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RESUMEN

MANEJO DE LA INCARCERACION DEL PENE Y ESCROTO POR OBJETO METALICO
La incarceracién del pene requiere una actuacioén urgente para evitar lesiones mayores. En este
articulo presentamos dos casos de incarceracion de pene y escroto ocurridas en nuestro centro.
Aportamos una revision de la literatura donde se recogen multitud de objetos, e intentamos simpli-

ficar las distintas técnicas para su resolucion.

PALABRAS CLAVE: Incarceracion del pene. Objeto metalico. Lesion del pene.

ABSTRACT

PENILE AND SCROTUM INCARCERATION BY METALLIC OBJECT
Penile incarceration requires urgent management to prevent chief wound. In this article we pre-
sent two penile and scrotum incarceration cases happened in our center. We contribute to a litera-
ture revision where lots of objects are reported. We try to simplify the different resolution techniques.

KEY WORDS: Penile incarceration. Metallic object. Penile injury.

a incarceracion o estrangulacion del pene por

bandas o anillos es una ocurrencia universal.
Multitud de objetos han sido descritos en las dis-
tintas series (anillos de boda, bandas de goma,
tuercas metdlicas, cojinetes, dispositivos de
autocircuncision e incluso cabellos)3. En los
adultos estos objetos son colocados deliberada-
mente para intensificar la respuesta sexual,
como autotratamiento de la disfuncion eréctil o
por problemas psiquiatricos®. En los nifios, estos
utensilios son colocados en algunas ocasiones,
intencionalmente por los padres para prevenir la
enuresis y la incontinencia, pero en otras, no es
mas que un experimento infantil®. La extraccion
de estos objetos requiere ingenio para realizarlo
de una manera simple, efectiva y con la menor
repercusién para el paciente, pero también
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depende en algunos casos del material disponi-
ble. A continuacion aportamos dos casos de
incarceracion de pene y escroto.

CASOS CLINICOS

Caso n° 1. Un varén de 60 afios, acudi6 al ser-
vicio de urgencias por imposibilidad de extrac-
cion de anillo colocado en raiz de pene y escroto
hacia 48 horas. El paciente estaba sereno y no
referia antecedentes psiquicos. A la exploracion
se aprecio un anillo de acero de 1cm de espesor
y aproximadamente 4 cm de didmetro, sin cierre,
que incluia pene y escroto y condicionaba un
importante edema. No presentaba signos de
necrosis ni lesiones cutaneas. Tampoco referia
ninguna dificultad a la miccion. Se intentaron
maniobras de reducciéon del edema siendo impo-
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sible la extraccion. Tras los numerosos intentos
se decidi6 optar por cortar el anillo. Su rotura
presentd numerosas dificultades dado el material
de acero del que estaba formado y el diametro del
mismo. Los primeros intentos con cizalla y con
sierra para el acero fueron infructuosos. Se deci-
di6 utilizar una sierra radial a la que se le coloco
un adaptador para disminuir las revoluciones y
obtener un mejor control de la misma. El pacien-
te fue protegido con un manta para evitar el con-
tacto con las chispas y entre la piel y el anillo se
colocdé un protector metalico. Para reducir el
sobrecalentamiento del material se realizo irriga-
cién continua con suero. No se realiz6 bajo nin-
gun tipo de anestesia, ya que el paciente se man-
tuvo colaborador en todo momento. Conseguimos
realizar 2 cortes en el anillo logrando la extrac-
cién en aproximadamente 20 minutos. Debido a FIGURA 2. Anilla retirada de la base de pene y escroto.
la nacionalidad extranjera del paciente no pudi-

mos realizar controles posteriores (Figs. 1y 2).

Caso n° 2. Un vardn de 55 afios se presento
en el hospital por dolor en el pene. El paciente
referia la colocacidon de un anillo metéalico hacia
18 horas. A la exploracion presentaba edema
distal sin signos de lesidon cutanea. No presenta-
ba problemas con la miccién. Se intentaron
maniobras para reducir el edema, sin conseguir
la extraccion. Dadas las caracteristicas del anillo
pudo ser serrado colocando previamente una
proteccién entre el anillo y el pene. En pocas
horas se consigui6 la desaparicion del edema. En
los controles posteriores el paciente no presenté
ninguna complicacién preservando la funcién
eréctil (Fig. 3).

FIGURA 1. Pene y escroto incarcerados por anilla de —
acero. FIGURA 3. Anilla colocada en el cuerpo del pene.
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DISCUSION

Los dispositivos colocados en el pene, y que
condicionan la incarceracién del mismo, es una
circunstancia no muy frecuente que representa
un desafio para el urélogo en el servicio de urgen-
cias.

La mayoria de las veces, la colocacién de un
dispositivo en el pene flacido o semierecto, da
como resultado la imposibilidad de retirarlo des-
pués de la ereccidn. La fisiopatologia de este pro-
ceso comienza con la dificultad del retorno veno-
so, que condiciona un edema distal y por tanto la
imposibilidad de retirar el cuerpo extrafo. Le
sigue la afectacion del aporte arterial de la piel y
el tejido celular laxo. A continuacion se lesiona el
cuerpo esponjoso con la correspondiente lesion
de la uretra. El cuerpo esponjoso es mas vulne-
rable que los cuerpos cavernosos, dado que estos
estan protegidos por la aponeurosis de Buck®7.

