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RESUMEN

La importancia del tamaiio del pene ha sido siempre motivo de preo-
cupacién a lo largo de la historia, y las motivaciones que han hecho
que el varén se preocupara en aumentar su longitud peneana han sido
multiples, desde razones rituales, sociolégicas, simbolicas y, hoy en
dia, para mejorar su autoestima, sobre todo en flaccidez, ya que es el
estado de expresién visual externo fuera de su entorno intimo. Actual-
mente, las técnicas quirtrgicas ofrecen una opcién que se debe evaluar

ABSTRACT
Does size not matter?

Penis size has been a source of concern throug-
hout the history. It has have various motivations:
rituals, socials, myths and, now a day, lack of self-
confidence is the most important reason for men
to feel the necessity to enlarge their penis in order
to improve their self-esteem. The surgical techni-

en los pacientes que demandan una extension de pene, siempre te-
niendo en cuenta las caracteristicas de cada sujeto y expectativas reales

de dicha cirugfa.
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de pene. Faloplastia.

ques allow surgeons to improve and to elongate
the penis size. Nevertheless patients must be spe-
cifically evaluated and approach the real results of
this kind of surgical treatment, before its perfor-
ming.
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Penile elongation. Phalloplasty.

INTRODUCCION

Desde tiempos inmemoriales el tamano del pene vie-
ne ligado a la masculinidad. El falo siempre ha sido, y
sigue siendo, el 6rgano que representa al vardn, su
masculinidad, su fuerza fisica, su espacio en la socie-
dad, su capacidad reproductora. Como consecuencia
de ello, un significativo nimero de varones tiene la
necesidad de someterse a una cirugia de pene para
mejorar su autoestima y su imagen frente a su pareja,
basindose en la creencia de que lo mds grande es lo
mejor?.

ANTECEDENTES HISTORICOS

Cuando se habla de lo que representa el pene para el
varén, hay que remontarse a la era prehistorica, en la
que la imagen del varén estd frecuentemente repre-
sentada por un varén guerrero con una lanza y el
pene en ereccidon. La explicacién de esa iconografia se

Correspondencia: Dra. A. Puigvert Martinez.

Instituto de Andrologfa y Medicina Sexual (Iandroms).
Paseo de la Bonanova, 69. 08017 Barcelona. Espana.
Correo electrénico: apuigvert@iandroms.com

entiende, aparte de por la propia representaciéon de su
imagen, por el concepto del artista que lo reproduce.
Dicho en otras palabras, y situdndonos en aquellos re-
motos tiempos, el pintor, ademds de tal, también te-
nfa varias funciones: mago, sanador, cuidador de la
tribu, etc. Y, por lo tanto, representaba en un mismo
icono el conjunto de lo que significaba el varén: aquel
ser que tenfa por misién defender la tribu, aportar ali-
mento y facilitar la reproduccién.

A medida que el ser humano va evolucionando si-
gue persistiendo el concepto del pene como érgano
de gran importancia, llegando a la maxima expresién
de lo que ello representa en Priapo, el dios de la fe-
cundidad de la mitologia clasica. Su imagen se descu-
bre en el vestibulo de la Casa de los Vitti en Pompeya
y es el dios mas erdtico de dicha mitologia clasica. Sus
atributos simbdlicos, el peso de su enorme pene y la
cesta llena de frutas, representan el concepto fecunda-
dor? (fig. 1).

Ello es reproducible en otras culturas y sociedades,
aunque con diversas vertientes y teniendo en cuenta,
no solamente el concepto del tamafo por si mismo,
sino también la consideraciéon de facetas mds sutiles
relacionadas con la sexualidad y el placer. Tal es el
caso del Kamasutra, la obra antigua mas importante y
conocida acerca del sexo y la sexualidad, escrita por
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Figura 1. Priapo, el dios de la fecundidad de la mitologia cldsica,
en el vestibulo de la Casa de los Vitti en Pompeya. Tomado de
Clarke?.

Vatsyana Mallanaga entre los anos 340 y 540 d.C. La
sutileza, el detalle y la informacién acerca de la sexua-
lidad hacen de este escrito el mds importante en su
género para todas las épocas y culturas. Curiosamen-
te, de entre la mayorfa de capitulos dedicados a la se-
xualidad y descripcion de la prictica del sexo y sus va-
riantes (fig. 2), nos encontramos con un libreto
adjunto al Kamasutra en el cual se describe al varén
segin el tamano del pene, también relaciondndolo a
su morfologfa y a la pareja que le corresponde. Este
serfa un claro caso en el que el tamafo peneano pasa a
segundo lugar y solamente tiene valor segun su aspec-
to externo y su relacién directa a la actividad sexual3.

