
CATEGORY  CASE TYPES JUL ‐ DEC JAN ‐ JUN CASE TOTAL  CATEGORY  MINIMUM 

Anterior  32 53 85

Posterior  9 16 25

Hypospadias or  0 2 2

Rectourethral,  5 2 7

Urethral  3 4 7

Acquired Skin  2 2 4

Congenital  0 0

Correction of  5 5 10

Genital Trauma 0 0 0

Priapism 0 1 1

Phalloplasty 0 0

Metoidioplasty,  0 0 0

Vaginoplasty,  0 0 0

Transvaginal  1 6 7

Non‐Continent  6 12 18

Continent  0 1 1

Urinary  2 3 5

Bladder Neck  1 1 2

Ureteral  15 19 34

Abdominal or  0 2 2

Transabdominal  2 7 9

Artificial  33 31 64

Male Urethral  1 5 6

Female  4 5 9

Penile  38 37 75

Other  1 1 2

160 215 375 0
* Programs must qualify in urethral reconstruction and additionally any one of the remaining three categories for a total of 2 out of 4 categories. 

Urethral reconstruction focused fellowships may qualify with 200 urethral reconstruction cases if they cannot qualify based on this criteria.
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