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Resumen

Introduccion: Las lesiones de pene pueden presentarse de multiples formas y
dejar en el paciente que las padece una secuela no solo fisica, sino que deja
una huella emocional bastante marcada, haciéndolos sentir “incompletos”. A
lo largo de los afios se han desarrollado técnicas de reimplantacién de pene.
Cuando el miembro amputado logra conservarse y reimplantarse a tiempo, la
realizacion de faloplastia con colgajos de piel sensible, que si bien generan un
cierto porcentaje de satisfaccion y de funcionalidad para la miccion, no
recuperan las funciones orgasmicas y eréctiles de un pene normal. Desde el
afo 2006, se viene realizando investigacion en un nuevo tipo de trasplante, el
trasplante de pene, de los cuales se han realizado solo 5 hasta el momento, con
resultados muy prometedores. Con el presente trabajo se pretende identificar
las indicaciones viables dentro de un marco ético y las técnicas empleadas en
el trasplante de pene y sugerir la realizacion e implementacion de este
trasplante en pacientes victimas de estas catastroficas lesiones.

Objetivo: ldentificar indicaciones y técnicas disponibles para trasplante pene
y su aplicabilidad en pacientes con secuelas de lesion genital en Colombia
dentro de un marco ético.
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Meétodo: Se realizdé una busqueda sistematica en las bases de datos de la
literatura médica publicada, se hizo énfasis en los articulos de primera mano
del equipo realizador de los trasplantes de pene utilizando las palabras “penile
transplantation”, “penile Allotrasplantation”, “transplant” 'y “penile
prosthesis”.

Resultados: A nivel mundial se han realizado Unicamente 5 trasplantes de
pene. El primero de ellos realizado en el 2006 en Guangzhou, China, en un
paciente de 44 afios, el cual habia tenido pérdida de un gran porcentaje de su
miembro en un accidente. Su donante era un joven de 22 afios con muerte
cerebral. El trasplante tuvo éxito, pero a pesar de ello, el trasplante tuvo que
ser amputado a los 15 dias por traumas psicologicos del paciente y su
esposa’?. El segundo y el tercer trasplante, realizados en Sudafrica en los afios
2014 y 2016, el cuarto de ellos en el hospital general de Massachusetts en el
2017, de los cuales el primer paciente sudafricano con pérdida de pene por
infeccidn tras circuncision ritual tuvo un éxito funcional y sexual logrando
incluso embarazar a su pareja.**'* Y por dltimo, un trasplante de pene, escroto
y pared abdominal inferior llevado a cabo en el 2019 del cual se publico como
reporte de caso en noviembre de 2019.%

Conclusion: Existen diferentes formas en las que un paciente de sexo
masculino puede presentar lesiones de pene, ya sea de forma traumatica como
es el caso de las lesiones por minas antipersona, por neoplasias, por rituales de
circuncision, patologias infecciosas o accidentes, defectos congénitos, etc.,
siendo la faloplastia tradicional un método de reconstruccion del pene, pero
que presenta multiples barreras en cuanto a estética y capacidad sexual.
Implica una planeacién compleja de la cirugia en diferentes tiempos, y que, las
técnicas, conllevan a limitaciones importantes incluida “la incapacidad para
restaurar de manera confiable las funciones principales de un falo masculino
adulto, por lo que se deben explorar métodos alternativos para la restauracion
genital masculina”® y el trasplante de pene es una nueva ventana que se abre
como opcidn terapéutica frente a estas catastréficas lesiones.

Palabras clave: Alotrasplante de pene, prétesis peneana, colgajo de piel,

faloplastia.

Abstract

Introduction: penile injuries can present themselves in many ways and leave the patient
who suffers them with a sequel that is not only physical, but also leaves a quite marked
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emotional mark, making them feel "incomplete™. Over the years, techniques have been
developed for penile reimplantation, when the amputated member manages to be preserved
and reimplanted in time, performing phalloplasty with sensitive skin flaps, which, although
they generate a certain percentage of satisfaction and functionality for urination, do not
recover the orgasmic and erectile functions of a normal penis. Since 2006, research has
been carried out on a new type of transplant, the penile transplant, of which only 5 have
been performed to date, with very promising results. The aim of this study is to identify the
viable indications within an ethical framework and the techniques used in penile
transplantation and to suggest the performance and implementation of this transplant in
patients who are victims of these catastrophic injuries.

Objective: to identify indications and techniques available for penile transplantation and
their applicability in patients with sequelae of genital injury in Colombia within an ethical
framework.

