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Reconstructia intr-un timp in hipospadias
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Rezumat

Placa uretrald tubularizatd (TIP) este tehnica chirurgicali
folosita cel mai frecvent pentru formele comune de hipo-
spadias. Studiul include 52 uretroplastii, realizate in perioada
2007-2010. S-a efectuat uretroplastie Mathieu in 12% din
cazuri, Duplay in 88% din cazuri, iar artificiul Snoodgrass a
fost asociat in 82% din cazuri. Durata spitalizérii a variat intre
3-8 zile dupd interventie. Au fost inclusi in studiu 32 pacienti
cu hipospadias distal, 8 cu hipospadias proximal si 12 cu meat
situat in 1/3 medie a penisului. Pentru prevenirea fistulelor
considerdm ca este importanta realizarea unor suturi uretrale
etange, interpunerea de tesut subcutanat intre uretroplastie si
sutura tegumentard, decalajul intre sutura uretrald si cea
cutanatd. Incidenta fistulelor dupa interventia Duplay a fost
mai mare decat dupd interventia Mathieu, dar cazurile operate
prin procedeul Duplay au fost mai dificile si mai numeroase.
Complicatiile au fost mai frecvente in cazurile de hipo-
spadias proximal decat distal, independent de tehnica
chirurgicala adoptatd, ca si procentul de reinterventii. Sunt
prezentate in articol elemente de diagnostic, embriologie si
etiopatogenie a hipospadiasului.
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Abstract
Hypospadias — one-stage repair

The tubularised incised plate (TIP) is a common surgical
technique used in the treatment of hypospadias. The study
includes 52 urethroplasties, performed between 2007-2010. We
performed Mathieu urethroplasty in 12% of the cases, Duplay
urethroplasy in 88% of the cases and we used the Snoodgrass
technique in 82% of the cases. The hospital stay varied
between 3-8 days after surgery. We included in the study 32
patients with distal penile hypospadias, 8 with proximal
hypospadias and 12 with midshaft hypospadias. To prevent
fistula formation it is important to perform well sealed sutures,
to interpose subcutaneous tissue between the urethroplasty
and the cutaneous sutures, not to overlap the urethral and
cutaneous sutures. The incidence of urethral fistula after the
Duplay procedure was higher then after the Mathieu proce-
dure, but the cases operated by the Duplay technique were
manier and more difficult. The complications were more
frequent in the cases with proximal hypospadias than in the
cases with distal hypospadias, as well as the reintervention rate
but not related to the surgical techniques. We present elements
of diagnostic, embriology and etiopathogeny of hypospadias.

Key words: hypospadias, urethroplasty, children 12 - 18
months old, fistula

Introducere

Hipospadiasul este una din cele mai frecvente malformatii
congenitale genito-urinare, cu o incidentd in Europa de
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aproximativ 1-3 cazuri la 1000 de nou-nascuti baieti si cu o
prevalenta in crestere in ultimii 50 ani. (1)

Cauzele aparitiei hipospadiasului sunt multifactoriale; de-a
lungul embriogenezei, dezvoltarea penisului si a uretrei
masculine depind de stimularea androgenica. Testele facute pe
animale au demostrat c& in urma ablatiei testiculelor la
masculi, organele genitale externe se vor dezvolta conform
fenotipului feminin. Acelasi lucru se intampla si in tesuturile
cu receptori pentru androgeni insuficienti si deficienta de 5-
alfa reductazi, necesara pentru transformarea testosteronului in
forma sa activd, dihidrotestosteron. Existd o asociere posibila
intre aparitia hipospadiasului si anumiti factori externi, cum ar
fi pesticidele folosite in agriculturd. Un alt factor care poate
contribui la aparitia acestei malformatii este dezlipirea
prematurd de placentd. Factorii genetici sunt de asemenea
relevanti; dacd o rudi apropiatd de sex masculin a avut
hipospadias, urmagul are risc crescut de a fi afectat. (2)

La 8 siptamani de gestatie, organele genitale externe
sunt inci nediferentiate.

