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El tratamiento de las malformaciones de la uretra masculina constituye
uno de los capitulos mas interesantes de la cirugia urolégica. Con relativa
frecuencia el urdlogo debe abocarse a la realizacién de diversas operaciones
plasticas uretrales, Es por ello que nosotros hemos tenido oportunidad durante
el transcurso de varios afios de encarar problemas de esta indole, aplicando
diversos procedimientos.

No pretende este trabajo ser una recopilacidn de los diversos casos que
hemos tratado, sino exponer unos pocos ejemplos resueltos mediante una
operacidn clasica, renovada ultimamente por un cirujano inglés.

Es el hipospadias la malformaciéon que surte mas abundantemente las
operaciones plasticas uretrales, pero en nuestra experiencia ha contribuido tam-
bién una anomalia congénita mas rara, el epispadias, y algunas fistulas uretro-
peneanas.

l.os diversos procedimientos plisticos para la cura del hipospadias presen-
tan ventajas e inconvenientes. Consideramos que la clasica operacién de Ombre-
danne, que emplearamos en muchos casos de hipospadias es indiscutiblemente
ingemiosa y segura, pero los resultados estéticos no soportan una critica severa
exigiendo ademds una multiplicidad de etapas operatorias que prolongan exa-
geradamente la curacién definitiva.

No mencionaremos siquiera las plasticas basadas en injertos, que hemos
realizado algunas pocas veces en colaboracién con el cirujano espec1al1zado y
que estan al margen de nuestra actividad de urélogos propiamente dichos. En
cuanto a otras técnicas de autoplastia. como por ejemplo las que se basan en
la creacidén del nuevo conducto sobre sonda y aposicién de diversos colgajos
cutdneos, exponen a un porcentaje elevado de fracasos seglin deducimos de una
breve casuistica personal.

El método de Bidder, solidarizando cara ventral de pene a escroto como
tiempo basico, solucioné un caso nuestro que no habia podido resolverse con un
Duplay. Pero esti demés que mencionemos los inconvenientes de la piel como
elemento constitutivo del interior del canal.

Pero si la multiplicidad de tiempos, o la limitacion de indicaciones de
acuerdo a la ubicacién del meato hipospadico o los resultados antiestéticos o la
inseguridad del éxito post-operatorio con sus complicaciones y secuelas influye-
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ron para que abandoniramos los procedimientos comunes, el conocimiento
de una técnica que se dijo original y nueva modificd nuestra conducta titu-
beante en este terreno de la cirugia,

Es que se coloco a nuestro alcance un procedimiento de amplia indicacién,
de técnica simple, que en una sola etapa (excluido el alargamiento previo sis-
tematico) corrige estética y completamente la malformacidn.

Nos referimos pues, a la operacién de Denis Browne, que no es otra cosa,
pese a la originalidad que se le atribuye, que ¢l Marion-Duplay descripto deta-
lladamente en el libro de Marion-Perard (1).

Esta fuera de discusién que la primera etapa de la cura del hipospadias
consiste en el alargamiento del pene, por seccién de las bridas pre-meaticas, asi
como de las ventajas de su precocidad. Muchos meses después o-aiin transcu-
rridos varios afios tendra lugar el segudo tiempo o construccion del canal pro-
pitamente dicho.

Denis Browne, de Londres, establecié los requirimientos para una opera-
cién satisfactoria. Debe ser: 1) aplicable a todos los grados de hipospadias;
2) construir una uretra sin pelos en su interior y de dimensiones y elasticidad
cercanas a lo normal; y 3) estar al alcange de cualquier cirujano capaz.

Los factores desfavorables serian: a) Pasaje de la orina por el area opera-
toria; b) presencia de tejido eréctil; c) tendencia a excesivo edema subcutaneo:
y d); dificultad en conseguir piel suficiente y espesor adecuado de los colgajos.
La piel del pene presenta, al respecto, condiciones favorables, pues se parece
en muchos sentidos a la mucosa uretral, carece de pelos, es extensible y mévil
y nunca forma queloides.

