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S i el p r i a p i s m o es u n a a f e c c i ó n e x t r a o r d i n a r i a m e n t e r a r a , l l e g a n d o a u n a 

d e c e n a el n ú m e r o de o b s e r v a c i o n e s d e s c r i p t a s en n u e s t r o p a í s , el e x a m e n a n a -

t o m o - p a t o l ó g i c o de! m i e m b r o a f e c t a d o p u r a q u e l l a e n f e r m e d a d y a m p u t a d o 

c e b o a ñ o s d e s p u é s p o r u n a a f e c c i ó n c r ó n i c a y d o l o r o s a c o m o la q u e p r e s e n t ó 

el m i s m o e n f e r m o , l o es m u c h o m á s , 

T i á t a s e de u n e n f e r m o do S 4 a ñ o s de e d a d a c i u a l n u n i e . a q u i e n h a c e 8 a ñ o s le p r a c t i c a m o s 

u n a ¡ i i e i v i o n b o a : ei al de los u u . p o . c a v e r n o s o s . a l o s 8 d í a s de la i n i c i a c i ó n de un priapismo 
a n u d o ;>, , . /< .'o U e . n v - I o í o - . ; ; ¡ ; > N " I ) r e b e l d e a i o d o < i a t a « r i i c m o m e d i c o y q u e f u é m o t i v o 

de un. ) p u b l i c a c i ó n . m u . ' ¡ i » I 

1.1 n i i e i m c q i u J Ó ó í i Lina «/=. intún absoluta u drí indica de s u s e r e c c i o n e s , y . un p e n e e n 

t a p ó n de ¡ j o m a a la p r e s i ó n d u - i u l . p o r la e s c K t u s i s s e c u n d a r i a de l o s c u e r p o s c a v e r n o s o s . 

(1 1 , a n o s de p u e s de su pr I n i c i a a f e c c i ó n !e a p a r e c i ó u n a p e q u e ñ a u l c e r a c i ó n en la p o r c i ó n 

d o i sa ! del p i e p u e i o q u e f u e e x t e n d i é n d o s e p a u l a t i n a m e n t e en s u p e r f i c i e y p r o f u n d i d a d h a s t a a l c a n -

z a r , al a n o de e v o l u c i ó n , i o d o el ph.io tulunco pmeuno. tiende vi surco bulano-prepuaal hasta 
la mi/ del nm-mbio. en l o n ¡ > i : u d . y «uw toda >u ciu uní ci encia r e s p e t a n d o e x c l u s i v a m e n t e u n a 

f a j a de pie l a n i v e l d„l r a l e de í m d i m e i i o s de a n c h o ( v e a : e f o t o g r a f í a s N o s . 2 y 3 ) : en c u a n t o 

a ¡a p r o l u n d i d a d llenaba aluaUnuimea de los ( u e r p o s cacei nosos. 
l i s i a l e s i ó n de l i p o u l c e r o s o , q u e d e s d e el p u n t o de v i s t a m a c r o s c ó p i c o s i m u l a b a u n c á n c e r 

c u t á n e o p o r su progresión m á s b i e n s u p e r f i c i a l , de e s t r u c t u r a d e s c o n o c i d a , sumamente doloroso 
al q u e se le h a b í a i n s t i t u i d o n u m e r o s o s t r a t a m i e n t o s i n c l u s o r a d i o t e r a p i a , s i n n i n g ú n r e s u l t a d o . 

E n e s t a s c o n d i c i o n e s i c c u r i e a n o s o t r o s p o r s e g u n d a v e z . h a c e 1 0 m e s e s a p r o x i m a d a m e n t e , 

o b s e r v a n d o a d e m a s de esa u l c e r a c i ó n , u n a a d e n e p a t i a i n g u i n a l b i l a t e r a l . 
E l e x a m e n a n á t o m o - p a t o l ó g i c o de l o s g a n g l i o s i n g u i n a l e s y de la l e s i ó n p e n e a n a a c u s o : 
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M i c r o f o t o g r a f í a N 9 I 
F o n d o de la ulceración con necrobiosis superficial e intensa infi l tración l in fo -

plasmocitaria de las capas más profundas. 

M i c r o f o t o g r a f í a N 9 II 
Filetes nerviosos con espesamiento del perineuro. 
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una hiperplasici linfoidea simple y un proceso ulcerativo crónico con exudado purulento, res-
pectivamente. 

y 

F o t o g r a f í a N 9 2 
E n f e r m o en decúbito dorsal con las piernas f lexionadas. a los 10 días de la 

amputación del pene; el e ;croto se ve por su cara anterior. 
F o t o g r a f í a N 9 3 

E n f e r m o en la misma posición con el escroto levantado y la sonda de Pezzer 
por la uretrostomía perineal. 

F o t o g r a f í a N 9 1 
F o t o g r a f í a en posición lateral a los 8 oías del priapismo agudo prolongado, 

hace 8 años. 

En vista del d iagnó: t i co de ulceración crónica, insist imos en el t ratamiento local y general 

aconsejado por el D r . Borda . J e f e del Servicio de Dermato log ía del Hospital P . F i o r i t o , durante 

4 meses (desde J u l i o a Octubre p p d o . ) sin resultado a lguno, dada la progresión del proceso y la 

persistencia de los dolores que obligaban a inyectarle diariamente morf ina , en los úl t imos t iempos. 
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U n nuevo examen a n á t o m o - p a t o l ó g i c o de la ulceración, extraído de otra zona una semana 
antes de la operación, y 4 meses después del primero, acusó el mismo t ipo de lesión. 

Ante la intensidad de los dolores y el crecimiento de la ulceración, a pesar del tratamiento., 
decidimos intervenirlo. 