Methods: a systematic search of published medical literature databases was conducted.
Emphasis was placed on first-hand articles by the penile transplant team using the words
"penile transplantation”, "penile allograftplantation”, "transplant” and "penile prosthesis".
Results: Only 5 penile transplants have been performed worldwide, the first one in 2006 in
Guangzhou, China, on a 44 year old patient who had lost a large percentage of his limb in
an accident, his donor was a 22 year old brain dead man. The transplant was successful,
but in spite of this, the transplant had to be amputated after 15 days due to the
psychological trauma of the patient and his wifel2. The second and third transplants,
performed in South Africa in 2014 and 2016, the fourth of which was at Massachusetts
General Hospital in 2017, of which the first South African patient with loss of penis due to
infection after ritual circumcision was functionally and sexually successful and even
managed to get his partner pregnant.13,14 And finally a transplant of the penis, scrotum
and lower abdominal wall performed in 2019 of which was published as a case report in
November 2019.%

Conclusion: there are different ways in which a male patient can present penile lesions,
either in a traumatic way as in the case of lesions caused by anti-personnel mines,
neoplasms, circumcision rituals, infectious pathologies, congenital defects, accidents, etc.
Traditional phalloplasty is a method of reconstructing the penis, but it presents multiple
barriers in terms of aesthetics and sexual capacity; Traditional phalloplasty is a method of
reconstructing the penis, but it presents multiple barriers in terms of aesthetics and sexual
ability; it involves complex planning of surgery at different times, and the techniques lead
to important limitations including "the inability to reliably restore the main functions of an
adult male phallus, so alternative methods for male genital restoration must be explored **
and penile transplantation is a new window that opens as a therapeutic option in the face
of these catastrophic injuries.

Keywords: Penile allograft, penile prosthesis, skin flap, phalloplasty.
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Introduccion

La mutilacion de los drganos genitales externos masculinos ha sido una
situacion mundial que se ha venido presentando a lo largo de los afios en
diferentes contextos, desde los conflictos bélicos, accidentes de cualquier tipo,
procesos gangrenosos, hasta lesiones tumorales y rituales religiosos, en donde
todos comparten el mismo desenlace: la destruccion parcial o total de los
organos sexuales masculinos, llevando al personal médico a buscar
alternativas de reconstruccion, reimplantacion y, mas recientemente, el
trasplante de pene, lo cual ha representado un paradigma en la restauracion de
la funcion, sexual, urinaria, reproductiva y apariencia del organo después de
una perdida inicial. **®® En Colombia, alin no se ha realizado un trasplante de
pene, sin embargo, si se realizan otras técnicas como la reconstruccion y la
faloplastia, que dentro de sus desventajas podemos destacar “la importante
morbilidad de la zona donante y los estigmas sociales derivados de la misma,
el sacrificio de un eje vascular mayor en una extremidad, la atrofia del colgajo
con el tiempo, la presencia de unidades pilosas, la posibilidad de céalculos
uretrales, las diferencias en el color de la zona donante y receptoras y la
necesidad del recurso quirargico™* el cual no se encuentra siempre disponible.

En Colombia, dentro del marco del conflicto armado con los grupos
subversivos, los militares e incluso la poblacidn civil, han sido victimas de las
Illamadas Minas Antipersonal (MAP) o las Municiones Sin Explosionar
(MUSE), en las cuales los que sobreviven quedan con algun tipo de lesion o
mutilacion de su cuerpo. Segun la Oficina del alto comisionado para la paz,
en su Ultima publicacion el 30 de abril de 2020, a la fecha “se han registrado
11.858 victimas por Minas Antipersonal y Municién sin Explosionar (MUSE),
siendo el 2006 el afio mas critico con 1228 victimas™".

Y ha dejado heridas al 80.5% (9552) de las victimas y fallecidas el
19.5% (2306). Es decir, que 1 de cada 5 victimas fallece a causa de estos
artefactos en Colombia, de los cuales el 61% han sido miembros de la fuerza
publica y el 19% corresponde a civiles *. El 90% de las personas son mayores
de edad (10.638), tanto en la poblacion de fuerza publica como en la
poblacion civil de sexo masculino®. "El segundo grupo en el que se ve mayor
afectacion son los menores de edad de sexo masculino, el 20%, luego las
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mayores de edad de sexo femenino y las menores de edad de sexo femenino
con el 8% y el 6% respectivamente” .

Los IEDs (elementos de explosion Improvisado, por sus siglas en
ingles), “son una herramienta de guerra popular en los conflictos armados
porgue son baratos, y no requieren una gran inversion de recursos humanos o
de tiempo para ser instalados, una mina puede costar entre $2000 y $4000
pesos colombianos™. En Colombia “Cerca del 20% de los traumatizados
tienen algin grado de afectacién del aparato urinario o del aparato genital”.’
Estos IEDs no son artefactos exclusivos en Colombia, sino que también son
utilizados en otros paises del mundo como Afganistan, Mozambique,
Salvador, entre otros mas, por lo que este tipo de victimas pueden encontrarse
alrededor del mundo donde hay presencia de grupos armados al margen de la
ley, con el objetivo de desmoralizar al ejercito enemigo u horrorizar a civiles.

