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Introduccion y Objetivos

Presentar nuestra experiencia con el uso de un vendaje de espumay silicona autoadherente durante el postoperatorio de hipospadias.

Materialesy M é&odos

67 pacientes con edad media de 3,8 afios operados de hipospadias, fueron divididos en dos grupos segun €l tipo de aposito.

Grupo control, 21 pacientes, se utiliz6 vendaje tipo gasa vaselinada (Tulgrasum) recubierto por gasas estériles formando un vendaje oclusivo
abierto distalmente para control acral.

Grupo de tratamiento, 46 pacientes, se utilizd aposito de espuma de silicona blanda (Mepilex border).

Todos los pacientes fueron reeval uados ambul atoriamente a las dos semanas, seis mesesy un afio postoperatorio. Analizando: reaccion
inflamatorialocal, edema, hematoma, trasudacién, adhesividad del vendaje a campo quirdrgico, cambios de apésito y grado de malestar durante
su retirada. El grado de dolor y las molestias fueron evaluados por €l equipo de enfermeriay los padres de los pacientes utilizando una escala
analégicavisual. Los datos obtenidos fueron analizados estadisticamente mediante el test de x2 y el U test de Mann-Whitney (con significancia
p <0,05).

Resultados

43 casos (64%) tenian hipospadias de tercios medio y distal, 16 (24%) tenian hipospadias proximal, y 8 (12%) fueron reparaciones de fistulas
posturetroplastia.

L os dos grupos fueron estadiusticamente comparables. En el grupo Mepilex, el apdsito se desprendid prematuramente en dos lactantes'y requirid
el cambio del vendaje sin originar dafio ala uretroplastiay sin dolor para el nifio (8,6%). En el grupo control el vendaje fue recambiado en 7
pacientes (33,3%). Se encontré importante edema en dos pacientes del grupo de control, ambos con severos hipospadias proximales y en cuatro
pacientes con Meypilex, sin hallar diferencias significativas entre ambos grupos. Se produjo hematoma en 4 pacientes del grupo control (19%) y
en tres casos del grupo Mepilex (6,5%) p = 0,04.

Encontramos una correlacién en la percepcion de dolor y malestar en el momento de laretirada del ap6sito a base de gasa vaselinada estandar
tanto por parte de los padres como por |os informes de enfermeria (P <0,05), debido a su ato grado de adhesividad comparados con la mayor

facilidad al retirar €l apdsito quirdrgico de espumayy silicona.

Conclusiones
El edemay hematoma en la cirugia de hipospadias se pueden prevenir con el adecuado vendaje postoperatorio, siendo una buena alternativa el

uso del apdsito de espumay silicona.



