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Y  Reporte de caso

Avulsion cutdnea de la zona

pene-escrotal

Aguirre-Garcia D, Pérez-de la Torre J. E., Calderon-Pérez A, Camacho-Muioz E,
Sepulveda-Valenzuela M, Yanowsky-Reyes G

Resumen

El trauma genital en pediatria representa del 2% al 10% de todos los ingresos por trauma a las unidades
deurgencias. El sexo masculino es el mas afectado, sobre todo en los prepuberes y adolescentes. Con un
predominio del trauma contuso, sobre todo caidas a horcajadas y golpes directos. Las avulsiones de la
piel del pene y el escroto son mas frecuentes entre los trabajadores de fabricas donde esta implicado un
mecanismo de polea. El mecanismo de produccion de la lesion de estos 6rganos es ocasionado por la
elasticidad y movilidad de la fascia de Buck y de la tinica vaginal, siendo facilmente desprendida,
produciendo denudamiento de la cubierta. El manejo consiste en aseo quirirgico con remocion del
tejido desvitalizado y proporcion de cubierta cutanea de espesor total cuando la limpieza de la herida
lo permita. Presentamos el caso de un varon de 13 afios, que inicia su padecimiento 8 horas previas a su
ingreso al caer sobre una botella, produciéndose lesion contuso-cortante con avulsion de piel de pene y
escroto de manera casi total, con exposicion de ambos testiculos.

Palabras clave: avulsion, escroto, injerto, pene, trauma.

Peno-scrotal cutaneous avulsion
Abstract

Genital trauma in pediatrics accounts for 2% to 10% of all trauma admissions to emergency units. The male sex is the
most affected, especially in prepubescents and adolescents. With a predominance of blunt trauma, especially falls
astride and direct hits. Avulsions of the skin of the penis and scrotum are more frequent among workers in_factories
where a pulley mechanism is involved.

The mechanism of production of the lesion of these organs is caused by the elasticity and mobility of the fascia of Buck
and the tunica vaginalis, being easily detached, producing denudation of the cover. The management consists of
surgical cleaning with removal of the devitalized tissue and proportion of total thickness skin cover when the cleaning
of the wound allows it.

We present the case of a 13-year-old male, who started the problem 8 hours before admission when falling on a bottle,
producing contusory-cutting injury with avulsion of penis and scrotum skin almost completely, with exposure of both
testicles.

Keywords: avulsion, graft, penis, scrotum, trauma.
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Introduccion

El trauma genital se define como la lesion traumadtica del
area genital que involucra el pene, testiculos, escroto en el
hombre y labios mayores, menores y vagina en la mujer. En
pediatria representa del 2% al 10% del total de los ingresos a
los servicios de urgencias.

Se observa con mayor frecuencia entre varones' de 15 a 40
afios. E1 5% son menores de 10 afios. El principal mecanismo
es contuso, lo que equivale al 80% (sobre todo caidas a
horcajadas y golpe directo), y el trauma penetrante al 20 %
(por objetos afilados y proyectiles de armas de fuego). Solo el
1% cursa con lesiones escrotales y testiculares bilaterales’. En
el traumatismo directo de escroto puede presentarse
hematoma escrotal, luxacidn testicular o incluso ruptura.

El objetivo de nuestro trabajo es presentar el caso de un
paciente de 15 afos de edad, con avulsion cutanea de la zona
pene-escrotal, en el cual analizamos la causa, mostramos su
presentacion clinica asi como su tratamiento.

Presentacion del caso

Se presenta el caso de un paciente masculino de 13 afios de
edad, referido de un hospital de primer nivel de atencidn,
quien 8 horas previas a su ingreso hospitalario sufre accidente
al estar corriendo, presentando caida de su propia altura sobre
una superficie cortante (botella de vidrio rota).
Produciéndose un trauma directo sobre la regién genital y
ocasionando una herida punzo-cortante.

