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EPISPADIAS

Por los Dres. ALFREDO A. GRIMALDI y JUAN A. GOLDARACENA

En nuestro trabajo sobre plasticas uretrales presentado a la Sociedad
Argentina de Urologia (Rev. Arg. de Urol." 1954, p. 270.) mencionamos
nuestra breve experiencia en el tratamiento del epispadias.

El trabajo que expondremos a continuacién, resume la observacién de
cuatro casos de epispadias, dos baldnicos y dos completos (por extrofia vesical)
tres de los cuales fueron reparados quirlirgicamente, cuyos datos sintéticos
extraemos de las correspondientes historias clinicas.

Caso I.— O. M. Edad 6 afios. Historia: 92 E. Epispadias baldnico (fig. 1). Ope-
racién: 29.1V-53. Procedimiento de Cantwel! (con meatostomia perineal).
Resultado: satisfactorio (fig. 2).

Caso If. — J. L. Edad 14 afios. [listoria: 9372. Epispadias balanico (fig. 3) Ope
raciéon 20-VI-1947. Procedimiento de Young, sobre sonda Nelaton N? 18.

Resultado: Satisfactorio (fig. 4); aunque 8 anos después al intervenirlo por hernia
inguinal se comprueba una solucién de continuidad puntiforme del techo de la uretra neo-
formada, que se repara ficilmente a lo Cathelin.

Caso I1l.— J. M. Edad 16 afios. Historia: 9011. Epispadias completo, sub-pubiano
(fig. 5). Operacién: 8-VII-54, Plistica 2 lo Denis Browne (fig. 6), con derivacién bila-
teral de la orina al sigmoideo, practicada anteriormente durante el tratamiento de su extrofia
vesical.  Fracaso casi total de la plastica al extraer los tallos de Galli.

20-VIi-55. Reintervencién: En base a diseccién de grandes colgajos laterales mucosos
y cutineos e incisiones de la cara ventral di] pene y de ambas regiones inguinales para evitar
tensién de las suturas, se-logra construir un ‘tinel mucoso, el que se recubre con un segundo
planc de piel. EIl resultado es ampliamente satisfactorio.

Caso IV.— A, F. D. Edad 2 meses. Historia: 8482. Epispadias completo y extrofia
vesical (fig. VII). Se practica operacién de la extrofia.

COMENTARIOS

La ausencia de la pared superior de la uretra configura una malformacién
bastante rara, el epispadias. Se considera clinicamente que ocurre uno en 30.000
individuos y Dees (citado por Campbell) establece un porcentaje de 1 en
117.604, basado en la recopilacién de 5.292.212 historias clinicas. Sin em-
bargo. el hecho de que Campbell halla tratado 11 de 18 observaciones perso-
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Figura 4
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nales y que nosotros podamos presentar 3 casos tratados sobre 4 observacio-
nes, revela que esta malformacién no es tan rara como permitiria sugerir la
estadistica de Dees. Por otra parte nuestros casos corresponden al sexo mascu-
lino en su totalidad, lo que esta de acuerdo con la mayor incidencia observada,
en relacién al sexo femenino.

Los procedimientos reparadores son simples y variados, pero todos ofre-
cen posibilidades cas1 absolutas de éxito inmediato.

La derivacién de la orina como primer tiempo facilita la cicatrizacién
completa de la uretra epispadica, aunque la reparacién sobre sonda o tubo
plastico parece ofrecer resultados satisfactorios.

En el caso del epispadias subpubiano, que es completo y con incontinen-
c1a, el problema de la construccién de la uretra se realiza, en general, mucho

Figura 7

después de haber resuelto el gran problema de la extrofia con el transplante
de los uréteres, por lo que no se plantea entonces la etapa concomitante del
drenaje de la orina: es s6lo un proceso de indole genital.

De los tres casos por nosotros operados, el éxito fué completo estética y
funcionalmente en los de tipo baldnico. En el sub-pubiano fracasé la primera
plastica casi totalmente (creemos que por tensién de las suturas), pero un afio
despnés, una nueva intervencidn, atipica, adaptada a las circunstancias particu-
lares del caso, completd la reparacion de la uretra, aunque estéticamente debe-
ra beneficiarse de ulterior tratamiento.

El dltimo caso, el epispadias subpubiano del lactante, lo citamos simple-
mente como hecho de observacién, pues no hubo oportunidad de proceder a
su reparacion,

En conclusién, consideramos que el epispadias en el sexo masculino es de
observacidn rara pero no excepcional y que su reparacién mediante los pro-
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cedimientos plasticos clasicos, respetando las leyes de este tipo de cirugia, no
ofrece dificultades.

RESUMEN

Los autores han observado 4 casos de epispadias, dos glandulares o
baldnicos y dos subpubianos, de los cuales trataron con éxito tres casos. El
cuarfo constituye un simple hecho de observacidn.

Consideran que los procedimientos clisicos (Cantwell, Young) v Ia
técnica de Denis Browne permiten la reparacién satisfactoria de esta malcon-
formacién vretral.