Uretra peniand se formeazi ca rezultat al fuziunii
marginilor mediale ale plicilor uretrale endodermale. Marginile
ectodermale ale placii uretrale fuzioneazd pe linia mediani
pentru a forma rafeul median. La 12 siptdmani se formeaza
santul coronal ce separd glandul de corpul penisului. La 16
sdptamani apare uretra glandulara. Intreaga uretra masculina se
formeaza prin cresterea in sens dorsal a plicii uretrale in
tuberculul genital si cresterea ventrald cu fuziunea plicilor
uretrale. Dezvoltarea normald a preputului depinde de o dez-
voltare normali a uretrei. Daci plicile genitale nu fuzioneaza,
tesuturile preputiale nu se formeza pe fata ventrala.(3)

Se cunosc mai bine de 200 de tehnici pentru reconstructia
hipospadiasului. Succesul interventiei este in mare masuri
dependent de traumatismul tisular realizat intra-operator; cu
cat acesta din urma este mai mic cu atit succesul recons-
tructiei este mai mare.(4)

Tratamentul pentru hipospadias cuprindea clasic trei etape:
meatoplastia (in cazurile cu stenozi de meat asociatd),
deflectarea (in jurul varstei de 2-3 ani) si uretroplastia (4-6 ani).
in prezent interventia se practicd pe ct posibil intr-un singur
timp operator la o varstd cuprinsi intre 6 luni si 2 ani. Placa
uretrala tubularizata (TIP) este tehnica chirurgicala folosita cel
mai frecvent pentru formele comune de hipospadias. (5,6)

Obiectivele interventiei chirurgicale de reconstructie
intr-un timp au fost: corectarea incurbarii ventrale a penisului;
uretroplastia si reconstructia fetei ventrale a penisului (plastia
meatului, plastia glandului si refacerea preputului ventral sau
circumcizie). S-au folosit tesuturi bine vascularizate, anasto-
mozele au fost ficute fara tensiune. In toate cazurile s-a pastrat
placa uretrala. S-a efectuat reconstructia din punct de vedere
anatomic si functional a penisului, cu un minim de compli-
catii si reinterventii.

Material si Metoda

Studiul include 52 uretroplastii, realizate in perioada 2007-
2010.
Varsta pacientilor inclusi a variat intre 10 luni si 14 ani,

cu o medie de 2 ani.

Evaluarea preoperatorie a inclus anamneza, antecedentele
prenatale ale copilului si antecedentele familiale, examen
clinic (pozitia meatului, calitatea tegumentelor perimeatale,
profunzimea placii uretrale, prezenta sau absenta unei cuduri, a
unei torsiuni peniene, prezenta sau absenta testiculelor in
scrot).

In cazul pacientilor cu hipospadias proximal s-au efectuat
ecografie rteno-vezicald si cistografie mictionald pentru a
evidentia un eventual utricul prostatic sau un reflux vezico-
ureteral.

Corectia hipospadiasului s-a efectuat dupd varsta de 10
luni. Preoperator s-a administrat tratament hormonal intr-un
singur caz care asocia penis mic.

S-a efectuat uretroplastie Mathieu in 10 cazuri, Duplay in
42 cazuri; artificiul Snoodgrass a fost asociat in 38 de cazuri.

S-au montat: o sutura de tractiune pe gland cu fir 4-0 si
sondi vezicala transuretrala.

Pentru uretroplastia Duplay singurele contraindicatii au
fost reprezentate de cudura peniana severd (> 30%) si hipo-
spadiasul peno-scrotal, cazuri in care s-au utilizat 2 timpi
operatori.

Uretroplastia Mathieu s-a practicat in cazurile in care, dupa
suprimarea curburii, meatul uretral se situa in pozitie distala
sau medie si in cazurile cu placi uretrald foarte ingusta. In
procedeul Mathieu s-au practicat incizii paralele, de o parte si
de alta a plécii uretrale, care depiseau in amonte meatul
hipospad, delimitand lamboul ce genera neouretra; s-a suturat
lamboul la marginile placii uretrale cu fir 6-0 rezorbabil (vicryl
sau monofilament), marginile glandului s-au disecat de pe
corpii cavernosi si au fost suturate pentru a da o forma conici

glandului. (Fig. 1)

Figura 1.

Uretroplastia Mathieu



Figura 2.  Incizia in
procedeul
Duplay

Figura 4.  Artificiul
Snoodgrass

In procedeul Duplay s-a efectuat o incizie in "U" in jurul
meatului hipospad, lisdénd 2 mm de tegument in jurul meatu-
lui si o incizie sub-coronala circumferentiald, urmata de disectia
tegumentului penian spre proximal (Fig. 2). In aceeasi directie
se diseca si se rezeca aderentele fibroase ce determina curbura
peniand. Se efectueaza un test de erectie la finalul disectiei. Se
incizeaza glandul, se efectueazi uretroplastia urmati de glandu-
loplastie, pe sonda tutore, cu fire separate 6-0 rezorbabil. (Fig. 3)

In nici un caz nu a fost necesard plicatura albugineei
pentru o deflectare completa.

in 2 cazuri de hipospadias proximal s-au efectuat doi timpi
operatori: in primul timp deflectarea (curbura > 30%) si
acoperirea penisului cu tegument preputial, iar in al doilea
timp s-a efectuat TIP.

