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ResuMEN: Se estudian 20 adultos operados en lainfancia de hipospa-
dias mediante latécnicade Cloutier. Parametros analizados: 1°) Datos
clinicos.

Enunaescalade 0 a 10 puntos seredliza: 2°) Vaoracion por e paciente
de sus genitales; 3°) Vaoracidn de la actividad sexual por €l pacien-
te; 4°) Exploracion de los genitales por €l cirujano.

59 Aspectos y repercusiones psicol dgicas.

Resultados: 1°) Se han realizado 68 intervenciones por 19 fistulas, 2
meatotomias, 6 prepucioplastias.

2°) Tamario pene: 7,15; glande: 7,50; calibre meato uretral: 8,90; es-
croto: 8,95; prepucio: 5. Vaoracion fina media 7,75.

3°) Edad media 12 masturbacion: 13,5 afios; edad media 12relacion se-
xual: 18 afios; grado satisfaccion relaciones sexuales. 8,45.

4% Longitud media pene: 8,45; perimetro pene: 8 cm; chorro miccio-
nal: 8; glande: 7,80; escroto: 9; prepucio: 5; valoracion media: 7,42.
59 Miedo antes de laintervencion, miedo y angustia ante las relacio-
nes sexuales. 100%. Carécter retraido, complgjosy timidez: 70%.
Conclusiones. Los resultados anatémicos, estéticosy funcionaes han
sido muy buenos a pesar del ato indice de complicaciones. Existe una
gran aproximacion en lavaloracion delos pacientesy cirujanos. En al-
gunos casos puede ser conveniente apoyo psicol égico.

PaLABRAS CLAVE: Hipospadias; Alteraciones psicosexuales; Evolucion
alargo plazo.

HYPOSPADIAS. RESULTS AND PSYCHOLOGICAL ALTERATIONS

ABSTRACT: Twenty adults who had undergone operationsin their child-
hood for hypospadias using Cloutier's technique, were studied.

The parameters analized were 1) clinical data.

Onaescae0to 10, the following aspects were considered: 2) patient's
evaluation of their genitals; 3) patient's evaluation of their sexual acti-
vity; 4) exploration of patient's genitals by the surgeon; 5) psycholo-
gical aspects and repercussions.

Results: 1) 68 operations were carried on 19 fistules, 2 meatotomies, 6
preputioplasties.

2) Penis sizes: 7.15; glans: 7.5; urethral meatus caliber: 8.9; scrotum:
8.95; prepuce: 5. Average final evaluation: 7.75.
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3) Average age first masturbation: 13.5 years; average age first se-
xud relation: 18 years; degree of satisfaction in sexual relaions: 8.45.
4) Average penislength: 8.45; penis perimeter: 8 cm; micturition flow:
8; glans: 7.8; scrotum: 9; prepuce: 5; average evaluation: 7.42.

5) Fear before operation, fear and axiety before sexual relations 100%;
withdrawn character, complexes and shyness: 70%

Conclusions. Anatomical, aesthetic and funcional resultswere very go-
od in spite of the high degree of complications. Patient's and the sur-
geon's evaluation were very similar. In some cases, psychological sup-

port may be necessary.

KEey Worbs. Hypospadias, Psychosexua alterations; Long-term evo-
|ution.

INTRODUCCION

El hipospadias es unamalformacion urogenital congéni-
ta que puede influir en laformacion de laidentidad sexual y
la personalidad de los pacientes 19, si su correccion quirlr-
gicano serealiza antes del inicio de la etapa escolar(-22),

Lamayoria de |os trabajos 2 valoran | os resultados
inmediatos; sin embargo, son muy pocos los que analizan cud
eslaevolucion tardia, asi como s aparecen complicaciones
en el momento de la pubertad y en la edad adulta, y |as po-
sibles repercusiones psiquicas y sociales.

Ademés, muy pocas veces se logra saber cudl esel gra-
do de satisfaccion estéticay funciona por el paciente, y cud
es el grado de satisfaccion por € cirujano que redizd lain-
tervencion.

Otro problema que existe es que, en general, debido ala
edad en que son operados los nifios, no seles explicao no sa-
bemos explicarles qué tipo de anomalias presentan y por qué
€S necesario que sean intervenidos, por lo que la mayoria
de estos pacientes la tnica informacion que pueden recibir
procede de los padres. Existen autores'® que consideran que
las dificultades afectivas y de imagen corporal parecen de-
berse més ala actitud de los padres que a problemafisico
propiamente dicho.

