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INTRODUCCIÓN

El uso de instrumentos constrictores en el pene se utiliza 
para incrementar la performance o con intenciones 
eróticas, aunque puede presentar lesiones severas y 
consecuencias en la erección, por lo que se considera 
una verdadera emergencia en urología. El tratamiento 
del objeto constrictor depende del material del que se 
encuentre realizado.

CASO CLÍNICO

Se trata de un paciente de sexo masculino de 32 años 
de edad que acude al Servicio de Urgencias de nuestro 
hospital con un historial de 2 horas de evolución, el cual 
presenta un objeto metálico en la base del pene que se ha 
introducido como parte de una “autoestimulación” sexual 
y aumento del tiempo de erección, y que coincide con 
un anillo metálico. A la evaluación clínica se encuentra 
ansioso, con dolor ligero en el pene y un cuerpo extraño 
en la base del mismo, edema del glande y dos tercios 
distales del pene y la presencia del objeto constrictor.

Se decide retirar el objeto metálico; previo a su retiro 
se le explica el procedimiento a realizar y el paciente 
firma el consentimiento informado. Se realiza sedación 
con propofol, además de monitorización cardiológica. 
Se efectúa corte con sierra elíptica previa colocación de 
separador Farabeuf entre la sierra y la piel del pene, sin 
presentar pérdida sanguínea y sin abrasiones (Figuras 1 
y 2) 

Figura 1. Remoción del objeto constrictor. Se coloca un 
separador para evitar lesión directa a la piel del pene

Figura 2. Objeto constrictor: anillo metálico
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Figura 3. No se observan lesiones importantes sobre la piel 
del pene. Se mantiene la integridad de la piel del mismo, 
cuerpos cavernosos y uretra

El paciente es observado por 24 horas en la Sala de 
Urgencias, sin evidenciar sangrado y sin presencia de 
alteraciones en la micción. Requiere antibiótico por 7 
días sin necesidad de abstención sexual y seguimiento a 
las 4 semanas sin complicaciones (Figura 3).

DISCUSIÓN

Los objetos constrictores colocados en el pene se 
consideran una urgencia urológica, con alto riesgo 
de compromiso neurovascular, bloqueo venoso y 
alteraciones en el flujo arterial, resultando en isquemia, 
necrosis, fibrosis y disfunción eréctil posterior1.

Estos dispositivos son utilizados para prolongar las 
erecciones en la mayoría de los casos; se han reportado 
varios casos de objetos, anillos metálicos, incluso cabello 
y cuello de botellas de plástico. La meta del tratamiento 
es aliviar y restaurar el flujo sanguíneo utilizando 
diversos dispositivos que en nuestro caso fue una sierra 
de corte1,2.

El objeto que causa con más frecuencia estrangulación 
son los anillos. Se han presentado casos inusuales como 
la colocación de bandas y puntas de cabello alrededor 
de pene en niños para prevenir enuresis y que en la 
mayoría son fácilmente removidos, que de no tratarse, 
en cuestión de días existe afección de la función renal 
por retención urinaria1.

La temprana extracción reduce la lesión vascular y 
dermatológica. No existe un consenso en la literatura 
para determinar el tiempo en que existirá daño a la 
vasculatura de manera irreversible ni qué tanta presión 
y compresión sobre los cuerpos cavernosos se realice. 
Sin embargo, se ha observado que pacientes con 
estrangulamiento de más de 72 horas llegan a presentar 
mayor tasa de complicaciones (necrosis, fístulas y 
estenosis)3.

Se emplean diferentes tipos de tratamiento de acuerdo 
con el tipo de objeto que se encuentre estrangulando, 
seguridad y morbilidad. Se han descrito técnicas para 
la extracción de estos objetos como la publicada por 
Pastides y colaboradores con la “Técnica de Dundee” y 
Peay y colaboradores utilizando un laringoscopio para 
proteger la piel, en caso de reducción de parafimosis 
cuando el objeto constrictor la ha causado4,5.

El método más común para retirarlo es cortando 
directamente el objeto constrictor. Esto implica riesgo de 
lesión en la piel del pene, incluso de cuerpos cavernosos 
con sierra circular como en nuestro caso, utilizando 
una adecuada protección del pene con aspersión por 
medio de solución fisiológica en la interfase entre el 
pene y el objeto constrictor, ya que reduce el riesgo de 
quemaduras. La protección de la piel del pene se utiliza 
para disminuir el edema y las abrasiones, y es altamente 
efectiva según estudios publicados6,7.

El método “string” consiste en la extracción de anillos 
metálicos delgados pasando una cuerda entre el anillo y 
la piel del pene, con complicaciones mayores por el edema 
que produce, mayor laceración y fricción. También se 
ha descrito el uso de fresas en forma de rueda, que se 
utiliza como instrumento dental, para retirar el objeto 
constrictor8,9.

Otros métodos que se llegan a utilizar para retirar el 
objeto constrictor son la aspiración-descompresión 
cuando existe presencia de hematoma o la colocación de 
colgajos similares a los usados en la plastia de uretra y en 
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la reparación de hipospadias cuando hay lesión de la piel 
o de la fascia de Buck8.
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