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Resumen

Objetivo: Evaluar los resultados clinicos y el nivel de satisfaccion del paciente tras el engrosamiento peneano con grasa
autdloga. Método: Estudio observacional, prospectivo y analitico, realizado entre julio de 2024 y julio de 2025 en 48 pacien-
tes adultos sometidos a engrosamiento peneano con grasa autdloga. El perimetro peneano en flacidez se midié con cinta
métrica flexible preoperatoriamente y a los 1, 6 y 12 meses. La satisfaccion se evalué mediante una escala Likert (1-5). Se
analizaron como variables principales el aumento del perimetro y la satisfaccion. Los datos se obtuvieron de las historias
clinicas sistematizadas en una base digital anonimizada. Se aplicaron estadistica descriptiva y correlacion de Spearman,
considerando significativo p < 0,05. Resultados: La edad promedio fue de 41,19 + 11,59 afios. El perimetro basal fue de
8,01 + 0,48 cm y a los 12 meses alcanzo 10,45 + 1,16 cm, con un incremento promedio de 2,44 + 1,03 cm (p < 0,001). La
edad mostrd correlacion negativa con el aumento total (p = -0,669; p < 0,007) y positiva con la reabsorcion grasa (p = 0,506;
p = 0,0002). La satisfaccion presentd una correlacion positiva fuerte con el incremento obtenido (p = 0,720; p < 0,001) y
negativa con la edad (p = -0,472; p = 0,0007). La tasa de complicaciones fue del 8,3%, principalmente leves.
Conclusiones: E/ engrosamiento peneano con grasa autdloga es un procedimiento eficaz y seguro, con un incremento
clinicamente significativo del perimetro y alta satisfaccion. La edad influye en la reabsorcion y en la magnitud del resultado,
constituyéndose como factor predictor relevante en la préctica clinica.
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Abstract

Objective: To evaluate clinical outcomes and patient satisfaction following penile girth enhancement with autologous fat.
Method: An observational, prospective, and analytical study was conducted between July 2024 and July 2025 in 48 adult
patients who underwent penile girth enhancement with autologous fat. Flaccid penile circumference was measured using a
flexible measuring tape preoperatively and at 1, 6, and 12 months postoperatively. Satisfaction was assessed using a Likert
scale (1-5). The primary variables analyzed were circumference increase and patient satisfaction. Data were obtained from
systematically recorded medical charts stored in an anonymized digital database. Descriptive statistics and Spearman’s
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correlation analysis were applied, considering p < 0.05 statistically significant. Results: The mean age was 41.19 + 11.59 years.
Baseline circumference was 8.01 £ 0.48 cm and reached 10.45 = 1.16 cm at 12 months, with a mean increase of 2.44 +
1.03 cm (p < 0.001). Age showed a negative correlation with total increase (p = —0.669; p < 0.001) and a positive correlation
with fat resorption (p = 0.506; p = 0.0002). Satisfaction demonstrated a strong positive correlation with the achieved increase
(p = 0.720; p < 0.001) and a negative correlation with age (p = -0.472; p = 0.0007). The complication rate was 8.3%, predo-
minantly mild. Conclusions: Penile girth enhancement with autologous fat is an effective and safe procedure, achieving a
clinically significant increase in circumference and high patient satisfaction. Age influences fat resorption and the magnitude
of the outcome, constituting a relevant predictive factor in clinical practice.
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Introduccion

El engrosamiento peneano con grasa autéloga es
una técnica de cirugia estética genital masculina des-
tinada a aumentar el perimetro del pene mediante la
infiltracién de tejido adiposo obtenido del propio
paciente. Para este procedimiento se evaluan variables
clinicas como el incremento del diametro peneano, la
tasa de reabsorcion grasa y el nivel de satisfaccion
posoperatoria. Los estudios poblacionales muestran
que la mayoria de los hombres que solicitan una pene-
plastia presentan unas medidas dentro del rango con-
siderado normal'?, aunque manifiestan inconformidad
influenciada por factores psicoldgicos y sociocultura-
les®“. La presencia de micropene es poco frecuente y
representa una minoria de los casos quirlirgicos®.

La creciente demanda de procedimientos de aumento
peneano contrasta con la limitada disponibilidad de
estudios prospectivos con alto nivel de evidencia cien-
tifica®®. La literatura reporta incrementos promedio de
la circunferencia entre 1,5 y 4 cm, con tasas variables
de reabsorcién grasa que oscilan entre el 30% vy el
70%, dependiendo de la técnica empleada y de las
caracteristicas del paciente’. Ademas, diversos auto-
res han sefialado que los factores psicolégicos, como
la dismorfia corporal genital, pueden influir de manera
significativa en la percepcion de los resultados y en el
grado de satisfaccién posoperatoria®.

