ESCLEROELEFANTIASIS TOTAL DE PENE

Por el Dr. ALBERTO J. CLARET

La rareza de la evolucién de un proceso cronico de las cubiertas peneanas.
motivan la presentacion de este trabajo.

Afio y medio atris, llegé, proveniente del interior, al consultorio externo
del Policlinico Presidente Peréon, un enfermoc on una elefantiasis peneana.

Habiasele ya efectuado en su ciudad de origen una talla hipogéastrica como
solucidn a una retencion de orina.

Historia clinica N¥ 708, correspondiente a E. E., espafial, de 57 afics, casado, comer-
ciante. damiciliado en Tres Arroyos, Pcia. de Bs. As.

Ingresé el 10/5/52. Entre sus antecedentes pueden mencionarse una gonorrea a los
20 afios. una apendicectomia, y un proceso hepatico, de orden médico, por el cual hizo
{tatamiento.

La enfermedad actual, segin el enfermo, se inicia & afios atrds con una postitis, que
descuidd, haciéndose mas tarde una fimosis. Ante la evolucidn segunida, concurre a un con-
sultorio medico, donde se le indican diversos tratamientos: lavajes locales, pomadas, polvos,
gue no modifican el estado de las cosas. Con ¢l tiempo. ¢l pene aumenta de ramafio. incur
vandose y acortindose por el engrosamiento vy el edema de Ia piel.

Hace 3 meses después de varios episodios de disuria y dilataciones, hace una retencién
compieta de orina. Siendo imposible cateterizar la uretra, se efectia una cistostomia de urgencia.
Es entonces enviado a esta capital para ser tratada.

Estade octual: Enfermo intoxicado, de facies terrosa, afebril, mucosas discretamente pa-
lidas. El examen clinico general no revela nada de particular.

Aparato gemitourinario: Miccidon no voluntaria. FEnfermo cistostemizado. Orinas wur-
bias, con grumos. Uretra: no se puede efectuar su exploracidn, a pesar de haberse intentado
colocar bujias por el orificio prepucial.

Tacto rectal: Esfinter tonico, ampolla libre; prostata irregular, del tamafio de una ciruela.

Rifiones: no se palpan.

Genitales externos: Pene en trompa de elefante (Fig. I y 2) engrosado a expensas d¢
sus planos superficiales. Bien pigmentado. Su rafe se encuentra bien marcado, extendiéndose
hasta la parte anterior del escroto, que es asiento de estas manifestaciones, pero sin encontrarse
aumentado de tamano. Pliegues dartoicos. a entuados. El contenide es de caracteres normales.
en los dos lados. [a palpacion del pene demuestra cuerpOs ¢avernosos aparentemente nor-
males. En la parte distal del mismo da la impresién de palparse el glande rzcubierto por un
prepucio irregular, cuyo orificic no permite el descapullamiento. Al efectmar este examen
sale discreto exudado seropurulento por este orificio.

Abdomen: escfso panipulo adiposo, excursiona biea con la respiracién. A nivel del
hipogastrio, en la linea media, sale una sonda correspondient? a la talla hipogistrica. A la pal-
pacién no hay zonas dolorosas ni defendidas.

Bazo e higado: no se palpan.
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Sistema nervioso: reflejcs y sensibilidad conservadas.

Exdmenes complementarios: Analisis compieto de orina densidad 1.015, alcalina, aspectc
turbia. AlbGmina: vestigios. urobilina, contiene. Sedimentos regular cantidad de hematies
picitos abundante. Glucemia: 096, Urea en suero: 038. Wasserman y Kahn: negativas.
Tiempo de ccagulacién y sangria: 7 y 3 respectivamente. Reaccion de Frei: negativa. Re-
cuento globular: Globulos rojos: 4.240.000. Glébulos blancos: 9.600. Férmula leucocitaria
Neutrofilos: 66 %% . Baséfilos: 3 9. Eosindfilos: 2 %e. Monocitos: 8 %. Linfocitos 21

Estudio radiogrdfico: Radiografia simple de arbol urinario: Sin particularidales. Uro
grama: 5’ 15 y 25’ de exposicion. Contornos renales: normales en forma y situacidn
Morfologia pielocalicial, irregular, no es buena la eliminacion del medio de contraste. El cis-
tograma también es irregular. Se efectia el cambio de sonda hipogastrica, lavajes vesicales
diarics, Antibidticos, Después de cierto tiempo sc intentan sondajes v dilataciones sin resul
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tado, por lo cual se decide cfectuar una ntervencidn resecando el prepucio ¢Xuberante para
proder exteriorizar el glande.