Dupi deflectare, preputul s-a incizat pe linia mediang, pe
fata dorsala pentru a obtine doud jumatiti aproximativ egale ce
vor acoperi fata ventrald a penisului la nivelul defectului
tegumentar - lambouri Byars. Artificiul Snoodgrass a fost
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Figura 3. Uretroplastia
Duplay
Figura 5. Liniile de

suturd ale
planurilor nu
se suprapun

asociat cand placa uretrali era hipoplazici - incizie
longitudinala a placii uretrale de la nivelul meatului hipospad
pand la varful glandului; el a fost utilizat, nu numai pentru o
neouretra largd, dar si pentru efectuarea unor suturi lipsite de
tensiune. (Fig. 4)

In toate cazurile, am realizat suprapunerea a 3 planuri, iar
liniile de sutura NU au fost suprapuse (Fig. 5); s-a folosit
lambou de dartos recoltat de la nivel preputial sau penian
proximal, care s-a rabatat peste neouretra. (Fig. 6)

Drenajul urinii postoperator s-a realizat cu ajutorul unui
cateter suprapubian in 5 cazuri sau cu o sondd vezicals,
transuretrald in restul cazurilor. Postoperator au fost adminis-
trate antialgice, antispastice vezicale; antibioprofilaxia a fost
prescrisd pana la suprimarea drenajului vezical (3-8 zile).

Pansamentul postoperator a fost nonaderent si compresiv
cu rol atat hemostatic cat si de diminuare a edemului local.
Ar fi de dorit utilizarea pansamentelor dedicate exclusiv
acestei patologii.
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Interpunerea N\ -
unui lambou
pediculat de
mucoasa
preputiald

Figura 6.

Durata spitalizarii a variat intre 3-8 zile dupa interventie.

Plastia de preput s-a efectuat in 70% din cazuri, iar
circumcizia in celelalte 30 %.

Principalele aspecte vizate la controalele postoperatorii
au fost: calitatea uretroplastiei cu eventualele complicatii -
stenoze, fistule; a neomeatului uretral - calibru, aspect,
localizare si jetul urinar. S-au efectuat studii urodinamice
(uroflowmetrie) la pacientii care au prezentat jet urinar fin
sau intrerupt.

In 46 de cazuri s-a utilizat intra-operator un garou,
pozitionat la baza penisului, pentru o durata maxima de 45
minute.

Hemostaza s-a realizat cu pensa bipolara si cu solutie cu
adrenaling aplicati la locul sangerarii.

Rezultate

Au fost inclusi in studiu 32 pacienti cu hipospadias distal, 8
cu hipospadias proximal si 12 cu meat situat in 1/3 medie a
penisului. Am exclus din studiu 2 pacienti cu hipospadias
peno-scrotal si cudurd importantd operati in 2 timpi.

Perioada de evaluarea a pacientilor, din punct de vedere
clinic, a variat intre 6 luni si 3 ani. Primul control a fost
efectuat la 7 zile, urmatorul la o luna, la 6 luni si apoi anual
pana la varsta pubertatii.

Nu s-au inregistrat complicatii grave intra-operatorii, cum
ar fi: leziunea de corpi cavernosi sau leziuni ale pediculilor
vasculo-nervosi ai penisului.

in cazul uretroplastiilor Mathieu nu am intalnit complicatii
care si necesite reinterventie: fistule, stenoze ale neouretrei,
stenoze de neomeat. Pozitia si aspectul neomeatului au fost
satisficdtoare in toate cazurile cu exceptia unui caz care a
prezentat prolaps.

in cazul uretroplastiilor Duplay s-au intalnit 5 complicatii
care au necesitat reinterventie: 4 fistule si o stenozi.

Deflectarea a fost satisfacatoare in toate cazurile.

Nu s-au inregistrat cazuri de infectare sau dehiscenta a
plagii. Au existat 2 cazuri de dehiscentd cutanati in care

cicatrizarea s-a facut per secundam fird apartitia de fistule
sau stenoze.