En este contexto, se identifica la necesidad de gene-
rar evidencia clinica que permita evaluar de manera
integral los resultados del engrosamiento peneano con
grasa autologa. El objetivo principal del presente estu-
dio es analizar el incremento del perimetro peneano,
la tasa de reabsorcion y la presencia de complicacio-
nes, correlacionando estos hallazgos con la edad y el
nivel de satisfaccion del paciente. Con ello, se busca
aportar informacion cientifica que fortalezca la practica
uroldgica estética basada en parametros medibles y
criterios clinicos rigurosos.

Método

El presente estudio corresponde a un disefio obser-
vacional, prospectivo y analitico. Se orient6 a evaluar
la asociacién entre variables clinicas objetivas y la
satisfaccion subjetiva posterior al procedimiento de
engrosamiento peneano con grasa autéloga, mediante
seguimiento longitudinal durante un periodo de 12
meses. La base de datos utilizada para el analisis
estadistico fue elaborada a partir de los registros clini-
cos del servicio de urologia estética del centro médico
donde se realizaron los procedimientos, entre julio de
2024 y julio de 2025.

Las variables primarias fueron el aumento del peri-
metro peneano (cm) y el nivel de satisfaccién. Las
variables secundarias fueron el porcentaje de reabsor-
cién grasa y las complicaciones posoperatorias. El
cuestionario incluyé las siguientes dimensiones:
1) resultados estéticos y percepcién corporal, 2) fun-
cionalidad y calidad de vida, y 3) proceso médico y
atencion. El aumento del perimetro peneano se esta-
blecié por medicidn con cinta métrica flexible en estado
de flacidez, registrando los valores preoperatorios y a
los 1, 6 y 12 meses. La satisfacciéon se midié con una
escala Likert de 1 a 5 puntos. La reabsorcién grasa se
estimé clinicamente mediante comparacion seriada de
medidas y evaluacion fisica.

La recoleccion de las variables se realizé durante los
controles posoperatorios programados (1 semana, 1
mes, 6 meses y 12 meses). Los datos fueron extraidos
directamente de la historia clinica y registrados en for-
mularios estructurados.

El estudio cumplié con los principios éticos de la
Declaracién de Helsinki. Se obtuvo el consentimiento
informado por escrito de todos los participantes. El pro-
tocolo fue evaluado por el comité de ética institucional,
y se garantizaron la confidencialidad, el anonimato de
los datos y el respeto a la autonomia del paciente.

El analisis estadistico incluy6 estadistica descriptiva
(media y desviaciéon estandar) y analisis inferencial
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Figura 1. Distribucion de la edad de los pacientes.

Figura 3. Relacion entre la edad y el aumento total del
perimetro.
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Figura 2. Comparacion del perimetro peneano bhasaly a
los 12 meses.

mediante coeficiente de correlacion de Spearman para
evaluar las asociaciones entre las variables. Se esta-
blecié un nivel de significancia estadistica de p < 0,05.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 48 pacientes con
una edad promedio de 41,19 + 11,59 afos. La distribu-
cion etaria se presenta en la figura 1, evidenciando un
predominio de adultos jévenes y de mediana edad.

La comparacion entre el perimetro basal y a los 12
meses se muestra en la figura 2, donde se observa un
incremento estadisticamente significativo (p < 0,001).
El perimetro peneano basal fue de 8,01 + 0,48 cmy a
los 12 meses alcanzé 10,45 + 1,16 cm, con un incre-
mento medio de 2,44 + 1,03 cm. La tasa global de
complicaciones fue del 8,3%, sin eventos graves.

La correlacion negativa entre la edad y el aumento
total del perimetro se muestra en la figura 3 (p = -0,669;
p < 0,001), lo que indica que los pacientes mas jovenes
obtuvieron mayores incrementos en el grosor peneano.

Figura 4. Relacion entre el nivel de satisfaccion vy el
aumento total del perimetro.

La satisfaccion posoperatoria, medida a los 12 meses,
presentd una correlacién negativa con la edad
(p = -0.472, p = 0.0007) y una correlacién positiva
fuerte con el aumento total del perimetro (p = 0.720,
p < 0.001), lo cual evidencia que la magnitud del resul-
tado obtenido influye directamente en la percepcion
subjetiva del paciente figura 4.

La tasa de complicaciones fue del 8,3%, observan-
dose principalmente nddulos y asimetrias leves, sin
complicaciones graves, como puede verse en la figura 5.

