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Resumen

Introducción: Las lesiones traumáticas de genitales masculinos no son fre-
cuentes. El mayor número de casos reportados son de la milicia. Se ven invo-
lucradas con lesiones de pelvis y estructuras vasculares. Es común en pacien-
tes sin comorbilidades asociadas. La lesión genital más frecuente es la fractura
de pene, sólo el 34% se deben a trauma por violencia y el restante secundario
a relaciones sexuales. Las lesiones en escroto y testículos tienen una menor
frecuencia, la causa más frecuente es el traumatismo contuso con 85% de los
casos. Objetivo: Analizar los casos de lesiones en genitales masculinos des-
cribiendo las características y el tratamiento quirúrgico inicial realizado por
cirujanos generales en un centro especializado en trauma. Material y méto-
dos: Se realizó un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y transver-
sal tomando datos de pacientes que presentaron algún grado de lesión de
pene, escroto y testículos registrados desde 2002 hasta 2008. Las variables
independientes a estudiar fueron demográficas, mecanismo de lesión, profun-
didad, grado, la coexistencia de otras lesiones, tratamiento, días de estancia
intrahospitalaria y mortalidad. Resultados: Se encontraron 8 pacientes. Edad
12 a 48 años con un promedio de 25.1 años. El 62.5% fue por contusión, el
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resto presentó trauma penetrante. El 75% presentaron herida por proyectil de
arma de fuego. 85% presentó lesión de pene. El 71% presentó lesiones de
escroto y 57% presentó lesión testicular. En el 71% de los pacientes se pre-
sentaron lesiones asociadas. Los días de estancia hospitalaria con promedio
de 3.8. Mortalidad del 14%. Discusión: Coincidimos en que no es una entidad
frecuente. El mecanismo de lesión en nuestra serie (57% penetrante vs 43%
contusa) tuvo diferencias significativas comparada con la encontrada en otros
estudios donde le dan un claro predominio de 79% a las penetrantes contra
21% de las contusas, otras etiologías de lesiones en genitales masculinos
externos son las mordeduras por humanos y animales así como las caídas y
quemaduras. Cuando se realiza el tratamiento quirúrgico se deben tener en
cuenta aspectos estéticos y funcionales. La estancia hospitalaria de los pa-
cientes con lesiones en genitales masculinos es corta. Las causas para deri-
var a los pacientes para atención especialidad por urología incluyen: 1) Sos-
pecha de lesión en uretra, 2) Alteraciones de la erección o impotencia sexual,
3) Penectomía parcial o total, 4) Orquiectomía bilateral. Conclusiones: Nues-
tra casuística anual es comparable a las series más grandes reportadas. Son
más frecuentes las lesiones por heridas penetrantes en genitales masculinos
que las causadas por mecanismo contundente. Debido a que la mayoría de
las lesiones son de grados menores y de extensión corta el cirujano de trauma
puede resolverlas. Las complicaciones derivadas de la reparación deben in-
terconsultarse con el especialista en urología.

Abstract

Background: Traumatic injuries of male genitalia are not frequent. The highest
number of reported cases is from the militia. They are present when pelvic
injuries and vascular structures are injured. It is common in patients without
associated comorbidities. The most common genital injury is a fracture of the
penis, only 34% were due to violence and trauma, the remaining are second-
ary to sexual activities. Injuries to the scrotum and testes have a lower frequen-
cy; the most frequent cause is blunt trauma with 85% of cases. Objective: To
review the cases of male genital lesions and to describe their characteristics
and the initial surgery performed by general surgeons at a specialized trauma
center. Material and methods: Retrospective study, observational, descriptive
and cross-taking data of patients who suffer from some degree of injury to the
penis, scrotum and testes recorded from 2002 to 2008. The independent vari-
ables were demographics, mechanism of injury, depth, extent, the existence of
other injuries, treatment, days of inpatient stay and mortality. Results: There
were 8 patients. The ages range from 12 to 48 years with an average of 25.1
years. Contusion represented 62.5% of cases, the rest presented penetrating
trauma. Of the latter 75% had gunshot wound; 85% of this had penile injury.
71% had lesions of scrotum and 57% had testicular injury. 71% of patients had
associated lesions. They stayed at the hospital fro an average of 3.8 days.
There was a mortality rate of 14%. Discussion: We agree that it is not a com-
mon disorder. The mechanism of injury in our series (57% vs. 43% of penetrat-
ing vs contusion trauma respectively) had significant differences compared
with that found in other studies where they give a clear predominance of 79 to
21% of penetrating against the contusion trauma, other etiologies for injuries
of the external male genitalia are human and animal bites as well as falls and
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burns. When you perform surgical treatment aesthetics and functionality must
be taken into account. The hospital stay of patients with lesions in male genita-
lia is short. The reasons for referring patients for urologic specialty care in-
clude: 1) Suspicion of injury to the urethra, 2) disorders of arousal or sexual
impotence, 3) partial or total penectomy, 4) Bilateral Orchiectomy. Conclu-
sions: Our annual casuistry is comparable to the largest series reported. Pen-
etrating injuries to male genitalia are more frequent than those caused by
blunt mechanism. Because most of the injuries are minor and short in exten-
sion, trauma surgeons can resolve them. The complications arising from repair
must be seen by a specialist in urology.