In 3 cazuri ne-am confruntat cu hematoame postoperatorii,
din care 2 s-au rezorbit spontan iar unul a fost evacuat prin
punctie.

Diagnosticul de hipospadias se efectueazi de obicei in cursul
unui examen postnatal de rutini. in timp ce acest diagnostic
este usor de stabilit in prezenta unui hipospadias ce prezinti
toate caracteristicile malformatiei, in alte cazuri aparent mai
putin severe, malformatia nu este identificata. (7) In functie de
pozitia meatului uretral hipospadiasul este clasificat in:
glandular /subglandular, penian, penoscrotal sau perineal
(Fig. 7). Majoritatea formelor de hipospadias sunt de tip distal.
Fata ventral a penisului este hipoplazici ; pe langa aceasta se
asociaza meat uretral in pozitie aberantd, preputul este in exces
pe fata dorsala si nu acoperé fata ventrald. Poate exista cudura
ventrald a penisului iar corpii spongiosi pot fi hipoplazici. (8)
Unii pacienti prezintd meat uretral ingust ce necesitd
meatotomie. In rare cazuri se asociazi o torsiune patologica a
penisului sau micropenis. Un pacient cu meat uretral in
pozitie normald dar care asociazd unul sau mai multe din
semnele de mai sus, va fi diagnosticat cu hipospadias. In
majoritatea cazurilor examenul clinic atent este suficient
pentru a pune un diagnostic corect. In cazul hipospadiasului
proximal se impun examinari radiologice ale tractului urinar si
cariotip. Alte malformatii urogenitale se pot asocia, cea mai
frecventa fiind .criptorhidia. (9,10)

In anii ‘70 tratamentul se incepea cand copilul avea 4-5
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Figura 7. Clasificarea anatomo-clinicd a hipospadiasului



ani, iar cura chirurgical se prelungea pana spre varsta de 6-7
ani. Din motive psihologice se justificd inceperea tratamentu-
lui intre 6 luni si 2 ani. In cazurile in care penisul este foarte
mic se poate administra tratament cu testosteron. (11,12)

La pacientii inclusi in acest studiu s-a utilizat drenajul
urinar pentru a evita retentia de urind in postoperator si
edemul dar si ca tutore pentru cicatrizare. Considerim ci pas-
trarea indelungata ( peste 7 zile) a drenajului urinar se insoteste
de obstructia sondei si favorizeaza spasmul vezical, leziunile de
decubit si, in acelasi timp, nu este utild pentru cicatrizare.

Pentru prevenirea fistulelor consideram c# este importanta
realizarea unor suturi uretrale etange, interpunerea de tesut sub-
cutanat intre uretroplastie si sutura tegumentard, decalajul
intre sutura uretrald si cea cutanati.

In tehnica Mathieu meatul uretral a avut un aspect usor
eliptic, iar intr-un caz a existat un lejer prolaps al lamboului
cutanat.

Artificiul Snoodgrass ne-a permis o buni mobilizare a
placii uretrale si realizarea unor suturi lipsite de tensiune; a fost
folosit in majoritatea cazurilor.

Incidenta fistulelor dupa interventia Duplay (4 cazuri) a
fost mai mare decit dupd interventia Mathieu, dar cazurile
operate prin procedeul Duplay au fost mai dificile si mai
numeroase.

Concluzii

Avantajele unui singur timp operator sunt evidente: o singura
spitalizare, o singurd anestezie, traumatism tisular minim. Nu
in ultimul rand impactul psihologic pentru copil si familie este
redus.

Cand uretroplastia este efectuati corect, fara economie de
timp si cu materiale adecvate : fire, lupe, instrumentar, pansa-
mente adecvate, existd o incidentd scazutd a fistulelor, iar
rezultatul estetic este excelent. In general, aceste procedee, se
aplica formelor distale si celor din 1/3 medie, dar se pot aplica
cu succes si in formele proximale.

Complicatiile au fost mai frecvente in cazurile de hipo-
spadias proximal decat distal, independent de tehnica chirur-

365

gicala adoptata ca si procentul de reinterventii.

TIP este o tehnica larg acceptatd, atit pentru hipo-
spadiasul distal cat si pentru cel proximal. In seria noastra de
cazuri au existat rezultate anatomice si functionale bune si un
procent scizut de complicatii.

Se impune efectuarea de studii la pacientii operati pentru
hipospadias, deveniti adulti, pentru evaluarea rezultatelor pe
termen lung si a eventualelor complicatii tardive.
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