.(9) 

Otros mencionan los disrruptores endocrinos 

ambientales en el desarrollo de hipospadias.(10)

Evaluación diagnóstica

El hipospadias se define generalmente como la 

combinación de tres anomalías anatómicas del 

pene, una apertura ventral del orificio uretral, 

una curvatura ventral del pene y una distri-

bución anormal del prepucio alrededor del 

glande con un prepucio encapuchado ventral 

deficiente.(11)

Las variaciones son las llamadas hipos-

padias sin hipospadias y el megameato con 

prepucio intacto (MPI). La primera se carac-

teriza por una curva ventral del pene y una 

posición normal del meato con un prepucio 
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distorsionado. En el segundo encontramos un 

meato coronal adyacente a un glande no cerrado 

con una fosa navicular abierta a lo ancho y un 

prepucio circular con desarrollo anormal.(7,12)

Evaluación endocrinológica 

En el caso de testículos no descendidos unila-

terales o bilaterales concomitantes, debemos 

tomar en cuenta los trastornos del desarrollo 

sexual.(13) 

Ultrasonido y endoscopia 

Las hipospadias proximales y complejas re-

quieren evaluaciones diagnósticas como la 

ecografía del tracto urinario y de los órganos 

genitales internos para detectar otras malfor-

maciones nefrourológicas.(13) Un remanente 

mulleriano se observa en el 11-14% de todas los 

hipospadias y hasta el 50% de las hipospadias 

perineales que se complementa con la endos-

copia (uretrocistoscopia).(13) 

Tratamiento

El tratamiento actualmente se prescribe entre 

los 6 y los 18 meses. Su objetivo es lograr la 

normalidad tanto funcional como cosmética. 

Los parámetros biométricos del pene como el 

ancho del glande y una placa uretral estrecha 

son algunos de los factores asociados con com-

plicaciones postoperatorias.(13) 

Cuando hay un micropene que esté por 

debajo del percentil 3 se prescribe testostero-

na, sin embargo, según el estudio realizado por 

Wright, el uso de la misma ha disminuido.(14)

En la literatura se describen más de 300 

técnicas para la corrección de hipospadias por 

diferentes autores, que han evolucionado desde 

colgajos no vascularizados a vascularizados. 

Nuevamente, las tendencias se inclinan a la co-

rrección con colgajos no vascularizados, como 

la técnica tubularizada descrita por Thiersh y 

Duplay (1869-1874), posteriormente modi-

ficada por Snodgrass (1994) TIP, con algunas 

variaciones realizadas por el mismo autor. Al 

momento, se indica la corrección de tres tiem-

pos en hipospadias con curvatura mayor a 30 

grados: STAG, STAC.(15)

De acuerdo con algunos estudios, los me-

jores resultados se obtienen de las hipospadias 

distales, con una tasa de complicaciones del 

5-10%, mientras que las proximales enfrentan 

un porcentaje de 15-50%.(16) Las complicacio-

nes postoperatorias pueden identificarse de 

manera temprana en los primeros meses de 

la cirugía, pero también de manera tardía, e 

incluyen fístula uretrocutánea, estenosis del 

meato, estrechez de la uretra, dehiscencia del 

glande, formación de divertículos de la uretra, 

alteraciones cosméticas y recurrencia de la cur-

vatura, vello en la uretra, disfunción eréctil y 

balanitis xerótica obstructiva.(17) 

Resultados a largo plazo

El resultado funcional se evalúa principalmente 

por uroflojometría y medición residual postmic-

cional. Según describe la literatura, en general, 

el resultado estético se considera satisfactorio 

en más del 70% de los casos después de la re-

paración del hipospadias.(14) El 50% de los pa-

cientes operados de hipospadias proximales está 

insatisfecho con la apariencia de su pene.(15)
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Para evaluar el resultado estético, algunos autores utilizan con mayor frecuencia la Escala de 

Percepción Peneana (PPPS en inglés), el Sistema de Escala Objetivo de Hipospadias (HOSE en 

inglés), el Inventario de Calidad de Vida Pediátrico (PedsQl en inglés), y la puntuación de la Eva-

luación Peneana Objetiva de Hipospadias (HOPE en inglés) [24, 49, 51, 52].

