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RESUMEN:

La estrangulacion del pene requiere una actuacion urgente para evitar lesiones
mayores. Se presenta un caso clinico en el cuerpo de guardia de urologia con dolor,
edema distal y la pérdida de la sensibilidad del pene al cual se le diagnostico
estrangulacion de la raiz del pene por un cuerpo extrafio grado II, en el Hospital
General Docente "Abel Santamaria Cuadrado" de Pinar del Rio. Se realizaron
diversas maniobras con el instrumental disponible con resultados insatisfactorios, y
empled el instrumental ortopédico para la extraccidén del cuerpo extrafio, por lo que
se hizo necesaria la interconsulta con los especialistas de ortopedia en cuanto al
instrumental a utilizar, para garantizar un resultado adecuado sin graves dafios
para el paciente. Se utilizd anestesia local proximal, previa al proceder.
Posteriormente, se realiza la extraccion del cuerpo extrafio de forma satisfactoria.
Se realizd una revision de la literatura donde se recogen diferentes objetos, sin
mencionar el objeto que se presentd en el caso, e intentd simplificar las distintas
técnicas para su resolucion.
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ABSTRACT

The strangulation of the radix penis requires urgent proceedings to avoid major
lesions. A clinical case with bad pain, distal edema and loss of penis feeling, with
the early diagnosis of strangulation of the radix penis due to a foreign body of
degree-II was presented in the Emergency room of Urology at "Abel Santamaria
Cuadrado" University Hospital, Pinar del Rio. Several maneuvers with the available
instruments were performed without obtaining satisfactory results where also
orthopedic instruments were used to remove the foreign body. A secondary referral
to orthopedics was required to use the adequate instruments to remove the foreign
body, in order to provide good results without severe damages to the patient as
well. Local proximal anesthesia was used before proceedings. Subsequently, the
removal of the foreign body was satisfactory. A medical literature review was
carried, where the object of the case was not mentioned, trying to simplify the
different techniques to its resolution.
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INTRODUCCION

La incarceracion o estrangulacion del pene por bandas o anillos es una ocurrencia
universal. Multitud de objetos han sido descritos en las distintas series (anillos de
boda, bandas de goma, tuercas metalicas, cojinetes, dispositivos de auto
circuncision e incluso cabellos).!3

En los adultos estos objetos son colocados deliberadamente para intensificar la
respuesta sexual, como autotratamiento de la disfuncion eréctil o por problemas
psiquiatricos.



En los nifios, estos utensilios son colocados en algunas ocasiones, intencionalmente
por los padres para prevenir la enuresis y la incontinencia, pero en otras, no es mas
que un experimento infantil. *

La extraccion de estos objetos requiere ingenio para realizar el procedimiento de
una manera simple, efectiva y con la menor repercusion para el paciente, pero
también depende en algunos casos del material disponible.

PRESENTACION DEL CASO
Datos Generales:

Hombre de 40 afios de edad, raza negra, con antecedentes patoldgicos personales
de trastornos psiquiatricos. Caso social.

Motivo de ingreso:
Dolor e imposibilidad para retirar el cuerpo extrafio.
Historia de la enfermedad actual.

Se trata de un paciente de 40 afios de edad, masculino con antecedentes
patoldgicos personales de trastornos psiquiatricos, que acudié al servicio de
urgencias por la imposibilidad de extraccion de anillo plastico colocado en la raiz del
pene de 24 horas de evolucion (Figura 1). El paciente se encontraba tranquilo al
momento de su llegada. Al examinar se encontrd un anillo plastico (tuerca universal
de tuberias) de dos centimetros de espesor y aproximadamente 4 cm de diametro,
sin cierre, que incluia toda la raiz del pene excluyendo escroto, y que condicionaba
un importante edema distal, no presentaba lesiones cutaneas ni signos de necrosis.
Tampoco referia trastornos de la miccidon. Al palpar se le contacté una ligera
pérdida de la sensibilidad distal del pene.

Figura 1. Anillo plastico (tuerca universal de tuberias) de dos centimetros de espesor y
aproximadamente 4. .cm de diametro, sin cierre, que incluye toda la raiz del pene

excluyendo escroto v ligera peérdida de la sensibilidad distal del pene.

Para retirar el dispositivo plastico se realizd la técnica del corte del dispositivo, para
lo cual se utilizo instrumental ortopédico.

DISCUSION



La colocacion de cuerpos extrafios que constrifien el pene produce inicialmente un
edema distal por el bloqueo del retorno venoso que imposibilita la extraccion del
objeto haciendo cada vez mas importante dicho edema. El mantenimiento de esta
situacién puede llegar a comprometer la circulacion arterial cutanea y del tejido
celular laxo peneano con la consiguiente necrosis de dichas estructuras.?

En el caso que ocupa se intentaron varias maniobras como la técnica del cordén y
sus variantes, entre otras > 8 que no resolvieron el problema, debido al material
resistente del anillo. Se hizo necesaria la utilizacion de material ortopédico
(ronger), con la previa anestesia en la raiz del pene (Figura 2). Se trabajé en el
area de cirugia menor del Hospital General Docente provincial Abel Santamaria
Cuadrado, (Figura 3). Dada las caracteristicas del anillo pudo extraerse
correctamente con ligeras lesiones cutaneas por las maniobras realizadas. (Figura

).

Figura2. Utilizacidn de material ortopedico {ronger), con previa anestesia en la raiz del
pene. Area de cirugia menor del Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado”
de Pinar del Rio.

Figura 3. Utilizacion de material ortopedico (ronger), con previa anestesia en la raiz del
pene. Area de cirugia menor del Hospital General Docente “aAbel Santamaria Cuadrado”
de Pinar del Rio.



Figura 4. Trabajo de extraccidon del anillo en el area de cirugia menor del Hospital

General Docente "Abel Santamaria Cuadrado™ de Pinar del Rio.

En pocas horas se consiguid la desaparicion del edema y hubo una total
recuperacion de la sensibilidad. No se presentd ninguna complicacion durante el
proceder ni en las horas posteriores, preservando la funcién estética y eréctil del
pene. Durante el proceder se contd con el consentimiento informado de familiares y
del paciente que colabord en todo momento.

CONCLUSIONES

El resultado posterior a la extraccién del cuerpo extrano fue satisfactorio (Figura 5).
No se presentaron complicaciones durante ni posteriormente al tratamiento
aplicado. La estrangulacion de la raiz del pene es una lesién importante, sin
embargo, un correcto manejo de esta puede conseguir una recuperacién sin
secuelas.

Figura 5. Ligeras lesiones cutaneas por las maniobras realizadas en la extraccion del

anilla.

Es importante el control de los pacientes con trastornos psiquiatrico en la
comunidad, debe ser mas regulado por sus familiares y el equipo de salud para
garantia de su correcto tratamiento y evitar que comprometan la vida del paciente
o dejen secuelas. La orientacidon familiar y la de los actores sociales en general para
ayudarlos en su comportamiento social, asi como su repercusion en la calidad de
vida de éstos y sus familiares.
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