Dentro del mundo asidtico, el sexo tdntrico, cuyo
origen se encuentra en el Tibet, introduce un nuevo
concepto que es el de los genitales y la sexualidad de
la mujer y la compenetracién entre ambos géneros,
pero una vez mds nos encontramos que va ligado a la
religiosidad y a la forma de vida®.
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Figura 2. Ilustracién del Kamasutra, obra antigua mas importante
y conocida acerca del sexo y la sexualidad, escrita por Vatsyana Ma-
llanaga entre los afios 340 y 540 d.C. Tomada de Sir Richard Fran-
cis Burton?.

En el mundo drabe, y especificamente por los be-
duinos, se practica el estiramiento peneano, conocido
también por el método jelging, cuya traduccién literal
al castellano quiere decir ordesio. Esta practica bedui-
na se transmite de padres a hijos, y consiste en la ac-
cién manual y ordenante del pene, para asi conseguir
un pene mas largo y fino, al objeto de satisfacer a sus
€sposas.

Por lo tanto, y después de este repaso histérico, ve-
mos que siempre se ha asociado el tamano y la forma
del pene con el placer sexual y la fecundidad, tanto
para el propio varén como para la mujer.

ACTUALIDAD: ;QUE PASA EN EL SIGLO xxi?

En nuestra era, a pesar de que siguen persistiendo los
estigmas del pasado y de otras culturas, aparece el cul-
to al cuerpo, en el cual el mencionado tamano del
pene adquiere una gran trascendencia, pero no como
objeto de placer sexual o simbolo de fecundidad en el
entorno social, sino como representaciéon de la ima-
gen corporal de uno mismo. Se inicia un periodo en
el que se produce una clara modificacién del concepto
de la imagen peneana: no en erveccion, sino en flaccidez.
El varén refiere necesidad de identificarse con su falo,
pero como atributo sexual de exposicion, en aspectos
cotidianos de la vida y sin necesariamente un significa-
do erético, como en los vestuarios de los gimnasios,
vestuarios profesionales o centros de nudismo.

Por lo tanto, la demanda de hoy en dia es un pene
de mayor tamano en flaccidez dando lugar al denomi-
nado “sindrome del vestuario™. Se trata de varones de
todas las edades, que refieren un complejo de pene



pequeiio por presentar una falta de tamano en la por-
cién péndula de éste, sin que por ello les importe el
tamano del pene en ereccién ya que su funcién sexual
es la adecuada.

Otro de los motivos que ha aumentado el namero
de varones afectados de ese “sindrome del vestuario”,
son los derivados de la opinién comparativa desde el
propio varén y/o desde parejas sexuales esporadicas,
que realizan comparaciones de su correspondiente
pene y/o del pene de su companero sexual ocasional
en relacién con las imdgenes, filicas o parafilicas, que
cada vez mds aparecen en los diferentes medios de
masas, provocando importantes complejos en los va-
rones jovenes, los cuales han sido cotejados y medidos
con imagenes de dudosa fiabilidad, la mayoria de ellas
trucadas.

Este “sindrome del vestuario” tiene ademas unas
implicaciones en la prictica asistencial. La realidad cli-
nica diaria es que mas del 90% de varones que acuden
para una elongacién de pene, presentan un tamano de
pene normal. ;Cuil es ese denominado tamafo nor-
mal del pene? Pues bien, tratemos de contestarnos
esta bistorica y tradicional pregunta refiriéndonos al
trabajo de Ponchietti et al®, quienes realizaron una
encuesta en Italia entre 3.300 varones jovenes acerca
sus dimensiones peneanas, tanto en reposo como en
ereccion. Al respecto, y haciendo una extrapolacién al
area geogrifica mediterranea y latina, se llegaria a la
conclusion de las siguientes mediciones como patrén
de normalidad:

— Flaccidez: 6-8 cm.
— Elongacién maxima: 12,5-15 cm.

No solamente acuden a la consulta médica pacien-
tes afectados de sindrome de vestuario, también se
pueden encontrar pacientes con alteraciones organicas
que presentan un pene pequeio, como es el enterra-
miento peneano, amputacion de pene poscirugia de
carcinoma de pene, hipogonadismo que consulta en
la edad madura. En todos estos casos es evidente in-
tentar una cirugia que mejore su situacion actual.

SiINDROME DEL VESTUARIO
El “sindrome del vestuario” o dismorfobia peneana
se caracterizada porque el paciente:

— No presenta trastornos de la esfera sexual.

— Tiene complejo de desnudarse en lugares publi-
cos: vestuarios, gimnasios, piscinas, etc.

— En muchos casos no se atreve a mantener relacio-
nes sexuales por vergiienza.
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— Su preocupacion es en la flaccidez peneana, no en
la ereccion.

Por lo tanto, en estos casos se requiere de una ac-
tuacién profesional mds especifica. Ante pacientes que
consultan por “sindrome del vestuario”, proponemos
una protocolizacion de la actuacién medicoquirtrgi-
ca, y con ello se pretende adecuar y personalizar las
necesidades de cada paciente. Dicho protocolo inclu-
ye las siguientes actuaciones:

— Historia clinica completa.