4:7/52: Con anestesia local, se efectda una incisién circundando io que paor palpacion
paiece ser ¢l glande. Existe una paguidermitis intensa y a medida que se va ganando ¢n profun
dicad con la incisién los tejidos son uniformemente blanquecinos, no diferencidndose Ffacias
v elementos nobles. En el acto quirdrgico se busca cateterizar.Ja uretra, siendo imposible in-
dividualizarla en este magma cica tricial.

El post-operatorio: con antibidticos. transcurre sin inconvenientes. Fracasadas otras bus-
quedas del meato uretral sc efectda el 8/8/52 una cistourerrografia retrégrada con iodoliny’
En ésta se visualiza bien la vejiga. y la uretra aumentada en su calibre y longitud, no evi-
denciando la radiografia anillos de estrechez a Y4 cm., por encima de donde se efectmo Ia
amputacién. La uretra se continda con un pequeio desfiladero a través del cual pasa la subs-
tncia opaca. (Fig. N® 3).

No pudiéndose efectuar un tratamiento conservador. se le propone 2l enfermo una nueva
intervencion, sumamente econdmica, que éste acepta.

El 12/8/52 con anstesia lccal, se efectda la amputacidén y 1 15 cm. de pene observin-
dose entonces un orificio uretral amplio por donde se puede introducir ficilmente una sonda
Netaton N°20 Cn
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Pest operatorio: Sin inadentes. Se coloca sonda por urctra. Al §" dia se retira sonda
hipogastrica: se <weera fistula hipogastrica. El 10 de octubre el enfermo es dado de alia con
buen estado general. Ha anmentado de peso. mucesas rosadas v himedas. bucn apenito. ornnande
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voluntariamente. Ha quedado con un pene no desinfiltrado totalmente, de unos 6 cms. de
longitud. con buen meato uretral y sin signos locales de infeccion. Se pide al enfermo que
concurea a2 los 6 meses para su concrol. cosa que no hace,
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El exenzen anatomopatologico efectnado por ef Dr. Mauricio Rappaport. bajo ¢l protoce o
N" 15.839 (3/11/52) dice asi: Material ¢nviado: Pene (Fig. N¥ 4). Macroscopia: masa v
6 x5x3 cm. al corte. consistencia dura. de aspecto homogénco. Microscopia: (Frig. N 5)
¢l material constituido por piel (glande) Iz cual presenta un intensisimo y difuso proceso
inflamatoria cronico. fibroso constituido por haces entrelazado. fibrocolagenos con infiltrado:
linfocitarios con proliferacién capiloarterial. No se vieron cuerpos cavernosss n uretra posi-
hlemente extrangulados por la proliferacion inflamatoria.

Figura 5

Comentarios: El hallazgo raro de un proceso inflamatoric del pene que
abarcara a este en toda su extensidn. sin respetar absolutamente ninguno de los
elementos nobles que lo forman y la solucién a que me vi abocado, me obligaron
a una busqueda bibliogrifica de casos cimilares. La literatura nacional no
registra casos de esta indole.

A pesar del relato minucioso del enfermo sobre el origen y la forma en
que evoluciond su lesion, hacen dudar de estos y pensar si la inictacién del
proceso no tvve lvgar en la vretra como una periuretritis cronica peneana de
larga evolucién o una balanitis de Stiithmer, a partir de 1a cual fueron tomados
e invadidos los cuerpos cavernosos por fibras colagenas hasta hacerlos desaparecer.
lo mismo que a la uretra. Avn en estas eventualidades, no es frecuente gque un
proceso inflamatorio, ya sea a punto de partida uretral, o cutaneo llegue a una
esclerosis total, como la aqui presentada.

Su rareza lo demuestra la bisqueda también de la bibliografia extranjera
en la cual existen numerosas formas de periuretritis, diversos tipos de enferme-
dades cutdneas, elefantiasis de distintas etiologias dando lesiones groseras en
tamafio y forma, pero siempre conservando los elementos nobles que aqui no
fueron respetados.
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Las lesiones halladas indujeron a denominar este proceso de etiojogia
ipecifica y de patogenia dudosa como escleroelefantiasis total de pene.

RESUMEN

Se presenta un caso de escleroelefantiasis total de pene, provocado por un
proceso inflamatorio crénico. de etiologia inespecifica y de patogenia dudosa,
tratado quirargicamente.



