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Reconstruccion de defectos cutaneos en
pene después de quemaduras severas

Reconstruction of skin defects on the penis after severe burns
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Maria Fernanda Alvarez-Alatriste,* Erik Agustin Marquez-Gutiérrez,$
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RESUMEN

Las quemaduras en genitales tienen una presentacion
clinica variable cuando no son tratadas oportunamente
pueden aumentar el riesgo de morbilidad y mortalidad.
El &rea anatomica comunmente afectadas en el var6n
es el cuerpo del pene, estos pacientes requieren un
desbridamiento quirdrgico extenso una vez delimitado
el tejido afectado por la quemadura, presentando poste-
riormente defectos de piel complejos e irregulares. Los
defectos de piel en el pene después de una quemadura
severa deben tratarse tempranamente con el objetivo
de reducir la necrosis tisular secundaria, preservar los
tejidos funcionales y recuperar la textura elastica de
la piel. Respecto a la experiencia de nuestro equipo
quirdrgico con la utilizacion de injertos cutaneos de
espesor parcial fino y en algunos casos un colgajo de
escroto con la modificacion en el disefio de la punta,
los resultaron muestran que pueden ser herramienta
Gtiles, proporcionar una cobertura cutanea definitiva,
funcion sensitiva y elasticidad al emplearse tejido
local con caracteristicas similares, respecto a la técni-
ca se puede realizar con minima dificultad técnica y
minima morbilidad resultante, siempre recomendamos
llevar un seguimiento a largo plazo, para evaluar los
resultados estéticos funcionales y complicaciones que
puedan presentarse.

ABSTRACT

Genital burns have a variable clinical presentation when
they are not treated promptly and can increase the risk of
morbidity and mortality. The anatomical area commonly
affected in men is the shaft of the penis; these patients
require extensive surgical debridement once the tissue
affected by the burn has been delimited, subsequently
presenting complex and irregular skin defects. Skin defects
on the penis after a severe burn should be treated early with
the aim of reducing secondary tissue necrosis, preserving
functional tissues and recovering the elastic texture of the
skin. Regarding the experience of our surgical team with the
use of thin partial thickness skin grafts and in some cases a
scrotum flap with modification in the tip design, the results
show that they can be useful tools, providing definitive
skin coverage. , sensory function and elasticity when local
tissue with similar characteristics is used. Regarding the
technique, it can be performed with minimal technical
difficulty and minimal resulting morbidity. We always
recommend long-term follow-up to evaluate the functional
aesthetic results and complications that may arise.

INTRODUCCION

Las quemaduras en genitales tienen una
presentacion clinica variable, cuando no
son tratadas oportunamente pueden aumentar
el riesgo de morbilidad y mortalidad." El area
anatémica cominmente afectadas en el varén

es el cuerpo del pene, este grupo de pacien-
tes requieren un desbridamiento quirdrgico
extenso una vez delimitado el tejido afectado
por la quemadura, presentando posteriormente
defectos de piel complejos e irregulares.”

Los objetivos para una reconstruccion
exitosa en pacientes con quemaduras en el
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cuerpo del pene requieren: reparacién quirdr-
gica libre de tension que permita una longitud
suficiente, piel adecuada para erecciones sin
restricciones que permita una funcién sexual
aceptable, sensibilidad protectora para evitar
la degeneracién crénica de la piel, capacidad
de vaciamiento espontaneamente en bipedes-
tacién de los cuerpos cavernosos, minimizar al
maximo la pérdida de tejido, mantener un gro-
sor del cuerpo del pene aceptable, preservar la
miccion voluntaria, evitar retraccion cicatricial
y presentar una apariencia estética aceptable.’

