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INDURACION OSTEOIDE DEL PENE

Por los Doctores C. A. SAENZ y A. TEPLITZKY

Existen mamiferos que poseen normalmente hueso en su pene denominin-
dosele os penis, os priapi o baculum. Estos animales tienen un pobre desarrollo
de su tejido eréctil y su os penis sirve para asegurar un ripido estado de
ereccién, facilitando la copula.

El os penis de la ardilla presenta la particularidad de ser corlante, en
punta, y con el rasga con limpio tajo el himen de la hembra; Bland Sutto M
considera que esta es la primera operacién conocida en la naturalesa, anterion
atin a la reseccién de una costilla en el Jardin del Edén.

En el hombre la presencia de placas dseas no significa necesariamente una
regresion ativica, pues mientras el hueso peneano de los animales es de origen
osteobldstico v peridstico, en el humano es de desarrollo anormal y tiene por
lo tanto una iniciacion distinta sin la presencia de osteoblastos y osteoclastos.

En 1828 McClellan (1) describe una completa osificacién del septum penis
en un hombre de 52 afios.

Vermooten (1) en 1933 presenta un caso que atribuye a metaplasia, en el

pene humano, y que incluye el glande.

OBSERVACIONES

Obs. 1: A. A., 89 ailos, argentino, casado. Concurre al consultorio vespertino de Urologia
dlel Hospital Zubizarrcta el 21-11-1959, pucs desde hace un afio y medio nota desviacion del
penc hacia la derecha durante, la creccién con dificultad acentuada para la cépula. En el
examen se palpa una placa alargada de induracién situada en el dorso y cara lateral derecha
del pene, que se extiende desder el dngulo pubopencano liasta cl surco bdlanoprepucial, en
donde se pierde por debajo del glande; mide unos 7 cms. de largo por 2 cms. de ancho. Llama
la atencién la extrema durcza del mismo, particularmente en su tercio medio.

Se inicia tratamiento con ACTH, y vitaminas E y C. Posteriormente se recmplaza la
hormona hipofisaria con glucocorticoides por via oral.

El resultado es nulo, por lo que ante la evidencia clinica de una osificacion realizamos
la exéresis quirtirgica de la placa, cubriendo la superficic cruenta con injerto de la facia
laminar obtenida del celular subcutineo de la €ara anterior del abdomen, siguiendo la técnica
de Lowsley.

Se contintia ¢l tratamiento con vitaminas E y C, agregando después del quinto dia de
operado glucocorticoides.

El examen anatomopatolégico realizado por el Dr. Osvaldo F. Eguia informa: “Tejido
fibroescleroso con focos de osificacion. Fig. N° 1.
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El paciente contintia periddicamente con tratamiento a base de vitaminas E y C.

El resultado anatémico hasta la fecha es satisfactorio pues st bien se ha reproducido la
placa de induracion, ésta no tienc las caracteristicas de durcza anteriores. No puede decirse
lo mismo del resultado funcional ya que en oportunidades no consigue la ereccion, y cuando
lo logra manifiesta que la desviacién no es tan acentuada como antes.

Obs. 2: V. A, 47 afos, argentino, casado. Concurre al servicio de Urologia del Hospital
Salaberry ¢l 19-4-1962, porque desde hace seis meses nota un cordéon duro en el borde izquicrdo
del pene, doloroso durante la ercecion. La lesion aumenta de tamafo, v desde hace un mes
y medio provoca Ia desviacién hacia la izquicrda dificultando cl coito.

- ) Fig. 1

Presenta al examen induracidén del cuerpo cavernosa izquierdo que se extiende desde la
rafz del mismo hasta su extremidad distal. A nivel del dngulo peno-escrotal se palpa una
placa dura, de consistencia ésca, alargacda, de 4 cms. de largo por 2 cms. de ancho.

Como no mejora con el tratamiento médico sc le sugicre la reseccién de la placa indurada,
quec realizamos extirpdndola hasta tejido de consistencia mas blanda. Nos abstenemos de
llegar hasta por fuera de la zona indurada pues hubicra requerido la reseccién de toda
la cara cexterna del cuerpo cavernoso izquicrdo.

En ¢l post-operatorio indicamos vitaminas E y C, ACTH, vy una hormona llamada no
esteroide del embarazo. (Relaxina en el comercio)

El examcen anatomopatoldégico de la picza vealizado por el Dr. O. F. Egufa informa:
“Tejido fibroescleroso con osificacion™. Figs. Nos. 2 v 3.

Obs. 3: L. T., 44 afios, argentino. Caso privado, concurre a la consulta en c¢nero de 1961
porque nota una zona indurada en su verga, que durante la ereccién presenta desviacion
del miembro hacia la izquierda con cierta dificultad en cl acto sexual. Al examen presenta
una placa indurada, de consistencia muy dura, que se extiende desde el tercio posterior del
pene hasta el extremo distal emitiendo una prolongacién por debajo del glande, situada en €l
cuerpo cavernoso izquierdo.

Se inicia ¢l tratamiento médico con ACTH por venoclisis, vitaminas E y C, con resultados
poco menos que nulos. Ante tal circunstancia se le indica tratamiento quirtirgico que el
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paciente acepta: como en el caso anterior se realiza exéresis hasta tejido de consistencia mas
blanda, evolucionando la cicatrizacién en forma favorable.
En el post-operatorio se realiza tratamiento con vitaminas E v C, a partir del sexto
) ISt : ' ) yap
dia glucocorticoides en dosis creciente hasta dos semanas.
La pieza opcratoria, al tacto y al corte dan la incquivoca sensacion de tejido osificado,
no realizandose el estudio anatomopatoldgico por causas que no hemos de considerar.

