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Resumen

Se presenta un paciente afectado de las consecuencias que le acarreaba la brevedad del pene, lograndose el alargamiento

de 3 cm con una intervencién quirtrgica.

Los 6rganos sexuales masculinos no se exceptian de la di-
ficultad en establecer cuando son normales por sus carac-
teristicas, y en el caso particular al que nos referimos, el
fijar una norma o pauta para juzgar su longitud solo puede
surgir de su referencia a una medida promedio establecida
sobre gran nUmero de casos. Pocos son los que han trata-
do de determinar la longitud del pene en estado de flacci-
dez o, lo que es mas dificil ain, en ereccién. En la pri-
mera de estas condiciones Testut la fija en 9 cm. Masters
y Johnson citan a Loeb y Dickinson que, trabajando inde-
pendientemente, hallan de 8% a 9cm, y coinciden con
Pierson en que es el drgano que menos relacion tiene con
el tamano del individuo, y establecen que el mas pequefio
media 6 cm entre 312 sujetos examinados. Farkas encon-
tré en 177 adultos una media de 7,2 cm de longitud y una
circunferencia de 9,5cm.( E| término de microfalo que
utiliza Hinman, prefiriéndolo 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-
quefiez extrema, y hemos preferido el de pene breve por
ser mas adecuado al caso observado por nosotros. Se tra-
taba de un joven paciente cuyo pene en estado flaccido
media 5% cm de longitud y que concurriera a la consuita
planteandonos un fuerte complejo de inferioridad que difi-
cultaba la relacién sexual, lo que nos determiné a interve-
nirlo quirdrgicamente, siguiendo la técnica publicada por
J. H. Johnston en 1974 en el British Journal of Uroiogy.
Consiste dicha técnica en realizar una incisiéon arciforme
sobre la raiz del pene, seccionando el ligamento suspensor
de! mismo en primer término y prosiguiendo luego con la
separacién de ambos cuerpos caverncsos de su intima ad-
herencia a las ramas isquiopubianas en una extensién de
3 46 4cm. Como en nuestro paciente existia un excesc de
tejido adiposo supraplbico se resecé una lamina del mis-
mo segun lo aconsejado por Hinman, y se procedid a cerrar
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la brecha quirurgica en sentido vertical. Esto fue posible
solo en parte, por lo que, para cubrir la zona cruenta re-
manente, acudimos a un parche de piel total extraida del
muslo; por falta de experiencia en parte, y por real dificultad
para que el injerto cubriera el lecho infundibuliforme creado
al separar la raiz del pene del pubis, fracasé esta tentativa,
granulando por segunda intencién la herida durante aproxi-
madamente 20 dias. Posteriormente, el servicio de cirugia
plastica del Hospital M. Castex realizé un nuevo intento de
injertar dicha superficie, el que sélo tuvo éxito parcialmen-
te. De tener otra oportunidad de operar un caso similar nos
proponemos, como lo han hecho Mitchel y Hardin, utilizar
un injerto pediculado con mayores garantfas de nutricién vy
de adecuado espesor. Sin embargo, el resultado final fue
plenamente satisfactorio. La cicatriz hipertréfica resultante
qued6 cubierta por el vello del pubis, el pene media 8% cm
de longitud en estado de flaccidez, aumentada inclusive su
circunferencia, y el paciente visto varios meses despues,
plenamente satisfecho con el resultado obtenido.

Consideraciones

La brevedad del pene crea sblo excepcionalmente dificulta-
des para el coito, aunque pueden ocurrir en las desfavora-
bles circunstancias de realizarse con una mujer muy obesa
o con marcada hipetrofia del monte de Venus, claro estd
que nos referimos a la brevedad del pene no acompafiada
de otras anomalias, como el hipospadias, el epispadias, 'a
extrofia vesical y la cuerda ventral sin hipcspadias. Levie
afirma que el coito es posible mientras el pene tenga 10 cm
en ereccién, exigencia que parece excesiva, aun cuando si
puede ser causa de impotencia psicosexual, como la afir-
man Beigel, Steckel y otros. Mas cuestionada es la impor-
tancia que puede tener en el logro del orgasmo femenino;
pero esto, como decia Kipling, es otra historia.
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() No puede descartarse el factor racial, ya que Harada y Sawada dicen gque en el “Japén el microfalo es una anomalia comparativamente

comuan’’,

8







FLUOROURACILO

‘Roche’
Citostatico

Mis de 9.000 publicaciones internacionales
testimonian las posibilidades
terapéuticas de FLUOROURACILO ‘Roche’
en el tratamiento quimioterapico de un
amplio niimero de neoplasias:
recto, colon, mama, estémago, pancreas,
higado, ttero, ovario, vejiga y lesiones
preneoplasicas o neoplasicas cutaneas.



