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RESUMEN
Presentamos un caso de incarceración peneana, tras la colocación de tres gruesos anillos metá-

licos y su resolución, así como una revisión de la literatura.

ABSTRACT
Contribution of a case report of penial incarceration following placement of three thick metal

rings and its resolution. Literature review.
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Las lesiones por estrangulación del pene es un

daño poco frecuente que precisa tratamiento

de urgencia. En los adultos se han descrito mul-

titud de objetos cuya finalidad es la obtención de

gratificación sexual, fundamentalmente prolongar

la erección. No obstante en niños, pueden verse

casos causados por dispositivos que se utilizan

para prevenir la enuresis y la incontinencia (cin-

tas de goma, anillos de plástico) y finos cabellos

que pasan inadvertidos, pudiendo ser interpreta-

dos como una parafimosis banal, teniendo como

consecuencia fístulas uretrales, incluso necrosis

balánicas. Puede producirse también isquemia

balánica secundaria al vendaje oclusivo que se

coloca tras la postectomía1.

El mecanismo de producción es una dificultad

de drenaje venoso, por lo que se produce una

tumefacción progresiva que impide retirar el ani-

llo constrictor provocando, si se deja evolucionar,

isquemia y necrosis de la zona afecta, siendo más

vulnerable el cuerpo esponjoso, ya que los cuer-

pos cavernosos están más protegidos por la fascia

de Buck.

CASO CLÍNICO
Paciente de 28 años de edad, sin antecedentes

psíquicos ni patologías reseñables, que acude al

servicio de urgencias por presentar dolor intenso

en pene tras colocarse tres gruesos anillos para

prolongar la erección, de unas dos horas de evo-

lución, asi como una retención aguda de orina.

A la exploración presentaba edema prepucial,

con coloración violácea de la piel y glande, globo

vesical y tres sólidos anillos en raíz de pene (Fig. 1).

NOTACLÍNICA



En quirófano, y bajo anestesia general, se colo-
có talla suprapúbica y se intentó infructuosa-
mente, con una cizalla y sierra utilizadas en pro-
cedimientos ortopédicos, seccionar dichos anillos.
Debido a su grosor y solidez (Fig. 2) y ante la impo-
sibilidad de seccionarlos con los métodos disponi-
bles, se procedió a realizar dos incisiones en la piel
del dorso del pene y surco balanoprepucial, para
intentar disminuir el edema, y se colocó un hila-
dillo enrollado en el pene, de forma similar a como
se extraen anillos de los dedos, consiguiendo de
esta forma su extracción. 

El pene recuperó su color normal, con un míni-
mo edema prepucial residual (Fig. 3).

El post-operatorio transcurrió sin problemas,
retirando la talla al día siguiente, tras micciones
normales.

En el control efectuado ambulatoriamente al
mes, el paciente no presentaba problemas miccio-
nales que nos hicieran sospechar lesión uretral, y
había tenido erecciones normales.

DISCUSIÓN
Según Bhat y cols.2 estas lesiones, dependien-

do del tiempo de evolución, y del objeto utilizado,
varían desde un simple edema prepucial sin lesión
uretral, hasta gangrena, necrosis y amputación
peneana, clasificándolas en cinco grados.

A pesar de que son más fáciles de retirar, los
objetos no metálicos más finos y afilados son los
que provocan lesiones más graves.

La elección del método para retirar el objeto,
depende del tipo de éste, tamaño, tiempo de per-
manencia, y disponibilidad de medios. Estos
pueden ser muy variados, y están descritos
desde sierras5, taladros dentales, hasta equipos
especializados utilizados por bomberos4. Otras
alternativas varían desde punciones6, aspiración
de cuerpos cavernosos, desguantado peneano
con posterior injerto cutáneo, y en casos muy
raros y extremos, reimplante microquirúrgico de
pene.

Los cuidados post-operatorios deben ir enca-
minados a prevenir infecciones, resecar posibles
tejidos desvitalizados. Debe plantearse heparini-
zación si la pulsación peneana tarda en aparecer
en los primeros 30 ó 60 minutos, tras la retirada
del objeto2.

Complicaciones, como estenosis de uretra y
priapismo aparecen de forma tardía. Puede exis-
tir una pérdida parcial de sensibilidad peneana
por neurapraxia, que suele recuperarse en una o
dos semanas.

Como conclusión, la estrangulación peneana
es una urgencia que requiere actuación inmedia-
ta y manejo cuidadoso, obteniéndose una recupe-
ración completa y sin secuelas en la mayoría de
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los casos. A veces, una simple punción y reduc-
ción del edema, nos pueden sacar del apuro sin
recurrir a “instrumentos” que nos conduzcan a
iatrogenias innecesarias.
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