La uretrostomia perineal (mas practica que la talla hipogastica) y el
procedimiento de Denis Browne, concurren a eludir los factores desfavorables
y a reunir las condiciones que aseguran el éxito.

El principio de la operacién que seguiremos denominando de Denis Brow-
ne, hecha ya la aclaracién sobre su parentesco con el Marion-Duplay, se apoya
en una banda de piel intacta sepultada, la cual constituird el nicleo de desarrollo
epitelial del futuro canal. La técnica se halla descripta detalladamente por
Burns (2) y las consideraciones anatomo-fisiolégicas son presentadas experi-
mentalmente por Nesbit y colaboradores (3).

Consiste, escuetamente, en el trazado de dos colgajos laterales de piel
intacta, a ambos lados de una playa longitudinal, techo del futuro conducto vy,
repetimos, nicleo de epitelizacion del resto de Ia superficie. La amplitud de
los colgajos y la doble sutura, ademas de la derivacidén de la orina por uretros-
tomia perineal son factores fundamentales de esta técnica.

El material de sutura debe ser el que provoque menos reaccion tisular y
la primera linea de puntos se dirigird al afrontamiento en superficie mediante
tubos de Galli. Los franceses son partidarios del hilo de plata, y Denis Browne
vtiliza la crin. Este también agrega dos incisiones escrotales como profilaxis
del edema post-operatorio y recurre a la incisidon longitudinal de la piel del
dorso peneano para evitar tensién de las suturas. Mientras aquellos dejan
sonda para moldear y drenar el nuevo canal, éste excluye todo cuerpo extrano
por innecesario y perjudicial, siempre que la playa epitelial tenga la suficiente
amplitud.

En 1948, Denis Browne habia empleado el procedimiento en mas de 40
pacientes sin un solo fracaso. Burns (ya citado) después de aclarar de que no
¢conoce ningiin relato en la literatura describiendo la técnica de Denis Browne,
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expuesta en mayo de 1949 ante la Asociacién Americana de Urologia, en Los
Angeles (California), presenta una experiencia que asegura extremadamente
satisfactoria por lo simple, por la facilidad de realizacién y por los resultados.
La ausencia de fracasos y de complicaciones en el periodo post-operatorio,
superan sensiblemente a cualquiera otra plistica sobre pene.

Entre nosotros, Niklison (*) emplea esta operacién en 4 casos de hipos-
padias cuyos resultados le impulsan a preconizar su aplicacién. Uno de nos-
otros, con Mathis (°), en comunicacidon a la Asociacién del Policlinico Fer-

nandez presentd un caso tratado con el Denis Browne y algunas modificaciones.

Por nuestra parte después de las consideraciones precedentemente expues-
tas sdlo deseamos corroborar las ventajas indiscutibles de esta sencilla y prictica
operacion. presentando algunos de los casos que hemos documentado, sin pre-
tensiones estadisticas.

OBSERVACIONES

Caso 1. — A. A. P.. 23 afios. soltero, argentino, empleado. H. C.: 7.842.
Diagnéstico: Fistula uretropeneana traumitica, consecutiva a una postectomia (Fig. 1).
Operacion: (15-2-1952). Uretrostomia perineal con sonda de Pousson y operacion

de Denis Browne, con hilo de lino y tubos de Galli para el afrontamiento lateral y sutura del
borde de los colgajos con seda fina. 27-2-1952. Alta curado (Fig. 2).
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Caso 2. — J. 1., 13 afos, argentino. H. C.: 7.701.
Diagnéstico: Hipospadias peneano; a 3 ¢m de la corona del glande (Fig. 3).
Operacién: (24-1-1951). Uretrostomia perineal con sonda Pezzer N° 18. Operacion

FI1G. 3

de Denis Browne con 5 puntos de hilo de plata 4/10 v tubos de Galli. Sutura del borde con
lino fino (Fig. 4).

