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PROLOGO

{ 23 de junio dle 1993, el ’B?’SO
Lorena Bobbit conmocionp a 1a oPmon Bu |(ia
orteamericana or qu?. no. decir la mundia
Sta Joven ecuatgriana’ literalmente. cerceno , el
ene ‘de su marido, . aynque Posterlormeqte fue
Xitosamente relmplapa 0 ‘med anﬁe, la ap |§a0|(1n
e todos, los ?deantos tecnologicos de la
microcirugia actual.

. El .caso hizo regunte dentro de los
fanales Aundlfos X] clentificos, especialmente en
0 atmente al reimplante, ya que’ desde el ano
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1900 en la Iltert ra médica. inglesa, se_ registran
has?a dac uaﬁg? qrededg de 509aso§
Ceggdos e reimplante peneano, es  decir, muy

n Blmem eeI eGIJ]%S& erﬂ) el Hospnal

aa]gm ert Ponton",
reimplanta con SXI un gene cuyo
5e CJonam|ento se debio a, ?mdentf %
trabajo. a in rvencmn U|ru58|ca ue realizada
Qr %s rnesto 'f rado 'y, Ernesto
laz ann mru%m que .culming . con exlo sin
a aplicacion de tecnlcs microg rurg|ce1
neur vagcu are reimplante, ast
ftua dad, mcarwentos qug se ag ican para

re|mpane no han vanado ?cn €as

icroquirurgicas han meborado ero e ex,
epende basicamente del 8 ?

Bstructuraa en cuestion, aplicando "las normas
asIcas conserv imn aun cuando _no se
Rosean los Ultimos adejantos clenti |coi En esto

aL}/n d|a? haac#aerde? a%%m%%rewsan a literatura

RECUERDO ANATOMICO
Origen embriolégico

El pene tiene d(is origenes seParados
Pu ra ss tres . cerpos erétiles. Q']

ercu os rg %aes se reu en en. qdmea] éios
005 PeAvanesps.” '%e %Ué‘a%?c” e sty
%i!trdep%m ca\fud P ? |sy5%%e0a uro imtdzﬁsarg rlo gﬂq
pliegues uretreﬁes SON responsa? deIy desarrol?
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R A W
para formar el glande “del pene.

ANATOMIA MACROSCOPICA

El pene, esta  dividido tre

orciones, . La raiz, se ub el Fon
%co permeal g le br?nda ’fcamon ¥ estag%das

et acuecrgmpu%u con3|uye H pOf IOﬂ ngﬂClﬂ

res rec
i T

gS OnbOSO €S COﬂIfO e 0

normalmen te esta
revestido por Ta piel laxa ydeI prepucio.

0S doa cuerﬁos cavernosos se ublcan
dobre el OJ% el pe Y estan rodead

Hna capa doble Hdo cone t|v[2 r so
nso, enorEma a fascla de tunlca

?or%%ne? com f ?S cuerpﬂsnaesé%n ase&eﬁra m|smo
tedlo e bpl @(f{ pene, a traves de Ielx

grcmn £ q ﬁ e]l Cuer o eneano; a
Frommar erlne 0S cer 0S diver Fn entre
ara for ar aices, ada raiz dgl cuerpo
cav rnoso. r e. U com anea sufre clerto
randa({mentlo se. mser e Eublap
000 corr|d0 a |a abajo ast
Fr03| a |qu|a Ica, onde tiene  una
gro on amop punta rom CFda raiz s?
ncye |rmemente a her|da al ramo (ie
* squion g/ nQub g/ esta. rodeada por E
1bras d Ios alulo Isquiocavernosos. |
cuerﬁo esporyos(? Dene BS Una masa erec(li|
SIm el “cuerpo cavernoso, pero (e



construccidn, mas fma ue rodea. la uretrfl tiene
una EPos 10n  central se upica en [a cara
ventral del pene. orcmn medlfé es (f
esEesor uniforme orm una parte del. tal

%r%% g[\lobu ES%HAE sueneeitre %GEP sterli(?)r 6?
H‘eﬂsc‘éa"co “'B?Fns 53, 5 ?\ | o
ant rIOF el pcueq 0 esp nI]oso se halla expan(mio

orma Ue Se ajus
gstrechamente a extrem (Pondeqo]do romoJ de1
CUEIpo cvernos? orma terminal com&
re ondea a Hre eévada termma e

fra se (fetf or una%erﬁ&du

8ert|cal en eI extremo |lande

Las res ma as aIargad%s de te ido

eréctl (Le con gurn e CUErpo ene t| ng
consider capacidad de a andaml? to cuando
urante erecclon.

&Faaagourgelg?g gacm gngré? CUGI’P gene €S
P 0 esta en ereccion, proxwr(])

0, CU
Loin. S g Ty G S

llar. @ una esponja de. espacios revestidos
rHOGhO roélea { 6r tejido pmuscular flso E?
revestlmlento cutlane del “pene es notable por ia

esResw su_color . oscur 3/ su laxitud "e
conexion con la vaina de fascia del organo

ma pa o Pee, gsta. plegada, sopre
rqand darange una d| fancla conadeﬁb[g 'a
WEELY e R
cubre se aaH eJe con I| I%ﬁande
que tiene continuidad con la membran mucos



de !]a uretra en eI meato ex erno El prepucio

alla segarﬁ %e gIan DOr un ‘espacio
RIO enC|aI endidura 5ac0 Brep CI

uevame?e e>(<j|ste uqa fasma sggerﬁ%ll notable

e cuaqmer Aejl lgo,so ue

onsiste en teéldo reol disposicion. laxa

cla gl Interior de cua Fe extienden algunas

fioras del musculo dartos del escroto.

ene esta sostenido sus ndido
or 05 . Ilga tos ambos tleneargn ontlnu uaestos
r|n as ra%nte or pfe bras %l sticas. IEPn]Pamento
u orme cont d con remo
en |nea uego IVI e en
aminas qufe ro ea e cuer o ene nyl

rl)n por J y S usmnn co

tabiques de crot? El (ﬂm nto squensono

fs halla en 6Profun amenf)

nd|| orme e tnangu(!r X est fua? arrina
3 parte “anterior la sinfisis UbIS gg
ajo se mezca con la fascia el pene a cada
del  drgano.

