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RECONSTRUCCION OEL MUÑON PENIANO 
Técnica original 

fr Dr. Mazza, Osvaldo Néstor 

Resumen 

Se presenta una plástica para la reconstrucción del glande en los muñones penianos producidos por amputación parcial oncológica 
Se practico con éxito en 7 pacientes que fueron seguidos por espacio de 1 a 4 años. La técnica utiliza un colgajo pediculado de 
escroto, que en dos tiempos quirúrgicos permite presentar un muñón peniano de aspecto normal y un neomeato con escasa 
tendencia a la estenosis. Se describe una complicación (necrosis parcial del colgajo) resuelta favorablemente. 

Introducción 

La so luc ión qu i rú rg ica que hab i t ua lmen te of rece la sutura ante-
rior de la piel del pene en las penec tomías parciales, no br inda 
un te rm inac ión estét ica adecuada para una c i rugía mut i lan te 
c o m o la real izada. 

Con el t i empo los m u ñ o n e s pen ianos sue len retraerse, sepul tan-
do los cuerpos cavernosos en la grasa p repúb ica , dando lugar a 
un c a p u c h ó n de piel r edundan te y en ocas iones un meato 
estenót ico. La imp lemen tac ión de una cor recta te rm inac ión de-
be ser tenida en cuenta tanto c o m o el e m p l e o de una técn ica 
adecuada y oncológ ica. 

Material y métodos 

Entre 1981 y 1984 fueron in terven idos qu i rú rg i camen te 7 pa-
c ientes a los que se les e fec tuó una so luc ión estét ica para el 
m u ñ ó n peniano, u t i l izando un colgajo ped icu lado de escroto en 
una operac ión de dos t iempos. Seis pac ientes fueron somet idos 
a penec tomías parciales, rea l izando en el m i s m o acto qu i rú rg ico 
el p r imer t i empo de la plást ica. Al restante se le había e fec tuado 
una penec tomía parc ia l 2 años antes, q u e d a n d o en el m u ñ ó n 
una c icatr iz retráct i l con estenosis del neomeato uretral, todas 
las penec tomías parc ia les fueron ind icadas por ca rc inomas epi-
de rmo ides de pene. 

Primer tiempo quirúrgico 

a) Preparación del muñón 

Se efectúa la penec tomía parc ia l de acuerdo con las técn icas 
convenc iona les , con pun tos hemostá t icos de a lbugínea. 

La piel del pene, a d i ferenc ia de las técn icas c lás icas que 
ind ican la sutura por de lante del m u ñ ó n , se une d i rec tamen te a 
la a lbugínea de los cue rpos cavernosos med ian te puntos s im-
ples, separados de mater ia l pol ig l icó l ico 3 /0 , de tal fo rma que 
de je l ibre el ex t remo anter ior de los m ismos f o rmando un plie-
gue invaginante que se asemeja al p repuc ia l ( f igura 1 b y c). 
El cuad ran te infer ior se sutura a la uretra espatu lada en su cara 
infer ior con puntos s imp les de igual mater ia l ( f igura 1 a). 

b) Preparación del colgajo escrotal 

Sobre la cara anter ior det saco escrotal se talla un colgajo 
t rapezoida l de base mayor infer ior ( f igura 1 d y e). El ex t remo 
s u p e r i o r c u b r i r á e l m u ñ ó n d e s c u b i e r t o d e a l b u g í n e a 
( redondeando los bordes para permi t i r una un ión sol idar ia) . Se 
efectúa un ojal vert ical que habrá de co inc id i r con la uretra 
secc ionada y que su tu rado con 3 pun tos s imp les a su borde 
super ior con fo rmará par te del meato def in i t ivo ( f igura 1 f). Se 
comp le ta tubu l i zando el colgajo en su mi tad prox imal . 

c) Formación de neomeato 

De acue rdo con lo expuesto, la uretra secc ionada queda un ida 
por deba jo a la piel del pene ( labio infer ior de l neomeato) y por 
ar r iba al ojal del colgajo ( labio super ior ) f igura 2, a y b. La uretra 
se deja cateter izada de 5 a 7 días, cub r i éndose la her ida con 
una cura p lana du ran te 4 8 horas. 
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Figura 1. Desarrollo de la técnica quirúrgica. Primer tiempo quirúrgico, 
sutura de la piel a la albugínea y uretra (a, b, c), sutura del colgajo al 
muñón (d, e, f), segundo tiempo quirúrgico (g. h). 

