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Complex genital trauma (case report)

Traumatismo complejo de genitales (descripción de un caso)

José Manuel García de León Gómez,1* Francisco Omar Martínez Cobián,1  
Paulina García de León Flores.2

Abstract

Clinical case description: an 8-year-old male patient with severe 

genital trauma with exposure and loss of skin on the scrotum, 

penis, and lower abdomen, leaving the testes uncovered. At the 

secondary level of care, the testes were hidden in the inguinal 

region, and a thin skin graft was placed on the shaft of the penis 

without cellular tissue, which caused distal penile lymphedema. 

Our management consisted of an initial orchidopexy, followed by 

the placement of an abdominal skin expander to obtain skin with 

adequate lymphatic drainage. Finally, a pedicled full-thickness 

skin flap was created to cover the penis, achieving a functional 

and aesthetic result.

Relevance: external genital trauma in children is a rare condi-

tion, accounting for 0.6 % of cases.

Clinical implications: this case demonstrated that a stepwise 

reconstructive approach with a skin expander and pedicled fu-

ll-thickness skin flap restored genital function and aesthetics in a 

complex pediatric genital trauma.

Conclusions: initial orchidopexy and the use of a skin expander 

and a pedicled full-thickness skin flap allowed adequate resto-

ration of lymphatic drainage, obtaining functional and aesthetic 

results.
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Resumen

Descripción del caso clínico: paciente masculino de 8 años con 

traumatismo de genitales severo con exposición y pérdida de la 

piel del escroto, pene y abdomen inferior, dejando los testículos 

descubiertos, en el segundo nivel de atención se realizó oculta-

miento de los testículos en la región inguinal, e injertando una 

piel en cuerpo de pene delgada sin tejido celular lo que ocasionó 

linfedema distal del pene. Nuestro manejo consistió en una or-

quidopexia inicial, seguida de la colocación de un expansor cutá-

neo abdominal para obtener piel con drenaje linfático adecuado. 

Finalmente, se realizó un colgajo pediculado de espesor total 

para cubrir el pene, logrando un resultado funcional y estético.

Relevancia: el traumatismo genital externo en niños es una con-

dición poco común que representa el 0.6 % de los casos. 

Implicaciones clínicas: este caso demostró que un abordaje 

reconstructivo escalonado con expansor cutáneo y colgajo pe-

diculado de espesor total permitió restaurar la función y estética 

genital en un traumatismo genital pediátrico complejo.

Conclusiones: la orquidopexia inicial y el uso de un expansor 

cutáneo y un colgajo pediculado de espesor total permitió res-

taurar adecuadamente el drenaje linfático obteniendo resultados 

funcionales y estéticos.
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Introducción

El trauma genital externo, especialmente en la 

población pediátrica es una presentación muy 

rara que representa el 0.6 % de todas las lesiones 

en este grupo.(1) Las causas de lesiones de pene 

en niños son la circuncisión iatrogénica, respon-

sable del 63 % de los casos reportados, ataques 

de animales domésticos, accidentes automovi-

lísticos o lesiones asociadas por cremalleras, 

asientos de inodoro y bicicletas.(2,3) Estos trau-

matismos pueden ser graves y poner en riesgo 

los testículos y la fertilidad.(4)

Presentamos un caso de un paciente de 8 

años con traumatismo de genitales severo con 

exposición y pérdida de la piel del escroto, 

pene y abdomen inferior, dejando los testículos 

descubiertos. En el segundo nivel de atención 

se realizó ocultamiento de los testículos en la 

región inguinal, así como la colocación de un 

injerto cutáneo delegado en el cuerpo del pene, 

sin tejido celular subcutáneo, lo que ocasionó 

linfedema distal del pene. Realizamos una re-

construcción la cual fue por etapas primero se 
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realizó una orquidopexia bilateral colocando los testículos en el tejido escrotal residual, posterior-

mente se colocó un expansor debajo de la piel en abdomen inferior el cual se mantuvo seis meses, y 

finalmente en una tercera etapa la reconstrucción del pene para corregir linfedema distal del pene 

y proporcionar una mejor apariencia.

Caso clínico

Paciente masculino de 8 años, sin antecedentes patológicos, quien presentó traumatismo severo 

de genitales ocasionado por accidente con maquinaria agrícola, que ocasionó avulsión extensa de 

la piel del pene, escroto y región del abdomen inferior. De manera urgente fue atendido en un 

hospital de segundo nivel, donde reposicionaron los testículos en el abdomen inferior y colocaron 

un injerto de piel circular en pene sin inclusión de tejido celular subcutáneo ni linfáticos lo que 

condicionó alteración del drenaje linfático en la porción distal de pene ocasionando un aspecto 

deformado “en brazo de Popeye”, motivo por el cual el paciente fue referido con nosotros para 

manejo especializado (Figura 1A). El manejo inicial por nuestra parte consistió en la realización de 

una orquidopexia posicionando los testículos en el tejido escrotal residual (Figura 1B).

