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Webbed Penis: A new classification.
Pene palmeado: una nueva clasificación.

Alan Johan Chavolla-Canal.1*

Abstract

Background: Webbed penis is a congenital or acquired abnormality, 

in which   the scrotal skin extends to the ventral base of the penis. 

Symptomatology is not usually severe in pediatric patients, but the pa-

thology can cause great discomfort in the adult. Accurate classification 

is essential for planning its correction at the time it is detected.

Objective: The present article describes a new classification for webbed 

penis, modifying the previous one, and completely changing the pers-

pective of that pathology, adding a variety of abnormal folds to the most 

accepted classification. This new classification will aid in the selection 

of specific surgical techniques.

Patients and methods: The El-Koutby and El Gohary classification 

for webbed penis was analyzed and modified, based on its anatomic 

description and information on the pathology from different studies. 

A variant seen in a case at our hospital was added to the classification.

Results: A new classification was formulated that cover abnormalities 

that appear with webbed penis and are important for surgical planning. 

The concept of a webbed penis, as translated into Spanish, was changed 

for that of penile folds, and the variant seen in our patient was also 

included.

Conclusion: Given the ambiguity of the term and the multiple synon-

yms for webbed penis, the change in nomenclature to include penos-

crotal and pubopenile folds among the penile folds, is considered more 

adequate. The modified classification also facilitates surgical technique 

selection in those patients.
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Resumen 

Antecedentes: El pene palmeado es una anormalidad congénita o ad-

quirida, donde una cuerda escrotal se extiende a la base ventral del 

pene, en la población pediátrica suele no dar sintomatología severa, 

pero causa grandes molestias en la vida adulta, su correcta clasificación 

es fundamental para planear su corrección al momento de su detección.

Objetivo: Este trabajo pretende describir una nueva clasificación para 

pene palmeado, modificando la ya existente, cambiando completamen-

te la perspectiva de esta patología y agregando una variante de pliegues 

anormales a la clasificación mas aceptada. Se pretende que esta nueva 

clasificación ayude a la elección de técnicas quirúrgicas específicas.

Pacientes y métodos: Se realizo un análisis de la clasificación de El-

Koutby y El Gohary para pene palmeado y se modificó con base en 

su descripción anatómica y evidencias de la patología en diferentes 

bibliografías, se añadió una variante a la clasificación por un caso que 

se presentó en nuestro hospital. 

Resultados: Se elaboro una nueva clasificación que abarca anormali-

dades que se presentan con el pene palmeado y que son importantes 

para la planeación quirúrgica. Además, se cambió el concepto de pene 

palmeado por cuerdas peneanas y se incluyó la patología reportada que 

no estaba contemplada.

Conclusión: El cambio del término pene palmeado por el de cuerda 

peneoescrotal y pubopeneana, comprendido dentro de las cuerdas 

peneanas, se consideró más adecuado por la ambigüedad y múltiples 

sinónimos de esta patología, además la modificación efectuada a la 

clasificación permite ubicar a los pacientes para una selección de 

técnica quirúrgica.

Palabras clave:  
pene inconspicuo, 

fusión peneoescrotal, 

pene palmeado, cuerda 

escrotal, anomalías 

peneanas.

Antecedentes

El pene palmeado es una patología caracteriza-

da por una cuerda peneoescrotal (cpe), puede 

ser congénita o adquirida, esta cuerda acentúa 

el ángulo peneoescrotal, dando el aspecto de 

menor longitud e incluso en algunos casos de 

micropene. Esta patología se presenta del 4 al 

10% de  todas las anomalías del pene.(1–3) 

Existen múltiples sinónimos de esta patolo-

gía: tela peneoescrotal, pene inconspicuo, pene 

enterrado, fusión peneoescrotal, pterigión pe-

neano, pene palmeado entre otros,(1) haciendo 

difícil su estandarización y clasificación.

