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CASO CLINICO

Autoamputacion de glande

secundaria a estrangulacion peneana
causante de necrosis isquémica

De Siva-Gutiérrez A", Osorio-Campos J?, Arcos-Marcin M2, Morales-Diaz J?, Martinez-Méndez ME®

¥ RESUMEN

Reporte del caso: Masculino de 47 anos de edad con
esquizofrenia bajo tratamiento psiquiatrico con deca-
noato de haloperidol, el cual, al cursar con una crisis de
maniaco-depresiva se amarra un cable a nivel del surco
balanoprepucial a manera de torniquete. De esta mane-
ra, se produce necrosis del glande y seccion en la casi la
totalidad de la circunferencia del pene, a nivel del surco
balanoprepucial. S6lo unido al cuerpo del pene por una
banda de tejido esponjoso periuretral. Se termina de re-
secar el glande a través de un corte frio con tijera.

Analisis: Este caso en particular el paciente psiquiatrico
en un acto de “autocastigo” se produce la estrangula-
cion del pene hasta llegar a la necrosis y la autoampu-
tacion del glande. Al producirse una oclusion del flujo
sanguineo y linfatico, el grado de severidad del dano,
dependera siempre de la fuerza con que ésta se produce
y tiempo de evolucion de la misma. Es de suma impor-
tancia que el médico actue en forma rapida para evitar
un dano irreversible como lo es la necrosis.

Palabras clave: autoamputacion del glande.

® ABSTRACT

A case of glans auto-amputation in a 47-year-old male is
presented. The patient was being treated with haloperidol
decanoate for schizophrenia and during a manic-
depressive crisis he tied a cable in the form of a tourniquet
around the glans penis groove. This produced necrosis of
the glans, cutting through almost the entire circumference
of the penis. The glans remained attached by a strip of
spongy periurethral tissue and was then resected by a
physician with a clean scissor cut.

This particular case was an act of “self-punishment” in
which the penis was strangulated until becoming necrotic
and producing auto-amputation of the glans. In cases
of strangulation, the degree of severity of damage from
blood and lymphatic flow occlusion depends on the force
used and the length of time involved. It is of the utmost
Importance for the physician to act quickly in order to
avoid the irreversible damage of necrosis.
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® REPORTE DEL CASO

Masculino de 47 arnios de edad con esquizofrenia bajo
tratamiento psiquiatrico a base de decanoato de halope-
ridol, el cual, al cursar con una crisis de maniaco-depre-
siva se amarra un cable a nivel del surco balanoprepucial
a manera de torniquete produciéndose isquemia del
glande, la cual lleva a la necrosis del mismo en un efecto
de gangrena seca. Sin poder definir el tiempo transcu-
rrido, el paciente es referido al servicio de urologia pre-
sentando el glande necrosado y momificado, asi como
seccionado en la casi totalidad de su circunferencia a
nivel del surco balanoprepucial y solo unido al cuerpo
del pene por una banda de tejido esponjoso periuretral
(fotos 1 y 2). Terminamos de resecar el glande a través
de un corte frio con tijera evidenciando la presencia de
tejido de granulacion en el borde distal del pene, sin evi-
dencia de sangrado o infeccion. Se aprecid una uretra
amplia y permeable, que permite el paso de una sonda
tipo Foley numero 18 Fr sin aparente dificultad. Se deci-
de darlo de alta sin ningun manejo urologico adicional
y se envia al hospital psiquiatrico para continuar su tra-
tamiento mental.

B ANALISIS

En este caso, en particular, el paciente psiquiatrico en
un acto de “autocastigo” se produce la estrangulacion
del pene hasta llegar a la necrosis y la autoamputa-
cion del glande. Esta lamentable condicion, también
ha sido descrita en pacientes con bajo efectos del abu-
so de drogas o el alcohol.!

No so6lo ha sido descrita la estrangulacion del
pene en forma provocada intencionalmente por el
paciente, sino también, se ha reportado de manera
accidental, siendo el uso de objetos con fines eroéti-
cos o0 masturbatorios la causa mas frecuente de dicha
afeccion.?

Es de reconocer que en estos casos, la realidad su-
pera a la ficcion documentandose un sinfin de “arte-
factos”, ya sean de metal o plastico involucrados en
tan desastrosos eventos.>® De igual forma, resulta in-
teresante, la manera en la que se han sido resueltos
dichos casos, pudiendo clasificarse los tratamientos en
dos lineas o formas de manejo. Por una parte, ya sea
por la manipulacion sobre el objeto que produce la es-
trangulacion o por acciones directas sobre el pene para
lograr el retiro del objeto compresivo. Para la primera
forma de manejo y cuando el anillo es de metal, se
han descrito el uso de sierras y seguetas ortopédicas,
asi como pinzas tipo “bailarina” de uso mecanico in-
tentando romper el objeto que produce la compresion.
Cuando el objeto es de material plastico, ha demos-
trado gran utilidad el calentamiento de algun objeto
cortante que permita romper dicho anillo al menguar
su resistencia.c°
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Foto 1. Autoamputacion por necrosis de Glande.

Foto 2. Glande adherido por una banda de tejido esponjoso periuretral.

De las maniobras ejercidas sobre el pene, ha sido
reportado el uso de agua jabonosa y el deslizar el ob-
jeto sobre pinzas cuando el edema es menor. De igual
forma, se ha documentado una forma ingeniosa para
liberar anillos metalicos que produce la compresion,
la cual consiste en el “cribaje” de la piel del pene para
posteriormente “exprimir” el edema, reduciendo asi el
diametro en la circunferencia de éste, permitiendo asi
movilizar y retirar los anillos metalicos.?

Ha sido descrito el sindrome del torniquete con ca-
bello humano, condicion que se presenta en recién na-
cidos e infantes en los que accidentalmente se enreda
un cabello causando isquemia y necrosis del pene.'!
Dicha condicion también ha sido reportada en dedos,
labios menores de la vulva y clitoris.'>'® Estas lesiones
puede pasar desapercibida si los padres o tutores del
nino no lo revisan detalladamente, ya que el paciente
a su corta edad solo puede manifestar irritabilidad y
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llanto por dolor, sin referirnos el sitio exacto u origen
del mismo. De esta manera, con el transcurrir del tiem-
po pudieran producirse lesiones irreversibles y de la is-
quemia pasar la necrosis.

Finalmente, la circuncision también ha estado invo-
lucrada en la génesis de necrosis del pene, existiendo
reportes en la edad pediatrica en pacientes que fueron
intervenidos a muy temprana edad produciéndose ne-
crosis del glande'® y en pacientes adultos al intentar
realizarse ellos mismos dicho procedimiento.'”'8

® CONCLUSION

Sabemos que la compresion producira una oclusion
del flujo sanguineo y linfatico. La severidad del dano
siempre dependera de la fuerza con la se produce esta
compresion y el tiempo de evolucion de la misma. Por lo
anterior, sera de suma importancia que el médico actue
en forma rapida para evitar un dano irreversible como
es la necrosis y la autoamputacion del pene.
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