
IMPOTENCIA SEXUAL POR CORTEDAD 
DEL LIGAMENTO SUSPENSOR. 

CONDUCTO ACCESORIO DE LA VERGA 

P o r el Dr . JUAN IRAZU 

Ent re ias causas de impotencia orgánica de origen congénito, las mal for -
maciones de ia verga ocupan un lugar preponderante. Pertenece a ese gurpo 
esta observación de impotencia para el coito, por cortedad del l igamento sus-
pensor del pene, con trayecto para uretral en su cara dorsal. Esta disposición 
del orificio correspondiente al canal accesorio, h izo pensar en la dislocación 
congénita de un resto del canal uretral hacia esa región como ocurre en el 
epispadias. Ellos son habi tua lmente conductos de escasa p r o f u n d i d a d y longi-
tud, sin func ión alguna, que te rminan generalmente en fo rma ciega por deba jo 
de la sínfisis del pubis. Algunas veces, pueden llegar a comunicar con la vejiga, 
próstata, conductos eyaculadores y espacio de Retz ius ; pero en nuestro caso 
no existía comunicación alguna, a pesar de las exploraciones de práctica. En 
la presente observación la erección con incurbación dorsal dolorosa del miem-
bro era lo pr imordial de la dolencia que imposibil i taba a nuestro paciente prac-
ticar el coito. 

Queremos, pues, en esta comunicación comentar un caso más en la cau-
sística de las anomalías del pene, que sometemos a la consideración de los 
dist inguidos consocios. 

Observación: A. R„ 18 años, f icha 2 9 4 0 , del Servicio de C i rug ía General del p ro feso r 
A. F. L a n d í v a r en el Hosp i ta l C. Argerich. 

A su ingreso presentaba un pequeño or i f ic io en la cara dorsal del pene, que segregaba 
escaso f l u j o b lanquecino. Refer ía además que el verdadero móvi l de su consul ta era la f o r m a 
en que se llevaba a cabo su erección, l legando el m i e m b r o a t omar contac to con el abdomen 
en f o r m a dolorosa . Su deseo sexual estaba conservado y sus eyaculacíones eran normales . 

S u j e t o sin o t ras anormal idades . Sus ó rganos genitales de desarrol lo no rma l . E n la ra íz 
de la verga presentaba u n or i f ic io de 5 m m . de d i áme t ro de f o r m a semilunar , p o r donde 
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sal ía f l u j o escaso, v i scoso b l a n q u e c i n o . ( F i g . 1 ) . Su c a t e t e r i s m o con u n est i lete era p o s i b l e 

en u n a e x t e n s i ó n de 5 cms . , en d i recc ión y p o r d e b a j o del b o r d e i n f e r i o r de la s í n f i s i s p u -

b i a n a . P o r p r e s i ó n la teral de este o r i f i c i o se o b s e r v a b a la sal ida de u n a p o r c i ó n del c o n d u c t o 

s u b y a c e n t e q u e es taba t a p i z a d o p o r m u c o s a de a spec to l iso y co lo r r o s a d o ( F i g , 2 ) . E n 

a m b o s l a d o s de la r a í z de la ve rga se m a r c a b a n d o s rep l iegues c o r r e s p o n d i e n t e s a su l i g a -

m e n t o s u s p e n s o r , q u e se c o n f u n d í a n en la l ínea medía del a b d o m e n . E n t r e éstos se f o r m a b a 

u n a d e p r e s i ó n , m á s ev iden te d u r a n t e la erección. 

U n e x a m e n bac t e r i o lóg i co del f l u j o o b t e n i d o del canal accesorio, c o n t e n í a : E s t r e p t o -

Fifí- 1- — O r i f i c i o del canal F ig . 2. — E c t r o p i ó n m u c o s o del canal 

accesorio dorsa l accesor io do r sa l 

cocos, e s t a f i lococos y células epi te l ia les . L a r a d i o g r a f í a con aceite y o d a d o d e m o s t r a b a q u e este 

t r a y e c t o n o p r e s e n t a b a c o m u n i c a c i ó n con o í r o s ó r g a n o s del a p a r a t o gen i ta l . 

C o n d i a g n ó s t i c o de co r t edad c o n g é n i t a del l i g a m e n t o s u s p e n s o r del pene y c o n d u c t o 

p a r a u r e t r a l . a b o r d a m o s q u i r ú r g i c a m e n t e al pac ien te . 

