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¥ RESUMEN

El pene oculto, inospicuo, enterrado, escondido, empal-
mado, atrapado, son sinénimos de una misma patologia
descrita o manifiesta clinicamente por un eje del pene
poco visible, escondido o atrapado por las capas de pre-
pucio, escroto y pared abdominal.

Obijetivo: Informar la experiencia en 10 casos trata-
dos quirargicamente en nuestro servicio de urologia
pediatrica HGZ 33, que incluyen siete pediatricos y tres
adultos. Utilizando la técnica de Maizels modificada por
nosotros.

Métodos: En este reporte de 10 pacientes con pene
escondido, tratados quirargicamente con técnica des-
crita por Maizels modificada, de siete pacientes ninos y
tres adultos. Se describe la técnica empleada con mo-
dificacion por los autores con resultados funcionales y
estéticos.

Palabras clave: Pene oculto, escondido, enterrado,
inospicuo, atrapado, México.
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E ABSTRACT

Concealed penis, inconspicuous penis, buried penis, hidden
penis, webbed penis, or trapped penis are synonyms of the
same pathology described or clinically manifested by a pe-
nile shaft that is hardly visible, hidden or trapped by layers
of prepuce, scrotum, and abdominal wall.

Objective: To report on ten cases of concealed penis that
were surgically treated at the Pediatric Urology Department
of the Hospital General de Zona N° 33, utilizing the Maizels
technique modified by the authors.

Methods: Ten patients (seven children and three adulls)
with concealed penis were surgically treated with modi-
fied version of Maizels technique. The modified technique
Is described along with its functional and aesthetic resulls.

Keywords: Concealed penis, hidden, buried, inconspi-
cuous, trapped, Mexico.
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® INTRODUCCION

El fenbmeno llamado pene oculto tiene diversos orige-
nes y descripciones.! Esta patologia abarca tres varie-
dades clinicas distintas: el pene membranoso, el pene
oculto (enterrado o escondido) y el pene atrapado.??

En el pene membranoso, la uretra, el pene y €l es-
croto son normales; hay una anormalidad en la union
de la piel escrotal al pene. Esta condicion también puede
ser causada de manera iatrogénica posterior a una cir-
cuncision o a una cirugia de pene en la cual hay una
excesiva reseccion de la piel ventral del pene.?

En el pene oculto hay un eje del pene de longitud
normal que es cubierto y oculto por excesiva grasa a
nivel suprapubico; puede ser congénito o iatrogénico
y existe un defecto en la elasticidad del dartos, (lo que
impide que el pene se desplace con facilidad por los pla-
nos profundos de éste).

El pene atrapado es una anormalidad adquirida, la
mayoria de las veces posterior a una circuncision, atra-
pado por la cicatrizacion de la cirugia por algun hidro-
cele o hernia posterior a cirugia.>*

= METODOS

Un total de 10 pacientes fueron sometidos a procedi-
miento quirurgico de Maizels modificado por los auto-
res, de los cuales siete fueron nifos y tres adultos, con
edades desde dos meses hasta 27 afos, en un periodo
comprendido entre 2006 y 2010.

Los siete ninos mostraban atrapamiento de orina
y se caracterizaban clinicamente por abultamiento de
orina en la region genital, con pérdida del angulo peno-
escrotal y un pene poco visible (Imagen 1).

Técnica: Bajo anestesia general (nifios) y regional
(adultos) previa asepsia y antisepsia en decubito dorsal
se procedio a:

1. Retraccion de prepucio exponiendo el glande
para colocar punto de fijacion con seda 3-0 en
éste, para facilitar la manipulacion quirtrgica
(Imagenes 2 y 3).

2. Se realiz incision subcoronal a 3 mm del
surco balano-prepucial y se deglovo el pene
hasta su base, se liberan las adherencias, in-
cluyendo ligamento suspensorio (Imagenes
4y5).

3. Se colocaron puntos de fijacion que van des-
de el dartos o aponeurosis de la pared abdo-
minal, hasta la albuginea de la cara dorsal
del pene, y posteriormente puntos ventrales
y laterales a la uretra, con monocryl 5-0, del
dartos a la tunica albuginea del pene (Imagen
6).
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Imagen 1. Pene oculto, eje del pene cubierto por prepucio, escroto
y capas de la pared abdominal.

Imagen 2. Exposicion del glande.

4. En los adultos, se realiz6 ademas reseccion
de la grasa del area pubica e inguinal.

5. Se cubri6 el eje del pene con colgajo tipo
Byar’s y se sutur6 a la piel en la linea media
y sub coronal con puntos simples con poli-
dioxanona 6-0.
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Imagen 3. Colocacion de sutura en la punta del glande, para ma-
nipulacion quirdrgica.

Imagen 4. Trazo de la incisién a 3 mm del surco balanoprepucial.

Imagen 5. Deglovamiento del prepucio para exponer eje peneano.

6. Se coloco vendaje compresivo con gasas 0O
pelicula auto adherible (tegaderm).

¥ RESULTADOS
De los 10 pacientes operados con la técnica descrita,

el eje del pene mostrd un alargamiento y rectificacion
comparado con el tamafo y curvatura del preoperatorio,

Rev Mex Urol 2011;71(2):128-131

Imagen 6. Colocacion de punto de sutura para fijar dartos a al-
buginea del eje del pene.

(Imagenes 7 y 8), ademas la columna miccional fue
adecuada y emitida por la punta del pene sin atrapa
miento de orina.

En todos los pacientes se obtuvieron unas ereccio-
nes rectas con angulo peno escrotal normal, y se dio
seguimiento por la consulta externa hasta la actualidad,
no hemos tenido reporte de complicaciones utilizando
esta técnica.



Imagen 7. Estado postoperatorio inmediato, cara lateral del pene.

E DISCUSION

El pene oculto es una patologia poco comun, auin en cen-
tros de concentracion se llegan a reportar de dos a ocho
casos por ano. Incluso el diagnostico pasa desapercibido
en algunos hospitales. Llegando a realizar procedimien-
tos no indicados como la circuncision y provocando
complicaciones complejas y dificiles de reparar.

El actual articulo reporta nuestra experiencia en 10
pacientes operados en nuestra institucion utilizando la
técnica ya descrita, dandoles un seguimiento continuo
a través de la consulta externa.

Las indicaciones para cirugia van desde el aspecto
funcional, estético, dificultad para la miccion, llegando
incluso a eventos de retencion urinaria, dificultad para
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Imagen 8. Postoperatorio inmediato, vista ventral.

realizar higiene e infeccion de vias urinarias recurrentes.

Hay una diversidad de técnicas que pueden ser em-
pleadas para la correccion de esta patologia sin embar-
go todas tienen el mismo principio que es el de unir el
eje del pene a las capas de la piel escrotal.
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