TECNICA DE PENECTOMIA TOTAL POR VIA PERINEAL

Por los Dres. ALFONSC PUJOL y MARIO LEVY

La técnmica que presentamos para la extirpacion total del peme es poco
conocida entre los urdlogos, nosotros la hemos visto ejecutar por primera vez
hace aproximadamente unos 2 afios., en manos del prof. Ricardo Finochietto:
nos entusiasmé el ficil y légico acceso que daba para la seccién y ligadura de
los cuerpos cavernosos a nivel de su insercidon sobre las ramas isquiopubianas,
a través de una simple incisidén perineal, la minima mutilacién de los tejidos
v la elegancia de su ejecucion. Después de haberla realizado personalmente nos
decidimos a divulgarla con la esperanza de poner en manos del urélogo una
técnica que creemos 1til y légica.

DEsCRIPCION DE LA TECNICA

ler Tiempo. — Incisidn rectilinea de 7 a 8 ctms. sobre el rafe del periné.
el extremo inferior a 2 & 3 ¢tms. por encima del ano, el superior puede alcanzar
la raiz del escroto pero sin interesarlo (fig. /). Se seccionan los planos cuta-
neos, subcutaneos, aponeuroticos y musculares hasta alcanzar los musculos
bulbo e isquiocavernosos, los cuales seran desplazados para expcner los cuer-
pos cavernesos v el bulbo de la uretra con su cuerpo esponjcso, elementos
anatomicos fundamentales en esta intervencidn,

29 Tiempo. — Diseccién y despegamiento del planc lateral y posterior
de los cuerpos cavernosos y bulbo en la mayor extensidon hacia arriba y abajo.
después de lo cual dejaremos un separador ancho levantindolos de su lecho
(fig. 2}. Se podran asi desinsertar los cuerpos cavernosos de las ramas isquio
pubianas a tijera, bisturi o legra, y luego seccionarlos hacia arriba a la altura
que mas nos convenga para facilitar la prosecuciéon de la intervencién. El
cuerpo esponjoso con la uretra que envuelve lo disecaremos ampliamente para
seccionar ambos elementos a la altura que deseemos, lo mds alta posible en
la raiz del escroto o atn mas hacia la raiz del pene, luego la podremos reclinar
hacia abajo completamente movilizada y lista ya para abocarla a la piel
del periné (fig. 3 y 4).

Jer Tiempo. — Nos quedarén las ramas anteriores de los cuerpos caver-
nosos ya unidos formando la raiz del pene y el pene mismo, enfundados por
las fascias de envoltura y deslizamiento que nos brindan un plano muy facil
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de diseccion a lo largo de la base del escroto y nos permite alcanzar la inger-
cién del pene al pubis y su desinsercién en todos sus planos; éste solo quedard
uvnido por la piel de su base si se ha prolongado suficientemente la diseccidn.

Figura | Figura 2
Figura 3 Figura 4
4° Tiempo. — Pequena incisidon anular, ovoide o convencional en vista

a la sutura y cicatriz, en la base del pene, lo estrictamente amplia como para
dar paso a los cuerpos cavernosos, esponjoso y uretra disecados que se extrae
como los dedos de un guante (fig. 5).
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Tiempo. — Sutura de la pequefia incisién en la base peneana (fig. 6.
Abocamiento de la uretra en periné al nivel que se considere conveniente ya
que el cabo uretral es ampliamente generoso (fig. 7i. Sutura de los planos
musculares ,aponeurdticos y piel.

Figura 5

Figura 6 Figura 7

COMENTARIOS

Si efectuamos un analisis del procedimiento encontraremos que tiene como
principio bdsico ¢l actuar sobre los cuerpos cavernosos y uretra desde ¢l periné.
idea que es fundamental en la técnica del Prof. Alejandro Divalos, distinguido
urdlogo paraguayo de Asuncidn a quien corresponde sin lugar a dudas el
mérito de haber insistido acerca de las ventajas de la via perineal. Donde
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surge en cambio una diferencia, que nosotros consideramos importante, es en
la conducta que se adopta en el escroto: en la técnica de Ddvalos se lo incinde
de manera amplia y aiin mds, sc extirpa una buena porcién a fin de que la
la parte restante se conforme a la manera de un pene tosco y rudimentario;
en cambio en la técnica que aconsejamos se respeta completamente el escroto.
No sabemos a quién corresponde esta modificacién, que estimamos inteli-
gente y ftil, por lo cual creemos que merce denominarse técnica de Davalos
modificada.

Segiin nuestra opinién con este procedimiento la mutilacién operatoria
es menor. evitamos la seccidn completa de todo escroto, zona de gran vascula-
rizacidén, que exige una hemostasis prolija y que alarga el acto operatorio, en
consecuencia el traumatismo postoperatorio es también menor: con lo cual
nos ajustamos al postulade de Leriche, “l.a técnica debe saber hacerse tolerar
por ¢l organisme al menor prezio’’.

DISCUSION

Dr. Juun Irazu. — Quisiera preguntaric al Dr. Pujol si en este procedimiento con-
templa la parte vaciamiento ganglionar o si es simplemente 1z penectomia.. Al mismo tiempo.

quicro saber si dentro del proyecto de piel tunelizado. no puede persistir alglin ganglio motivo
de una recidiva posterior "'in situ’.

De. Alfonse Pujol. El vaciamiento ganglionar puede hacerse o no. Eso depende
del criterio que tenga quien desec hacer ja penectomia. Si se quicre practicar el vaciamiento
puede hacerse por la via usual. o sea mediante la incisién de Young, por la parte alta.
pero no modifica el comporiamiento con el escroto. que es lo que interesa. Sabemos. ademais,
que los ganglios estin en Fa parte superior.