Bhat y cols. aportan la siguiente clasificacion
segun el grado de las lesiones:!

— Grado 1. Edema distal del pene. No eviden-

cia de Ulcera cutanea ni lesion uretral.

— Grado 2. Lesion de piel, constriccién del
Cuerpo esponjoso pero sin evidencia de
lesion uretral. Edema distal con disminu-
cion de la sensibilidad del pene.

— Grado 3. Lesion de piel y uretra pero sin fis-
tula uretral. Pérdida de la sensibilidad distal
del pene.

- Grado 4. Completa division del cuerpo
esponjoso condicionado una fistula uretral y
constriccion de los cuerpos cavernosos con
perdida de la sensibilidad distal.

— Grado 5. Gangrena, necrosis o amputacion
de la porcién distal del pene.

Nuestro paciente corresponderia al grado 1.

La evaluacién de la incarceracidon del pene
incluye la valoracién de la temperatura, el color,
la sensibilidad y el pulso distal. Para valorar el
pulso es recomendable utilizar el Doppler. Otras
exploraciones como la arteriografia son cuestio-
nables por que ademas de tener poco valor retra-
sarian la extraccion del cuerpo extrafio®. Es reco-
mendable realizar analisis de orina y cultivo para
descartar enfermedades de transmision sexual.
En los casos severos cuando hay una lesién ure-
tral evidente se debe colocar sonda suprapubica
y la uretra debe ser evaluada tan pronto como
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sea posible tras la retirada del anillo®5°. Es
importante la evaluacion del tejido desvitalizado.
En caso de no evaluarlo puede dar lugar a infec-
cién y fistulas. Mc Graw y cols. en 1977 hacen
referencia a la utilizacion de la lampara de Wood
con este fin. Tras la administracion de fluoresce-
ina intravenosa, la luz nos permite identificar los
tejidos desvitalizados pudiendo llevar a cabo su
exéresis4. Nosotros no hemos encontrado en los
casos revisados ningun autor que haga referencia
a la aplicacion de esta técnica.

Podemos diferenciar basicamente dos grupos
de cuerpos extrafios: los no-metalicos y los meta-
licos. Los objetos no-metélicos son mas faciles de
extraer pero sus lesiones son mas severas?. Bhat
y cols. observaron en su serie que el grupo de
objetos metalicos presentaban lesiones grado 1y
2, y que el grupo de los no-metalicos estaban
incluidos en los grados 3 y 4, dado que estos
objetos son més finos y cortantes. Bhat también
aprecia la diferenciacion por edades, entre 5y 16
afos eran atendidos por objetos no metélicos y
los pacientes con edades entre 15 y 56 afos las
lesiones eran producidas por objetos metalicos®.

Ante esta situacion el especialista debe agudi-
zar su ingenio y aprovechar los recursos disponi-
bles. Detweiler dividio las técnicas de tratamien-
to en cuatro grupos: la técnica del cordén y sus
variantes, técnicas de aspiracion, corte del dispo-
sitivo y técnicas quirdrgicas®. La técnica del cor-
don fue inicialmente descrita por Flatt para reti-
rar anillos del dedo traumatico, posteriormente
fue Bucy quien en 1968 aplic6 la técnica para el
pene incarcerado* Desde entonces son varios los
autores que han publicado el éxito de su aplica-
cion®7. Existen variantes como "la técnica de la
cubierta” en la que emplean la banda de goma
con la que se fijan las bolsas de diuresis de pier-
na, resultando menos trauméaticol®. Esta técnica
se empled en aquellos pacientes cuyo tiempo de
evolucion era inferior a las 72 h. La técnica de
aspiracion se puede emplear sola o combinada
con la técnica del cordén. Se puede aplicar Uni-
camente a tejido celular subcutaneo vaciando
linfa”-11. En casos que lo precisen se puede aspi-
rar el glande. El periodo de evolucién es el més
corto de los cuatro grupos. Cortar el dispositivo
requiere tener a disposicibn material necesario,
asi como personal que sepa manejarlo. Distintos
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autores han publicado diferentes métodos: tala-
dros, sierras, martillos, cinceles, etc.1-3.6.8.9
Como precaucién hay que tener en cuenta la
colocacion de una proteccion entre la anilla y el
pene y si la técnica lo precisa irrigacion continua
con suero para evitar el sobrecalentamiento. La
cirugia queda reservada para el grado 5. En casos
extremos se ha descrito el "desguantado" del
pene hasta la fascia de Buck, seguido de injertos
cutaneos. También esta descrita la amputacion y
reimplante del pene con microcirugia®.

Tras la extraccion del cuerpo extrafo los cui-
dados postoperatorios deben ir encaminados a
prevenir las infecciones y cuidar el tejido viable.
Los antibiéticos no estan indicados si la epider-
mis y la uretra estan intactas®.

La heparinizacion debe tenerse en cuenta si el
pulso en las arterias del pene no aparece 30 minu-
tos después de la retirada del cuerpo extrario®.

Las complicaciones tardias pueden ser fistu-
las, estenosis de uretra, y priapismo. La dismi-
nucion de la sensibilidad normalmente se recu-
pera en un plazo corto de tiempo.

Como conclusién podemos decir que la incar-
ceracion del pene es una lesi6on importante, sin
embargo un correcto manejo de la misma puede
conseguir un recuperacion sin secuelas.
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