RECONSTRUCCION DE DEFECTO CUTANEO EN PENE,
NUESTRA EXPERIENCIA. REPORTE DE CASO

RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente masculino de 61 anos con
antecedentes de hiperplasia prostatica y estenosis uretral, quien acude
al servicio de emergencia por aumento de volumen escrotal izquierdo
ylesion ulcerosa en la base del pene. Fue diagnosticado con gangrena
de Fournier y sometido a desbridamiento quirdrgico de emergencia,
quedando con defecto cutaneo desde la base al tronco del pene.
Despues de un manejo antibiotico y limpiezas quirdrgicas periodicas,
se logro controlar el proceso infeccioso. Para el manejo del defecto
cutaneo resultante, se realizo la cobertura con colgajos fasciocutaneos
inguinales bilaterales, basados en la arteria pudenda externa e irrigacion
accesoria de la arteria circunfleja iliaca superficial. El paciente evoluciono
satisfactoriamente, egresando con los colgajos bien afrontados y en
buenas condiciones generales.
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ABSTRACT

We present the case of a 61-year-old male patient with a history of
prostatic hyperplasia and urethral stenosis, who presented to the
emergency department for increased left scrotal volume and ulcerative
lesion at the base of the penis. He was diagnosed with Fournier’s
gangrene and underwent emergency surgical debridement, leaving
him with a skin defect from the base to the shaft of the penis. After
antibiotic management and periodic surgical cleanings, the infectious
process was controlled. For the management of the resulting skin
defect, coverage was performed with bilateral inguinal fasciocutaneous
flaps based on the external pudendal artery and accessory irrigation of
the superficial circumflex iliac artery. The patient evolved satisfactorily,
leaving in good general condition and the flaps well faced.
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INTRODUCCION

La gangrena de Fournier es una enfermedad caracterizada
por fascitis necrotizante de la region perineal y genital, resultante
de una infeccion polimicrobiana sinergica. Los microorganismos
mas comunmente aislados son los que se encuentran en el periné
y genitales externos, gue son bacterias aerobias y anaerobias
que causan necrosis del tejido (Tabla 1)."7 La infeccion que da
lugar a la gangrena de Fournier se propaga rapidamente, de 2
cm a 3 cm por hora, a lo largo de los planos fasciales. Las areas
habitualmente afectadas son el perine y los genitales externos y
con frecuencia requieren amplios desbridamientos quirlrgicos
que pueden dejar defectos de cobertura extensos.

Tabla 1.
Bacteria (%)

Segun necesidad
de oxigeno

Bacteroides spp. (38,6)

Streptococcus spp. (37,1)

Anaerobios Enterococcus spp. (27,1)

Staphylococcus spp. (25,7)

Proteus spp. (18,6)
Escherichiacoli (40,0)
Pseudomonas spp. (24,3)

Aerobios

Klebsiellapneumoniae (20,0)

Fuente: Yimazlar T, Isik O, Ozturk E, Ozer A, Gulcu B, Ercan |. Fournier's gangrene:
review of 120 patients and predictors of mortality. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg
2014, 20: 333-337

Esuna enfermedad rara que representa el 0,02% del total de
ingresos hospitalarios; de acuerdo con lo descrito por Auerbach
y colaboradores, ocurre aproximadamente en 1,6 casos por
100,000 personas y en 0,25 mujeres por cada 100,000 personas
por ano. El colgajo quirdrgico es un tejido gue se desplaza
de una region corporal a otra, junto con el pediculo vascular,
para mantener la perfusion sanguinea El colgajo fasciocutaneo
pudendo se emplea comunmente en la cirugia reparadora de
perine y vagina, pero, de acuerdo con lo observado en la literatura,
apenas existen 2 casos descritos de su uso en reconstruccion del
tronco del pene. ?

La reconstruccion del pene es un reto para todo cirujano, ya
que se debe mantener funcionalidad erectil, ser libre de tension
Yy mantener las caracteristicas esteticas aceptables. La realizacion
de colgajo pediculado en este caso resulto ser una alternativa
terapeutica eficaz. Esta técnica permite una buena cobertura en
defectos cutaneos en base y cuerpo de pene, conservando un
adecuado aspecto vy sensibilidad. El siguiente caso presenta la
reparacion de un gran defecto cutaneo secundario a gangrena
de Fournier.

