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Resumen

La necrosis del pene ha sido descrita en casos de pacientes con diabetes mellitus descontrolada,
posterior a colocacién de prétesis de pene y secundaria a depdsitos intravasculares de calcio en
pacientes con didlisis crnica 13 También se ha encontrada asociada a gangrena de Foumier,
compresién externa de pene con efecto de tomiquete, administracién de warfarina, pioderma gangrenoso,
harpe_s simple tipo | 4, plrpura trombocitopénica idiopética s, y priapismo causado por drogas como la
cocaina .

El diagnéstico se hace clinicamente, por los antecedentes, la exploracién fisica y estudios de gabinete
que orientan hacia la naturaleza del padecimiento. 1,47

Las opciones de tratamiento incluyen la conducta conservadora (observacién, antibidticos, folatos,
oxigeno hiperbarico) y el tratamiento quirdrgico (penectomia parcial o total con o sin derivacién urinaria
por cistostomia). 47. Se ha observado de manera constante un mal pronéstico en pacientes con necrosis
de pene e insuficiencia renal crénica terminal (IRCT).

La experiencia en el manejo de este padecimiento es limitada; se han publicado a la fecha menos de
cuarenta casos en la literatura mundial, la serie mas grande reporta 7 casos.

Objetivo: Presentar la experiencia en el manejo de necrosis de pene en nuestro centro hospitalario.

Métodos: Se realizé la revisién de expedientes clinicos con diagnéstico de necrosis de pene en el servicio
de Urologia del Hospital de Especialidades Centro Medico Nacional Siglo XX| de Enero de 1995 a Marzo
de 2005.

Resultados: Se encontraron 18 casos con necrosis de pene con edades entre 28 a 78 afios (edad media
de 58.1 afios). Los antecedentes personales patolégicos con mayor incidencia fueron la diabetes mellitus
en 10 casos e insuficiencia renal crdnica terminal en 11 casos. Los motivos de consultas fueron presencia
de escaras en pene en cinco casos, exudado purulento, inflamacién de glande y prepucio en fres casos,
priapismo isquémico en dos casos, sindrome de Fournier dos casos, uretrorrea un caso, necrosis de pene
secundario a compresién extrinseca en un caso y absceso periuretral un caso. De los 18 casos a 13 se
les realizé penectomia total o parcial, de los cuales 3 fallecieron. A 5 pacientes se les dio manejo
conservador con antibidticos, uno de ellos fallecid. El analisis de patologia reportd trombosis arterial y
venosa ademds de necrosis isquémica en 3 casos; trombosis arterial y venosa, necrosis isquémica y
calcificacion distréfica arterial y venosa en 10 casos.

Conclusiones: Los cambios vasculares oclusivos son un factor condicionante en la mayoria de los
pacientes con necrosis de pene, esto ademas se hace mas evidente en pacientes con insuficiencia renal
crénica terminal, diabetes mellitus e hipertensién arterial sistémica. Las manifestaciones clinicas de la
necrosis de pene son escaras, momificacién, autoamputacién y sobreinfeccién, es por eso que el
diagnostico temprano y el tratamiento oportuno es determinante en la evolucion de este padecimiento.

Palabras clave: .
1) NECROSIS DE PENE 2) MANIFESTACIONES CLINICAS 3) MANEJO. Paginas 12 llustraciones: 7

Para ser llenado por el jefe de Educacién e Investigacién Médica:
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RESUMEN

Objetivo: Presentar la experiencia en el manejo de necrosis de pene en nuestro centro hospitalario.
Meétodos: Se realizé la revision de expedientes clinicos con diagndstico de necrosis de pene en el
servicio de Urologia del Hospital de Especialidades Centro Medico Nacional Siglo XXI de Enero de
1995 a Marzo de 2005.

Resultados: Se encontraron 18 casos con necrosis de pene con edades entre 28 a 78 afios (edad
media de 58.1 afios). Los antecedentes personales patolégicos con mayor incidencia fueron la
diabetes mellitus en 10 casos e insuficiencia renal crénica terminal en 11 casos. Los motivos de
consultas fueron presencia de escaras en pene en cinco casos, exudado purulento, inflamacién de
glande y prepucio en tres casos, priapismo isquémico en dos casos, sindrome de Foumier dos
casos, uretromea un caso, necrosis de pene secundario a compresién extrinseca en un caso y
absceso periuretral un caso. De los 18 casos a 13 se les realizé penectomia total o parcial, de los
cuales 3 fallecieron. A 5 pacientes se les dio manejo conservador con antibiéticos, uno de elios
fallecid. El analisis de patologia reportd trombosis arterial y venosa ademas de necrosis isquémica
en 3 casos; trombosis arterial y venosa, necrosis isquémica y calcificacion distréfica arterial y
venosa en 10 casos.

