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RESUMEN

La estrangulacion del pene requiere una
actuacion apremiante para evitar lesiones
mayores, es considerada una urgencia
uroldgica, y es el cirujano pediatra quien a
menudo debe enfrentarse a esta situacion.
En esta revision cientifica se presenta un
caso clinico de un paciente en edad
pediatrica con dolor y edema distal del pene
secundario a atrapamiento peneano por un
cuerpo extraio plastico, atendido en el
hospital del nifio "Dr. Francisco de Icaza
Bustamante". Se recurri6 a la maniobra de
corte del cuerpo extraiio con instrumental
disponible y anestesia local proximal, previa
a la extraccion del cuerpo extrafio de forma
satisfactoria. Se realizd una revision de la
literatura donde se describe la frecuencia de
casos en poblacion adulta y con materiales
metalicos, siendo que en pediatria es
infrecuente y de diferente etiologia en este
grupo etario. Motivados por el interés
particular del caso se lo documenta debido a
poder describirlo y destacar la labor del
equipo de respuesta y técnica especifica
utilizada para la resolucion del caso.

Palabras clave: Pene, cuerpo extrano,
pediatrico.

Summary

The strangulation of the penis requires a
pressing action to avoid major injuries, it is
considered a urological emergency, and it is
the pediatric surgeon who often must face
this situation. This scientific review
presents a clinical case of a pediatric patient
with pain and distal edema of the penis
secondary to penile entrapment by a plastic
foreign body, treated at the hospital of the
child "Dr. Francisco de Icaza Bustamante".
The maneuver of cutting the foreign body
was resorted to with available instruments
and proximal local anesthesia, prior to the
satisfactory removal of the foreign body. A
review of the literature was carried out
where the frequency of cases in the adult
population and with metallic materials was
described, being that in pediatrics it is
infrequent and of different etiology in this
age group. Motivated by the particular
interest of the case, it is documented due to
being able to describe it and highlight the
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work of the response team and specific

technique used for the resolution of the case.

Keywords: Penis, foreign body, pediatric.
Reporte de Caso

Nifio de once afios, que se presenta en
emergencia con dolor en pene, acompafiado
de edema, paciente refirié haber introducido
el pene en una botella plastica para orinar,
tratd de retirar el cuerpo extrafio y no pudo,
quedando atascado, por lo que acude a la
emergencia 12 horas posteriores al evento.

Figura 1. Fotografia del atrapamiento
peneano por botella de plastico

Fuete: Los autores

Es recibido por el médico pediatra del area,
pasa al area de procedimiento y es asistido
por el personal de cirugia pedidtrica, se
realiza corte de objeto y se evidencia edema,
hematoma de 2 cm, equimosis y leve
sangrado de prepucio.
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Figura 2. Fotografia de lesiébn peneana
grado 1.

Fuete: Los autores

El paciente es llevado a quir6fano y bajo
efectos de anestesia general se extrajo el
cuerpo extrafio, utilizando la técnica del
corte del dispositivo con tijera de Mayo.

Figura 3. Técnica de corte dispositivo para
extraer el cuerpo extrafio.

Fuete: Los autores
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Figura 4. Cuerpo extraiio peneano extraido,
resultado final.

Fuente: Los autores
Introduccion

El pene es wuna estructura con una
complejidad vascular importante. Esta
formado por tejido eréctil que se dispone en
tres estructuras tubulares (dos cuerpos
cavernosos y un Cuerpo esponjoso),
estructuras que se encuentran formadas en
su interior por numerosas trabéculas de
distribucion  irregular que  delimitan
numerosos espacios lacunares y que estan
constituidas por tejido conectivo y musculo
liso con un recubrimiento endotelial. La
irrigacion estd dada por un sistema arterial
superficial que se origina a partir de la
arteria pudenda externa rama de la arteria
femoral y un sistema arterial profundo que
tiene origen en la arteria pudenda interna
rama terminal de la arteria iliaca interna.
Esta ultima da origen a tres ramas
principales: arteria dorsal profunda del pene,
arteria bulbo uretral y la arteria cavernosa
que se encarga de llenar los espacios
lacunares de los cuerpos eréctiles del pene
en la ereccion.

iy

El sistema venoso o de drenaje del pene esta
dado por tres sistemas, superficial, medio y
profundo del pene. Cualquier fenomeno que
produzca obstruccion tanto del flujo
sanguineo de salida como, de entrada, se va
a asociar a dafios importantes sobre la
funcionalidad y la estructuralidad de este
organo. (Wein, 2015)