Este tipo de lesiones genitales masculinas, genera un impacto emocional
terrible en sus victimas. En un estudio de disefio de casos y controles
cuantitativo, comparativo descriptivo y transversal se analizo el perfil
psicologico en un grupo de militares victimas de MAP e IEDs y un grupo
control de militares no victimas, en donde se analizaron 4 variables que
incluyen depresion, ansiedad, ira y estrés. Se encontrd, que la media de
depresion en los casos fue el doble que en los controles y la medida de estrés
fue superior a la de los grupos controles™ . Lo que nos lleva a concluir que no
solo se esta impactando la parte fisica del paciente, sino también la parte
emocional. En Colombia no hay estudios sobre el impacto psicologico de las
minas antipersonal en poblacién civil, por lo que esta informacién por el
momento es sombria.

Para resolver este tipo de lesiones genitales y poder devolverle al
paciente, al menos en un porcentaje aceptable, nuevamente la apariencia
anatomica, capacidad sexual, urinaria y reproductiva al pene mutilado o
amputado, existen diferentes técnicas, que a lo largo del tiempo se han venido
desarrollando. Cada una con sus ventajas y desventajas, desde una
reimplantacion del pene amputado, reconstruccion de un neofalo con tejido
autdlogo, hasta el mas recientemente logro realizado hasta ahora en 5
pacientes a nivel mundial, que es el trasplante de pene. La reimplantacion de
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un pene amputado, es un procedimiento poco comdn, que puede aliviar las
posibles secuelas generadas por una amputacion de pene.

En el estudio de analisis de Morrison et al'®, donde se realiz6 un analisis
sistematico de las implantaciones de pene reportadas en la literatura médica,
se encontré que la mayoria de mutilaciones de pene reportadas eran completas
(74.8%) y la satisfaccion general era del 91.6% y los mejores resultados se
obtuvieron en los pacientes en los que se realizé reimplantacidn con técnica
microvascular, la cual no se encuentra disponible en todos los centros
hospitalarios en una situacion de urgencia.

Definiciones generales

Disfuncion eréctil: La disfuncion eréctil es definida como la incapacidad de
lograr o mantener una ereccién completa o adecuada para una relacion sexual
satisfactoria. Sin embargo, algunos hombres presentan algunos episodios de
disfuncion erectil a lo largo de su vida los cuales se iran haciendo cada vez
maés frecuentes a lo largo de su envejecimiento normal.

Minas antipersonal: Artefactos explosivos, disefiados para explosionar ante
la presencia, proximidad o contacto con una persona con el fin de asesinar o
mutilar.®

Municiones sin explotar: Son artefactos explosivos que no explosionaron al
ser lanzados o que fueron abandonados durante o después de un combate.*

Historia

El primer trasplante de pene realizado a nivel mundial se realizo en el
Hospital general de Guangzhou — China, en un paciente receptor de 44 afios de
edad, quien tuvo perdida de traumatica del miembro viril en un accidente. Su
donante fue un paciente masculino de 22 afios de edad con muerte cerebral,
cuyos padres aceptaron la donacion del pene de su familiar, suceso que fue
llevado a cabo en el 2006™. “El trasplante incluy6 la anastomosis de la uretra,
el cuerpo esponjoso, y el cuerpo cavernoso y las suturas de la vena dorsal
profunda, arteria dorsal, nervio dorsal y vena dorsal superficial”'®. Tras la
operacion, se iniciaron antibidticos de amplio espectro, espasmoliticos,
inmunosupresores y anticoagulantes, consiguiendo que al dia 10 del
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posoperatorio y tras el retiro de la sonda Foley, este, pudiese orinar de pie, lo
cual no podia hacer previa intervencion lo que afectaba severamente su
calidad de vida.

El pene amputado del donante media 10 cm, y fue irrigado con solucion
de preservacion de organos a 4°C con tiempo de isquemia calida de 4 minutos.
Antes del procedimiento se realiz6 cruce de HLA, panel de anticuerpos
reactivos y tipo de sangre, se consiguio el consentimiento informado del
donante y del receptor para dicho estudio, y posterior a ello, el procedimiento
fue discutido por el comité de ética médica del hospital. Infortunadamente, al
dia 14 del posoperatorio, el pene trasplantado tuvo que ser amputado debido a
problemas psicoldgicos severos, tanto del receptor como de su esposa y tras el
analisis histopatoldgico, éste, no mostré datos de rechazo *°.

Imagen 1. Foto del pene previa cirugia del primer trasplante llevado a cabo
por el equipo del Dr. Van der Merwe.

