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Bien es verdad que se trata de una maniobra excepcional
tras el fracaso de otros medios más habituales pero que
debemos tener presentes sobre todo en enfermos neoplá-
sicos ya de por sí muy deteriorados.
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GRANULOMA DE SILICONA EN EL PENE “SILICONOMA”

Resumen.- OBJETIVO: Mostrar la experiencia adquiri-
da con un caso de “siliconoma” peneano, de interés clí-
nico por su infrecuente presentación.

METODO /RESULTADOS: Presentamos el caso de un
paciente con alteración de la función sexual secundaria a
la inyección subcutánea de silicona líquida en el pene,
dando lugar a la formación de un granuloma “siliconoma”
peneano y a la migración de partículas del compuesto a
raíz de pene y a rafe medio  escrotal. Se procedió a la
extirpación quirúrgica del “siliconoma “ peneano y de las
partículas migradas reparando el defecto peneano con
piel escrotal. 

CONCLUSIONES: La inyección subcutánea de silicona
líquida es una práctica no justificada que produce efectos
devastadores y requiere cirugías importantes para la eli-
minación del material inyectado.
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Palabras clave: Silicona líquida. Pene. Granuloma
peneano. Siliconoma.

Summary.- OBJECTIVES: To report our experience with
one case of penile silicone granuloma, that has clinical
interest for its unfrequent presentation.
METHODS/RESULTS: We report the case of a patient with
sexual dysfunction secondary to subcutaneous injection of
liquid silicone in the penis resulting in a penile granuloma
and migration of the particles to the penile root and midline
scrotal raphe.  We proceeded to the surgical excision of
the granuloma and migrated particles, repairing the penile
defect with scrotal skin.
CONCLUSIONS: Subcutaneous injection of liquid silicone
is a practice that does not have any justification because
of its devastating effects and requires major perations for
the elimination of the injected material.

Keywords:   Liquid silicone.   Penis.   Penile
granuloma. 

INTRODUCCIÓN

Desde la antigüedad, el ser humano tiene interés por
mejorar su estética corporal. En los últimos 30 años, la
silicona se usa como material médico. Hay tres formas
comunes de silicona: líquida, gel y elastómeros. La apa-
rente simplicidad de la inyección subcutánea de silicona
líquida, así como el hecho de que se trate de un material

barato, hace que sea una alternativa popular a la cirugía
plástica convencional en algunas culturas (1,2).

Aunque considerada biológicamente inerte en un primer
momento el compuesto da lugar a una reacción inflama-
toria granulomatosa después de la inyección con defor-
mación local y migración a otras zonas. Se ha populari-
zado el término siliconoma para caracterizar esta reac-
ción a cuerpo extraño producida por la silicona.

Nosotros describimos el caso de un paciente que se hizo
inyectar silicona líquida en el tejido subcutáneo del pene
para aumentar su tamaño.

MATERIAL Y MÉTODOS

Varón de 40 años, heterosexual, que consultó porque le
fue inyectada una solución, probablemente silicona, en el
pene hacía 8 meses con el propósito de aumentar el
tamaño peneano. Ignora la cantidad de liquido inyecta-
do. El paciente es un emigrante de origen búlgaro y la
inyección se realizó en su país de origen. Tiene ereccio-
nes normales pero desde hace un mes las relaciones
sexuales son muy molestas y comenta que el líquido
inyectado se encuentra en zona distinta a la de la inyec-
ción inicial.

En la exploración todo el tallo peneano (Figura 1) está
edematoso, duro e irregular con la piel firmemente unida
al tejido subcutáneo. Hay un nódulo de unos 3 cm en la
raíz del pene y otro de 1 cm en rafe medio escrotal que
se corresponden con material inyectado emigrado. Los
testículos y la piel escrotal son normales. No hay adeno-
patías palpables. Los estudios bioquímicos de sangre y
orina son normales.

F. García Díez, F. Miguel Izquierdo García, M. Emilio Benéitez Álvarez y cols.

FIGURA 1. Pene antes de la intervención. FIGURA 2. Aspecto despues de la primera intervención. 
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Con anestesia general se realizó una intervención quirúr-
gica en la que se extirpó toda la piel y el tejido subcutá-
neo peneano llegando hasta la albugínea y respetando el
haz vasculonervioso dorsal. Todo el tejido estaba infiltra-
do por una sustancia amarillenta que hacía imposible
separar la piel peneana del tejido subcutáneo y despren-
diendo un olor a ”neumático quemado” al usar el bisturí
eléctrico. Se extirparon los dos nódulos,  que tenían el
mismo aspecto que el resto del tejido. Se enterró el tallo
peneano en el escroto (Figura 2)  y dos meses mas tarde
se completó la intervención quedando todo el tallo cubier-
to con la piel escrotal. El resultado final de esta interven-
ción tipo Cecil puede observarse en la Figura 3.

