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Resumen 
Se presenta un paciente afectado de las consecuencias que le acarreaba la brevedad del pene, lográndose el alargamiento 
de 3 cm con una intervención quirúrgica. 

Los órganos sexuales mascul inos no se exceptúan de la di-
f icu l tad en establecer cuándo son normales por sus carac-
teríst icas, y en el caso part icular al que nos refer imos, el 
f i jar una norma o pauta para juzgar su longitud sólo puede 
surgir de su referencia a una medida promedio establecida 
sobre gran número de casos. Pocos son los que han trata-
do de determinar la longitud del pene en estado de f lacci-
dez o, lo que es más dif íci l aún, en erección. En la pri-
mera de estas condiciones Testut la f i ja en 9 cm. Masters 
y Johnson citan a Loeb y Dickinson que, t rabajando inde-
pendientemente, hallan de 8Y2 a 9 cm, y coinciden con 
Pierson en que es el órgano que menos relación t iene con 
el tamaño del individuo, y establecen que el más pequeño 
medía 6 c m entre 312 sujetos examinados. Farkas encon-
t ró en 177 adultos una media de 7,2 cm de longitud y una 
c i rcunferencia de 9,5 c m . » ' El término de microfalo que 
uti l iza Hinman, pref i r iéndolo al de micropene, por compo-
nerse de dos términos griegos en vez de uno griego y uno 
latino, creemos que debe reservarse para los casos de pe-
queñez extrema, y hemos prefer ido el de pene breve por 
ser más adecuado al caso observado por nosotros. Se tra-
taba de un joven paciente cuyo pene en estado f láccido 
medía 5Yz c m de longitud y que concurr iera a la consulta 
planteándonos un fuer te comple jo de infer ior idad que dif i-
cul taba la relación sexual, lo que nos determinó a interve-
nir lo qu i rúrg icamente, siguiendo la técnica publicada por 
J. H. Johnstori en 1974 en el Bri t ish Journal of Urology. 
Consiste dicha técnica en realizar una incisión arc i forme 
sobre la raíz del pene, seccionando el l igamento suspensor 
del mismo en pr imer té rmino y prosiguiendo luego con la 
separación de ambos cuerpos cavernosos de su ínt ima ad-
herencia a las ramas isquiopubianas en una extensión de 
3 ó 4 c m . Como en nuestro paciente existía un exceso de 
te j ido adiposo suprapúbico se resecó una lámina del mis-
mo según lo aconsejado por Hinman, y se procedió a cerrar 

la brecha qui rúrg ica en sentido vert ical. Esto fue posible 
sólo en parte, por lo que, para cubr i r la zona cruenta re-
manente, acudimos a un parche de piel total extraída del 
muslo; por falta de experiencia en parte, y por real d i f icu l tad 
para que el injerto cubr iera el lecho in fundibul i forme creado 
al separar la raíz del pene del pubis, fracasó esta tentat iva, 
granulando por segunda intención la herida durante aproxi-
madamente 20 días. Posteriormente, el servicio de cirugía 
plástica del Hospital M. Castex realizó un nuevo intento de 
injertar dicha superf ic ie, el que sólo tuvo éxito parcialmen-
te. De tener otra oportunidad de operar un caso similar nos 
proponemos, como lo han hecho Mitchel y Hardin, uti l izar 
un injerto pediculado con mayores garantías de nutr ic ión y 
de adecuado espesor. Sin embargo, el resultado f inal fue 
plenamente satisfactorio. La cicatr iz hipertróf ica resultante 
quedó cubier ta por el vello del pubis, el pene medía 8Y2 cm 
de longitud en estado de f laccidez, aumentada inclusive su 
c i rcunferencia, y el paciente visto varios meses después, 
plenamente satisfecho con el resultado obtenido. 

Consideraciones 

La brevedad del pene crea sólo excepcionalmente dif iculta-
des para el coito, aunque pueden ocurr i r en las desfavora-
bles c i rcunstancias de realizarse con una mujer muy obesa 
o con marcada hipetrof ia del monte de Venus, claro está 
que nos refer imos a la brevedad del pene no acompañada 
de otras anomalías, como el hípospadias el epispadias, la 
extrofia vesical y la cuerda ventral sin hípospadias. Levie 
af i rma que el coito es posible mientras el pene tenga 10 c m 
en erección, exigencia que parece excesiva, aun cuando sí 
puede ser causa de impotencia psicosexual, como la afir-
man Beigel, Steckel y otros. Más cuestionada es la impor-
tancia que puede tener en el logro del orgasmo femenino; 
pero esto, como decía Kipling, es otra historia. 
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