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EMASCULACION TOTAL CON VACIAMIENTO PERINE AL EN 

EL CANCER DE PENE 

P o r los Dres. A. T R A B U C C O , B. O T A M E N D I y F. M A R Q U E Z 

Luego de haber pract icado a lgunas amputac iones parciales de pene y 
emasculaciones totales y c o m p r o b a d o que en el ex t remo p rox ima l de la porcion 
resecada existía a lgunas veces al examen microscópico zonas de invasión neo-
clásicas, así como en o t ros casos recidivas in si tu nos han l levado a considerar 
la necesidad de ampl iar aún más la emasculación to ta l , e fec tuando la extir-
pación completa de los cuerpos cavernosos y la uretra hasta la aponeurosis 

perineal p r o f u n d a . . . 
H e m o s pract icado esta intervención en tres casos siguiendo la técnica 

quirúrgica que describimos a con t inuac ión : 
Posición del paciente. — Se coloca al en fe rmo en una mesa de operaciones 

sin p l a n o infer ior , con las nalgas en el borde del p l a n o medio con los muslos 
hor izonta les , s iguiendo el p l ano del t ronco, rodil las bien separadas, expon iendo 
ampl iamente el periné anter ior . 

Campo operatorio. — Se debe hacer un amp l io campo operator io , pro-
cediendo a envolver el t u m o r peneano con un m a n t o de goma para aislarlo 
comple tamente de la zona a intervenir . 

Tiempos operatorios. — I ra . par te : Se procede a hacer una cistostomía 
que será def in i t iva . 

2da par te : Vaciamiento qanglionar. — Incisión inguinal , paralela a la 
arcada crural y a dos traveses de dedo de ella, que se extiende desde la espina 
ilíaca anter ior hasta la raíz del pene. , , , , , , ,. „ 

Se diseca la grasa subcutánea y preaponeurót ica l levándose todos los gan-
glios inguinocrurales . 

E n la par te correspondiente al t r i ángu lo de Scarpa se ligan las venas que 
desembocan en el cayado de la safena y también se debe ligar la safena si es 
necesario para hacer u n comple to vaciamiento gangl ionar . 

Idem, del lado opuesto. . , 
Después de este t i empo debe quedar una ampl ia fosa en la región disecada 

con el lecho muscular perfectamente libre. 
Se su tura el t e j ido celular subcutáneo y la piel con el f in de aislarlo de 

los t iempos siguientes. 
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3ra. parte. Emasculaaóri. 1er. t iempo: Incisión. — Se hace una incisión 
que parte de la región dorsal de la raíz del pene rodea a éste y desciende si-

F i g u r a 2 

guiendo el pliegue de reflexión de la piel del escroto a 1 o 2 cms. de él. remonta 
nuevamente por el o t ro lado hasta encontrar su pun to de part ida. 
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Se completa esta incisión agrandándola en el periné mediante un corte 
longi tudinal inferior y medio hasta 2 cms. por delante del ano. 

Figura 4 

F igu ra 3 

Se procede a la disección del tej ido celular subcutáneo l igando prol i ja-
mente todos los vasos. 
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2do. t iempo: Ligadura del ligamento suspensor del pene y cordones 
espermáticos. — Se libera el l igamento suspensor del pene cor tándolo entre 
dos ligaduras así como ambos cordones espermáticos. 

F i g u r a 6 

3er. t iempo: Aponeurosis perineal superficial, — Se levantan las bolsas 
y se diseca la aponeurosis perineal superficial, poniendo en evidencia el bulbo 
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y las raíces de los cuerpos cavernosos, l igando los vasos períneales superficiales. 
4to. t iempo: Liberación del bulbo. — Se procede a cortar el rafe ano 

F i g u r a 7. 

F i g u r a 8 

bulbar reclinando hacia abajo el recto y hacia arriba el bulbo con el músculo 
bulbouretral. Se ponen en evidencia el músculo transverso superficial y los 
dos triángulos de la talla perineal con sus vasos perineales profundos, 
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5to. t iempo: Cuerpos cavernosos. — Se disecan las raíces de los cuerpos 
cavernosos, con bisturí , seccionándole en el sitio de inserción ósea, si es nece-
sario se legra el hueso para su separación de manera que quede adherido sola-
mente la parte superior y el ext remo inferior. Se pasa luego un hilo de catgut 
para ligar el extremo inferior y prever la hemorragia provocada por la arteria 
nutricia de la raíz de! cuerpo cavernoso que es rama de la pudenda interna. 

