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V-006 - OBSTRUCCION INTESTINAL SECUNDARIA A PROTESIS DE PENE
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Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Resumen

Introduccion: Se presenta un video de una obstruccion intestinal secundaria a un reservorio de una
protesis de pene que se introduce espontaneamente a nivel intraabdominal.

Caso clinico: Se trata de un paciente varén de 56 afnos con antecedentes de disfuncion eréctil
secundaria a prostatectomia radical. Acude a urgencias en su sexto dia posoperatorio de colocaciéon
de proétesis de pene con cuadro clinico de dolor abdominal, ndusea y vomitos. A la exploracion fisica
se evidencia un hematoma en regién inguinal izquierda. Analitica con leucocitosis y proteina C
reactiva aumentada. La TAC muestra una obstruccion intestinal de alto grado secundaria a brida.
Protesis de pene en hemipelvis izquierda. Se decide intervencion quirurgica donde se encuentra
asas de intestino delgado herniadas y estranguladas a través de orificio por el que se internaliza
reservorio de protesis de pene. Se realiza reduccion de contenido herniario, extraccion de reservorio
y cierre primario de defecto de pared con sutura barbada. Reseccion y anastomosis intestinal
manual y extracorpdrea. El paciente es dado de alta al noveno dia posoperatorio con nueva
colocacién de protesis en cinco meses.

Discusion: Los reservorios de protesis de pene suelen colocarse a nivel preperitoneal a través de
via inguinal abierta. Su introduccion en cavidad abdominal suele ser una complicacién infrecuente.
La presentacion de sintomas clinicos de obstruccion intestinal suele ser secundaria al tamafio del
defecto por el cual se internaliza la prétesis con la posterior introduccion de las asas de intestino y
comportarse clinicamente como una hernia inguinal, en muchos casos el hallazgo suele ser
incidental y no presenta clinica.
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