Operación: Anes tes ia local . Inc i s ión vert ical losáng ica de 3 c e n t í m e t r o s q u e c i r c u n d a el 

o r i f i c i o del c o n d u c t o m e n c i o n a d o ; con l iberac ión t o t a l del m i s m o , h a s t a su inse rc ión s u b -

p u b i a n a . B a j o el c o n t r o l de u n esti lete i n t r o d u c i d o p r e v i a m e n t e , l o c a l i z a m o s el f o n d o de saco, 

q u e este f o r m a b a y a ese nivel f u é l i gado . P o s t e r i o r m e n t e , se a i s l a ron p o r d isecc ión a m b o s 

b o r d e s del l i g a m e n t o s u s p e n s o r , q u e f u e r o n p u e s t o s t en sos p o r t r acc ión de la ve rga . E n la p a r t e 

a n t e r i o r y media de los m i s m o s se p r a c t i c a r o n inc i s iones t r ansve r sa les , e x t i r p a n d o p e q u e ñ o s 

s e g m e n t o s y c u n e i f o r m e s , c o n s i g u i e n d o así u n a su f i c i en t e e l o n g a c i ó n ( F i g . 3 ) . 
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El pac i en te c u r ó sin incidencias , c o r r i g i e n d o así su erección, lo q u e le* ha p e r m i t i d o 

rc.ili7.ar el co i t o n o r m a l m e n t e . 

E n el e x a m e n a n á t o m o p a t o l ó g i c o del t r a y e c t o accesor io p r a c t i c a d o p o r gen t i l eza del d o c -

t o r Co l i l l a s , se e n c o n t r a r o n los s igu ien tes e l e m e n t o s : E s t r e c h o c o n d u c t o ( F i g . 4 ) . d o n d e b i s -

F i g . 3 . — D i a g r a m a de la sección c u n e i f o r m e del l i g a m e n t o 

s u s p e n s o r de la verga 

F ig . 4 . — C o n d u c t o accesorio e x t i r p a d o 

t o l ó g i c a m e n í e y en cor tes t r ansversa les está t a p i z a d o p o r u n ep i t e l io p a v i m e n t o s o , con ca-

racter ís t icas seme jan te s , p e r o n o c o m p l e t a m e n t e a los r e v e s t i m i e n t o s m a l p i g h i a n o s : u n a capa 

basal , a la q u e s igue u n c u e r p o m u c o s o , c u y a s h i l e ra s m á s super f i c ia les m u e s t r a n u n a m a r -

cada t endenc ia a K e r a t i n i z a r s e . con o sin pers is tencia de n ú c l e o s celulares . P o r d e b a j o de la 
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basal se no t a u n cor ión f i b ro so , denso, a c o m p a ñ a d o más p r o f u n d a m e n t e p o r una serie de ha-

cecillos muscu la res lisos, separados en t re sí p o r u n t e j i d o c o n j u n t i v o rico en f ib r i l l a s ; de 

t a n t o en t a n t o se observan a l g u n o s a c ú m u l o s i n f l a m a t o r i o s . Es t e c o n j u n t o es a c o m p a ñ a d o ex-

t e r í o r m e n t e p o r u n t e j i d o c o n j u n t i v o ad iposo , i r r i g a d o p o r vasos o paredes bien c o n f o r -

m a d a s (F ig . 5 y 6 ) . 

}'ig. 5. — A ) C o n d u c t o reves t ido p o r Fig . 6. — Detal les del epi te l io . 

B ) epi te l io p a v i m e n t o s o . a) capa keratósica. B ) capa basal 

C ) haces de f ib ras 

C O M E N T A R I O S 

Las impotencias por anomalías del pene se observan en las ausencias y 
detenciones del desarrollo como ocurre en el hipospadias y en el epispadias. 
En esta variedad de malformación suele acompañarse de desviación del órgano 
exagerando así la incurvación dorsal. En cambio, las desviaciones orgánicas 
adquiridas son frecuentes en la induración plástica del pene. 

En nuestro caso era evidente la cortedad del ligamento suspensor, el cual 
fué elongado quirúrgicamente, corrigiéndose la incurbación patológica y la sen-
sación dolorosa. 

La existencia del conducto accesorio nos la explicamos por la falta de 
mesodermización del tubérculo genital a ese nivel. Su cxtructura anátomopa-
tológica formada por un epitelio malpíghiano distinto del epitelio de la 
uretra, explica la falta de relación entre ambos conductos. 

Síntesis : Se presenta una observación en un joven de 1 8 años que mani-
fiesta tener impotencia para el coito por presentar erección dolorosa con incur-
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bación dorsal exagerada. El pene presentaba un ligamento suspensor corto, que 
fué necesario seccionar. Existía también un canal accesorio dorsal ciego. 

D I S C U S I O N 

Sr. Presidente Dr . Surra Canard. — Evidentemente, no son muy fre-
cuentes los conductos accesorios de la verga. 

Nosotros hemos tenido oportunidad de ver en el año 1930, en el Hos-
pital Salaberry, un enfermo con un conducto dorsal de la verga, pero que 
se extendía desde el glande hasta la región retro-pubiana. El único inconve-
niente que tenía era haber contagiado blenorragia: una vez curada esa ble-
norragia de la uretra, mantenía su infección crónica recidivante del conducto. 
Se le propuso el acto quirúrgico para suprimir el conducto, pero el enfermo se 
negó y no apareció más por el hospital. 

Dr. Irazu. — No tengo sino que agradecer la interesante contribución del 
Dr. Surra Canard. 


