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RESUMEN

Se realizé6 una revisidn bibliografica sobre los factores que predisponen la aparicion del hipospadias, defecto
congénito de los genitales externos masculinos, muy frecuente en nuestro medio y que consiste en la
desembocadura del meato uretral por debajo del vértice del glande. A pesar de existir factores que
predisponen su aparicion, como son el habito de fumar, la exposicidon a algunos tipos de sustancias durante
el embarazo y otros, la mayoria de los estudios se han encaminado a investigar los resultados de las
multiples técnicas quirlrgicas para su tratamiento y no de su posible prevencidn.

Palabras clave: HIPOSPADIAS, FACTORES PREDISPONENTES; DEFECTOS CONGENITOS;
EXTERNOS MASCULINOS.

Descriptores: HIPOSPADIAS.
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SUMMARY

A bibliographical review about the factor that predispose the appearance of hypospadias, a very frequent
congenital defect of the male external genitals consisting of the urethral meatus” opening under the glans’
vertex, was carried out. Despite the existence of predisposing factors like smoking, exposure to some
substances during pregnancy and others, most studies have aimed at researching the results of the multiple
surgical techniques for the treatment of such defect instead of preventing it.

Key words: HYPOSPADIAS, PREDISPOSING FACTORS; CONGENITAL DEFECTS; MALE EXTERNAL GENITALS.
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INTRODUCCION Las Tunas” y es a partir de esta fecha en que se
El término hipospadias deriva del griego: hipo que ¢comenzo a realizar este tipo de intervenciones
significa “debajo” y spadon, “fisura”, esta Ultima quirurgicas, pues anteriormente estos pacientes

hace referencia al meato uretral. (1,2)

El hipospadias es una anomalia congénita del pene,
resultante del desarrollo incompleto de la uretra
anterior, lo cual provoca que el meato desemboque
anormalmente en la cara ventral del pene. Esta
anormalidad puede localizarse en cualquier parte del
cuerpo del pene, incluido el periné, y mientras mas
cerca esté al extremo proximal del pene, mas
probabilidad hay de que la parte ventral del 6rgano
sea mas corta e incurvada por una cuerda fibrosa.
(2)

En el afio 2002 se abren los servicios quirlrgicos en
el Hospital Pediatrico Provincial Docente “Martires de

tenian que ser remitidos a otros centros del pais. La
revision bibliografica realizada permitid percatarse
gue los factores de riesgo constituyen uno de los
acapites menos tratados del hipospadias, un tema
controvertido para muchos autores, que se aborda
de otras maneras, como etiologia o factores
asociados. Con la realizacion del presente trabajo se
emprende la dificil tarea de identificar los factores de
riesgo, presentes en los pacientes diagnosticados de
hipospadias en el Hospital Provincial Docente
“Martires de Las Tunas”; lo cual, dependiendo de los
resultados obtenidos mas adelante, llevara a realizar
un trabajo de intervencién comunitaria para el
posible control de los factores de riesgo
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modificables, poniendo en alto la premisa de que los
médicos cubanos son guardianes de la salud, como
proclamara nuestro comandante en 1983 y haciendo
realidad las palabras de José Marti, cundo expresd:
"La verdadera medicina es la que precave”.

DESARROLLO

El hipospadias de localizacidon mas distal presenta un
pene satisfactorio estéticamente, mientras que los
casos severos muy proximales muestran unos
genitales feminoides. Entre estas dos situaciones se
puede colocar multitud de anomalias no sdlo
estéticas, sino funcionales, afiadiéndose situaciones
de anormalidad psicoldgica, sexual y funcional, de
modo que la eliminacién de orina y la funcién sexual
estdn alteradas en mayor o menor grado. La
fertiidad puede estar alterada cuando el hipospadias
se acompafia de otras malformaciones, como la
presencia de criptorquidia bilateral. (2, 3, 5, 6, 8)

El aspecto externo del pene hipospadico puede ser
causa en mayor o menor grado de alteraciones
psiquicas en el paciente, que van empeorando a
medida que el nifio se va haciendo mayor. (3, 5, 6,
8)