IRRIGACION

Irrigacion .arterial.- ene es un
0rgano. muy ascularizado. a ma
sU”Irrigacron [%rowene de a
mterna una rama de la arteria |p0gaﬁ |ca
or |o tres ramas  principales: a arte la
ene la arteria Ibar ey a arteria
retra te 1a profunda discurre a
raves, o 0 e cer 0 cavernos e ingresa en
a ra|z a extremo . rommgl r] SU  cara
Inferomedi Esta irriga todd e cuerpo



cavernOfo La arteria . uretral ;i)roporcmna ra]rBas
ara e c%eri) esponﬂoso a ar(ina hu F
a el a Urétra X muscu
u 0espon i Tamblen existe | artg a . dora
Pro unda ene, que discurre por aJo
mento ;Pu lano tra svers? para rosegP aC|a
aF Pte hasta el dorso. del pene entre i caH
I0a entP suspe]nsorlo 5 ugma entre. Jas
venas © dorsales, y- los, nervios dorsales del pene,
Eor de a,o de’ I3 fascia rpeneana ole Buc
pesr%g arterfa continua para irrigar el glande e]

Drenajf venoso.- , El retorno venaso
tameenI tiene, “[ugara traves  de tres canales
Hrmmqa es: enas caver osa y las venas
orsales rounda SU(PF alCIa a ven
cavernosa es resgonsa el drena ecunﬂoso de

CUErpo  Cavernos as venas ¢ rlas se
unen” a la vena dorsal, gro unda del g ? |as
vens orsales suger Iciales seubjcan por. fuera
a asua de renan e 6{pre ucio ¥ la
pene y sevacdan en r] aeH

a vena orsa Rrofun a drena ¢ %ane el
Bene s cmo uha buena Rarte de 03 espamos
avernosos | cue nao cavernoso prgslgu Eara

I| amento  suspensorip’ de

asar entre e ?
ngresar en |Oara ma ro emtal e tre e

Iqamento ar uea 0 g mento ?Ub ano
tr NSVErso. sta vera se vacia en el plexo
preprostatwo
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INERVACION

.. El nerV|| dorsal deI pene |(mervamg
sen3|t|v|aa prmmpag nace ep canal pudendo

rP primera fl del ,nervio p? endo
H ora eI transverso perme parg entrar en

0rsQ ene, continua sobre .
suPerfmle da solateral, Pw?r fuera de las arterias
do qles y da varias ramas antes de terminar en
el glande.

La inervacign autonomica ? los
cuw)los caver?osos roviene 0 eI todo de plexo

arasanm0 a |coormﬁle0 vieﬁ CO onel?n%
ontnkb glon V?p tica |I a{)exo h|po e}lstnco
na pormon e vian c a como

Plexo rostatico, sgex |c£i)e %con L‘ Fnre
a rstate el recto. . es%e e pexo

Gy B
Ya %sodepe[lprostatlfo Prosl B lente aﬁ

superficie ' posterola a rosaa
: I‘t?F tt
enfre pare rec al. ramas
dis urrfn en re caps prostatlca ascla
V|ana erforan e afragma |tour|nar|o
mu cujo périneal t ransverso se u |can
uerq e la ure ra membranosa

mgresan U
en %S ralCes \OS CUEFpOS CaVG N0SOS pg?
franstormarse en princl Inervacion
CUErpo  Cavernoso. SU 0 e estos nerwg
Cavernosos _son res ons oceso €

erecclon.  En ocaslones  se 0 servan nas ramas
nerviosas que conectan [0S nervios cavernosos y
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Elro ng[)Y(léo q%oersaée d%m? Iquen r[]f%\égl g?%i thesde EE?

cFrrc\{Jlr?er gsrsaclua%roa |Erllcq?er%|gr? naern al(i_saslatfl 1 erd%?
CUEIpO  Cavernoso mas, aista menll ﬂ)omervamon

moI ra. somatica de Ips mHSF 0s i 8%8”1030
e 1squiocavemoso proviene cel nervio pude

DRENAJE LINFATICO

I[os angl% linfaticos %uinalas,
suwﬂmaes undos, drenan hacla los
anglios  iliacos " externos 'y comunes.

TRAUMATISMO PENOSCROTAL

La incidencia , de traumatismos
Jenosicrotales s considerablemente, mas aja gda
e

as lesiongs . eotras areas an tomicas
Jaa |nC|d ncia e r| uye a movilid a
enitales ue otee de. los
ept N tad oyectiles ea
idad. as esi ne on  mucho mas
revalentes en .tiempo uerra, especialmente
rnterradasmgemosobsrgﬁmena 0S de las. minas

(f he enla V|da cvil,  1as
esIones %enlta es sehan hecho mucho mas

ecuentes. que en el J)asado cOmo consecuencla
e accldentes striales, . a rar|? Sy
%\utomowhstlcos Ias competicio a etica
dema? una 8 uenagropo cIon Iasesmnei
genltaa enc i deben  a la
utomutilacion 0S ataques sexuales.



Estos traumahsmos %ued 8?3|f|carse
8ract|camente |gual ue oras eridas CUerpo
lesiones enetrantes o  contusiv s
enetrantes, como mmsmnes gsgaJros
unmoraes arrancamientos érdida |eI
emaduras. de origen Ierm co, quimic
Iectrlco lesiones por |rrad|aC|on y a putacmnes
traumaticas.

Amputaci()n Traumatica

a[n#utacmn trau atl?a de los
nitales mascu os eS rara, EE[ a literatura

grb%,esa Oelr?ergfmeng deesscrelltoresulta%%so?mglesdg

un trastorno QS'% iatrico grave. L%

guto[nutl ClONgs S p ucen en menos del 1%
a_poblacign, a_autocastracion fompm

soIo un" pequen orcentaj ﬂe este g

un
caso raro S€ debe  a un “asalto sexual

tvo de A atamwnto es
gumtul resfn |r la continui 1natom|ca
uncianal de Ta uretra, mantener la ereccig
sostenica Ia chuIacmn resgetar la activida
androgfmc heshc ar, restituir el aspecto emta
norm ? ? esumt}/ raa|enf)
3|qU| trico de la enfes T yacene de
a[ esiones autoin |ng|das son solo una
amfesamon

La elecmon de. la Bﬁé)ar moes|u|rur§|ca

gende de da eé ension
tentos fsacafa 05 e am uta8|on se fratan ¢ Cf
es arros |I QH j e

sponi
segmento dlsteﬂ IOestao generXI el en%ermo
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el interyalo %e transcu re. entre Ba lesion
reparacton (debe ser |n erior a 18 . horas

etende hacer una eanastomosm tras
3|bles alternanvas SI anastomo? |enaa dl

tn reconstr ccmn plastica a
ormadoras locales.

