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INTRODUCCION

La fractura de pene es una entidad infrecuente, gene-
ralmente asociada a situacién de coito. Su diagndstico
es fundamentalmente clinico, aunque existen estudios
que pueden ser necesarios en circunstancias especia-
les.

Actualmente su tratamiento es exclusivamente
quirtrgico precoz para evitar complicaciones como
secuelas plasticas y sexuales.

Presentamos un caso de una fractura de pene tra-
tado quirtirgicamente en forma precoz.

CASO CLINICO

Varén de 31 afos sin antecedentes patoldgicos de je-
rarquia que acude al servicio de urgencia refiriendo un
chasquido, dolor y posterior de tumescencia durante
el coito. Niega uretrorragia.

Se constata importante hematoma en escroto y
pene, con desviacién del mismo hacia la izquierda.
Ademis refiere intenso dolor a la palpacién sobre la

base del pene.

Se decide ingresar a quiréfano para diagnéstico y
tratamiento.

Pasos quirtrgicos:
+ Incisién subcoronal.
+ Denudacién de pene hasta base.

+ Bvacuacién de hematoma.

+ Identificacidn y reparacidn con puntos separados
de laceracién de tiinica albuginea de 2,5 cm sobre cara
ventral-medial de cuerpo cavernoso izquierdo.

+ Se descarta otra lesién e indemnidad de cuerpo
esponjoso.

+ Sonda Foley y vendaje compresivo.

Figura 1. Hematoma y curvatura postraumatismo de pene.
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Figura 2. Lesion de 1,5 cm en cara ventral de cuerpo cavernoso.

Postquirtrgico: buena evolucién, disminucién de
hematoma, retiro de sonda a las 48 hs. Alta al 3° dia.

Control a los 2 meses, erecciones normales, sin
curvatura.

DISCUSION

La fractura de pene es una patologia poco vista, ca-
racterizada por la lesion de la tiinica albuginea, la cual
se halla disminuida de espesor en estado de ereccidn.
Ocurre con miés frecuencia sobre cara ventral y medial
de uno de los cuerpos cavernosos.

Su diagnéstico es basicamente clinico, aunque se
dispone de estudios por imigenes como ecografia y
RM, dejindose la uretrocistografia para sospecha de
lesién uretral (10-40%).

Figura 3. Rafia de lesion de cuerpo cavernoso.
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Contrario al tratamiento conservador realizado
histéricamente, la fractura de pene debe ser conside-
rado como una urgencia de ripida resolucién quirtr-
gica. Esto ha demostrado disminuir tanto las com-
plicaciones asociadas (desviacién de pene, disfuncién
sexual, etc.) como los dias de internacién.
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