En el siglo II a.C. Heliodorus y Antillus describieron
la amputacién del pene, como solucién para algunos
pacientes. En el Renacimiento Lusitanus insertaba
una canula de plata en la uretra y la dejaba durante
algun tiempo, con la intencién de crear un trayecto
fistuloso. Un paso importante fue el ejecutado por
Ambroise Paré, pues realizd una uretroplastia, sin
lesionar la longitud del pene. En 1836, Dieffenbach
realizd suturas de uretras en hipospadias sencillos y
empled unas candelilas de vidrio, para alcanzar y
tunelizar la uretra. En 1874, Duplay empled colgajos
prepuciales vascularizados, para cubrir la cara
anterior y fabricar asi una neouretra, pero, ademas,
en un segundo tiempo quirargico realizé una
reseccion de la cuerda fibrosa preuretral, técnica que
luego seria descrita con alguna modificacion por
Dennis-Browne. (8)

En el siglo XX, durante la primera mitad, se
comenzaron desarrollando técnicas mediante
colgajos locales e injertos cutdneos, son técnicas que
requerian varios tiempos quirlrgicos y donde no se
colocaba el meato en la punta del glande, todas ellas
tenian en comun la primera etapa de reseccién de la
corda y diferian en la reconstruccion de la uretra
(técnica de Denis-Browne, Byars, Cecil-Culp, etc.).
Russel, en 1900, fue quien describid por primera vez
una técnica en un tiempo, popularizandose a finales
de los afios 50. Horton y Devine en 1959
presentaron su técnica de reparacién en un tiempo
mediante la uretroplastia, con injerto de piel total. A
principios de los 70 se desarrollaron los colgajos
pediculados de piel prepucial para la realizacion de la
uretroplastia (técnica de Asopa, Standoli, Hinderer,
etc.). En 1980, Duckett describe su técnica de
MAGPI, de avance uretral, la mas empleada en los

hipospadias distales sencillos y modifica el Asopa y
el Hogdson, con el colgajo en isla prepucial
transverso. (8)

La uretra peniana se desarrolla en la cara inferior del
tubérculo genital, a partir de una prolongacion
anterior de la membrana urogenital, que prolifera
activamente hasta la base del glande. El primer
esbozo falico o tubérculo genital aparece a la quinta
semana de la vida intrauterina. La uretra peneana
estd completa en la 14 semana. La formacion de la
uretra del glande es independiente y comienza por
una invaginacion epitelial desde el extremo a la
profundidad, luego ésta se tubuliza y se une a la
uretra peneana en la fosa navicular. (8, 9, 10)

A partir de estos conceptos de la embriologia
normal, facil es imaginarse como se producen los
diferentes tipos de hipospadias. Hay que considerar
los siguientes fallos:

- Detencion de la tubulizacién en algun sector, de
donde proviene el meato ectdpico.

- Falta de unién entre la uretra glandular y peniana.

- Detencién en el crecimiento de la placa ventral,
gue provoca una hipoplasia de toda la cara ventral
del pene y de donde surgiria la corda que da la
incurvacion.

- Falta de unién de los repliegues ectodérmicos con
formacién del prepucio redundante dorsal. (8-10)

El pene hipospadico tiene un aspecto caracteristico,
con un meato en el glande abierto y con un surco
balanoprepucial mas o menos profundo. Este es
denominado por algunos autores como “hipospadias
abortado” o “hipospadias sine hipospadias”, es el
grado menos severo de sus tipos y con frecuencia no
se encuentran en ellos deformidades en la ereccion,
de tal manera que suelen pasar inadvertidos. (8, 10,
11)

Cuando el meato se sitla en el surco
balanoprepucial, la uretra del glande se encuentra
abierta y, ademds, estos meatos suelen ser
estendticos y afilados. Ha desaparecido la capa
ventral prepucial, quedando redundante en su
porcién posterior, por lo que no existe el frenillo.
Existe, también, ausencia de la fascia de Buck a este
nivel, estando el dartos intimamente adherido a Ila
uretra y da un aspecto levemente incurvado al
glande. (8, 10, 11)

