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La hipospadias es una patologia comin en todo el mundo que se presenta en recién nacidos
masculinos, se tiene estimado una incidencia de 1 en cada 250 , aproximadamente; cabe destacar que
no todos son diagnosticados a temprana edad y que su tratamiento es inicamente quirargico, segun
algunas fuentes, antes de los 18 meses mayormente recomendado. Esta patologia puede afectar la
salud del paciente durante su edad adulta con complicaciones como infecciones de vias urinarias
recurrentes, infecciones locales asi como disfuncién psicosocial relacionada a la vida sexual. En
México se tiene poca informacion sobre este padecimiento en nuestra poblacion, por lo que es
importante abordar este tema para conocer la situacion actual del mismo.

INTRODUCTION

El término de hipospadias fue acufiado por el médico y filosofo
griego Galeno en el siglo II a.C., de ahi la raiz griega de su
nombre: Hypos- debajo y Spadon- grieta o agujero (Sezer
Acar, 2017). Es una malformacion genital que consiste en la
localizacién andémala una apertura del meato urinario
localizandose este en pene, escroto o periné, y de la uretra en
relacion al fenotipo genital normal del sexo masculino (Audi,
2014; Pacheco-Mendoza, 2016). Esta asociada a tres anomalias
que afectan al pene: 1) Un orificio ventral anormal del meato
uretral, que puede estar ubicado en cualquier lugar entre la
porcion ventral del glande y el periné, se debe medir la
longitud del pene, (Pacheco-Mendoza, 2016; Murillo-Morales,
2013) 2) Una induracion ventral anormal del pene
(encorvamiento), mas comun en hipospadias severos, siendo
leve 0-30 grados, moderada 31-45 grados y severa > 45 grados
(Audi, 2014; Pacheco-Mendoza, 2016; Murillo-Morales, 2013;
Arreola- Garcia, 2012) y 3)Una distribucion anormal del
prepucio, con un capuchén dorsal y prepucio deficiente en la
parte ventral (Audi, 2014; Pacheco-Mendoza, 2016; Murillo-
Morales, 2013; Arreola- Garcia, 2012) Sin embargo hay
prepucios cerrados, con apertura parcial y completa (Audi,
2014). Otras anomalias que pueden acompafar son: escroto
que nace por detrds del pene y esto se conoce como
transposicion peno escrotal o escroto prepeneano que puede ser
bifido e implantado por encima del pene, estriado o no,
fusionado o no (Audi, 2014; Pacheco-Mendoza, 2016).
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EPIDEMIOLOGIA-FRECUENCIA: La hipospadias es un
defecto comun en todo el mundo, en Europa por ejemplo se
considera ser el mas comun defecto urogenital, afectando entre
140 y 330 recién nacidos (Van Rooij, 2013) en paises de
Centroamérica y México, afecta aproximadamente 1 de cada
250 recién nacidos vivos 1 en cada 200 (Murillo-Morales,
2013; Keays, 2017), en Estados Unidos es el segundo defecto
mas comun de 1 en cada 300 recién nacidos masculinos (Audji,
2014; Snodgrass, 2014; Marrocco, 2015) por lo tanto es una de
las malformaciones congénitas mas comunes (Audi, 2014;
Snodgrass, 2014; Shih, 2014). La incidencia en Estados
Unidos es de 0.26 por cada 1000 nacidos, mientras que en
Meéxico es de 2.11 por cada 1000 nacidos. 2.6 por 1,000
nacidos vivos en los paises escandinavos (Pacheco-Mendoza,
2016; Arreola, 2012).

ETIOPATOGENIA

La hipospadias implica un desarrollo incompleto del pene entre
la semana 8 y 14 de gestacion, resultando entonces como una
anormalidad en la apertura de la uretra abriéndose en una
porcion andémala debido al fallo parcial o completo de los
pliegues uretrales para formar a lo largo de su longitud normal
o un fallo de los pliegues para cerrarse distalmente, si se han
formado (Audi, 2014; Murillo-Morales, 2013; Shih, 2014). Se
cree que la hipospadias es de etiologia multifactorial, donde
actan genes y factores ambientales; se han encontrado
estudios donde relacionan tratamientos hormonales y factores
endocrinos que se asocian a esta patologia, por lo tanto tiene
factores genéticos, materno-placentarios y medioambientales
(Audi, 2014; Van Rooij, 2013).
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Los defectos caracteristicos pueden deberse a una de las
siguientes causas: 1. produccion anormal de androgenos en el
testiculo fetal, 2. Sensibilidad limitada a los andrégenos en los
tejidos diana de los genitales externos en desarrollo y 3.
Interrupcion  prematura de la estimulacion androgénica
secundaria a una involucion prematura de las células de Leydig
del testiculo fetal, juntas o por separado.’ Puede estar
acompafiado de anormalidades adicionales, mas cominmente
genitourinarias (Shih, 2014).