La etiología congénita es debida a una falla 

parcial de la migración posterior del pliegue 

labioescrotal y que es frecuente su asociación a 
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otras anormalidades como las hipospadias y la 

hipotrofia escrotal o escroto en concha.(2,4) La 

causa etiológica más frecuente es la adquirida, 

esta puede ser a consecuencia de traumatismos 

o Iatrogénica por la remoción excesiva de piel 

durante una circuncisión.(5) 

El termino pene palmeado denota un pene 

de tamaño normal para la edad, escondido en 

el tejido escrotal o púbico adyacente, pudien-

do existir también una cuerda pubopeneana 

(cpp),(3) este concepto es muy importante ya 

que no se considera esta cuerda dentro de la 

patología de pene palmeado.

El primero en hacer descripciones de este 

problema de la piel del pene fue Maizels, el cual 

describió el pliegue como un subtipo de pene 

enterrado u oculto, proponiendo su clasifica-

ción, la cual seria modificada por El Koutby y 

El Gohary la cual sería bien aceptada y útil para 

la práctica quirúrgica (tabla 1).(1,2) 

Tabla 1: Clasificación de pene palmeado pro-
puesta por El-Koutby y El Gohary.

1-. Pene palmeado primario

    A-. Simple

          Grado 1: La cuerda se extiende al tercio 
proximal del pene

          Grado 2: La cuerda se extiende al tercio
          medio del pene

          Grado 3: La cuerda se extiende al tercio 
          distal del pene

    B: Compuesto

          Tipo 1: cuerda con escroto pre peneano 

          Tipo 2: cuerda con curvatura peneana

          Tipo 3: cuerda ancha

2-. Pene palmeado Secundario

          Post circuncisión: en niños obesos o con
          pene enterrado.

Los pacientes que llegan a la adultez con 

esta patología, que son generalmente las for-

mas no graves, presentan otros síntomas que 

son percibidos como muy molestos para el pa-

ciente, como lo son disfunción sexual, aspecto 

anormal, trauma psicológico o curvaturas del 

pene.(1,2,5) 

Se acepta que las técnicas quirúrgicas para 

la corrección de las cuerdas peneanas (cp) tie-

nen el objetivo de apartar el pene del escroto 

mejorando la apariencia y función del pene. 

Esto se logra al alargar el escroto, bajando su 

punto de inserción removiendo totalmente 

la cuerda e incrementando la cara ventral del 

pene y restableciendo los ángulos pubopenea-

no y peneoescrotal normales.(2,4,6,7)

Se han descrito múltiples técnicas quirúr-

gicas, las más utilizadas son: cortar la cuerda 

transversalmente y cierre longitudinal, tam-

bién la z-plastia única o múltiple, técnica de 

avance v-y, colgajo rectangular, w- plastia, y 

en casos leves se ha logrado la corrección al 

realizar la circuncisión. Sin embargo, no se a 

estandarizado cuando utilizar una u otra técni-

ca quirúrgica.(2,4–6) 

La técnica más reciente consiste en desin-

sertar la cuerda en todas las capas de la piel con 

una incisión longitudinal en el rafe con una 

reinserción de las capas del escroto a la base 

del pene y cierre longitudinal, esta ha logrado 

resultados estéticos y funcionales superiores 

para casi todos los casos.(5) 

Se plantea el siguiente estudio debido a que 

la clasificación habitual no considera anomalías 

que acompañan al pene palmeado y que es ne-

cesario incluir en la clasificación para así poder 

planear la corrección quirúrgica de manera 

más adecuada.
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Además, nos encontramos con el problema de los múltiples sinónimos a nivel mundial por lo 

que proponemos renombrarlo con un título más adecuado que permite incluir otras anomalías de 

los pliegues peneanos y así englobarlo en una sola patología.

Se describirá en forma por primera vez el pliegue o cuerda pubopeneana (cpp), la cual se 

incluye en la nueva clasificación.