Cuando este meato urinario se localiza en la cara
ventral peniana (hipospadias mas severo), situado
entre el surco balanoprepucial y la base del pene, el
aspecto de este pene se modifica en mayor grado.
Desde este meato hasta el glande suele encontrarse
sin cuerpo esponjoso, que se sustituye por una
banda fibrosa, ello hace que aumente la curvatura
peneana, tensando la cara ventral a modo de cuerda
de arco. Segun la situacién del meato, se localice
mas proximal, aumenta la complejidad del
hipospadias y empeora el aspecto del pene. El grado
mas severo o proximal, de localizacion penoescrotal
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o perineal, suele presentar un pene que recuerda un
clitoris hipertréfico, con el glande apuntando hacia la
base escrotal, el cual puede estar bifurcado;
existiendo, ademads, una deformidad severa de los
cuerpos cavernosos y una aplasia de los tegumentos
a nivel ventral. Los genitales muestran un pene
hipoplasico, con aspecto feminoide, que puede llevar
a confusiones en el nacimiento, tanto mas si se
asocia a ectopias testiculares. (8, 11)

La causa que origina la situacién anémala del meato
hipospadico y la cortedad de la uretra, con su
sustitucidon por una cuerda fibrosa (corda o chordée),
no esta definida con claridad, aunque existen ciertas
teorias que intentan explicarla, al igual que ocurre
con la ausencia de la porcidon ventral del prepucio.
(8, 10-12)

Se han descrito ciertos aspectos materno-fetales.
Entre ellos, la edad de la madre, el niumero de hijos
y el orden entre ellos (pues parece mas frecuente en
el primogénito), la administracion e ingesta de
farmacos durante el embarazo y, fundamentalmente,
en el primer trimestre del mismo, la edad de
comienzo de la menarquia, las enfermedades
padecidas en este periodo por la madre, etc., y
otros, han sido estudiados y comentados por
diferentes autores como factores predisponentes de
esta malformacion. Se ha estudiado con interés la
toma de medicamentos, y si parece probable que los
progestagenos y los antiabortivos puedan
desempefiar un papel importante en su génesis.
Nifos con bajo peso al nacer (< 1,500 grs.) han

llamado la atencion por la frecuencia con que
presentan hipospadias. También algunos autores
relacionan ciertos factores hipofisiarios con su

aparicion. (8-13)

Debatido mas ampliamente, se ha publicado una
mayor incidencia de hipospadias en nifios de
mujeres tratadas con estrégenos, asi como en hijos
de mujeres que han sufrido fertilizacion in vitro. (6,
10-14)

Algunos cientificos han sugerido que los estrogenos
administrados a la madre, mientras el bebé se
desarrolla, puede afectar el proceso de desarrollo
sexual masculino; esto parece razonable, ya que los
estrogenos impiden que la testosterona actle
eficazmente en las células del cuerpo varén. El
problema que parecemos estar enfrentando es que
muchos de los quimicos usados en el mundo
moderno mimetizan el efecto del estrégeno natural
en el cuerpo. Algunos de los villanos se han
identificado como plastificantes usados en muchos
materiales plasticos, algunos pesticidas comunes y
contaminantes producidos quemando la basura. Y
otra fuente de compuestos del estrdégeno
medioambientales son los altos niveles de estrégeno
puestos en los sistemas de desaglie, a través del uso
de la pildora anticonceptiva. (10)

La verdad es que es un problema complejo, pero
cuando hay otros factores, como las anormalidades

de los cromosomas (el sindrome de Klinefelter es a
veces sospechoso), generalmente dejaran bastantes
pistas para un diagndstico. No se encuentra ninguna
explicacién de lo que ha pasado en los casos simples
de hipospadias moderadas. (6, 8, 10, 12-14)

