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RESUMEN

“NECROSIS DE PIEL DE PENE COMO COMPLICACION AL USO DE COLECTOR URINARIO”
Presentamos un caso de necrosis de la piel del pene en un paciente con incontinencia por vejiga
neurdgena secundaria a lesién medular traumatica. Esta se produjo como consecuencia de un exce-
so de presion provocado por un colector urinario. Presentamos el caso considerando que este tipo de
complicaciones son poco frecuentes, siendo escasas las referencias en la literatura sin embargo dada
la elevada frecuencia de pacientes incontinentes que emplean este tipo de dispositivos, es necesario
conocer las posibles consecuencias derivadas de un uso incorrecto de los mismos.

PALABRAS CLAVE: Necrosis piel de pene. Colector de orina. Vejiga neurégena por lesién medular.

ABSTRACT

“SKIN PENILE NECROSIS AS A COMPLICATION FROM URINARY CONDOM CATHETER USES”

We illustrate a case of penile skin necrosis in a patient suffering from urinary incontinence cau-
sed by a secondary neurogenic bladder that, in turn, results from a spinal cord injury. The skin necro-
sis developed out of continuous pressure from the condom catheter. We report the case bearing into
consideration that these complications are extremely rare and that references in the literature to the
topic are likewise scarce. However, due to the high frequency of patients suffering from incontinence
who use these devices, we believe it necessary to account for the possible consequences which might
derive from an incorrect use of them.

KEY WORDS: Penile skin necrosis. Condom catéter. Neurogenic bladder in spinal cord injury.

La vejiga neurdgena se define como las altera- nal del paciente, se considera como una opcioén
ciones del funcionamiento vésico-uretral terapéutica ampliamente aceptada, en el trata-
secundarias a lesién neuroldgica. La causa mas miento de la vejiga neurdgena que genera incon-
frecuente es la lesion medular, en especial de tinencia, en aquellos casos en los que no es posi-
tipo traumatico, que ocurre mas frecuentemen- ble o fracasa el tratamiento quiruargico, o bien, el
te en adolescentes y adultos jévenes. La causa empleo de farmacos no mejora la sintomatologia
principal de este tipo de lesiones sigue siendo los o esta contraindicado. A pesar de ello, son pocas
accidentes de trafico. El empleo de colectores las referencias en la literatura, acerca de las
urinarios para evitar los efectos secundarios de complicaciones que se pueden derivar del uso de
los escapes de orina y mejorar la higiene perso- los mismos.
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CASO CLINICO

Paciente varon de 22 afios, con vejiga neurdge-
na secundaria a lesion medular de 12 meses de
evolucién, tras accidente de circulacién, conse-
cuencia del cual se produjo fractura-luxacion C5-
C6 con lesion medular incompletay fractura-luxa-
cién T9-T10 con lesion medular completa nivel T7.
Tras el tratamiento quirdrgico de las fracturas,
con fijacion de las mismas, y una vez restablecido
de la fase de shock medular, se practicoé un estu-
dio neurourolégico al paciente apreciandose:
aumento de la actividad del detrusor con apari-
cion de contraccién no inhibida del detrusor en
fase precoz del llenado (hiperreflexia) que genera-
ba incontinencia, asi como, disfuncion vesical de
vaciado por disinergia vésico-esfinteriana. Entre
otros antecedentes personales sefialar una poli-
toxicomania y trastorno de personalidad disocial.

Este paciente inici6 tratamiento combinado
con alfabloqueante y anticolinérgico, no acudien-
do a los controles programados para su segui-
miento evolutivo. A los doce meses de la lesion
medular, acude al servicio de urgencias de nues-
tro hospital por tumefaccidon progresiva del pene
de 48 horas de evolucion. Refiere que lleva usan-
do colectores de orina varios meses, ya que le
resulta mas comodo para el control de su inconti-
nencia (habia abandonado el tratamiento farma-
coldégico por propia voluntad). Dos dias antes de
su ingreso, habia recambiado el colector urinario,
produciéndose una edematizacidn progresiva del
pene sin ninguna otra sintomatologia asociada.