Conclusiones: Los cambios vasculares oclusivos son un factor condicionante en la mayoria de los
pacientes con necrosis de pene, esto ademéas se hace méas evidente en pacientes con insuficiencia
renal crénica terminal, diabetes mellitus e hipertension arterial sistémica. Las manifestaciones
clinicas de la necrosis de pene son escaras, momificacién, autoamputacion y sobreinfeccion, es
por eso que el diagnostico temprano y el tratamiento oportuno es determinante en la evolucién de
este padecimiento.

Palabras clave: Necrosis de pene, manifestaciones clinicas, manejo.

ABSTRACT

Objective: To present our experience in the management of penile necrosis in our institution.
Methods: We retrospectively reviewed the clinical files of patients with penile necrosis diagnosis in
the service of Urology of the Hospital de Especilaidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI
Mexico City from January 1995 to March 2005.

Results: Eighteen patients with penile necrosis were found. The average age was 58.1 years.
(Range 28 to 78 years old). The most important medical conditions associated with this diagnosis
were diabetes mellitus and end-stage chronic renal failure. The reasons for seeking medical advise
were the development of penile scars in five patients, balanoposthitis with purulent discharge in
three cases, isquemic priapism in two, Fournier's gangrene in two, urethral purulent discharge,
extemal penile compression and periurethral abscess. Of the 18 cases, 13 required partial or total
penectomy, nevertheless 3 died. The other 5 patients were treated conservatively, four survived.
The pathology findings were arterial and venous thrombosis, ischemic necrosis and dystrophic
vascular calcification in 10 cases. In 3 specimens only thrombosis and necrosis were found.
Conclusions: The most common presentation of penile necrosis is the development of scars,
mummification and over-infection. The thrombo-oclusive changes that occur in a diabetes mellitus
or chronic renal failure scenario are the main trigger of this entity. The clinical features is scars,
mummification, autoamputation and overinfection. An early diagnosis and treatment are
determinantfactors in the evolution of this entity.

Keyords: Penile necrosis, features clinics, treatment.
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OBJETIVO
Presentar la experiencia en el manejo de la necrosis de pene en nuestro centro y compararla con
la experiencia publicada en la literatura.

INTRODUCCION

La necrosis del pene ha sido descrita en casos de pacientes con diabetes mellitus
descontrolada, posterior a colocacion de prétesis de pene y secundaria a depositos intravasculares
de calcio en pacientes con didlisis crénica ;3 También se ha encontrada asociada a gangrena de
Foumnier, compresién extema de pene con efecto de tomiquete, administracion de warfarina,
pioderma gangrenoso, herpes simple tipo | 4, purpura trombocitopénica idiopética s, y priapismo
causado por drogas como la cocaina g,

El diagnéstico se hace clinicamente, por los antecedentes, la exploracién fisica y estudios
de gabinete que orientan hacia la naturaleza del padecimiento. 4 4 7

Las opciones de tratamiento incluyen la conducta conservadora (observacion, antibiéticos,
folatos, oxigeno hiperbarico) y el tratamiento quinirgico (penectomia parcial o total con o sin
derivacién urinaria por cistostomia). 47 Se ha observado de manera constante un mal pronéstico
en pacientes con necrosis de pene e Insuficiencia renal crdnica terminal (IRCT).

La experiencia en el manejo de este padecimiento es limitada; se han publicado a la fecha
menos de cuarenta casos en la literatura mundial, la serie mas grande reporta 7 casos.

Revisién de 18 casos en el Hospital de Especialidades Centro Medico Nacional Siglo XXI o
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MATERIALES Y METODOS

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes con diagnéstico de necrosis de pene
en el Servicio de Urologia del Hospital de Especialidades Centro Medico Nacional Siglo XXI de
Enero de 1995 a Marzo de 2005.

