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Aguja retenida en los cuerpos cavernosos: 
complicación infrecuente de la autoaplicación de 

drogas vasoactivas para la disfunción eréctil
Needle retained in the cavernosa copore: unusual complication of              

self-application of vasoactive drugs for erectile dysfunction
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INTRODUCCIÓN

La terapia de autoaplicación de drogas vasoactivas 
(ADVA) constituye la segunda línea de tratamiento 
para la Disfunción Eréctil (DE). Sus complicaciones 
más frecuentes incluyen el desarrollo de fibrosis en los 
sitios de aplicación, el priapismo, la equimosis peniana 
y un amplio abanico de compromisos infecciosos des-
de cavernositis hasta contados casos de endocarditis 
bacteriana1. 

En la literatura mundial existen pocos casos publi-
cados de agujas retenidas en los cuerpos cavernosos 
como complicación de la ADVA.

CASO CLÍNICO

Presentamos el caso de un hombre de 63 años con an-
tecedentes de Diabetes y Disfunción Eréctil de 4 años 
de evolución refractaria al tratamiento con inhibido-
res de la Fosfodiesterasa tipo 5, que en el año 2010 
inicia terapia de ADVA con respuesta satisfactoria. El 
paciente fue educado en la técnica y se le brindaron 
pautas de alarma en caso de erección prolongada. En 
enero del 2012 consulta por dolor peniano leve, ma-
nifestando la ruptura de la aguja de autoaplicación 48 
horas antes. Durante el interrogatorio se desprende 
que el sujeto intentó inyectarse con el pene en erección 
y estando alcoholizado, produciéndose la ruptura de 
la aguja utilizada (27G).

Al examen físico, el pene no presentaba signos de 
flogosis, sólo una equimosis localizada, no palpándose 
ningún cuerpo extraño. Se realizaron estudios com-
plementarios, evidenciándose en la radiografía simple 
de pene con técnica blanda de mamografía una imagen 
radiopaca brillante longitudinal (Figura 1), la ecogra-
fía confirmó este hallazgo observándose una imagen 
metálica de 11 mm localizada a nivel de la cara dorsal 
del cuerpo cavernoso derecho adyacente a la túnica al-
bugínea (Figuras 2 y 3).

Se estableció tratamiento antibiótico (cefalospori-
na de segunda generación), antiinflamatorios y repo-
so sexual. Los controles periódicos no evidenciaron 
complicaciones, retomando su actividad sexual con 
el mismo esquema terapéutico un mes después de la 
complicación descripta. Los controles ecográficos a los 
seis meses evidenciaron la misma imagen inicial; no 
presentando el paciente hallazgos al examen físico. 

DISCUSIÓN

La ruptura y retención de una aguja en el pene resul-
ta una infrecuente complicación de la ADVA para el 
tratamiento de la DE, registrándose solamente 7 casos 
publicados, con diferente resolución2. 

La etiología de la ruptura es desconocida, sugirién-
dose que la fuerza excesiva de aplicación, el empleo de 
una aguja en mal estado (doblada) o la pobre destreza 
manual son factores determinantes. 
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En la literatura mundial existe una dualidad acer-
ca del tratamiento a seguir ante este tipo de compli-
caciones: observación o exploración y extracción del 
cuerpo extraño; algunos autores sostiene la necesidad 
de extracción de la aguja en la etapa aguda para evitar 
complicaciones como fibrosis y eventual curvatura, sin 
embargo otros manifiestan que la exploración debe 
reservarse en caso de flogosis y absceso o cuando el 
cuerpo extraño se palpa superficialmente; además, en 
caso de no encontrarse la aguja en el tegumento penia-
no la remoción debe realizarse bajo guía ecográfica3,4,5.

Nosotros nos inclinamos por un tratamiento con-
servador por la ausencia de signo-sintomatología y 
por las potenciales complicaciones que pudiera sufrir 
el tejido eréctil como consecuencia de la exploración 
quirúrgica, pudiendo empeorar la función sexual del 
paciente. 

Consideramos que el tratamiento de este tipo de 
complicaciones debe ser determinado de acuerdo a la 
clínica del sujeto; reservándose la exploración quirúr-
gica ante complicaciones agudas (absceso peniano) o 
palpación superficial del cuerpo extraño.

Este tipo de complicación refuerza el concepto de 
la importancia de un adecuado entrenamiento de los 
pacientes en plan de ADVA y la selección de indivi-
duos con la destreza suficiente para llevarlo a cabo.
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Figura 1. Imagen radiopaco a nivel mediopeniana.

Figura 2. Ultrasonido, corte transversal.

Figura 3. Ultrasonido, corte longitudinal.
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