ETIOLOGIAS CONGENITAS: Se ha demostrado que la
hipospadias es una condicion altamente heredable entre un 57
a 77% no importando si es de la linea materna o paterna. Se ha
encontrado que quienes padecen la patologia, cuentan con
familiares de ler, 2do o 3er grado afectados hasta en un 7%, en
el caso de hermanos hasta en un 9-17% es el riesgo de que
tengan también hipospadias (Shih, 2014).

MUTACIONES GENETICAS: El gen receptor androgénico
juega un papel importante en el desarrollo del pene y uretra,
cuando ocurren mutaciones en este encontramos asociacion
con hipospadias. La esteroide alfa 5 reductasa tipo 2, es una
enzima que convierte a la testosterona en dihidrotestosterona
que juega también un papel importante en la formacion de
genitales externos masculinos, la expresion de esta enzima se
encarga de la parte ventral del remodelado de la uretra durante
el desarrollo genitourinario masculino. El factor 1
esteroidogénico también tiene un papel importante en el
desarrollo embrionario temprano en el sistema renal y
urogenital esta asociado este gen a hipospadias peno-escrotal
severa y criptorquidia. El tumor de Wilms también se relaciona
en el desarrollo embrionario del sistema urogenital, las
mutaciones en este estan relacionadas con hipospadias peno
escrotal y micropene, las mutaciones que tienen afeccion en
genes de proteinas se manifiestan como fallas en el desarrollo
de la piel y formacion de la uretra. > * Sin embargo se tiene
registro de que puede estar regulado por mas genes (Marrocco,
2015; Aurore, 2015).

SINDROMES: Se relaciona a varios sindromes como lo son
Smith-Lemli-Opitz, Mowat-Wilson y Sindrome de
Hirschsprung y klinefelter (Shih, 2014; SezerAcar, 2011).

AMBIENTALES: Se asocia al uso de algunos medicamentos
por parte de la madre como acido valproico, se cree también
que el hierro y la loperamida pueden provocarlo sin embargo
aun no hay informacion sobre eso, otros farmacos implicados
son el dietilestilbestrol, y algunos antiretrovirales. También se
le ha relacionado con la ingestion materna de agentes
progestagenos. Existe una creciente evidencia de que factores
ambientales contribuyen a la aparicion de hipospadias: en una
revision de 30 articulos entre 2007 y 2012, veinticinco de ellos
confirman la contribuciéon de varios factores entre ellos la
nutricion, factores hormonales, alteracion enddcrina por
quimicos (organofosforados), medicamentos como acido
valproico.

FACTORES MATERNOS: Estudios demuestran que la
obesidad materna estd relacionada con defectos estructurales
de hipospadias, edad materna avanzada, menarca a edad
temprana y primiparas, hipertension materna y embarazos
miltiples, sin embargo la causa exacta es aun desconocida. **

CLASIFICACION: La primera clasificacion se realizo
utilizando como base la localizacion original del meato y fue
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descrita en 1936 por Browne. Barcat en 1973 propuso que la
clasificacion se basara en la localizacion del meato luego de
corregir la curvatura ventral (Pacheco-Mendoza, 2016);
actualmente la clasificacion de hipospadias se basa en la
locacion del meato urinario, distal medio o proximal o anterior,
medio y posterior (Van Rooij, 2013; Keays, 2017) que también
presenta grados variables, clasificados desde el mas leve
(hipospadias anteriores), el intermedio (hipospadias medios)
hasta el mas severo (hipospadias posterior) (Audi, 2014). En
frecuencia la localizacion anterior es conocida como distal, o
ler grado representa 65- 70% de los casos: son aquellas en el
que el meato se encuentra distal al surco balanoprepucial,
subdividido en insitu, glandular y subcoronal. La localizacion
media puede dividirse en distal, en linea media y la proximal
que son aquellas en el tercio medio del cuerpo del pene se
pueden subdividirse en posteriores, también conocida como
proximal o 3er grado de hipospadias: que se pueden encontrar
en el tercio proximal del pene o en el periné. En las
hipospadias de 2do y tercer grado representan el 30%, media
(10-15% de los casos) y la posterior (20% de los casos)
(Murillo-Morales, 2013; Pacheco-Mendoza, 2016; Shih, 2014)

