
AVULSION TRAMATICA DE LA PIEL DEL PENE Y ESCRO TO 

Por los Dres. JUAN B. DERDOY y MIGUEL A. RODRIGUEZ (h.) 

Picha X'-1 73.185. A. Ch., soltero, jornalero. I.as Vertientes, Córdoba . 18-2-61. 
.Siempre f u e sano, niega venéreas, pasado geni tal normal , r egu la r de v ient re . N o bebe, 

poco f u m a d o r . 
Enfermedad actual: Es t ra ído de urgencia a la Clínica po r h a b e r su f r ido u n t r auma t i smo . 
Mien t ra s t r a b a j a b a en la cosecha dir igía el tractor, cuyo m o t o r accionaba la m á q u i n a 

cosechadora para su f u n c i o n a m i e n t o . La t ransmis ión de la fuerza se e fec tuaba m e d i a n t e u n 
eje de m a n d o q u e iba desde el t rac tor a dicha m á q u i n a ; este eje g i raba a g ran velocidad. 
En cierto m o m e n t o el obre ro iba a t ras ladarse a o t ro sitio y pasó, c ruzando su p i e rna , por 
a r t i ba de dicho eje, q u e tomó el p a n t a l ó n en su p a r t e super ior e i n t e rna a r ro l l ándo lo en 
el veloz giro. Sintió el e n f e r m o un brusco t i rón doloroso, quedando luego semidesnudo y 
cons ta tando al reaccionar q u e sus genitales h a b í a n sido lesionados y sangraban con regular 
in tens idad . F u e l levado a un sanator io d e Sampacho y t r anspo r t ado después a la Clínica 
Regional del Sud, d o n d e lo e x a m i n ó el c i r u j a n o de guard ia , Dr. R u b é n Bloj, q u e constató 
el s iguiente estado actual : 

Bien estado general . E n f e r m o poco chocado. Corazón: tonos conservados, pe ro más dé-
biles. Pu lmón : normal . A b d o m e n : t r a t ado par t i cu la r . Micción: espontánea . Or ina : clara. 

Genitales: se observa que el pene se encuen t ra sin piel y que fa l ta en toda su super-
ficie, desde la implantación en su líase, quedando sólo un resto d e mucosa d e 1 cm de largo 
adhe r ida al g lande. El escroto fa l ta en su to ta l idad , q u e d a n d o sólo unos colgajos. El tes-
t ículo derecho no existe, e l iminado con el t r a u m a t i s m o . El izquierdo está l ibre, persiste 
su cordón no rma l ; el testículo sano y sólo recub ie r to por la vaginal visceral. Se decide a 
la in tervención u n a vez recuperado su es tado general. 

Anestesia general: pen to ta l -é te r -oxigeno . 
Cirujano: Dr. R u b é n Bloj . 
.Se hace toi le t te quirúrgica de las superficies cruentas , se liga el cordón f u n i c u l a r de-

recho, cuvo testículo está ausente . Se efectúa l impieza qu i rú rg ica del testículo izquierdo 
en t e r r ándo lo en la zona per inea l . Se sutura la piel de ambos lados con p u n t o s separados. 
Se coloca un aposi to y sonda nretrovesical p e r m a n e n t e . 

Tratamiento: Suero, ant ibiót icos, reposo. 
Xosotros vemos al e n f e r m o al d í a siguiente, l i a pasado bien la noche, persiste un 

buen estado general , no hay f iebre . 
Cons ideramos q u e la neo- implan tac ión del testículo en el pe r iné es i nap rop iada , pues 

es un lugar de múl t ip les compresiones y p e r m a n e n t e s t r aumat i smos . 
Por tal mot ivo .se procede a re in terveni r lo , Se hacen análisis de or ina y sangre: Orina 

1022. Hay a lgunos hemat íes . Sangre: g lóbulos rojos, 4.100,000. Blancos, 6.800. Glucemia , 1 '/,,. 
23-2-01. 

Cirujano: Dr. Migtiel A. R o d r i g u e / (h.). Ayudante: Dr. J u a n B. Derdoy . Instrumen-
tación!: Srta. Aurora Massera. 

