Anomalias del tractus génito-urinario

asociadas a la hipospadia (*)

Por el
Dr. Jurto César MoraLes Concercion (**)

Guiados por el concepto de que las
anomalias [recuentémente no vienen
solas, nozotros estudiamos radiolégica-
mente el tractus urinario a todo mifio
cuyo genitales externos mo sean nor-
males, .

La hipospadia constituye una de las
anomalias mds cominmente observadas
en los genitales externos del varén. Cin-
cuenta casos de la entidad fueron estu-
diados en los primeros 18 meses de tra-
bajo nuestro en el Servicio de Urologia
del Hospital “William Soler”. El maés
pequeiio de los pacientes contaba nueve
meses de edad y el mayor 14 afios,

De los cineuenta casos, quince (305%)
presenlaron otra anomalia del tractus
urinarie (cuadro Neo. 1). Asimismo 15
(30%) presentaba alguna anomalia ésea,
independiente de las anteriores, cons-
tituida fundamentalmente por defecto
de union de los arcos vertebrales {cua-
dro No. 1).

Solamente dos casos (13.339:) refi-
rieron algin sintema urolégico, siendo
descubiertas las anomalias en los res-
tantes trece casos (86.6695) por el es-
tudio de rutina a que sometemos a estos
nifies. (Cuoadro Neo. 2.)

(*) Trabajo presentado en In Jornada Pe-
didtrica de Santiage de Cuba en Diciem-
bre de 1961,

(#2) Cirujano Urédlogo del Hospital “Williom
Soler”.
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CUADRO No. 1
NY Casos %
Hipospadias estudiadas .. 50

Hipospadias acompaiada
de otra anomalia del

tractus urinario...... .« 15 30
Hipospadias acompaiiada

de anomalias dseas.... 15 30
CUADRO No. 2

H?Y Casos 9

Hipospadias acompafiada
de otra anomalia del
tractus urinario con sin-
tomas urolégicos.......
Hipospadias acompaifiada
de otra anomalia del
tractus urinario sin sin-
tomas uroldgicos....... 13 86.66

Como podra apreciarse en el cuadro
No. 3 la mayor parte de los casos perte-
necian a la raza blanca; treinta y beis
(729:) y muy pocos a Ja raza megra:
scis (129 ), aunque consideramos ello
cs debido a gue es mucho més numerosa
la proporeién de nifios de la raza blan-
€A que concurre a nuestro servicio.
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CUADRO No., 3
H? Casos %
Raza blaneca ............ 36 72
Raza negra..... TR LR |
Mesatizog ....covvenvann. 8 16

La situacién del meato uretral cerca
de su posicién normal (hipospadia ba-
linica), fue hallado en el 629 de todos
los casos, notandose similitnd en los |
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otros dos tipos: peneana y escrotal.
{Cuadro Ne. 4.)

CUADRO No. 4
TIP(S DE HIPOSPADIAS
H% Casos 5%
Balinica .....cco0nuenes 3l 62
Peneana .........c00.0 10 20
-Eserotal ..... e meaeens 8 16
No determinado por ope-
racién anterior........

Mo apreciamos incidencia mayor de
unomalia en los distintos tipos de hi-
pospadia, ya que resulté similar a la
frecuencia de las mismas. (Cuadro
No. 3.)

CUADRO No. 3

TIPOS DE HIPOSPADIAS EN RELACION
CON ANOMALIAS

We Casos %
Balinica ........c..c..n. 10 66.6
Peneana ......oovuvucans 2 13.33

Eserotal ..... ST pOe 2 13.33
No determinado por ope-

racién anterior........

En el siguiente cuadro se sefiala todas

las patologias encontradas. (Cuadre
No. 6.)
CUADRO No. 6
N¢. Casos
Pelvis bifida bilateral........... 3
Pelvis bifida amilateral.......... 1
Agenesia renal ........... e -
Rifnén en herradura............ 1
Rotacién renal.......... R 1
Rindn en torta..... R e 1
Dilatacién de pelvis renal sin obs-
tdculo aparente............... 1
Defecto de lleno en pelvis renal por
vaso andmalo. . ..o eeiiinaans 1
Anomalia de la unién pielo-ure-
teral ......... e e A i 2
Estrechez uretral........ i e, 1
" Valva de uretra posterior....... 1

CASUISTICA
o

Fic. No. 1.—Aaortografia por via carotidea,
demostrando la existencia de una sola ar
teria renal, la izquierda.
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Fic. No., 2.—Urografia descendente, diénde -
se aprecin pelvis bifida biloteral.
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Fic. No. 3.—Urografia descendente, que Fic. No, 5—~Urografia descendente del caso

demuestra la imaeen tipica del rifidn en del rifidn en torta, Obsérvese los dos gru-
herradura, pos caliciales reunidos en la parte central
del abdomen,

Fic. No. 4—~Urografia descendente, donde Fic, No. 6.—Fista lateral del caso anterior
se observa rotacién incompleta del rifidn donde se observan ambos rifiones
izquierdo, delante de la columna vertebral,



Fie. No. 7—Urografia descendente, donde

se nota dilatacidén de la pelvis renel de-

recha por anomaliz de lao unidn urétero
pélvica,

Fie. No. 8—Urografia descendente demaos-
trandao dilutacidn de la pelvis renal izquicr-
da sin aparente obsticulo,

Fie. Neo. 9.—Uretrocistografia miccional con clum explicative, que demuesira la

existencia de una psendo.uretra, unida con ln ver

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Cincuenta nifios portadores de hipos-
padia, fueron investigados y en guince
de cllos, o sea el 30%, fue hallada otra
anomalia del tractus gémito-urinario,
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ra, por un trayecta [iliforme.

Las anomalias estaban presentes con
frecuencia similar en los distintos tipos
de hipospadias.

Solamente dos de los cincuenta casos
estudiados presentaban sintomas urolé-
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Fie. No. 10.—Urografia descendente, donde
s¢ aprecia aumento de femafe de lo vejiga,

gicos, ademas del defecto de sus genita-
les, 1o que demuestra la necesidad del
estudio radiolégico en todo nifio porta-
dor de hipospadias, antes de reparar
fquirirgicamente el defecto,

Se seilala la utilidad de la uretrocis-
tografia miccional en el diagndstico de
las patologias obstructivas de la uretra,

Fic. No. 1l—Ureiracistografia miccional
del cazo unrermr, &a denota defecte de

Hena en ol techo Ia uretra posterior,
por valve a ese nivel, lo gue resulta un
hallozgo extraordinariamente raro. Obsér-
vese asimismo la gran dimenszidn  del
utriculo prostdtice, lo que se observa fre-
ciientemente en este tipo de ano
Quercmos dejar constancia de nuestra
gratitnd al Departamento de Rayos X
del Hospital “William Seler™, bajo la
direceion del compaiiero Dr. Rolande
Pereira, por su valiosa aynda en el es-
tudio de los casos.
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