DIAGNOSTICO: Se encuentra en la mayoria de los casos en
el examen del recién nacido, sin embargo hay una pequefla
proporcion de los nifios con hipospadias (6%) en los que el
prepucio es completo y la anomalia se detecta al retraerlo o
durante la circuncision (Murillo-Morales, 2013). Ante un
hipospadias es necesario realizar exploraciones anatomicas y
bioquimicas, a la vez o antes de su exploracién por un
cirujano, sobre todo si su localizacion es posterior, en
ocasiones puede ir asociado a criptorquidia, escroto bifido,
micropene de menos de 2 cm (recién nacido a término) o
cualquier otra anomalia (esquelética, renal, cardiaca, etc.). Esto
permite definir las anomalias del desarrollo sexual y un
desarrollo sexual diferente por anomalias cromosoémicas y
orientar el diagnoéstico diferencial si se trata de un cariotipo
femenino 46, XX o masculino 46,XY (Audi, 2014). Las
anomalias que mas se vinculan son la criptorquidia en 8-10%
que se incrementa hasta en 30% en hipospadias proximales, la
hernia inguinal en 9-15%. EIl hipospadias consta de los
siguientes componentes: No son necesarios estudios de
laboratorio ni de gabinete para el diagnostico de hipospadias. 2

TRATAMIENTO: La reparacion quirtrgica inicia en 1890 y
desde entonces varias técnicas han sido descritas para tratar
esta patologia ', sin embargo, hay antecedentes de la primera
descripcion y su correccion quirrgica fueron reportadas por
los cirujanos romanos Heliodoro y Antillus en el siglo IT d.C. %,
la era moderna de la hipospadiologia inicia alrededor de 1980,
como pionero y lider el Dr. Duckett (Marrocco, 2015). El
tratamiento es exclusivamente quiriirgico, existen varias
técnicas quirugicas cuyos objetivos son: colocar el meato
urinario en posicion glandular, chorro urinario hacia adelante,
correccion de la curvatura y resultado estético agradable. La
edad recomendada en la actualidad para iniciarla es entre el
sexto y duodécimo meses de vida. Otros consensos como la
Asociacion Europea de Urologia (EAU) y la Asociacion
Europea de Urologia (EAU) recomiendan la cirugia de
correccion de hipospadias entre 6 y 18 meses de edad
(Pacheco-Mendoza, 2016; Arreola, 2012). Weber vy
colaboradores realizaron un estudio en 77 niflos con el
proposito de identificar 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
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En Meéxico, reparar el hipospadias antes de los 18 meses de
edad es complicado por la gran demanda de atencion y
resolucion de problemas uroldgicos, la escasez de urdlogos
pediatras y el diagnostico tardio. El objetivo de este estudio fue
determinar si la edad al momento de la correccion del
hipospadias es un factor de riesgo de complicaciones (Arreola,
2014). Aunque no hay estudios basados en la evidencia sobre
la mejor edad para la cirugia de hipospadias, Woodhouse y
Christie mencionan que ésta debe ser completada antes de que
el nifio ingrese al preescolar (< 30 meses) y debe tomarse en
consideracion el desarrollo psicologico. La correccion de
hipospadias puede realizarse en una sola cirugia (un tiempo) o
dos cirugias (dos tiempos). Los pasos para correccion de
hipospadias en uno o dos tiempos son los siguientes:

e  Ortoplastia: correccion de curvatura ventral hasta que
se logre la verticalidad del pene.

e  Uretroplastia: hacer una nueva uretra desde el meato
nativo hasta la punta del glande.

e  Glandeplastia: representa la plastia del glande dandole
forma de bellota.

e  Postectomia: consiste en retirar el prepucio redundante
(circuncision).

e  Preservacion de prepucio con cierre del mismo en la
linea media.

e  Escrotoplastia: correccion de la transposicion
penoescrotal insertando el escroto en la parte anterior de
la base del pene (Pacheco-Mendoza, 2016).2

COMPLICACIONES
*  Algunas de las complicaciones pueden ser: fistula
uretrocutanea, estenosis del meato urinario, estenosis
uretral, uretrocele, dafios cosméticos, disfuncion eréctil,
sintomas de irritacion, balanitis, entre otras.***?'

CONCLUSION

La hipospadias es de las patologias mas comunes en recién
nacidos hombres, desafortunadamente su etiologia es
multifactorial. En promedio se tiene estimado que se presenta
en 1 por cada 250 recién nacidos hombres, sin embargo no hay
estadisticas en nuestra poblacion que nos ayuden a sustentarlo,
no se tiene conocimiento sobre la frecuencia de acuerdo al area
geografica o el tipo de institucion donde mas cominmente se
tienen nacimientos con reporte de esta patologia, asi como del
numero de intervenciones quirdrgicas.

Debido a que para su diagnéstico implica el conocimiento de la
patologia por el clinicose llega a parsar por alto incluso a paser
de someter a los pacientes a exploraciones clinicas frecuentes
lo que conlleva a un retraso en el inicio del tratamiento y por lo
tanto en las espectativas de resolucién quirdrgica, requiriendo
un manejo especializado por parte de cirugia pediatrica
urologica.
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