
E S C L E R O E L E F A N T I A S I S T O T A L D E P E N E 

Por el Dr. ALBERTO J. CLARET 

La rareza de la evolución de un proceso crónico de las cubiertas peneanas, 
motivan la presentación de este t rabajo. 

Año y medio atrás, llegó, proveniente del interior, al consultorio externo 
del Policlínico Presidente Perón, un enfermoc on una elefantiasis peneana. 

Habíasele ya efectuado en su ciudad de origen una talla hipogástríca como 
solución a una retención de orina. 

Historia clínica Nv 708, correspondiente a E . E . , español, de 5 7 añcs, casado, comer-
cian ce. domiciliado en T r e s Arroyos, P d a . de Bs. As, 

Ingresó el 1 0 / 5 / 5 2 . En t re sus antecedentes pueden mencionarse «na gonorrea a los 
20 años, una apendicectomía, y un proceso hepático, de orden médico, por el cual h izo 
Liatamíento. 

La enfermedad actual, según el enfermo, se inicia 8 años atrás con una postitis, que 
descuidó, haciéndose mas tarde una f ímosis . A n t e la evolución seguida, concurre a un con-
sultorio medico, donde se le indican diversos t ra tamientos : lavajes locales, pomadas , polvos, 
que no modif ican el estado de las cosas. Con el t iempo, el pene aumenta de tamaño, incur 
vándose y acortándose por el engrosamiento y el edema de la piel. 

Hace 3 meses después de varios episodios de disuria y dilataciones, hace una retención 
completa de orina. Siendo imposible cateterizar ]a uretra, se efectúa una cistostomía de urgencia. 
Es entonces enviado a esta capital para ser t ra tado. 

Estada actual: E n f e r m o intoxicado, de facies terrosa, afebril, mucosas discretamente pá-
lidas, El examen clínico general no revela nada de particular. 

Aparato genitourinario: Micción no voluntar ia . E n f e r m o cistostomizado. Orinas tur-
bias, con grumos. U r e t r a : no se puede efectuar su exploración, a pesar de haberse in ten tado 
colocar bu j í a s por el orif icio prepucial. 

Tacto rectal: Esf ín ter tónico, ampolla libre; próstata irregular, del t amaño de una ciruela. 
Riñones: n o se palpan. 
Genitales externos: Pene en t rompa de elefante (Fig . 1 y 2) engrosado a expensas df 

sus planos superficiales. Bien p igmentado . Su rafe se encuentra bien marcado, extendiéndosf 
hasta la parte anterior del escroto, que es asiento de estas manifestaciones, pero sin encontrarse 
aumentado de tamaño. Pliegues dartoicos, a cntuados. EJ contenido es de caracteres normales, 
en los dos lados. La palpación del pene demuestra cuerpos cavernosos aparentemente nor-
males. En la par te distal del mismo da la impresión de palparse el glande recubierto por un 
prepucio irregular, cuyo orificio n o permite el descapullamiento, Al efectuar este examen 
sale discreto exudado seropurulento po r este orificio. 

Abdomen: escáso pan ípu lo adiposo, excuisiona bien ccri la respiración. A nivel de) 
hipogastr io , en la linea medía, sale una sonda correspondiente a la talla hipogástrica. A la pal-
pación no hay zonas dolorosas ni defendidas. 

Razo e hígado: no se palpan. 
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Sistema nervioso: r e f l e j e s y sensibi l idad conservadas . 
E x á m e n e s complementarios: Anál i s i s c o m p l e t o de o r i n a dens idad 1 . 0 1 5 , alcal ina, aspecto 

t u r b i a . A l b ú m i n a : vestigios, u r o b i l i n a , cont iene. S e d i m e n t o s regular cant idad de h e m a t í e s 
p ic i tos a b u n d a n t e . G l u c e m i a : 0 9 6 , Urea en s u e r o : 0 3 8 . W a s s e r m a n y K a h n ; negat ivas . 
T i e m p o de coagulación y s a n g r í a : 7 y 3 respec t ivamente . Reacción de F r e i : nega t iva . Re-
c u e n t o g l o b u l a r : G l ó b u l o s r o j o s : 4 . 2 4 0 . 0 0 0 . G l ó b u l o s b l a n c o s : 9 . 6 0 0 . F ó r m u l a leucocitaría 
N e u t r ó f i l o s : 6 6 % . B a s ó f i l o s : 3 % . E o s i n ó f i l o s : 2 f e . M o n o c i t o s : 8 fe. L i n í o c i t o s 21 

Estudio radiográfico: R a d i o g r a f í a s imp le de á rbo l u r i n a r i o : Sin par t i cu la r idades . U r o 
g r a m a ; 5 ' 1 5 ' y 2 5 ' de expos ic ión . C o n t o r n o s renales: n o r m a l e s en f o r m a y s i tuac ión 
M o r f o l o g í a píelocalicial, i r regu la r , n o es b u e n a la e l iminac ión del m e d i o de cont ras te . E l cis-
t o g r a m a t ambién es i r regular . Se efectúa el c a m b i o de s o n d a h ipogás t r ica , lava jes vesicaleí 
d ia r ics . An t ib ió t i cos . D e s p u é s de cier to t i e m p o se in t en tan sonda j e s y d i la tac iones sin resul 
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lado , por lo cual se decide e fec tuar una intervención resecando el p repuc io e x u b e r a n t e para 
pode r ex t e r io r i za r el g lande. 

