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Rezumat 

Placa uretralã tubularizatã (TIP) este tehnica chirurgicalã folositã cel mai frecvent pentru formele 

comune de hipo-spadias. Studiul include 52 uretroplastii, realizate în perioada 2007-2010. S-a 

efectuat uretroplastie Mathieu în 12% din cazuri, Duplay în 88% din cazuri, iar artificiul Snoodgrass a 

fost asociat în 82% din cazuri. Durata spitalizãrii a variat între 3-8 zile dupã intervenţie. Au fost incluşi 

în studiu 32 pacienţi cu hipospadias distal, 8 cu hipospadias proximal şi 12 cu meat situat în 1/3 

medie a penisului. Pentru prevenirea fistulelor considerãm cã este importantã realizarea unor suturi 

uretrale etanşe, interpunerea de ţesut subcutanat între uretroplastie şi sutura tegumentarã, 

decalajul între sutura uretralã şi cea cutanatã. Incidenţa fistulelor dupã intervenţia Duplay a fost mai 

mare decât dupã intervenţia Mathieu, dar cazurile operate prin procedeul Duplay au fost mai dificile 

şi mai numeroase. Complicaţiile au fost mai frecvente în cazurile de hipo-spadias proximal decât 

distal, independent de tehnica chirurgicalã adoptatã, ca şi procentul de reintervenţii. Sunt prezentate 

în articol elemente de diagnostic, embriologie şi etiopatogenie a hipospadiasului. 
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