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Engrosamiento peneano: complicacion de
linotransferencia

Penis enlargement: complication of lipotransfer

Conde, C.G.*, Soria, J.H.*, Orduna, O.D.*, Alcoba, E.**

Resumen

La solicitud de engrosamiento del pene por parte de
los pacientes tiene un crecimiento sostenido. El empleo
de grasa aut6loga como relleno puede causar una defor-
midad que provoca un menoscabo funcional y estético.

Presentamos un caso de complicacién que requiri6 de
tratamiento quirdrgico.

Conde, C.G.

Abstract

Penis enlargement is a practice widely requested by
the patients. The use of autologous fat transplantation can
produce deformity and functional and aesthetic defi-
ciency.

The authors present a clinical case of complication
and its surgical resolution.
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Introduccion

A lo largo de Ia historia de la humanidad, las dimen-
siones de los genitales masculinos se han relacionado con
el poder y con la capacidad de reproduccién. Practica-
mente todos los pueblos han demostrado la importancia
que tiene este aspecto a través de las imdgenes que han
venerado, puesto de manifiesto en monumentos, cons-
trucciones arquitectonicas, totems, etc. En el Siglo XX,
los medios de comunicacién masiva han contribuido a re-
descubrir el afan del hombre por poseer un miembro viril
de grandes dimensiones. Esta nueva cultura, expresada
en el incremento de solicitud de aumento del tamafio del
pene por parte de los pacientes, ha encontrado respuesta
en la ciencia médica. En los dltimos 30 afios se han desa-
rrollado diversas técnicas para obtener tanto el alarga-
miento como el engrosamiento del pene.

Para lograr el engrosamiento peneano se utilizan ac-
tualmente dos tipos de elementos:

1. Como material biolégico se emplean a modo de
relleno la grasa obtenida del propio individuo, la
dermis o el coldgeno autélogo (1-4).

2. Como material heterélogo se dispone como im-
plante inyectable del gel ruso, el d4cido hialurénico,
la Hidroxiapatita de calcio, siendo el mas utilizado
el PMMA (microesferas de polimetilmetacrilato)
(5,6).

Cualquiera de estos productos puede provocar, en la
zona receptora, reacciones dificiles de predecir con cer-
teza. Como la colocacién de estos materiales se realiza en
las capas superficiales de cobertura del pene, cualquier
irregularidad se manifestard de inmediato, con la consi-
guiente insatisfaccién por parte del paciente. Tal es el caso
que presentamos en este articulo, en el que un implante
de grasa aut6loga colocado en cantidades exageradas, ori-
gina una deformidad peneana que acarrea al paciente im-
portantes transtornos, tanto funcionales como estéticos.

A modo de resefia anatomica debemos recordar que la
estructura funcional del pene estd constituida por el cuerpo
esponjoso y por los dos cuerpos cavernosos. El cuerpo es-
ponjoso es un elemento medial que corre ventralmente con
respecto a los cuerpos cavernosos. Por su interior discurre
la uretra y actia como un sistema de amortiguacién du-
rante la ereccién. Estos elementos, que participan activa-
mente en la ereccion, estdn cubiertos por una ldmina
denominada albuginea. Tiene una consistencia fibrosa y es
muy resistente, con capacidad de soportar un gran peso.
Su espesor en estado de flacidez es de 1-2 mm; se adel-
gaza durante la ereccion hasta llegar a ¥2 mm. La albugi-
nea que cubre el cuerpo esponjoso es aun més fina.

La piel del pene no tiene un espesor regular en toda su
extension. Es mds gruesa en la base y va decreciendo dis-
talmente hasta llegar a la cara interna del prepucio, donde
tiene caracteristicas intermedias entre piel y mucosa. La
piel del pene carece de hipodermis, por lo tanto, no posee
adipocitos.
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Sobre la albuginea, la piel se desplaza facilmente de-
bido a la existencia de un sistema de fascias formado por
la vaginal y la fascia de Buck (7-9).

Caso clinico

Paciente de 34 afios de edad que consulta por defor-
midad peneana secundaria a tratamiento reiterado de en-
grosamiento. Refiere que en el término de 8 meses se
sometio a 3 sesiones de transferencia grasa realizadas en
su pais por un profesional especializado (Fig. 1). A los
4 meses de la dltima infiltracién comenzé a presentar
dolor espontdneo que se incrementaba durante la erec-
cion, lo que le imposibilitaba para realizar el coito.

Al examen fisico presenta un pene de tamafio exage-
rado dimensién horizontal (grosor), con irregularidades
visibles que se comprueban a la palpacién y que ademas
resultan dolorosas. Se palpan tumores blandos y méviles
de entre 1 y 3 cm. de didmetro.

La exploracidn clinica y los antecedentes de inclusion
de grasa que refiere el paciente nos orientan el diagnds-
tico y la etiologia del problema. Solicitamos como estu-
dio complementario una linfografia radioisotépica para
descartar un posible linfedema. El informe nos dice que
los vasos linféticos y los ganglios regionales estdn in-
demnes (10,11).

Fig. 1. Imagen del pene en la primera consulta.