Con Ia aParmon de las  técnicas
micro leur Icas, .la reanastomosis de . loS penes
mput a meborado primera interv ncgon
e’ esfe 'J) %e se rega IZZO con exng
8ada Pr B desFZJues e
H]r 9 no% . Cicatrizacion. con

mitrcacion, des r|dam|ento granula ion_ y
reegnelélcmn uw%c}[} (He transturrir % ancis

ue, en e manq deacn lera
segunda reparacion con’ éxifo, utilizando tecnicas
miCroquirlrgicas.

REIMPLANTACION PENEANA.,

La amputacion traumatica del pene es
Hn accigente pqo comun, aunqu? thenua mente
evastador. . 'Sin em %Ig teratura se
encuentran diversas pH Ifcaciones  al resRecto X
recientemente Sf a estac? ra
entusmsm(i or e ehpeo as anast? 0SIS
microvasculares, a lmpli sado ean eo de
ta tecnica P Ia Flm ant amon Pene
agamos cons% gue e tento por reimplanta
e Pene sg hacer ualquiera sea F
Intervalp de t|em transcurrldo entre [a
amputacion y la rep ramon

mas  corriepte que |a
amputacmn del pene se produzca como un acto



Pene reimplantado sin sonda vesical a las dos semanas.
Se observa que la piel del muién distal ha sido
debndada, debido a que se necrosé a partir de las 72
horas de reimplante y hubieron de realizarse curaciones vy
debridamiento en quiréfano. El pene esta viable.



A los 45 dias de reimplantado, el pene funcional vy
estéticamente tiene buena apariencia.



A los siete afios del relmplante, el pene conserva una
apariencia la méas cercana a la normalidad, no se ha
presentado fibrosis de los cuerpos cavernosos, ni estenosis
de la wuretra, fistula, ni disfuncién eréctil compatible con su
edad.



Reimplante terminado: la sonda sirve de tutor, hay buen
llenado capilar del glande y un excelente color de la piel;
la linea demarcatoria del azul de metileno sirve como
referencia a la linea de amputacién, y no de corte
quiruargico. Se observa el pene reimplantado desde
distintos angulos.



ge automutilacion, aunquge tamojén ha SIF?

escrita, como ¢ nsefuerima d reshone SEXUAIES
0 .accident ef ., £N Iterafura crifo Ia
autoemascu aclon apromma amente en Casos,
mientsas que | uam n traumatica. pg
agresion sexu acm W a §l 0 comunlc? d
e menos ]I uchos los cuales
ectgpe no SOO €

pene, SINno tagw |en en grados

variables, al escroto y su conte

La reim Iantacmn del, peng tiene
Pbdetlvs tanH atomlcos estetlcgs| L£0mo
umona es, aspecto satlsfra torio e 8rga]n
es_de gran. importancia parﬂ a ma o[') e os
ﬁnfermo |nc yendo, aguellos pe[ ados (ﬂ

|nen tado au odestrulrse. los aspectos

sicologicos de la aparicign del pen
gwdentg y ? fur?cmnaqes t|en%n uaq
Im ortanma La conservg?lon del pene, mo
or ar]o eréctil, es degea % %ara biengstar
sexual .y Bflcolo?mo el en ar También s
necgsarlo mantenimiento lauretra como
conducto para la ormna y el semen

Tratamiento previo del pene amputado

organo amostrado (i dsenmal ?
enfriami ento de] organo S se pretene que
|s%uem (5 uzcd lesiones ‘minimas. La
su Renshop eI pene. en una bléa con, Suero
f\|l eadP colaga en hielo, . debe ?lsmmuw
minimo  [as ” neces ade? JnetabPhcas de organo
dar tiempo gara trasda ar al enferm
entro quir r Ico adecua hacer trans usdones,
preparare para la intervencion vy emas

a eXfenenma en eI trans lante d?
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egursrtos nNecesarios. % detie tener cuidado
a N0 permitir que eI |eIo rréue drreﬁtamente

ot B, e el
utiliz ecnrca&ebemrcrovaSFu

reim Ian%acr n manipular [0S vasos 8
menos Rosr e, ano eg ene . desmembrado
como . e | perdida . de san re
no plantea pro emas Feben &omBrrmrrﬁ

yasqs “proximales en ugar inzarlos
igarlos.

No debe n]ten arse a pFrfusrérn de los
\t/aarﬁgﬁso para evitar lesiones a menor

Técnicas de reimplantacion.

Antes B advenrmrento de la
‘nrcrocrrugra s fda § pene  como  un njerto
dr compyest In “embargo, desde g
IS one ?s e est]a nuevas tecnicas Rar ce
conceptualmente valido res etar 'y marnte er la
rnelgrad neurovasc r or me 10S
micro urrur |cri panast omosl
mrcr? cu ar es 'al unrca ecnrca descrita

|eraura en la no. se han
roducr . complrcacron urrfrrgrc(ﬁ
ostoper orrs en amputacion completd de
ene. eb ebe urrza la anafomo cop
mererto [e sinatengion 0S,. conduc s
neurovasculares. , cuando no se dis 0n a
tecnicas mrcroqurrur 1Cas. a] rnerveg B
vez fecha la Inspé&ccion |pr % e ambas
super ICIEs, oOIme 74, cog el deshridamiento ge
cualquier 'tejido lesionado o S0Spechoso. e
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nastomosan Ia uretra . e CUEIpO, . espqnjoso con

tecnica nv nC| ales, Utilizando punt
sueltos reabsorbi e catguf cromico e
uestra cost m re es mcorPorar

YEIIC%UCOS%an ﬁta sutura, aunque .otros, autores

recom|e acer una aprom acion sin
ter[ez? este cso una” sonda permanente

? X etua a ecuadamente como sop%r\e ara
gstab| r el “pene. a er| 0 Por esta .aebil  base.

