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ARTICULO ORIGINAL

Hipospadias distal en ninos.
Correccion con la técnica de Mathieu

Dr. JuaN OsvaLbo CUEVAS ALPUCHE,* DRr. RAFAEL ALVARADO GARCia,**
Dr. PEDRO GUTIERREZ CASTRELLON***

Introduccion: El hipospadias ocurre en uno de cada 300
nacidos vivos; la localizacién distal es la mas frecuente
(70%). Su correccidn quirtrgica se hace con diversas técni-
cas, con colgajos, injertos autélogos o ambos. Material y
métodos: Se analizaron los casos de hipospadias distal,
operados de febrero de 1979 a febrero de 1997, con técni-
ca de Mathieu. Las variables de interés fueron el tipo de
hipospadias, malformaciones asociadas, uso de hormono-
terapia, tipo de hormonas, edad al momento de la primera
cirugia y al momento de la titima en caso de haber mas de
una, tipo de cirugia subsecuente, tiempo de vigilancia posto-
peratoria, presencia de estenosis y su localizacion, presen-
cia de fistulas, infeccién, tipo de antibiético usado, presen-
cia de diverticulo, resultado funcional y estético. Resulta-
dos: Hubo 72 pacientes, 52 con hipospadias subcoronal
(72.2%), 17 con hipospadias coronal (23.6%) y tres con hi-
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ABSTRACT

Introduction: Hypospadias occurs in one of every 300
newborns; distal presentation is the most common (70%).
Surgical repair may be done using several techniques: flaps
and/or grafts. Material and methods: We reviewed cases
of surgically repaired distal hypospadias with Mathieu’s
technique from February 1979 to February 1997. The type
of hypospadias, associated malformations, hormonotherapy,
type of hormones used, age at the time of first and last
surgery, technique used, postoperatory surveillance,
presence of and site of stenosis, presence of fistulae,
infection, diverticulum; antibiotic used and functional and
aesthetic results were analyzed. Results: Seventy-two pa-
tients were studied; 52 (72.2%) with subcoronal hypospadias;
17 (23.6%), coronal and three (4.2%) glandular hypospadias.
Eleven cases had stenosis, nine in the base and two between
the base and the meatus. Twenty one cases had fistula, five
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INTRODUCCION

El hipospadias es una alteracion del desarrollo de la
uretra masculina que detiene su formacion completa.
Se caracteriza por un meato uretral que se abre en un
sitio proximal a su situacién normal en el extremo
del glande, sobre la superficie ventral del pene; pue-
de estar en el glande, a lo largo del cuerpo del pene,
el escroto o el perineo.! Este defecto es resultado de
la falta de cierre en la placa uretral o la falta de su
formacion.>?
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La frecuencia de este defecto se calcula en uno de
cada 300 varones nacidos vivos.* Su etiologia es di-
versa: predisposicion genética, mecanismos hormo-
nales deficientes (produccion de andrégenos, conver-
sion de la testosterona a dehidrotestosterona, recep-
tores androgénicos, etc.).

La gravedad del hipospadias se clasifica segin la
localizacién del meato, en proximal, media y distal.
En el distal el meato urinario es glandular, coronal o
subcoronal y estos grupos constituyen 65 a 75% de
todos los pacientes (figura 1).}

Existen diversas técnicas quirirgicas para corre-
gir este defecto: uso de colgajos de prepucio o uso de
tejidos homdlogos distales como mucosa oral, vesical
o piel."*!® Los procedimientos mas usados para la
correccion del hipospadias distal son:¢8
1. Técnica de MAGPI (1981): avance meatal y glan-

duloplastia.

2. Técnica de Mathieu (1932): colgajo pediculado
de base meatal.
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pospadias glandular (4.2%); hubo 11 casos de estenosis,
nueve en la base y dos entre la base y el meato. Hubo 21
casos de fistulas, cinco en hipospadias coronal (80% en la
base)y 16 en los subcoronales (43% en la base). Se obser-
varon tres casos de diverticulo, todos en los casos subcoro-
nales. Las estenosis, fistulas y diverticulos fueron mas fre-
cuentes en los grupos de mayor edad. Se obtuvieron bue-
nos resultados estéticos y funcionales en mas del 90%.
Conclusiones: En todos los casos se usoé férula postopera-
toria; los resultados fueron similares a los de otras series.
La técnica de Mathieu es una excelente opcion en casos de
hipospadias, con alto porcentaje de buenos resultados es-
téticos y funcionales.