Coné findeintentar responder a estas cuestiones hemos
realizado un seguimiento a adultos intervenidos de hipospa-
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Tablal Valoracion media que los pacientes hacen del aspecto

anatémico-estético de sus genitales

Tamafio del pene: 7,15

Glande: 7,50

Localizacion meatro uretral; 8,50

Calibre meatro uretral: 8,90

Prepucio: 5,00

Escroto: 8,95

Valoracion final media o grado de satisfaccion: 7,5

dias, valorando | os resultados anatomicos, estéticos y fun-
cionales, asi como las posibles repercusiones psicol gicas.
También hemos comparado el grado de satisfaccion del pa-
ciente con el de los cirujanos.

MATERIAL Y METODOS

Hemos analizado, mediante un cuestionario y una explo-
racion, a 20 pacientes, mayores de 18 afios (rango: 18 a27
afos), intervenidos de hipospadias peneano, mediante la téc-
nicade Cloutier (extirpacion delachorda, injerto libre de mu-
cosa de prepucio y uretroplastia) en dos tiempos. El cues-
tionario consta de cinco apartados:

1. Historia clinica: nimero de intervencionesy complica-
ciones inmediatas.

2. Valoracion del pene por €l paciente, en unaescalade 0
a 10 puntos, referente a grado de satisfaccion de sus ge-
nitales en funcion de la existencia o no de incurvacion,
formay tamafio del pene, ubicacion del meato uretral, ca-
lidad y direccion del chorro, existencia de cicatrices, con-
formidad con laformadel glande o € prepucio residual.

3. Valoracion dela actividad sexual por € paciente, en una
escalade 0 a10 puntos: edad deinicio de las actividades
sexudes, frecuenciay grado de satisfaccion de las mis-
mas.

4. Exploracion delos genitales por € cirujano, en unaes
calade 0 a 10 puntos, aspecto del pene, longitud-peri-
metro, aspecto y localizacion del meatro uretral, del glan-
de, prepucio y escroto.

5. Aspectosy repercusiones psicol dgicas, tales como mie-
dos preoperatorios, traumas hospitalarios, inhibiciones o
complejos en larelacion socia o con el sexo contrario,
alteraciones de conducta, caracter o personalidad y afec-
tacion en el rendimiento escolar.

RESULTADOS
1. Historiasclinicas: las edades de laprimeraintervencion

oscilan entre 3y 9 afios, media: 5,6 afios. Sobre 40 inter-
venciones tedricas, hemos realizado un total de 68 por 19
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Tablall Valoracion dela actividad sexual

Edad media de la 12 masturbacion: 13,5 afios
Edad mediade la 12 relacion sexual: 18 afios
Grado de satisfaccion en las relaciones sexuales: 8,45

Tablalll Valoracion delos genitales por € cirujano

Longitud mediadel pene, en estado flacido, medido desdelara-
iz hasta el &pex del glande: 8,45 cm

Perimetro del pene, medido en lamitad del mismo: 8 cm

Localizacion del meato uretral: 7,45

Calibrey direccion del chorro miccional: 8

Glande: 7,80

Escroto: 9

Prepucio: 5

Vaoracién media por parte del cirujano: 7,42

fistulas en 9 pacientes (40%), una plastia para correccion

de incurvacion persistente, 2 estenosis precisando mea-

totomiay 6 prepucioplastias. La estancia media hospi-
talaria fue de 25,8 dias.

2. Valoracion media que los pacientes hacen del aspecto
anatoémico-estético de sus genitales (Tablal).

3. Enlavaloracion dela actividad sexual (Tablall).

4. Exploracion objetiva por el cirujano de los genitales

(Tablalll).

5. Aspectosy repercusiones psicol gicas:

El 100% de | os pacientes manifestd haber padecido al-
gun tipo de miedo antes de laintervencion; 19 pacientes guar-
dan un recuerdo desagradable del periodo postoperatorio: te-
mor por lamanipulacion de las sondas, a dolor, tener lasma
nos atadas durante los primeros dias, pesadillas o terrores noc-
turnos.

Respecto alas repercusiones psicol dgicas, aun cuando no
hemos realizado ningun test especifico; sin embargo, du-
rante la entrevista personal, hemos encontrado: inhibiciones,
complgos, caracter y timidez, miedo adesnudarse en publi-
€0 0 aque les vieran sus genitales, en 14 casos.

Temor, angustia, ansiedad o dudas, antesdel inicio delas
relaciones sexuales: 100% de |os encuestados. Alteraciones
de conducta o caracterides: 2 casos. Alteracion en el rendi-
miento escolar por la pérdida del curso: 4 casos. En la ac-
tualidad, 18 pacientes consideran sus rel aciones sociales nor-
males.