El Journal Of Urology de marzo de 2001 da a conocer
un estudio, en el que las mujeres de mas edad
parecen tener un riesgo mas alto de dar a luz a
nifos con hipospadias severas. Los riesgos todavia
son muy pequefios, claro, pero los resultados
mostraron que las mujeres de 35 afios de edad y
mayores tenian un 20% de riesgo mas alto en
conjunto de tener un bebé con hipospadia severa.
Los investigadores analizaron la incidencia de
hipospadias segun la edad materna entre las
mujeres en el Estado de Nueva York y California,
entre 1983 y 1996. Los investigadores encontraron
que habia 1,2 a 3,1 casos de hipospadias cada 1mil
nacimientos en las mujeres menores de 20 afios,
comparados con los 1,8 a 3,7 casos cada 1 mil
mujeres de mas de 35 afios. El Dr. Harry Fisch, uno
de los autores, declaré: "La edad de la madre puede
ser el factor Unico mas importante, ademas del perfil
genético del padre y de la madre." (10-12, 14)

Un hecho raro, que necesita ser conocido mas
ampliamente, es que una droga llamada propicia,
disefiada para revertir la pérdida del pelo en los
hombres calvos, puede causar hipospadias si se
ingiere por una mujer embarazada. (10, 11, 14)

Existen algunos aspectos, como los antecedentes
familiares, que estdn en entredicho y no son
aceptados por todos. Lo que si se confirma en
algunos casos es la existencia de una herencia
autosdmica dominante de baja penetrancia o, quiza,
autosOmica recesiva, pero con una penetrancia
incompleta. Algunos autores hablan de un cierto
factor genético poligénico y multifactorial. Explican
esto por la probabilidad de riesgo que existe entre
hermanos con hipospadias, que oscila, segun la
fuente, entre el 4 y el 12%. Hasta ahora no se ha

descubierto una relacibn clara con posibles
alteraciones cromosomicas, aunque diferentes
cromosomopatias pueden incluir malformaciones

genitales dentro de su sindrome especifico. (8, 10-
13, 15)

El diagnéstico del hipospadias en los nifios se hace
por inspeccién de los genitales. Es en esta
exploracién inicial se anotara:

- Localizacién del meato urinario y del aspecto del
glande.

- Valorar si este meato es o no estendtico y si

presenta un aspecto afilado y alargado, o tiene
hendidura subepidérmica.
- Valorar si existe incurvacidn peneana, bien

traccionando de la piel del pene hacia su raiz, bien
preguntando a los padres el aspecto del pene en las
erecciones espontaneas.

- Ver si existe algin grado de hipoplasia peniana. (8)
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Una sencilla manera de clasificar el hipospadias es
atendiendo a la localizacién del meato. Segln esta
clasificacién el hipospadias se denominarian (Barcat,
1973):

- Distales (70%): glandular; coronal.

- Penianos (20%): peniano distal
mediopeniano; penoescrotal.

(subcoronal);

- Proximales (10%): escrotal; perineal. (8)

El tratamiento quirdrgico del hipospadias continta
siendo uno de los aspectos mas controvertidos
dentro de la urologia infantil. Existen numerosas

técnicas, sin ser ninguna de ellas de eficacia
claramente superior. En la Ultima década han
aparecido nuevas técnicas, o se han modificado
algunos procedimientos ya existentes. (12, 13,
14,15)

Todas ellas tienen como objetivos:
a) conseguir un pene recto;

b) con una uretra de calibre normal, que se extienda
hasta el apex;

c) obteniendo un glande y un meato lo mas estético
posible. (14, 15)

Campbell, muchos afios antes, pero mas menos con
la misma esencia, en 1963 describi6 cuatro
intenciones ideales que se deben buscar en Ila
técnica quirdrgica:

- El pene debe quedar recto, sin curvaturas.

- La wuretra reconstruida debe tener un calibre
correcto, exenta de elementos y cuerpos extrafios
dentro de su luz, debe ser lo mas uniforme posible,
sin acodaduras y sin foliculos pilosos.

- Lo ideal es que el neo meato se sitle en el glande,
en su apex y que no sea estendtico.

- El aspecto estético debe ser satisfactorio,
disimulando las cicatrices lo maximo posible y
evitando palmear demasiado el pene. Para ello, en
ocasiones, se debe retirar en un tiempo posterior el
prepucio redundante. (11)

éCual es la edad mas propicia para intervenir?

