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El hipospadias representa una anomalia genital frecuente en la prictica de la Uro-
logia infantil. Se presenta en 8 de cada 1.000 nacimientos y el 87% se ubica en el tercio
distal del pene. Debido a que esta ubicacién es la mis frecuente, presentamos una técni-
ca descripta por Snodgrass en 1994 que permite tubulizar la uretra distal, consiguiendo
ubicar al meato uretral en el extremo distal del glande con un alto indice de resultados
satisfactorios.

Desde las primeras publicaciones de cirugia correctora del hipospadias, descriptas
por Heliodorus y Antyllus entre los afios 100 y 200 en que se amputaba el pene distal al
meato hipospadico para poder dejar la urecra en el extremo del pene, diversas técnicas
quirtrgicas se han desarrollado con el objeto de corregir esta malformacién con el me-
nor niimero de cirugias posibles.

La técnica de W, Snodgrass conocida como incisién y tubulizacién de la placa ure-
tral, utiliza la misma para la correccién del hipospadias. Para ello libera la placa uretral
del tejido peniano y realiza la seccién longitudinal de la misma, permitiendo su tubu-
lizacién con un calibre adecuado y colocando al meato uretral con eje longitudinal en
el extremo del pene.

De esta manera se consigue una adecuada miccién, con muy buenos resultados es-
téticos y con un menor numero de complicaciones.

Esta técnica es también aplicable en pacientes que han sido postectomizados o en
quienes han sido sometidos a otras técnicas quirirgicas con preservacion de la placa
uretral que evolucionaron con un fracaso ulterior.

Figura 1. Examen prequirirgico donde se visualiza pene con meato uretral hipospadico, sin fa presencia de
la curvatura ventral caracteristica “chordée o cuerda” que se asocia con esta entidad.



Figura 2. Previa colocacion de punto tractor en el glande, se coloca
una sonda uretral de 6 fr. y se realiza la marcacién con verde brillan-
te, con dos lineas paralelas a la placa uretral que va a ser movilizada
para realizar |a tubularizacion uretral.

Figura 3. Liberacion de los bordes de la placa uretral de la piel del pe-

ne, conforme a la demarcacién previa.

Figura 4. Es éste el punto clave de la técnica quirirgica, donde se
incide la placa uretral, seccionando la mucosa y submucosa. Como
resultado, se convierte a la placa nativa en dos tiras de tejido que per-
miten ensanchar la misma para lograr |a tubulizacién, sin la necesi-
dad del uso de otros tejidos.
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Figura 5. Se realiza la sutura continua de los bordes de 1a misma, so-

bre la sonda, con material reabsorbible monofitamento 7/0.
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Figura 6. Se interpone sobre el cierre de la placa uretral, un colgajo de
dartos randomizado.
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