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RESUMEN

Presentamos el caso de un nifio de 6 afios con una lesién peneana
provocada por la inclusién de un perdigdn en el cuerpo cavernoso, debi-
do a un disparo accidental. El manejo conservador con la extraccion
programada del perdigén y la reparacién del cuerpo cavernoso, per-
mitd un resultado satisfactorio, en mejores condiciones anatdmicas.
El paciente no sufrié ninguna complicacién postoperatoria.

Los accidentes por armas de aire comprimido son especialmente
importantes en nifios, debido a que estas armas son erréneamente con-
sideradas como juguetes. Lesiones por armas de aire comprimido en
cabeza, cuello y térax han sido publicadas con frecuencia, pero estas
lesiones en el drea genitourinaria de los nifios, son raras.
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MANAGEMENT OF PENILE TRAUMA FROM COMPRESSED AIR GUN
IN A CHILD

ABSTRACT

We report on a 6-year old child with a penile injury resulting in the
inclusion of a pellet in the cavernous body, by a fortuitous shot. Con-
servative approach with elective extraction of the bullet and cavernous
body repair led to a satisfactory result, in better anatomic conditions.
The patient did not have any perioperative complication. Accidents
by air weapons are particularly important in children, because these
weapons are erroneously considered as toys. Air gun injuries to head,
neck and thorax have been often published, but these injuries are rare
in the chidren genitourinary area.
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INTRODUCCION

Los traumatismos peneanos por armas de aire comprimi-
do (AAC) son raros en nifios. En la edad pedidtrica, las cau-
sas més frecuentes de trauma peneano son iatrogénicas, duran-
te la circuncision, ataques de animales, accidentes de trafico
y atrapamiento por cremallera.

Aunque otras lesiones por AAC han sido publicadas, estas
lesiones son raras en el drea genitourinaria. Las AAC pueden
parecer inocuas, pero los efectos de su uso en nifios, de mane-
ra no supervisada, son realmente muy peligrosos e incluso
letales.

CASO CLINICO

Un niflo de 5 afios de edad fue disparado con una AAC
mientras jugaba con su hermana, sin supervisién de adultos.
Entre sus antecedentes personales no hay nada resefiable.

La exploracion fisica fue normal, excepto el drea genitou-
rinaria, donde se aprecid una herida puntiforme en el dorso
del pene, sin orificio de salida (Fig. 1). No presentaba sangra-
do uretral.

Figura 1. Lesion peneana, un mes tras el accidente
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EXss METRIC
Figura 2. A) Exploracién mediante degloving, con el perdigdn en
el cuerpo cavernoso izquierdo del pene. B) El perdigén realizé una
trayectoria oblicua, pasando bajo el pediculo neurovascular izquier-
do. C) El perdigdn y algunas fibras textiles extraidas del cuerpo caver-
1n0s0.

El paciente fue explorado bajo anestesia general, con mini-
mo desbridamiento e irrigacion. La extraccion del perdigén
fue compleja debido a la inflamacién y sangrado existentes.
Por este motivo, se decidi6 realizar un manejo inicial conser-
vador con tratamiento antibidtico (amoxicilina-clavulanico)
y antiinflamatorios. Fue dado de alta a las 48 horas de la explo-
racién y continud con antibioticoterapia durante quince dias
mas.

66 0. Girén-Vallejo y cols.

Figura 3. Apariencia después de la circuncision y sutura de la lesion.

Tres semanas mds tarde, el paciente fue programado para
una cirugia electiva. Se realizé una incisién de circuncision,
con degloving de la piel peneana (Fig. 2A) y se detect6 el per-
digén incrustado en el tercio proximal del cuerpo cavernoso
izquierdo, bajo el pediculo neurovascular (Fig. 2B).

Algunas fibras textiles de la ropa del nifio fueron también
extirpadas (Fig. 2C). Después se realizé una limpieza y des-
bridamiento de la herida. El cuerpo cavernoso fue suturado
con monofilamento absorbible. La piel también se suturé como
una circuncision.

El paciente no tuvo ninguna complicacién postoperatoria
y no se observé ninguna secuela estética o funcional, parti-
cularmente sobre la ereccion y la miccion.

DISCUSION

Los traumatismos peneanos por AAC no son frecuentes
en nifios y sélo han sido reportados unos cuantos casos en la
literatura mundial.

Estos accidentes son més frecuentes en niflos. Habitual-
mente, los disparos no son intencionados, y suelen ser autoin-
flingidos o realizados durante juegos con amigos o familia-
res, no supervisados por adultos.

Segtin la Escala de Lesiones del Trauma Genital publica-
da por la American Associaton for the Surgery of Trauma, este
caso serfa estudiado como IIIC: trauma peneano con defec-
to en cuerpo cavernoso menor de 2 cm.

La mitad de estas lesiones afectan a la uretra, manifestan-
do sangrado a través de la misma.

La uretrografia es importante para diagnosticar lesiones
uretrales pero, a pesar de las recomendaciones de algunos
autores para hacerla, otros sugieren que en lesiones peneanas
superficiales, sin sangrado, pueden ser evitadas.

En nuestro caso, la uretrografia no fue realizada debido a
la ausencia de sangrado uretral.

El manejo quirdrgico de las lesiones peneanas por AAC
debe realizarse con minimo desbridamiento e irrigacion,
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ademads de extirpar cualquier cuerpo extrafio, y antibiotico-
terapia. Una incision de circuncision con degloving de la
piel es el mejor abordaje. La finalidad del tratamiento es
preservar la fertilidad, ereccién, miccion y el aspecto esté-
tico.

En nuestro caso, el resultado satisfactorio de este mane-
jo diferido fue debido a tratar 1a hemorragia y prevenir la infec-
cién con minimo desbridamiento y antibidticos. Esto permi-
tié, de forma programada, la reparacion tardia en mejores con-
diciones anatémicas.

Como conclusién, es necesario hacer énfasis en la super-
vision constante por parte de los padres del uso de AAC por
parte de los nifios. Ensefiarles el uso apropiado y seguro de
las AAC es fundamental y no debe ser infravalorado el dafio
potencial que estas armas pueden causar.
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