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RESUMEN

Introduccién. La reconstruccion del pene represen-
ta un gran reto técnico-quirtrgico, ya que la forma-
cioén de un érgano cilindrico, largo, con capacidad de
ereccion, miccién por la punta del neopene y firme-
za suficiente para permitir la penetracion durante el
acto sexual, resulta dificil. Se han descrito diferen-
tes técnicas quirurgicas para sustitucion peneana;
la técnica que utiliza un segmento rectangular de
piel, musculo y tejido adiposo adyacente de la cara
anterior del antebrazo con anastomosis vascular y
neurorrafia, crea morfolégicamente un neopene de
apariencia casi normal, pero con poca firmeza para
permitir penetracién, lo cual requiere una préte-
sis colocada en un espacio carente de paredes, que
termina protruyéndose durante la actividad sexual.
Recientemente ha sido descrito el colgajo osteomus-
cular con un centro del hueso peroné rodeado de
segmento muscular, con anastomosis de la arteria y
vena peronea a la arteria femoral superficial y vena
safena respectivamente, que permite remodelar ci-
lindricamente el neopene y permite la firmeza nece-
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SUMMARY

Penis reconstruction represents a big surgical cha-
llenge. To create an organ cylindrical, large in size,
with erection capacity, micturition trough the tip
of glans, reach a penetration during intercourse, is
very difficult. Basically has been described different
surgical techniques for phalloplasty, the technique
used a rectangular shape of skin, muscle and fat
tissue from the anterior part of forearm with vas-
cular anastomosis and neuroraphy, create a penis
normal in appearance form, but with no enough
stiffness for penetration, it required a prosthesis
into the penis shaft, in space without contender
walls, which extrusion during sexual activity. Has
been described the osteocutaneous vascular flap
which include a bone segment in the central part,
the fibula with surrounding muscles, with micro-
vascular anastomosis of the pernoneal vessels bet-
ween the saphenous vein and superficial femoral
artery, creating cilindric organ shape with enough
intrinsic rigid for easy penetration in intercour-
se, no need prosthesis. We present the clinical ex-
perience of 15 years old young man, who suffered
total penis amputation during infancy in motor
vehicle accident, he was underwent total penis re-
construction with an osteocutaneous and muscle
flap including a segment bone of fibula with mi-
crovascular anastomosis in genital region.
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saria para la penetraciéon durante la actividad sexual,
sin necesidad de prétesis, Presentamos el caso cli-
nico de un paciente de 15 afios que sufrié6 amputa-
cién completa durante su infancia y fue sometido a
reconstruccién del pene con colgajo rectangular que
incluy6 hueso peroné, musculos, piel y anastomosis
vascular en la region genital.

INTRODUCCION

Lareconstruccion del pene representa un gran reto
quirdrgico, debido a la meta para lograr un érgano
cilindrico, de largo suficiente, suave, firme, con sen-
sibilidad erégena y con miccién y eyaculacién a
través de la punta del neopene.

Histéricamente se han descrito diversas técnicas
quirdrgicas para lograr las caracteristicas ideales del
neopene. En los tltimos decenios se han descrito
dos técnicas sobresalientes que alcanzan tales ca-
racteristicas. Chang y Wang en 1984 describieron
el colgajo rectangular de la cara anterior del ante-
brazo, que incluye piel, tejido adiposo y muscular; a
esta modalidad se le conoce internacionalmente
como el colgajo chino. El mismo afio, Biemery cols.
describieron 14 plastias del pene con esta técnica;
sin embargo, esta opcién quirurgica tiene el incon-
veniente de producir un pene flacido, con dificul-
tad para la penetracion, lo cual hace necesario la
aplicacion de una prétesis, con las complicaciones
intrinsecas propias de ello. La técnica del injerto os-
teomuscular con hueso peroné y su respectiva piel,
descrita magistralmente por Taylor en 1975, tiene
ventajas sobresalientes y ha conseguido éxito sufi-
ciente para considerarse como la mejor alternativa
actual. Presentamos el caso clinico de un paciente
que requirié reconstruccién peneana total.

