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“AVULSION DE LA PIEL DEL PENE"
Dres. MARCO A. CASTRIA, OSVALDO ORDUNA e ISMAEL ZOBH

El traumatismo directo suele ser generalmente la causa de la avulsion
de la piel del pene, produciéndose esta herida como consecuencia de accidentes
de trabajo en maquinas de accionar giratorio con mecanismos de polea, cono-
cidos con el nombre de traumatismos de la polea motriz. Se trata de lesiones
superficiales que interesan a las cubiertas o envolturas del pene, en oposicién
a las que comprometen a las formaciones erectiles y que corresponden a Te-
siones profundas, eventualmente acompafiadas de injurias de escroto y tes-
ticulos.

El grado de lesion producido por el traumatismo puede variar desde pe-
quefias pérdidas de tejido a la denudacién total de la piel del pene, cuya es-
queletizacion revela como plano inmediato la cubierta elastica o fascia penis,
persistiendo en ocasiones islotes de epitelio a nivel de la periferia de la lesion
o en forma de colgajos.

La accién violenta y sostenida del trauma determina la propulsién de los
planos tequmentarios hacia el surco coronario en forma de manguito acompa-
fiandose el arrancamientocon la luxacién del pene.

A. C. N° 272.664. A. P. de 45 afios de edad. Soltero. Obrero.
Antecedentes: sin particularidades.

Enfermedad actual: el dia 5/X1}/72 consulta por lesién de pene consecu-
tiva a accién masturbadora concebida durante el acto sexual. El rito falico
realizado por su pareja en forma intempestiva y abrupta determin6 la denu-
dacién de la piel del pene que abandonando su lecho de cobertura se consti-
tuy6 en penosa reliquia orgiastica.

Estado actual: la inspeccién del pene revela la avulsion de la piel del
mismo que se extiende desde el angulo pubiano y peno escrotal, caras dorso-
ventral, hasta una corona de piel prepucial de 3 milimetros.

En el momento del examen, han transcurrido 7 dias del episodio, se ob-
serva a nivel de la superficie cruentas zonas en vias de granulacién, consta-
tandose en areas de las circunferencias de desprendimientos esbozos de epi-
telizacion,

A la palpacién se comprueba integridad de las formaciones eréctiles y
de la uretra menbranosa con conservacién de los sistemas vasculares super-
ficiales. Se coloca sonda Foley N® 18 Balon 5 cc.

Tratamiento quirtrgico: 26/12/72. Plastia con injerto cutaneo libre previo
cultivo y antibiograma de las zonas a tratar. Con posterioridad se realiza se-
vera antisepsia de la misma y de la regién antero externa del muslo, de donde
se obtendra el injerto.

Anestesia peridural. Con el dermatomo de Padgett se procede a la obten-
cion del injerto que comprende 3/4 partes del espesor de la piel de la zona
antes mencionada, en una extensién equivalente a medio tambor (6 x 8 cms).
Se fija el injerto con puntos separados de mercilene cubriéndose el mismo con
cicatul y apésito, manteniéndose el pene inmovilizado a suave traccién con
cilindro de cartén fijado a regién pubiana para evitar fenomenos de retraccion.

A los 7 dias se comprueba buena vitalizacién del injerto.

El control posterior del paciente revela satisfactoria recuperacion ana-
mo-funcional del pene.




Avuls'én dz la piel del pene.
Superf cie cruenta.

Pest-operaterio inmediato.

Toma del injerto laminar.
Plastia con injerto libre.