Histológicamente se observa un tejido subcutáneo del
pene con numerosos espacios claros que corresponde a
material extraño (silicona), rodeados por una reacción
histiocitaria y gigantocelular a cuerpo extraño. Muchas
zonas son multivacuoladas.

Un mes después de la última intervención, el paciente
tiene relaciones sexuales normales.

DISCUSIÓN

Se han publicado varios casos de granulomas de silicona
en el pene como resultado de inyecciones subcutáneas de
silicona líquida en el órgano (3-7). La inyección subcutá-
nea de silicona líquida es de uso más frecuente en perso-
nas transexuales para producir feminización de sus cuer-
pos (2).

Esta inyección suele tener efectos negativos, no solo a
nivel local, sino, también por las complicaciones produci-
das por la migración de partículas de silicona (2). Se han
descrito migraciones en la zona adyacente a la de inyec-
ción del material, así como diseminación linfática, hema-
tógena y, en algunos casos de implantes mamarios, en
zonas tan lejanas como fosa antecubital y zona inguinal
(8). Hay descritas migraciones del compuesto hacia
escroto por inyección subcutánea para remodelar el con-
torno de las caderas (9).

Estas complicaciones pueden tener lugar incluso después
de un periodo de latencia de 24 años (2).

Las indicaciones para la inyección de silicona liquida se
reparten entre impotencia y aumento del tamaño penea-
no, pero no está nada claro el papel terapéutico de la
inyección en esta zona y, aunque Lightermann (6) publi-
ca el caso de un paciente con incremento del tamaño
peneano y disminución de la eyaculación precoz, esta
práctica no está justificada, y los pacientes requieren la
eliminación de la silicona con cirugías importantes. La
idea inicial de los pacientes de aumentar el pene y su feli-
cidad sexual no se ha logrado mediante esta técnica.

Dolor en el pene, erección dolorosa, impotencia y migra-
ción de partículas de silicona son las secuelas de la inyec-
ción, que van a hacer necesaria la intervención quirúrgi-
ca para su eliminación (3,7).

La silicona va a producir una reacción local granuloma-
tosa a cuerpo extraño y la aparición de espacios quísti-
cos, pequeños y uniformes, si la cantidad de material
introducido es pequeña, o variar de tamaño y contorno si
la cantidad introducida es grande. Esta reacción granu-
lomatosa a cuerpo extraño se conoce con el nombre de
“siliconoma”.

Si es posible, el tratamiento quirúrgico debe ser restringi-
do a la excisión de los siliconomas sintomáticos. En algu-
nos pacientes es posible respetar la piel peneana (7) pero
en nuestro caso resultó imposible por lo que se utilizó piel
escrotal con resultado satisfactorio aunque no se debe
descartar el uso de otras técnicas como los injertos libres
de piel.

En conclusión, la inyección subcutánea de silicona líqui-
da en el pene y en otros tejidos es una práctica conde-
nable. No hay otra terapéutica disponible en este
momento que la extirpación quirúrgica del material
inyectado.

GRANULOMA DE SILICONA EN EL PENE “SILICONOMA”

FIGURA 3. Resultado final.
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Resumen.- OBJETIVO: Presentamos un nuevo caso de
aparición simultanea de adenocarcinoma  de células
renales y carcinoma transicional multifocal ipsilateral.

MÉTODO: Varón de 73 años con diagnóstico inicial de
carcinoma urotelial de vía urinaria que presenta en el estu-
dio anatomopatológico un carcinoma renal asociado.

RESULTADOS: Después de tratamiento radical se muestra
en imágenes microscópicas la aparición de ambos tipos
de tumores.

CONCLUSIONES: La revisión de la literatura indica que
la aparición sincrónica de ambos tumores en un mismo
paciente es un hecho poco frecuente, aunque ya han sido
publicados entorno a 47  casos en la literatura mundial de
los cuales 8 fueron publicados en español. Este tipo de
sincronismo tumoral no ensombrece el pronóstico.

M. Fernández Arjona, D. Santos Arrontes, F. De Castro Barbosa y cols.


