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Objetivos

Identificar los aspectos prioritarios para los pacientes (patient reported uoutcomes, PRO) tras la reparación
de hipospadias y su asociación con variables clínicas.

Material y método

Estudio transversal en pacientes >18 años  intervenidos de hipospadias durante la infancia. Los pacientes
valoraron, de 0 (nada) a 10 (mucha), la relevancia de los ítems de un cuestionario preliminar de PROs
enviado por correo electrónico tras contacto telefónico previo. El cuestionario incluyó cinco dominios:
apariencia peneana, función urinaria, social, salud psicológica y sexual. Se registraron: tipo de hipospadias,
el número de cirugías y reintervención. Se realizó análisis descriptivo y regresión lineal univariante y
multivariante. 

Resultados

De los 143 pacientes contactados, se envió la encuesta a 107 y  39 la completaron. El 72,5% presentó
hipospadias distal, 20% medio y 7,5% proximal. El 52,5% fue reintervenido. El número de cirugías fue una
en el 52,5%, el 25% dos y el 22,5% tres o más.  La edad mediana en la primera intervención fue de 2.28
[RIC 2,05–3,50]. Las puntuaciones fueron elevadas en todos los dominios (medianas ≥7/10). En el análisis
multivariante, los pacientes reintervenidos dieron menos importancia a los aspectos psicológicos (p=0.024).
No se observaron asociaciones con el tipo de hipospadias ni el número de cirugías.

Conclusiones

Los pacientes otorgan alta importancia a todos los dominios evaluados. La reintervención se asocia
inversamente con la valoración psicológica. La baja tasa de respuestas muestra la necesidad de realizar
estudios más amplios ara confirmar estos hallazgos y orientar la evaluación centrada en el paciente. 