Introducción

Las lesiones traumáticas de genitales masculinos
no son frecuentes y en la literatura existen pocas
series reportadas. Los estudios con mayor número
de casos reportados se realizaron en la milicia nor-
teamericana durante la guerra de Vietnam y recien-
temente en la guerra del Medio Oriente.1,2 Las lesio-
nes de los órganos genitales externos tienen su
importancia ya que se ven involucradas con lesio-
nes de pelvis y estructuras vasculares que resul-
tan de trauma penetrante o contuso y que conlle-
van a una incapacidad importante para el paciente.3

El trauma en general es más frecuente en la pobla-
ción joven, por lo que es común que estas lesiones
se presenten en pacientes sin antecedentes pato-
lógicos de importancia o comorbilidades asociadas.4

En la actualidad la lesión genital más frecuente
es sin duda la fractura de pene con más de 1,300
casos reportados en la literatura, sólo el 34% se

deben a trauma por violencia y el restante secun-
dario a relaciones sexuales. Sucede como conse-
cuencia de ruptura de los cuerpos cavernosos de-
bido a que la túnica albugínea se vuelve más delgada
durante la erección y no soporta la presión intracor-
pórea elevada.5 Estas lesiones requieren de un pron-
to diagnóstico y adecuado manejo con la intención
de prevenir secuelas físicas, funcionales y psicoló-
gicas para el paciente como infertilidad, incontinen-
cia, dolor genital, deformidades, estenosis uretra-
les y disfunción eréctil.6,7 Las lesiones en escroto y
testículos tienen una menor frecuencia, aunque su
relación con la lesión de pene es del 36%, la causa
más frecuente es el traumatismo contuso con 85%
de los casos.8

Gracias a la escala de severidad de la Asocia-
ción Americana de Cirugía y Trauma (AAST) es
posible clasificar y estadificar las lesiones de es-
croto, pene y testículo (Cuadro I). En estas lesio-
nes es importante determinar con prontitud el ma-

Cuadro I. Grados de lesión en genitales externos masculinos según la AAST.

Grado Órgano
Pene Escroto Testículos

I Laceración cutánea/contusión Contusión Contusión o hematoma
II Laceración de la fascia de Buck Laceración de < 25% del diámetro Laceración subclínica de la

sin pérdida cutánea escrotal túnica albugínea
III Avulsión cutánea, laceración a través Laceración de > 25% del diámetro Laceración de la túnica albugínea

del glande o meato, defecto en los cuerpos escrotal o estallamiento con pérdida de < 50% del
 cavernosos menor de 2 cm parenquima

IV Penectomía traumática parcial Avulsión de menos del 50% Laceración de la túnica albugínea
con pérdida de > 50% del
parénquima

V Penectomía total Avulsión de más del 50% Destrucción testicular total
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nejo terapéutico, decidiendo un manejo quirúrgico o
bien conservador.9

Objetivo

Analizar los casos de lesiones en genitales mascu-
linos describiendo las características y el tratamiento
quirúrgico inicial realizado por cirujanos generales
en un centro especializado en trauma.

Material y métodos

Se realizó un estudio retrospectivo, observacional,
descriptivo y transversal tomando datos de los ex-
pedientes pertenecientes a pacientes que presen-
taron algún grado de lesión de pene, escroto y tes-
tículos registrados desde enero del 2002 hasta abril
del 2008 en el Hospital Central de la Cruz Roja
Mexicana localizado en el área urbana de la Ciudad
de México, siendo éste un centro especializado en
la atención de los pacientes politraumatizados por
cirujanos generales. Se excluyó a todos los pacien-
tes con lesión iatrogénica quirúrgica y los expedien-
tes incompletos.