DISCUSION

L os hipospadi as son malformaciones urol 6gicas muy co-
nocidas por |os cirujanos pediétricos. Sin embargo, no exis-
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te unanimidad con respecto alatécnica quirdrgica 20, Los
resultados obtenidos dependen del tipo de hipospadias, tipo
de técnica utilizada, edad en e momento de laintervencion,
€tc.

También se ha observado que pueden presentar trastor-
nos psicolégicosy con el fin de solucionar parcialmente es-
taanomalia, laedad en @ momento de laintervencién haido
descendiendo alo largo de los afios.

Sin embargo, llamala atencién que en la mayoriade los
trabajos revisados, los pacientes han presentado algin tipo
de dteraciones psicol dgicas en relacion con € grupo control.

1. Historias clinicas. nimero de intervencionesy
complicaciones

En nuestros resultados, al igual quelamayoriadelos au-
tores2 21, |a complicacion més frecuentemente observada es
lafistula uretral, apareciendo en el 40% de |os casos. Este
porcentaje ha disminuido actualmente aproximadamente €
5-10%, cifras similares alas observadas en la literatura@ 2,

También hemos tenido un caso de persistencia de incur-
vacion peneana, secundariaala persistenciade lachorda. Esta
complicacion se ha observado también por Svensson y cols.®9),
y si no se corrige puede originar dificultad por la ereccidn,
asi como paralas relaciones sexuales.

2. Valoracion del penepor el paciente

El grado de satisfaccion del aspecto estético del pene va
ria segun los trabajos consultados, oscilando desde una sa-
tisfaccion del 100%19 hasta un 25-72% de insatisfaccion.

En nuestros resultados hemos observado como lamayo-
ria de los adultos realizan una valoracion muy positiva, pa-
ralos diferentes parametros analizados, con una valoracion
global mediade 7,75. Sin embargo, la puntuacion més baja
observada ha correspondido al aspecto del prepucio: ausen-
cia o formairregular. Esta alteracion es la mas frecuente-
mente observada®1, originando que |os pacientes tengan
la sensacidn de tener un pene mas pequefio.

Otros motivos observados de insatisfaccion han sido:
un 38% de los adultos se quejaban de tener pene flécido de-
masiado pequefio, disminuyendo este porcentgje a 17% cuan-
do €l pene estaba en ereccion®; persistencia de fistula ure-
tral(2.18), no observada por nosotros; incurvacion ventral o la
tera del pene, tanto en reposo como durante la ereccidn, lo
cua dificultaba |as relaciones sexua es'®; chorro miccional
muy fino, secundario aestenosis del meatro uretral; ausencia
de un chorro Unico durante lamiccion, observandose™ 12 con
frecuencia que muchos de estos pacientes orinan en spray 0
regadera, como consecuenciade que € meato uretral no pre-
senta unos bordes nitidos, lo cual lleva a algunos adultos a
orinar sentados; forma aplanada del glande® ; meato ure-
tral no situado en la punta del glande® 10,

Todo lo anterior origina que estos pacientes tengan una
valoracion negativa sobre la apariencia del pene, evitando
desnudarse delante de los amigos y en sitios publicos.
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Como consecuencia de | as alteraciones observadas, exis-
ten adultos que han solicitado® » una nuevaintervencion qui-
rargicacon el fin de mejorar el aspecto estético del pene, lle-
gando hasta un 43-55% en las series de Mureau y cols.©1013),
Sin embargo, ninguno de nuestros pacientes nos planted so-
meterse a un nuevo tratamiento quirdrgico.

3. Valoracion dela actividad sexual por €l paciente

Hemos comprobado que solamente han respondido 15
pacientes (75%), mientras que el resto del cuestionario fue
contestado en €l 100% de los casos.

Laedad en la primera masturbacion y relaciones sexuar
les esmas tardiaque en €l grupo control observado por dife-
rentes autores. 5.6.9.18 aunque estos parametros son difici-
lesde analizar, ya que el comportamiento sexual no esigual
en todas las épocas ni en todos |os paises, etc.

No obstante, si bien no se han observado diferencias sig-
nificativas, si se hacomprobado® 13 como estos adultos sue-
len tener noviay relaciones sexuales mas tardiamente, ade-
mas de unavida sexual menos activas),

En nuestra serie hemos observado como nuestros adultos
estan muy satisfechos en sus rel aciones sexuales; sin embar-
go, agunos autores han comprobado: dolor durante la erec-
cion o durante el coito, bien como consecuencia de las
cicatrices 0 aincurvaciones residuales® 19 y disfuncion eréc-
til2,

4. Valoracion por €l cirujano

En larevision bibliogréfica realizada hemos observado
que existen muy pocos trabajos:3 en los que |os cirujanos
valoren €l aspecto estético del pene.

