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PENECTOMIA TOTAL POR ULCERACION CRONICA
GIGANTE EN UN PRIAPISMO AGUDO PROLONGADO
OPERADO HACE OCHO ANOS

Por el Dr. RICARDO BERNARDI

Si ¢l priapismo es una afeccion extracrdinariamente rara, llegando a una
decena o numero de observaciones descriptas en nuestro pais, el examen ana-
tome pateldgico del miembro atectago por aguelia enformedad y amputado
ccho anos despudés por una aleccion cronica y dolorosa como la que presento

ol mismo enfermo, 1o ¢s mucho mas,

Tritase de un enfermeo de 54 adcs de edad actualmente. a guien hace 8 afos le practicamos
wna incsion bolaersl de Tos cucipo. cavernoses, a los 8 dias de la imiciacién de oun prigpitsmo

aytado profs

nindo Cvdase Telewaty N1y rebelde a todo tatamiento midico v que fué motivo
de una publicacien, o doeno 1938,

Fiocniaae quedd con any wficion absolala y deftniiica de sus erccciones. ¥oun pene en
tap6n de goma a la prespin divall por Ia esclerosis secundana de los cuerpos cavernosos.

O 1 aRos de puds de su primera afeecion e oaparecid una pequena ulceracidon en la porcion
dorsal del prepucio gque fue extendiendose paulatinamente en superficie y profundidad hasta alcan-
var, al aho de evolucién. todo o pluno cutdneo peneano, desde el surco baluno-prepucial hastu
la taiz dol puembro, on tonginud, v ocast loda su clreunferenciu respetando exclusivamente una
faja de piel a nivel dol rale do 3 milimetros de ancho (vease fotografias Nos. 2 y 3): en cuanto
a fa protundidad. Hevaba wivaibuginea de Tos cuerpos cavelrnosos.

Esta lesion de tipo ulcerose, que desde ¢l punto de vista macroscopico simulaba un cancer
cutdneo por su progresion mds bien superficial, de estructura dezconccida, sumamente doloroso
al que se l¢ habia instituido numcrosos tratamientos incluso radioterapia. sin ningun resultado.

En estas condicicnes recurie a nosotros por segunda vez. hace 10 meses aproximadamente,
observando ademds de csa ulceracion. una adencpatia inguinal bilateral.

El examen andtomo-patoldgico de los ganglios inguinales y de la lesidn peneana acuso:
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Microfotografia N [
Fondo de la ulceracién con necrobiosis superficial e intensa infiltracion linfo-
plasmocitaria de las capas mas profundas.

Microfotografia N2 I
Filetes nervicsos con espesamiento del perineuro.
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una hiperplasia linfoidea simple y un proceso ulcerativo crénico con exudado purulento, res-

pectivamente.

Fotografia N° |
Fctegrafia en posicidn lateral a los 8 cias del priapismo agudo prolongado,
hace 8 anos.

En vista del diagnd:tico de ulceracidn crénica. insistimos en el tratamiento local y general
acensejado por el Dr. Borda. Jefe del Servicio de Dermatologia del Hospital P. Fiorito, durante

Fotegrafia N¢ 2
Enfermo en dectbito dorsal con las piernas flexionadas. a los 10 dias de la
amputacién del pene; el excroto se ve por su cara anterior.

Fotografia N° 3
Enfermo en la misma posicién con el escroto levantado y la sonda de Pezzer
por la uretrostomia perineal.

4 meses (desde Julio a Octubre ppdo.) sin resultado alguno. dada la progresion del proceso y la
persistencia de los dolores que obligaban a inyectarle diariamente morfina, en los dltimos tiempos.
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Un nuevo examen anitomo-patoldgico de la ulceracidn, cxtraidc de otra zona una semana
antes de la operacion. y 4 meses después del primero. acusé el mismo tipo de lesidn.

Ante la intensidad de los dolores y ¢! crecimiento de la ulceracién. a pesar del tratamiento.
decidimos intervenirlo.

Le practicamos en el mes de Octubre del afio ppdo. la penectomia tctal, respetando parte
de la uretra peneana. para poder abocarla con comodidad a la porcién perineal (Fotografias
Nos. 2 y 3).

En las fotografias Nos. 4 y 5 puede observarse la extensién ¢n que ha sido amputado el
organo, visto por su cara inferior (N® 4) y lateral (N° 5).

