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En este proyecto podras encontrar informacién sobre la anatomia del pene y la patologia de fimosis, para

que puedas detectar y actuar de manera inmediata.

El pene es un 6ragano masculino que tiene la funcion de reproduccion y la eliminacién de orina, se compone
de varias partes ue trabajan juntas para lograr la ereccion y el acto sexual. El pene esta compuesto por
tres partes principales la raiz, el cuerpo y el glande. La raizdel pene es la parte que se encuentra debajo del
pubis y que ésta unidad al hueso pubicoa través de los ligamentos suspensorios. El cuerpo del pene es la
parte mas grande y ésta formado por dos cuerpos cavernosos son dos estructuras cilindricas que se llennan
de sangre durante la ereccion, mientras que el cuerpo esponjoso es un esructura que contiene la uretra,
el conducto que lleva la orina fuera del cuerpo. El glande es la parte mas distal del pene, esta cubierto por
un pliegue del piel llamado prepucio, que se puede retirar durate la higiene, es una pequefa banda de tejido

que conecta el prepucio con el glande. El pene esta formado por tejidos eréctiles y vasos sanguineos.

El prepucio es un capuchén cutaneomucoso muy inervado que garantiza la cobertura anatémica del glande

del pene. Su funcion consiste en proteger el meato urinario y evitar las fricciones a nivel del glande.

La anatomia del pene es muy compleja, lo cual es muy importante conocerla adecuadamente, para poder

entender como funciona este érgano y poder indentificar posibles problemas o disfunciones sexuales.

La fimosis es una condicion médica que se presenta en hombre no circuncidados, la cual consiste que el
prepucio es demasiado estrecho y no se puede retraer completamente. Lo cual hace que esta condicion
sea dificil y dolorosa, puede presentarse obstruccion dolores mientras hace miccion, incluso presentar
dolor e incomodidad a la hora de realizar relaciones sexuales, tambien problemas emocionales que pueden
afectar la calidad de vida de los hombres que la parecen. Tambien ocasiona infecciones en el tracto urinario

y otros problemas de salud.

La fimosis se puede presentar desde nacimiento o puede desarrollarse mas adelante. En algunos casos la
fimosis se resuelve de forma natural a medida que el nino o adolescete se desarrolla, pero en otros casos
se requiere de tratamiento médico , que pueden incluir cremas, estreoides, cirugia o circuncisién. Lo cual

hace que pueda reducir su inflamacién y mejorar la elasticidad del prepucio.

Es una enfermadad muy poco conocida, ya que no existe un eduacacion prenatal tan avanzanda en la

sociedad.



Objetivos generales

Informar, educar y promover a la sociedad sobre esta patologia.

Objetivos principales
Promover la educacion neonatal masculina.
Identificar las caracteristicas y funciones del prepucio.

Fometar la circuncision a temprana edad.



APARATO REPRODUCTOR MASCULINO

El sistema genital masculino esta conformado por los siguientes érganos: los testiculos,
las vias espermaticas (epididimos, conductos deferentes, conductos eyaculadores y

uretra), las glandulas anexas (proéstata, vesiculas seminales y glandulas bulbouretrales).

Los testiculos son las génadas masculinas donde se forman los espermatozoides, y tienen
una funcion endocrina: secretar testosterona y estrogenos (en pequenas cantidades).Se
desarrollan embriologicamente en la pared posterior del abdomen y finalmente descienden
hasta ubicarse en las bolsas testiculares, donde deben estar situados en el momento del

nacimiento.

Las bolsas testiculares constituyen una prolongacion de las diferentes capas que configuran
la pared abdominal, que son desplazadas por el testiculo y por el peritoneo (o tunica o

proceso vaginal), que se sitlia anteriormente a este érgano en su descenso.

Los testiculos tienen forma ovoide y son de color blanco azulado y consistencia dura,
similar a la del globo ocular. Estan revestidos en su mayor parte por una serosa visceral
peritoneal, producto del descenso del peritoneo provocado por el descenso del testiculo,
y estan sujetos a las bolsas testiculares mediante el ligamento escrotal, que se inserta en

el polo inferior del testiculo.

Superior y lateralmente, se relacionan con el epididimo, 6rgano que forma parte de las vias

espermaticas.

