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ARTICULO

Cirugia del pene empotrado por alineamiento
de sus estructuras anatdmicas

Dres. L.M. Sentagne, M. Bettolli, C. Mercado Luna, P. Lucarelli

Servicio de Urologia, Hospital Infantil Cérdoba, Argentina

Se presenta la técnica quirdrgica utilizada para corregir el pene empotrado ( buried penis) en una serie de 11
Resumen pacientes de 5 meses a 12 afios de edad, operados durante un periodo de 20 meses. Los sintomas que moti-

varon la consulta fueron balonamiento de la piel prepucial durante la miccién en 5 pacientes, balanitis en 6,
infeccién urinaria en 2 y dolor miccional en un caso. En todos la preocupacion familiar por la estética fue manifiesta. Se describe la técnica
quirdrgica.que consiste en restablecer la relacién anatémica alterada debido a una insuficiente fijacion del dartos y la piel peneana a la fas-
cia de Buck, lo que provoca la retraccion del pene en el escroto y en la grasa prepubiana. Luego de un periodo de seguimiento de 12 meses
promedio, los resultados cosméticos y funcionales fueron buenos en 9 pacientes en tanto que en 2 (formas graves) si bien hubo mejoria con
respecto al preoperatorio, la misma no satisfizo las expectativas; planeandose en ellos una alternativa quirdrgica adicional. La técnica utili-
zada, ha resultado en forma satisfactoria las formas leves y moderadas pero no las graves, en las que se debe plantear una combinacion con
otros procedimientos

Palabras clave: Fimosis - Pene empotrado, Balanitis - Infeccion urinaria

Aim of this study is to show the surgical technique used for correcting the buried penis in a serie of 11 patients
Summary between 5 months and 12 years old operated on during a 20 months period. Symptoms for consulting were

preputial skin balloning during miction in 5 patients, balanitis in 6, urinary infection in 8 and mictional pain
in 1. In all cases the families concern for the aesthetic appearence was manifested. Surgical technique consists in restoring the altered ana-
tomical relationship because of insufficient dartos and penis skin fixation to Buck's fasciathus inducing penis retraction into the scrotum and
prepubic fat tissue. After a mean 12 months follow-up period, cosmetic and functional results were satisfactory in 9 patients while in 2
patients (severe variants) even when there was an improvement comparing to preoperative conditions, it did not fulfill our expectations;
additional surgical procedures were planned for them. This technique resulted useful for slight and moderate variants of buried penis but
not for severe ones, in which an association with other procedures should be planned.

Index words: Phimosis - Buried penis — Balanitis — Urinary infection

Apresenta-se a técnica cirGrgica utilizada para corrigir 0 pénis embutido (buried penis) em uma série de 11
Resumo pacientes de 5 meses a 12 anos de idade, operados durante um periodo de 20 meses. Os sintomas que motiva-

ram a consulta foram "baloneamento™ da pele prepucial durante a miccdo em 5 pacientes, balanite em 6,
infecgdo urinaria em 2 e disdria dor em um caso. Em todos a preocupacdo familiar com a estética foi manifestada. Descreve-se a técnica cirGr-
gica que consiste em restabelecer a relagdo anatdmica alterada devido a uma insuficiente fixagdo do dartos e da pele peniana a fascia de Buck,
0 que provoca a retracdo do pénis no escroto e na gordura pré-pubiana. Ap6s um periodo médio de seguimento de 12 meses, 0s resultados
cosméticos e funcionais foram bons em 9 pacientes, enquanto que em 2 (formas graves) embora tenha havido uma melhora em relagéo ao pré-
operatorio, nao satisfez as expectativas; planeja-se neles uma técnica cirdrgica adicional. A técnica utilizada, tem resultado satisfatorio nas for-
mas leves e moderadas mas ndo nas graves, nas quais deve-se planejar uma combinag&o com outros procedimentos.