En el examen fisico el paciente se encontraba
febril y presentaba una Ulcera exudativa en el ter-
cio proximal del cuerpo del pene, que abarcaba
toda la circunferencia del mismo, consecuencia de
una excesiva presion que el colector provocaba
sobre la zona ulcerada. Distal a la lesién ulcero-
sa, se apreciaba intensa edematizacion del pene
con areas de equimosis y zonas de desprendi-
miento de la epidermis. En el borde del prepucio
existia una minima zona de necrosis que en pocas
horas fue aumentando su tamafio de manera pro-
gresiva a pesar de la retirada inmediata del colec-
tor y de la instauracién de antibioticoterapia de
amplio espectro. Era imposible visualizar el glan-
de debido al intenso edema. (Figs. 1ay 1b).

En la exploracién complementaria que se rea-
lizo destaca la presencia de importante leucoci-
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FIGURA 1. 1A: Zona de piel comprometida por la isque-
mia en toda su extensién, apreciandose la ulcera exu-
dativa. 1B: Detalle de la ulcera provocada por el adhe-
sivo de fijacion.

tosis con desviacién a la izquierda de la formula
leucocitaria (21400 leucocitos con 89 % de neu-
trofilos).

Ante el empeoramiento progresivo de la lesién,
con extensién del area de necrosis por la isquemia
a que habian estado sometidos los tejidos, y la
afectacion clinica (fiebre) y analitica del paciente,
se decide proceder a intervencion quirdrgica
urgente. Durante la misma se practica desbrida-
miento de tejidos necréticos hasta alcanzar tejidos
vascularizados, que se extiende a toda la piel y teji-
do celular subcutaneo desde la zona ulcerada
hasta el borde del prepucio (Fig. 2).

Se dejo sonda vesical y se protegio la zona con
Tulgrasum antibidtico. La evolucion fue satisfac-
toria, realizdndose curas locales diarias y cuida-
dos de sonda vesical, apareciendo de manera pro-
gresiva buen tejido de granulacion sin progresion
de la necrosis ni formacion de esfacelos (Fig. 3).
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Figura 2. Imagen tras el desbridamiento. Se aprecia la
buena vascularizacion tisular tras el acto quirdrgico.

Figura 3. Tejido de granulacién al 5° dia del postopera-
torio.

A los diez dias del desbridamiento, estando la
zona recubierta de tejido de granulacién con una
buena vascularizacién del mismo, se procedi6 a
cubrir la zona con un injerto de piel libre, obteni-
do de la cara externa del muslo derecho, que se
suturé con puntos sueltos de material reabsorbi-
ble, dejado en toda su extension pequefias inci-
siones de descarga (Fig. 4).

En las dos semanas posteriores se realizaron
curas periddicas de la zona, con buen prendi-
miento del injerto. El paciente fue dado de alta a
los 25 dias del ingreso.

DISCUSION
La causa mas frecuente de vejiga neurégena es
la lesion medular, siendo las lesiones de tipo trau-
matico las mas frecuentes® 5. La incidencia anual
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Figura 4. Injerto de piel libre obtenida del muslo, con inci-
siones de descarga sobre el mismo.

de lesion medular es de treinta y cuatro casos por
millbn de habitantes en Estados Unidos. En
Espafia se producen en torno a doscientos nuevos
casos de lesién medular al afo, siendo la propor-
cion hombre/mujer de 4 a 1, ocurriendo mas fre-
cuentemente en adolescentes y adultos jovenes.
En Espafia, la causa principal de lesién medular
sigue siendo los accidentes de tréafico, producién-
dose en estos impactos violentos, luxacion y/o
fractura de cualquier vértebra (como en el caso
que acabamos de presentar) que conllevan una
seccion de la médula espinal con la consiguiente
pérdida de todas las funciones motoras, sensiti-
vas, de tipo auténomo y esfinterianas por debajo
del nivel de lesion®.

