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Hipospadias
¢Cualessonlas caracteristicasde Hipospadia®

« Laapertura de larétera ési se le llama alboque conduce larina),
abajo de lgpntasobreel lado inferiordel pene

» Aparienciaanormaldel glandedel pene (lgpunta)

» El prepucegobre-piel) sextiende sol@lrededor de launtadel pene

» EncordamientoQurvatura)Ereccioncurvadel pene

* Penedntrovertido enterrado)

» Posicibnanormaldel escroto comespecto apene

Minima Moderada Severa




¢Que tancomuneséstacondicion?

Ocupa soloel segunddugar enlos estudiossobretestesetenidoscomouna
anormalidad congenitalfectando destamanera la "Genitalia" des nifios
varones.Estoocurreenel 0.3% de Igpopulaciormasculina Existeuna
tendencidamiliar hacialas Hipospadiasdejandonotarclaramentesl aumento
deéstainsidenciaentrelos ninoscuyospadres yhermanogienenHipospadias
(8-14%).

¢Queocacionaéstacondicidn?

Hipospadiagsel resultadadel desarrollancompletode laUrétera Estoes a
veceshereditario. Apartedecasoshereditarios nosabemosgjueotrosmotivos
existen

¢Cuales sorlos problemasjue puedendesarrollarsecomoconsequencias

deHipospadias?

» Hipospadiapuedecausar lalesviaciérdel flujo deorinar, ysuhijo puede
experimentadificultad dehacerlo, @uederociar sin controtuandoorina
estandgarado.

« Cosmeticagonsideracionegsicologicas: Lanusualapariencialel pene,
puedeafectarinteracciones controsnifios promearlepurlarse gunto de
avergonzarle), ynastarde,podriaafectarsufuncionamiento sexual.

» La curvaturadel peneduranteunaereccionpuedeafectar dimitar el
funcionamiento sexual.

Clasificacion deHipospadias Yealas figuraciones, suavemoderada y
severa)

Unaclasificacion poneénfasisen laposicionde laaberturade laurétera Tan
esasi,queel grado decurvaturgpuederesultar erel aumento de ldistancia
gue hayentre laabertura de larétera y lgpuntadel pene después dgue se
hayahecho lacorreccion.



Abertura de la Incidencia | Grado General de
posicionuréteral Curvatura*
Anterior 50% Minima

En Medio 30% Moderade
Posterior 20% Severa

*Estepuedevariar encasosndividuales.

¢ EsCorregible?

Si. Noexistemedicinaque,comoresultadgouedacorregirhipospadias, y
ademassta nasunacondicion, lacualdesaparecera ca crecimientodel
nino. Sin embargasteproblema seuedecorregirpor medio deunacirugia,
la cualdebeserejecutadgor cirujanosespecialistas ereconstruccion
genital, deesemodoodemodenerbuenéxito. Depreferenciagstaclase de
operaciones somejorejectudas enifioscuyaedadfluctiaentre 6 a 15
meses. En la mayparte ddiempo,unareparaciompueddograrse emuna
solaoperacion, lacualtendra laduracion de 1 a Boras. Laeparaciomuede
serhecha eralidad degpaciente dafueraestosignificaque natienequeser
admitido al hospitabor largotermino detiempo. Siusted vivduera deaqui
nosotros leayudaremos hacerarreglosparaqueusted ysunifio puedan
guedarsetantounanoche antegsomounanochedespués de latervencion,
enun hotelcercano.Sitieneayuda de CCSServiciosparanifios de
California),ellos leayudaran gagarporsuhospedaje. Déstamanerausted
pueddlamarnospor si se lepresentalginprobolema, antes,muedeestar
masdescansadparasuviaje deregreso &asa.

¢Cual esel beneficioque seobtiene con lecirujia?

La correccionquirargicatiende areconstruir, yaenderesael pene con la
abertura de laréteraJo maspegada a launtadel peneque seaosible.
Esto, asuvez,resultara emueel flujo de orina segropiamentealirecto yuna
capacidad sexual normakandole laapariencia similar a la den pene
después de laircuncision. Lairujia esejecutaddajo laadminitracion de
anestesia general ggfactible dequesuhijo seaadmitido, ydado dealtael
mismodia. Enreparacionemascomplicadas delipospadias,qomo erel



50%) esnecesariontroducirunasonda en laejigaparaguepueda
desehechar larina,estadebequedaradentro de 7 a 1dias yea la
llustracion). Lecirujiarequieredel a 3horas,dependiendo de Beveridad de
anormalidadjuetiene. Como anteyamencionado, l@dad primordiapara
ejecutarestacirujia dehipospadia®s deentrelos 6 a 15mesescuando se
creequelos efectogpsicologicios deinacirujia genital y lesseparacion de
padres dijos sorminimos.

Instruccionespara después de laperacion

» Suhijo seradado dealtadel hospitalel mismodiadesucirujia. Sitiene
gueviajar porlargadistancianosotrosharemosarreglosparaquepueda
guedarsainanoche emun hotelcercano.De éstamodq estar&ercaen
casoquesepresentaralgunproblemao tubieraalgunapreguntague
hacer Al siguientedia,ustedpuederegresar &ucasadespués dbaber
descansado.