6to. t iempo: Raíz del pene. — Ten iendo como p u n t o de reparo el liga-
mento suspensor del pene ya cortado en un t iempo anterior procedemos a la 
liberación del p u n t o de reflexión de las raíces de los cuerpos cavernosos cuando 
se unen para fo rmar el pene. 

Figura 9 

C o n bisturí generalmente es factible dicha liberación y en el caso que 
estén m u y adheridos a la parte superior de la rama isquiopubiana en su un ión 
con el pubis puede utilizarse la legra. 

U n a vez palpada la arcada subpubíana debemos prestar particular aten-
ción a la ligadura de la vena dorsal p r o f u n d a . 

Ligado dicho vaso tendremos ante nuestra vista el l igamento transverso 
p r o f u n d o del diagrama perineal. 

Antes de desprender totalmente la uretra que se dirige hacia aba jo to-
m a n d o contacto con este l igamento se debe ligar con p u n t o pasado los dos 
extremos del mismo que es por donde pasan los vasos perineales p ro fundos 
para la irrigación de los cuerpos cavernosos y uretra. 

Cumpl ido este t iempo debemos proceder a la liberación de la uretra de 
la aponeurosis perineal p ro funda , l igando a esta altura el t ubo uretral. 
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Sutura en línea longi tudinal de la piel del periné de jando un drenaje en 
la parte media. 

A continuación haremos un breve detalle de los 3 casos intervenidos con 
esta técnica. 

CASO Nr> 1. — G . L. de 64 años de edad. 
Enfermedad actual: Hace un año no t a que en la cabeza del glande aparece una t u m o -

ración del t a m a ñ o de u n grano de m i j o , que aumen ta p rogres ivamente de t a m a ñ o , indo lo ra , 
que p roduce una reacción i n f l a m a t o r i a local en el p repuc io que impide correrlo hacia atrás. 

C o n c u r r e a nues t ro servicio para su t r a t amien to . 
Estado actual: Deb ido a esta f ímos i s adqui r ida , que no permi te v isual izar el t u m o r , se 

procede a hacer un desbr idamiento , c o m p r o b á n d o s e que la cabeza del glande presenta una zona 
del t a m a ñ o de una pequeña ciruela ocupada p o r una tumorac ión , de color b l anco r ro j i zo 
exuberante , dura y que respeta el surco ba lano prepucial . 

Se t oma un pequeño t r o z o para hacer la a n a t o m í a patológica e lec t rocoagulando el lecho 
sangrante . 

Anatomía patológica: El resu l tado a n a t o m o p a t o l ó g i c o indica que la zona resecada co-
rresponde a un "ep i te l ioma basoce lu la r" . 

Tratamiento: Se procede entonccs hacer una a m p u t a c i ó n parcial del pene resecando Ioí 
2 / 3 anter iores . 

Observada la pieza, seccionada en su eje long i tud ina l , se comprueba una masa blancuzca 
que corresponde a la t umorac ión balánica, que se in t roduce p r o f u n d a m e n t e en la retra. I l e^ándob 
a ocupar to ta lmente , tal como se puede verif icar en los cortes transversales. Se observa adema-
que en la zona de escisión del cuerpo e spon jo so aparen temente está invadida , siendo com-
p r o b a d o a f i r m a t i v a m e n t e por el examen h is to lógico rea l izado a pos ter ior i . 

Es p o r esta causa aue el paciente es reoperado. practicándosele una emascu l aaón total , 
con la técnica que noso t ros p reconizamos . 

Evolución: El paciente presentó una evolución no rma l , p resen tando como único acci 
dente pos tope ra to r io el haberse f o r m a d o una colección serosa deba jo de la incisión inguinal 
d e echa, s i rndo d r e n a d o y c ica t r izando luego n o r m a l m e n t e . 

CA?0 N" 2. N. V.. a rgen t ino de 62 años, soltero, comienza su enfermedad hace 
10 meses con una pequeña úlcera en la parte lateral derecha del pene y a 3 o 4 cent ímetros 
del glande, que el e n f e r m o aprieta sa l iendo pus y cerrándose en pocos días. A les dos o tre? 
semanas aparece nuevamen te pero más grande, al que se efectúa igual t r a t amien to . Al cabo 
do u n mes más no ta a nivel de la an te r io r lesión que sale o r ina y un mes más tarde no t a que 
la f í s tu la se obs t ruye y comienza a aparecer una f o r m a c i ó n p roduc t iva y sésil que aumenta 
de t a m a ñ o progres ivamente . 