4 / 7 / 5 2 : C o n anestesia local , se efectúa una incis ión c i r c u n d a n d o lo q u e p o r pa lpac ión 
¡u ;ece ser el g lande. Ex i s t e una p a q u i d e r m i t i s in tensa y a m e d i d a que se va g a n a n d o en p r a f u i i 
diciad con la incisión los t e j idos son u n i f o r m e m e n t e b lanquec inos , n o d i fe renc iándose facias 
y e lementos nobles . En el acto q u i r ú r g i c o se busca ca te te r izar Ja u re t ra , s iendo impos ib le in -
d iv idua l i za r l a en este m a g m a cica tr ícial . 

El p o s t o p e r a t o r i o : con an t ib ió t icos , t r anscu r re sin inconven ien te s . F racasadas o t ras bus-
quedas del m e a t o ure t ra l se efectúa el 8 / 8 / 5 2 una c i s t o u r e t r o g r a f í a re t rógrada con i o d o l i p o ' 
E n ésta se v i sua l iza bien la ve j iga , y la ure t ra a u m e n t a d a en su calibre y l o n g i t u d , n o evi-
denc i ando la r a d i o g r a f í a an i l los de estrechez a 1'í cm. , p o r encima de d o n d e se e fec tuó la 
a m p u t a c i ó n . La u re t r a se c o n t i n ú a con u n p e q u e ñ o des f i l adero a t ravés del cual pasa la subs-
tncia opaca . ( F i g . N 0 3 ) . 

N o p u d i é n d o s e e fec tuar u n t r a t a m i e n t o conse rvador , se le p r o p o n e al e n f e r m o una nueva 
in te rvenc ión , s u m a m e n t e económica , que éste acepta . 

F.1 1 2 / 8 / 5 2 con anstesia lcca! , se efectúa la a m p u t a c i ó n y l 'A cm. de pene obse rván -
dose entonces u n o r i f i c io uret ra l a m p l i o p o r d o n d e se puede i n t r o d u c i r fác i lmente u n a sonda 
N e i a t o n N ° 2 0 C n 
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P c s t o p e r a t o r i o : Sin incidentes . Se coloca sonda p o r u re t ra . Ai 8" día se ret ira sonda 
h i p o g á s t r i c a ; se c u r r a f í s tu la b i p o g á s t r i c a . E l 10 de o c t u b r e 4 e n f e r m o es d a d o de alta con 
b u e n es tado general . H a a u m e n t a d o de peso, mucosas rosadas y h ú m e d a s , buen ape t i to , o r i n a n d o 

F igu ra 3 

F i g u r a •*• 

v o l u n t a r i a m e n t e . H a q u e d a d o con un pene no des inf íUxado t o t a l m e n t e de u n o s 6 cms. de 
l o n g i t u d , con buen m e a t o u r e t r a l y sin s ignos locales de infección. Se p ide al e n f e r m o que 
c o n t u t r a a los 6 meses pa ra su con t ro l , cosa que n o hace. 
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El examen anatomopatológic® e f ec tuado p o r et D r . M a u r i c i o R a p p a p o r t . b a j o el p r o t c c e ' > 
N'l> 1 5 . 8 3 9 ( 3 / 1 1 / 5 2 ) dice a s i : Ma te r i a l e n v i a d o : Pene (Fig. 0 4), M a c r o s c o p i a : masa uc 
6 x 5 x 3 cm. al corte , consis tencia -dura, de aspecto h o m o g é n e o . M i c r o s c o p í a : (Fig. A r p 5 ) 
si mater ia l c o n s t i t u i d o p o r piel ( g l a n d e ) la cual p resen ta un in tens í s imo y d i f u s o proceso 
i n f l a m a t o r i a crónico , f i b r o s o c o n s t i t u i d o p o r haces e n t r e l a z a d o s f i b roco lágenos con i n f i l t r a d o ; 
l i n f o c k a r i o s con p ro l i f e r ac ión capi loar te r ia l . N o se vieron cuerpos cavernosas n uretra posi-
b lemente e x t r a n g u l a d o s p o r la p ro l i fe rac ión i n f l a m a t o r i a . 

F i g u r a 5 

Coméntanos: El hallazgo raro de un proceso inf lamatorio del pene que 
abarcara a este en toda su extensión, sin respetar absolutamente ninguno de los 
elementos nobles que lo forman y la solución a que me vi abocado, me obligaron 
a una búsqueda bibliográfica de casos similares. La literatura nacional no 
registra casos de esta índole. 

A pesar del relato minucioso del enfermo sobre el origen y la fo rma en 
que evolucionó su lesión, hacen dudar de estos y pensar si la iniciación del 
proceso no tuvo lugar en la uretra como una periuretritis crónica peneana de 
larga evolución o una balanitis de Stühmer, a part ir de la cual fueron tomados 
e invadidos los cuerpos cavernosos por fibras colágenas hasta hacerlos desaparecer, 
lo mismo que a la uretra. Aún en estas eventualidades, no es frecuente que un 
proceso inflamatorio, ya sea a pun to de partida uretra!, o cutáneo llegue a una 
esclerosis total, como la aquí presentada. 

Su rareza lo demuestra la búsqueda también de la bibliografía extranjera 
en la cual existen numerosas formas de periuretritis, diversos tipos de enferme-
dades cutáneas, elefantiasis de distintas etiologías dando lesiones groseras en 
tamaño y forma, pero siempre conservando los elementos nobles que aquí no 
fueron respetados. 



344 REVISTA ARGENTINA DF UROLOGÍA 

Las lesiones halladas indujeron a denominar este proceso de etioiogia 
ipecífica y de patogenia dudosa como escleroelefantiasis total de pene. 

R E S U M E N 

Se presenta un caso de escleroelefantiasis total de pene, provocado por un 
proceso inflamatorio crónico, de etiología inespecífica y de patogenia dudosa, 
t ratado quirúrgicamente. 