Materiales y métodos

Pacientes

Se analizo el caso de un paciente con cpp captado por el servicio de urología en el Hospital General 

Regional número 46 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Guadalajara Jalisco, México, en 

marzo 2018 el cual acudió para control posterior a la realización de una vasectomía.

Se trata de un masculino de 38 años sin comórbidos, con paternidad satisfecha que 3 meses 

atrás se realizó una vasectomía y acudió a consulta para control con espermatobioscopia y revisión 

de herida. En la revisión se hizo notar la cpp, la cual el paciente refiere la noto desde su adolescencia 

posterior a realizarse la circuncisión, los síntomas de dicha cuerda son leves molestias al tener 

erecciones. Se documento dicho caso con evidencia fotográfica (figura 1).

Figura 1: Cuerda Pubopeneana

Se aprecia cuerda central que se forma en la base del pene en su unión con el pubis al realizar tracción.



5

 
Pene palmeado: una nueva clasificación. Chavolla-Canal A, J., et al.

Revista Mexicana de Urología ISSN: 2007-4085, Vol. 79, núm. 4, julio-agosto 2019: pp. 1-9.

Métodos

Se procedió a hacer un análisis por el servicio 

de urología y revisión de la clasificación de 

pene palmeado, se discutió el articulo original 

de El Koutby y El Gohary donde se propuso 

la clasificación actualmente aceptada, y se en-

contraron variables que se podrían incluir en 

la clasificación vigente con el fin de mejorar la 

descripción de esta y englobar aspectos que se 

perdieron de vista en ella.

Una de las variables que se consideraron es 

la madurez escrotal la cual se valoró utilizando 

la escala de Tanner.

Se elaboro una nueva clasificación conside-

rando todos estos aspectos, se discutió el nom-

bre de pene palmeado con base en su traducción 

y se propuso un nombre para esta enfermedad 

que sea más adecuado según la definición en el 

diccionario y que tenga mas sentido al momen-

to de ser traducido del inglés (tabla 2).

Resultados

Como resultado del análisis de la bibliografía y 

discusión realizado en  el servicio de urología, 

se propuso una modificación a la clasificación 

vigente haciendo correcciones e incluyendo as-

pectos importantes que se describen a detalle.

En la tabla 2 podemos apreciar la propuesta 

de cambiar el nombre de la clasificación de 

pene palmeado por el de cuerdas peneanas 

debido a la ambigüedad y múltiples sinónimos 

de esta entidad. Este nombre propuesto es más 

anatómico descriptivo, así como más adecuado 

por la definición de la palabra cuerda compa-

rado con los demás sinónimos de la palabra 

palmeado, adaptada de su traducción del inglés 

(webbed) y de otros sinónimos utilizados en la 

literatura médica para esta enfermedad,(8,9) este 

término da la posibilidad de englobar otras en-

tidades. Se incluyo aquellas anormalidades que 

se asocian a las cuerdas peneanas, como lo son 

las hipo o epispadias, también se considero el 

grado de desarrollo del escroto lo cual es muy 

importante para elegir la técnica quirúrgica 

ideal para reparar la cuerda peneoescrotal. 

Se dividió en normotrófico  (aquellos que 

cumplían con un grado de madurez escrotal 

Tanner 4 a 5), hipotróficos  (aquellos que se 

encontraban en un Tanner inferior a 4),(10)  e 

hipertróficos (aquellos escrotos elongados, 

laxos o ptósico). Se modificó la clasificación 

de cuerdas peneanas secundarias, ya que se 

dividió en iatrogénicas debido a que la mayo-

ría aparecen posterior a la circuncisión, pero 

también puede ser producto de complicacio-

nes de otros procedimientos como reparación 

de enfermedad de Peyronie, corrección de 

hipospadias o reparación de pene enterrado. 