Fotografia N° 4
Pene amputado visto por su cara inferior en la que se observa una pequeria
superficie losdngica de ptel sana tcdavia respetada.

Fotografia N° 5
Pene visto por una cara lateral.

El examen microscépico de los preparados acusé. a mwel de la ulceracién una solucién de
continuidad del epitelio epidérmico que se halla su:tituido por una capa fibrino-lcucocitaria y
necrobiosis por debajo de la misma existe una marcada esclerosis fibrosa, entre cuyas fibras se
dispone un intensc infiltrado linfo-plasma-histiccitario. acompafiado por leucocitos en los
sstratos mas superficiales.

Los vasos sanguineos que surcan esta zona sz encuentran dilatados y rodeados de manguitos
inflamatorios parvicelulares.

Los filetes nerviosos abundantes. se encuentran rodeados por un perineuro ecpesado. y éste
> su vez por linfocitos y plasmacellen.

El proceso inflamatorio tiene tendencia a disminuir en la profundidad. manteniéndcse. sin
¢mbargo. una discreta reaccion histiocitaria y el infiltrado perivascular.

A nivel de la zona de los cuerpos cavernosos, se evidencia una intensa esclercsis, mas mar-
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cada por otra parie alrededor de los abundantes filetes v icrminaciones nerviesas que recorren

¢S Zona.

COMENTARIOS
Dos hechos caben destacarse en esta observacion:

1) El tipo rare de lesion uleerativa peneana, gigante, cronica y dolorosa,
rebelde a tode tratamiento. que obligd a la extirpacidn del érgano, vy

2% Que ¢l miembro hubtera sido intervenido ocho anos antes por un
priapiemo agudo prolongade, feliz circunstancia para nosotros que brindo la
excepcicnal oportunidad de estudiarlo desde ¢l punto de vista anatomo-pa-
toldgico,

En cuanto a esto ulumo, diremos que solamente los priapismos sobre-
venidos en el periodo final de las enfermedades productoras, han podido ser
cstudiados en la mesa de autopsias tales como los de Jodioux, Tanszky, Netd-
horst, Mathias, Salver, crc.

Kast, realizd en of ano 1893, un cstudio anatemo-patoldgico muy com-
pleto ¢n un enfermo pertador de una priapismo idiopatico fallecido dos anos
después. observando una marcada esclerosis de la albuginea y cuerpos caver-
nosos con dilatacidon de los vasos y gran reflujo leucocitario. En cuanto al
cuerpo espenjoso presentaba una marcada vasodilatacién con gran canudad de

lcucocitos vy hematies,
DISCUSION

Dr. Rebaudi. - Qursiera saber qud tratannenio usa el Do Bernaedi, Qui-
srera preguntarle < ha utdizado ef clorhidrato de emelina.

Hace muchos anos. antes de la era sudfamidica. caundo me encontruba con
wlcceactones chancreesas v awn on ¢l case del chancro blando. con la aplicacier
de cloridrato de emeting ke encontrado una curacion de ecsas ulceraciones. Con

st aplicacion. he hallado en especial. una accion contea el dolor
/ /

Dr. Bernardi. A wsic enfermo no se le hizo (ratannento. por no lralarse
de una lesion de Lipo especifico.

No se cudl serd la accton det cloridrato de emeting con respecto a esta clase
de teridos, pero nos Hamo Lo atencion el delor que sentia este enfermo. Prime-
ramente, lo tratamos con las pomadas habiluales a base de sulfamida y de vilu-
minage, lo que no dio resultado.

El enfermo desapareci: concurnio despuds ai Instituto del Cancer dopae
fud tratedo unos meses: ul Tinal e hicieron radioterapta. Como stgurera on
las mismas condiciones. deambuls por varios servicios, entre ellos por el del

Hospital Rawson. pero sin ningun resultado.
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Al volver ei enfermo a mi Servicio 1o puse en manos del Dr. Borda, dis-
finguido dermardlogo, quien lo traid varios meses sin rungun resultado.

En consecuencia, como el enfermo estuvo internado vartos meses prese de
grandes dolores, practicamos dos biopsias en distintos tiempos y zonas. [o que
nos demostrd que se trataba de una ulceracion cronica.  Ese cuadro no podia
prolongarse y entonces. decidimos con gran pena, practicarle cast al ano o ano
y medio de su afeccion, la extirpacion total del pene,