Palabras clave; Hipospadias, técnica de Mathieu, fistula

uretral, estenosis uretral, diverticulo uretral.

in coronal hypospadias 80% in the base and 16 subcoronal
(43% in the base). Three had diverticulum, all of them in the
subcoronal cases. Stenosis, fistulae and diverticulum were
more frequent in older patients. In 90% of the cases, good
functional and aesthetic results were obtained. Conclusion:
In every case a postoperatory splint was used. Our resuits
are similar to other series. Mathieu’s technique is excellent
for hypospadias repair and results in good functional and
aesthetic results.

Key words: Hypospadias, Mathieu’s technique, uretral fis-
tula, meatal stenosis, uretral diverticulum.
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Figura 1. Tipos de hipospadias dependiendo del sitio del meato
urinario.™ ™

En este trabajo se revisan los casos corregidos con
la técnica de Mathieu en el Instituto Nacional de Pe-
diatria.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, transversal y re-
trospectivo. Se revisaron los expedientes de pacien-
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tes con hipospadias distal del Servicio de Urologia

del INP en 18 afios: 1979 a 1997, todos operados con

la técnica de Mathieu.

» Criterios de inclusion: 1) Pacientes sin cirugia pre-
via para corregir ¢l hipospadias. 2) Seguimiento
postoperatorio mayor de dos afios.

» Criterios de exclusion: 1) Pacientes con datos in-
completos sobre el procedimiento, su seguimien-
to o ambos. 2) Nifios operados fuera del INP. 3)
Pacientes sometidos a dos o mas técnicas quirtr-
gicas para corregir el defecto en un solo tiempo
quirtrgico.

Técnica quirdrgica
El procedimiento de Mathieu requiere un colgajo de
la piel ventral del falo, con una longitud igual a la
distancia del meato hipospadico al extremo del glan-
de. Se dibuja y se corta un colgajo rectangular de la
piel del prepucio ventral; se diseca de la uretra, sc
levanta su extremo libre y se lleva desde su base en
el meato nativo. Se¢ hacen dos cortes, paralelos y lon-
gitudinales con bisturi, sobre el glande a ambos la-
dos de la hendidura uretral, de la punta del pene has-
ta la base del meato hipospadico. La neouretra se
construye uniendo el borde de la placa uretral al col-
gajo en ambos lados, con sutura continua, de mate-
rial absorbible. Finalmente, la neouretra se cubre con
el glande, que se sutura en la linea media con el col-
gajo de prepucio restante (figura 2).2578

Se efectuo analisis estadistico mediante el paque-
te SPSS version 9.0. Se describieron las variables con
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Figura 2. Técnica de Mathieu: A. Se delimitan los colgajos de piel (linea punteada). B. El colgajo proximal es rotado y se disecan los
colgajos glandulares. C. Los colgajos glandulares cubren la neurouretra y la piel del prepucio restante es eliminada.

medidas de tendencia central y dispersion y célculo
de promedio + desviacién estandar para variables
numéricas con distribucion Gaussiana o mediante
medianas con valores minimos-maximos para varia-
bles categéricas mediante analisis de chi cuadrada y
de las variables numéricas mediante t de Student o
ANOVA de dos vias; se considerd un nivel de signi-
ficancia de p < 0.05.

Definiciones operacionales

Hipospadias distal:

Glandular: La situada en el glande entre la punta y el
surco balanoprepucial. Coronal: La situada en el surco
balanoprepucial. Subcoronal: La adyacente y proxi-
mal al surco balanoprepucial.

Resultado funcional:

Bueno: miccién de calibre normal y sin dificultad.
Malo: miccion con chorro de calibre reducido, difi-
cultad para la miccion o con obstruccion evidente.

Resultado estético:
Bueno: aspecto anatomico normal; regular: cuando
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existen lesiones cicatrizales sin deformacion o acor-
tamiento del pene; malo: cuando existe deformacion,
acortamiento del pene o ambos problemas.

RESULTADOS

De los 72 pacientes, 52 tenian hipospadias subcoronal
(72.2%); 17 hipospadias coronal (23.6%) y tres, hi-
pospadias glandular (4.2%). Los de hipospadias
subcoronal tenian en promedio, mayor edad. Glan-
dular 86.7 + 23.7, coronal 98.2 + 30.4 y subcoronal
129.7 £ 7.5 meses, F ANOVA 3.44, p 0.03.