Se incluyó causas traumáticas, ya que podría 

también ser resultado de alguna avulsión de la 

piel de genitales. 

Se complemento la clasificación con el tras-

torno de la cuerda pubopeneana encontrada en 

el paciente reportado (Figura 1), se subdividió 

con la congruencia de la clasificación de cuerda 

escrotal. Se clasificó como primaria a aquella 

que no tuviera antecedente causal, además se 

consideró que pudieran ser simples aquellas 

que solo presentaran la cuerda pubopeneana 

como única anormalidad. Describimos aquí la 

característica de la cuerda encontrada en el pa-

ciente como central, así mismo, se describió la 

cuerda como compuesta a aquella que presen-

tase alguna anormalidad añadida. En cuanto a 

la cuerda cpp secundaria se consideró el mismo 

orden propuesto para las cpe, clasificándolas 

como iatrogénicas y traumáticas (ver tabla 2). 
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Tabla 2: Clasificación de Cuerdas Peneanas

CUERDA PENEOESCROTAL

*Primaria:

            - Simple: 

                         Grado 1: La cuerda se extiende al 
                         tercio proximal del pene

                         Grado 2: La cuerda se extiende al 
                         tercio medio del pene

                         Grado 3: La cuerda se extiende al 
                         tercio distal del pene

                         Con escroto: A- Normotrófico,
                         B- Hipotrófico O C- Hipertrófico

            -Compuesta:

                         Tipo 1: cuerda con escroto 
                         pre peneano 

                         Tipo 2: cuerda con curvatura
                         peneana

                         Tipo 3: cuerda ancha

                         Tipo 4: Hipospadia o Epispadias

*Secundaria:

            -Iatrogénica  

            -Traumática

CUERDA PUBOPENEANA

*Primaria:

            - Simple: 

                         Grado 1: Cuerda central delgada             

            -Compuesta

          

*Secundaria:

            -Iatrogénica  

            -Traumática

Discusión

Esta clasificación considera anormalidades 

bien conocidas que acompañan a las cuerdas 

peneanas, como lo son las hipo o epispadias, 

y el grado de desarrollo escrotal el cual lo va-

loramos con la escala de Tanner,(2,4,10) y que la 

anterior clasificación no incluyo. La utilidad de 

hacer esto es que se tenga una mejor clasifica-

ción descriptiva que aporte información nece-

saria para planear la cirugía. 

Desde el punto de vista del autor todas las 

cuerdas peneoescrotales primarias simples con 

escroto normotrófico pudieran ser tratadas 

idealmente con la técnica descrita en el 2012 

por Chen et al., donde se incide la cuerda lon-

gitudinalmente sobre el rafe y se desinserta la 

cuerda en sus planos profundos y se cierra en 

el mismo sentido, esta podría ser la técnica de 

elección por propiciar un cierre estético coin-

cidente con el rafe escrotal sin necesidad de 

alargar la piel del escroto.(5) Pero en los casos 

donde el escroto esta hipotrófico se necesitan 

técnicas que aumentan la piel del escroto para 

compensar esta anormalidad que acompaña a la 

cuerda peneoescrotal. Técnicas como cortar la 

cuerda transversalmente y cierre longitudinal, 

también la z-plastia única o múltiple, técnica 

de avance v-y, colgajo rectangular, w- plastia 

entre otras podrían ser las técnicas de elección 

en estos casos.(4–6,11) 

En el caso de escroto hipertrófico podría 

ser la mejor técnica aquella que desinserta 

la cuerda y además logra una resección de la 

piel sobrante del escroto logrando una mejor 

apariencia con una cicatriz central, técnica 

aplicada en las escrotoplastias de reducción 

cuando se tiene la bolsa escrotal laxa o ptósica.
(12–14) De hecho, esta técnica que es llamada es-

crotoplastía ventral en v, es un procedimiento 

recomendado cuando se colocan prótesis de 

pene ya que ayuda a mejorar la percepción de 

longitud y los pacientes que mas se benefician 

son aquellos donde el escroto es laxo y poseen 

una cuerda peneoescrotal.(14,15)

Hacemos notar aquí que no se uso como 

criterio el grado de severidad según la altura de 
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inserción de la cuerda que lo divide en 3 grados, ya que la mayoría de las técnicas demostraron ser 

útiles para tratar desde las inserciones bajas a las más altas.(2,4–6)

En la tabla 3 se resumen las técnicas consideradas como más apropiadas por el autor para la 

corrección de las cpe simples y para las cpp.

