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Tratamiento de los hipospadias proximales.
técnica de «Onlay»
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ResumEN: En 1987 Eider y Duckett publicaron unamodificacion dela
técnica de Duckett, sustituyendo el colgajo prepucial pediculado y
tubularizado, por un colgajo no tubularizado en Onlay (parche). Esta
modificacion, ademas de preservar laplaca uretra evitalas anastomosis
circulares que eran causa frecuente de estenosis y fistulas.

Material y métodos. Presentamos nuestra experiencia en 67 pacien-
tes afectos de hipospadias (60 con incurvacion). El meato estabaloca-
lizado en tercio superior de pene en 15 casos, en tercio medio en 29,
en base de pene en 11 einterescrotal en 12 asos. Se puso tratamiento
hormonal preoperatorio a 12 pacientes. Lacorreccion del cordé fue po-
sible en todos los casos (excepto en uno), aunque en 18 ocasiones se
preciso disecar la placa uretral y en 16 casos se realiz una plicatura
dorsal (Nesbit).

Resultados. Han sido buenos en 59 casos, consiguiéndose un pene bien
enderezado con meato en punta de glande, chorro micciona de buen
calibrey resultado estético correcto. Han habido 5 fistulas, 2 dehis-
cencias parciales de la uretroplastia, y en un paciente persiste discre-
to cordé (12% de complicaciones).

Conclusiones. Creemos que se trata de una técnica quirirgica exce-
lente que soluciona en un solo tiempo quirdrgico casos severos de hi-
pospadias proximales y con incurvacion, con un buen resultado fun-
cional y estético y pocas complicaciones.

PaLABRAS CLAVE: Hipospadias; Colgajo no tubularizado en Onlay.

TREATMENT OF PROXIMAL HYPOSPADIAS:
THE ONLAY TECHNIQUE

ABsTRACT: In 1987 Elder and Duckett published amodification of the
Duckett technique for hypospadias repair, subtituing the transverse pre-
putial island flap for the onlay island. This modification preservesthe
urethral plate and has no circular anastomoses, the most common cau-
se of fistulas and stenosis.

Material and methods. We present our experiencein 67 caseswith hy-
pospadias (60 with chordee). The meatus was in the superior third of
the penisin 15 cases, in the middle third in 29, at the base of the pe-
nisin 11, and interscrotal in 12 patients. Preoperative hormonal subs-
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titution was administer in 12 patients, correction of the chordee was po-
siblein 66 cases, the urethral plate was dissected in 18 cases, and the
Neshit procedurein 16 cases.

Results. A good result was obtained in 59 cases a straight penis, mea-
tus at the tip of the penis, good calibre of the urinary stream and a sa
tisfactory esthetic result. Our rate of complication was of 12%, fivefis-
tulas, two partial deshicences of the preputioplasty and in one case a
discrete chordee.

Conclusions. We believe thisis an surgical technique for one stage pro-
cedurein severe cases of proximal hypospadias with chordee with ago-
od functional and esthetic result and few complications.

KEey worbps: Hypospadias, Onlay island flap.

INTRODUCCION

El hipospadias, alo largo de los afios hatenido un trata-
miento quirdrgico distinto, que haido mejorando el resulta-
do fina de esta frecuente malformacion congénita. El buen
resultado de las técnicas que utilizan el colgajo prepucia pe-
diculado ha hecho que en los Ultimos afios estas técnicas
hayan sido ampliamente utilizadas. Una de las méas popula-
resfuelaque publicd Duckett en 1980® y que é mismo mo-
dificé en 1987@ sustituyendo el colgajo prepucial pedicula-
doy tubularizado por por un colgajo en parche (Onlay). Esta
modificacion, ademas de preservar laplaca uretral, evitalas
anastomosis circulares, causa frecuente de estenosis y fistu-
las.

MATERIAL Y METODOS

Desde el afio 1995, hemos redlizado la uretroplastia se-
gun técnica de Onlay en 67 pacientes afectos de hipospa-
dias. De ellos 60 presentaban incurvacion peneana mas o
menos severa. El meato uretral estaba situado en surco ba-
lano prepucial o en un tercio superior de pene en 15 pa-
cientes, en un tercio medio en 29, en base de peneen 11 e
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Figura 1. Técnicade Onlay: edad de intervencion.

interescrotal en 12. Se administré tratamiento preoperato-
rio con testosterona por viaintramuscular a 12 pacientes de-
bido a hipoplasia peneana. En este grupo de 67 pacientes se
han constatado 9 casos con antecedentes familiares de hi-
pospadias. padre en 3 casos, tio materno en 3 caso, herma-
no en 2y abuelo en un caso. En ningln caso existiael an-
tecedente de tratamiento hormonal durante el embarazo, y
en 8 casos hay bajo peso al nacer, aungue solo dos de es-
tos nifios fueron prematuros. No hay muchas malformacio-
nes asociadas en estos pacientes; 2 tenian criptorquidia bi-
laterd, otro paciente eraun sindrome de Smith-Lemli-Opitz,
en otro se demostrd un mosaicismo y la existencia de una
arteriaumbilical Unicay en otro existia una cardiopatia (co-
artacion de aorta). La edad de laintervencion oscil6 entre
los 7 mesesy los 8 afios (Fig. 1).