Fuente: Tomado con fines académicos de Lancet: 2017 (5).
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Imagen 2. Foto de resultados cosméticos tras cirugia del primer trasplante de

Fuente: Tomada con fines académicos de Lancet; 2017 (5).

El segundo trasplante de pene fue realizado en Ciudad del Cabo,
Sudafrica, en el Hospital académico de Tygerberg. Inicialmente el equipo de
trasplantes se preparo realizando un trasplante de pene de cadaver a cadaver,
con el objetivo de familiarizarse con la anatomia y la evaluacion de posibles
fuentes de suministro de sangre para que coincidiera con los diametros de las
estructuras neurovasculares del aloinjerto®. Se excluyeron pacientes que
tuvieran infeccion por virus de inmunodeficiencia humana (VIH), que no
hayan desarrollado inmunidad frente al virus de la hepatitis B o alguna
infeccion bacteriana activa incluyendo a la tuberculosis, cualquier evidencia
de enfermedad psiquiatrica o evidencia de abuso de sustancias, y los criterios
urologicos de exclusion incluyeron remanente de pene suficiente, para lograr
una penetracion vaginal o para la miccion de pie.’

El receptor, era un paciente de 21 afios quien perdio su pene 3 afios antes
del trasplante tras una circuncision ritual que se complicé por una gangrena
del pediculo proximal, impidiéndole utilizar todas las funciones de un pene
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normal, lo que le generdé un impacto emocional importante por lo que se
consideré apto para el trasplante. Teniendo en cuenta los posibles efectos
psicolégicos asociados al trasplante tales como psicosis o renuncia al
aloinjerto, el equipo fue especialmente cuidadoso en la seleccién del candidato
a trasplante teniendo en cuenta en la lista de espera a los candidatos que
cumplieron con el tratamiento, asistencia a la clinica y a los psicolégicamente
adecuados.

El donante era un paciente de 36 afos de edad, con muerte cerebral, del
cual se obtuvo consentimiento informado para la recuperacion multiorganica,
incluida el pene :>“el receptor solo compartia HLA-B7 con el donante, el cual
presentaba HLA-A1-32, HLA-B7-44, y HLA-DR7-16 y el receptor HLA-
A24-24, HLA-B7-7, y HLA-DR 3-15.> El tiempo de isquemia fria fue de
alrededor de 16 horas y el tiempo de isquemia calida fue de 4 minutos. Como
complicaciones postquirurgicas, se presentd una trombosis en la arteria
pudenda superficial externa, lo que requirié realizacién de trombectomia y
reanastomosis, la cual se atribuy0 al probable descenso de la presion
sanguinea, inducida por el uso de opioides como analgesicos, por lo que
consideraron aumentar dosis de heparina no fraccionada 3 veces por dia y una
fistula uretrocutanea, la cual no cerrd espontaneamente, por lo que hubo
necesidad de cerrarla quirtirgicamente 3 meses despues.’

La primera ereccion fue reportada a los 3 meses del trasplante y la
primera relacion sexual penetrativa satisfactoria ocurrié a las 5 semanas de
realizada la cirugia, las cuales se consiguieron con una rehabilitacion peneana
con tadalafilo, que posteriormente se fue retirando. Tras 24 meses de
seguimiento el paciente continud sintiendose bien sin datos de rechazo,
reportd relaciones sexuales satisfactorias con orgasmo Yy eyaculaciones
normales, mencionando sentir el pene trasplantado como propio, e incluso, a
los 6 meses postrasplante informé de haber embarazado a su pareja.” Lo mas
reconfortante, y que mas satisface el esfuerzo médico, es que el paciente
refirié que el resultado mas valioso para él en su trasplante de pene, era que se
sentia “feliz” y lo atribuy¢6 a recuperar todas las funciones normales del pene y
no solo una de ellas, como lo es el componente estético.

El tercer trasplante de pene, y segundo en Sudafrica, teniendo en cuenta
que el primero fue realizado en china, fue llevado a cabo el 21 de abril de
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2016 por el mismo equipo del Dr. Van der Merwe®. El paciente receptor era
un hombre de 40 afios, el cual habia perdido su pene a consecuencia de una
complicacidn tras circuncision tradicional. A diferencia con el primero, en este
trasplante hubo una discrepancia del color del pene del donante, ya que este
era de raza blanca y el paciente receptor era de raza negra, sin embargo, el
paciente alegd sentirse muy satisfecho con el resultado.

