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PENILE INVERSION AFTER BLUNT TRAUMA
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ABSTRACT

The authors describe a rare case of external genital trauma in a young man caused by blunt mechanism.
A 42 years old man was admitted on the emergency room with a blunt abdominal trauma, with lower abdominal
pain and hematuria. The external genital examination revealed total absence of the penis, with the prepucial
skin intact. A complete amputation of the penis was suspected. After initial resuscitation, the patient presented
hipogastric expand and pain. A surgical exploration was performed and the penis was in the subcutaneous
space. The penis was mobilized back to the genital region, a circumcision was performed and a visceral exploration
reveals no other associated lesions. The testicles presented normal appearance. The patient was discharged on
postoperative day 30, because of orthopedic associated lesions, and there was no urinary disorders or erectile
disjunction until the follow up was lost.
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INTRODUCAO estavel e foi encaminhado ao setor de radiologia onde
foi realizado raio-x de pelve e perna direita que reve-
O traumatismo de genitélia externa € patolo- laram fratura de ramo inferior do isquio direito e fra-
gia bastante comum, porém grandes lesdes sao rardsira de tibia direita. Durante o periodo de observacao
Perda de segmentos de pele, ruptura peniana ou testi-paciente apresentou mic¢ao espontanea (2 episodi-
cular e amputacdes sdo exemplos de traumatismoss), queixando-se de hematuria. Ao exame genital
de genitalia externa. As causas etiolégicas dividem-apresentava sangramento pelo prepudcio, que ao ser
se em penetrantes (45%), contusas (45%) e queimaeduzido demonstrou auséncia completa do pénis. Foi
duras e acidentes industriais (10%) (1). Os autoreslecidido por exploragdo cirirgica, pois 0 paciente
apresentam um caso de traumatismo contuso devoluiu com abaulamento da regido hipogéstrica, in-
genitalia externa de apresentacdo bastante rara e dienso quadro doloroso abdominal e apresentava sus-

cutem seu tratamento. peita de amputacao traumética do pénis.
Realizada laparotomia exploradora, com
RELATO DO CASO abertura da pele e tecido subcutaneo, evidenciou-se

0 pénis em completa everséo na regiao hipogastrica
Paciente de 42 anos, do sexo masculino, foicom grande quantidade de urina infiltrando o subcu-
admitido com quadro de contusédo abdominal devidotaneo (Figura). Realizou-se mobilizacéo do pénis com
a acidente automobilistico ha aproximadamente 20reposicionamento do mesmo na regido genital e
minutos, e apresentando grande escoriacao em regidmstectomia. Ndo havia lesédo uretral concomitante,
hipogastrica e na perna direita. Ao exame encontrabem como 0S COrpos cavernosos encontravam-se in-
va-se normotenso, taquicardico, lucido e o abdomeegros. A exploracdo abdominal ndo revelou lesbes
apresentava-se doloroso, porém sem irritacdo periintra-abdominais associadas e os testiculos encontra-
toneal. O paciente encontrava-se hemodinamicamenteam-se sem sinais de traumatismo. O paciente evo-
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Figure - Surgical view of the suprapubic region demonstrating
the total inversion of the penis (arrow).

Aspecto da regido hipogastrica durante a exploragao
cirargica, evidenciando-se o pénis em total eversao (seta).

DISCUSSAO

Amputacdes penianas parciais ou totais sdo
casos complexos de dificil manejo e geralmente re-
querem o uso de microcirurgia para reimplante
peniano (2). Eversao peniana é bastante raro.

O caso apresentado destaca-se por revelar
uma apresentacao rara de traumatismo contuso de
genitalia externa. A dificuldade de diagnéstico pré-
operatorio envolveu uma histéria confusa e o exa-
me sugestivo de amputacgdo peniana traumatica. Os
principios da reconstrucao visam um resultado cos-
mético aceitavel que permita ere¢cdes normais e ndo
interfira com a mic¢ao e a ejaculacdo. Grandes per-
das de tecidos necessitam rotacdo de retalhos
cutaneos do perineo, das coxas, do escroto, enxer-
tos livres de pele ou de malha sintética. Felizmente
0 caso apresentado foi de simples resolugéo.
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luiu bem, permanecendo com sonda vesical até o 4.
dia pGs operatério, quando ocorreu regressao do
edema prepucial. A les@o tibial foi estabilizada e sub-
metida a corre¢do cirargica posteriormente, tendo o
paciente alta no 300. dia pos operatério. O paciente
foi seguido por 3 meses no pos operatorio, sem quei-
xas urinarias ou de disfuncao sexual, periodo apés o
qual perdeu-se o seguimento.
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