No hubo diferencias estadisticamente significati-
vas en el porcentaje de anomalias asociadas en los
distintos tipos de hipospadias (cuadro 1). Tampoco
hubo diferencias en los resultados de la correccion
del hipospadias con correccion simultanea de otras
anomalias (chi cuadrada 2.4, 2 g.1., p 0.30). Los re-
sultados quirirgicos no variaron en los pacientes que
recibieron tratamiento hormonal preoperatorio (chi
cuadrada 0.7, 2 g.1., p 0.70, cuadro 2) ni con el tipo
de tratamiento (chi cuadrada 0.84,2 g.1., p 0.65, cua-
dro 3).
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Cuadro 1. Relacion entre el tipo de
hipospadias y anomalias asociadas

Tipo de Criptorquidia ~ Cromosomopatias  Ofras
hipospadias (n) (n) (n)
Coronal 1 1 2
Subcoronal 1 1 0
Glandular 0 0 0
Chicuadrada 1.5,2 g.l., p 0.47
Cuadro 2. Comparacién del tratamiento

hormonal de acuerdo con el tipo de hipospadias
Tratamiento Glandufar Coronal Subcoronal
hormonal {%) (%) (%)
Positivo 333 235 17.3
Negativo 66.6 66.5 82.7
Chi cuadrada 0.7, 2 g.l., p 0.70

Cuadro 3. Comparacion del tipo de fratamiento

hormonal de acuerdo con el tipo de hipospadias
Tratamiento Glandular Coronal Subcoronal
hormonaf (%) (%) (%)
Testosterona 50 445
Gonadotrofina 100 50 55.56

Chi cuadrada 0.84, 2 g.l., p 0.65

No hubo diferencias significativas al comparar la
edad de los pacientes con el tipo de tratamiento
hormonal (testosterona 137.3 £ 48 vs gonadotrofina
98.8 &+ 38 meses, p 0.11). La edad al momento de la
primera cirugia y de la tltima, no influyé en los re-
sultados de los diferentes tipos de hipospadias (glan-
dular 33.3 £ 15, coronal 47.6 + 37 y subcoronal 55.4
+37.5 meses, F ANOVA .71, p 0.49); glandular 33.3
+ 15, coronal 51.7 + 35.6 y subcoronal 66.4 + 48.9
meses, F ANOVA 1.27, p 0.28).

Quince casos requirieron cirugia subsecuente: cie-
rre de fistula, correccidn de estenosis o aplicacion de
otra técnica, pero no hubo diferencias significativas
entre los grupos de hipospadias (chi cuadrada 0.83, 3

g.l,p 0.83).

Complicaciones
Hubo 11 casos de estenosis, una en hipospadias
coronal y diez en subcoronal, (chi cuadrada 2.3, 2
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g.l, p0.31). E181.8% se presentaron en la unién de
la uretra nativa con la neouretra y el 18.2% restante
entre la unién y el meato. Fue mayor la edad de los
pacientes que sufrieron estenosis (149 + 59 vs
115 £ 47 meses, p 0.03), comparados con los que la
tuvieron. En todos los casos la correccidn quirirgica
en una segunda operacion tuvo buen resultado y sin
complicaciones.

Hubo 21 casos con fistulas, cinco en hipospadias
coronal y 16 en los subcoronales (chi cuadrada 1.3, 2
g.l,, p 0.52). Los pacientes con mayor edad fueron
afectados con mayor frecuencia (141 £ 51 meses en
el grupo con fistula vs 112 + 48 meses, p 0.026).

Sitio de presentacion

En los casos coronales, el 80% se presentd en la unidn
de la uretra con la neouretra (borde del colgajo) y el
20% entre esta union y el meato. En el 43% de los
casos subcoronales, la estenosis ocurrid en la union
y el 57% restante entre la base del colgajo y el meato
(chi cuadrada 2.0, 2 g.1., p 0.15).

En tres casos de hipospadias subcoronal la com-
plicacién fue un diverticulo uretral.

En seis casos se infect6 la herida quirirgica (un
caso coronal y cinco casos subcoronales) sin dife-
rencias significativas (chi cuadrada 0.52, 2 g.l,, p
0.77).

El 89% de los pacientes recibieron antimicrobia-
nos en el postoperatorio: curaron en una semana en
el 73.6% de los casos; en dos semanas en el 12.5%y
en tres semanas en el 2.8%. Los infectados no estu-
vieron en el grupo de los que no recibieron antibi6ti-
cos.

Los resultados estéticos y funcionales en cada tipo
de hipospadias, no mostraron diferencias significati-
vas (cuadros 4 y 5).