Las variables independientes a estudiar fueron:
edad, mecanismo de lesión dentro de las cuales se
consideraron las siguientes: contusa (choque, atro-
pellamiento, caída y golpe directo) o penetrante (he-
rida por proyectil de arma de fuego, herida por ins-
trumento punzocortante). Adicionalmente se
analizaron la profundidad de la lesión (superficial o
profunda), grado (según la clasificación de la AAST),
región afectada (glande, prepucio, cuerpo, escroto,
testículos), la coexistencia de otras lesiones, trata-

miento, y días de estancia intrahospitalaria. Poste-
riormente se realizó un análisis de la información
con tablas y gráficos.

Resultados

Se encontraron 8 pacientes que presentaron lesio-
nes de genitales externos. Se excluyó a un pacien-
te por lesión iatrogénica tipo hematoma en cordón
espermático tras la realización de plastia inguinal
derecha y un expediente incompleto. La edad de
los pacientes iba de 12 a 48 años con un promedio
de 25.1 años.

En 3 de los pacientes el mecanismo del trauma
fue por contusión (62.5%), mientras que el resto
presentó trauma penetrante. De los 4 pacientes con
traumatismo penetrante, 75% presentaron herida por
proyectil de arma de fuego y el resto por instrumen-
to punzocortante. De acuerdo a los tejidos afecta-
dos la lesión se clasificó como profunda en 4 ca-
sos y superficial en 3.

En cuanto al sitio de la lesión, 85% (n = 6) pre-
sentó lesión de pene y las porciones más afectadas
fueron la base y el cuerpo (3 casos para cada una de
las lesiones); en un paciente se describió lesión de
base y prepucio. El 71% (n = 5) presentó lesiones de
escroto y 57% (n = 4) presentó lesión testicular; los
grados de las diferentes lesiones se describen en la
figura 1. En un paciente con lesión testicular encon-
tramos dificultad durante la tipificación con lesión del
conducto deferente ya que en las tablas de la AAST
no se describe dicha lesión. Sólo el 28% presenta-
ron lesiones únicas de pene, en el resto se reporta-
ron 2 o más órganos genitales lesionados.

Figura 1. Comparación del número de
casos de lesión genital según el grado
de la AAST
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En el 71% de los pacientes se presentaron le-
siones asociadas dentro de las que se encontraban
lesiones vasculares (vena femoral superficial con
herida por proyectil de arma de fuego y arteria ra-
dial derecha en paciente con accidente automovi-
lístico tipo choque frontal con eyección del pacien-
te de la cabina), de órganos intra-abdominales
(lesiones múltiples en hígado, bazo y retroperito-
neo causado por atropellamiento), fracturas óseas
(fémur derecho y sacro por mecanismo contuso),
lesión neurológica (hemorragia subaracnoidea y ede-
ma cerebral en un paciente atropellado) y lesiones
musculares.

Todos los pacientes ameritaron tratamiento qui-
rúrgico para las lesiones genitales. Los días de es-
tancia hospitalaria variaban de 1 a 10 con un pro-
medio de 3.8 días. Los pacientes no presentaron
complicaciones durante el seguimiento por 3 me-
ses, la mortalidad fue del 14%, todas debido a cau-
sas ajenas a las lesiones genitales.

Discusión

En nuestro estudio, el número de casos encontrado
durante el periodo estudiado de seis años incluyó 7
pacientes, reportes similares en la literatura han
presentado series mayores, sin embargo en pro-
medio reportaron entre 1 y 5 casos por año debido
a que realizaban revisiones de 10 a 20 años.10 Co-
incidimos en que las lesiones en genitales mascu-
linos no es una entidad frecuente encontrada en
centros hospitalarios civiles. Esto contrasta con los
casos reportados en centros de atención a milita-
res, durante la guerra del pacífico donde 55 proce-
dimientos quirúrgicos en genitales masculinos en
un periodo de 4 meses.2

La edad de los pacientes en nuestra serie es
comparable a la encontrada en un estudio reciente
de donde se encontró una edad media de 25.1 años
contra 27.6 descrita en nuestro estudio.11

El mecanismo de lesión en nuestra serie (57%
penetrante vs 43% contusa) tuvo diferencias signi-
ficativas comparada con la encontrada en otros
estudios donde le dan un claro predominio de 79%
a las penetrantes contra 21% de las contusas re-
gistradas también en un centro hospitalario de trau-
ma.12 Cuando se estudian pacientes de centros
hospitalarios diferentes al trauma las fracturas de
pene hacen que el mecanismo contuso sea la prin-
cipal causa de lesión genitourinaria, aunque en nues-

tro estudio no se presentó ningún caso atribuible
a este mecanismo.5 Existen estudios donde se
describe la asociación de múltiples lesiones ge-
nitales causada por proyectil con una incidencia
reportada del 55% menor al 72% descrito en nues-
tra revisión.12 Otras etiologías de lesiones en ge-
nitales masculinos externos además de las en-
contradas en nuestro estudio son las mordeduras
por humanos y animales así como las caídas y
quemaduras.13