Figura 1.

A: a la izquierda se observa el aspecto inicial de genitales después del manejo inicial en su lugar de origen con injerto cir-
cular de piel sin tejido celular y linfáticos que ocasionó un linfedema distal. B: orquidopexia bilateral utilizando el escroto 
residual. 

En la segunda etapa, se colocó un expansor de piel en el abdomen inferior, el cual fue inflado de 

manera progresiva con solución salina durante un periodo de seis meses, con el objetivo de dilatar la 

piel y permitir la obtención de un colgajo de espesor total de piel, capaz de proporcionar una adecua-

da cobertura y drenaje linfático de la porción distal del pene (Figura 2A). En una última etapa, una 

vez alcanzada la expansión adecuada de la piel del abdomen, se realizó una cirugía reconstructiva 

mediante un colgajo pediculado de espesor total para cubrir parte del pene (Figura 2B y 2C). 
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Figura 2. A: A la izquierda se observa la colocación de un implante de expansor de piel en el abdomen inferior. B: a la de-
recha se encuentra la selección de colgajo de piel para cobertura del pene (colgajo pediculado de espesor total). C: en la 
imagen inferior se observa la rotación de injerto para cobertura de pene.

Durante el seguimiento de dos años posterior a la última intervención quirúrgica, se observó 

una adecuada integración del colgajo, logrando una preservación funcional y un resultado estético 

(Figura 3).
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Figura 3.

Discusión

En los defectos cutáneos peneanos importan-

tes, se recomienda utilizar injertos de piel de 

espesor total, preferentemente obtenidos de 

zonas cercanas como el abdomen inferior o el 

muslo. El tamaño del injerto debe ajustarse a las 

dimensiones del pene, este debe contener der-

mis, epidermis y tejido celular, ya que esto cau-

sa mínima contracción. En comparación con un 

injerto de espesor parcial, el injerto de piel de 

espesor total es más elástico y menos propenso 

a traumatismos, lo que minimiza el riesgo po-

tencial de contractura y disfunción eréctil.(5) 

Los injertos cutáneos de espesor total, debido a 

su mayor contenido de dermis, ofrecen mayor 

resistencia a la contracción secundaria y suelen 

adaptarse y crecer junto con el paciente.(6) 

El linfedema del prepucio es una compli-

cación importante a largo plazo del injerto de 

piel del pene ya que la ausencia de drenaje 

linfático adecuado puede generar una disfun-

ción estética. En una serie de casos pediátrico, 

cuatro pacientes fueron tratados con injertos 

cutáneos, uno de espesor total y tres de espesor 

parcial, para la reconstrucción de pene tras la 

pérdida piel, sin embargo, uno de los pacientes 

desarrolló linfedema de prepucio como una 

complicación tardía, lo que requirió una segun-

da cirugía correctiva.(7)  En nuestro caso, esta 

situación se evidenció tras la colocación inicial 

de un injerto sin tejido celular ni linfáticos, 

lo que ocasionó un deformidad en aspecto en 

“brazo de Popeye” coincidiendo con la compli-

cación reportada en la serie. 

En el presente caso realizamos una recons-

trucción genital por etapas donde inicialmente 

se realizó una orquidopexia bilateral en escroto 

residual, la cual permitió un descenso testicu-

lar adecuado, debido a la gran distensibilidad 

y elasticidad del tejido escrotal. Después se 

colocó un expansor cutáneo abdominal el 

cual se mantuvo seis meses y posteriormente 

se realizó la reconstrucción cutánea peneana 

mediante un colgajo abdominal pediculado de 

espesor total. Nuestro caso resulta relevante al 

describir una alternativa reconstructiva poco 

documentada, que integra la expansión cutá-

nea abdominal como estrategia para optimizar 

la calidad del tejido de cobertura y favorecer el 

drenaje linfático distal. 

Conclusiones

El traumatismo genital complejo en la pobla-

ción pediátrica es una entidad poco frecuente 

con gran impacto en la calidad de vida del pa-

ciente a nivel funcional, estético y psicológico. 

El colgajo de piel de espesor total es un método 

preferible a otros injertos en la reconstrucción 

de la piel del pene ya que no solo permite res-

tituir la cobertura cutánea sino también el dre-

naje linfático adecuado obteniendo resultados 

funcionales y estéticos. 
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