En un corte sagital del testiculo se aprecia que la capa de tejido conjuntivo inextensible
que lo cubre, la albuginea testicular, esta especialmente engrosada en el borde posterior:
es el mediastino testicular. El hilio del testiculo se encuentra en su borde posterior, de
manera que los vasos, los nervios y los conductillos eferentes (que pertenecen, como
seguidamente veremos, a las vias espermaticas) atraviesan el mediastino testicular. La
albuginea emite tabiques de tejido que penetran en el interior del testiculo generando
compartimentos: los lobulillos tes-ticulares. Estos lobulillos estan ocupados por el inicio

de las vias espermaticas: los tubulos seminiferos.
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Vias espermaticas

Tubolos seminiferos: se encuntra en cada lobullilo, replegados en su interior, y drenan en un tubo

seminifero recto.
Tubolos seminiferos rectos: conducen los espermatozoides a la red tisular.

Red testicular o rete testis: tubos anastomosados entre si que forman una red interconectada de

conductos.
Conductillos eferentes: ya fuera del testiculo, se inician en la red testicular y desembocan en el epididimo.

Epididimo: tiene 5 cm de longitud y esta rodeado por albuginea epididimaria. Esta muy replegado sobre si
mismo; contiene 5 m de conducto epididimario que se continta directamente con el conducto deferente.
Tiene forma de coma y se diferencia en cabeza, cuerpo y cola. Esta sujeto al testiculo por la cabeza

(conductos eferentes) y la cola.

Conducto deferente: tiene una longitud aproximada de 40 cm y es duro al tacto, debido al gran predominio
de su capa muscular. Se inicia en la cola del epididimo y discurre en la parte final de su recorrido por detras
de la vejiga; se une al conducto de desembocadura de las vesiculas seminales para formar el conducto

evaculador en el interior de la prostata. En su trayecto se diferencian distintas porciones:

Porcién epididimo-testicular: en relacion con el testiculo.



Porcion funicular: se encuentra junto con las estructuras vasculares y nerviosas testiculares formando el
cordon espermatico, que esta constituido por un coniunto de estructuras que se dirigen hacia el testiculo

y el epididimo, o que proceden de ellos.
Porcion inguinal: en el interior del trayecto inguinal formando parte del cordon espermatico.

Porcion iliaca: abandona el trayecto inguinal y, ya en solitario, cruza sobre los vasos iliacos externos para

introducirse en la cavidad pélvica.

Porcion pélvica: bordea la vejiga y cruza sobre el uréter del mismo lado, para alcanzar la cara posterior de
la vejiga. En contacto con la cara posterior de la vejiga, el conducto deferente aumenta de calibre (ampolla

del conducto defe-rente) antes de unirse con el conducto de las vesiculas seminales.

Conductos eyaculadores: tienen 2 cm de longitud y se forman por la unién, en el interior de la prostata,
del extremo de las ampollas del conducto deferente y el conducto de la vesicula seminal. Se introducen en

la prostata y vierten el esperma a la uretra prostatica.
Glandulas anexas

Prostata: Es una glandula con forma de castana grande, dura y de color blanquecino, de base superior en
contacto con la vejiga y vértice inferior en contacto con el diafragma pélvico. Se relaciona posteriormente
con la superficie anterior del recto. Es atravesada por la primera porcion de la uretra (uretra prostatica)
y contiene los conductos evaculadores y un vestigio embrionario conocido con el nombre de utriculo.

Produce hasta el 30% del liquido seminal.

Glandulas bulbouretrales o de Cowper: Son dos pequenas glandulas (del tamano de un hueso de cereza)

situadas en el espesor dei diafragma pélvico. Vierten liquido seminal en el interior de la uretra peneana.

Vesiculas seminales: Pares, situadas detras de la vejiga. Producen y almacenan partes de liquido seminal.
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Pene

El pene forma, junto con las bolsas testiculares, los 6rganos genitales externos mas-culinos. Esta ubicado
por debajo de la sinfisis del pubis y encima del escroto, y esta encargado de llevar a cabo la copula gracias

a su capacidad de ereccion.

