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¥ RESUMEN

La cuerda congénita (chordee) o curvatura peniana ven-
tral es comun en el hipospadias, pero lo es mucho me-
nos cuando el meato es ortotopico, y es rara cuando se
presenta de forma aislada, en que. representa alrededor
de 4% a 10% de los casos de cuerda congénita. La etio-
logia y el manejo de esta afeccion contintan sujetos a
debate en la literatura.
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® ABSTRACT

Ventral penile curvature or chordee is common in
hypospadias but is much less frequent when the meatus is
orthotopic. It rarely presents in isolated form and as such
represents approximately 4-10% of chordee cases. Etiology
and management of this condition continues to be a subject
of debate in the literature.
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®E INTRODUCCION

La cuerda congénita (chordee) o curvatura peniana ven-
tral es comun en el hipospadias, pero lo es mucho me-
nos cuando el meato es ortotopico.! Es una anomalia
congénita rara que suele resultar en un encordamiento
ventral del pene y un meato en posiciéon normal.>?

Su etiologia precisa no ha sido dilucidada hasta
la fecha, aunque ahora es bien aceptado que varios
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cambios anatomicos se relacionan con la cuerda con
o sin hipospadias y se requieren varios procedimien-
tos quirargicos.

Se ha propuesto que la cuerda se debe a una uretra
congénitamente corta y que ésta debe ser seccionada.
También se ha propuesto la teoria de que la cuerda sin
hipospadias resulta de una disgenesia de la fascia que
rodea la uretra.
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Se ha propuesto la clasificacion del encordamien-
to en tres grupos, de acuerdo con las capas afectadas,
donde el grupo I presenta cuerpo esponjoso, dartos y
fascia de Buck defectuosos, el grupo II dartos y fascia de
Buck deficientes y en el grupo III solo esta afectada la fas-
cia del dartos. La desproporcion corporal es otra causa
de encordamiento y se la clasifica como grupo 1V, que
corresponde a la cuerda sin hipospadias.!

E CASO CLIiNICO

Se presenta el caso de un paciente masculino de 10
anos de edad, sin antecedentes de importancia para
su padecimiento actual, producto de la gesta 2, nacido
por parto eutésico de madre de 22 anos al nacimiento
y hermano 6 afios mayor en apariencia sano. Acudio a
valoracion médica por presentar esfuerzo miccional asi
como disminuciéon de la fuerza del chorro urinario, sin
antecedentes de cuadros infecciosos, y fue referido a la
consulta especializada por este motivo.

A la exploracion fisica se encontraron testiculos re-
tractiles normales, pene con hundimiento en grasa pu-
bica, prepucio bifurcado en la region dorsal y meato
urinario ortotopico, ausencia de prepucio en la region
ventral de pene asi como cuerda prepucial; no se identifi-
o6 presencia de hipospadias a ningun nivel (Imagen 1).

Se realiz6 ultrasonograma testicular y renal para
descartar alguna otra malformacion asociada pero fue
normal.

Se decidio la realizacion de una plastia prepucial y
correccion de la cuerda, para lo cual se tomo en cuanta
la técnica descrita por Jednak y colaboradores. Se prac-
tico una incision en forma de “raqueta de tenis” 5 mm
detras de la corona dorsal (Imagen 2), se modelaron
colgajos de Byar (Imagen 3) y se reseco la cuerda fibro-
sa en la cara ventral de pene, momento en el que s6lo
se identifico compromiso de la fascia de Buck, ya que el
dartos y el cuerpo esponjoso se encontraban respeta-
dos. En un paso siguiente, la region ventral del pene se
cubri6 con los colgajos (Imagen 4).

El paciente se manejo de forma ambulatoria, y pre-
sentd una evolucion quirtrgica satisfactoria, con mejo-
ria de su mecanica miccional, asi como de la estética
genital.

® DISCUSION

La cuerda aislada sin hipospadias es rara y representa de
4% a 10% de los casos de cuerda congénita.

La etiologia y el manejo de esta afeccion contintian
sujetos a debate en la literatura.’