El cuerpo del pene estd compuesto por
piel, fascia de Colles, fascia de Buck, vasos
y nervios superficiales dorsales, ttnica albu-
ginea, tejido eréctil compuesto por cuerpos
cavernosos en pares y el cuerpo esponjoso al-
rededor de la uretra; las quemaduras en esta
area anatémica ocasionan graves secuelas
funcionales y estéticas.” El cirujano pldstico
que se enfrenta a este escenario clinico debe
tener claros los objetivos reconstructivos y en-
focarse en lograr una reconstruccion exitosa
con la piel y tejido disponible después del
desbridamiento.** Debe también considerar
que la quemadura promueve una reaccion
inflamatoria que, dependiendo de su exten-
sion, puede ser localizada o sistémica. Las
quemaduras profundas transformaran la piel
en escara; ésta presenta invasién bacteriana
hasta tejido sano, ocasionando mayor libe-
racion de elementos proinflamatorios como
factor de necrosis tumoral, interleucinas,
citosinas, lo que ocasiona dafno a planos
anatémicos profundos.®

La pérdida de piel del pene puede ocurrir
después de una variedad de procesos patolo-
gicos, como quemaduras severas en genitales,
linfedema genital, infeccién de tejidos blandos
y la eliminacion excesiva de piel después de
una desbridacion.” Resultando para el paciente
una discapacidad funcional y estética severa,
que puede tener un impacto significativo en
su calidad de vida, lo que requiere una téc-
nica quirdrgica reconstructiva individualizada
y enfocada en las condiciones particulares de
cada paciente.* Las opciones de cobertura cu-
tanea comprenden: injertos de piel de espesor
parcial o total, colgajos fasciocutaneos, colgajos
pediculados, reconstruccién microquirdrgica o
la combinaci6n de éstos.”

Figura 1: Cobertura cutinea de defecto en cara ante-
rior del cuerpo del pene con injerto de espesor total con
fenestraciones realizadas manualmente.

Nuestro objetivo es mostrar nuestra expe-
riencia en el tratamiento especializado de de-
fectos de piel del pene después de quemaduras
severas y las técnicas quirlrgicas empleadas
para brindar una cobertura cutdnea exitosa
con resultados estético-funcionales aceptables.

Caso 1l

Paciente de 19 afos que presentd quemadura de
tercer grado por escaldadura en la piel del cuerpo
del pene. El examen fisico revel6 necrosis de la
piel del cuerpo del pene, no mostraba signos de
hematuria o dificultad para orinar. Se realizé un
desbridamiento de los tejidos necréticos, presen-
tando una pérdida cutdnea del cuerpo del pene,
dejando intacta la ténica albuginea y el glande. En
este caso, se conservo la piel interna del prepucio
y se realiz6 un injerto de espesor total de piel con
fenestraciones para cubrir el defecto inmediata-
mente después del desbridamiento, el sitio dona-
dor fue laingle izquierda, la cual se manej6 con un
cierre primario. El paciente curso el postoperatorio
sin incidentes. Un examen de seguimiento mostré
un injerto de piel integrado y suficientemente
movil con gran flexibilidad (Figura 7).

Caso 2

Paciente masculino de 36 afos, que presenta
quemadura por escaldadura, evolucionando
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a las pocas horas con edema local, piel con
necrosis en cuerpo del pene, acompanado de
cambios de coloracién y temperatura. Diag-
nosticado con quemadura de tercer grado por
escaldadura en cuerpo de pene, se le realiza
desbridamiento quirdrgico urgente, una vez
delimitado el tejido necrético, se realiza la
evaluacién del defecto de piel resultante. En la
exploracién fisica se document6 una pérdida
cutdnea con bordes irregulares de 6 cm lon-
gitud X 4 cm de base en el cuerpo del pene,
presencia de tejido de granulacion en fascia
de Buck, sin datos de un proceso infeccioso

