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Introduccion

En el pene oculto, embutido o enterrado es aquel
falo de tamafio normal, oculto en la grasa prepubica
debido a la falta de fijacion de la piel del pene al
cuerpo del mismo; la piel del prepucio es redundan-
te y en muchos casos estrecha; lo que dificulta la
exposicion del glande.

La anormal apariencia de los genitales externos pue-
den ser fuente de trauma psicolégico en estos nifios
y en algunas situaciones puede generar alteraciones
en el chorro miccional, dolor miccional, infecciones
prepuciales y hasta disfuncion sexual en el adulto.

Cada caso debe ser individualizado, la cirugia puede
no estar indicada en todas las situaciones y el trata-
miento expectante puede ser una alternativa. Por eso
es importante la toma de decisién en conjunto con
los padres y la valoracién del impacto psicosocial
que genera el problema al paciente y a su entorno.

La correccion quirtirgica del pene enterrado es un
desafio para el cirujano y se han descrito diversos
procedimientos, para corregir esta situacion; con re-
sultados variados.

Desde el punto de vista embrioldgico, el desarro-
llo de los genitales externos masculinos comienza a
partir de la sexta semana, momento en que empieza
a aparecer la bolsa escrotal a cualquier lado del plie-
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gue de la uretra. En el extremo craneal del pliegue
uretral estd el tubérculo genital; este se alarga rapi-
damente y se convierte en falo, tirando el pliegue
de la uretra por delante; el pliegue de la uretra se
funde sobre la placa uretral para formar la uretra
peneana, mientras tanto, las bolsas escrotales, que
se encuentran inicialmente en la region inguinal,
migran caudalmente, donde se unen a través del ta-
bique escrotal. Si estos planos no pueden separarse,
las estructuras del pene se fijan a la faja profunda,
mientras que el escroto sigue siendo alto por arriba
de la ingle.

Esta patologia es producto de una falta de la sepa-
racion de los planos migratorios en los 6rganos ge-
nitales externos masculinos, durante el desarrollo
embrionario.

Describimos una alternativa quirdrgica para corre-
gir el pene enterrado, basado en los principios ana-
témicos y nuestra experiencia en el hospital.

Técnica quirdrgica

Los pacientes se internan una noche antes de la ci-
rugia programada y se realiza profilaxis antibidtica
una hora previa al acto quirdrgico.

Bajo anestesia general, se coloca al paciente en
decubito dorsal y se efectia asepsia y antisepsia
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del drea genital (figura # 1). Se expone el glande
aplicando presion en la base del pene y con el
glande traccionado y la piel retraida, se realiza
una incisién circular préxima a 0,5 cm de la co-
rona de la piel interna del prepucio (figuras # 2 y
3); a partir de allf se inicia la diseccién de la piel
peneana hacia la base del pene exponiendo los
cuerpos cavernosos y el cuerpo esponjoso (figura
# 4). La piel es entonces retraida completamente
exponiendo la base del pene. Se anclan puntos de
sutura con hilo Prolene 3.0 y aguja atraumadtica en
horas 11 y 1, se fija la piel peneana a la fascia de
Buck y tunica albuginea, cuidando de no incluir
en los mismos al pediculo vdsculo nervioso del
pene (figura # 5). La sutura dérmica marca la piel
asegurando una buena tension y fijacion. Llegado

Figura #1. Prequirurgico, asepsia y antisepsia.

este punto el collar prepucial y la piel se reali-
nean y suturan como una circuncision seccionado
el prepucio nuevamente (figura # 6). Finalmente
se fija una sonda siliconada N°6 French y se deja
curacion para ser retirado el cuarto dia de pos-
operatorio (figuras 7 y 8). Una vez que presente
diuresis espontanea, es dado de alta hospitalaria,
siendo controlado en la consulta externa.

Experiencia en el Hospital Municipal Uni-
versitario Japonés

En la Unidad de Urologia Pedidtrica del Servicio de
Cirugia Pedidtrica del Hospital Municipal Universi-
tario Japonés de Santa Cruz de la Sierra, se operaron
13 pacientes entre el 2007 y 2010. Las edades eran:

Figura # 3. Liberacion total del prepucio.

Figura # 2. Exposicion del pene.
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Figura 5. Punto de fijaciéon Prolene 3.0, hrs.

Figura # 6. Postoplastia.

Figura # 7. Fijacion de sonda siliconada.
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Figura # 8. Curativo
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5 menores de 1 afio, 6 entre 2 a 4 afios, 1 de 8 afios
y 1 de 13 afios. Solo en un nifio se realizé orquido-
pexia bilateral en el mismo tiempo. Los resultados
fueron excelentes en los 13 pacientes quienes mos-
traron un aspecto estético muy satisfactorio con el
pene en reposo y en ereccion y al 4° dia fueron da-
dos de alta, con controles por la consulta externa de
urologia pedidtrica.

En suma, la reparacidn del pene enterrado es un pro-
cedimiento eficaz y simple con pocas complicacio-
nes. El resultado es un excelente aspecto cosmético
y quedando satisfechos los padres y el paciente.
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