A la exploracion fisica se encontr6 una herida sangrante, de
bordes irregulares, desde la base del pene con extension al
escroto, con restos vegetales y tierra, con presencia de
avulsion total de la piel del pene en su base y tercio medio,
respetando unicamente la piel prepucial. Conté con una
profundidad que involucrd hasta la fascia de Buck, en la
region escrotal, exposicion de ambos testiculos con pérdida
de tejido escrotal, involucrando piel, tejido celular subcutaneo
y Darthos (Figura 1.). El periné y la uretra estaban integros.

Se catalogd como un traumatismo de pene grado III, y un
trauma escrotal grado III de acuerdo a la clasificacion de la
Urologic Injury Scale of the American Association for the
Surgery Trauma. La herida se clasifico ademas como sucia,
por la cinética del trauma y el ambiente donde se produjo, asi
como por causar desvitalizacion tisular importante (Tabla 1).

Se inici6 manejo y abordaje para paciente traumatizado
(ABCDE) acorde a lineamientos del Advanced Trauma Life
Support (ATLS) y Cuidados Iniciales y Definitivos (CUIDE).
Realizando posterior a la estabilizacion aseo quirtirgico
exhaustivo de la lesion, desbridamiento de tejido necrético e

Cuadro 1. Clasificacion de las heridas quirtargicas

Limpia
Limpia-contaminada
Contaminada

Sucia o infectada

Avulsién cutdnea pene-escrotal

C D

Figura 1. Fotografias delalesion del pene y su evolucion posterior al tratamiento.

A) Se muestra herida de pene y escroto, con seccion completa de la piel y tejido celular subcutdneo en la
base del pene y desenguantamiento hasta tercio distal del pene. Notese exposicion de ambos testiculos
B) Zona de necrosis de piel de la base y dos tercios proximales del pene. C) Colgajo de injerto en region
del pene posterior a haber realizado desbridamiento del tejido necrotico y obtener una herida limpia. D)
Zona dereparacion 3 semanas posteriores al injerto. Notese la integridad de el colgajo.

irregular, reavivacion de bordes, con reparacion primaria de la
lesion escrotal tanto del tejido celular subcutaneo como de la
piel del escroto con sutura de monofilamento absorbible 4-0, y
colocacion de drenaje en escroto. En la herida peneana, la piel
se unid a la base del mismo en forma circunferencial con
puntos simples y uso de sutura monofilamento absorbible 2-0.
Enlos siguientes 5 dias, posterior a la intervencion, el paciente
presentd necrosis de la piel en sus porciones dorsal y ventral,
ameritando nuevo aseo quirurgico y desbridamiento de tejido
necroético (Figura 1B). El proceso de cicatrizacion posterior
dalugara discreta inclusion del pene en el tejido graso pubico.

Los cuidados posteriores se realizaron con solucién de
superoxidaciéon, aplicacion de apodsito de plata
nanocristalina. Administracion de toxoide tetanico. Una vez
descartada la presencia de infeccidén se intervino
quirurgicamente para remocion del tejido fibrotico y
liberacion dela inclusion.

Se obtuvo un colgajo de piel total de 15 x 5 cm de la pared
anterior del abdomen con forma de huso, retirando todo el
tejido celular subcutaneo y se colocd en los dos tercios
proximales del pene de manera circular, fijo con sutura
absorbible catgut crémico 5-0 con puntos intercalados para
evitar su movilidad (Figura 1C). Se cubrio el injerto con gasa
vaselinada por 5 dias; con adecuada integracion tanto en
region dorsal como medial del pene a los 5 dias de descubrir el
injerto. La cual se confirmé durante su seguimiento
ambulatorio (Figura 1D).