?n Unfl erie d Hunos en porcion
ventra de asma e '10S..cuerpos chernosos
ara con nbua |esta estabilizacion. . Para este
enes er pulee utilizarse  catqut  cromico o vicr
e n la mayona e los casos nq

5|do necesarlo tecmcamente p03|bl
anastomosar la arterJa cer] ra cbuerp
cavernoso, aunﬂue Si evd a cano
reimplantacion realizada por Tama|

Las anastomosis microne rovafculares de
|as arterlas venas ay neryios dorsalges, es e
3|guhen ehegﬁso X n(!ar arteria r(e(c)lnentse&nlepte
vascualares (?e 8 % Es recomen abil
reanastomosar tantos vasos como Se. encuentren,
Horgue con frecvenfla esgos canales. venoaos
orsales son  multiples e reaproximan

S T S, 0 T, ¢
?gs#{a g XC y Fagglel con un?os seltos e
nP/I e b hacerngP Hna IVersion

naria  (su ra UbIC perlnea F forma %Je
ueda xrle cate er uretral tan profto
com Fea posible, EI em eé) Inicial de cateter
urante Ias es (til como

e
elem no e apo ara antener ene
eva %s rgcglmengabe utilizar una cobe?tura



lbb|ot|ca qe amplio. espectro; algunos autores
mbien emplean  heparina.

COMPLICACIONES

d|cho puedeq
ro ucn ra r|ab es ecr03|s en IF
andos, tiene ludar,
eneramene eﬁ 0S Injert os Ilbres atm ug
ambién F ha escntP a nec[]osm en algunas
casos en los que se lograron acer anastomo %f
Hw roneurovasculares con exito.
eshrl am|en(§o tem rano fCI ita un nﬁ)egnmmlento

regspreaozﬁ fl Inhlendo 9] glrjoesnora ue |a deT

escr? Io?\| resyltados fos an
safls flctonos 0 se debe |?ertar e rqlane
;fmma mente La escara que ecuentemente se
orma ahi ds esprend ?n SU__momento, Y
g un tej| 0 a ropia 8 m*ertar esta area
e a3|aq pront ede perjud| ar al aspecto
estético  Tinal.

En el Iu%ar de la anastomosis se
Bufed?n producir estenos|s, uretraﬁes (ﬂua sgn
Ificiles 'de treftar ia tampién .. se F ucido

Per ida de tp mIJert da crcundan
ara  Vez ad ecuaf R Ros e
mtervenuong ue normajme t% se ut|I|za a
reParamon e s est enoTs N |ugar, . pue
utthzarse la escrot? como Jnjeréo alslado

Incrustado, a| cogw a |clu1|on el gene en
una uretroplastia de “P ecl as  estenosis
Hl?nores pueden tratarse Inicialmeqte , con
llagacion " o {trotom|a visual. mzda i
produzca una fistulacion en el lugdr de



R T R Bl

La |g]LPot(enC|a e(imo factor comdlcante
no se ha pr ﬁ en ¢ ermo tra Lp
Posotros y |t ratura describe oln
recuenela debe observarse (i a
mayoria as e3|o es son eons cuenca de
tra tornos smolo |cos Sgr es en ue |as
estimaciones su stiva P enea s0N
dificiles de dte mlna aoogmamente

garecena que IJ 100 er cI| se encuentran
N rlesﬁ su |r ca |os ecrot |cosay
stltucuf f|brot|ca ﬁ gro uccion e impotenci
9 lie en algunos csods nagjsma
rac as a la gran capacidad de resistenCia
CUErpos, tavernosos, erecciones ae
Producen m&lus(? es UEs de Iargos J)eno 05 .

izarse, 1a Insercidn  proj e5|ca
se e cilindros se |rr 0 de protesis
ah ara tr tar otenela ue ud|era

aparecer spues eIa remﬁlantamon eneana.

Las, |mgllca(:|ones psi U|atr|cas de la
automutilagon scapan c(? texto de ese
ap||tuo In_emb aﬁqc &S eV| ente, a partir

Iteratura, qu 0S_enfermos (Que |tentan
a autoemascu amg% estan ya s%[nen 0S a
tratamiento; y este dene contmur B
gamentes (ﬂe menPres me aciones ofrecen. , a
ste respecto  son e s n una amputacion
a matl a, sea or asallo sexua or au ente.
ehe hacerse a consult p3| | |ca esos
gaclerate(f para que ue an re tarse a
nsiedades r¥ mied o sobre e3|on y e
tratamiento, en lugar de repr|m|rlos



. En resymen,. la reimplantacion . del pepe
no solo des om%‘e, Sino tamb|%n pre?enb?e ap Fas
tecnicas de reconstruccion.

Las compll)ca lones necroticas deben
tratar?e mediante  desoridamiento, precoz, mientras
gue as teangca de recantrucmon uretral, aunque
on. mas dificiles, . se. basan en rlnclglos bien
estaple idos. . Habitualmente, es posible obtener
resultados —gratificantes.

REVISION BIBLIOGRAFICA

. Prosigyiendo con e?te estudio, conviene
revisar, bibli alcamengg, algunos tralfajos mas
rec#.entés de Jos anos 1994- en o %ue (?e
reflere. a literatura. mundial, respect e
traumatismos Redwoscrotales, e ¥retra escroto
con su..contenido, para [fueqo |nallz? con. ?
Xposician de up Cas0 op% do en Hospita
ar)(a%un Por 0s Dres: Diaz Jtirao X 132
on ae re m;\)llan e de. peng.con la presentacion
e su respectiva historia’ clinica y doCumentacion
correspondiente.

Resultados dpn un solo estadjo en
la, reconstruaccion total un peng usando un
colgajo osteocutaneo nervado del "radial.

. La reconstruccion del gene deberia
estar indicada en los siguientes Casos:
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. Am utaci?n 8u,’rUr ica 0 traumatica,
ausencia . cqngenita del. pene m|cr|o£)ene,
seudohermafroditismo masculino, 0 transexualismo.