La correccion de laincurvacion fue posible en todos
los casos (excepto 1), aunque en 18 ocasiones fue necesa-
riaal separacion de la placa uretral de los cuerpos caver-
nosos (para poder extirpar bandas fibrosas situadas detras
de la uretra que mantenian aln laincurvacion) y en 16 ca-
S0s se tuvo que practicar un enderezamiento dorsal se-
gun latécnica de Neshit. El recubrimiento cuténeo de la
zona ventral del pene se realiz6 mediante colgajos cuta-
neostipo Byars en 29 ocasiones y con doble faz en 38. Para
las suturas se empled monofilamento reabsorvible de sie-
te ceros. No se empled magnificacion con lupas o micros-
cropios. En todos los casos se ha dejado sonda uretral de
silicona durante 6-7 dias y tratamiento antibi6tico. En 13
casos, |0s més severos, se ha colocado, ademas, una son-
da percutanea de derivacion vesical que se haretirado 24
horas después que la uretral, unavez comprobada la mic-
cion através de la neurouretra. En todos |os pacientes se
ha realizado un vendaje semicompresivo para minimizar
el edemay mantener la hemostasia. La estancia hospita-
lariaha sido de 8 dias.

26 C. Pir6 Bioscay cols.

RESULTADOS

L os resultados han sido buenos en 59 casos (88%), con-
siguiéndose un pene bien enderezado con € meato en punta
de glande, chorro micciona de buen calibre y aspecto estéti-
co aceptable. En cinco pacientes aparecio unafistula uretral
que harequerido tratamiento quirlrgico parasu cierre, en dos
pacientes ha habido un fallo parcial delazonadistal de la
uretroplastia que posteriormente se ha corregido mediante
técnica de Mathieu. En un paciente persiste discreto cordé.
El tiempo de seguimiento oscilaentre los 6 afios y los 3 me-
Ses.

DISCUSION

Inicialmente Duckett describio latécnica de «Onlay»®
pararesolver casos de hipospadias distales sin incurvacion.
Debido a los buenos resultados obtenidos por nosotros
en este tipo de hipospadias con la técnica de Mathieu, no
empezamos a emplear la técnica de Onlay, hasta 1995,
en que ya teniamos informacién, por la publicacién de
Baskin® y del propio Duckett que extendian las indica-
ciones de latécnica de Onlay a hipospadias con incurva-
cion y con el meato situado en posicion mas proximal.
Se ha comprobado que en muchos casos es posible co-
rregir laincurvacion extirpando Unicamente los tractos fi-
brosos situados a ambos lados de |a bandeleta uretral, en
la cara ventral de ambos cuerpos cavernosos. En nuestra
experienciahasido asi en 26 casos, pero en 18 casos ha si-
do preciso separar |a bandeleta uretral de los cuerpos ca-
Vernosos, para poder extirpar tractos fibrosos retrouretra-
les. Cuando se realiza esta maniobrala diseccion de laure-
tra debe hacerse en profundidad, dejando unido aellael
CUerpo espon]0so, para evitar la desvascularizarla®. En 16
€asos, para conseguir un enderezamiento completo se ha
efectuado una plicatura dorsal segin la técnica descrita por
Neshit®. En tres pacientes hubo que emplear estas dos ma-
niobras (diseccion delauretray Neshit) para conseguir la
correccion de laincurvacion. El recubrimiento cuténeo de
lazona ventral del pene, en 39 casos se ha realizado con
latécnica de «doble faz», tal como preconiza Gonzélez®).
En los restantes casos se han utilizado colgajos cutaneos
tipo Byars.

No existe edad «ideal» parala correccion del hipospa-
dias. En nuestro hospital, |lamayoria de pacientes con hipos-
padias se operan entre los 2 y 3 afios, aunque en los Ultimos
tiempos estamos operandol os en edades més tempranas.

Latécnicade Onlay hasido publicada por varios autores
con un indice muy alto de buenos resultados4 6.7 y con me-
nos complicaciones que las obtenidas con la técnica de
Duckett. En nuestra experienciatambién hasido asi, y deun
35% de complicaciones, con lat. de Duckett, hemos pasado
aun 12% con la técnica de Onlay. Estano hasido, sin em-
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bargo, la experiencia de Castafion® que tiene un porcentaje
similar de complicaciones con ambas técnicas (38% con lat.
de Duckett, y 32% con lat. de Onlay), aunque las compli-
caciones de latécnica de Onlay han sido menos severas (me-
nor porcentaje de estenosis).

Latécnicaorigina de Onlay® hasido modificada por al-
gunos autores, para poder aplicarlaincluso en los hipospa-
dias mas severos, asi, Flack® logra correcir 4 casos de hi-
pospladias perineales en pacientes con ambigliedad sexual,
solamente con unafistula. EI denomina a su modificacion,
técnica de Onlay-tubo-Onlay, por laforma quele daa col-
ggj0. Propone su utilizacién cuando |a bandeleta uretral es
cortay sin sumodificacion no podria conseguir la correccion
del cordé. También Perovic® emplea, en casos muy severos
unatécnicaen Onlay longitudinal utilizando la piel dorsal del
pene. Kockvara®@ utiliza una modificacion similar alade
Flack, ala que denomina Inlay-Onlay, para solucionar ca-
sos de uretras cortas o cicatriciales por anteriores cirugias.

En 12 pacientes, debido a pequefio tamafio del peney a
laescasez de pidl prepucial, se ha empleado tratamiento pre-
operatorio con testosterona. El uso de este tratamiento se ha
demostrado eficaz, lograndose un aumento de tamafio y vas-
cularizacion tanto del pene como de la piel prepucial 2. No
ha habido alteraciones en la edad Gseani en € peso de estos
nifios como consecuencia del mismo.

CONCLUSIONES

Latécnicade Onlay permite en un solo tiempo quirdrgi-
co solucionar hipospadias proximales, incluso severos.
Conservalabandeleta uretral. Evitalas suturas circul ares.
Tiene un porcentaje de complicaciones bgjo. Selograunaco-
rreccion estéticay funcional buena.
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