— Exploracioén fisica completa.

— Estudio del perfil psicolégico.

— Informacién verbal y escrita de la entidad andro-
logica.

— Informacién verbal y escrita de todas las opciones
de tratamiento.

— Informacion explicita de las expectativas reales en
la longitud que hay que conseguir por cirugia correc-
tora: miximo 3 cm y media de 2,5 cm.

— Perfodo de reflexion.

— Firma del correspondiente consentimiento infor-
mado.

Las contraindicaciones expresas de actuaciéon qui-
rargica serfan:

— Androgenizacién incompleta.

— Disfuncién sexual.

— Patologia psicotica.

— Dismorfofobia generalizada.

— Obesidad morbida sin tratamientos previos.

CIRUGIA DE ELONGACION DEL PENE

El hecho real del incremento en el nimero de consul-
tas por este “sindrome del vestuario” o dismorfobia
pencana ha creado polémica entre el grupo profesio-
nal de los andrdlogos, dadas las caracteristicas de la
propia entidad clinica, la eventual cirugfa correctora y
los resultados reales de esta intervenciéon. Resultado
real o expectativa de tratamiento que se basa en la
longitud obtenida al finalizar la cirugia que, a su vez,
dependera del tamano del ligamento suspensorio del
pene, muy variable en cada individuo” (fig. 3). Al res-
pecto, y en nuestra experiencia diaria, hemos compro-
bado la gran variabilidad en las caracteristicas del liga-
mento suspensorio del pene, que va desde su minima
representacién hasta un tamafo considerable, por lo
que la longitud peneana final obtenida dependera de
esta versatibilidad morfolégica. Todo ello impide,
previo a la cirugia, dar al paciente un valor determina-
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Figura 3. El resultado real o expectativa de tratamiento en la falo-
plastia de elongacion del pene, se basa en la longitud obtenida al fi-
nalizar la cirugfa que, a su vez, dependera del tamano del ligamen-
to suspensorio del pene (10), muy variable entre cada individuo.
Tomada de Testut y Latarjet”.

do del tamario final que se podra obtener. Sin embar-
go, es evidente que nunca se superard un aumento su-
perior a los 2,5 cm en nuestra experiencia.

Evidentemente, y como es de suponer, lo hasta
ahora comentado en relacién con la correccién qui-
rargica del sindrome que nos ocupa, ha creado un
sinfin de polémicas entre autores defensores y detrac-
tores de esta cirugfa®®. Quizds, y hasta la fecha, siem-
pre se ha valorado solamente la elongacién de pene
mediante secciéon del ligamento suspensorio de éste,
sin tener en cuenta la morfologia integrada del drea
genital masculina y sin comprobar en muchas ocasio-
nes las alteraciones de insercién del angulo penoes-
crotal, que provocan un enterramiento del pene en
dicha zona (fig. 4). En nuestra experiencia, y para la
mayoria de casos que nos consultan, esta visibn mor-
folégica que presentan los pacientes es lo que en reali-
dad les produce el “sindrome del vestuario”, ya que
como decia arriba, el pene queda enterrado en el ex-
ceso escrotal; algo que se corrige mediante cirugia re-
constructiva local o escrotoplastia.

CONCLUSIONES

Cuando profundizamos y nos comprometemos en te-
mas médicos y androlégicos, como ocurre en el “in-
drome del vestuario” o dismorfobia peneana, que se
basa ¢ implica especificamente una demanda de elon-
gacion de pene, no debemos ser categéricos en cuan-
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Figura 4. Alteraciones de la insercién del dngulo penoescrotal que
provocan un enterramiento del pene en el exceso escrotal, que se
corrige mediante escrotoplastia. Foto original de la autora.

to a las necesidades objetivas o subjetivas de quién
nos consulta y si debemos actuar con honradez en
cuanto a las expectativas reales de nuestra actuacién y
transmitir a nuestros pacientes una visiéon objetiva de
su necesidad. La evaluacién integral y multidisciplina-
ria es cada vez mds indispensable para aportar un cri-
terio de rigor y seriedad profesionales, siempre te-
niendo una actitud humana y humanista ante una
problemdtica que la masculinidad viene arrastrando
desde tiempos remotos, condicionada por multiples
motivos, segun el periodo histérico que se trate.

La cirugia correctora, o faloplastia con seccién del
ligamento suspensorio del pene, eventualmente acom-
panada de escroplastia, o lo que es lo mismo, cirugia
de elongacién del pene, puede ser una opcién total y
perfectamente valida en el tratamiento del “sindrome
del vestuario” o dismorfobia peneana, siempre que se
cumpla con lo descrito en el parrafo anterior.
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