.. Pese a los recientes .avances en
mlcr|00|rug|a g. mas, que han, dado resuftados
excelentes; el tipo de operdacmln, Ue arriba  se
Brop?ne, representa uno de .los mas garandes
esafios ara . 10s cmdéanos [asticos
recons&ru toreS.  Los, autores este trabajp (?q
resentado en un solo gas(? (Ja regcggstruccm e
ePe.en cinco | amentg esae usando un
olgajo osteocutaneo radial “Inervado de antebrazo.

Un sdegmmento gosterlor de hasta seis
meses. en todos 10S Pmen es prese%t.eirn
resultados | esteticos  aceptables y buepa segm lidad
recuperada. La  mas. ~comun de [as
complic cmniﬂ(s [ueron relacionadas con la uretra,
siendo dos Tistulas y una estenosis uretral.

., -Avulsign penoscrotal Pos.traumética:
Evaluamon cosmetica Pl uro-andrologica despues
e la recontruccion quirtrgica,

~Un caso ?e,rec nstr.chu’)n U|rU(g|ca,
dﬁcf ués de una avulsion de pie gentos rota Qa
sidd descrita., La cubjerta del' pené fue ganando
Rlﬁ par dos injertos. totale? de. cract(ir
ellocpidal, que “cubrieron el sitio de la
retraccion.

La reconstruccion, del escroto fue hecga
Fn dos pasPs: con la implantacion .sulbcutanea e
0s testiculos y con colgajos axiales que se



ex anéijer.on desde Ia] reqion . ab om||nal. El
er lcgdmlento..éuvo a, entaHa e fi segura
italidad  del tey 0, ademas quitandole al pacrente
de . 1a  molestia, producida ton. una expansion
germ al, ‘dejando” asi un aparlera.,cosmenc?

alls FCtOfIa y restaurando una
normal.

uncron Sexua

V4

. Reconstrucc!)or] de urP]tra utilizando
un c%ggjo cutaneo tubular aﬁaestenoms

en
BoméJ [?/ recurrente  de uretra
ulho-membrariosa.

El tratamiento ﬁuirUrﬂ\%o de eleccion
Bara las eitenosw yretrales tz omfmbr?nosas
ebera ser la. remocion completa d estenqsis,

anastomosis termino-terminal 8e 05, cabos
ﬁretraﬁes @ecg ca efurner-\}\?arwmk. Cuando esto
N0 es. pos F Qla sea por 'la r.%?urrenma,
estenosis~ completas’, .0 largas, es. posi escn%er
entre .vario %andldatos de tipos de tejido
susceptibles de formar 1a neouretra,

Desde, este punto de vista, se han
usado .en. los uIt|mPs velntf anos, tecnicas ..de
uretroplastia . con piel escrotal, mucosa Je Vej ga
g 0tLos . Injertas, cutaneas. 0s0tros* en " [as
Xperiencias™ quirdrgicas de ege t|£o,.efe%tua as
en’ .algunas ocasiones en ua(y il, hemos
realizago  una .Qroguesta he?ha. por Quartey, que
consiste er] disecar (yn c0 qoaﬂo de “pie] “de Un
Hen,e F a [r)arte ?rsal en.vaicu arizada,
ee/andoa cae Ia*era mente hacia 10S cuer[ﬁos
cavernosos hasta formar |a neouretra. . He 83
Pd 0 anar hasta, 13. cm. 8 I(Pngnu,
ecubriendo el area de piel perdida del” pene
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i%% injert (ie idermis libre.  Entre febrero de
J pacientes . fuero trgtados con
esta tf ?la

3 cnlca %Ub b(%lsuretro mstogra ¢ mmmoq

tulas isfuncion - erectl
report i,

_ Revision Dbibliografica para
implantes peneanos.

En las Ultimas décadas, los
T%Iy%nteé ene an  siqo as?mados con
% de satls accion personal de los pacientes.

Las complicaciones |as ewflones de
da Hrotesw son In V|ta les seclielas a mwg&a
e 105 .1m Ianﬁ pene. ntre 1982

un total de quentes fuer(f resenta Oi
osotros con. comiplicaciones relativas, a Im

@e [r)ene uienes ' re uerin correcmon L1|rBr Ica.
uarenta 0S, pagientes,
hacero e los cuarenta 0, tremta
ntes tienen . funcionan S |mp ane y (f
n como bueno refieren falfo e
roce Imienfo.  Las CIU EN correct| a incluyen
construccmn corpciral co merto de .Goretex ~ en
aclen es X uso ﬂaracmn crural
os erjor en Un gac ene C(;iuno est0s
roce |m| ntos, aumento la incidencla de mfeccmn
uncion  mecanica.
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Implantacion de proétesis de pene en total
faloplastia.

Unfl serie de ocho dpamentes re umer(in
total faloplastia o injertg Tlibre R
recopstruccl N peneana, uestra exPerle cja con
g Htamones Protemaas ha sido ewsaF con
una historia breve de recor]strucmo alica
|(:I|u¥]t 0 aumento. con

gl
Implantaciones roteswas |aht acm

m rfenaf1 aut ologo en gamel? I?n 3
|en es, por | mfecmor\ e nciceslto remover
rotesis que ggg a relmB anto e los
aclent el 60% tuvo problemas con su
protesis co ocada

Sepsis fulminante por E, Coli en la
gangrena de Fournier.

La anﬂren% de Fournier es upa
infeccion necrotizante |, de gnel dy teJO|dos bIandos
e escroto 'y periné, causada por bac ter(a
g%x positivas gramne tivas.  .La enfermeda
sta caractenz [%ors Ita aparlcmn velocida
de ataque y ortalidad.

