AVULSION TRAMATICA DE LA PIEL DEL PENE Y ESCROTO

Por los Dres, JUAN B, DERDOY y MIGUEL A. RODRIGUEZ (h.)

Yicha N© 73.185. A. Ch., soltero, jornalero. Las Vertientes, Cordoba. 18-2-61.

Siempre fue sano, niega venércas, pasado genital normal, regular de vientre. No bebe,
poco fumador. .

Enfermedad actual: Es traido de wrgencia a Ja Clinica por haber sufrido un traumatismo,

Mientras trabajaba en la cosecha dirigia el tractor, cuyo motor accionaba la maquina
cesechadora para su funcionamiento. La transmision de la foerza se efectuaba mediante un
cjc e mando que iba desde el tractor a dicha miquina; este eje giraba a gran velocidad.
En cierto momento cl obrero iba a trasladarse a otro sitio y paséd, cruzando su pierna, por
antiba de dicho eje, que tomé el pantalén cn su parte superior e interna arrollindolo en
cl veloz gira, Sintid el cnfermo un brusco tirdn dolovoso, quedando luego semidesnudo vy
constatando al reaccionar que sus genitales habian sido Tesionados y sangraban con regular
intensidad. ¥ue levado a un sanatorio de Sampacho v transportado después a la Clinica
Regional del Sud, donde fo examing ¢l cirujano de guardia, Dr. Rubén Bloj, que constatd
cl siguiente estado actual:

Bien estado gencral. Enfermo poco chocado. Corazén: tonos conservados, pero mds d¢-
biles. Pulmoén: normal. Abdomen: tratado particular. Miceidn: espontinea. Orina: clara.

Genitales: se observa que ¢l pene se encuentra sin piel y que falta en toda su super-
ficic, desde la implantacion en su base, quedando solo un resto de mucosa de 1 an de largo
adherida al glande. ¥l cseroto falta en su totalidad, quedando solo unos colgajos. El tes-
ticulo derecho no existe, eliminado con el traumatismo. El izquierdo estd libre, persiste
st cordén normal; el testicule sano y solo recubierto por la vaginal visceral. Se decide a
la intervencién una vez vecuperado su estado general.

Anestesia geneval: pentotal-éter-oxigeno.

Cirujaono: Dr. Rubén Bloj.

Se hace toilette quirargica de las superficies cruentas, se liga ¢l cordén funicular de-
recho, cuyo testiculo estd ausente. Se efectta limpieza quinirgica del testiculo  izquierdo
enterrindolo en la zona perineal. Sc sutura la piel de ambos lados con puntos separados.
Se coloca un aposito y sonda urctrovesical permanente

Tratamiento: Suero, antibidticos, reposo.

Nosotros vemos al cnfermo al dia siguiente. Ha pasado bien la noche, persiste un
buen estado general, no hay ficbre.

Consideramos que la neo-implantacion del testiculo en ¢l periné¢ es inapropiada, pucs
es un lugar de multiples compresiones y permanentes traumatismos.

Por tal motivo se procede a reintervenirlo. Se hacen andlisis de orina y sangre: Orina
1022, Hay algunos hematics. Sungre: globulos rojos, 4,100,000, Blances, 6.800. Glucemia, 1¥,.
23-2-61.-

Cirujano: Dr. Miguel A, Rodriguez (h). Ayudante: Dr. Juan B. Derdoy. Imstrumen-
tadora: Srta. Aurora Massera.

Anestesta: Pentotal, éter, oxigeno,

Se extrae cl testiculo del Tugar deservipto (pering) y se lo intrdouce en un tinel de la
region antero-superior-interna del tejido celular del muslo izquierdo; se sutura la piel.

Se hace plastia del pene, cuva piel falta. Se la reemplaza por una toma de abdomen
en forma de un injerto de piel 34, con lo cual se constituye un manguito que sc une a la
mucosa del glande y a la base del pene sobre la piel del abdomen, prendiendo en la totalidad.

Con ohjeto de fabricar el neo escroto con la piel del muslo, le efectuamos 3 incisiones
para conscguir que la circulacién del colgajo se hiciera por el pediculo superior; conseguido
esto se levanta el colgajo con el testiculo v se sutura en forma de bolsa cubriendo la tota-
Hdad del mismo, La zona donante del colgajo se cubre con injerto libre,
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Despucs de unos dias la vitalidad del colgajo ¢s buena v los injertos premdieron cn
su totalidad.

Con fecha 2 v 28 de junio se hace examen de esperma previa masturbacién, dando
como resultado azoospermia.

Folo N? 2. — Sc ohserva ¢l pene recubierto de la piel (plastia). El testiculo
estit colgante y persisten adn, las cicatrices de la plastia.

El enfermo conserva hibido v erecciones normales, Se ha aplicado tratamiento con Corti-
coides - Alfatocoferol - Vitamina A. C, etc. Con el objeto de mejorar los procesos inflamatorios
((ue por contusion es produjeran en el testiculo.

Actualmente se encuentra muv mejorado v solo persisten los restos cicatriciales en los
lugares en donde se sacé la piel para los injertos. Atin no se ha reintegrado al twrabajo.
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Comentarios: Hemos traido este caso antes ustedes creyéndolo de interés.