Tabla 3: Recomendación de técnicas quirúrgicas según el tipo Cuerda Peneana

CLASIFICACIÓN TÉCNICA QUIRÚRGICA

TIPO DE 
CUERDA

GRADO ESCROTO Z PLASTIA Avance 
V-Y

W 
plastia

CORTE T. 
CIERRE L.

Chon 
et al

Escroto 
plastia R

CPE

1

A + + + + + + + + + + + + NA

B ++ + + + + + + + NA

C + + + + + + + + +

2

A + + + + + + + + + + + + NA

B + + + + + + + + + NA

C + + + + + + + + +

3

A + + + + + + + + + + + + NA

B + + + + + + + + + NA

C + + + + + + + + +

CPP 1 NA + + + + + + + + NA NA NA

*CPE: Cuerda peneoescrotal                              * CPP: Cuerda pubopeneana
*NA: No aplica                                                             *Corte T cierre L: Corte transversal cierre longitudinal

*Escroto plastia R: Escrotoplastía de reducción

En el caso de una cuerda peneoescrotal compuesta, exige considerar la reparación de la pato-

logía añadida modificando o adaptando la técnica quirúrgica elegida y priorizando los tiempos de 

reparación como en las hipospadias.

La modificación hecha a las cuerdas secundarias renombrándolas iatrogénicas favorece un 

mejor entendimiento de que la circuncisión no es el único procedimiento que pudiera provocar 

esta patología, ya que en el trauma avulsión de la piel de los genitales existe el riesgo de defectos 

cicatrízales y formación de cuerdas anómalas.

Al incluir la cuerda pubopeneana de la cual se tiene conocimiento por el reporte de caso que 

también hacemos, se concluye que la plastia v-y sería una buena opción para su reparación al igual 

que la z plastia, ya que se ha visto en cirugías de alargamiento de pene con abordaje suprapúbico 

que esta incisión aporta piel a esta zona y por tanto corregirá las cuerdas peneanas.(12,13) Al tener 

más casos en la bibliografía mundial de las cuerdas peneanas, podría mejorarse la clasificación 

propuesta, incluyendo características de otras cuerdas en esta zona en particular, mientras tanto 

previendo la posibilidad de que en nuevos reportes se haga notar nuevas características de la cpp, 

dejamos en la clasificación como grado 1 lo encontrado en el paciente reportado y en las compues-

tas queda a proposición de nuevos reportes de casos.
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Conclusiones

Se propone el cambio de nombre de pene 

palmeado por cuerda peneana por que se con-

sidera que la clasificación propuesta es más 

completa y útil. Esta clasificación incluye alte-

raciones relacionadas con las cuerdas peneanas 

que hacían falta para una correcta clasificación 

y planeación quirúrgica. Se incluyó con éxito la 

cuerda pubopeneana la cual, junto con la cuer-

da peneoescrotal, forman parte de la pluripato-

logía de las cuerdas peneanas.

Se recomendaron los procedimientos de 

elección para cada uno de los escenarios que 

puede presentarse en las cuerdas peneanas sin 

perder de vista que la técnica quirúrgica ideal 

para esta patología es aquella que logre la eli-

minación de la cuerda, con cicatriz que respete 

el rafe escrotal y que además alargue la piel del 

escroto en los casos donde sea necesario.
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