Discusion
El traumatismo penetrante en genitales externos se asocia
con frecuencia a lesiones complejas de otros 6rganos. En los
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nifios, las lesiones penetrantes se observan con mayor
frecuencia después de caidas a horcajadas o una laceracion de
la piel genital por caidas sobre objetos afilados; aunque las
mordeduras de animales son frecuentes, las que lesionan los
genitales externos son poco frecuentes, suelen ser menores,
pero significan riesgo de infeccién. La infeccion bacteriana
mas habitual es ocasionada por mordedura de perro, siendo
Pasteurella multocida, representante del 50% de los agentes
causantes”

Laslesiones externas de los genitales, deben ser seguidas de
una exploracion quirtrgica inmediata y si es necesario, de
medidas reparadoras. El riesgo de infeccién puede
disminuirse significativamente con el tratamiento dentro de
las primeras 6 horas después de la lesidn.
Independientemente del tipo de lesién, la accién inicial
siempre debe ser la limpieza cuidadosa y desinfeccion de la
herida. El tejido necrético debe eliminarse radicalmente. Una
vez que se ha eliminado el riesgo de infeccion y cualquier
materia extrafla, puede producirse un cierre primario en
heridas mas pequefias; en heridas mas grandes,
recomendamos una reconstruccion plastica® Como es el caso
que presentamos en donde se siguieron las medidas médicasy
quirurgicas antes descritas.

La avulsion de la piel del pene y del escroto es mas frecuente
en estos sitios anatdmicos, debido a la elasticidad y movilidad
de la fascia de Buck y la tunica vaginal, siendo facilmente
desprendida, produciendo denudamiento de la cubierta.’ No
es raro que estas lesiones se acompaiien de traumatismo en el
periné, recto, uretra y gonadas.’

El traumatismo de pene y escroto ocasiona lesiones cuyo
tratamiento quirdrgico implica un reto para el médico. Estas
pueden llevar a secuelas fisicas, funcionales, ademas
psicoldgicas por lo tanto el manejo de estos pacientes tiene
que ser multidisciplinario.” Consideramos importante
compartir la experiencia generada en el manejo de un caso
complejo de lesion pene escrotal.

De acuerdo ala clasificacion de la Urologic Injury Scale of the
American Association for the Surgery Trauma, dependiendo del
tipo de lesion peneana y escrotal, se clasifican en 5 grados: el
Grado I, es una laceracién o contusion cutanea. Grado II,
laceracion de la fascia de Buck, sin pérdida de tejidos. Grado
ITI, una avulsién cutanea, laceracion del glande o meato.
Grado IV, penectomia parcial, y Grado V, penectomia total.

El trauma escrotal se divide en los siguientes grados: Grado
I contusion, Grado IT laceracion<25% del diametro escrotal,
grado III laceracion >25% del diametro escrotal, Grado IV
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Tabla 1. Urologic Injury Scale of the American Association for the Surgery

Trauma

Descripcion de la lesion Descripcion de la

Grado iy
peneana lesion de escroto
I Laceracion cutanea/contusion  Contusion
I L_acerac%c’)n de la‘ _fascia de Bock  Laceracion < 25% de
sin perdida de tejido diametro
Avulsion cutanea
Laceracion a través del glande Laceracion > 25% de
111 0 meato diametro o
Defecto cavernoso o uretral <2  estallamiento
cm
Penectomia parcial
v Defecto cavernoso o uretral >2  Avulsion < 50%
cm
\% Penectomia total Avulsion > 50%

avulsion < del 50% y Grado V avulsién > 50% (Tabla 1).° E1
manejo consiste en aseo quirurgico con remocion del tejido
desvitalizado y proporcién de cubierta cutanea de espesor
total cuando las condiciones del tejido 1o permitan.

Conclusiones

Las lesiones de pene son predominantemente en
adolescentes y adultos, involucrando en el 80% un trauma
contuso. Aunque sea mucho menos frecuente en el preptubery
escolar, es de suma importancia el conocimiento del manejo.
Desde la atencion prehospitalaria, el manejo inicial en
departamentos de urgencias pediatricas y las gestiones
especializadas por cirugia plastica y urologia pediatrica.

La lesion compleja del pene y su reconstruccion implican
gran responsabilidad, en caso de no existir un adecuado
manejo se producirdn secuelas en su vida sexual y
reproductiva. La eventual atencién oportuna, la
individualizacion en cada caso particular, asi como la
experiencia del médico tratante es lo que dictara la conducta a
seguir en cada paciente.
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