El porcentaje de pacientes con lesiones de pene
fue mayor al reportado en series con característi-
cas de mecanismo de lesión similares (85 vs 52%),
no existieron estudios donde especificaran la zona
afectada del mismo, nosotros encontramos que la
región menos afectada era el glande. La lesión gra-
do 3 y 4 es la que predomina en la literatura, esto
contrasta con nuestros resultados donde se encon-
traron lesiones de menor severidad (grado 2 y 3).14

Cuando se realiza el tratamiento quirúrgico de
las lesiones en genitales masculinos externos se
deben tener en cuenta aspectos estéticos y fun-
cionales. El abordaje inicial consiste en la rafia
primaria en las lesiones respetando las diferen-
tes capas que forman pene, escroto y testículos,
siempre se utilizan suturas absorbibles incluso
en la piel del escroto. Esto es importante para
evitar complicaciones postraumáticas como son
las desviaciones del cuerpo del pene durante la
erección, impotencia sexual por el defecto de lle-
nado de los cuerpos cavernosos, la infertilidad
por obstrucción en los diferentes conductos tes-
ticulares. Los hematomas suelen ocultar la mag-
nitud real de la lesión por lo que su exploración y
drenaje es importante para delimitar los bordes
de la estructura y realizar la reparación adecua-
da. En el caso de lesión en prepucio se realiza
circuncisión. La mayoría de las lesiones de es-
croto incluso las más graves tienen buena evolu-
ción con el adecuado afrontamiento de las es-
tructuras por separado (Figuras 2 y 3).15

En la lesión de testículos se explora intencional-
mente el cordón espermático, epidídimo y el cuer-
po testicular. En los testículos, la reparación prima-
ria del cordón espermático derecho se realiza con
polipropileno vascular doble armada del 4 ceros con
técnica vascular para asegurar permeabilidad del
cordón, si no es posible realizar la reparación y el
cordón contralateral se encuentra intacto es posi-
ble ligar el lado afectado con mínimos efectos en la
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Figura 4. Lesión grado III de testículo con pérdida de menos
del 50% del parénquima, se realizó orquiectomía parcial.

Figura 2. Lesión grado IV de escroto con ablución. El
testículo y la túnica vaginalis se encuentran íntegras.

Figura 3. Lesión grado V de escroto y periné tras la realiza-
ción de curetaje y debridación para poder realizar la perineo-
plastia

fertilidad. Si está afectado el cuerpo testicular la
debridación y afrontamiento de la cápsula con su-
tura multifilamento absorbible tendrá buenos resul-
tados, en las lesiones grado V la mejor opción es la
orquiectomía (Figura 4).17

La estancia hospitalaria de los pacientes con le-
siones en genitales masculinos es corta, y única-
mente se prolonga cuando existen lesiones asocia-
das. De igual manera sucede con la mortalidad ya
que no se tienen reportes de hemorragia masiva
por lesión únicamente en estructuras genitales.3

Las causas para derivar a los pacientes para
atención especialidad por urología incluyen: 1)
Sospecha de lesión en uretra, especialmente en
la porción membranosa para descartar la presen-
cia de estenosis o fuga urinaria. 2) Alteraciones
de la erección o impotencia sexual ya que requie-
ren estudios especializados como resonancia
magnética, ultrasonido testicular doppler y caver-
nosografía entre otras.16 3) Penectomía parcial o
total que requerirá plastia con colocación de im-
plante según la extensión de la lesión.15 4) Or-
quiectomía bilateral en donde es necesaria la
administración de testosterona con la respectiva
vigilancia prostática.3

Conclusiones

Nuestra casuística anual es comparable incluso
a las series más grandes reportadas en el mun-
do. Son más frecuentes las lesiones por heridas
penetrantes en genitales masculinos que las cau-
sadas por mecanismo contundente. Debido a que
la mayoría de las lesiones son de grados meno-
res y de extensión corta el cirujano de trauma
puede resolverlas con el adecuado conocimiento
de las estructuras y la técnica de reparación. Se
debe mantener una vigilancia estrecha a largo
plazo ya que las complicaciones derivadas de la
reparación deben interconsultarse con el espe-
cialista en urología.
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