Cuadro 4. Relacion entre el tipo de hipospadias
y resultado estético

Tipo de Resultado estético Resultado estético
hipospadias bueno n = 67 regularn=25
Coronal 17 0
Subcoronal 47 5
Glandular 3 0
Chi cuadrada 2.06, 2g.l., p 0.35
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Cuadro 5. Relacion entre el tipo de hipospadias
y resultado funcional

Tipo de Resultado funcional ~ Resultado funcional
hipospadias bueno n = 60 regularn = 10
Coronal 14 3
Subcoronal 43 7
Glandular 3 0

Chi cuadrada 0.66, 2 g.1., p 0.72

El tiempo de vigilancia fue de 34.3 + 31 meses
para los casos glandulares; 28.4 + 16 para los
coronales y 33 + 37 para los subcoronales (p 0.88).

Hubo una diferencia estadisticamente importante
entre el tiempo de vigilancia de los casos de esteno-
sis (sin estenosis 25.3 £ 23 vs con estenosis 67.6 & 52
meses, p 0.000), comparados con los que no la pre-
sentaron y que estuvo en relacion a su correccion.
No se observaron diferencias significativas en rela-
cidén al desarrollo de fistulas en ningun grupo (grupo
con fistula 28.7 + 34 meses vs grupo sin fistula 39 £
30 meses, p 0.22).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La técnica de Mathieu® se ha utilizado durante afios
por muchos cirujanos con resultados funcionales y
estéticos'® variados, pero satisfactorios en un alto
porcentaje en la mayoria de las series. Debido a los
diversos factores que pueden influir en el resultado
quirurgico, como la férula uretral, el material y cali-
bre de la sutura, el uso de estimulo hormonal preope-
ratorio, la derivacion suprapubica, etc., hay contro-
versia sobre la aplicacion de cada uno de estos ele-
mentos. !¢

En esta serie retrospectiva, se analizaron los re-
sultados en funcion de la severidad del hipospadias y
del uso de estimulo hormonal preoperatorio. Desde
el punto de vista funcional, la correccion primaria
dio resultados excelentes en el 83% de los casos.

Después de la segunda operacion para correccion
de alguna complicacion, el resultado funcional tuvo
éxito en 100% de los casos. Estos hechos muestran
la gran versatilidad de la técnica en cuanto a resulta-
dos funcionales, con un alto porcentaje de eficacia
en la primera cirugia (83%) y en todos los casos, des-
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pués de la correccién de la complicacion que se pre-
sento.

Las complicaciones, estenosis y fistulas uretrocu-
taneas, no influyeron en el resultado funcional final.
Las estenosis se presentan principalmente en la
anastomosis proximal debido a la angulacién de la
anastomosis.!” En esta serie, el 81% de las estenosis
ocurrieron en la unién de la neouretra y la uretra na-
tiva; en el 19% restante, entre dicha unién y el mea-
to. Fue mayor la edad de los pacientes con esta com-
plicacion que la de quienes no la presentaron; no hay
explicacion para ello.

La frecuencia del desarrollo de fistulas, es si-
milar a la de otras series. Buzdn y cols. informa-
ron 18.9% de esta complicacion. Llama la aten-
cion que esta complicacion ocurrié sobre todo en
pacientes en quienes no se us6 férula uretral. Hakim
analiz6 los resultados de cuatro series de pacien-
tes operados con esta técnica, con y sin uso de fé-
rula uretral; no halld diferencia en los porcentajes
de fistulas entre pacientes con férula y sin ella.'
Otros autores obtienen resultados discordantes. Por
lo tanto hay controversia a este respecto.'®'? En
nuestra serie siempre se uso férula uretral en el
postoperatorio, lo que no permite el anélisis com-
parativo. Sin embargo, los resultados de esta serie
sugieren que s mejor su uso.

En el 5% de los casos de hipospadias subcoronal,
se desarrolld un diverticulo uretral postoperatorio
asociado a estenosis distal, no distinto a lo informa-
do en otras series.

La correccion simultanea de anomalias asociadas,
mas el tratamiento hormonal y el tipo de hormona
recibida, no dio lugar a diferencias significativas con
el tipo de hipospadias.

En 15 casos se efect:6 una cirugia de cierre de
fistula, correccion de estenosis, o ambas; tuvo éxito
en todos.

El resultado estético con esta técnica en este gru-
po, después de una segunda intervencion fue el 93%.
Por tal razon, es altamente recomendable su erpleo
para corregir hipospadias distales no asociados a cur-
vatura ventral, independientemente de la edad. No
parece ser necesario aplicar estimulo hormonal preo-
peratorio para mejorar los resultados al aumentar el
tamafio del pene.
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