Palavras chave: Fimose - Pénis embutido - Balanite - Infeccdo urinaria.
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El pene empotrado es una no
muy frecuente consulta den-
tro del grupo conocido como
pene inconspicuo. Se trata de una insuficiente fijacion
de la piel peneana del dartos a la fascia de Buck per-
mitiendo de tal forma el telescopaje del mango penea-
no en la grasa prepubica y el escroto. La piel prepucial
redundante y en muchos casos estrecha dificulta la ex-
posicion del glande e induce erréneamente a realizar
una circuncision que en estos casos esta formalmente
contra indicada. La anormal apariencia de los genitales

Introduccién

externos pueden ser fuente de trauma psicolégico en
estos nifios, ademas de generar alteraciones en el cho-
rro miccional, dolor miccional, infecciones prepuciales
y hasta disfuncién sexual en el adulto. Por todo esto la
precoz correccidon quirirgica de esta patologia debe
ser emprendida y si bien numerosos procedimientos
han sido descriptos el principio fundamental de su co-
rreccion radica en restablecer la correcta relacién ana-
tomica entre el mango peneano y sus envolturas.

En un periodo de 20 meses,
11 pacientes de entre 5 me-
ses y 12 afios de edad con
pene empotrado (buried penis) fueron tratados qui-
rirgicamente. Todos los casos obedecieron a un de-

Material y método

fecto congénito y no hay en esta serie pacientes pre-
viamente circuncidados. Los mismo se clasificaron en
leves, 6 pacientes; moderados 3y graves 2 de acuer-
do a cuan enterrado estaba el pene. Los considerados
leves permitian descubrir con relativa facilidad el
glande al momento de la cirugia y palpar los cuerpos
cavernosos (Fig. 1). En los casos moderados los cuer-
pos cavernosos no se palpaban en relacién con la piel
peneanay en los graves el pene se encontraba total-
mente enterrado en la grasa prepubica. Los casos mo-
derados y graves presentaron balonamiento de piel
prepucial durante la miccién e inflamacién crénica
del prepucio en tanto que las graves se asociaron a
infeccion urinaria y en 1 de ellos a dolor miccional.
La grasa prepubica estaba presente en exceso en 8
pacientes (72%) pero nada se hizo para modificar es-
ta caracteristica al estimar que en la mayoria de los
casos el crecimiento podria cambiar esta condicién.
La técnica quirurgica consistié en exponer el glan-
de con el paciente bajo anestesia general aplicando
presién en la base del pene. Esta maniobra fue posi-

Fig. 1: forma leve de pene empotrado.

o

Fig. 2: diseccion de la piel peneana, exponiendo los cuerpos

cavernosos.

ble en todo los nifios excepto en 1 en el que fue ne-
cesario incidir previamente la banda fimética. Con el
glande traccionado y la piel retraida se realiza una
incisién circular préxima a la corona de la piel inter-
na del prepucio y a partir de alli se inicia la diseccion
de la piel peneana hacia la base del pene exponien-
do los cuerpos cavernosos (Fig. 2). Es durante esta
maniobra cuando el anillo fimético debe ser seccio-
nado por lo que se practican dos incisiones verticales
del prepucio disecado en hora 12y 6 incluyendo todo
el prepucio distal hasta superar levemente la estre-
ches fimotica (Fig. 3), continuandose luego con la di-
seccion de la piel peneana hasta la unién penopubi-
ca y escrotal. Se valora entonces la longitud de piel
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Fig. 3: seccion de la piel peneana hasta la unién penopubica y
escrotal