En un aspecto, por haber logrado el éxito del tratamiento con la colabo-
raciéon de otro especialista, el cirujano plistico; expresion del trabajo en con-
junto tan importante cn nuestra especialidad. Y en segundo lugar que tratin-
dose de un obrero accidentado y cubierto por una poliza de seguros, debemos
valorar el dafio causado justipreciando Ias secuelas dejadas por el trauma con
¢l objeto de indemnizarlo.

Desde el aspecto laboral ha quedado con algunas cicatrices; anatémica-
mente su escroto es modificado con una plastia.

Ha perdido un testiculo en el trabajo por el accidente. El restante y ahora
nico se encuentra recubicrto por el ya mencionado neoescroto. Esta envoltura
de picl, no tiene desde luego las caracteristicas fisiologicas de las bolsas nor-
males; y tampoco cumplirdn las correctas funciones de movilidad, termorre-
gulacién, etc.,, [undamental a la [isiologia biolégica y gametogénica, que tan
adecuadamente participan las bolsas merced a la accién de sus capas (escroto-
dartros-celulosa-eritroide-librosa-sercsa).

En algunos examenes de liquido espermadtico, previa masturbacién, hay
azoospermia, lo cual indica incapacidad para procrear, consecuencia de gravedad
al tratarse de un hombre joven (26 afios) y soltero. Pensamos que esta azooper-
mia es post-traumitica desde que no hay pasado genital y por tratarse de un
hombre sano.

La ley de accidentes de trabajo 9688, modificada en parte por la Ley 12.631
cn 1949 v 1955, no determina en la tabla de valorizacion (art. 60) el monto de
indemnizacion para las incapacidades génito-urinarias, figurando s6lo los miem-
bros, oido (sordera), ojos, hernias. Para estipular la insuficiencia de nuestro
enfermo es misidn del perito catalogar la cifra.

Basados en los anteriores argumentos estimamaos que a este obrero le co-
rresponde el 60 9, de sus salarios.

DISCUSION

Drctor Schiapfapietra. — Me permito hacer dos contribuciones :1 interesanto trabajo del
Dr. Derdoy, una de las cuales estd relacionada cen Jo que é] ha cxpuestod se trata de un caso
que he visto cuando ful encargado de la seccién de urologia del Instituto de Perfeccionamiento
Clinica Guirdrgica, era un guarda de émnibus que por salvar a un pasajero quedé aprisionado
Cebajo de la rueda trasera del vehiculo que le amputo cl pene y le destruyd gran parte de
la piel del muslo.

Le hicimoes una hemicastracién, quedando un testiculo en las ropas del herido, excepto
el cordén con todos sus elementos. Le practicamos una curacion de urgencia conservando el
testiculo en la piel de la regién suprapiidica; le faltaba gran parte de piel en esa regién, inclu-
sive el cscroto casi totalmente. Mejord ecsa situacién. Sc le hicicron las plasticas de rutina.
Despuds, cuando se le ofrecié hacer una plistica junto al pene, el enfermo no acepto. Inicié
un juicio civil pero no le convenia acogerse a la Icy de accidentes de trabajo. No se le pagd
porque en ella no se considera una lesién de esa magnitud, que es vital.

Cuando el hombre se sinti6 en condiciones de iniciar la accién legal —pues se encontraba
bien asesorado— me pidi6 lo acompafiase y como a mi no me correspondia hacerlo porque
el Instituto tenfa un distinguido médico legista, pasé el asunto a decisién de éste, Pero el
enfermo se alejé del Instituto e hizo las cosas por su cuenta. Lo hemos perdido de vista.
Tiempo despudés, lo vi en el barrio.

De modo que, como usted bien dice, la situacion es poco favorable para los accidentados
de csta indole desde ¢l punto de vista del accidente de trabajo. Por ese motivo resisten los
Juicios de accidente de trabajo.

El otro caso —que lo vi cuando cra practicante, o recién recibido— era un accidentada
por una marrana que lo hocicé destrozindole la piel del pene, pero queds completamente
libre.
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El hembie hizo su cleatviz proxima al lugar del trauma, pero ¢l pene quedd aprisionado
dentro de la cicatriz. Lo recibimes en csa forma en el Servicio. En un primer tiempo se liberd
at pene de esa cicatriz que lo habia sustentado 'y despuds ¢c hizo lo mismo con gran patte
del escroto que quedaba. Lo que se habfa perdido era la picl del penc. Se sccucstréd al pene
liberado y extendido dentro de la parte supcerior del escroto, dejando los dos anexos abajo.
En un segundo tiempo se concluys la seccion haciendo una circulacion lenta por compresion;
se hizo plistica con la piel del escroto, quedando bastante bien.

He visto hacer olras pldsticas con piel de muslo, pero nunea he visto que queden tan
bien como ¢sta gue comento.

Me ocuparé, sefior presidente, en buscar esas historias.

Dr. Derdoy. — Agradesco muchisimo su aportacién, Dr. Schiappapictra,



