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Penis reconstruction in a patient with a burn antecedent

Dr. Rubén Hernandez-Ordéiiez,* Dr. Yuri Jiménez-Caprielova,*
Dr. Francisco Lépez-Montoya,$ Dr. José Maria Zepeda-TorresT

RESUMEN

Se presenta un caso de reconstruccion de pene luego de
una lesiéon por quemadura y su manejo quirurgico. El
manejo de las quemaduras en la zona genital es complejo
debido a las caracteristicas especificas de la piel de esta
zona. El tratamiento quirirgico incluye una combinacioén
de técnicas, como el desbridamiento del tejido necrdtico,
injertos de piel de espesor total y plastia en Z para tratar
contracturas cicatriciales. También se pueden utilizar
métodos de alargamiento del pene, como la seccion de
los ligamentos suspensorios y el avance de la piel supra-
pubica, pero los resultados son modestos, con un elevado
numero de problemas y una baja satisfaccion. El paciente
en este caso sufrié una lesion por quemadura durante la
circuncision, lo que result6 en quemaduras superficiales
y profundas de segundo grado en toda la superficie del
pene y la region pubica. Se realizaron multiples cirugias,
incluida la reseccion de cicatrices, plastia en Z e injertos de
piel de espesor parcial. Una vez que se completo el proceso
de curacion, se realizo un procedimiento de alargamiento
del pene, lo que resulté en un aumento de la longitud de
4 a 13 cm. El manejo quirtrgico fue individualizado y
multidisciplinario, y los resultados fueron exitosos. El texto
destaca la importancia de un abordaje multidisciplinar y
un manejo individualizado en estos casos.

INTRODUCCION

as quemaduras genitales rara vez son

lesiones aisladas debido a su ubicacion
relativamente protegida. Cuando se producen
tienden a asociarse con lesiones extensas y una
tasa de mortalidad més alta."

ABSTRACT

We present a case of penile reconstruction after a burn
injury and its surgical management. The management of
burns in the genital area is complex, due to the specific
characteristics of the skin in this area. Surgical management
includes a combination of techniques, such as debridement
of necrotic tissue, full-thickness skin grafis, and Z-plasty to
treat scar contractures. Penis lengthening methods can also
be used, such as sectioning of the suspensory ligaments and
advancement of suprapubic skin, but, results are modest,

with a high number of problems and low satisfaction. The
patient in this case had a burn injury during circumcision,

resulting in superficial and deep second-degree burns on
the entire surface of the penis and pubic region. Multiple
surgeries were performed, including scar resection,

Z-plasty, and split-thickness skin grafts. After the healing
process was complete, a penile lengthening procedure was
performed, resulting in an increase in length from 4 to
13 cm. The surgical management was individualized and
multidisciplinary, and the results were successful. The text
emphasizes the importance of a multidisciplinary approach

and individualized management in these cases.

Las contracturas en la ingle y el perineo
causan problemas para ponerse en cuclillas,
caminar, sentarse, orinar, defecar y también
en la funcion sexual. En alrededor de 25% de
todos los adultos, los pacientes con quemadu-
ras experimentan una pérdida de la libido o
disfuncién orgasmica.?
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La imagen genital masculina esta rela-
cionada con la imagen corporal general, las
caracteristicas psicosociales y la salud sexual,
aunque no siempre en forma lineal. La salud
sexual, a su vez, se corresponde con la imagen
genital. El signo mas frecuente de dismorfofo-
bia peneana es la infelicidad masculina con el
tamano del pene.’

Estos antecedentes justifican el presente
trabajo, debido a las implicaciones biopsicoso-
ciales y funcionales que tienen las quemaduras
en la zona genital.

Presentamos un caso de reconstruccién del
pene en el contexto del trauma, asi como su
manejo quirdrgico.