Esta compuesto por los cuerpos eréctiles (cuerpos cavernosos y cuerpo esponjoso), las envolturas y la
uretra. Tiene forma cilindrica y mide entre 10 y 12 cm de longitud en el adulto. En estado de ereccion
aumenta de volumen y de longitud.Presenta una porcién proximal, la raiz del pene, que esta adherida a la
linea alba y a la sinfisis del pubis superiormente mediante el ligamento suspensorio del pene. Distal a la raiz
del pene esta el cuerpo del pene, que se continda con el glande, cuyo borde posterior recibe el nombre
de corona del glande. Posterior a la corona encontramos una hendidura: el surco balanoprepucial.
Alrededor del glande esta el prepucio, un repliegue cutianeo que rodea al glande en forma de manguito y
cuya cara interna es mucosa. La dilacion de la uretra en el glande recibe el nombre de fosa navicular. Entre

el prepucio y la cara inferior del glande se extiende el frenillo prepucial.
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Cuerpos eréctiles

Los cuerpos cavernosos se insertan en las ramas isquiopubianas y, al pasar por debajo de la sinfisis pubica,
se adosan para formar parte del cuerpo del pene; el extremo anterior de los cuerpos cavernosos se

introduce en el glande.

El cuerpo esponjoso discurre por debajo de los cuerpos cavernosos y contiene la uretra. La porcion
posterior del cuerpo esponjoso es mas ancha y forma el bulbo esponjoso (bulbo del pene), que esta en
contacto con el diafragma pélvico y recibe, por la cara superior, a la uretra y los conductos de las glandulas
bulbouretrales (de Cowper). La uretra abandona el cuerpo esponjoso donde el extremo anterior de este
se continua con el tejido eréctil del glande y discurre en el interior del glande, hasta que termina abriéndose

al exterior por el orificio (meato) externo de la uretra, localizado en el vértice del glande.

Envolturas del pene

Las envolturas del pene de fuera adentro son:
Piel fina y movil.
Dartos o fascia superficial del pene, que tiene fibras musculares lisas.

Capa celular: tejido conectivo que asegura la movilidad de la piel y contiene vasos y ramificaciones nerviosas

superficiales.

Fascia profunda del pene (o de Buck): tejido conectivo que rodea a los vasos y nervios profundos
Albuginea: capa fibrosa que envuelve directamente las formaciones eréctiles.

Vascularizacién e inervacion del aparato reproductor masculino:

Testiculo y epididim: La vascularizacion e inervacion de testiculo y epididimo se describen a continuacion:

Vascularizacién. Las gonadas, como en un principio se ubicaban en la pared abdominal posterior, antes de
iniciar su descenso, no es de extraiar que estén vascularizadas e inervadas por estructuras que nacen o
drenan en esa region, y que se elongan acompanando a las gonadas en su descenso durante el desarrollo
embrionario. Por esta razén, las funciones de vascularizacion e inervacion no las asumen las estructuras
que se encuentran cercanas a ellas en su localizacion defi nitiva. Las arterias testiculares o espermaticas se
encargan de irrigar el testiculo y el epididimo (ramas directas de la aorta abdominal). Las venas forman el
plexo venoso anterior o pampiniforme, que procede del testiculo y de la parte anterior del epididimo;
acaban confluyendo para formar las venas testiculares (la derecha drena en la vena cava inferior y la

izquierda lo hace en la vena renal izquierda).
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Las venas de la parte posterior del epididimo forman el plexo venoso testicular posterior.
Drenaje linfatico. Drenan en los ganglios linfaticos lateroaorticos.
Inervacion. Nervios procedentes del plexo celiaco que, por el plexo testicular, alcanzan el testiculo.

Estructuras intrapélvicas (conducto deferente, vesiculas seminales, conductos
eyaculadores, prostata)

La vascularizacion e inervacién de las estructuras intrapélvicas se describe a conti-nuacion:

Vascularizacion arterial. El conducto deferente esta irrigado por la arteria del conducto deferente (rama
de la arteria iliaca interna); las vesiculas seminales, los conductos eyaculadores y la proéstata, por varias

ramas de la arteria iliaca interna.

Drenaje venoso. Las venas del conducto deferente drenan, por una parte, en las venas del cordon
espermatico, y por otra parte, en la pelvis, en los plexos venosos pélvicos; las venas de las vesiculas

seminales, los conductos evaculadores v la prostata se dirigen también a estos plexos.

