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RESUMEN

Las heridas del pene no son frecuentes y pueden ser ocasionadas por caidas sobre objetos cortantes o por la
cremallera del pantalon, heridas de armas de fuego, por bandas de estrangulacion, que pueden ser provocadas
por bandas de manguitos o la utilizacion de mangueritas de gomas, cordeles, cabellos, etc’. Estos medios
interrumpen la circulacién linfatica y venosa, lo cual desarrolla un gran edema y puede producir lesiones
isquémicas y necrosis de la piel®. También se han reportado casos por mordeduras y amputaciones’. El caso que
estamos reportando es de un nifio de 1 afio de edad de bajo nivel sociocultural que vive en las Islas Galapagos y
que fue transferido al hospital del Nifio “Dr. Francisco de Ycaza Bustamante” y atendido en la consulta externa
del Servicio de Cirugia Pléstica por presentar la falta de cubierta cutanea del pene e implantacién directa del
glande en la piel del pubis como resultado de una circuncision realizada a los seis meses de edad. La reparacion
se la planifico en dos tiempos, en el primero se libero el cuerpo del pene y se lo “enterrd” en un tinel escrotal.
En el segundo se utilizd la pared anterior del escroto para obtener una piel muy semejante a la original,
resistente y sobre todo muy eléastica que permita una mejor funcion. Se evitd realizar suturas lineales y
circulares para prevenir cicatrices retractiles®.
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SUMMARY

Penile trauma are not frequent and can be caused by falling over sharp objects, zipper, gun shot wounds,
amputations usually self inflicted or from clothing trapped by heavy machinery and strangulations from penile
rings to enhance erection. They interrupt lymphatic and venous circulation which causes edema, necrotic and
isquemic lesions of the skin. We have a case of one year old boy of low social economic status who lives in the
island of Galapagos. He was transferred to the division of Plastic Surgery at the Dr. Francisco de Ycaza
Bustamente Children’s Hospital for missing shaft skin of the penis and the having the glans of the penis pulled
down into the pubic fat as a result of a circumcision done at 6 months of age. The penis is forced into a
subcutaneous position by wound contraction following circumcision. This may be produced if there is a
tendency of the penis to retract into the fatty pubis, and later the circular wound heals, contracts and holds the
penis in a submerged position beneath the pubic skin. The corrective surgery was done in two parts. The first
operation was liberating the shaft of the penis and burying it into the scrotal tunnel. The second surgery was
performing skin grafting using the anterior wall of the scrotum because it is the similar to the original, resistant
and flexible for better function. Linear and circular sutures were to prevent the wound to contract.
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Introduccion

Las heridas del pene se presentan con mas
frecuencia en adultos por heridas de armas de
fuego, mordeduras, introduccion del pene en
cuellos de botellas, anillos o arandelas como
practicas de masturbacion, caidas o accidentes
sobre objetos cortantes o por las cremalleras del
pantalon™ 2. En los nifios es méas frecuente los
accidentes provocados por bandas de manguitos o
la utilizacion de mangueritas de gomas, cordeles,
cabellos®. El caso que estamos reportando que es
la pérdida de toda la piel del cuerpo del pene por
una intervencién quirdrgica de circuncision,
realizada en camparias de médicos extranjeros en
las Islas Galapagos.

El método ideal para la reconstruccion del pene ha
sido motivo de discusion por muchos afios por
cirujanos plasticos; algunos manifiestan que la
reparacion con colgajos locales tiene el
inconveniente de proporcionar una cubierta
cutdnea muy gruesa y con abundante tejido celular
subcutaneo que le da un aspecto grotesco, por este
criterio algunos prefieren los injertos libres de piel
como el método ideal®.

En nuestra experiencia como cirujanos plasticos
reconstructores, especialmente  en ninos,
preferimos un colgajo local de escroto debido al
escaso tejido celular subcutaneo que presenta, y
nos va proporcionar una piel muy semejante a la
original en su color, textura, resistencia y
elasticidad, para una mejor funcién®. Con los
injertos libres de piel tendriamos problemas con
las retracciones primarias o secundarias, lo cual es
normal en ellos, ademéas que el nifio y su pene
tienen un crecimiento que generalmente un injerto
libre se lo impediria™.

Presentacion de un caso

Se trata de un nifio de 1 afio de edad que ingresa al
hospital del Nifio “Dr. Francisco de Ycaza
Bustamante” en abril de 2005, con antecedente de
una intervencion quirurgica de circuncision a los 6
meses de edad, realizada en las Islas Galapagos
por médicos extranjeros. El nifio fue transferido
por Urologia y Cirugia general al servicio de
Cirugia Plastica, por presentar problemas en lo
estético y funcional del pene. Se pudo observar la
falta de la piel del pene en un 100%, foto 1, 2y la
implantacion del glande directamente en la piel
del pubis.

Preoperatorio vista frontal.
Fuente: autor.

Foto 2

Preoperatorio vista lateral.
Fuente: autor.

Se planific6 una reparacion en dos tiempos
quirargicos con colgajo de la pared anterior del
escroto  por razones que  anteriormente
mencionamos. El primer tiempo consistio en
liberar todo el cuerpo del pene, fotos 3, 4;
esquema 1 y enterrarlo en la pared anterior del
escroto, foto 5y 6.

Foto 3

Cuerpo del pene liberado, vista frontal.
Fuente: autor.
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Vista lateral.
Fuente: autor.

Esquema 1

Primer tiempo quirdrgico”.
Fuente: Converse®,

ot05

Tres semanas del primer tiempo.
Fuente: autor.

Foto 6

Planificacion del segundo tiempo.
Fuente: autor.

Posteriormente a las 3 semanas se procedi6 a la
segunda cirugia, que consistié en formar el tubo
de piel del cuerpo del pene, realizando cierre
directo de la piel del escroto con técnicas de Z
plastias para evitar retracciones, fotos 7 y 8;
esquema 2.

Segundo tiempo terminado.
Fuente: autor.

Foto 8

Segundo tiempo.
Fuente: autor.

Esquema 2

Segundo tiempo quirdrgico®.
Fuente: Converse®.
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El paciente evolucion6 muy bien y al afio de
control se obtuvo un buen resultado, fotos 9, 10,11
y 12,

Foto 9

Resultado después de 6 meses
Fuente: autor.

Foto 10

Resultado después de 6 meses.
Fuente: autor.

Foto 11

Resultado final ANTES.
Fuente: autor.

Foto 12

Resultado final DESPUES.
Fuente: autor.

Discusion

La planificacion por el cual realizamos la
reparacion, fue en base a la edad del paciente por
el cual descartamos el injerto libre de piel, en el
cual se necesita una buena cooperacion del
paciente para que se integre el injerto y ademas el
crecimiento posterior del nifio y su pene, que
provocaria cicatrices retractiles™.

La utilizacion de colgajos locales del escroto nos
proporciond una piel muy parecida a la del pene
en su color, elasticidad, textura y resistencia®.

La experiencia nos permite aseverar que los
injertos libres de piel en nifios no deben de ser
utilizados en la reparacién del pene porque no
garantizan un resultado estético y funcional a
largo plazo, debido a la retraccion primaria y
secundaria del injerto, y al crecimiento del nifio.

El colgajo local més apropiado para la reparacion
del pene es el del escroto, por su escaso tejido
celular subcuténeo, lo cual facilita obtenerlo fino,
y el defecto en la zona donadora se puede reparar
facilmente por su abundancia del tejido™.
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