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Objetivos Docentes
Conocer los datos de interés para el especialista (urólogo, 
cirujano plástico) y qué es lo que la RM puede aportar en esta 
entidad.

Revisión del tema
El pene oculto o enterrado se asocia a obesidad mórbida o 
pérdida de peso importante, como ocurre en paciente 
bariátricos. En esta entidad el tallo del pene se invagina en la 
grasa prepúbica por la que existe dificultad para la micción y 
las relaciones sexuales. Se puede acompañar de lesiones de la 
piel de esta región con infección, eccema, maceración y liquen 
escleroso. El tratamiento mediante circuncisión no ofrece 
buenos resultados y se prefiere la lipoplastia o paniculectomía.

Conclusiones
El conocimiento de una entidad poco frecuente como es el 
pene enterrado, facilitará un mejor diagnóstico por parte del 
radiólogo, así como una optimización del manejo 
prequirúrgico.



INTRODUCCIÓN

Pese a ser una entidad poco frecuente, el pene 
oculto o enterrado presenta una incidencia en 
aumento debido a su asociación con el 
envejecimiento, la obesidad mórbida o la 
pérdida de peso importante . También se vincula 
a la diabetes o a trastornos en el desarrollo 
embrionario. 

En esta condición, el pene, de tamaño normal, 
presenta  un  tallo invaginado en la grasa 
prepúbica , por lo que existe dificultad para la 
micción y las relaciones sexuales. El impacto 
psicológico se puede acompañar de lesiones de 
la piel de esta región, como infección, eccema, 
maceración y liquen escleroso. Además, se ha 
asociado a neoplasias de pene.

La cirugía no está indicada en todos los casos,  y 
el tratamiento expectante puede ser una 
alternativa. El tratamiento mediante 
circuncisión no ofrece buenos resultados, 
prefiriéndose  la lipoplastia o paniculectomía.











CASO 3
Paciente ingresado en UCI por una colección 
parauretral. Años antes había sido sometido a una 
circuncisión con plastia de escroto por un pene 
enterrado escrotal.
Estudio por TC. Cortes axial y sagital.
Persiste la inclusión del pene en la grasa púbica.