Le practicamos en el mes de Octubre del año ppdo. la penectomía total , respetando parte 
de la uretra peneana, para poder abocarla con comodidad a la porción perineal ( F o t o g r a f í a s 
Nos . 2 y 3 ) . 

E n las fotograf ías Nos . 4 y 5 puede observarse la extensión en que ha sido amputado el 
órgano, visto por su cara inferior ( N 9 4 ) y lateral ( N ° 5 ) . 

F o t o g r a f í a N 9 4 
Pene amputado visto por su cara inferior en la que se observa una pequeña 

superficie losángica de piel sana todavía respetada. 

F o t o g r a f í a N 9 5 
Pene visto por una cara lateral. 

El examen microscópico de los preparados acusó, a nivel de la ulceración una solución de 
continuidad del epitelio epidérmico que se halla sui t i tuído por una capa f ibrino-leucocitaria y 
necrobiosis por deba jo de la misma exirte una marcada esclerosis f ibrosa, entre cuyas fibras se 
dispone un intenso inf i l t rado I info-plasma-his t ioc i tar io . acompañado por leucocitos en los 
¿stratos mas superficiales. 

L o s vasos sanguíneos que surcan esta zona se encuentran di latado: y rodeados de manguitos 
inf lamator ios parvicelulares. 

L o s filetes nerviosos abundantes, se encuentran rodeados por un perineuro espesado, y éste 
? su vez por l infoci tos y plasmacellen. 

El proceso in f lamator io tiene tendencia a disminuir en la profundidad, manteniéndose, sin 

embargo, una discreta reacción histiocitaria y el inf i l trado perivascular. 

A nivel de la zona de los cuerpos cavernosos, se evidencia una intensa esclerosis, más mar-
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cada p o r o t r a p a r l e a l r e d e d o r de los a b u n d a n t e s I i l e t e s v t e r m i n a c i o n e s n e r v i o s a s q u e r e c o r r e n 

esa ' / o n a . 

COMENTARIOS 

D o s hechos caben destacarse en esta observac ión : 

I " ) E l t ipo raro de lesión ulcerat iva peneana , g igante , c rón ica y d o l o r o s a , 

rebelde a t o d o t r a t a m i e n t o , que o b l i g ó a la e x t i r p a c i ó n del ó r g a n o , y 

2 " ) Q u e el m i e m b r o hubiera s ido i n t e r v e n i d o o c h o a ñ o s antes por un 

p r i a p i s m o a g u d o p r o l o n g a d o , fe l iz c i r c u n s t a n c i a para n o s o t r o s que b r i n d ó la 

e x c e p c i o n a l o p o r t u n i d a d de es tudiar lo desde el p u n t o de vista a n á t o m o - p a -

t o l ó g i c o , 

E n c u a n t o a esto ú l t i m o , d i r e m o s que s o l a m e n t e los p r i a p i s m o s sobre-

venidos en el per íodo f ina l de las e n f e r m e d a d e s p r o d u c t o r a s , h a n p o d i d o ser 

es tudiados en la me<a de a u t o p s i a s tales c o m o los de J o d i o u x , T a n s z k y , N e i d -

h o r s t , M a t h i a s , S a l / e r , etc. 

K a s t , rea l izó en el a ñ o 1 8 9 : ) , un es tudio a n á t c m o - p a t o l ó g i c o m u y c o m -

pleto en un e n f e r m o p o r t a d o r de una p r i a p i s m o ic i iopát ico fa l l ec ido dos a ñ o s 

después, o b s e r v a n d o una m a r c a d a esclerosis de la a l b u g í n e a y cuerpos caver-

nosos con d i la tac ión de los vasos y gran r e f l u j o l eucoc i tar io . E n c u a n t o al 

cuerpo e s p o n j o s o presentaba una m a r c a d a v a s o d i l a t a c i c n con gran c a n t i d a d de 

leucoci tos y hemat íes . 

DISCUSIÓN 

Dr. Rebaudi . -Quisiera >.aln>r qué ira lamiente usa el Dr. Rernacdt. Qui-
siera preguntarle m ha utilizado el clorhidrato de emelma. 

Hace muchos años, antes de la era sulfamlchca. cuando me encontraba con 
ulcct aciones ehancrosas 1/ aun ,n el casr del chancro blando, con la aplicación 
de clondrato de cmehna he encontrado una curación de esas ulceraciones. Con 
su aplicación, he hallado en especial, una acción contra el dolor 

D r . Bcrnardi . - A t.s/t enfermo no se le hizo tratamiento. por no tratarse 

de una lesión de tipo especit ico. 
No se cuál será la acción del clondrato de cmetina con respecto a esta clase 

d:> tejidos, pero nos Hamo la atención el dolor que sentía este enfermo. Prime-
ramente, lo tratamos con las pomadas habituales a base de sullamida q dt vita-
minas, lo que no dio resultado. 

El enfermo desapareció: concurrió) después ai Instituto del Cáncer donae 
fué tratado unos meses: al I mal, le hicieron radioterapia. Como siquiera en 
las mismas condiciones, deambuló) por vanos servicios, entre ellos por el del 
Hoí.fjital Ratvson. pero sin ningún resultado. 
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Al volver ei enfermo a mi Servicio lo puse en manos del Dr. Borda, dis-
tinguido dermatólogo, quien lo trató vanos meses sin ningún resultado. 

En consecuencia, como el enfermo estuvo internado varios meses preso de 
grandes dolores, practicamos dos biopsias en distintos tiempos y zonas, lo que 
nos demostró que se trataba de una ulceración crómica. Ese cuadro no podía 
prolongarse y entonces, decidimos con gran pena, practicarle casi al año o año 
y medio de su afección, la extirpación total del pene. 