Discusidn

En cuanto al aumento del perimetro peneano, el
incremento  medio observado a los 12 meses
(£ 2,44 cm) se ubica dentro del rango descrito para
lipofilling peneano (x 1,5-4,0 cm), lo que respalda la
eficacia clinica del injerto de grasa autdloga®®10,
Nuestros hallazgos son concordantes con otras series
que reportan aumentos similares (+ 2,5 cm) y alta acep-
tacion del procedimiento'. Las diferencias respecto a
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Figura 5. Complicaciones posoperatorias.

los reportes con mayores ganancias (> 3 ¢cm) podrian
explicarse por variaciones en el volumen infiltrado, el
método de procesamiento y la reinyeccién por microde-
pdsitos, factores técnicos que condicionan la retencién
del injerto y la homogeneidad del resultado’ ',

En cuanto a la relacién entre la edad y el aumento
del perimetro (correlacién negativa), el menor engrosa-
miento en pacientes de mayor edad es coherente con
la fisiologia tisular: con el envejecimiento disminuyen
la perfusion microvascular y la elasticidad cutanea, lo
que puede limitar la integracion del injerto y la expan-
sion del plano subdérmico receptor'®'6, Esto concuerda
con la nocién de que el resultado depende criticamente
del lecho receptor y de la neovascularizacion inicial del
adipocito transferido’. Ademas, las series clinicas han
sefialado que variables técnicas y del huésped expli-
can una parte importante de la variabilidad del volumen
final retenido, lo que hace plausible que la edad actue
como modificador del efecto quirdrgico aun con una
técnica adecuada'®.

En relacion con la reabsorcion grasa, la asociacion
positiva con la edad es concordante con lo descrito en
la literatura, donde la pérdida parcial del injerto se
considera la principal limitacion del procedimiento, con
tasas reportadas entre el 30% y el 70%"8. La explica-
cién mas probable es la menor viabilidad del adipocito
por la hipoxia transitoria y la menor capacidad angio-
génica en edades mayores, lo que favorece la reabsor-
cion, la fibrosis y las irregularidades' 6. Asimismo, el
tipo de procesamiento del injerto influye, pues los
métodos que preservan adipocitos y fraccién estromal
vascular tienden a mejorar la supervivencia, por lo que
pequenas variaciones operatorias pueden traducirse
en diferencias clinicas relevantes'?'”. Esto sustenta la
necesidad de protocolizar la técnica y el seguimiento
para mejorar la predictibilidad'®.

En cuanto a la satisfaccion del paciente, la correla-
cion positiva con el aumento del perimetro y negativa
con la edad coincide con los estudios que muestran
que la satisfaccion depende tanto del resultado obje-
tivo como de las expectativas y la autopercepcion’®2°,
La literatura también advierte que un subgrupo de soli-
citantes presenta preocupacion genital desproporcio-
nada o dismorfia corporal genital, lo cual puede alterar
la valoracién posoperatoria incluso con incrementos
dentro de la media reportada®. Por ello, es plausible
que los pacientes mayores —con mayor reabsorcion y
menor ganancia neta— perciban una discrepancia mas
marcada entre la expectativa y el resultado. Este patron
refuerza la relevancia de una evaluacion preoperatoria
cuidadosa, con informacién explicita sobre la reabsor-
cién y la posible necesidad de retoques®2%:21,

Respecto a las complicaciones, la tasa global
(+ 8,3%) y el predominio de nddulos y asimetrias leves
se alinean con los reportes que ubican la técnica den-
tro de los procedimientos estéticos de bajo riesgo
cuando se realiza con criterios técnicos estandariza-
dos. La ausencia de eventos graves también con-
cuerda con series que describen complicaciones en
general menores y manejables, siendo la irregularidad
del contorno y la reabsorcion asimétrica los problemas
mas frecuentes®?. Estas complicaciones suelen rela-
cionarse con distribucién no uniforme, microtrauma o
exceso de volumen por sesion; por ello, la reinyeccion
en microdepdsitos y el control del volumen infiltrado
son estrategias plausibles para minimizar los eventos
y mejorar la simetria'.

Conclusiones

El engrosamiento peneano con grasa autéloga es un
procedimiento eficaz y seguro, con un incremento pro-
medio significativo del perimetro a los 12 meses y una
alta satisfaccion global. La edad se identific6 como
factor determinante, asociandose con menor aumento
y mayor reabsorciéon grasa. La magnitud del incre-
mento obtenido se correlaciond directamente con la
satisfacciéon subjetiva. La tasa de complicaciones fue
baja y predominantemente leve. Estos hallazgos res-
paldan la viabilidad de la técnica y enfatizan la impor-
tancia de una adecuada seleccion del paciente y una
estandarizacién de la técnica.
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