Tratamiento Quirurgico

Planificamos la extirpacion de las tumoraciones que
causan la deformidad. En ambiente quirdrgico y bajo
anestesia general, colocamos una sonda vesical Foley
n° 16 con el objeto de tener control por el tacto del re-
corrido de la uretra y por tanto, también del cuerpo es-
ponjoso que la aloja. Incidimos el pene en su linea media
ventral (Fig. 2y 3) y procedemos a disecar y extirpar cada
una de los tumoraciones que se pudieron identificar, pro-
curando no daiiar las estructuras nobles del pene (Fig. 4
y 5). Una vez lograda la reseccion completa de las tumo-
raciones, efectuamos una hemostasia cuidadosa y cerra-
mos la incisién por planos teniendo en cuenta las distintas
capas tegumentarias del pene. Dejamos drenaje



(Fig.6 y 7). Al finalizar la intervencién son visibles ya los
cambios logrados (Fig.8 y 9).

En el estudio anatomopatoldgico se constatd que las
lesiones estaban formadas por glébulos de grasa y algu-
nas presentaban en su interior focos de citoesteatonecro-
sis (Fig. 10-12).

Fig. 2. Marcacioén previa.

Fig. 3. Via de abordaje ventral.

Fig. 4. Diseccion de las tumoraciones grasas.
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Fig. 5. Reseccion de las tumoraciones grasas.

Fig. 6. Lecho cruento postreseccion.

Fig. 7. Cierre por planos y colocacién de drenaje.
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Fig. 8. Preoperatorio.

Fig. 10. Tejido graso resecado.

Fig. 11. Imagen macroscépica de foco de citoesteatonecrosis.

Discusion

El empleo de distintas sustancias de relleno para lo-
grar el engrosamiento peneano depende de varios facto-
res, en los que el comiin denominador esté relacionado
con la preferencia personal de la persona que realiza la in-
filtracion. Tanto los materiales de origen biolégico como
los de origen sintético han cumplido y cumplen una fun-

Cirugia Plastica Inero-latinoamericana - Vol. 38 -N° 4 de 2012

Fig. 9. Postoperatorio inmediato.
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Fig. 12. Imagen de microscopia éptica de foco de citoesteatonecrosis

(Hematoxilina-Eosina, 10x): granulomas colesterolénicos y reaccion tipo
cuerpo extrano.

cion satisfactoria (7,12). Estamos convencidos de que los
resultados pocos felices o las complicaciones, obedecen
mads al manejo técnico insuficiente por parte del opera-
dor y dependen menos de la accidn en si del producto de
relleno.

Debemos remarcar la necesidad de conocer las carac-
teristicas anatomicas de la cubierta cutanea del pene. La
colocacién del material de relleno se debe efectuar en el
espacio virtual existente entre la vaginal y la fascia de
Buck. La cantidad de material a implantar debe ser mo-
derada, evitando sobrepasar el limite de 40 cc (20 cc de
cada lado), tal y como nosotros utilizamos en nuestra
practica. Este aspecto forma parte de nuestro protocolo
de investigacién de inclusién grasa a la que le agregamos
PRP (plasma rico en plaquetas) cuando empleamos ma-



terial adipocitico como injerto (13,14). Creemos muy im-
portante respetar este punto cuando empleamos grasa, te-
niendo en cuenta que un espesor exagerado dificultara la
supervivencia del injerto. Prueba de ello, es el hallazgo de
citoesteatonecrosis en el interior del glébulo de grasa pre-
sente en el material extirpado del paciente. Sin embargo,
es también menester reconocer un signo de alarma de in-
clusion desmedida, que es la aparicion intraoperatoria de
linfedema de prepucio. Este edema precoz no sélo com-
prime el glande, sino que ademds dificultard la miccién
en el postoperatorio inmediato. La situacién més benefi-
ciosa consiste en realizar el relleno en pacientes previa-
mente circuncidados.

Cuando transcurrido un tiempo se produce una re-
duccién notoria del volumen graso infiltrado, aconseja-
mos, basados en nuestra experiencia, repetir la inyeccién
en un lapso no menor de 6 meses. Atin asi, aunque se res-
pete este tiempo minimo de espera entre infiltraciones,
invariablemente nos encontraremos con una fibrosis ci-
catricial que dificultard encontrar y avanzar a través del
espacio virtual entre las fascias.

En la infiltracién peneana de cualquier tipo de mate-
rial, se debe tener la precaucién de no herir la albuginea
y los elementos nobles a los que ésta cubre, para preve-

Fig. 13. Preoperatorio.

Fig. 14. Postoperatorio a los 18 meses.
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nir asi complicaciones mayores. No debemos soslayar el
hecho de que estd en juego la autoestima del paciente.

La incidencia de linfedema de genitales en el hombre
a nivel mundial es del 3,22 %. Aunque sea una patologia
poco frecuente, se debe descartar cuando nos encontra-
mos con un paciente como el que presentamos. El mé-
todo de diagnéstico indicado para llevar a cabo este
diagnéstico diferencial es la linfografia radioisotopica
(10,11).

El tratamiento de eleccién ante este tipo de complica-
cién consiste en la reseccion quirdrgica de la mayor canti-
dad de tumores identificables, extremando los cuidados
para evitar, repetimos, lesionar los componentes eréctiles
del pene. El resultado obtenido se pone de manifiesto en
forma inmediata y se mantiene a largo plazo (Fig. 13y 14).

Conclusiones

El relleno con grasa para obtener el engrosamiento del
pene puede provocar deformidad que ademas de resultar
inestética puede afectar la funcion.

En caso de engrosamiento patoldgico, la linfografia
radioisotdpica es el estudio complementario util para des-
cartar un linfedema de pene y la reseccion quirdrgica es
el tratamiento indicado para su resolucion, logrando un
resultado favorable.
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