30-1-1951: Se retiran los puntos. 3-2-1951: Se retira la sonda perineal. 8-2-1951:
Alta,
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Caso 3. — T. L., 17 anos, argentino, soltero. H. C.: 7.771.
Diagnéstico: Hipospadias medio peneano (Fig. 5)
Operacidn: 6-6-1951. Uretrostomia perineal con sonda Malecot. Operacion de Den

FIG. 6

Browne con 5 puntos de hilo de plata 4/10 y tubos de Galii. Sutura del borde con seda 0oC
14-6-51: Se retiran los puntos. 16-6-51: Se retira la sonda.
18-6-51: Alta, curado (Fig. 6).
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Caso 4. — C. L. G., 17 anos, argentino, soltero. 'i. C.: 7.839.

Diagnéstico: Hipospadias penoescrotal (Fig. 7).

Operacion: 3-8-51. Uretrostomia perineal con sonda Malecot. Operacién de Denis
Browne con hilo de plata y sutura del borde de los colgajos con seda 000.

FiG. 7

9-5-51: Se extraen los puntos. 13-8-51: Se retira la sonda.
18-8-51: Alta, con fistula uretropeneana inmediata al glande de 2 c¢m. de diimetro:
por supuracién de un punto proximal (Fig. 8).

Al

FIG. 8 FIG. 9

192-54: Reingresa para completar la reparacidon de su uretra.
Uretrostomia perineal con sonda Malecot y Denis Browne con hilo de lino y catgut 0U.
26-2-54: Se retiran los puntos. v el 1-3-54 la sonda. 3-3-54: Alta, curado (Fig. 9).
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En todos los casos se practicd la wncisién dorsal del pene para evitar la
tensién de las suturas, y la incisidn del escroto como profilaxis del edema del
irea operatoria,

La extraccién de la sonda perineal fué seguida de la oclusion espontanea
de la fistula dentro de las primeras 24 horas. El nuevo meato fué llevado en
todos los casos casi al vértice del glande, como puede observarse en las fotogra
fias obtenidas durante la miccién una vez alcanzada la cicatrizacién total,

Aplicamos también los fundamentos de la autoplastia de Denis Browne
en dos epispadias peneanos y uno subpubiano, que seran objeto de otra comu-
nicaciéon.

COMENTARIOS

A través de una discreta experiencia con las autoplastias uretrales, consi-
deramos que el clasico procedimiento de Marion Duplay, reactualizado con
algunas caracteristicas originales por el cirujano londinenses Denis Browne,
supera ampliamente las técnicas mas conocidas, dada su simplicidad, la amplhtud
de sus indicaciones en cualguier tipo de hipospadias, y sus resultados estéticos
y anitomo-fisiolégicos.
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DISCUSION

Dr. Irazu. — Deseo felicitar a los autores de este trabajo porque sus resultados son
realmente interesantes.

Yo, que he realizado numerosos tratamientos de hipospadias, considero que la tecnica
de Denis Browne debe practicarse. porque me parece muy logica y los resultados estan 2 la vista.

Siempre debemos tener en cuenta en el hipospadias y aiin en el epispadias. el desarrollo
del miembro. Creo que los hipospidicos deben ser operados cuando el miembro tenga un
desarrollo adecuado y mientras tal cosa ocurre, dedicarse a2 modificar las retracciones y bridas
para favorecer el alargamiento, lo mismo que a corregir los otros defectos endocrinos, etc.

I a técnica de Denis Browne es una de las mis acertadas y s1 bien todas las tecnicas pue-
den ser excelentes en manos de gente capaz, como en este (aso, cre0 que es muy simple.
Hemos tenido la suerte de practicarla en un enfermo en el que habia efectuado la extirpacion
de 1a uretra a raiz de una estrechez inflamatoria. El resultado funcional de la uretra no tue
muy bueno, pero la técnica, en cuanto al resultado quirtrgico de la cicatriz, fue perfecta.

Dr. Grimaldi. — Estamos de acuerdo con el doctor Irazu en o que respecta a la edad
de estos enfermos. Los 4 casos que exponemos en nuestro trabajo, corresponden a pactentes de
13, 16. 17 y 23 afios respectivamente. Es posible que ese sea uno de los factores que mas
ha contribuido al éxito.

Dr. Alfredo A. Grimaldi.— Arenales 1648, DBuenos Aires.