En la mayoria de los casos la colocacion de
un dispositivo en el pene flacido o
semierecto no presenta dificultad para ser
retirado, en tanto que, después de la
ereccion retirarlo puede ser imposible. La
dificultad del retorno venoso es el proceso
como comienza la fisiopatologia de este,
que condiciona un edema distal y por tanto
la imposibilidad de retirar el cuerpo extrafo.
(Kazim Raza, 2009)

Generalmente en casos de incarceracion
peneana el primer fendmeno vascular que se
da es obstruccion del drenaje venoso el cual
produce tumefaccion progresiva que
dificulta atin mas el retiro cualquier cuerpo
extrafio, con aumento progresivo de la
isquemia. La causa mds comin de
estrangulacion del pene es por cuerpos
extrafios, objetos de material metalico o no
metalico que comprimen
circunferencialmente el miembro.

Los objetos no metélicos y delgados son
facil de quitar. Los objetos causantes de la
estrangulacion del pene documentados
suelen ser anillos de metal pesado, cabeza
de martillo, cuello de botella de pléstico,
ruedas dentadas o manguito de plomeria.
(Jae Heon Kim J. Y., 2014)

Los  fendmenos  hipoxico-isquémicos
secundarios generan una serie de cambios,
en las primeras 12 horas se evidencian
cambios edematosos a nivel del intersticio
de la estructura trabecular.
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Después de 24 horas el endotelio sinusoidal
es denudado y las plaquetas se adhieren a la
membrana expuesta generando después de
48 horas un fendémeno de trombosis en el
espacio sinusoidal, el musculo liso
posteriormente  sufre necrosis 'y es
remplazado por fibroblastos proceso que
esta mediado principalmente por la
endotelina y el factor activador de
fibroblastos. De tal manera que los efectos
irreversibles resultan de la combinacion de
fenomenos  principalmente  de  tipo
metabolico y estdn dados principalmente
por la hipoxia, la acidosis y glucopenia.
(Bart S, 2008)

Se establece un periodo de tiempo que oscila
en promedio entre 4 y 6 horas, en donde
posiblemente no se generan cambios
importantes a nivel histolégico que alteren
la funcién normal del pene. En caso de
periodos largos de hipoxia se generan una
serie de moléculas como los radicales libres
que se liberan una vez se reestablece el flujo
sanguineo normal, en lo que se conoce como
sindrome de reperfusion, el cual produce
dafio tisular dado por el compromiso directo
se los radicales libres sobre las membranas
celulares produciendo inestabilidad de la
plasmalema, alteraciones en la
permeabilidad de las membranas y por
consiguiente dafio tisular. Los radicales
libres condicionan la ruptura de las
membranas lisosomales, peroxidacion de
los fosfolipidos de la membrana celular y de
otras organelas, y lesion irreversible de los
acidos nucleicos, que generan de manera
secundaria muerte celular. Le sigue la
afectacion del aporte arterial de la piel y el
tejido celular laxo lesionando el cuerpo
esponjoso con la correspondiente lesion de
la uretra, debido a que este es mas
vulnerable que los cuerpos cavernosos, dado
que estos estan protegidos por la aponeuro-
sis de Back. (Apostolos P. Labanaris, 2008)

Tabla 1. Clasificacion segun el grado de las
lesiones, Bhat y cols.

Grado 1 Edema distal del pene. No evidencia de tlcera cutanea

ni lesion uretral.

Grado 2 Lesion de piel, constriccion del cuerpo | Edema distal con disminucion

esponjoso, pero sin evidencia de lesion uretral | de la sensibilidad del pene.

Grado 3 Pérdida de la sensibilidad

del

Lesion de piel y uretra, pero sin fistula uretral.

distal pene.

Grado 4 Completa division del cuerpo esponjoso | Pérdida de la sensibilidad distal.
condicionado una fistula uretral y constriccion

de los cuerpos cavernosos

Grado 5 Gangrena, necrosis 0 amputacion de la porcion | Pérdida total de la porcion distal

distal del pene. del pene.

Fuente: Tomado de articulo cientifico
publicado en Revista Urologia Colombiana
ISSN: 0120-789X revistaurologiacolombia-
na@scu.org.co Sociedad Colombiana de
Urologia Colombia.