El cuarto trasplante de pene fue realizado en Boston, Massachusetts,
USA, en el 2017" en un paciente con historia de penectomia subtotal por
cancer de pene. Su donante era un paciente con muerte cerebral identificado
en el banco de 6rganos de New England y se demuestra, que el alotrasplante
de tejido vascularizado es una opcion viable para la restauracion de la
apariencia genital externa normal, funcion urinaria completa, y recuperacion
parcial de la funcion sensitiva y eréctil que mejoran la autoimagen del
paciente. La inmunosupresion y el rechazo se pueden manejar de manera
convencional.

El quinto trasplante™, en adicion, incluyd pene, escroto y pared
abdominal inferior en un paciente receptor veterano de guerra, quien presento
lesiones severas con perdida traumatica de pene por un Dispositivo Explosivo
Improvisado. La lesion inicial del paciente también incluia la amputacion de
ambas piernas por encima de las rodillas, una pérdida importante de tejido de
la pared abdominal inferior, el escroto y ambos testiculos. Un afio después del
trasplante, el paciente presenta erecciones casi normales, capacidad de
orgasmos, con recuperacion de la satisfaccion de sentirse completo y una
mejor percepcion de la autoimagen.

El trauma emocional generado por la pérdida genital

En un estudio cualitativo realizado por Lucas et al*, acerca del impacto
que genera la perdida genital, los pacientes calificaron la importancia de la
funcion sexual como parte de sus vidas antes de la lesidn, considerandolo
como parte de la cercania con sus parejas, € incluso la mayoria, describieron la
perdida genital como mas importante que la pérdida de sus piernas, ya que
éstas podian ser reemplazadas por proétesis, mientras que los genitales no
podrian ser reemplazados facilmente. Lo que mas llama la atencién de este
estudio, es el grado de importancia que los pacientes dan a sus lesiones
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genitales, incluso por encima de sus otras lesiones, y la causa de esto, es que
sentian que habian perdido su identidad de género.

Asi mismo Frappel-Cooke, et al.,> menciona que las lesiones genitales
en si mismas no ponen en peligro la vida del paciente, y el consiguiente
salvamento de la fertilidad, soporte hormonal y tratamiento reconstructivo,
son parte importante del proceso; sin embargo, muchos de estos pacientes
pasan la mayoria del tiempo hospitalizados principalmente en unidades de
cuidados intensivos, donde se han observado importantes efectos psicolégicos,
que van desde la despersonalizacion, la pérdida del control, estrés
postraumatico, hasta la disminucién de la autoestima y la depresion®.

Restrepo, et al.,"* en un estudio de casos y controles sobre el perfil
emocional, en una muestra de 80 militares victimas de minas antipersonas y
Artefactos explosivos Improvisados, analizaron las variables emocionales
depresion, ansiedad, estrés e ira con instrumentos de medicion estandarizados,
y se encontrd, que las variables depresion y ansiedad tienen una correlacién
estadisticamente significativa, y en conjunto, si podrian representar un factor
de riesgo para que se presente alguna alteracion emocional. En el caso de
aquellos pacientes que padecen una deficiencia severa de pene, el estandar de
oro es la faloplastia, en la cual, las técnicas mas cominmente usadas son
utilizando colgajo de aleta radial del antebrazo y el colgajo de muslo
anterolateral. La mayoria, con posterior requerimiento de protesis de pene.

En un estudio sobre la calidad de vida sexual tras faloplastia, en hombres
que habian sido victimas de perdida severa de pene llevado a cabo por Callens
et al*®, se encontrd que después de la faloplastia “todos los hombres fueron
sexualmente activos, 80% por coito y 100% masturbacion con orgasmo Yy
eyaculacion”. Adicionalmente, el 75% de los pacientes manifestaron sentirse
inhibidos al momento de buscar una relacion sexual, y a pesar de que en su
mayoria (90%) estaban satisfechos con los resultados finales de su
intervencion, la insatisfaccién con la apariencia estética del neofalo estuvo
presente en la mitad de los casos: unos por el pequefio tamafio y otros por la
apariencia la falta de coincidencia de colores y el aspecto artificial del neofalo.

Asi mismo, se encontrd, en el seguimiento a largo plazo, la presencia de
atrofia significativa de los neofalos realizados con colgajo de aleta radial de
antebrazo, generando un aspecto pequefio de piel colgante, que en si misma,
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contribuye a un aumento de la insatisfaccion de los pacientes y a aumentar la
solicitud de colocacion de prétesis peneana, lo que podria aumentar los riesgos
de complicaciones asociadas a la colocacion de las protesis.

En el caso de los pacientes con cancer de pene, Maddineni et al.*
encontraron que los pacientes que fueron sometidos a tratamientos de
mutilacion falica, debidas al cancer tenian mas probabilidad de padecer
alteraciones del bienestar psicologico, hasta en un 40%, y presentan sintomas
psiquiatricos hasta en la mitad de los casos. Por lo que se demuestra que “los
pacientes con cancer de pene pueden exhibir una disfuncion psicologica
significativas”, aungue se menciona que hasta el momento no existen
herramientas estandarizadas para medir la disfuncién psicolégica en esta
poblacion de pacientes.