Caso Report]ado Un hambre de 26
afios 38 presenta .en la emergenci (i dolor
mcoFrm le, tremendamente edematizado e efcroto
¥ pene, fodo esfo se resento en. las. ult ai

horas.” eezs gegm resenfo disminucion e

Sensorio, gah otensmn ?uadro 8 e
%anzda hasta in rfsar Unida e
1dados . Intensivos. VHIET]ZO e spspecho
hemorragia nterna y se administro vigorosa
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fluidoterapia con cr|staI0|d coloides, ,hasta
p? fJSnay hora espues, Se

g%ns eci)(o oquereSC%Sep iC aumento
antohloticos mtravenosos Ba%amgn endotrag 8 F Qj
ventd acmr] mecanica, (1| grav ad . d
cyadro, la con%cmn 8|ente §eter|oro
e, 1 e s Bt o
u?psm revgo que ei Poco [l f%no He. (i?
SepsIs ura de un no? 0 hemorr dE
ﬁern? f_ moculnvos revelaron que el E
ue el germen causal.

Fourpier Ef unaDlr}C%SIOI}ermedada %anogosenn%e dé
cua FO CInICPe E0E Ser reco OCIdO 0. Mas

rontg . posip pg oder tratamiento
nme |atamente curr redommantemente en
Pwres é)ues o\ raima menoy,
en errr]edad & Iorr?cta 0 urologlca y cirugla
perineal o abdomina

. La angzrena dg Fournier uysualment
com|enza con H olor "en reqion, escrota
gmda por hinchaz nﬁ decolo C|or] azl

0 g g, S

selthies s, Blen bt seve

raciqn o e septico con. m rtallda

88%} (i y0% qos CB tIvos q 1 ]OIdOS
revelgron maygrmente Co terococos
Pseudonoma, ~Proteus ¥ v r|83 anaerobios. .El
tratanventg 'debe inclulr des rldamn ﬂu rurglca
dadlc ministracion intravenosa tibI0trcos
amplio espectro y soporte cardlopulmonar



REVISTA DE LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Concl duswn El. curso dramatico 3
|a angrena Fo(ynle _requiere, de
reconocimiento  temprano, deshridamiento quirdrgico
ff< nlso tratamiento, me ICO 06 soporfe”. en

ara - prevenir choque " séptico
Irreversible.

La etiologia y caracteristicas de la gangrena de
Fournier.

Este so ore es un estudio de 20
asos de gan ren ulcerada de escroto.,y pene
rena ournler revisjon
I| aclones reV|as la e ermeda
ru a hombre anmanos tam |n pue a ru
atos muheres en ermg
N etermlnado

Pascl IS necrotizante de orlgen
trivia

La Inas cmun puerta de entrada de
La mfecgwn 3 con or la sepsis periuretral,
erida de la, ingle in ectada Sensis nrrecta
sep3|s ostatlca trauma. |n eccion
comPe germe es tant% aero 10S como
anaeo 10s, tdles como .coll, slk gtoco
qﬁno epseudonoma aeuro?mosa b3|e
oteus  mirabilis enterococos

acter0| es fir 0 estreéJtocoBPe anaerokflo L4

an rena de urnlr es probablemente Ta mis E?
asc tIS necrohzantae g 8 urre. en ot a arte qe
cuerpo, p Ificada por tomar articular

anatomia 8? genltoperlneo
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Manejo de la uretra anterior y pene en accidentes
por armas de fuego.

.Objetivo: Ver|f|car rHeto?os apro |ados
de dia nostlé %/ tratamiento 0S aﬁm entes
gﬁtre“grr uego del pene y en Ta uretra

Disefi: Estudio retrosp? ctivo,
aterialgs metodos ator? necwntes evados
ace cinco” anos .con el problema de accidentes
gr?tgnoarrmas e fuego en el pene ylo uretra

Todos 1os gamentes fueron a un
com gto examen fé X un uretrograma
retrogado por sospecha de danos.

Fsult dos: de Io nueve 593
C|e tes afecta herldas ioene, cua
)D eron super| a e re(i]u reron  solo
idacion: cinc etaro Io Cuerpos
cavemosos necesnan 0 earauon completa.

Los hallazgos fisicos, de un hematoma
P/andldo un S?e& eaﬁpa le enq uerpci
erngsos £XCesiVo  san

|nd\caC|on del dano Cavernoso a consecuente
exploracion garantizada.

e U|m|ento el tratamiento excepto aclentes
qu UVAGTOH glue%n e clrvaturas, gramas

Togos |0S ”(famentes fueron guestos en
ret]
retrdgrados hi notar un ano en uretra
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anterior, en. ocho auentes tres de los cuales
tuweron anos seri ds oS _cuerpos caverrf)osos
Cinco .fueron reparados primariame te _tres ueron
sometidos a cistostomia Sy raJJ ? Tres
aclentes presentaron. eSIEHOﬁ retrales:  Uno
or arreglos gnmanos y los ofros dos con
IVersion r|nar|

Conclusiones:

El método Pnrefer iple e manejo para
Ias o(|das or ar ueo e a}
velocida (i “afectan ene la uretra
anter*or inclu des r| aC| n de’ las heridas
superticiales, araC| 0S CU rpos cavemosos
arre 0 r|m ro ano uretr Sl No 5 zi
xtensy, aI asidisminuir 'riesgo” de la
estenosis’ uretra

mpytacion lande _del pen
enBemen namdA pélurante F ﬁcuncmgn j ﬁ
sunsiguiente re|mplante

La CIfCUﬂCISIOﬂ ES una operamon mu

f l@stad A lﬁdn (?s m cu hneocﬁg game |versos
7 e salud. Noes nlcame(qt N

H ?smnaes
ificil. Anualmente se reportan ran cantida
£as0s %ue se complican. os ros rggor amos
un. caso de reimplante del ene,
misma. . ue eam utado o

a rante na
CII’CUHCISIOH con e cla P elaon.

126
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La literatura sobre el tema ha., sido
revisada g %xthn normas .para la g{eVﬁnmon g
g?mlent e la circuncision con clamp d

05 caverhOsto el pee con-8 (Ko 48
protegls mf?a\ﬁes de pene c%?ocadas en la Base.

o mayor razon que .caysa la
mhatimd? de uny|m|cilante de arotesm H gene
es rosis, S Cavernosos

0S. cU
resultando una |nsat|sfactor|a del Pamon

. Durante los pasados trea aflos, 20
Eamentes CON .SEVEros (asos, Ibrosis
avFrnosa, requirjergn f cIon ara una
gta |00P 8 rot|e3|s |n abe previ nlendo la

ne esidad de adicional reconstruccion.
Deagues d% un tratamiepto de . veinte
meses, Ios pacientes han tenido Ha

recursg funcmna s0lp Un paclente
réquerido revision por Anfeceion

Nosotros H? ﬁmos que Ia coIo acion
de esta Protesm intla SI una uega
aguda valiosa ar|a arsena urologw cuando

considera rei RantF% 0 implantdcion en un
@amente con U rosis Intracavernosa Y
esgarramiento.



