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El pene enterrado en adultos, |0
que el radidlogo necesita saber.

Adrian Cardin Pereda, Alejandro Fernandez Florez, Javier

Azcona Saenz, Carmen Gonzalez-Carrero Sixto
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espana

Objetivos Docentes
Conocer los datos de interés para el especialista (urélogo,

cirujano plastico) y qué es lo que la RM puede aportar en esta
entidad.

Revision del tema
El pene oculto o enterrado se asocia a obesidad morbida o

perdida de peso importante, como ocurre en paciente
bariatricos. En esta entidad el tallo del pene se invagina en |a
grasa prepubica por la que existe dificultad para la miccion y
las relaciones sexuales. Se puede acompanar de lesiones de |a
piel de esta region con infeccidn, eccema, maceracion y liquen
escleroso. El tratamiento mediante circuncision no ofrece
buenos resultados y se prefiere la lipoplastia o paniculectomia.

Conclusiones
El conocimiento de una entidad poco frecuente como es el

pene enterrado, facilitara un mejor diagnostico por parte del
radiologo, asi como una optimizacion del manejo

prequirurgico.
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INTRODUCCION

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

En esta condicion, el pene, de tamano normal,
presenta un tallo invaginado en la grasa
prepubica , por lo que existe dificultad para la
miccion y las relaciones sexuales. El impacto
psicologico se puede acompanar de lesiones de
la piel de esta region, como infeccion, eccema,
maceracion y liquen escleroso. Ademas, se ha
asociado a neoplasias de pene.

La cirugia no esta indicada en todos los casos, Vy
el tratamiento expectante puede ser una
alternativa. El tratamiento mediante
circuncision no ofrece buenos resultados,
prefiriendose la lipoplastia o paniculectomia.
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Yeamos algunos casos
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Estudio prevyio a lipectomia prepubica en paciente operado de
hernioplastia e hidrocele.

RMN, secuencias potenciadas en T2 en planos sagital y coronal.,

Se identifica ligamento suspensosrio y pene morfologicamente
normales, con un tallo que presenta una

longitud de unos 10 cm y que se encuentra practicamente en su
totalidad rodeado por grasa prepubica,
En este tejido graso no se identifican lesiones.
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CASO 1

Estudio previo a lipectomia prepubica en paciente operado de
hernioplastia e hidrocele,

RMN, secuencias potenciadas en T1 y SPAIR en plano transversal.
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CASO 2

Reyision de paciente operado de neo de pene en otro centro, con
amputacion parcial y LDN, tratado posteriormente con QT y RT,

Estudio por TC,
Tras la cirugia persiste un tejido de densidad partes blandas en

continuidad con el pene, que persiste parcialmente enterrado, Se
observa ademas una colecciéon de unos 3 cm en la regiéon inguinal
derecha, con gas en su interior, compatible con absceso,
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CASO 3

Paciente ingresado en UCI por una coleccion
parauretral. Anos antes habia sido sometido a una
circuncision con plastia de escroto por un pene
enterrado escrotal.

Estudio por TC. Cortes axial y sagital.
Persiste la inclusion del pene en la grasa pubica.
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