Materiales y método 

Es un estudio descriptivo entre enero de 2012 y enero de 2020. Los criterios de inclusión fueron 

los pacientes operados en este periodo en la institución con edades de 0-15 años, con carpetas 

archivadas y que tengan los documentos completos de la historia. Como criterios de exclusión se 

consideraron historiales médicos no encontrados o faltantes o que no correspondieran. En los ca-

sos que se cumplieron los criterios de inclusión se recolectaron los siguientes datos demográficos: 

edad, cariotipo, antecedentes personales, tipo de hipospadias, tipo de cirugía, complicaciones pos-

tquirúrgicas. En cuanto al seguimiento, se aplicó la escala de percepción peneana a los pacientes, 

flujometría (tipo de curva), ecografía (existencia de residuo postmiccional). Realizamos análisis 

estadístico descriptivo y comparaciones entre tipos de hipospadias (SPSSv19), Chi cuadrado, ta-

blas cruzadas, Wilcoxon. 

Resultados 

Se encontraron en la base de datos 340 pacientes, de los cuales 61 cumplieron los criterios de 

inclusión (14.3%), a ellos se les analizó el cariotipo. La edad de la cirugía presenta una media de 4.7 

años, no tenían antecedentes familiares. En hipospadias distales varió la técnica quirúrgica, y las 

complicaciones tipo Claiven y Dindo encontradas fueron n:1 (7.6%) tipo estenosis uretral. La com-

paración de las complicaciones se describe en la tabla 1 y los valores de Chi cuadrado en la tabla 2.

Tabla 1. Comparación de complicaciones en hipospadias
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Tabla 2. Prueba de Chi cuadrado

En hipospadias proximales, el tipo de ciru-

gía que se aplicó en nuestra institución fue en 

dos tiempos (Snodgrass), la cual corresponde 

al 52.4%, con complicaciones del n:18 (37.2%), 

de las cuales n:12 (23%) fueron fístulas y n:6 

(11,4%) estenosis; no hay diferencia esta-

dísticamente significativa (p=0.6). Hay que 

mencionar que n:2 pacientes fueron reinterve-

nidos (cripple) en otras instituciones por otros 

cirujanos. 

Con respecto a los días de hospitalización, 

la media fue de 7.9%. El 98% de los pacientes 

refiere en los 6 ítems de la escala de percepción 

peneana un puntaje que indica satisfacción con 

la apariencia del pene. En el 10 % se realizó 

uroflujometría, la cual tuvo un patrón normal 

con Qmax 15ml/s., y una ecografía vesical sin 

residuo. 

Discusión

La edad de la cirugía en las series de Kambori 

fue de los 12 a los 43 meses, en el metanálisis(14) 

la edad promedio fue 18 meses, nuestra serie 

tiene un rango etario de 1 a 15 años. El cario-

tipo se realizó a los pacientes con hipospadias 

proximales para género masculino 46XY.

Comparando con otros tipos de cirugía 

reconstructiva, este procedimiento quirúrgico 

presenta una alta tasa de complicaciones. La 

incidencia estimada varía del 6 al 49%, según 

la gravedad de las hipospadias, para otros re-

presenta el 52%,(16) mientras que según nuestro 

estudio, en las hipospadias proximales es del 

37.2% y en las distales del 7.6%. El metaná-

lisis(14) reporta una tasa de complicaciones 

donde se comparan las primarias y la reope-

ración, siendo más altas las reintervenciones, 

con el 13.6% de los TIP.(17) El estudio realizado 

por Kambori y colaboradores nos muestra la 

comparación de tres técnicas, Snodgrass, Ma-

thieu y TIP, en la corrección de la hipospadias 

distales, en donde se evidencia mayor cantidad 

de complicaciones tipo estenosis con la técnica 

Snodgrass con un total de 7.26%. Por su parte, 

en las hipospadias proximales, si se comparan 

las técnicas TIP, Onlay y Snodgrass, la que 

muestra más complicaciones es la Onlay con 

un total de 36%. La comparación a largo plazo 
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de corrección quirúrgica con flaps pediculados 

versus la corrección tipo Snodgrass muestra 

que tienen mejor resultado los primeros.(18) 

Si confrontamos estos datos con nuestra serie 

podemos ver que los pacientes con hipospadia 

proximal fueron reintervenidos en algunas 

ocasiones con una tasa de complicaciones del 

37.2%. 

Conclusiones

Nuestra serie muestra que la hipospadias 

es una patología frecuente que presenta com-

plicaciones dependiendo de su nivel, a pesar de 

la técnica utilizada.

Es necesario que las técnicas empleadas 

para corregir las hipospadias se adapten a cada 

paciente. 

Nuestro estudio sienta las bases para conti-

nuar analizando y así poder determinar mejor 

los factores de riesgo de nuestra población de 

desarrollar las complicaciones antes menciona-

das, que si bien están dentro de los estándares 

internacionales, son altas.
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