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El uso de antibiéticos de amplio espectro constituye el princi-
pal tratamiento de la pileflebitis. Se requieren pautas prolongadas
de al menos 6 semanas de duracién, adecudndolas en funcién de
los resultados microbiolégicos obtenidos y las complicaciones. En
casos seleccionados se optara por tratamiento invasivo (quirdrgico,
drenaje percutaneo o endoscépico)’. En nuestro caso, la paciente
fue valorada por cirugia general en repetidas ocasiones. Sin rea-
lizarse intervencién quirdrgica por buena evolucién clinica con
tratamiento médico en el primer ingreso y, por la evolucién clinica
térpida y dificultada en el segundo ingreso con deterioro funcional
severo precoz e irreversible.

Es controvertido el usoy laduracién de la terapia anticoagulante,
se recomendaria en casos de trombosis extensas, estados de hiper-
coagulabilidad y fiebre persistente a pesar de antibioterapia 6ptima
para acelerar la recanalizacién portal y minimizar el desarrollo de
complicaciones*S.

En las dltimas décadas con el desarrollo de nuevas pruebas de
imagen, se ha incrementado el nlimero de casos publicados. Es cru-
cial, un diagnéstico lo mas preciso y precoz posible con objetivo
de disminuir la mortalidad y la tasa de complicaciones, ya que, sin
tratamiento 6ptimo la morbimortalidad del proceso es inasumible.
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Necrosis total de pene por cuidado inapropiado )
del colector urinario externo ot

Total penile necrosis due to inappropriate care of condom
catheter

Sr. Editor:

Presentamos el caso de un paciente de 78 afios de edad. Ante-
cedente de hipertension arterial, insuficiencia cardiaca congestiva,
artrosis generalizada e implante de proétesis total de cadera dere-
cha. indice de Barthel de 30/100, no camina, con deterioro cognitivo
moderado. Sin pareja, vive en una residencia. Presenta incontinen-
cia urinaria de urgencia y utiliza colector urinario externo.

Ingresa por descompensacién de la insuficiencia cardiaca. En
el examen el pene presenta una gangrena seca que afecta toda su
circunferencia con una linea clara de demarcacién constrictiva pro-
vocada por la excesiva presion ejercida para asegurar la fijaciéon
del condén en la base del pene (fig. 1). No presenta sensibilidad, y
los pulsos distales a la constriccion estan ausentes. El escroto, los
testiculos y los pardmetros bioquimicos son normales. El Doppler
peneano muestra ausencia de vascularizacion. Se retira el colector
urinario y se medica con antibiéticos de amplio espectro. Se efectia
la penectomiay cistostomia suprapibica. No presenta complicacio-
nes postoperatorias.

Los colectores urinarios son dispositivos externos de drenaje
urinario principalmente indicados en pacientes postrados e incon-
tinentes sin residuo posmiccional'. Varias complicaciones se han
descripto en la literatura, incluyendo irritacién de la piel, mace-
racién, ulceracién, reacciones alérgicas, infecciones del tracto
urinario, formacién de fistulas, edema peneano, isquemia locali-
zada y gangrena®~>.

La gangrena total del pene debida al uso de un colector urina-
rio externo es una complicacién muy rara. Se han descripto menos
de una decena de casos en la literatura mundial®®. En nuestro
paciente, la gangrena seca del pene se produjo debido al efecto
constrictor prolongado de la banda adhesiva para asegurar una
mejor fijacion en la base del pene. El mecanismo del desarrollo de

Figura 1. A) Necrosis de pene. B) Vista macroscépica de pieza de penectomia total.
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la gangrena es similar al estrangulamiento por objetos metalicos. El
efecto torniquete causa la congestién del pene por la disminucién
en el drenaje venoso y linfatico. Si el efecto torniquete continda,
el flujo arterial también se ve comprometido, lo que resulta en
isquemia progresiva y gangrena del pene. Dado que los adultos
mayores suelen tener cambios arteriales ateroscleréticos subya-
centes y comorbilidad, hay interferencia en el flujo de las arterias
peneanas distales. Cualquier grado de obstruccion resulta en una
mayor disminucién del flujo sanguineo a las arterias del pene y
posteriormente lleva a una gangrena peneana. La mayoria de estas
complicaciones aparecen fuera del ambito sanitario donde el uso
de este tipo de dispositivos queda en manos del propio paciente y
del personal no sanitario.

El diagnéstico de esta condicién se basa principalmente en el
examen clinico, que incluye la evaluacién de la temperatura local,
el color, la sensibilidad y el pulso distal a la constriccién de la banda.
El estudio Doppler color del pene es (til para identificar el pulso y
el flujo distal a la banda de constriccién. La aplicacién correcta y el
cuidado rutinario de los catéteres de preservativos es importante
para prevenir esta complicacién. Es importante la educacién o ins-
truccién acerca del empleo de este tipo de dispositivos, tanto al
propio paciente como al personal que se encarga de su atencién. Se
deben seguir algunas importantes pautas para el uso de colectores
externos!?.

La piel del pene debe ser inspeccionada una hora después de
aplicar el colector para asegurar que el mismo no esté demasiado
apretado. Es conveniente la movilizacién del dispositivo al menos
una vez al dia y la aplicacién de la banda de fijacién en zonas de
piel diferentes con el fin de evitar los efectos de la misma sobre una
Gnica area de la piel de pene. Ademas es importante incidir en un
adecuado aseo de la region genital con agua y jabén y su posterior
secado. Se debe seleccionar en cada paciente el tamafio apropiado
del colector. El condén debe enrollarse suavemente y aplicarse cinta
adhesiva en la base de pene sin aplicar excesiva presion. El colector
debe cambiarse cada 48 h.

Si el paciente es asistido inmediatamente al inicio del problema,
el pene puede ser rescatado mediante el retiro inmediato del dispo-
sitivo. La penectomia total y la uretrostomia perineal son necesarias
si se ha establecido la gangrena. La derivacién supraptbica esta
aconsejada en pacientes inestables.

La gangrena peneanaresultante de un condén aplicado incorrec-
tamente es una condicién rara pero seria. El diagnéstico inmediato
y el tratamiento temprano son esenciales para evitar devastadoras
consecuencias. La mejor forma de prevenir el problema es man-
teniendo una higiene estricta y el monitorizacién frecuente del

dispositivo. Es muy importante que todas las personas involucradas
en el cuidado de estos pacientes sean conscientes de las com-
plicaciones potenciales asociadas con el uso del colector urinario
externo.
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