Figura 2: Paciente masculino de 36 afios con defecto
cutaneo residual en cuerpo de pene, posterior a deshri-
damiento quirurgico extenso por escaldadura.
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activo. La técnica reconstructiva seleccionada
para la cobertura cutanea del defecto resultante
requirié el diseio de un colgajo escrotal con
modificacion de la parte distal (Figura 2), de una
longitudinal de piel escrotal de 12 cm de longi-
tud x 8 cm de base, posteriormente se avanz6
para permitir la cobertura cutdnea de la cara
anterior y lateral del cuerpo del pene (Figura 3).
La vascularizacién del colgajo proviene de la
arteria pudenda externa que brinda adecuado
aporte vascular a la piel y tejido subcutaneo en
la region mas distal del colgajo (Figura 4). La
laxitud de la piel escrotal permitié la cobertura
de todo el defecto cutdneo sin necesidad de
movilizar el tercio proximal del colgajo (Figura
5), no requiri6 la ferulizacion del pene, sélo
la colocacién de un suspensorio en la region
escrotal (Figura 6). El paciente inici6 terapia
fisica a las 48 horas de la cirugia, egresado del
hospital a los 14 dias del postoperatorio. Con
seguimiento en la consulta de cirugfa plastica,
el paciente presenta una cobertura cutdnea
estable, sensibilidad en la piel del colgajo, re-
fiere erecciones normales, no refiere limitacion
funcional.

DISCUSION

El presente trabajo describe dos técnicas
quirdrgicas empleadas por nuestro equipo
quirdrgico para reconstruccién de defectos de
piel en el cuerpo del pene, las ventajas técnicas

A
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Cuerpo
del pene \ Cuerpo
Cuerpo del pene
““del pene
repucio
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\ Escroto Glande
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Figura 3: A) Disefio inicial del colgajo de escroto y delimitacion del defecto con el pene en extension. B) Disefio del colgajo de escroto en situa-
cion habitual del pene. C) Movimiento del colgajo de escroto para evaluar el avance libre de tension. D) Resultante del colgajo.
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Figura 4: A) Disefio de colgajo de escroto con mo-
dificacion de la parte distal para terminar en punta y
permitir el avance. B) Evaluacion de la laxitud de piel
escrotal para cubrir el cuerpo del pene y su capacidad
de regresar a su posicion inicial.

y resultados a largo plazo. En nuestro centro,
los pacientes con defectos de piel en el pene
después de una quemadura requieren una
técnica quirdrgica individualizada, donde se
considera la integridad de estructuras anatémi-
cas posterior al desbridamiento quirdrgico, la
evaluacion detallada de las caracteristicas del
paciente, el defecto resultante y los recursos
e infraestructura con que se cuenta. La vas-
cularidad de esta regién permite el disefio de
varios colgajos locales para cubrir los defectos
de la piel del pene, basado en principio que
el sistema de suministro de sanguino reduce
el riesgo de necrosis. Proponiendo con esto
que existen mltiples técnicas quirdrgicas para
lograr una cobertura cutanea estético funcional
aceptable.'

En el primer caso clinico se realiz6 un in-
jerto de espesor total con fenestraciones para
la cobertura de una extensién importante del
cuerpo del pene, sin emplear tejido del pre-
pucio o escroto, mostrando buena evolucion
postquirdrgica, sin complicaciones del drea do-
nadora. Esto correlaciona con lo reportado por
Chertin y colaboradores respecto a la aplicacién
de injertos de piel de espesor parcial lamina-
dos en nifos de dos a 18 afos con resultados
funcionales y estéticos satisfactorios.” Algunos
otros grupos quirdrgicos reportan experiencia
de 15 afos, en la realizacién de injertos de piel
de espesor parcial para la reconstruccion genital

Figura 5: A) Defecto cutaneo residual en escroto posterior a levantamiento del colgajo. B) Posicion final del eje
del pene en el escroto, evaluando el estiramiento sin tensién. C) Avance del colgajo de piel escrotal para la cober-
tura cutanea de la porcion anterior del cuerpo del pene.
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masculina con resultados exitosos para lesiones
de multiple etiologia.> Debemos tener presente
que el injerto de piel de espesor parcial o total
es una técnica quirdrgica sencilla, relacionada
frecuentemente con la contraccién secundaria
del injerto y dificultad para la ereccién.