Anestesia: Pen total , éter , oxígeno. 
Se ex t rae el testículo del lugar descr ipto (periné) y se lo i n t r d o u c e en u n túne l de la 

región antero-superior-interna del te j ido celular del muslo izquierdo; se su tu ra la piel . 
Se hace plast ia del pene, cuya piel fa l ta . Se la reemplaza por u n a t oma de a b d o m e n 

en f o r m a d e u n in j e r to de piel :s/¡, con lo cual se const i tuye u n m a n g u i t o q u e se u n e a la 
mucosa de! g lande y a la base de l p e n e sobre la piel del abdomen , p r e n d i e n d o en la to ta l idad . 

Clon ob je to de f ab r i ca r el neo escroto con la piel del muslo , le e fec tuamos 3 incisiones 
para conseguir q u e la circulación del colgajo se hiciera por el ped ícu lo super ior ; conseguido 
esto se levanta el colgajo con el testículo v se su tu ra en f o r m a de bolsa c u b r i e n d o la tota-
l idad del mismo. La zona clonante del colgajo se cubre con in j e r to l ibre. 
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Después d e unos d ías la v i ta l idad del colgajo es b u e n a y los in je r tos p r e n d i e r o n en 
su to ta l idad . 

Con fecha 2 y 28 de j u n i o se hace examen de esperma previa mas tu rbac ión , ciando 
como resu l t ado azoospermia. 

Foto Xf 2. — Se observa el p e n e recub ie r lo d e la pie l (plastia). El testículo 
está colgante y persisten aún , las cicatrices de la p las t ia . 

El e n f e r m o conserva h í b i d o y erecciones normales . Se h a apl icado t r a t a m i e n t o con Corti-
coides - Alfa tocoferol - V i t a m i n a A. C, etc. Con el ob je to de m e j o r a r los procesos in f lamator ios 
q u e p o r contus ión es p r o d u j e r a n en el testículo. 

Ac tua lmen te se encuen t ra m u y m e j o r a d o y sólo persisten los restos cicatriciales en los 
lugares en d o n d e se sacó la piel pa ra los injer tos . A ú n n o se h a r e in teg rado al t r aba jo . 
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Comentarios: Hemos traído este caso antes ustedes creyéndolo de interés. 
En un aspecto, por haber logrado el éxito del t ratamiento con la colabo-

ración de otro especialista, el c i rujano plástico; expresión del t rabajo en con-
junto tan importante en nuestra especialidad. Y en segundo lugar que tratán-
dose de un obrero accidentado v cubierto por una póliza de seguros, debemos 
valorar el daño causado justipreciando las "secuelas dejadas por el trauma con 
el objeto de indemnizarlo. 

Desde el aspecto laboral ha quedado con algunas cicatrices; anatómica-
mente su escroto es modificado con una plastia. 

Ha perdido un testículo en el t rabajo por el accidente. El restante y ahora 
único se encuentra recubicrto por el ya mencionado neoescroto. Esta envoltura 
de piel, no tiene desde luego las características fisiológicas de las bolsas nor-
males; y tampoco cumplirán las correctas funciones de movilidad, termorre-
gulación, etc., fundamenta l a la fisiología biológica y gametogénica, que tan 
adecuadamente part icipan las bolsas merced a la acción de sus capas (escroto-
da rtros-celulosa-eritroide-íibrosa-scresa). 

En algunos exámenes de l íquido espermático, previa masturbación, hay 
azoospermia, lo cual índica incapacidad para procrear, consecuencia de gravedad 
al tratarse de un hombre joven (26 años) y soltero. Pensamos que esta azooper-
mia es post-traumática desde que no hay pasado genital y por tratarse de un 
hombre sano. 

