Avulsion Penoescrotal: Orquidopexia ectopica, descripcion de
2 casos.
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La avulsion traumatica de la piel del escroto y del pene, se observa con una frecuencia
cada vez mayor. Una solucion a este problema es la orquidopexia ectopica, que, al ser
una técnica quirurgica sencilla, debe ser considerada como alternativa en los pacientes
con recursos econdmicos limitados.

Presentamos 2 casos de avulsion penoescrotal, con pérdida parcial del tegumento
cutaneo del pene y pérdida total del escroto, internados y tratados en el servicio de
urologia del Hospital 2 de Mayo, a quienes se les realizo la orquidopexia ectopica.

Primer caso:

J.C.E., varén de 25 afios, ingreso al servicio de emergencia luego de sufrir un accidente
de transito. El examen clinico mostr6 una extensa herida colgajo, en la region
puboperineal con exéresis traimatica del escroto derecho, pérdida parcial de la piel del
pene y pérdida del testiculo derecho. Habia limitacion funcional del miembro inferior
derecho y multiples excoriaciones en el abdomen y muslos. La hemoglobina fue de 8.1
gr/dl y el hematocrito de 25% y las radiografias de pelvis mostraron fractura del iliaco y
de la rama isquiopubiana del lado derecho.

El tratamiento inmediato consistid, en una limpieza quirargica, transfusion sanguinea,
antibioticoterapia de amplio espectro, analgésicos y cateterizacion vesical con sonda de
Foley. En la evolucion presentd infeccion y necrosis de la bolsa escrotal izquierda que
obligd a efectuar la exéresis completa de la misma y luego de 15 dias de curaciones
topicas bicotidianas, se le realizd la orquidopexia ectopica izquierda. El testiculo
izquierdo fue alojado en el tejido subcutaneo de la cara anterointerna del muslo,
fijandolo con catgut cromico 00.

Los espermatogramas mensuales de los siguientes 6 meses, fueron normales.

Segundo caso:

J.C.O., varon de 18 afios, ingreso al servicio de emergencia, luego de un accidente de
trabajo (atrapamiento de la region genital por una maquina trilladora). Al examen

clinico se constatd, desgarro de la piel perineal y del hipogastrio, avulsion completa de
las bolsas escrotales y desprendimiento con eversion completa de la piel del pene. El



tratamiento inmediato consistié en una limpieza quirtrgica y fijacion de la piel del pene
a la piel del pubis, antibioticoterapia de amplio espectro y curacion bicotidiana por 36
dias, obteniéndose una herida limpia con buen tejido de granulacion en sus bordes.
Luego se realizo la orquidopexia ectopica bilateral y los testiculos fueron colocados en
el tejido subcutaneo del muslo ipsilateral.

Los espermatogramas mensuales de control, fueron normales durante los siguientes 6
meses.

DISCUSION

La avulsién penoescrotal ocurre en accidentes de transito o de trabajo, por ejemplo,
cuando la ropa del individuo se enreda en una maquina giratoria, industrial o agricola.

(1).

La movilidad de la cubierta cutanea del tallo del pene y del escroto, suelen proteger a
los cuerpos del pene y los testiculos (2). Afortunadamente no es raro encontrar
fragmentos cutaneos del escroto, cuya capacidad de regeneracion es extraordinaria, lo
que permite que los testiculos permanezcan en su lugar habitual, complementandose a
veces con injertos cutaneos no escrutales (3). Sin embargo, cuando ocurre avulsion
completa de la piel o pérdida de los fragmentos cutaneos, se plantea el interrogante de
“donde alojar a los testiculos™ (4) (5). El tejido subcutdneo de la parte superior del
muslo, debido a su ubicacion y temperatura, es la zona de eleccion para alojar las
gonadas, permitiendo una espermatogénesis y después de algin tiempo, cierta
movilizacion de los testiculos (6) (7).
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