Rgimplantacion de testiculos vy
pene en un nifo

Un nifio de tres aflos fue asalta]do
?on un mstument cor tante % SUS genl i
ueron ¢ortados. esticulo, pene;
Heno[scrotal e]ron se ara s en pedazos. no
g testiculos Bnﬁ ugron ncontradoE
n: e té?

[] lentras lel escrotfl X
seesr\ll?g| éJeronmergcgrr]w(t:rla 0%:oeonc - sfa parte
m utagas en ? ? NIno Pue ?fevado aﬁ
epartamento dg accidentes X r?ergen(:la antes
e ser transferido anuestro hospita

e, TS 05 b, v
no de (14 tesﬂcuﬁos no fBe saFva 0. P

Ademas, los vasos del testiculo estaPan
dafiados ent?nces el zi\so eR lqastrico . fue
movilizado a los vasos del sequndd testiculo X
?nastomosado Los vasos deterentes tambié
Ueron  separados.

ene reimplantad rimero
anastomosando I uretra %enoiL engdl gobre un
cateter uretral. — La tunic

nea, es ues e
[r)]ara a peﬂuenas can |da es de léj

DOLE o 15, Josghede 3? 3 At iz ‘u”éra
la uretr orsa?n] f es P ¢ qol

o, rosa
sangradp sobre f?’iSCIa uck 'y crec%\

i &
?Iulo e la vena dorsa



L%.,Veﬂ{;l dorsal X dplos de los nervios
dorsales también Tueron reparados.

. Finalmente la piel penoscrotal fue
aplicada como  Injerto.

Un catéter supraplbico fue insertado.
El total de la isquemia fue de 6

, UB’ eéamen ajcf anesjesia en e
DAL e e el B CHE el TOSEC
Pnjerta oSabA deterlorads PEL g

g Spe T, EUCH it HE gal
¢ alta despues de cuatro semanas.

horas.

~ Han sido reportad%s Varios rflmplan es
Fle test|culo?] de Pdenes en adultos: en oS cua e?
0S Vvasos..han sido mucho mas egsrande que ,e
de [0S nifios \}),ero reimplantacionds en oS, dos
Brganos todavia  no . ar] sido descnt?s.
réviamente, nosotros re|m8antamos te Hmu 05
?ntes. ﬂue el gle gorrnque son mas sensibles en

a, C|ruq|a. ? (1 en. una cirugia P.ara
frléptorq d|a abdominal alta  los vasos e'ﬂFSt 1C0S
Ugron " usados para revascularizar 1os testicalos.

C
Se jndica lo importante que, es ja
anasto osds Je IIos as0s pe? ene, 1 ?EI ?Iuo
arterial ~del Henﬁ epende de [os cuerpps
8avernosos y, de los clierpos esPon;osos; Iy as
0s arterias “dorsales suplen piel, fascla y - glande.
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. El reimplante. de pene .ha sido
sugerido (?m |a . anastomosis |cr? uirurgica, donde
se” ha gmostra 0 que e JO sanguineo
d,ecpende. e Icis c.uera S . Cavernosos, . pe estla
&e nlia tiene flta Incjdencia de [pecrosis, de pIP],
istula uretra estenosis. . Sin embargo a
nastomosis neurovascular mtfroquwurglu a ha
e%a 0, normal 1a funcron erectA Y sexual.  La
0 ag e esta cirugla no podra ”ser fotalmenie
lpuuf)gr%ada hasta que” el pacCiente entre a Ia

REIMPLANTE DE PENE EN HOSPITAL GUAYAQUIL
ANO DE 1988

. Desde la, Fundacion del Hospital
cuny o, S Pl R

actudz a
tenido  conocimiento que en. este  hos |taP se haya
realizado un reimplante  exitoso dent engé en otro

ambito, tampoco teno conocimi ue en
0trq hOSpIPﬂﬁ qe la foca,flgqa& 'i otrto  del
erritorio nacdona, en. los, ultimos 15 anos,_ se
faa realizado un. renpp!}anhe pene.  Esta
ﬁ|m cion, Se remite a ?c 0 de ‘gue no han
abido. noticias por. [a épreps nl, eg
Eomunlcacmns oficiales de la Someda
Se%%ﬁatorlana e Urologia, durante el periodo

HISTORIA  CLINICA

Nombre: Felipe Eleuterio Sigua Beltran
Edad 53 afos



Ocupacion:  Instalador eléctrico.

Lugar de procedencia:  Guayaquil
Lugar de residencia:  Guayaquil

Fecha de mgreso 5 de Diciembre de

1988
I\él VO, reso Amputacion
traumética de tercm med|o pene

U|on Pamente que sufre

Vol
s g ; |1 S”"f‘r fadag "d

fee”'ﬂ%uﬂ “orde & “[ee'xamf)S oot e%ente

acion totglresgnt%plo med|o é? eréne 'ﬁ'nﬁﬁ
D P T
subcutaneo ep musdp |erdyo aa mterna
Inteng(r)n doqor ongitu perd| a sangumea

~Se realiza interconsulta. al. servicio . de
urplogia, y se prepara para la intervencion
quIrlrgica.

Signos vitales: ~ PA 100/80 mmHG

FC 68x

_ Fr 18x’

Hemog|obina: 116 g%
Leucocitos: 14600

Grupo sanguineo: B. Factor Rh+

ngre irofano a las 14H00. e
realiza ren% ?ante qge pene mgs mstostom?a



l REVISTA DE L4 UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

W_ﬁggubma Pasa a alla de recyperacion a las
en condiciones clinicas estatles.