Drenaje linfatico. Drenan a ganglios iliacos externos e internos (de las cadenas ganglionares que acompanan

a los vasos iliacos externos e internos, respectiva-mente).
Inervacion. Plexo hipogastrico inferior.

Cuerpos eréctiles del pene

La vascularizacion e inervacién de los cuerpos eréctiles del pene se describe a continuacién:
Vacularizacién arterial. Por ramas de los vasos pudendos internos.

Drenaje venoso. Se verifica en las venas pudendas internas que acaban drenando en las venas iliacas

internas.
Drenaje linfatico. Drenan en los ganglios inguinales superficiales y en los ganglios iliacos externos.
Inervacion. Se realiza por el nervio pudendo.

Envolturas del pene

Las envolturas del pene reciben su vascularizacion e inervacion como se describe a
continuacion:

Drenaje venoso. Por ramas pudendas externas que drenan en la vena safena mayor (que drena a la vena

femoral).
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Drenaje linfatico. Drenan en los ganglios inguinales superficiales.
Inervacion. Por nervios que son ramos del nervio pudendo y del nervio genitofe-moral.

Bolsas testiculares

Finalmente, la vascularizacion y la inervacion de las bolsas testiculares corre a cargo de:

Vascularizacion. Por ramas de las arterias femoral e iliacas externa e interna, y por las venas tributarias de

la vena safena mayor y las iliacas externa e interna.
Drenaje linfatico. En los ganglios inguinales.

Inervacion. Por nervios que son ramos del nervio pudendo, del nervio cutaneo femoral posterior, del
ilioinguinal y de genitofemoral. Vascularizacién arterial. Por ramas de la arteria femoral (que nace de la

iliaca externa).

Principales caractisticas fisicas del recion nacido:
Genitales:

Pene 3-4 cm.

Escroto pigmentando.

Adherencias balanoprepuciales.

Hidrocele.

Fimosis:

Se le conoce como la estrechez del prepucio que cubre el glande, que no puede retraerse. Como
consecuencia de la adherencia natural, la fimosis es un hallazgo normal en lacates y varones jovenes no
circuncidados.El prepucio es un capuchén cutaneaomucoso muy inervado que garnatinza la cobertura
anatomica del glande del pene. Su funcidn consiste en proteger el meato urinario y evitar las fricciones a

nivel del glande, a su vez muy rico en receptores sensitivos.

Fimosis fisiolégica

La fimosis se define como la incapacidad para retraer completamente el prepucio detras del glande, no
atribuible a adherencias balanoprepuciales. Como esta condicion se presenta en la mayoria de los recién

nacidos se ha denominado fimosis fisiologica a diferencia de la patolégica, que se presenta principalmente
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entre los 8 y los || afhos debido a un proceso cicatricial del prepucio distal secundario a una balanitis
xerética obliterante. A medida que transcurre el tiempo el prepucio se va desprendiendo
espontaneamente, al ano el desplazamiento prepucial bajo el glande es posible en un 64%, lo que aumenta
al 81% a los | | afios. Mientras se completa el proceso, puede ser causa predisponente de otras patologias

tales como infeccion urinaria, balanitis y para fimosis

La parafimosis, la mas grave de las complicaciones de la fimosis, se produce cuando el prepucio no se puede
recuperar su posicion normal sobre el glande. El flujo sanguineo del pene se ve obstruido por la inflamcion
del glande. Si la constriccion no se reduce adecuadamente, se registra una lesion isquémica del pene. La

parafimosis es una urgencia médica y requiere intervencion inmediata para preservar el glande del pene.

Cuando se produce un estrechamiento de la abertura prepucial es posible que se registre obstrucciones
del flujo de orina, dado lugar a goteo, esta obstruccion del flujo urinario da lugar en ocaciones a balanitis

(inflamacién o infeccion del glande).

Fimosis patologica

Es una afeccion cronica del prepucio distal de etiologia desconocida. En la mayoria de los casos afecta sélo
el glande y el prepucio, pero en ocasiones también puede extenderse hacia el meato y la uretra anterior.
Su mayor incidencia es entre los 8 y los | | ahos. Clinicamente se manifiesta por esclerosis anular distal del
prepucio con decoloracion blanquecina o formacion de placas, estrechez prepucial, irritacion, disuria y en
ocasiones sangrado. El tratamiento depende de la gravedad de las lesiones y de los elementos
comprometidos. Si el dano se limita al prepucio y el compromiso es leve, se puede intentar un tratamiento
inicial usando corticoides topicos, si esto fracasa estaria indicada la circuncisién. Si hay lesién del meato o

la uretra se realiza una ceratotomia o injerto uretral.