Presentacion del caso

Informacion del Paciente

Se presenta el caso de un paciente masculino de 61 anos
de edad, natural y procedente del estado La Guaira, Venezuela,
portador de cistostomia por antecedentes patologicos de
hiperplasia prostatica grado IV y estenosis uretral de 8 aros de
evolucion, el cual acude al servicio de emergencia por presentar
aumento de volumen en region escrotal de predominio
izquierdo de aparicion insidiosa y progresiva, de 2 dias de
evolucion, indoloro, acompanado de lesion ulcerosa de 2x4cm,
no fluctuante, en base del pene, por lo que es ingresado con
diagnostico de gangrena de Fournier.

Hallazgos clinicos

Clinicamente, el paciente lucia en malas condiciones
generales, consciente, letargico, hemodinamicamente estable con
bioparametros: tension arterial de 127/74 mmHg, con frecuencia
cardiaca de /8 latidos por minuto y frecuencia respiratoria de 17
respiraciones por minuto.

Estudios diagnosticos

El examen fisico: cabeza, cuello, torax y extremidades sin
alteraciones. En los genitales, se evidencia parafimosis, pene de 5
Ccm por 3 cm, necrosis y lesion ampollosa en base de pene en su
porcion anterior, con areas ulceradas de 2 cm por 1 ¢cm, bordes
regulares, fondo hiperémico y aumento de volumen de prepucio
ybolsaescrotal. (Figura 1). Exdmenes complementarios mostraban
hemoglobina de 7,2 g/dL con leucocitosis de 18,5 x 103 plL con
valores de neutrofilos 84.3%; su cuenta plaquetaria en 439 x103
ul glicemia 77 mg/dL, urea 38 mg/dL, creatinina 0,9 mg/dL,
albumina 3,4 g/dL, HIV: negativo, VDRL: no reactivo, tiempos de
protrombina 0.9 INR, tiempo de tromboplastina 4.25 INR, cultivo
con Acinetobacter sp. 'y Klebsiellapneumoniae.

Presentacion inicial del
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Tratamiento realizado

Se plantea resolucion quirdrgica para realizar limpieza
quirdrgica, donde se realiza desbridamiento quirurgico de
emergencia de tronco del pene, escroto y region perineal anterior,
con hallazgos de: absceso peneano en base y region dorsal,
parafimosis circuferencial; se deja bolsa escrotal referida a cara
interna de ambos muslos por la abundante descarga purulenta
y tejido de fibrina; tambien se deja expuesto el cuerpo cavernoso
(Figura 2). Una vez controlado el proceso infeccioso, mediante
antibioticoterapia con metronidazol, levofloxacina y clindamicina,
limpiezas quirdrgicas cada 72 horas, se decide afrontar la bolsa
escrotal, limitando el defecto a la base y cuerpo del pene (Figura
3A, 3BJ. El paciente permanece 29 dias bajo protocolo de limpieza
quirdrgica, obteniendo cultivo negativo, descenso de leucocitos
y niveles optimos de hemoglobina.

Figura 2. Se evidencia cuerpo cavernoso
expuesto cubierto por fibrina, y testiculos
expuestos

Figura 3. A:
expuesto con tejido de granulacion. B: visidn superio
del cuerpo cavernoso con tejido de granulacion

vision inferior del cuerpo cavernoso

Es interconsultado con el servicio de Cirugia Plastica, para
el manejo del defecto cutaneo; evidenciando defecto cutaneo
de cuerpo y base del pene circunferencial de aproximadamente
5 cm por 8 cm, sin salida de secreciones con abundante tejido
de granulacion en el cuerpo cavernoso; tras lo cual plantean la

realizacion de un colgajo fasciocutaneo inguinal bilateral para
revestimiento de base y cuerpo de pene (Figura 4A). Utilizando
como método dos colgajos pediculados bilaterales tipo A, basado
en la arteria pudenda externa con irrigacion accesoria de la
circunfleja iliaca superficial (Figura 4A, 4B), el pediculo tenia 15
cms de largo con base de 5 cms, con vértice dirigido a los muslos
(Figura 5A, 5B). Una vez obtenido nuestro colgajo, se realiza
rotacion y avance de este, el derecho cubriendo la porcion lateral
v superior de la base y tronco del pene, y el colgajo izquierdo
cubriendo la porcion lateral e inferior de la base y tronco del pene
(Figura 6A, 6B, 6C). El paciente se deja en observacion durante 7
dias, constantando viabilidad de colgajo.