Fig. 2

La evolucién anatémica fue satisfactoria; en cuanto al resultado funcional el paciente
manifiesta que sus erecciones son incompletas. no imposibilitindole el coito, que realiza cn
forma confortable.

Contintia con tratamiento médico de sostén.

Se trata, como puede apreciarse, de una osificacion desarrollada anormal-
mente sobre placas de induracién plastica del pene.

La induracion plastica de los cuerpos cavernosos del pene se caracteriza
por una proliferacién fibrosa que generalmente se inicia en la fascia penis y
en el tabique intercavernoso o septum, y que al avanzar invade, en menor gra-
do, el tejido eréctil.

Se presenta entre los 40 y 70 aiios, observandose excepcionalmente formas
juveniles de hasta 19 afios.

La etiologia es oscura, atribuyéndose segun la época a: sifilis, diabetes,
arterioesclerosis, gota y artritismo, gonococia, infecciones locales o generales,
intoxicaciones créonicas (alcohol, tabaco) , traumatismos graves o iterativos leves
del coito, linfogranulomatosis vencrea, deficiencia de vitaminas E y G, y por
fin hay quienes la relacionan, sin aclarar por ello, su etiologia, a la enfermedad
de Dupuytren u otras fibromatosis.

Esta afeccion, como toda fibrosis en general, se caracteriza por el predo-
minio de fibras coldgenas y disminucion de la sustancia amorfa o fundamental.
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Las fibras coldgenas mds numerosas y de variable espesor se entrecruzan vy
fusionan en gruesos haces. Las fibras eldsticas también disminuyen. Los fibro-
blastos son numerosos y de tipo inmaduro, es decir embrionarios, multipoten-
ciales, reapareciendo en ellos las reacciones citoquimicas y las imdgenes ultra-
microscopicas de formacion intracelular de fibrillas: caracteristicas del perfodo
embrionario. Hay ademas mastocitos y mononucleares que se disponen prefe-
rentemente alrededor de los vasos. (?)

Fig. 3

El proceso de fibrosis no es ilimitado, sino que cumple un ciclo evolutivo
perfectamente definido: después de cierto tiempo los fibroblastos maduran a
fibrocitos, disminuyendo también los demds elementos celulares y los vasos;
los haces coldgenos tienden a la fusién de masas homogéneas transformdndose
en una masa blanquecina, dura, retrdctil, que se denomina degeneracion hialina
o hialinosis, estado practicamente irreversible.

Esta fibrohialinosis puede calcificarse: “La calcificacién patoldgica afecta
siempre a tejidos alterados que estdn necrosados o con su metabolismo retarda-
do (cicatriz, fibrosis). (%)

Vemos entonces de que manera es posible encontrar tejido calcificado en
lIa-induracién fibrosa de los cuerpos cavernosos. )

Por otra parte, hemos visto que en Jos primeros estadios de la fibrosis
hay numerosos fibroblastos inmaduros con todo su multipotencial embrionario.
Estos fibroblastos con potencial embrionario son los elementos de la fase inicial
de los tejidos cartilaginosos y dseo, productores de fibras coldgenas, fibras elds-
"ticas y sustancia interfibrilar o fundamental; ricos en 4cido condrointinsulfurico,
de real importancia en la formacién de dichos tejidos.

Asi tenemos presente a todos los elementos necesarios para la formacion
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de hueso, v esto es lo que se encuentra a veces en la induracion plastica de los
CUErPOs CAVErnosos.

Se trataria entonces de un proceso metaplasico, de transformacién Osea,
en el cual encontramos laminillas y verdaderos conductos de Havers, pero no
osteoblastos ni osteoclastos. Aunque segtin Testut (*) estos elementos celulares
no son indefectiblemente necesarios para la formacién de hueso... “En el
embrion, el tejido mesenquimatoso sirve de punto de partida normal a ciertas
formas de huesos; pero, aparte de este tipo embrionario, todos los tejidos con-
juntivos son susceptibles de osificarse a favor de circunstancias particulares,
totales o generales: tejido fibroso, cartilaginoso, paredes arteriales, etc. Pero, vy
este es el punto esencial, el tejido conjuntivo solo puede osificarse cuando re-
vierte gracias a mecanismos que debemos exponer a una forma embrionaria,
absolutamente embrionaria.”... “Se han comprobado frecuentes osificaciones
sin presencia de osteoblastos”. .. “Los conductos de Havers son producidos por
procesos de resorcién en los que participan los osteoclastos y un factor vascular
que por aumento del régimen circulatorio produce osteolisis; esta osteolisis pa-
rece tomar parte mas activa que la osteoclacia celular”... “La sustitucién del
tejido cartilaginoso o fibroso por tejido dseo no puede efectuarse sin que
aquéllos sean llevados al estado de tejido conjuntivo embrionario, el tnico apto
para experimentar los antedichos procesos de osificacton. Esto hace de la osi-
ficacién una verdadera metaplasia del tejido conjuntivo™.

De todas maneras, ante la verdadera incégnita que rodea la fnfima pato-
génesis de esta anormal produccion de hueso, hemos denominado % esta pre-
sentacion “Induracién osteoide del pene’”.

N

RESUMEN Y CONSIDERACIONES

En los animales el hueso penano es una formacién normal y por naturaleza
ttil. En el hombre se trata de un proceso patologico que dificulta en dltima
instancia el acto sexual.

Presentamos 3 casos de induracion pldstica de los cuerpos cavernosos del
pene con formacién de tejido osteoide, que fueron extirpados quirurgicamente;
creemos que debe ser el tratamiento indicado en estos enfermos por considerarlo
racional y el unico posible.

Llamamos la atencién sobre la posible impotencia a posteriori del acto

quirirgico.
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