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Incarcelación peneana por anillo metálico
Penile incarceration by metallic ring
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INTRODUCCIÓN

El atrapamiento peneano por cuerpos extraños y con-
secuente estrangulación del mismo, constituye una 
lesión seria que requiere tratamiento oportuno para 
evitar lesiones extensas, incluida la gangrena15. En la 
mayoría de las ocasiones, los adultos emplean cuerpos 
extraños en el pene como medio de gratifi cación se-
xual, prolongación del acto sexual, automanejo de la 
disfunción eréctil y como manifestación de alteracio-
nes psiquiátricas; en los niños y adolescentes de modo 
accidental o como parte del tratamiento de eneuresis. 

El objetivo de este trabajo es la comunicación de 
un caso de un paciente esquizofrénico con anillo me-
tálico en pene, el tratamiento realizado y la revisión 
bibliográfi ca.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente masculino de 37 años de edad, esquizofré-
nico de 15 años de diagnóstico, sin tratamiento mé-
dico actual, ingresando al servicio de urgencias de 
nuestra unidad hospitalaria refi riendo tres días de 
evolución con presencia de anillo metálico en tercio 
medio de pene, asociado a dolor punzante, refi rien-
do disminución de la sensibilidad en tercio medio y 
distal de pene. A la exploración física con signos vi-
tales estables, Glasgow 15, con globo vesical hasta 
región umbilical, con anillo metálico en tercio medio 

de pene, de consistencia sólida, de 5 mm de grosor 
aproximadamente (Figura 1), con presencia de ede-
ma importante de tercio medio y distal en pene, do-
loroso a la palpación de tercio proximal, testículos de 
características macroscópicas normales. Se indica 1 g 
de ceftriaxona intravenoso, y posteriormente se inicia 
intento de retiro de cuerpo extraño realizando asep-

Figura 1. Cuerpo extraño en pene.



Rev. Arg. de Urol. · Vol. 79 (3) 2014 111

sia y antisepsia de región peneana, bloqueo dorsal de 
pene con xilocaína simple 2%; se realizan punciones 
circunferenciales con aguja hipodérmica 21G en ter-
cio distal de cuerpo peneano respetando glande, ob-
servando salida de líquido transparente a través de las 
mismas realizándose compresión de cuerpo peneano 
con gasa estéril, logrando retracción prepucial hasta 
cubrir el glande (Figura 2). Se intenta extracción ma-
nual de cuerpo extraño sin resultado favorable, por 
lo que debido a la característica metálica del cuerpo 
extraño se decide emplear pinza Berybaker “Bailarina” 

para corte de material ortopédico (Figura 3), practi-
cando dos cortes contralaterales, lográndose con esto 
la remoción del cuerpo extraño (Figura 4), documen-
tándose laceración cutánea 2 cm por debajo del sur-
co balanoprepucial que involucra únicamente la piel 
prepucial, sin evidencia de uretrorragia ni lesión de 
cuerpos cavernosos. Se coloca sonda Foley 16Fr con 
técnica habitual sin complicaciones, obteniendo 1300 
cc de orina concentrada, sin evidencia de hematuria 
macroscópica, la misma que se retira previo a egreso 
hospitalario.

Durante la valoración del servicio de Psiquiatría, 
se documenta con los familiares del paciente el diag-
nóstico de esquizofrenia, en aquel momento en fase 
psicótica y en interrogatorio directo refi ere emisión 
constante transuretral de semen desde hace 3 días, 
motivo por el cual decide la colocación del cuerpo ex-
traño, con la fi nalidad de evitar pérdida espermática. 
Es manejado con haloperidol, valproato de magnesio 
y levomepromazina, y posteriormente continúa ma-
nejo ambulatorio.

DISCUSIÓN

Existen reportes de incarcelación peneana por obje-
tos metálicos y no metálicos desde 17559, y el manejo 
para el retiro de los mismos es variable en cada centro 
hospitalario, dependiendo de las características físicas 
de los mismos, además del material disponible para la 
remoción y la condición clínica del paciente15.

Figura 2. Retracción prepucial posterior a medidas antiedema.

Figura 3. Uso de pinza Berybaker tipo “Bailarina”.

Figura 4. Remoción de cuerpo extraño.
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La colocación de cuerpos extraños en los niños se 
ha empleado para el manejo de la eneuresis por el per-
sonal a su cargo4,7,12, de forma accidental4, como parte 
del manejo de la incontinencia urinaria12, y de igual 
modo, se han empleado métodos que generan estran-
gulamiento con cabellos o hilos8,18; en adolescentes 
por curiosidad sexual o masturbación7,17 y en adultos 
para mantener o aumentar la potencia sexual1,5,7,12,17, 
o constituyendo bromas al encontrarse alcoholizado7 
y para el autotratamiento de la disfunción eréctil9,12. 
Aunado a lo anteriormente mencionado, se ha repor-
tado en pacientes con enfermedades psiquiátricas5, 
predominando en aquellos con impulsos exóticos, 
enfermedad mental, desorden limítrofe de la perso-
nalidad7, enfermedad bipolar13, depresión piscótica, 
proceso demencial, desinhibición sexual14 y esquizo-
frenia15. 

Múltiples materiales y tipos de cuerpos extraños se 
han reportado en la literatura entre ellos anillos1,4, bo-
las de silicón12, vasijas12, bandas de goma12, tuercas12, 
piercings12, anillos aseguradores de mancuernas10, 
abrazadera metálica de radiador13, anillo metálico in-
dustrial standard16, botellas de plástico14, cabellos o 
hilos8,12,18.