D u r a n t e este lapso baja nueve kilos de peso. 
El examen urológico muestra d isur ia total y la o r ina f l u j e parc ia lmente p o r el meato y 

p o r la f í s tu la t umora l de la cara lateral derecha del pene. Este mues t ra en la un ión de su 
tercio pos ter ior con sus 2 / 3 anter iores una lesión p r o d u c t i v a de color r o j i z o , exuberante , secre 
tante, malol iente , de 3 x 2 x 2 eras., ulcerada en su cent ro y f i j a a cuerpos esponjosos y 
cavernoso derecho, con adenopa t ías inguinales bilaterales y f i j a a pub i s . A nivel del g landt 
se observan lesiones de las características descritos que a f lo ran por d e b a j o del prepucio . 

El test ículo i zqu ie rdo de t amaño , f o r m a y consistencia normales ocupa su lugar hab i tua l 
en la bolsa, no así el derecho que se encuentra rechazado al f o n d o de la bolsa, cuya parte 
super io r está ocupada p o r una t u m o r a c i ó n elástica, dolorosa , adherida al pene y del t a m a ñ o 
de u n h u e v o de gall ina. 

El resto del examen urológico es n o r m a l , n o h a b i e n d o modif icac iones táctiles de la uretra 
membranosa , ni pros tá t ica . ni t a m p o c o de prós ta ta , vesículas seminales ni vej iga. 

El examen cl ínico general nos mues t ra un paciente que presenta regular estado general , 
de piel pá l ido amar i l lo p a j i z o sin elasticidad. El resto del examen es n o r m a l y la tensión es 
de 1 3 6 y 8 0 . 

E n los exámenes de l abora to r io e n c o n t r a m o s una anemia de 3 . 9 0 0 . 0 0 0 con 1 8 . 0 0 0 . 0 0 0 
g lóbulos blancos, asociado a una er i t rosedimentac ión de 1 19 y 136 , la uremia es de 0 . 3 0 grs. %c 
la p ro t idemia de 6 , 5 0 grs. y el hema toc r i t o es del 4 0 % . 

Se medica con penicil ina, 5 0 0 . 0 0 0 Un idades y es t reptomicina 0 , 5 0 grs. cada 12 horas y 
t r ans fus iones de 2 5 0 grs. de sangre to ta l día p o r medio , A los 10 días de t r a t amien to y a 
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n o t a r que el abeeso de la bolsa derecha n o se había m o d i f i c a d o y que se ins inuaba u n o en el 
hemiescroto izquierdo y a pesar de que la e r i t rosed imntac ión b a j ó a 19 y 5 2 se decide drenar 
ambas cavidades y t omar biopsia de la n e o f o r m a c i ó n . lo que se efectúa el 2 9 - I V - 5 2 , previa 
anestesia local con novoca ína , sal iendo p o r la herida opera to r ia pus mal l igado, amar i l lo y 
malol iente , cuyo examen microscópico no revela gérmenes. 

De acuerdo al resul tado de la biopsia se decide pract icar una cmasculación total con va-
c iamien to gagl ionar bilateral i n g u i n o - a b d o m i n o crural pract icándosele la resección del pene í 
ras del pubis , in tervención que se practica el 3 - V - 5 2 . 

El pos tope ra to r io f u é no rma l , pero q u e d ó una zona mediana que n o cicatr izaba y qu< 
al mes parece ser p ro l i fe ran te p o r lo que se practica una nueva biopsia que revela la presencia 
de te j ido neoplásico. . 

En vista de esto se considera la posibi l idad de pract icar un vac iamien to mayor , pues el 

F igura 10 Figura 1 1 

estado del paciente pe rmi t í a efectuar una nueva intervención y la radioterapia no nos solucio-
naba el p rob lema. P o r lo t an to el 2 9 - V I - 5 2 se practica el vac iamiento perineal lo que tiene 
como l ími te la aponeuros i s perineal p r o f u n d a , resecando toda la uretra membranosa y la resec-

ción to ta l de los cuerpos cavernosos. N o se puede s u t u r a r p o r la fal ta de piel y se t a p o n a y 
deja cicatrizar p o r segunda . 

El pos tope ra to r io fué bien tolerado, pero consigue d e a m b u l a r recién a los dos mes s de 
in te rven ido . 

CASO N° 3 . — C. G . de 53 años de edad. 
Enfermedad actual: Hace dos años y medio nota una dureza en el glande que aumenta 

de t a m a ñ o por lo cual concurre a un médico de su p u e b l o s iendo t ra tado con d is t in tos p r o 
ccdimientos y como n o mejorase y siguiese creciendo la t u m o r a c i ó n es env iado a ot ra c iudad 
en donde se le hacen aplicaciones de rayos . 