Gracias al conocimiento de las implicaciones
fisioldgicas y psicolégicas de la cirugia genital en
ninos, los mejores desarrollos técnicos para la
cirugia y la anestesia pediatrica, la mayor parte de
los cirujanos actuales estédn de acuerdo en la
correccion quirlrgica temprana del hipospadias.
Unos sugieren entre los 6 y 12 meses de edad, otros
entre el primero y el segundo afio de vida, pero, sin
dudas, todos coinciden en que se haga la reparacion
quirtrgica del hipospadias a edades tempranas, a
una edad anterior al conocimiento y sentimiento
razonado de su corporalidad (antes de la edad
escolar), de manera que la incurvaciéon del pene no
impida el normal desarrollo de Ilos cuerpos
cavernosos. (6, 8, 10, 11, 12)

éQué técnica quirdrgica emplear?

Parece existir un dogma a la hora de decidir el tipo
de intervencién plastica en estos nifios: "no existe
un uUnico método aislado que resuelva todos los
casos”, Cambell. (8)

Durante siglos los cirujanos han estado tratando
mediante diversos procedimientos quirdrgicos
obtener un resultado quirdrgico cosmético vy
funcionalmente satisfactorio, con el afan de lograr un
falo que pueda asumir un rol social masculino. Los
primeros intentos consistieron en la amputacion del
pene y asi han ido surgiendo tantas técnicas, como
cirujanos en las cirugias del hipospadias. El nimero
de técnicas quirdrgicas empleadas para el
tratamiento de esta malformacién han sido
numerosas; con el interés de lograr la intervencion
ideal se han descrito a lo largo de la historia
alrededor de 250 técnicas quirurgicas.
Habitualmente se requiere el conocimiento de un
numero limitado de ellas, pues el cirujano ha de
emplear aquélla, en la cual se encuentre mas
satisfecho, pero ha de tenerse una cierta capacidad
de improvisacién ajustada a un conocimiento lo mas
extenso posible de todas las técnicas y sus
variaciones. En los Ultimos veinte afios se han
publicado muchisimas técnicas o modificaciones de
las ya existentes, pero sin duda existe una
progresion en el aprendizaje que marca las
caracteristicas de diferentes escuelas y cada nueva
técnica estd basada en experiencias obtenidas en
relacion a otras. (3-5, 8, 10, 15, 16)

éUna técnica quirlrgica? Las reparaciones en una
etapa se prefieren a los procedimientos en multiples
etapas, porque reducen la hospitalizacién, minimizan
el traumatismo fisico y mental y permiten completar
la reparacion antes de que el paciente cuente con la
edad suficiente para tener conciencia de ella, que
generalmente es posible, excepto en hipospadias
muy severos.

Las ventajas combinadas de corregir completamente
la incurvacion y reconstruir la uretra en una Unica
operaciéon, junto con la baja tasa de morbilidad
asociada, son responsables de la aceptacidon
creciente de distintas técnicas en una sola etapa
para la correccion del hipospadias. En todos los
casos puede obtenerse un aspecto satisfactorio con
un chorro urinario normal y una funcidon sexual
normal a la edad adulta. Las técnicas quirdrgicas que
con mas frecuencia se han citado en la literatura
son: la técnica de Mathieu, la técnica de MAGPI, la
técnica de Denis Browne y la técnica de Snodgrass,
cada cual con especificidad para los diferentes tipos
de hipospadias y la severidad de la misma. (8, 15,
16-18)