Imagen 3. Resumen de la técnica quirdrgica empleada por el equipo del Dr.
Van del Merwe.

m— |

uente: romado con Tines academicos de Lancet,

¢Existen indicaciones estandarizadas para el trasplante de pene
actualmente?

El trasplante de pene hace parte de un movimiento revolucionario de
Alotrasplante Complejos Vascularizados (VCA) por sus siglas en inglés,
donde multiples disciplinas de la cirugia se han visto implicadas,
principalmente la cirugia pléastica, en respuesta a las necesidades quirurgicas
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observadas en pacientes con defectos anatomicos complejos, en los que la
cirugia reconstructiva tradicional deja un gran vacio estético y funcional.
Hasta la fecha se han realizado diferentes VCA a nivel mundial, incluyendo
trasplante de rostro, extremidades, manos, laringe, traquea, pared abdominal y
més recientemente, el trasplante de pene.?

Las indicaciones para los trasplantes reconstructivos podrian incluso
responder a las mismas indicaciones de los trasplantes de 6rgano solido,
necesidades médicas, cumplimiento de criterios de inclusion por parte de los
pacientes como uso de drogas, consumo de alcohol, presencia de
enfermedades psiquiatricas, problemas sociales, compromiso con la asistencia
a las actividades de preparacion de los programas de trasplantes, incluyendo
los criterios del Institutional Review Board (IRB) el cual es el organo
administrativo que protege los derechos y el bienestar de los pacientes
reclutados para investigacion medica.

En el caso del segundo trasplante de pene realizado por el equipo del Dr.
Van der Merwe,” el valor local social del trasplante de pene fue justificado por
el gran volumen de hombres amputados tras circuncision fallida y donde
otras formas de reemplazo de pene no son aceptadas, por lo que el proceso de
seleccion de pacientes potenciales para el trasplante fue similar al proceso de
seleccion de pacientes para trasplante renal y se tuvo en cuenta aspectos
fisicos, psicolégicos y claramente, los aspectos inmunoldgicos con el donante
para prevenir las posibles complicaciones por rechazo.

El programa piloto de VCA genitourinario del hospital general de
Massachusetts, en conjunto con un equipo multidisciplinario de especialidades
médicas, encabezado por el Dr. Cetrulo et al.,° que inician tras la aprobacion
del IRB. El equipo llevo a cabo el primer trasplante de pene en los Estados
Unidos de América y justificaron el procedimiento para su receptor, alegando
que era un sobreviviente de cancer de pene que se habia sometido a
penectomia parcial y habia permanecido libre de enfermedad por 4 afios, cuyo
riesgo de recurrencia distal o proximal era de menos de 1.5%, dado que se
retird el restante de piel de pene propia en el momento del trasplante.
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Imagen 4. Fotografias del paciente antes del trasplante, inmediatamente
después del trasplante y 6 meses posteriores al trasplante.

Preoperative photo Day O 6 months
nn surg,

Redett et al™., quienes llevaron a cabo el VCA compuesto de pene,
escroto (sin testiculos) y pared abdominal inferior en un veterano de guerra
herido por un dispositivo explosivo improvisado, que tenia un remanente de
pene de 1.5 cm, con escroto ausente, orquiectomia bilateral traumatica. La
cirugia fue aprobada por el IRB del protocolo de alotrasplante de pene del
hospital Johns Hopkins. El paciente tuvo una preparacion multidisciplinaria
similar a la de los otros pacientes trasplantados. A diferencia de los otros
pacientes, éste Ultimo tenia un gran defecto que incluia piel y grasa de la pared
abdominal inferior e incluso el tejido medial del muslo que resulté un éxito,
con una mejoria de la autoimagen del paciente y funcion del 6rgano.

Imagen 5. Injerto antes del procedimiento junto con imagenes clinicas del
postoperatorio dia 8, dia 15 y dia 340.
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Cada paciente que recibio el trasplante de pene presento diferentes
situaciones que lo llevaron a ser candidato para este VCA genitourinario, por
lo que por el momento no se dispone de un protocolo estandarizado para la
seleccidon de posibles postulantes a este procedimiento. Adicionalmente, los
trasplantes realizados hasta el momento se han ejecutado como ensayos
clinicos, por lo que podria decirse, que hasta el momento, es un procedimiento
experimental se ha establecido que tiene aspectos éticos similares a los de
trasplante de cara o de extremidades®.