Fig. 4: reseccion del anillo fimético

Fig. 5: resultado final de la plastica

peniana disponible poniendo especial cuidado en ob-
servar la longitud de piel proximal a la constricciéon
anular a menudo insuficiente. El collar prepucial y la
piel peniana son luego realineados y el lugar de la
union penopubica de la piel peniana identificados
(Fig. 4). La piel es entonces retraida completamente
exponiendo la base del pene. Puntos de sutura 6.0
reabsorbibles en numero de 4 en horas 2, 5, 7 y 10 fi-
jan la piel peneana a la fascia de Buck y tunica albu-
ginea, cuidando de no incluir en los mismos al pedi-
culo vasculonervioso. Se construyen asi 2 y de ser po-
sibles 3 coronas de suturas a nivel de la unién peno-
pubica y medio peniana. La sutura dérmica marca la
piel asegurando una buena tensién y fijacién . Llega-
do este punto el collar prepucial y la piel se realinean
y suturan como una circunscicion seccionado el pre-
pucio nuevamente (Fig. 5). Hay casos sin embargo en
qgue la piel proximal al collar es escasa pudiéndose en
ellos realizar Z plastias del prepucio o como en 2 de
nuestro pacientes interponer colgajos tipo Byars.

El periodo de tiempo prome-
Resultados dio de observaciéon de estos

pacientes fue de 12 meses
(rango 2 a 24 meses). Solo se observo una complica-
cion menor generada por edema en un nifio que per-
di6 su vendaje habitualmente conservado durante 3 o
4 dias del postoperatorio con gasa furacinada sosteni-
da con una malla elastizada. Todos los nifios fueron
dados de alta al dia siguiente de la cirugia y contro-
lados cada 72 horas la primera semanay luego al mes
y 6 meses de operados. Los resultados fueron excelen-
tes en 9 pacientes quienes mostraron un aspecto cos-
mético muy satisfactorio con el pene en reposo y en
ereccion. En los dos casos graves los resultados no col-
maron las expectativas a pesar de mostrar una mani-
fiesta mejoria con respecto al preoperatorio. En estos
nifos el pene en erecciéon es de muy buen aspecto pe-
ro en reposo solo se visualiza el glande y si bien en
ambos casos la grasa prepubica es abundante y puede
esperarse alguna mejoria estética con la reduccién de
la misma no se descarta la necesidad de reoperarlos.

Diferente técnicas quirargi-
Discusién cas han sido propuestas para
corregir esta anomalia, de-
pendiendo de la interpretacién del autor sobre la
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causa de la misma. La técnica de Crawford' esta basa-
da en la premisa de que insuficiente piel peneana es
la causa de la anomalia. Donahoe y Keating? des-
pliegan y alargan la piel peneana para cubrir los
cuerpos cavernosos. Maizels® responsabiliza en gran
medida al exceso de grasa prepubica y sugiere que la
inadecuada fijacién de la piel a la sinfisis pubiana es
la causa del problema. Donatucci® en adultos dice
que en estos el problema es diferente al nifio y ale-
ga que cicatrices retractiles de los tejidos blandos
distales que cubren el pene provocan el transporte
de piel peneana hacia adelante escondiendo el pene
en el no circuncidado. Agrega que el origen del pro-
blema radica en el crecimiento bacteriano en la exce-
siva grasa prepUbica generadora de problemas infla-
matorios crénicos que se extienden al prepucio. Su-
giere entonces como tratamiento la paniculectomia
preplbica asociada a suspensién del pene en la sin-
fisis pubica. Alter y Ehrlich® sostienen que la inade-
cuada fijacion de la piel peneana del dartos a la fas-
cia de Buck permiten el telescopaje proximal del pe-
ne y su penetracion en el escroto, sugiriendo que los
tejidos subdérmicos de la unién penescrotal deben
ser fijado a la albuginia ventralmente para evitar es-
te problema.Boemmers® sostiene un concepto similar
asociado a una deficiente de piel peneana y describe
un colgajo romboidal para lograr una cobertura ade-
cuada, sin enfatizar la fijacion de tejidos profundos.
Cromie y Col.” a quienes hemos imitados en sus con-
ceptos técnicos con leves variantes sostienen igual
fundamento y sugieren fijar los tejidos subdérmicos a
la fascia de Buck con una doble corona de puntos co-
mo lo hemos descrito.

En nuestra experiencia la técnica descripta por Cro-
mie a permitido excelentes resultados en formas leves

y moderadas de pene empotrado pero mediocres en
formas graves por lo que es posible que en el futuro
asociemos a la misma a algunos otros conceptos.
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