La incidencia del hipospadias se ha evaluado
aproximadamente en el 3,2 por mil nacidos vivos en
los Estados Unidos o, aproximadamente, en uno de
cada 300 nifios varones. En Cuba la incidencia es de
5-9 por mil nacidos vivos a término, ocupan el
tercer lugar en frecuencia de otras malformaciones
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que afectan a la infancia, viniendo precedida tan soélo
por la luxacibn congénita de cadera y las
deformidades de los pies. La frecuencia con que el
hipospadias se presenta sin otras malformaciones
asociadas oscila entre el 70-90%. Normalmente las
formas leves son las mas frecuentes, los hipospadias
distales ocupan un rango cercano al 70%, los medios
o0 peneanos el 20% vy los proximales el 10%. El
hipospadias puede asociarse en un 15% de los casos
a malformaciones urolégicas o extrauroldgicas.
Dentro de estas Ultimas, la asociacion mas frecuente
suele ser la hernia inguinal y el hidrocele, seguidas
por las orofaringeas, Oseas, cardiacas y digestivas.
Dentro de las malformaciones del canal inguinal, la
criptorquidia tiene un interés especial, al confirmar
un cierto mecanismo patégeno o bien en un defecto
hormonal en la fase embrioldégica del desarrollo. La
incidencia de esta ectopia testicular tiene una
frecuencia variable, dependiendo de los autores, de
modo que aparecen en la literatura cifras que
recorren las diferencias del 3,5 al 25%, aunque si
suelen coincidir en que su frecuencia aumenta con la

complejidad y gravedad del hipospadias. (10, 16,
19-21)

Campbell llama la atencidon, refiriendo que las
malformaciones de los genitales externos se

acompafan de alteraciones del tracto superior en
una importante proporcién, cercana al 30%, y ello
explicaria el porqué en algunas series de autores
incluyen la urografia intravenosa (UIV) como medida
de diagnédstico rutinario, fundamentalmente en

hipospadias severos o en las malformaciones
asociadas, como la mielodisplasia, la atresia ano
rectal, etc. No obstante, la probabilidad de

coexistencia de una malformacion del tracto superior
con hipospadias leve a “asintomatico” es inferior al
2%. (10, 14, 21-24)

Las malformaciones del tracto urinario inferior
también pueden acompafiar al hipospadias y su
frecuencia también se ve relacionada con la

severidad del hipospadias, en los distales oscilan
cifras cercanas al 15% y en los proximales alcanzan
casi el 50%, aunque no todos los autores incluyen
las mismas anomalias, pues algunos valoran Ia
existencia de pliegues uretrales, de estenosis de
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meato (que a veces requiere tratamiento previo por
infecciones repetidas y retencién urinaria), de
trabeculaciones vesicales, entre otras, y otros no
hacen mencién a ellas. El reflujo vesicoureteral
alcanza en algunas series cifras del 10%. Las
anomalias del tracto urinario son infrecuentes y, por
lo tanto, un estudio radiolégico no es necesario en
los casos de hipospadias distal, que es la forma
menos asociada a otras malformaciones. (22, 23,
25-30)

En el afio 2002 se abren los servicios quirdrgicos en
el Hospital Pediatrico Provincial Docente “Martires de
Las Tunas” y es a partir de esta fecha en que se
comenzé a realizar este tipo de intervenciones
quirdrgicas, pues anteriormente estos pacientes
tenian que ser remitidos a otros centros del pais. La
revision bibliografica realizada permitid percatarse
gue los factores de riesgo constituyen uno de los
acapites menos tratados del hipospadias, un tema
controvertido para muchos autores, que se aborda
de otras maneras, como etiologia o factores
asociados. Con la realizacién del presente trabajo se
emprende la dificil tarea de identificar los factores de
riesgo, presentes en los pacientes diagnosticados de
hipospadias en el Hospital Provincial Docente
“Martires de Las Tunas”; lo cual, dependiendo de los
resultados obtenidos mas adelante, llevard a realizar
un trabajo de intervencidn comunitaria para el
posible control de los factores de riesgo
modificables, poniendo en alto la premisa de que los
médicos cubanos son guardianes de la salud, como
proclamara nuestro comandante en 1983 y haciendo
realidad las palabras de José Marti, cundo expreso:
"La verdadera medicina es la que precave”.

CONCLUSIONES

El hipospadias constituye hoy un reto para los
urdlogos pediatras de todas partes del mundo, dado
por su complejidad en el tratamiento quirdrgico y el
control de los factores de riesgo. Su incidencia es
alta y los problemas organicos y psicoldgicos que
esta anomalia provoca tienen un efecto devastador,
tanto en los pacientes que la padecen, como en sus
familias, constituyendo esto un problema de salud.
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