Las lesiones peneanas por el uso de cuerpos extra-
ños se han categorizado como mecánicas y vascula-
res17. Bhat y cols.9,15 categorizan las lesiones peneanas 
secundarias a uso de cuerpos extraños en cinco grupos 
principales (Tabla 1).

Nuestro paciente se categoriza en grado II por la 
presencia de edema y disminución de la sensibilidad 
distal, sin evidencia de las otras manifestaciones aso-
ciadas. 

Dentro de la sintomatología referida por los pa-
cientes destaca disuria3, olor fétido local3, dolor inten-
so1,10, disfunción eréctil13, edema11, turgencia11.

Se ha documentado sintomatología específica de 
acuerdo al tiempo de evolución correspondiendo a 
<48 hs: edema y sensación distal íntegra, y >72 hs: 
oclusión arterial con disminución gradual en la sensa-
ción peneana distal con el riesgo subsecuente de pro-
gresión a gangrena15. Lo anteriormente mencionado, 

es concordante con los síntomas del paciente, quien 
cursaba con aproximadamente 72 hs. portando el 
cuerpo extraño, ya con datos de oclusión arterial en 
relación al edema y disminución en la sensibilidad, lo 
cual pudo haber progresado a gangrena si persistía el 
agente opresivo local.

Cabe destacar que la gangrena no es un evento co-
mún, ya que cada cuerpo cavernoso posee su propia 
irrigación arterial, además de que el grosor de la fascia 
de Buck y el tejido corporal resisten a la compresión 
de los vasos profundos, de tal manera que se requiere 
una compresión persistente y una interrupción del flu-
jo arterial que expliquen la aparición de la gangrena17. 

El uso de cuerpos extraños en el pene, constitu-
ye un reto para el médico que requiere innovar trata-
miento específico para tal fin6. 

Las medidas terapéuticas generales se integran en 
4 grupos principales: Técnicas de constricción1,6,9 y sus 
variantes9, técnicas de aspiración3,9,11,14, artefactos cor-
tantes9 y manejo quirúrgico9.

Diversos manejos terapéuticos descritos en la lite-
ratura varían entre el manejo en quirófano bajo anes-
tesia general13, o en la sala de urgencias, con el uso de 
benzodiacepinas (midazolam)6,12 y anestesia local12, 
ketamina4, atropina y tramadol6; medidas antiedema12, 
incluida la colocación de mecanismos constrictores del 
pene proximal a distal1,6, así como corte del objeto con 
uso de taladro neuroquirúrgico con broca de titanio10, 
sierra neumática circular11, sierra oscilante ortopédica 
con filo de diamante4, cortador de anillos5,14,16, tijeras 
quirúrgicas14, cinceles12, martillos12, gubias12, sierras y 
pinzas16, hasta inclusive requerir manejo quirúrgico 
como resección de la piel hipertrófica en el sitio del 
cuerpo extraño con permanencia de larga evolución13, 
denudación cutánea del pene3,18, cistostomía1,15, meato 
perineal15, penectomía15,17, reconstrucción uretral con 
piel prepucial18, injerto de colgajo libre fasciocutáneo 
de la zona antebraquial con anastomosis de vasos ra-
diales con los epigástricos caudales profundos2, entre 
otros.

De acuerdo a la clasificación propuesta por Bhat 
y cols., los grados I/II requieren colocación de sonda 
Foley y los grados III-V realización de cistostomía. 
Se sugiere aplicación de antibioticoterapia a partir del 
grado III9.

Debido a nuestra falta de experiencia en el manejo 
de este tipo de pacientes, ya que representa un número 
muy disminuido de casos, se decidió inicialmente rea-
lizar medidas antiedema sin éxito, seguido del uso de 
la pinza tipo Berybaker “Bailarina” para corte de mate-
rial ortopédico con un adecuado resultado lográndose 

Tabla 1. Clasificación de lesiones peneanas por cuerpo extraño9

I Edema distal

II
Edema distal, Trauma uretral o cutáneo, Compromiso de cuerpo 

esponjoso y Disminución de la sensibilidad
III Trauma uretrocutáneo sin sensibilidad distal

IV
Separación del cuerpo esponjoso, Fístula uretral, Compresión 

de cavernosos, Sin sensación distal
V Gangrena, Necrosis y Amputación peneana distal
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la remoción total del anillo metálico, provocándole 
lesión dérmica no involucra alguna otra estructura pe-
neana, la cual se sutura con material absorbible. 

Posterior a la liberación del pene se debe valorar 
la presencia de pulsos peneanos, y en los casos en los 
cuales no se documenta de forma objetiva la presencia 
de los mismos en un lapso de 30 a 60 minutos, es con-
veniente valorar la heparinización del paciente1 como 
manejo inicial agresivo.

Las complicaciones reportadas secundario al uso de 
cuerpos extraños son principalmente estenosis uretral1, 
retención aguda de orina en hasta 50% de los casos1, 

10, fístula uretral12, ulceración18, descamación, priapis-
mo1, disminución de la sensibilidad peneana (neura-
praxia1)18, gangrena9, insuficiencia renal postrenal y la 
muerte por enfermedades concomitantes asociadas14. 
En síntesis, las complicaciones asociadas al uso de cuer-
pos extraños en pene representan una verdadera urgen-
cia urológica que requiere un manejo oportuno para 
disminuir el riesgo de complicaciones devastadoras 
tanto para la función como para la estética. No existe 
un manejo estandarizado para estos casos, requiriéndo-
se del ingenio del urólogo para una satisfactoria resolu-
ción en estos casos.
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