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RESUMEN

Obijetivo: La necrosis del pene es un padecimiento
uroldgico asociado generalmente a enfermedades crénico-
degenerativas. En Guatemala no se cuenta con ninguna
publicacion respecto al tema lo que hace que el caso clinico
presentado aporte informacién importante.

Presentacion Caso Clinico: Se presenta el caso de
un paciente de la tercera edad quien utilizo catéter tipo
conddn para el drenaje urinario el cual, al utilizarlo de forma
inadecuada, causd compresion prolongada del pene. Dio
como resultado disminucion del flujo sanguineo, edema y
equimosis; provocando posteriormente necrosis del pene la
cual fue tratada de forma quirdrgica con penectomia total y
uretrostomia perineal debido al fallo del tratamiento
conservador.

Discusion: En los pacientes en los que se realizan el
diagndstico temprano y tratamiento oportuno, presentan
adecuada evolucion post quirdrgica.

Conclusiones: Pese a que la necrosis del pene es una
patologia poco comun tiene una alta morbimortalidad,
principalmente si se asocia a enfermedades cronico-
degenerativas. El diagndstico y tratamiento tempranos son
pilares fundamentales para mejorar la sobrevida de los
pacientes.

PALABRAS CLAVE

Necrosis del pene, Penectomia total, Manejo.

SUMMARY

Aim: Penile necrosis is a urological disease
generally associated with chronic degenerative diseases. In
Guatemala there is no publication on the subject which
means that the clinical case presented provides important
information.

Clinical Case Presentation: An elderly patient who
uses a condom-type catheter for urinary drainage which,
when used improperly, causes prolonged compression of the
penis. It produces decrease in blood flow, edema and
ecchymosis; subsequently causing necrosis of the penis
which is treated surgically with total penectomy and perineal
urethrostomy due to the failure of conservative treatment.

Discussion: The patients with early diagnosis and
timely treatment present adequate post-surgical evolution.

Conclusions: Despite being a rare disease, penile
necrosis has a high morbidity and mortality, mainly if it is
associated with chronic degenerative diseases. Early
diagnosis and treatment are fundamental pillars to improve
the survival of patients.
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INTRODUCCION

La necrosis de pene es una patologia urolégica poco
frecuente. Se ha descrito en casos de pacientes con
enfermedades cronico degenerativas, entre ellas: diabetes
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mellitus descompensada, posterior a colocacion de prétesis
peneana y secundaria a depositos de calcio intravasculares
en pacientes con didlisis cronica.iil También se ha
relacionado con otro tipo de patologias, como por ejemplo,
la gangrena de Fournier, estrangulacién externa por
compresion, administracion de warfarina, eventos
traumaticos e hipertension arterial sistémica ", herpes virus
tipo 1V, asi como en el priapismo ocasionado por drogas
(cocaina).vi

En cuanto al cuadro clinico que presentan la mayoria
de los casos se describen en la literatura como: eritema en
el pene y lesion con necrosis en el glande la cual es
progresiva, que puede involucrar al meato uretral y
obstruirlo. Ademés de otros sintomas como: dolor en el
pene, balanitis o fimosis, uretrorrea, fiebre y en ocasiones
acartonamiento del pene.Viviiix | as mltiples opciones de
tratamiento pueden incluir la conducta conservadora
(observacidn, antibidticos, folatos, oxigeno hiperbarico) y la
conducta quirdrgica (penectomia parcial o total con o sin
derivacion urinaria por cistostomia y reconstruccion uretral
con uretrostomia perineal).

PRESENTACION DE CASO INTERESANTE

Se presenta el caso de un paciente masculino de 75
afios, originario y procedente de ciudad de Guatemala, con
antecedente de instrumentacion lumbar 20 afios previos,
desconociéndose nivel de instrumentacién y tipo de
procedimiento quirGrgico. Radiculopatia de miembros
inferiores secundaria ademas de incontinencia urinaria, para
lo cual era necesario la utilizacion de catéter tipo condon
para drenaje vesical.

Una semana previa a su consulta nota que, al retirar
catéter tipo condon, el pene se encuentra inflamado y
equimatico. Decide optar por tratamiento ambulatorio el
cual se desconoce, sin presentar mejoria. Nota que el edema
empeora; ademas inicia con secrecion purulenta y zonas de
necrosis, por lo que decide consultar. A la evaluacion clinica
de ingreso se observa pene y escroto edematizados, pene con
secrecion purulenta, zonas de necrosis, ademas de abundante
fibrina; se realiza cistostomia abierta, se inicia cobertura
antibidtica con ertapenem, sin mejoria clinica, por lo que a
las 48 horas se decide llevar a sala de operaciones
nuevamente.  Laboratorios:  leucocitos  17,930/mm3,
hemoglobina 11.8 gr/dl, hematocrito 35%, plaquetas
161,000, glucosa 79 mg/dl, urea 15 mg/dl, creatinina 0.9
mg/dl, hiponatremia asintomatica, sodio en 129 mEg/l,
potasio 3.7 mEqg/l, TP 13.8 segundos, TTP 32segundos,
elevacion de reactantes de fase aguda, PCR: 374 mg/I.

Entre los hallazgos operatorios se encontraron los
cuerpos cavernosos de coloracion palida, no sangrantes,
hasta la base del pene, asi como tejidos acartonados y con
abundante pus en el interior de los cuerpos cavernosos,
uretra y piel de pene, por lo que se decide realizar
penectomia total mas uretrostomia perineal.

En la evaluaciéon post operatoria inmediata de
penectomia total y uretrostomia perineal el paciente tiene
adecuada evolucidn clinica y se omite drenaje a las 48 horas.
Cumple 10 dias de cobertura antibidtica posterior a lo cual
se da egreso. Aln pendiente de control en consulta externay
resultado de patologia.

llustracion 1: Necrosis himeda extensa que afecta la
totalidad del pene

llustracion 2: vista post operatoria inmediata penectomia
total mas uretrostomia perineal

DISCUSION

La necrosis de pene es una patologia uroldgica
asociada a enfermedades cronico-degenerativas
principalmente entre ellas: diabetes mellitus, hipertension
arterial sistémica, insuficiencia renal cronica y dislipidemia,
las cuales aceleran el proceso de angiopatia aterosclerdtica,
lo cual constituye factores de riesgo importantes para esta
entidad. 4°

Los pacientes que se someten a tratamiento
conservador en ocasiones evolucionan hacia la progresion de
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la infeccion y licuefaccion tisular con lo que posteriormente
requieren la utilizacion de catéteres suprapdbicos y/o cirugia
(penectomia). También se sabe que la necrosis del glande
puede ser causa de obstruccion urinariaX.

El caso presentado se trata de una necrosis del pene
postraumatica causada por compresion prolongada por un
catéter tipo condoén. Se opta por un tratamiento conservador
inicial con cistostomia abierta protectora y cobertura
antibiodtica de amplio espectro, el cual forma parte de las
opciones terapéuticas descritas en la literatura tomando en
cuenta la clinica del paciente y resultados de laboratorio. Al
no evidenciar mejoria clinica se toma la decisiéon de un
tratamiento radical, con penectomia total y uretrostomia
perineal presentando de esta manera adecuada evolucién
post operatoria y respuesta a los antibidticos.

CONCLUSION

La necrosis del pene es una patologia secundaria a
entidades que disminuyen el flujo sanguineo provocando
isquemia secundaria

El diagnoéstico y tratamiento oportuno son
importantes para mejorar la morbimortalidad de los
pacientes con dicho padecimiento.

El prondstico depende generalmente de las
enfermedades concomitantes
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