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¿QUÉ ES LA HIPOSPADIA?

TIPO DE HIPOSPADIA

OTROS PROBLEMAS

DIAGNÓSTICO

TRATAMIENTO

La hipospadia es una malformación congénita de nacimiento del pene y de la uretra, causado por el desarrollo
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El tipo de hipospadias que tenga el usuario dependerá
de la ubicación de la abertura de la uretra: 

• Balánico:

• Peneano:

• Penoescrotal:

por la forma anormal en que se expulsa la orina

han

hipospadias no se trata, puede causar problemas

una combinación de genes y otros factores, como los
elementos dentro del ambiente con los que tiene contacto
la madre, lo que come el bebé, y ciertos medicamentos

CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO

El hipospadia generalmente se diagnostica durante un

El tratamiento para el hipospadia depende del tipo de

incluir ubicar la abertura de la uretra en el sitio correcto,

Es posible que el médico necesite usar el prepucio para
hacer algunas de las reparaciones, por lo que no se deben
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COMPLICACIONES POST QUIRÚRGICAS

RECOMENDACIONES PARA LOS
PADRES Y/O CUIDADORES

INSTRUCCIONES ESPECIALES PARA
PACIENTES CON SONDA VESICAL

• Infección de la herida (rubor, secreción fétida y/o

• 
   

   de la misma, ya que puede ocasionar trauma por su

• 

• 

• 
   

• 

   

• 
   una cita de control, en el sótano de la torre antigua de

    cita de control con el médico, donde se preguntará por



SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR
AL SERVICIO DE URGENCIAS

10. Evitar que el usuario esté acostado sobre la sonda, juegue
      con ella, vaya a piscina, realice movimientos bruscos,
      esté en lugares públicos, realice deporte o manipule sus
      heridas en dado caso que las presente. Es importante
      aprender a movilizarlo.

11. Administrar la medicación para profilaxis de infección
     hasta que el médico lo indique. Solo si se requiere. 

12. Mantener una alimentación sana, consumir una dieta
     rica en proteína (pollo, carne y pescado) vegetales
     y fibra (papaya, pitaya y granadilla).

13. Aumentar el consumo de líquido verificando que sea
     la misma cantidad que elimina por las sondas. Tener
     en cuenta que existen medicamentos o alimento que
     cambian el color de la orina. 

14. Recordar antes del egreso, pedir la cita de control y
      solicitar la incapacidad escolar y para deportes.

1. Si no hay ninguna salida de orina por la sonda, (puede
   estar tapada).

2. Si la venda se desprende antes de la indicación médica. 

3. Si presenta indicios de una infección como enrojecimiento,
    hinchazón o si se expulsa líquido de mal olor en la herida.
    Si tiene temperatura de más de 38 ºC o fiebre que dura
    más de 24 horas, se debe acudir al médico lo antes
    posible. Tener en cuenta que la escasa secreción
    amarillenta es normal. 

4. Si se sale la sonda vesical.

5. Si se presenta sangrado persistente en la incisión
    (unas pocas gotas son normales).

6. Si el glande del pene se torna azul o negro y se observa
    un aumento de volumen morado en torno a la piel
    del pene. 

7. Si el paciente está edematizado (inflamado) por
    retención de líquidos.

8. Si presenta alguna pregunta o preocupación con
    respecto a la evolución del paciente.
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