C o m o con este nuevo t r a t amien to t a m p o c o obtuviese mejor ía es env iado a esta capi tal 
e i n t e rnado en nues t ro Servicio. 
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Estado actual: E n f e r m o con regular estado general, anémico, c o m p r o b á n d o s e en el recuento 
e fec tuando la cant idad de 3 . 8 0 0 . 0 0 0 g lóbu los ro jos . 

E l pene se presenta cons t i t u ido p o r una t umorac ión del t a m a ñ o de una n a r a n j a , de 
consistencia dura , i r regular , con p rominenc ia s y depresiones de color b l anco r ro j i zos de aspecto 
sanioso y m u y malo l ien te . 

L a uretra desemboca en u n o de estos interst icios sa l iendo la or ina en fo rma de abanico 
sin fue rza de r ramándose sobre el pene y las bolsas p o r cuya causa presenta la piel indurada y 
con procesos i n f l a m a t o r i o s . 

E n la ingle numerosos gangl ios en f o r m a ar rac imada . 
Se procede a hacer una biopsia i n f o r m á n d o s e que corresponde a u n epi tel ioma basoce-

l u l a r " . 
Tratamiento: Se procede a hacer una emasculación to ta l de acuerdo con la técnica ante-

r io rmen te descrita, no pudiéndose h a b l a r de evolución alejada p o r ser un en fe rmo reciente-
mente operado . 

C O M E N T A R I O 

Mucho se ha escrito y se ha discutido sobre la ampl i tud de las interven-
ciones quirúrgicas en los tumores malignos del pene sin haber llegado a una 
unificación de opiniones. 

Comenzando con los vaciamientos ganglionares creemos que deben ser 
practicados sistemáticamente y con la mayor ampl i tud con el obje to de inte-
r rumpir la cadema linfática superficial y además por el hecho de haber encon-
trado metástasis ganglionares sin manifestación clínica aparente. 

Creemos que luego de haber realizado este t iempo y antes de pasar al 
siguiente debe cerrarse prol i jamente la pared para evitar cualquier infección 
y separar to ta lmente ambos campos operatorios. 
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E n lo referente a la p ro fund idad del t iempo perineal decimos que se 
debe llegar hasta la aponeurosis perineal p r o f u n d a porque la invasión neoclá-
sica se efectúa muchas veces siguiendo la uretra o disecando los cuerpos erectiles 
sin que al examen macroscópico aparezcan infi l t rados. 

D I S C U S I Ó N 

Dr. Tomás Schiappapietra: Pensamos que p o d r í a no haberse procedido así. Creo que 
ei mea to perineal es más c ó m o d o y sa ludable que la c i s tos tomía . 

D r . Armando Trabucco: E n el ú l t i m o caso que h e m o s operado t u v i m o s una i n u n d a -
ción de la herida con o r ina y h u b o que drenar la amp l i amen te . P o r eso en tina tercera in ter-
vención así c o m o en los siguientes que t engamos que hacer, v a m o s a ver si es posible esta-
blecer un meato perineal . N o s queda la duda s iguiente : ¿Serán capaces esos músculos pcr i -
neales de responder con una cont inencia perfecta? Esa es la duda que nos queda y p o r eso no 
hemos hecho la derivación perineal. pero seguramente la v a m o s a tner qu hacer. 

Dr. Tomás Schiappapietra: L o d igo p o r experiencia p rop ia , recordando que u n a ve^ 
en un caso similar tuve que llegar hasta los cuerpos cavernosos, 

Después de la operación ese h o m b r e v iv ió 8 años más. vivía m u y feliz, que r ido en el 
barr io . . . , . 

M u r i ó p o r un proceso séptico trascendente. Creo que cuando vivía no tenia p rob i 
mas para su micción. T a m b i é n en o t r o caso el in te rven ido vivía m u y feliz y c o n t e n t o y 
agradecido a u n q u e fue ra así. 

Dr. Armando Trabucco: Esas consideraciones serían cuestión de ver . P o r q u e t ambién 
el e n f e r m o que yo t raté vivía sin t emor ni molest ia . P o r esa causa es que noso t ros segui-
mos pract icándola . N o s quedaba la duda de que t en íamos que hacer o t ra experiencia. V e r si 
vale la pena así hacerlo. Eso es lo que tenemos que aver iguar . 