En nuestra serie consideramos que nuestros pacientes pre-
sentan un pene con un aspecto aceptable, siendo nuestro gra-
do de satisfaccién alto, valorandolo en 7,42. El pardmetro
menos valorado corresponde ala ausencia o formadel pre-
pucio, coincidiendo con lavaloracidn de nuestros pacientes
y delas diferentes series analizadas® 69

Estos resultados son dificiles de comparar con otros tra-
bajos®.3), pues |os parametros analizados, asi como las es-
calas de valoracion son variables.

5. Aspectosy repercusiones psicol 6gicas

Al igua que en nuestro trabajo, la mayoria de |as publi-
caciones han observado(- 1618 20) que un ndmero importante
de estos adultos suelen presentar trastornos psicosexualesy
de adaptacion social.

Si bien no hemos realizado ningln estudio psicoldgico, es
[lamativo que lamayoria de los adultos son conscientes de las
repercusiones psicol 6gicas negativas del hipospadiasy lain-
tervencion. Asi, hemos comprobado como la mayoria tienen
un recuerdo negativo de laintervencion y de su estancia hos-
pitalaria; también han manifestado miedo a desnudarse en pu-
blico, miedo a orinar en sitios publicos, incluso en pacientes
que estaban satisfechos del aspecto estético de su pene.
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Al igua quet-26.8 también hemos comprobado que estos
pacientes presentan una mayor incidencia de miedo a tener
relaciones sexuales, siendo lafechade inicio méstardia que
la poblacion normal.

En los estudios realizados por Berg y cols.46 comproba-
ron, ademas, que estos adultos son mas neurcticos que e gru-
po control, suelen tener menor confianza, méas ansiedad, me-
nos adaptacion social; asi como mastimidosy aislados, sen-
do mas frecuente depresion, ansiedad y enuresis? 36.9),

También se ha observado que estos pacientes tienen mie-
do de que €l tipo de anomalias sea transmitida a su descen-
dencia®.

Todos estos trastornos psiquicos pueden estar motivados
porque hasta un 20% de los adultos consultados presentan
una vision negativa de su propiaimagen, sobre todo de los
genitales*9); asi, en los estudios psicol 4gicos reali zados por
Kumar y Harris® comprobaron cémo |os adultos consulta-
dos consideran anormal el tamafio y la apariencia del pene.

S bienlamayoria de |os trabajos estan realizados en adul-
tos, Mureau y cols.® realizan un estudio de adolescentes, ob-
servando que un gran porcentaje presentan 1os mismos pro-
blemas.

Por todas las anomalias referidas anteriormente, existen
autores como Berettay cols.9, que consideran que os ni-
fios nacidos con hipospadias presentan un ato riesgo psico-
|6gico, pudiendo éste disminuir si se realiza una buenain-
formacion. 14),

Una vez acabada |la encuesta, hemos observado, al igua
que Mureau y cols.(9, como la mayoria de los adultos teni-
an un gran interés sobre este tipo de anomalias: herenciay
posible infertilidad; para muchos pacientes eran la primera
vez que hablaban del temay de su sexualidad.

Con el fin de prevenir los trastornos psicol dgicos, la
Academia Americana de Pediatria, Seccidn de Urologia, re-
comienda que lamayoria de | os hipospadias sean corregidos
en una solaintervencion, evitando la hospitalizacion y solo
reservarla paralos casos muy severost”, también aconsejan
evitar la separacion padres-hijo y practicar lafechadein-
tervencion entrelos 6y 12 meses de edad(®”.22 o incluso més
jovenes?,

CONCLUSIONES

1. Losresultados anatomicos, estéticosy funcionales han
sido muy buenos, apesar del alto indice de complicaciones.
2. Existe unagran aproximacion en laestimacion y grado de
satisfaccion alcanzado por los pacientesy €l cirujano. 3. La
intervencidn quirlrgica debe realizarse en edad temprana con
el fin de evitar las repercusiones psiquicas en la adolescen-
cia. 4. En agunos casos puede ser conveniente un apoyo psi-
coldgico. Como solucion aestos trastornos psicol 6gicos, cre-
emos que seria (til realizar una accion profiléctica, revisan-
do aestos nifios durante la pubertad por un equipo constitui-
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do por un psicélogo y un cirujano infantil con el fin de es-
tudiar a estos pacientes, explicarles todas las dudas al res-
pecto, y corregir las anomalias observadas.
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