circunfleja

( iiaca

[ upertci
Arteria
Femoral

pudenda ——
externa,

Figura 4. A: Disefo de colgajo basado en la arteria
pdenda externa con irrigaciéon accesoria de la arteria
circunfleja iliaca superficial. B: Esquematizacion de|
trayecto vascular

Figura 5. A: derecho. B:

Esquematizacion del colgajo derecho

realizacién del colgajo

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS
El paciente evoluciona satisfactoriamente, egresando con
colgajo con bordes afrontados, con buena coloracion y buenas
condiciones generales.
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i Colgajo izquierdo
Colgaio derecho .

=——— Zona donadora

Zona donadora ———=

Figura 6. A: Visualizacion de colgajo superior. B: visualizacion de colgajo inferior. C: Esquematizacion de|

rotacion y avance de colgajo, zona donadora

DISCUSION

El desbridamiento agresivo es caracteristico de la cirugia de
la gangrena de Fournier, y a menudo resulta en secuelas tanto
estéticas como funcionales. La base y el cuerpo del pene son una
zONa anatomica cuya reconstruccion es un desafio para el cirujano,
ya que la cobertura inadecuada puede llevar a una importante
contractura peneana.' Esta deformidad puede intervenir en la
funcionalidad sexual, lo gue afecta la vida cotidiana del paciente;
también pueden presentar infecciones o ulceraciones del tejido.
Por esto se han propuesto diversas tecnicas quirlrgicas. ?

La variedad de opciones terapéeuticas disponibles refleja
la falta de una indicacion precisa para la resolucion de esta
problematica ya descrita. > * La vascularizacion e inervacion de
la region inguinal han sido ampliamente estudiadas, lo que
ha permitido el desarrollo de colgajos fiables, como el colgajo
faciocutaneo de Malaga y los basados en la perforante del
gluteo mayor en defectos cutaneos mas inferoposteriores. ° El
colgajo mas conocido y utilizado es del pediculo originado de
la arteria pudenda interna, tradicionalmente empleado para la
reconstruccion de vagina y perine.’

Se han disenado variantes de colgajos basados en la arteria
pudenda externa. En el caso presentado, debido al alto riesgo de
retraccion cicatricial con el uso de injertos de piel, la pérdida de
tejido en el cuerpo del pene y la exposicion de la uretra, decidimos
utilizar un colgajo faciocutaneo bilateral.

Para mejorar el resultado quirdrgico, introdujimos algunas
modificaciones en el disefio clasico. Primero, lo hicimos con una
base anterosuperior, de modo que la principal fuente de riego
sanguineo fuera de la arteria pudenda externa y con irrigacion
accesoria de la arteria circunfleja superficial. En sequndo lugar,
el diseno del colgajo de forma triangular, el cual se fundamento
en rotacion y avance, cruzandolos alrededor del defecto
cutdneo en la base y el cuerpo del pene. Estas modificaciones

ofrecen varias ventajas, como cobertura con tejido con grosor
adecuado, similar en color y sensibilidad al de la base del pene.
Ademas, el entrecruzamiento de los colgajos evita la formacion
de adherencias cicatriciales y favorece una mejor adaptacion
del tejido.

Creemos que el diseno innovador que proponemos del
colgajo faciocutaneo pudendo es una herramienta eficaz que
puede integrarse al arsenal terapeutico de los cirujanos en la
reconstruccion peneana. El entrecruzamiento de los colgajos
faciocutaneos basados principalmente en la arteria pudenda
externa ofrece una cobertura sensitiva y adecuada vascularizacion
para la base y el cuerpo del pene. La tecnica de este colgajo es
relativamente sencilla, se realiza en un solo tiempo quirdrgico y
presenta baja morbilidad en la zona donante.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se obtuvo el consentimiento informado de todos los
participantes incluidos en el estudio.

APROBACION ETICA

Todos los procedimientos realizados en el presente estudio
se hicieron de acuerdo con los estandares éticos del comité de
investigacion institucional y/o nacional y con la declaracion de
Helsinki de 1964 y sus enmiendas posteriores o estandares éticos
comparables.

CoNFLIcTO DE INTERESES

Los autores declaran no tener conflicto de interes alguno
sobre el presente estudio.
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