La lesion de estructuras nerviosas que inter-
vienen en el control de la miccion origina diver-
sos tipos de vejiga neurogena, siendo en este
caso un cuadro de disinergia vésico-esfinteriana
con hiperreflexia que causaba clinica mixta con
predominio de la incontinencia, motivo por el
cual el paciente comenzé con el uso de colecto-
res urinarios.

El empleo de este tipo de dispositivos es facil y
se usa frecuentemente en pacientes que padecen
este tipo de lesiones y que sufren incontinencia
importante. Sin embargo, son escasas las refe-
rencias en la literatura en cuanto a complicacio-
nes surgidas por uso de los mismos?. En la litera-
tura revisada se comunica la aparicion de diver-
sos tipos de lesiones, consecuencia de un uso
indebido de colectores, siendo provocadas la
mayoria por un efecto constrictor prolongado de la
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banda adhesiva de estos dispositivos para una
mejor fijacién®4. La mayoria de estas complica-
ciones aparecen fuera del ambito sanitario donde
el uso de este tipo de dispositivos queda en manos
del propio paciente y de personal no sanitariol.
Dicho exceso de presién, originaria una isquemia
progresiva con la consiguiente desvitalizacion
tisular, que inicialmente se manifestaria con la
aparicion de una zona ulcerada en la piel sobre la
cual se esta ejerciendo el exceso de presionl. Por
otro lado, la analgesia y anestesia por debajo del
nivel de lesidon que padecen estos enfermos, favo-
rece la produccion de este tipo de lesiones, al care-
cer de sintomatologia que alerte de una aplicacion
no adecuada de este tipo de sistemasl-4. Este
cumulo de circunstancias se presentan en el caso
que aportamos, donde un paciente con una lesion
medular postraumatica de tipo completo con un
nivel dorsal que genera incontinenciay que le lleva
al empleo de colector urinario, sufre los efectos de
una excesiva presion de la banda adhesiva de fija-
cion del mismo, produciéndose un rodete de
isquemia en la zona de presién con aparicién de
una zona anular ulcerada sobre la piel del pene
donde estaba aplicada, y la consiguiente desvita-
lizacion de los tejidos a partir del area de isque-
mia. En este caso se pone de manifiesto que la falta
de sensibilidad tactil y nociceptiva, consecuencia
de la lesién medular, favorecio el desarrollo de la
necrosis de la piel del pene, limitdndose el dafio a
la misma, ya que, el tiempo de evolucion no fue
excesivamente prolongado.

En la prevencion de este tipo de complicacio-
nes, disponemos de escaso margen para actuar
sobre lesion medular establecida, mientras que
si debemos hacerlo en el manejo de colectores,
donde es importante la educacién o instruccion
acerca del empleo de este tipo de dispositivos:24,
tanto al propio paciente como al personal que se
encarga de su atencion. La movilizacion del dis-
positivo al menos una vez al dia y la aplicacién
de la banda de fijacién en zonas de piel diferen-
tes con el fin de evitar los efectos de la misma

sobre una Unica area de la piel de pene®. Ademas
es importante incidir en una adecuada higiene de
la region genital, ya que este tipo de dispositivos
se han relacionado con una mayor incidencia de
infecciones urinarias y juegan un papel impor-
tante como reservorio de patdgenos en infeccio-
nes croénicas del tracto urinario®.

CONCLUSIONES

El empleo de colectores es frecuente para el tra-
tamiento de incontinencia urinaria, siendo fre-
cuente su uso en pacientes con vejiga neurégena
secundaria a lesion medular. Consideramos que
dadas las especiales caracteristicas de este tipo de
pacientes, tanto éstos, como sus familiares y per-
sonal encargado de su cuidado, deben ser ins-
truidos en la correcta utilizacion de los colectores
urinarios, que si bien, son seguros en su uso, ya
que son pocos los casos de complicaciones deri-
vadas de su empleo, pueden producir complica-
ciones por un uso inapropiado de los mismos que
deben conocerse y ser tenidas en consideracion.
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