RESULTADOS

Se encontraron un total de 18 casos, la edad media fue de 58.1 arios de edad con un rango
de 28 a 78 arios de edad. De los expedientes revisados encontramos los siguientes antecedentes:
tabaquismo en un paciente, alcoholismo y tabaquismo concomitante en otro y un paciente con
adiccion a cocaina, 5 pacientes con IRCT secundario a diabetes mellitus tipo II; 2 pacientes con
IRCT secundara a hipertensién arterial sistémica y diabetes mellitus tipo Il, uno més con IRCT
secundaria a hipertension arterial sistémica, tres pacientes con IRCT secundara a
glomerulonefritis, uno con diabetes mellitus tipo 1l sola, uno con hipertension arterial sistémica con
tratamiento iregular y uno con diagnéstico de SIDA en etapa C3 (tabla 1). De los casos con IRCT 5
eran tratados mediante hemodialisis, 4 didlisis peritoneal continua ambulatoria, uno con tratamiento
medico y el restante con trasplante de donador vivo, manejado con inmunosupresores
(micofelonato, prednisona y rapamicina).

La causa mas frecuente de consulta fue la presencia de exudado purulento e inflamacién
en glande y prepucio. Esto lo observamos en seis de los casos (33.3%), con edades de 39 a 65
afios de edad. Tres de ellos (16.6%) evolucionaron a necrosis total de pene en un periodo de una
semana y media a 6 semanas y ameritaron penectomia total con meato perineal. En dos de los
casos (11.1%) no hubo progresién de la necrosis del glande y se les menejé con penectomia
parcial. El ultimo caso (5.5%) de 52 afios de edad tuvo autoamputacién progresiva del pene hasta
la unién penoescrotal en un periodo de seis meses hasta que solicité atencién médica realizédndose
neopene con colgajo musculocutdneo de antebrazo y neouretra con piel de abdomen. Todos ellos
vivos hasta el momento.

La segunda causa de consulta fue la presencia de una escara en prepucio y/o glande, en
cinco casos. En tres pacientes (16.6%) solo involucré al prepucio y fueron sometidos a manejo
conservador con antibiéticos, tuvieron adecuada epitelizacién posterior a las tres semanas en
promedio, solo con perdida distal de glande y prepucio. Los otros dos pacientes (11.1%)
evolucionaron a necrosis total de pene y sepsis. Un caso (5.5%) ameritdé penectomia total y el otro
se manejé conservadoramente con antbidticos, ambos fallecieron a las 2 y 6 semanas
respectivamente por complicaciones infecciosas (fig. 1).

Dos pacientes (11.1%) acudieron por priapismo isquémico. El primero de 48 afios de edad
con priapismo secundario al consumo de cocaina, quien se presentd a las 83 horas después del
inicio y remitid con la irrigacion de cuerpos cavemnosos. Evoluciond a Sindrome de Foumier con
necrosis himeda total del pene a los cuatro dias posteriores al procedimiento. El segundo caso de
63 afos de edad se presentd con priapismo primario de 72 horas de evolucién, se sometidé a
imigacién de cuerpos cavemosos, remitiendo el priapismo totalmente. Presentd necrosis total de
pene a las 96 horas del postoperatorio. En ambos casos se requirié penectomia total; el primero se
le realizd neopene con colgajo musculocutdneo de gracilis y el segundo con cistostomia
suprapubica y no se observaron complicaciones posteriores.

Un caso (5.5%) de 62 afios de edad presentd uretrorrea a la semana de colocar sonda
transuretral para cuantificacion de uresis durante su intemamiento por insuficiencia renal crénica.
Evolucioné a necrosis humeda de pene en toda su extension a los 10 dias de colocada la sonda.
Ameritd penectomia total con meato perineal y fallecié una semana después por acidosis
metabdlica y estado hiperosmolar.

En otro paciente (5.5%) de 65 afios de edad, con antecedentes de esquizofrenia, se
autocolocé un tomiquete de alambre metélico en la base del pene por 72 horas. Progresd a
necrosis de pene. Se realizé6 penectomia total con cistostomia suprapubica y no tuvo
complicaciones posteriores. Actualmente se encuentra en seguimiento por el servicio de
psiquiatria.

Un paciente (5.5%) de 78 afios de edad diabético y con IRCT, presentd absceso periuretral
10 dias después de reseccién transuretral de préstata, evolucioné a necrosis humeda de tercio

Revisién de 18 casos en el Hospital de Especialidades Centro Medico Nacional Siglo XXI 3
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distal de pene. Se realizé penectomia parcial y cistostomia suprapubica. El paciente se perdié del
seguimiento por cambio de domicilio.