Segundo tiempo quirúrgico 

Se realiza ent re 4 y 6 semanas de conc lu i do el p r imer t iempo, 
bajo anestesia local, in f i l t rando la base del colgajo y su inserc ión 
peniana. 

Se l ibera el puente de escroto a a m b o s lados del neomeato 
(f igura 1 g), y secc ionándo lo se comp le ta con la sutura del 
m i s m o ( f igura 1 h). De esta manera queda i n te r rump ido el f lujo 
sanguíneo desde la base del colgajo, rec ib iendo la to ta l idad por 
los vasos neoformados que se desarro l la ron desde el lecho de 
a lbugínea, los bordes de la piel del pene y el ex t remo de la 
uretra secc ionada. Se puede pinzar el colgajo prev iamente a 
su secc ión para comproba r la compe tenc ia de la neoci rcu la-
cíón, a u n q u e genera lmente con las 4 a 6 semanas que med ian 
entre ambos t i empos qu i rú rg icos ésta se establece sin dif i-
cu l tad . 
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Finalmente se reseca la base tubu la r de l co lga jo sobrante y se 
cierra el de fec to escrotal ( f igura 3). Se puede dejar la her ida 
descubier ta sin requer i r ca te te r i smo uretral . Este t i empo qu i rú r -
g ico se puede efectuar en el m o m e n t o de la l in fadenectornía , 
cuando ésta estuv iere ind icada. 

Figura 2 Sutura de la uretra a la piel del pene (a) y al ojal del colgajo 
(b). 

Figura 3. Colgajo implantado (a): aspecto del pene finalizada la cirugía 
(b). 

Complicaciones 

Se registró una sola comp l i cac i ón , una necros is en el ex t remo 
de un co lga jo imp lan tado , q u e d a n d o un ido en la zona lateral del 
m u ñ ó n por te j ido sano. Se remov ió el te j ido necró t i co hasta 
ob tene r un l e c h o de g r a n u l a c i ó n . A las 5 s e m a n a s de la 
penec tom ia se e fectuó el segundo t i empo, c u b r i e n d o el de fec to 
con el des l i zamien to de la parte sana de los 2 hemico lga jos 
secc ionados. El de fec to restante se cub r i ó c o n un in jer to l ibre de 
piel extraída de l p l iegue ingu ina l , ob ten ida al t i e m p o que se 
e fec tuaba la l in fadenectorn ía i l íaca. Pasados 2 años de la opera-
c ión man t iene su aspec to de neoglande. 

Casos especiales 

Un pac iente c o n una c icatr iz retráct i l y estenosis del neomeato 
por urfa penectomia parcial previa. Med ian te una resecc ión en 
losange de la ep ide rm is de fec tuosa que inc lu ía el meato, se 
puso a p lano la a lbug ínea y la uretra secc ionada, q u e d a n d o en 
cond ic iones s imi lares a una p e n e c t o m i a rec ién e fec tuada , para 
con t inuar luego con la técn ica descr i ta ( f igura 4) . 

Figura 4. Pene con cicatriz retráctil posamputación de glande (a), 
fotografía luego de la corrección (b). 

Un segundo pac ien te tenia un c a r c i n o m a estadio T2; el t umor 
asentaba en el g lande y se extendía a la piel del c u e r p o pen iano 
invad iéndo la super f i c ia lmente . La ex t i rpac ión inc luyó el g lande 
con 2 c m de pene y casi la to ta l idad de la piel q u e lo cubr ía , 
q u e d a n d o el resto del órgano denudado . Se sepu l tó el pene bajo 
un túne l de piel escrotal , de jando l ibre su m u ñ ó n , que fue 
cub ie r to con el co lga jo escrotal de acue rdo con la técn ica desa-
rrol lada. En el segundo t iempo se comp le tó el neog lande l ibe-
rando el tal lo pen iano con su nueva pie l de or igen escrota l . A los 
2 años y med io de la operac ión se encuen t ra l ibre de en fe rme-
d a d y con buen resu l tado estét ico. 