Aspectos éticos

La situacion para resolver en este momento es a quiénes estaria dirigida
esta intervencion. Aungue actualmente se dispone de la faloplastia como
cirugia reconstructiva, presenta una barrera en cuanto a la apariencia estética
de un pene normal y, aunque puede conservar la capacidad de miccion de pie
y lograr una funcion sexual parcial, su apariencia y posible aparicion de
atrofia e incluso requerimiento de proétesis de pene son una limitante.

A pesar de que la reconstruccion, la reimplantacion y el alargamiento del
pene son otras opciones terapeuticas, quiza, con menor riesgo asociada a la
inmunosupresion requerida por el alotrasplante de pene, hay unas limitaciones
que deben ser tenidas en cuenta como lo son ““ si no hay un buen sustituto del
tejido eréctil del pene en cirugia reconstructiva, no se puede lograr un
resultado cosmético excelente en la mayoria de los casos, multiples tiempos
quirdrgicos son requeridos, tiempo de isquemia limitado para el pene
amputado y hay ocurrencia de dafio nervioso/vascular asociado.””*

Recientemente Ledibabari et al.,?® propuso los llamados criterios de
Baltimore para un enfoque ético del trasplante de pene para la seleccion,
consenso y privacidad, preocupaciones posoperatorias y requerimientos
institucionales. Los cuales se muestran a continuacion en los cuadros 1-Ay 1-
B:
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Cuadro 1-A. Criterios de Baltimore.

SELECCION:

= Los receptores deben ser adultos que hayan sufrido traumas (después de 6 meses de
recuperacion) u oncolégicos con 5 afios de remision, perdida del falo o nacieron con genitales
ambiguos y para quienes otras opciones reconstructivas son inviables o inaceptables para el
paciente.

= Los candidatos que han superado la evaluacion clinica, fisica y psicologica, y que buscan lograr
el retorno de la funcion (estética, urinaria y sexual).

= Los donantes fallecidos (de 16 a 65 afios de edad) deben coincidir con la edad (dentro de los 5
afios) y el tono de la piel cuando sea posible, con injerto potencial sano y funcional.

CONSENTIMIENTO Y PRIVACIDAD.

= Los receptores deben proporcionar un consentimiento informado valido (ejemplo: psicoldgico y
mentalmente capaz, libre de influencias coercitivas, esto incluiria demostrar un entendimiento de
las limitaciones y el riesgo, incluido el rechazo del injerto.

= Dado que el consentimiento de donantes expreso es poco probable en el trasplante de pene, los
materiales deben ser proporcionados al representante del donante que puede actuar como
responsable de la toma de decisiones. Dar consentimiento informado.

= La privacidad de ambos donantes y destinatarios debe ser protegida y confidencialmente
asegurada

Fuente: Adaptado con fines académicos de Transplant International; 2019
(23).

Cuadro 1-B. Criterios de Baltimore.

PREOCUPACIONES PREOPERATORIAS

= El receptor debera tener un buen equipo de soporte social con acceso a largo plazo a cuidados
psicologicos. Este cuidado también debera estar disponible para seres queridos.

= Soporte a largo plazo de financiamiento de costos (ejemplo: cirugia, tratamiento
inmunosupresor, ayuda psicologica). Debe ser identificado antes del procedimiento. Este
soporte deberia estar incluido en la institucion, donacion caritativa, el paciente o un tercer
pagador.

REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES.

= Adecuados juicios quirtrgicos y planificacion quirtrgica especifica por paciente deberia ser
lograda previo al trasplante. Esta debera ser consumada con soporte institucional.

= FEl consentimiento debera ocurrir bajo (OPTN (Organ Procurement and Transplantation
Network) o la red unida para compartir 6rganos (UNOS) por sus sigas en inglés, con
acercamiento de un equipo multidisciplinario (ejemplo: cirugia reconstructiva, urologia,
psiquiatria, enfermedades infecciosas, bioética). Segin la regla final de OPTN

= Los protocolos deben someterse a revision por pares y comité de ética institucional. Se debe
alentar una amplia difusién para permitir la transparencia.

Fuente: Adaptado con fines académicos de Adaptado con fines academicos
de Transplant International; 2019 (23).
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¢, Que se espera con el trasplante de pene?

Debido al incremento de las lesiones genitourinarias, tanto en la
poblacién militar como en la poblacion civil, y a la necesidad de suplir las
deficiencias expresadas por los pacientes que padecen estas injurias genitales,
y al hecho que la faloplastia tradicional, en muchas ocasiones no puede suplir
de forma satisfactoria la pérdida del tejido peneano, ha surgido la VCA de
pene, la cual, en los casos en los que se ha realizado ha demostrado una
mejoria significativa, no solo de las funciones inherentes al pene, sino que
también a la autopercepcion del paciente posterior a recibir el trasplante. A
traves de estos 5 casos realizados a nivel mundial, se han aplicado los mismos
protocolos de inmunosupresion utilizados en el trasplante de organo
s6lido,>®*>*® por lo que, en teoria, un paciente con trasplante de pene tiene los
mismos riesgos asociados a la inmunosupresién, que un paciente con
trasplante de 6rgano solido.