CASO CLINICO

Paciente masculino de cuatro afios de edad que su-
fri6 amputacion completa del pene por atropella-
miento, permaneciendo con meato perineal hasta
los 15 afios de edad (figura 1). La cirugia recons-
tructiva consistié de trazo, diseccién y aislamiento
de un segmento rectangular de 16 x 14 cm en la cara
externa de la pierna derecha (figura 2). El aislamien-
to del colgajo incluy6 13 cm de largo del peroné (de-
jando 6 cm de cada extremo del hueso), musculos

soleos (figura 3) y piel, ademds de aislamiento de la
arteria, vena y nervios peroneos. Obtenido el col-
gajo se remodelo6 cilindricamente (figura 4) y se rea-
liz6 anastomosis de la vena peronea con la safena
interna, y la arteria peronea con la arteria femoral
superficial a nivel del triangulo de Scarpa, ademds
de neurorrafia del nervio sural superficial con file-
tes nerviosos del remanente del pene (figura 5). El
paciente evolucion6 satisfactoriamente. Seis meses
después fue sometido a reconstrucciéon uretral con
injerto de mucosa oral, obtenido de ambos labios,
con largo de 16 cm (figura 6).

RESULTADOS

A un ano de la cirugia el paciente tenia aparien-
cia estética del neopene casi normal, con rigidez
firme y miccién por la punta del pene (figura 7).
Inicié con sensibilidad tdctil y al dolor, aunque
desarrollo fistula en el drea de la anastomosis de la
uretra, la cual cerr6 mediante el uso prolongado
de la derivacion urinaria. A los 15 dias posterio-
res a la cirugfa, presenté marcha normal.

El 4rea donadora de la pierna derecha se auto-
injert6 con piel del muslo, el cual cicatriz6 estéti-
camente en forma aceptable y pudo cubrirse por
medio de una calceta (figura 8).

La zona donadora a nivel de la cavidad oral re-
epiteliz6 alos 21 dias, sin complicaciones.

Figura 1. Paciente con amputacion del pene a los 15 afios
de edad
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Figura 3. Toma del injerto, incluyendo piel, tejido celular
subcutdneo, musculo y hueso

Figura 2. Trazo del injerto en la cara externa de la pierna derecha Arteria y

vena peroneas — Cuerpo
cavernoso

—\/ena safena
— Vena femoral

—+ Arteria femoral

A. peronea
A. femoral
V. femoral
Figura 4. Formacion cilindrica del neopene Figura 5. Anastomosis vascular del injerto en la vena safena y arte-
ria femoral

Figura 6. Uretroplastia con injerto de mucosa oral (17 cm) Figura 7. Miccién a un afio del posquirtrgico
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Figura 8. Cicatriz en la regién donadora de la pierna derecha

COMENTARIOS Y CONCLUSION

La reconstruccion del pene representa un gran reto
quirudrgico, desde el punto de vista técnico, sobre
todo tomando en cuenta la obtencién de las metas
ideales a alcanzar: crear un érgano cilindrico, sufi-
ciente en largo, con capacidad de rigidez intrinseca
para permitir penetracién durante la actividad sexual,
eyaculacion y miccién espontdnea por la punta del
neopene, con columna urinaria adecuada.

Existen diferentes técnicas para la formacién de
un neopene. Las mds aceptables para este tipo
de procedimiento son dos. Una es la descrita por
Chang yWang en 1984, en la cual se prepara un col-
gajo rectangular de la cara anterior del antebrazo,
que incluye piel, tejido adiposo y muscular; esta
opcion logré reconocimiento mundial y se le de-
nominé como el colgajo chino. En 1984, Biemer y
cols. describieron 14 plastias del pene con esta téc-
nica; sin embargo, este tipo de reconstruccion pre-
sento el inconveniente de producir un pene flacido
con dificultad para la penetracién, requiriendo el
uso de proétesis con las complicaciones intrinsecas
propias. La técnica del injerto osteomuscular con
hueso peroné y su respectiva piel, descrita magis-
tralmente por Taylor en 1975, tiene como ventaja
sobresaliente que su diseccién alcanza un pedicuro
vascular suficientemente largo para anastomosar-
lo anivel del tridngulo de Scarpa con la vena Safena
y arteria femoral superficial, respectivamente, que
tiene una calibre mayor que facilita la anastomo-
sis desde el punto de vista técnico y disminuye las

Figura 9. Rx del injerto de neopene que muestra densidad 6sea

complicaciones vasculares. Mediante esta técnica
se tiene un ntcleo central de hueso que permite
la rigidez necesaria para una mejor penetracion
durante la actividad sexual, con éxito suficiente,
considerdndose por ello la mejor alternativa en la
actualidad.

En el seguimiento de nuestro paciente a los 12
meses del posquirudrgico se confirmé mediante es-
tudios de imagen que el hueso es viable, conserva
una cortical gruesa y densa, y permite gran rigidez
del neopene (figura 9).

El uso de mucosa oral para estos pacientes es la
mejor alternativa para realizar la uretroplastia.

El presente caso, aunque representa un caso ais-
lado de reconstruccion peneana en México, alcan-
z0 resultados excelentes.
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