Finalmente dos pacientes (11.1%) de uno de 51 afios de edad, con antecedente de IRCT
manejada con trasplante renal de 6 afios y el otro de 68 afios de edad, ambos ingresaron por
Sindrome de Foumier que evolucion6 a necrosis de pene a las 8 semanas el primero y a los 9 dias
el segundo, los dos ameritaron penectomia total y cistostomia. Un paciente fallecié por sepsis a
los 6 dias de la penectomia, el otro en seguimiento por el servicio de trasplantes (tabla Il y I1I).

Es interesante mencionar que en las radiografias de pelvis se identificaron calcificaciones
vasculares de los vasos iliacos y sus ramas principales en 10 de los pacientes con IRCT teminal
(excepto en el trasplantado) (fig. 2).

De los dieciocho casos presentados, 13 (72.2%) se sometieron a penectomia parcial o
total. En el estudio histopatologico se documentd la presencia de necrosis isquémica secundaria a
trombosis de arterias y venas de mediano y pequefio calibre en tres (16.6%) especimenes, en diez
(55.5%), trombosis arterial y venosa secundaria a calcificacién distréfica de arterias y venas de
pequerio y mediano calibre, estos ultimos de pacientes con IRCT en tratamiento sustitutivo (tabla
IVy fig. 3).

Revisién de 18 casos en el Hospital de Especialidades Centro Medico Nacional Siglo XXI 4
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DISCUSION

La necrosis de pene es un padecimiento urolégico poco comun. En Ia literatura se ha
descrito junto con gangrena de Foumier, estrangulacion extema, en la administracién de warfarina,
pioderma gangrenoso, herpes virus tipo |, plrpura trombocitopenica idiopética, diabetes mellitus de
larga evolucion, insuficiencia renal crénica terminal, enfermedad de Crohn, cirrosis hepética, lupus
eritematoso sistémico, traumatismos de pene e hipertension arterial sistémica ; 4 7.5,

Esta es una entidad rara, se han descrito menos de 40 casos en la literatura mundial. En
1974 Rao, Heckman y Olsson reportaron un paciente con gangrena de pene asociado a
trombocitopenia; en 1984 Bour y Steinhard reportaron dos pacientes con gangrena de pene
asociado a enfermedad renal terminal y diabetes mellitus, microscopicamente encontraron
calcificacion intravascular de las arterias de mediano calibre s Ashouri y Pérez en 1986
reportaron un caso de necrosis de pene en el que radiograficamente demostraron calcificaciones
vasculares pélvicas 4 347.11.

Las calcificacidnes intravasculares en pacientes con IRCT terminal, son una alteracién
producto del hiperparatiroidismo secundario a hiperfosfatemia. La disminucién del fitrado
glomerular causa retencion de fosforo, estimulando el desamolio de hiperparatiroidismo por dos
mecanismos: favorece la hipocalcemia la cual estimula la secrecién y sintesis de la homona
paratiroidea y aumenta la concentracion de fésforo directamente sobre las células paratiroideas
estimulando la secrecién y sintesis de la hormona paratiroidea, la hormona es reponsable de
estimular la absorcién de calcio a nivel intestinal, la reabsorciéon renal de calcio. Este estado,
condiciona depésito de calcio en los tejidos (calcifilaxis) y se presenta cuando la funcién renal es
menor del 25% 1112

La calcifilaxis es una condicidn sistémica poco comin, se observa en el 1-4% de los
pacientes con IRCT terminal en tratamiento sustitutivo. La presentaciéon clinica consiste en
manchas rojizas en la piel y lesiones violaceas dolorosas en la extremidades distales, abdomen,
nalgas y mamas, evolucionan a necrosis, gangrena y autoamputacion 4,

Otro factor etiolégico conocido para la necrosis de pene es el consumo de cocaina. Esta
inhibe la recaptura de norepinefrina por bloqueo del transporte presinéptico y favorece la aparicion
de priapismo, el cual, generalmente es dificil de tratar y en ocasiones deriva en complicaciones
isquémicas imeversibles g,

En cuanto al cuadro clinico la mayoria de los casos se describen en la literatura como
eritema en el pene, una lesién necrética en el glande, progresiva, que puede involucrar al meato
uretral y obstruido. Ademas de dolor en el pene, balanitis o fimosis, uretrorrea, fiebre y
acartonamiento del pene s g 12, En nuestra casuistica la forma mas comin de manifestarse esta
entidad fue en forma de escara en el glande y/o prepucio.