La detencion en el desarrollo es una presunta causa
de hipospadias y a menudo resulta en un encorvamiento
con un relativo acortamiento de las estructuras ventra-
les. Algunas veces el acortamiento ventral de la piel y el
dartos producen el encorvamiento.?
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Imagen 1. Pene con prepucio bifurcado en la region dorsal, asi como
ausencia de prepucio en la region ventral.

Imagen 2. Incision en forma de “raqueta de tenis” a 5 mm por detras de
la corona dorsal del pene.

Imagen 3. Elaboracion de colgajos tipo Byar, los cuales se colocan en
la region ventral de pene
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Imagen 4. Region ventral de pene cubierta por los colgados de Byar.

En 1973, Devine y Horton clasificaron la cuerda sin
hipospadias en grupos basados en las diferentes causas
involucradas. El tipo I se considerael defecto mas serio.
Resulta de la deficiencia del cuerpo esponjoso, el dartos
y la fascia de Buck en la porcion de uretra comprometi-
da. Por tanto, la uretra se localiza justo debajo de la piel
y el tejido fibroso que subyace a la uretra es el determi-
nante de la cuerda. En el tipo II el cuerpo esponjoso es
normal, mientras que dartos y fascia de Buck son dis-
genéticos. En el tipo III de la cuerda solo el dartos es de-
ficiente, ademas de causante de la curvatura peniana.®

De manera subsecuente, Kramer reconocio que la
desproporcion corporal es una causa adicional de cur-
vatura peniana y clasifico a esta forma como cuerda sin
hipospadias tipo IV. La uretra corta por causas congéni-
tas también se reconoce como una causa rara de cuer-
da congénita.*

En el caso que se presenta se categorizo al paciente
con una cuerda sin hipospadias tipo II.

Young propuso en 1937 que la cuerda sin hipospa-
dias se debia a una uretra corta por causas congénitas
y sugirié que el manejo debia ser con transeccion y re-
construccion de la uretra ventral encordada.!

Devine y Horton propusieron en 1973 que la cuerda
sin hipospadias era debida a un desarrollo anormal de
las capas fasciales que rodean a la uretra. En su expe-
riencia, la mayoria de los pacientes fueron tratados con
éxito con la reseccion del tejido fibroso, mientras que la
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transeccion uretral fue requerida rara vez para lograr el
enderezamiento peniano.®

En 1982 Kramer reconocid que la desproporcion
corporal era una causa importante de cuerda aislada
y recomendo que la plicatura dorsal se realizara de
acuerdo con el principio de Nesbit para corregir este tipo
de cuerda sin hipospadias. Sin embargo, otros sugieren
que la elongacion de los 6rganos corporales ventrales
con material de injerto es superior a la plicatura de
los 6rganos corporales ventrales en curvaturas penia-
nas serias.?

La reparacion exitosa de la cuerda sin hipospadias
debe producir un falo recto con meato uretral que per-
mita una micciébn normal.®

En el caso referido, se utilizo la técnica descrita por
Jednak y colaboradores,® la cual se utiliza de manera
original para defectos categorizados como tipo I, los
cuales comprometen la uretra. En el caso descrito no
existia compromiso de tal estructura y sin embargo, se
considero6 que el tratamiento dado a la piel de la corona
dorsal y el llevar el colgajo a la region ventral fueron
la manera mas adecuada de manejar el presente caso.

¥ CONCLUSIONES

El chordee o cuerda congénita es una entidad rara cuan-
do se presenta de forma Aislada; esta entidad nosologica
puede condicionar dificultad en la mecanica miccional,
asi como alteraciones en la estética genital. Existen mul-
tiples técnicas para la correccion de esta afeccion, pero
lo correcto es individualizar cada paciente, lo que signi-
fica que antes de decidir qué procedimiento se utilizara
hay que establecer cudles son las estructuras que se en-
cuentran comprometidas, y no realizar intervenciones
extensas innecesarias, ademas de sugerir su correccion
en la edad preescolar.
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