CASO CLINICO

Hombre de 53 anos que habia comenzado
su condicién hacia tres anos, al sufrir una
quemadura incidental con electrocauterio du-
rante su circuncisién por fimosis. Asi, presenté
quemaduras superficiales y profundas en toda
la superficie del pene hasta la raiz, también en
la region pubica. Evolucioné con cicatrizacion
retractil de las dreas involucradas, con retraccién
y ocultacion del pene en los tejidos circundantes
(Figura 1). Se realizaron mltiples cirugfas que
incluyeron reseccién de cicatrices, plastias en
Z, injertos de piel de espesor dividido. Después

Figura 1: Secuelas después de dos meses de quemadura
en el pene.
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Figura 2: Liposuccion suprapubica postoperatoria, re-
coleccion de injerto inguinal de espesor total y aplica-
cion en el cuerpo del pene.

de la pandemia de COVID, a medida que la
curacién estaba completamente madura y el
paciente perdié peso, se realizé una liposuccion
de la region pubica, se tomaron injertos inguina-
les de espesor total, ademas del desbridamiento
de las cicatrices profundas en la raiz del pene y
la colocacién de los injertos en todo el cuerpo
del pene (Figura 2). Los resultados lograron una
longitud del pene de 13 cm (previamente 4 cm).
La regién pubica también disminuy6 en volu-
men y los injertos se integraron adecuadamente
en todo el cuerpo del pene (Figura 3).

DISCUSION

El manejo quirdrgico en estos casos es comple-
jo, debido a las caracteristicas especificas de la
zona, pues la piel genital difiere de otras regiones
en algunos aspectos: carece de tejido adiposo
subcutaneo vy fascia de Scarpa; tinica dartos
con células musculares lisas (escroto y labios
grandes) o fascia dartos con unién suelta de la
piel (pene), no hay adherencia de la piel al hueso
subyacente, carece de epitelio queratinizado en
mucosas, glande y prepucio, con ambiente hi-
medo y contaminacién microbiana constante.*
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El manejo quirdrgico de quemaduras en la
zona genital comprende una combinacién de
técnicas. De manera general, se debe debridar
el tejido necrético; asimismo, se utilizan injertos
de espesor total, algo que es fundamental para
prevenir contracturas, procedentes de zonas
que preferentemente carezcan de crecimiento
de pelo con el fin de evitar problemas estéticos
tardios.”

La formacién de cicatrices es una de las
principales preocupaciones de las quemaduras
genitales. Las contracturas del eje del pene se
pueden tratar quirGrgicamente con mdltiples
plastias en Z,° técnica utilizada en este caso
para el manejo de las contracturas cicatriciales.

El alargamiento del pene por seccién de los
ligamentos suspensorios y el avance de la piel
suprapUbica, la lipectomfa del monte pabico
y la seccién de la membrana escrotal, son tres
métodos que se pueden emplear solos o en
combinacién. Los resultados son modestos, el
nimero de problemas es alto y la satisfaccion
es baja. Las solicitudes de cirugfa reconstructiva
después de un trauma o como resultado del
tratamiento del cancer estan justificadas.’

CONCLUSION

Los hombres que buscan el aumento del pene
deben someterse a una prueba psicosexolégica

Figura 3: Un mes después del procedimiento recons-
tructivo vista anterior.

para descartar la dismorfofobia o una enferme-
dad psicoldgica similar; sin embargo, en nuestro
caso, el término dismorfofobia no tiene cabida
porque el tamafo del pene del paciente se
considera un micropene, mas adin si lo situamos
en el contexto de quemadura, por lo que una
gestion multidisciplinaria e individualizada,
como la que se manejo, es la norma, con el uso
de valiosos recursos quirtrgicos para lograr re-
sultados 6ptimos. Uno de los puntos dificiles en
la realizacién de este trabajo es que no existen
algoritmos que dictaminen la conducta a seguir
en la reconstruccion de la zona genital afectada
por quemaduras, debido a la baja incidencia
de estas lesiones de manera aislada; hecho
por el que deben utilizarse diferentes recursos
para lograr resultados satisfactorios en los pa-
cientes, tanto en el &mbito funcional, como en
el psicolégico. En este caso se lograron buenos
resultados, se alcanzé una longitud aceptable
y un buen resultado estético; no obstante, alin
falta establecer directrices para un manejo
6ptimo de estas lesiones.
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