El tratamiento de la necrosis de pene por calcifilaxis ha consistido en normalizar el calcio
sérico y niveles de fosfato, en ocasiones paratiroidectomia (en pacientes con IRCT que cursen con
incremento de la paratohormona y calcifilaxis), control de la infeccién mediante desbridamiento de
las areas necrdticas, antibiéticos y oxigeno hiperbarico en algunos hospitales 4,y Steint y
colaboradores recomienda el tratamiento conservador, sin embargo estos pacientes progresan a
momificacién y autoamputacion en corto tiempo ;5 Weiner y colaboradores sugieren el manejo
quirirgico temprano ya que puede mejorar la calidad de vida del paciente disminuyendo el dolor
por isquemia. Los pacientes que se someten a fratamiento conservador ocasionalmente
evolucionan hacia la infeccion y licuefaccion tisular, requiriendo catéteres suprapubicos y/o cirugia
(penectomia). También es sabido que la necrosis del glande puede causar obstruccién urinaria 7.
Barthelmes por su parte recomienda la cirugia, desbridamiento, emasculacién y uretrostomia
perineal tempranos, para evitar la superinfeccién y gangrena 43,

Se ha descrito una alta mortalidad cuando la necrosis de pene se presenta en personas
con diabetes mellitus e insuficiencia renal en mas del 50% a 6 meses 7., La diabetes mellitus,
hipertensién arterial sistémica, insuficiencia renal crénica y dislipidemia aceleran el proceso de
angiopatia ateroesclerética, constituyendo todos factores de riesgo importantes para esta entidad,
En nuestra revisién encontramos que 11 pacientes contaban con més de una patologia crénico-
degenerativa.
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Necrosis de pene

CONCLUSIONES

La necrosis de pene es una entidad clinica secundaria a multiples patologias que afectan la
circulacién del pene causando isquemia, necrosis y secundariamente infeccién en muchos de los
€asos.

El cuadro clinico de esta entidad son datos inflamatorios, aparicién de exudado purulento,
escaras, momificacién, dolor e incluso la autoamputacion del pene. Es por esto que el
reconocimiento temprano y tratamiento oportuno de esta enfermedad son determinantes en la
evolucién de estos pacientes. Dejada a libre evolucién progresa a licuefaccion, sobreinfeccion y
obstruccién urinaria.

El pronéstico de estos pacientes depende de las enfermedades concomitantes, sin
embargo la sobrevida es corta cuando se asocia a insuficiencia renal crénica terminal.

Es necesario reconocer la trascendencia de esta entidad, si bien son raros los reportes
encontrados en la literatura, nosotros en nuestro servicio lo encontramos con cierta frecuencia. Lo
que nos anima a compartir nuestra experiencia y a buscar pautas del diagnostico temprano y
tratamiento oportuno.

Revisién de 18 casos en el Hospital de Especialidades Centro Medico Nacional Siglo XXI ¢
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Necrosis de pene

Tabla |
Antecedentes personales Nu:;::‘;da % casos

Sin antecedentes personales patologicos de importancia 3 16.6 %
para el padecimiento !

Diabetes mellitus 10 55.5 %
Insuficiencia Renal Crénica Terminal 1 61.1%
Hipertension Arterial Sistémica 4 222 %
SIDA 1 55%
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Necrosis de pene

Tabla li
Numero de
Sintomas Iniciales Sk % casos
Escara en pene 5 21.7 %
Exudado purulento, inflamacién de glande y prepucio 6 333 %
Priapismo 2 1.1%
Uretrorrea 1 55%
Compresion extrinseca efecto de tomiquete 1 55%
Absceso periuretral 1 55%
Gangrena de Fournier 2 11.1 %
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Necrosis de pene

Tabla lll
Tratamiento Penectomia % Penectomia %
conservador total parcial
Fallecidos 1 5.5 3 166 0 0
Vivos 4 222 7 388 2 1.1
9 0 0 0 0 1 55

seguimiento
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Necrosis de pene

Tabla IV
Histopatologia Numero de casos % casos
Trombosis y necrosis 3 16.6 %
Trombosis, necrosis y calcificaciones 10 55.5 %
No hubo muestra patoldgica 5 27.7 %
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Necrasis de pene

Fig. 1. Necrosis totsi de pene.

Fig.3: Senos er.l'l. is isquémi fmmarm{xm}
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