Comentarios 

Los in tentos de efectuar algún p roced im ien to recons t ruc t i vo en 
las ampu tac iones qu i rú rg icas de l pene d e b e n ser ten idas en 
cuen ta desde el m o m e n t o m i s m o de la c i rugía ablat iva. La 
técn ica descr i ta o f rece una acep tab le so luc ión estét ica en las 
penec tom ias parc ia les, logrando una apar ienc ia de i n d e m n i d a d 
pen iana por la presenc ia de un neog lande y un co r rec to neo-
meato uretral . Los resul tados son tanto más sat is factor ios cuan -
to mayor sea la long i tud del pene remanen te y menor la ad ipos i -
d a d pub iana . No se observaron entenos is de l neomea to en 
n inguno de los 7 casos e fec tuados y seguidos de 2 a 4 años, 
pos ib lemente deb ido a que el ex t remo l ibre de la uretra no 
queda rodeado por un solo te j ido, s ino por dos, con d i fe rentes 
l íneas de t racc ión y vascular izac ión (piel de pene y escroto) . Al 
e fectuarse en 2 t iempos, el segundo permi te correg i r eventua les 
v ic ios de c ica t r izac ión del pr imero. 

La necrosis distal de l colgajo fue la ún ica c o m p l i c a c i ó n observa-
da (1/7: 1 4 , 2 % ) , resuelta favorab lemente s in a u m e n t a r los 
t iempos qu i rú rg icos preestablec idos. 

La técn ica puede pract icarse en pac ientes con penectomia par-
cial onco lóg ica c o n mayor o menor grado de ex tens ión tumora l 
no inf i l t rante, amp l iándose con otros colgajos c o m o en uno de 
los casos descr i tos o b ien prac t icarse en recons t rucc iones pe-
n ianas post raumát icas . 

Con una técn ica re la t ivamente s imple , el pac ien te recupera la 
recompos ic ión de su esquema corpora l , a l te rado por la a m p u t a -
c ión parc ia l , con la presencia de un pene r e m a n e n t e que aun-
que de menor long i tud conserva un aspecto norma l . La mayor ía 
de los casos expuestos fueron e fec tuados por m é d i c o s res iden-
tes de la Cátedra de Urología con la as is tenc ia del au tor ; a lgunos 
de ellos ya egresados de la m isma la han repet ido con éxito. 
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VOCACION 

El desarrollo de un nuevo medicamento exige la 
tarea mancomunada de: químicos, físicos, bjólogos, 
médicos, farmacólogos, farmacéuticos, 
bioquímicos, inmunólogos, expertos en genética, 
ingenieros, técnicos en laboratorio... 

Y además, una sólida y experimentada organización 
estructurada en: 

- Una férrea disciplina. 

- Una voluntad creativa que no repara en costos. 

- Una confianza permanente que continúa ante 
10.000 fracasos previos antes de lograr un nuevo y 
original medicamento. 

Productos Roche en la esencia de su organización 
tiene vocación de futuro, optimismo, 
responsabilidad y conciencia en tensión hacia el 
porvenir 

y cuando está en juego la vida, tan sólo es bueno, 
lo mejor. 

ROCHE * CIENCIA Y 
CONCIENCIA 
DE INVESTIGACION 



UNA 
CONCIENCIA 

Productos Roche S.A.Q. e I. es una empresa 
autónoma vinculada tecnológicamente a F. Hoffmann -
La Roche & Cía., Basilea, Suiza. 

Roche Buenos Aires, consciente de su 
responsabilidad, conserva inmutables las rígidas 
normas de calidad y seguridad en la fabricación de 
medicamentos que son patrimonio de todas las 
sociedades Roche del mundo. 

Y cuando está en juego la vida\ tan sólo es bueno, 
lo mejor 

CIENCIA Y 
CONCIENCIA 
DE INVESTIGACION 
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