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REPORTE DEL CASO

Se trata de un paciente de seis meses de edad,
sin antecedentes de importancia, eutrófico, es
valorado por primera vez en el Servicio de Urolo-
gía Pediátrica a los tres meses de edad por presen-
tar “abombamiento” de la piel del cuerpo del

RESUMEN

El pene oculto es una patología relativamente rara caracterizada por un conjunto de anormalidades que
tienen en común la presencia de un pene poco aparente a la vista, puede ser congénito o adquirido. Nosotros
reportamos el caso de un paciente de seis meses de edad, el cual se presentó a los tres meses de vida con
un falo poco aparente, fimosis severa, retención de orina temporal y parcialmente en el prepucio, goteo
posterior a la micción y dermatitis amoniacal. Se manejó quirúrgicamente con éxito, describimos la técnica
empleada y realizamos una revisión de la literatura sobre el caso.
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ABSTRACT

The hidden penis is a uncommon patology characterized as a group of the abnormalities that have
common the presence of a penis cannot see, it could congenital or be acquired. We reported the case of
a patient of six months of age, which appeared to the three months of life with penis little pretends, severe
phimosis, urinary retention partially temporary in the genital skin, later dribbling to the micturition and
ammoniacal dermatitis. It was handled surgical successfully, we described the used surgical technique
and results we made a revision of literature about the case.
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pene y el prepucio durante la micción, con goteo
miccional lento y difícil posterior, condicionando
infección de vías urinarias previa y dermatitis
amoniacal en el área genital y vecina; a la explo-
ración física se observa la punta del eje peneano
apenas protruyendo levemente del área genital en
la posición de decúbito, fimosis severa, eritema y
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edema de la piel cercana al pene (Figuras 1 y 2)
testículos palpables normales, no se aprecia exce-
so de grasa suprapúbica. Se indica tratamiento
con ampicilina, antiinflamatorios y cuidados de
la piel local hasta que se decide operar a los seis
meses de edad. La exploración ya con el paciente
anestesiado corrobora lo anterior, el pene se
palpa normal, midiendo estirado 3.5 cm, normal
para su edad, se logra retraer parcialmente el
prepucio para observar un meato uretral normal.
La cirugía comienza con una incisión subcoronal
circunferencial, resección de prepucio distal,
desglobamiento de la piel del cuerpo del pene
hasta la sínfisis del pubis por la parte dorsal y hasta
el escroto en la parte ventral, se liberan adheren-
cias anormales, se colocan puntos de fijación del

tejido subcutáneo de la base del pene a la albugí-
nea con ácido poliglicólico 5-0 en la parte dorsal
y ventral, se cubre el eje del pene con colgajos de
Byars hacia la parte ventral y se sutura la piel en
la línea subcoronal y media ventral con poli-
dioxanona 6-0 puntos simples (Figura 3), se mues-
tra el aspecto posquirúrgico inmediato ventral y
dorsal (Figuras 4 y 5), al terminar la cirugía el pene
se cubre con una película autoadherible transpa-
rente (tegaderm), la cual se retira a los tres días, la
evolución posquirúrgica es satisfactoria.

DISCUSIÓN

El pene oculto, indiscernible, inconspicuo, son
sinónimos de una misma patología que no es muy
común, aunque no hay estadísticas confiables, la

Figura 3.  A) Apariencia preoperatoria, B) Inci-
sión subcoronal, C) Excisión del prepucio exce-
dente, D) “Desenguantamiento” y fijación de la
piel de la base del pene a la albugínea, E) Rotación
de colgajos de Byars hacia la parte ventral, F).
Apariencia final parte ventral.
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Figura 2. Eje peneano apenas sobresaliente de la
sínfisis del pubis.

Figura 1. Pene oculto, fimosis severa y daño de la
piel.
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mayoría de los grandes centros de atención pe-
diátrica reportan de dos a ocho casos por año. Esta
patología abarca tres variedades clínicas distin-
tas; el pene membranoso, el pene oculto y el pene
atrapado,1-3 en la primera de estas alteraciones
citadas hay una anormalidad en la piel escrotal
que se extiende como “tienda de campaña” sobre
el eje del pene, el cual apenas sobresale, es una
anormalidad congénita en la que el defecto es que
no hay una fijación adecuada de la piel de la base
del pene a los tejidos fasciales profundos del falo,
por lo que la piel se desliza fácilmente, los cuer-
pos cavernosos, el esponjoso y la uretra suelen ser
normales;4-7 en el pene oculto la anormalidad
existente es un exceso de grasa a nivel suprapúbi-
co,8,9 lo cual no permite que el pene se note, y por
último, en el pene atrapado es una anormalidad
adquirida, la mayoría de las veces posterior a una

circuncisión,10,11 en este caso el pene se retrae
hacia el escroto y la piel de su base puede formar
una cicatriz sobre el falo retraído quedando la
punta del glande al nivel del escroto, esta varie-
dad requiere siempre de manejo quirúrgico para
corregir la deformidad;12,13 otros procedimientos
que pueden causar esta deformidad son la abdo-
minoplastia, la liposucción abdominal y los pro-
cedimientos para alargamiento de pene, todos
éstos en adultos.14 Las indicaciones para cirugía
van desde el aspecto estético, la dificultad para la
micción, dificultad para realizar la higiene, lle-
gando hasta la retención urinaria parcial y tempo-
ral en el prepucio y la infección de vías urinarias
como en nuestro caso.

CONCLUSIONES

El pene oculto es una patología poco común,
sus características son la presencia de un pene
poco aparente, su manejo siempre debe ser qui-
rúrgico, existen numerosas técnicas quirúrgicas
para su manejo y ninguna es superior a otra.

Nosotros decidimos aplicar la técnica ya des-
crita, porque nos pareció la más sencilla, menos
invasiva y tuvimos muy buenos resultados con
ella, pero pueden usarse otras prácticas existen-
tes, todo depende del tipo de caso, del grado de
complejidad y de la experiencia y preferencia del
cirujano.
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Figura 5. Aspecto dorsal del pene corregido.

Figura 4. Vista ventral posquirúrgica.
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