« Un antibioticopuedeserrecetado atlarle dealtadel hospital. Puedgomar
Tylenol (con csincodeind encasode dolor anolestia Sisuhijo tiene
unasonda el peneesposiblequenecesiteDitropan, yel suministro de
estamedicinaayuda acontrolarlos espasmos de l&jiga,hasta remover la
sondadel pene. Recuerdelos espasmos no leausardano,peropueden
resultarmuy incomodos.Ditropanpuedeocasionaalgunosefectoscomo
porejemplo: labocaseca ybochornos en laara. Motive auhijo atomar
muchodiquidos. Aseguresalepararel suministrodeDitropanunavezle
hayanquitadola sonda

* A lamayoria denifios, sdeshaceun bloqueodel nervioduranteésta
cirujia, conel objeto deque aldespertar nexperimenten dolorEste
blogueodesaparecera de 4 déras. Algunasveces|os ninospodrian
experimentaatinmasincomodidadjuelo usual de 15 a 2@inutos
después dgueel bloqueohayadesaparecidolUn modo deprevenir deque
estosucedagssuministrandole Tylenol o Tylenol camodeina de 31/2 a 4



horasdespués de larujia, aunquesl no sequeje de dolor. Egosibleque
algunosninosexperimentemn cambio ersuhorario dedormir. Ellos
puedersentirsesoniolientosduranteel dia ymantenerseespiertosiurante
la noche. Estosera temporalpuestoqueel volvera asuhorario normal
acostumbrado pronto.

En lamayoria denifiosque nonecesitaron danasondapuede
experimentamcomodidad l{oran) alpasarorinaporel areacorregidaoor
2 dias.

Sicuando auhijo le dan dealtadel Hospitaktieneaun lasonda,
simplementgasararina alpafnal (A noser dequeel nifio seagrande, de
serasi,conectaremognabolsaplastica aunlado desupierna). Usted
podraobsevaigue laorinagoteaun poco alrededordel tubo, opequefios
chisgueteos derinatrapasamor el tubo. Estoesmuycomun y no
constituyeun problemasiempre ycuando la mayopartedel flujo de orina
traspasepor el tubo. Si lagotera akededordel tuboesexcesivagsto
puedendicarqueexisteun bloqueo erel tubo. Siustedsopechasto, cel
tubo sedesprende de leonnecionhable anuestraoficina. Acausa deue
la sondaéstaadrentro de laejiga,esposible degueexperimentespasmos
duranteel nifo éstédurmiendo. Con tan sofjuesuhijo medioencorveun
pocosuespina dorsaluedeproducirun escape derina, lacual sepodra
mirar por mediodel tubo. Losespasmos no leausaramingundafo,pero
puederresultarmuyincémodos.Sillegaaobservaunagota desangre en
el panal,éstoes normal y n@smotivo dealarma. Por favor, no lgponga
ni talconi ninguna pomade exl area déos genitales desuhijo. Sila
evacuacion fecal dauhijo essuelta (liarrea), yaccidentalmentensucieel
bendaje, seecomienddimpiarle muy suavemente connatoallaremojada
enaguaenjabonadageniendocuidado de n@ontaminerel pene.
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Serecomiendalarlebafios desponja auhijo, hastague sehayaquitado
el vendaje unavezestohayasucedidogntocepuederempezarséos
bafos en léinaaunestando laondantroducidapor mediodel pene a la
vejiga. Cuandoempiece danarsenormalmentepuedeusaragua tibia sin
jabon ysecarse connatoallalimpia muy suavementel area, no lave
directamentel pene;simplementepermitaque seaemojeel areadejando
correrel aguagentilmente.

Algunosnifiosexperimentaran nausear@mito, aconsequencia de la
anestecia.Otrosnifios nosufriranningunestrago.Gradualmentesu
apetitoregresara a laormalidad ypodra comelo queel apetesca.

Los ninosgrandesiebenrevitaractividadedruscagjuerequieran denucha
energia, gor ejemploluchas,gymnasia, ynanejarbicicleta) portres
semanas. Nesnecesarigestringirlasactividadesleinfantes, con la
excepcion daatacion, yjuegosbruscos en laaja de arena.



* Nesecitgprogramarunacita paradentrodel a 2semanaslespués de la
cirugia, a nser deque lehayandadootrasinstrucciones.Sicuando le
dieron dealtadel hospitalsuhijo auntenia lasondaadentrodel penees
precisamentduranteéstacita, cuando séo van aquitar. Siustedvive
lejosdeaqui supediatrao urdlogopersonal lgpuederemover lasonda
Los ninosmasgrandes van enermiedo deregresar aernos. Si ésto
sucedefrate dedarlesanimo yconfianzaperoustedsobretodo,mantenga
la calma.

» Envisitasfuturas anuestraoficina, si suhijo yapuedeir al toiletporsi
solo,nosgustariaobservael precisomomentocuandoestéorinando.

» Por favorcomuniquese conuestraoficina (415 353 2200%i tienealguna
preocupaciosobreel progreso desuhijo después de lairugia, osi suhijo
demuestrdo siguiente:

 Temperatura de 101 Froasalta

* Hemorragiaexcesivalnasmanchags normal)

 Llanto inconsolable ynuchairritabilidad

» Desinteres en comerl@ber principalmentadespués diasprimeras 24
horas)

 Dificultad alorinar
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Contact Information:

Laurence S. Baskin, MD
http://urology.ucsf.edu/people/laurence-s-baskin#

Hillary Copp, MD, MS
http://urology.ucsf.edu/people/hillary-I-copp

Michael DiSandro, MD
http://urology.ucsf.edu/people/michael-j-disandro

Appointments & Location

Mission Bay Benioff Children's Hospital (Surgical Admissions)
1975 4th Street

San Francisco, CA 94143

415.353.2200 (Phone)

415.353.2480 (Fax)

Children’s Hospital & Research Center Oakland
747 52nd Street Ambulatory Care 4th

Oakland, CA 94609

510.428.3402 (Phone)

PEDIATRIC NURSE PRACTITIONERS
Anne Arnhym, CPNP

Certified Pediatric Nurse Practitioner
Anne.Arnhym@ucsf.edu

Angelique Champeau, CPNP
Certified Pediatric Nurse Practitioner
Angelique.Champeau@ucsf.edu
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