En el segundo caso clinico se realiz6 un
colgajo escrotal que permitié una cobertura
cutdnea adecuada con piel de caracteristicas
idénticas a la lesionada y sin dejar defecto
cutdneo residual.” Se disené una base con
aporte vascular de la arteria pudenda externa;
posteriormente, se realizé la diseccion del col-
gajo que permiti6 el avance en forma de pagina
de libro sobre el defecto de piel resultante en

Figura 6: A) Resultante del colgajo de escroto, logran-
do la cobertura cutanea sin tension y preservando la
forma del cuerpo del pene y del glande. B) Resultante
posterior al cierre del area donadora del colgajo.
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cuerpo del pene; se realizé una momificacién
de la parte mas distal del colgajo para que
ésta terminara en punta, esta configuracion
permitié la cobertura cutdnea con tejido de
diametro, colory sensibilidad similar al defecto,
y evito la aparicién de contractura cicatricial.®
En la revision bibliogréfica realizada no hemos
encontrado casos reportados de colgajos es-
crotales con modificaciones del disefio de la
punta.” Los colgajos escrotales brindan una
reconstruccion con tejido donante similar y
puede realizarse una reparacion sin tension,
sin incrementar dias de hospitalizacion y con
secuelas minimas en zona donante.® En com-
paracién con el injerto de piel, el colgajo de
piel escrotal tiene varias ventajas de textura de
la piel, menos contraccién, mejor elasticidad
durante la ereccién. Sin embargo, poco se ha
publicado sobre el empleo de colgajo de piel
escrotal para cubrir defectos cutdneos graves.
Los colgajos pediculados de areas adyacentes
como la ingle representan una opcién recons-
tructiva con buena funcién sensitiva y adecuada
vascularizacion, caracteristicas que permiten al
pene recuperar su resistencia y elasticidad, pero
reportan inconvenientes con la cicatrizacién de
la zona donante y el excesivo abultamiento del
tejido en la zona receptora.’

Es importante senalar que el estudio y la
descripcién detallada de las caracteristicas
anatémicas de la region genital permiten la
realizacion de colgajos microquirdrgicos libres,
con el inconveniente de requerir un equipo
de microcirujanos entrenados, instrumental e
infraestructura especializada, monitorizacion
estrecha de la evolucion del colgajo y un se-
guimiento de la morbilidad generada en la area
donadora.' En lo referente a las quemaduras
eléctricas de alto voltaje en genitales y periné
son muy raras, sélo hay reportes de casos en la
literatura. El dafo devastador desencadenado
por lesion eléctrica en la piel del pene, tejido
subcuténeo, cuerpo cavernosoy uretra requiere
un tratamiento enfocado en preservar tejido
y estructuras tanto como sea posible y buscar
una cobertura cutanea lo mas tempranamente
posible con tejido y abundante suministro vas-
cular para mejorar la cicatrizacion, en conjunto
con el empleo de terapias adyuvantes como la
camara hiperbarica para mejorar la circulacién
sanguinea local y fomentar la angiogénesis.
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CONCLUSIONES

Los defectos de piel en el pene después de una
quemadura severa deben tratarse temprana-
mente con el objetivo de reducir la necrosis
tisular secundaria, preservar los tejidos funcio-
nales y recuperar la textura elastica de la piel.
Respecto a la experiencia de nuestro equipo
quirdrgico podemos sugerir emplear tejido con
caracteristicas similares, rico aporte vascular y
tratar de llevar seguimientos a largo plazo. Su-
gerimos individualizar la seleccién de la técnica
quirdrgicas y tener presente que la seleccion
inadecuada para la cobertura cutdnea puede
resultar en complicaciones no deseadas y di-
ficiles de tratar como la contractura del pene,
limitacion de la funcién sexual, cambios en
la autoestima y autopercepcion del paciente.
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