Sintomas

Estrechez del prepucio.

Dificultad para retraer el prepucio.

Dolor durante la miccion.

Hinchazon.
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Sagrado.

Complicaciones

Hemorragias.
Infecciones.

Fascitis necrosante.
Sepsis.

Gangrena de Fournier.

Tratamiento
Circuncision: Extripacion quirurgica del prepucio, esto sirve para facilitar la higiene masculina y para

prevenir las infecciones urinarias y el cancer de pene.

La técnica consite en eliminar la piel que cubre la punta del pene, es un procedimiento comparativamente
seguro. No obstante, en ocasiones se producen complicaciones, tales como lesion uretral y

desfiguramiento del pene. (Esteo, 2021, pags. 131- 137)
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Ahora que hemos visto todo lo anterior,debemos saber la antomia del aparato masculino para poder
indentificar si existe rasgo de una posible fimosis, la fimosis es la incapacidad para retraer el prepusio y
descubrir completamente el glande. La fimosis es una afeccion que pueden estar en relacion por inflamaciéon
y estrechamiento del prepucio. Esta inflamacion puede ser causada por un trauma y puede estar asociada
con la higiene personal deficiente. Esta afeccion se puede desarrollar en algunas ocasiones por un trauma
directo en el area que ocasiona la inflamacion. Durante los primeros anos el acumulo de smegma
(descamacion celular con secrecion sebacea) en surco coronal, las erecciones y el crecimiento peneano
resuelven la fimosis y las adherencias prepuciales de manera espontanea en un alto porcentaje de los nifos.
El acumulo de smegma que se observa por transparencia, como quistes amarillentos, no ocasionan
problema a menos que se comunique al exterior, si esto ocurre deben desprenderse como parte del aseo
diario.imosis Es un proceso fisiologico durante los primeros 3-4 afos de vida y en el cual se deben eviatar
las retraccioes forzadas, ya que pueden generar una fimosis patologica. La fimosis puede presenatr
complicaciones como infecciones del racto urinario, balanitis o parafamosis. El tratamiento de primera
linea es un ciclo corto de eseroides topicos en pacientes pediatricos con fimosis patologica es una maniobra
terapeutica eficaz y segura para su correccion, siendo los esteroides de moderada intensidad los
recomendados en funcion de una eficacia similar y menos eventos adversos. La duracion del tratamiento
es de 4 semanas es el referido con mayor frecuencia, con la posibilidad de repetir el ciclo en caso de falla
terapeutica. La fisioterapia asiciada a esta maniobra, ha demostrado un incremento en los porcentajes de
éxio. La posibilidad recidiva en seguimientos largos se ha reportado con frecuencias de hastal4.8%, sin
embargo, los estudios con seguimientos prolongados son pocos, y solamente en casos seleccionados se
indicara la circuncicsion. Ya que este procedimiento cirugico solo se realiza en nifos con indicaciones
medicas y en la edad adulta la indicacion médica de la circunsién, es en caso de disfuncion prepucial y
tambien se debera conocer que la circunsién tiene solo proteccion parcial contra en VIH y otras
enfermedades de transmicién sexual, pero esta proteccién aumenta con medidas de sexo seguro. Esta
patologia se da por la falta de informacion que existe en la sociedad, las crencias, religion, costumbres etc.
Tambien debemos fomentar a padres y nifios la exploracion fisica donde identifiquemos la antomia de
cuerpo y poder observar si hay malformaciones, en caso de que haya alguna anomalia buscar ayuda con un
especialista. Esta enfermadad tiene un gran impacto en la salud fisica y salud emocional en los hombres.Y
para concluir el tema, debemos fomentar la promocion y prevencion de la educaciéon en la higiene y
sexualidad masculina, dejando de lado las creencias para evitar tipos de infecciones o malformaciones en
el aparato reproductor masculino y también evitar complicaciones que necesite un procedemiento
quirargico. Ya que al evitar esta patologia podra disfrutar un coito sin dolor y poder satisfacer sus

necesidades.
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