RECORD OPERATORIO
Equipo Operatorio:

Cirujano: Dr. Diaz Jurado
Primer Ayudante: Dr. Diaz Jalon
Segundo ‘Ayudante: Dr Gustavo Roman
Anestesiologo. Dra. Patricia Romero
Fecha de operacion; 5-12-1988

Hora de inicio:  14HO0

Hora de terminacion:  17HO0

Tipo de anestesia:  General

Exploracion hall

Am utacmn ptraumelltlca ytotail
con [ﬁosmon

anatomlcos sagitalmente

azg0s quirlrgicos:
d J peng Ien gercm
los elementos

Procedimiento . ,operatorio:

anestesia %eneral se realiz0 . asepsia [%/ ant|s
e Z0na ergona ue mcue uon ene
secclonado.

e co(! 0 son a ve3|cal
on Puntos separados, . de cz%g
osterlormente ' se rgahzo re1
cavernosos secclona

H)]ara 05 Con vmra/i t/(?

?os cuerpoé
men con_ putos
¢ compruyeha

ost?ma Sh que St observen fugas sa ?umeas
entre  los ca 0S anastomosa 0s.  Posteriormente
s Broce en realizar an?stomomi
termino-terminal de vena dorsal profunda de

mfssmswm m m m aim
132 1
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ASISAS:5555:5: 55555“KSS®K$ASM’V‘ A5 M5S$105>1%®;S$SIMi55:8:

gene _con prolerf]e 6/0. , Por Ultimo, se efectia la
|ne5|a § ascia de Buck y de la piel con
cromado 3/0.

g g SR, RSN S, 9

Evolucion post-operatoria;

Paciente permanece , hospitalizado 25
d|a el Efos S|guPentes cmdalaosp generaloes y

hiuidoterapia

3 w K
Heparinizaciéon
01 » A
Facilitador hemodinamico
15 5
Cefalosporinas
0 8 A
Aniib. Ammoglucé Jas
0 o 5
Der. Imidazélicos
or 15 K
Bul/as
r 9 Il
Antiacidos
0 15 A
Diatermia n —
0t k
iAbsoluto 1 i
0 6 15 23
Repose
Jlelatiw 1
0 6 15 A
eLU/uida
0 7 >5
Dieta  Blanda 1 o
0 78 23
General r
l 0 23
Controlde S. V. | e
5 23
Curacionesy [— r ~1 *
0 3 5 $ H 14 18 23
Umpiezas B e B el [ — £
23 25



. Las. curaciones se. realizaron a hase de
soluciones antisepticas y antibioticos topicos.

La sonda de .cistostomia se retird a
los 16 dias del acto quirurgico.

., La sonda trapsuretra| de 12Fr, se.la
cambjo a una ge ngr a |os 16 d%as; fue
retirada 8 dias despues.

Fotografias; 22 de Diciembre de
12 de Enero de 1989

Fue dado. de altg el 30 Diciembre
de 1988, eHe conglocmnes clinicas esta ?es. .

. Comghcamones post-oger.gtonas:
slteno Is del meato uretral.  Se la calibro con
Ilatadores dtf Van Buren, con obtencion de
uenos resultados.

1988

. El paciente, al %e[ déldO de alta del
H.o% ital, man uv.? ? sensi "df‘ g no Presento
distuncion  erectil al . ser revalorado a .os. dos

meses de la Intervencion, ni trastornos urinarios.

. El paciente acude a la consulta .en
gefmembre enp199§, re,vlsgngose la. reim Iantacue)n
el pene, la cual, estetwa y fEnmonaI nente, s?
TR 0 BT B o B i
normal  desde ef relmp?ante. La sensibipidadS O



H) se ha mantenido Q’ no ha habido
1DrosIs de oS Cuerpos Ccavernosos.

CONCLUSIONES

%onclus a las, ﬁue hemos Ilegag
sobre, Ia a reV|3| comParat|va
estudio a zado res eco g rauma|Fmos
enoscrotales, .técnjc esa? ar de reimplante
eneano, revision hibliggrafica, y nuestro’ caso
perado en el Hosp|ta ayaquil.

revisar la bibliografia, e¥
mpararl con nuestro caso operado en
Qb Ital aqu Importante " reafirmar qu
de transcur o’ men(ir tiempo gosme erétre
Orca|sdente eI reimplante. mas de

En nuestro medl% |as te&mc
Hucro%uww icas . de re|mHIante asta el

0 sido mejoradas, én consec encla, a
reparacion . gpmana la uBe ra. debe ar
termino-terminal  con’ ma erlaI rea sorV|bIe 4/8
sutura f 0S cuerps cavernolsos con cromado 0
vICry [X Por ultimo,  rea zar cuando men?s
una’. anasto osa venosa . de forno ga que las
fterla es .son dificiles de realizar, ‘mas aun sin
aparataje de microcirugia.

|mgortante a FnaSIOmOSJS
Venosa, debldo laarteria a cum Ilrap
cuer 05 cavernosos Venosa va_ a. Servir (e
retorno ya fue el dema Post operatorlo que se
producé fesulta mas manejable

135
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V buen llenado  capilar del
glande con sofo anastomosar  los cuergos
avernosos, .no son tan nﬁcesanas las™ anastomosis
microquirtfgicas neuroarteriales

o hubo,. disfuncion eréctil, ni
fistulas uretrales, ni fibrasis de los . cuerpos
Cavernosos en nuestro paciente, complicaciones
mas  temidas.

No se. necesitd injerto de piel
ha sensibilj da?] de la pel n nﬂes tro casg
a mantenido hasta la actuah ad.

Cuando ha Iesmnes de p|eI ¥
para

esticulgs, . primero hay reinjertar o re
0s testiculos Yy luego el pene
En sintesi conocimiento
éef area eT uen

anatémico, correcto rir
mane|o de ?os cabos seccmn%o,os gdpeq ene ?
fuano su_conservacion: ¢omo .son:
Impieza. inmediata ion solucion, salln? )é SI
mantenimiento con sojuciones |sotc1n|%ae ria

correct% anastomosis termino- termln |a urg
teniendo  como uenl]e un caeer adecua
teniendo resentf as suturas de los cu rp(i
cavernaso rgnajg Venoso B traves

vena dorsal profun a “gel pene |en reahzadfa
son .factores  Im ortantes LB 0$
anterlores conduce una R a |I|dad

exito  del  reim I r}te r¥ ?
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