Actualmente el Dr. Burnett, profesor de urologia de la escuela de
medicina de Johns Hopkins, Baltimore, y su equipo de investigadores
anunciaron en el 2015 que se estan planeando ofrecer trasplantes de pene a
veteranos de guerra heridos®. Asi mismo, el centro médico Bautista Wake
Forest, en Carolina del Norte, también ha comenzado procesos de seleccion
para candidatos a VCA de pene. La mayor barrera para el trasplante de pene,
es conseguir que los familiares del paciente con muerte cerebral donen el
pene, barrera que el Dr. Van der Merwe supero, al ofrecerle a los familiares
del donante, la realizacion de un neofalo con colgajo: “En Johns Hopkins,
solo los pacientes que no sean considerados candidatos para mas tipos de
reconstruccion genital tradicional, seran candidatos para trasplante de pene”.
No obstante, hasta el momento, el panorama de trasplantes de pene parece ser
alentador.

Conclusiones

La lesion genitourinaria, de cualquier etiologia, es una lesion, que aunque
en si misma no es potencialmente letal en la mayoria de los casos, genera en
los pacientes que tienen perdida de falo, una sensacion de estar incompletos.
Segun los estudios revisados las cirugias reconstructivas tradicionales, a pesar
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de que pueden dar cierta mejoria en la sensacion de autopercepcion, no suplen
las funciones completas de un pene normal, ya que no existe otro 6rgano o
tejido en el cuerpo con capacidad eréctil como lo tiene el pene. Asi mismo,
tampoco suple completamente la apariencia estética original del pene, lo que
si se logra con el trasplante.

La cirugia reconstructiva tradicional de neofalo con autotrasplante de
colgajo de piel, tiene como ventaja ante el trasplante de pene que no requiere
un donante externo, y tampoco requiere el uso de terapia inmunosupresora
para prevenir un rechazo del injerto; sin embargo, puede presentarse a largo
plazo atrofia del colgajo generando aumento de la sensacion de ansiedad en el
paciente y deseos de utilizacion de proétesis peneana, lo que aumentaria el
riesgo de complicaciones inherentes al procedimiento y costos en salud.

La cirugia de VCA de pene, en los 5 ensayos clinicos realizados,
respondid adecuadamente al tratamiento inmunosupresor tradicional que se
usa en los otros tipos de trasplante de érgano solido, para la prevencion de
rechazo del injerto, por lo que se podria inferir que tienen el mismo riesgo que
los otros trasplantes a las complicaciones inherentes a la terapia
inmunosupresora.

En Colombia, también se vive una guerra interna con los grupos alzados
en armas que ha dejado a miles de victimas con multiples tipos de secuelas de
mutilaciones, de las cuales el 20% corresponden a lesiones del sistema
genitourinario. Se sabe que hay una relacion entre este tipo de lesiones y
trastornos depresivos, ansiedad e incluso ideacion suicida, por lo que la
resolucion de estas lesiones, podria significar devolverle a esa poblacion de
pacientes, tanto de civiles como de soldados, la sensacion de sentirse
completos nuevamente. Hasta el momento en nuestro pais, no se ha realizado
el primer trasplante de pene, ni se encuentra protocolizado, por lo que se
pretende con esta publicacion hacer una invitacion a los grupos
multidisciplinarios en trasplante de dérganos y a la red de trasplantes de
organos de Colombia incursionar en este revolucionario alotrasplante
vascularizado complejo de pene.
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Responsabilidades morales, éticas y bioética

Proteccidén de personas y animales: Las autoras declaramos que, para este
estudio, no se realizé experimentacion en seres humanos ni en animales. Este
trabajo de investigacion no implica riesgos ni dilemas éticos, por cuanto su
desarrollo se hizo con temporalidad retrospectiva. El proyecto fue revisado y
aprobado por el comité de investigacion del centro hospitalario. En todo
momento, se cuidd el anonimato y confidencialidad de los datos, asi como la
integridad de los pacientes

Confidencialidad de datos: Las autoras declaramos que se han seguido los
protocolos de los centros de trabajo en salud, sobre la publicacion de los datos
presentados de los pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado: Las autoras
declaramos que en este escrito académico no aparecen datos privados,
personales o de juicio de recato propio de los pacientes.

Financiacion: No existié financiacion para el desarrollo, sustentacion
académica y difusion pedagogica.

Potencial conflicto de interés(es): Las autoras manifiestan que no existe
ningun(os) conflicto(s) de interés(es), en lo expuesto en este escrito
estrictamente académico.
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