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HERIDA DE PENE 

Por los doctores JUAN GOLDARACENA Y JUAN G H I R L A N D A 

La circunstancia de haber podido atender en forma casi inmediata a un 
enfermo con una hemisección de pene, nos induce a la presentación del si-
guiente caso, alentados por la escasa bibliografía dedicada a este tema. 

Historia clínica 1036.— J. V., 46 años, i ta l iano, soltero, zapatero . 
Antecedentes hereditarios y familiares: S/p. 
Antecedentes personales: A los 28 años b lenor rag ia q u e f u e t r a t a d a con inyecciones y ma-

sajes de prós ta ta , n o hizo di la taciones. 
Enfermedad actual: En el día d e la fecha y con in tenciones de suicidio, según re la ta el 

en fe rmo, i n t en t a a m p u t a r s e el p e n e con u n a ho j i t a de a fe i ta r . Es l levado a la guardia , de 
donde lo envían a este Servicio p a r a su a tenc ión . 

Estado actual: E n f e r m o o b n u b i l a d o ( fue necesario sedarlo) , piel y mucosas h ú m e d a s y 
rosadas. Cabeza y cuello: S /p . T ó r a x : A p a r a t o respi ra tor io : S / p . A p a r a t o c i rcula tor io : Se aus-
cul tan 2 tonos normales en los 4 focos, silencios libres. Pulso: 80 por m i n . igual , reg., amplio. 
T . A.: Mx. lOOmm Hg. Mn. 60mm. Hg. A b d o m e n : P lano , excurs iona b ien con la respiración, 
b lando, depres ible . N o se p a l p a n tumorac iones . Dolor a la pa lpac ión superf ic ia l y p r o f u n d a 
en hipogastr io . A p a r a t o u rogen i t a l : E n f e r m o en re tenc ión comple ta . Vej iga: Dolorosa la pal-
pación de h ipogast r io . R iñones y p u n t o s ure tera les : S /p . Genitales externos: Bolsas y conte-
n ido: S / p . Pene: He r ida incisa t ransversal en tercio p rox ima l . Miembros : S / p . Sistema ner-
vioso: Ref le jos cutáneos y ós teotendinosos conservados. Se decide in te rven i r lo qu i rú rg i camen te . 

Parte quirúrgico: C i r u j a n o : Dr . Golda racena , Ayud. : Dr . G h i r l a n d a . 
Anestesia r aqu ídea con novoca ína corbasil , sin inconvenientes . 
Se investiga la he r ida , comprobándose la sección comple ta de la u r e t r a y de l cuerpo ca-

vernoso izquierdo. 
Se ub ican los orificios de sección de la u r e t r a y se e fec túan dos p u n t o s de su tu ra en cara 

super ior de pe r iu r e t r a con ca tgut 00 simple. 
Se coloca pos t e r io rmen te sonda d e plást ico y se t e r m i n a de s u t u r a r la p e r i u r e t r a sobre ella. 
Se su tu r an de la misma m a n e r a las superficies de sección del cue rpo cavernoso izquierdo. 
Su tu ra de p lanos superficiales, se de ja d r e n a j e l a m i n a r en el celular , d o n d e se constata 

la existencia de u n h e m a t o m a . 

Post-operatorio: T e r r a m i c i n a , analgésicos, bolsa con hielo, estrógenos. El pos t -opera tor io 
se desarrol la sin inconvenientes . A los 40 días se saca sonda de Petzer d e h ipogas t r io , se coloca 
a p u n t o sonda de u r e t r a y se cauteriza con n i t r a t o d e p l a t a g r a n u l o m a hipogás t r ico de talla. 
A los 6 días se saca sonda de u re t r a . El e n f e r m o no se m o j a y es d a d o d e a l ta . 

Uretrografia de control: U r e t r a p e r m e a b l e en toda su extens ión. Según el e n f e r m o sus 
erecciones no h a n e x p e r i m e n t a d o cambio a lguno . 
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Creemos que es interesante efectuar algunos comentarios sobre la sin-
tomatología y tratamiento de estos pacientes. 

En todos los casos consultados, como así también en el nuestro, llama la 
atención la ausencia de hemorragias copiosas. 

Chevalier y Dupuy, citados en el muy comentado caso presentado po los 
Dres Astraldi y Alsina, al comentar diveisos casos de automutilaciones obser-
vadas entre los alienados con finalidad suicida o influenciados por delirios 
místicos, explican esa escasa hemorragia por la circunstancia de que la lesión 
se produce con el pene en estado de flaccidez. 

Con respecto a las secuelas de dichas lesiones, la impotencia coeundi por 
flaccidez o desviación del pene, se debería según Redi, citado por Bértola, 
í>ala y Ortiz, a que las cicatrices comprometen el aflujo sanguíneo a los cuer-
pos cavernosos, la retracción producida de esta mane,a en ios tejidos produ-
cen la desviación del eje del miembro. 

La sutura término-terminal cuidadosa de la albugínea de los cuerpos ca-
vernosos, previa toilette de la herida en los casos tratados inmediatamente, o 
la excéresis del tejido cicatricial y la sutura término-terminal de los cuerpos 
cavernosos en los tratados en forma tardía prevendrían y solucionarían dichas 
desviaciones anómalas. . 

En el caso de Bértola y col, la falta de sustancia provocada por la elimina-
ción del tejido cicatricial lúe solucionada por una plástica a ese nivel con un 
manguito de aponeurosis extraída de la lascia lata y suturada a los cuerpos 
cavernosos. 

Con respecto a la conducta a adoptar con la lesión uretral, y a manera 
de conclusión enumeraremos los postulados de Sabadini para el tratamiento de 
las heridas de la uretra. 

19 La operación debe revestir carácter de urgencia. 
2"? Es obligatoria la derivación de la orina. 
3» La toilette del foco debe preceder a la sutura cuidadosa de los cabos ure-

trales, efectuada sobre tutor que debe mantenerse durante 30 a 60 días 
movilizándolo periódicamente. 

49 Institución de antibióticoterapia intensa. 
5"? Dilatación posterior y uretrografías de control. 
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