La ley de accidentes de t rabajo 9688, modificada en parte por la Ley 12.631 
en 1949 y 1955, no determina en la tabla de valorización (art. 60) el monto de 
indemnización para las incapacidades génito-urinarias, f igurando sólo los miem-
bros, oído (sordera), ojos, hernias. Para estipular la insuficiencia de nuestro 
enfermo es misión del perito catalogar la cifra. 

Basados en los anteriores argumentos estimamos que a este obrero le co-
rresponde el 60 % de sus salarios. 

DISCUSION 

D "río y Schiajjpajjielra. — Me permi to hacer dos contribución ci; ;T interesan le t raba jo del 
I)r. De-,doy, una de las cuales está relacionada con lo que él ha expuesto;! se t ra ta de un caso 
que he visto cuando fu i encargado de la sección de urología del Ins t i tu to de Perfeccionamiento 
Clínica Quirúrgica, era un guarda de ómnibus q u e por salvar a un pasajero quedó apris ionado 
Cebajo de la rueda trasera del vehículo que le a m p u t ó el pene y le destruyó gran par te de 
la piel del muslo. 

Le hicimos una hemicastración, quedando un testículo en las ropas del herido, excepto 
el cordón con todos sus elementos. Le practicamos una curación de urgencia conservando el 
testículo en la piel de la región suprapúdica ; le fa l taba gran par te de piel en esa región, inclu-
sive el escroto casi to ta lmente . Mejoró esa situación. Se le hicieron las plásticas de ru t ina . 
Después, cuando se le ofreció hacer una plástica j u n t o al pene, el 'enfermo no aceptó. Inició 
un juicio civil pero no Je convenía acogerse a la ley de accidentes de t rabajo . No se le pagó 
porque en ella no se considera una lesión de esa magn i tud , que es vital. 

Cuando el hombre se sintió en condiciones de iniciar la acción legal —pues se encontraba 
bien asesorado— me pidió lo acompañase y como a mí no me correspondía hacerlo p o r q u e 
el Ins t i tu to tenia un dis t inguido médico legista, pasé el asunto a decisión de éste. Pero el 
enfermo se alejó del Ins t i tu to e hizo Jas cosas p o r su cuenta. Lo hemos pe rd ido de vista. 
T iempo después, lo vi en el barrio. 

De modo que, como usted bien dice, la situación es poco favorable para los accidentados 
de esta índole desde el p u n t o de vista del accidente de t rabajo. Por ese motivo resisten los 
juicios de accidente de t rabajo . 

El o t ro caso —que lo vi cuando era pract icante, o recién recibido— era un accidentado 
por una mar rana que lo hocicó destrozándole la piel del pene, pero quedó comple tamente 
l ibre. 
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El hombre hizo su cicatriz p róx ima al lugar del trauma, pero el pene quedó apr i s ionado 
d e n t r o de la cicatriz. Lo recibimos en esa fo rma en el .Servicio. En un p r imer t iempo se liberó 
ai pene de ei-'a cicatriz q u e ¡o había sus ten tado y después se l m o lo mismo con gran pa r l e 
del escroto q u e quedaba . Lo que se hab ía pe rd ido era la piel del pene . Se secuestró al pene 
liberado y ex tend ido d e n t r o de la p a r t e super ior del escroto, d e j an d o los dos anexos abajo . 
En u n segundo t i empo se concluyó la sección hac iendo una circulación lenta po r compresión; 
se hizo plástica con la piel del escroto, q u e d a n d o bas tan te bien. 

H e visto hacer o t ras plásticas con piel de muslo, pero n u n c a lve visto q u e queden tan 
bien como ésta q u e comento . 

Me ocuparé , señor presidente , en buscar esas historias. 
Dr. Do doy. — Agradezco much í s imo su apor tac ión , Dr. Schiappapietia. 