Esta clasificacion es importante para
determinar la severidad de las lesiones y se
relaciona con la naturaleza del agente
etiologico. Podemos diferenciar dos grupos
de cuerpos extrafios: los no metalicos y los
metalicos. Los objetos no metalicos son mas
faciles de extraer, pero sus lesiones son mas
severas, presentando en su mayoria lesiones
grado 3 y 4; a diferencia del grupo de
objetos metalicos que presentan lesiones
grado 1 y 2 en la mayoria de los casos.
(Chuanjiang Dong, 2013)

La evaluacion de esta entidad incluye la
valoracion de la temperatura, el color, la
sensibilidad y el pulso distal, pudiéndose
utilizar un estudio con ecografia Doppler; si
esta se encuentra disponible. En los casos
severos cuando hay lesion o trauma uretral
secundario se hace necesaria la realizacion
de cistotomia suprapubica y la uretra debe
ser evaluada tan pronto como sea posible
tras la retirada del cuerpo extrafio, ademas
es importante la evaluacion del tejido
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desvitalizado ya que pude dar lugar a
infeccion y fistulas. (Chiang I-N, 2008)

Detweiler dividio las técnicas de tratamiento
en cuatro grupos:

1. La técnica del cordon y sus variantes, 2.
Técnicas de aspiracion; 3. Corte del
dispositivo; 4. Técnicas quirurgicas. (MB.,
2001)

La técnica del cordon fue inicialmente
descrita por Flatt para retirar anillos del
dedo por eventos traumaticos,
posteriormente fue Bucy quien en 1968
aplico la técnica para el pene encarcelado.
Desde entonces son varios los autores que
han publicado el éxito de su aplicacion.
(Noh J, 2004)

Otra técnica recomendada es por aspiracion,
que consiste en poder emplearla sola o
combinada con la técnica del cordon. Se
puede aplicar unicamente a tejido celular
subcutaneo vaciando linfa. En casos que lo
precisen se puede aspirar el glande. El
periodo de evolucion es el mas corto de los
cuatro grupos. Cortar el dispositivo requiere
tener a disposicion material necesario, asi
como personal que sepa manejarlo.
(Silberstein J, 2008)

En nuestro caso se realizo la técnica de corte
del dispositivo (botella de plastico),
utilizamos material metalico para la misma,
tales como la tijera de Mayo y pinzas Kelly
curvas, lograndose adecuada perfusion del
pene y control posoperatorio favorable,
lograndose la preservacion del érgano.

Discusion

Los cuerpos extrafios peneanos en niios y
adolescentes, a pesar de ser poco frecuentes,
son facilmente reconocibles y deben ser
tratados como una urgencia uroldgica

debido a las lesiones que producen, que van
desde el edema hasta la gangrena del pene
(EE Widni, 2011). También se han descrito
casos como introduccion en uretra de
variados cuerpos extrafios, (boligrafos,
raices de plantas, alambres, tubos de
pléstico etc.) con intencién onanista. (Cho
DS, 2003). Un manejo correcto y oportuno
puede  conseguir una  recuperacion
satisfactoria sin complicaciones como lo fue
el caso tratado. La técnica para el retiro del
cuerpo extraio debe ser la mas eficaz
dependiendo del material del cuerpo extrafio
y de los recursos disponibles. (S. J. Baruah,
2009). En los adultos estos objetos son
colocados para aumentar su satisfaccion
sexual o por problemas psiquiatricos, en los
nifilos son colocados por curiosidad o
durante el descubrimiento de su sexualidad;
y en ocasiones son colocados por los padres
de manera intencional para prevenir
accidentes. (A. Ksia, 2013)

La extraccion de estos objetos requiere de
una técnica adecuada, efectiva y con la
menor repercusion para el paciente, esto
siempre va a depender del material
disponible. En algunos casos se actua sobre
el pene, con maniobras para reducir el
edema, y si no se obtiene un resultado
satisfactorio hay que cortar el objeto,
dependiendo del material y del grosor de
este se emplearan, como taladros, martillos,
cinceles, sierras, sierras radiales. La técnica
de corte suele ser el primer método para
cortar un dispositivo envolvente que no se
puede quitar con compresion secuencial.
(Frank G.E Perabo, 2001) Nuestro paciente
se beneficid de dicha técnica con €xito.

Conclusiones
La estrangulacion peneana por cuerpo

extraflo es poco comun en pediatria, sin
embargo, cuando el paciente ha pasado por
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una atencion clinica oportuna, el tratamiento
serd mas facil y su prondstico es bueno. Se
debe prestar atencion a los 6rganos genitales
de los nifios.

De ahi la relevancia del caso presentado, en
que al contar con el diagnostico oportuno y
la implementacion de la técnica quirargica
adecuada la resolucion fue exitosa.
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