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INTRODUCCION

La fractura de pene es considerada una urgencia urolégica,
por lo que sus consecuencias debido a la demora en el
diagndstico y tratamiento tendrian repercusiones en
la vida sexual del hombre. Se produce una solucién de
continuidad de la albuginea de los cuerpos cavernosos,
mediante un trauma directo sobre el pene en ereccién.
La rotura implica un desgarro en la tinica albuginea,
que en estado de flacidez mide 2,4 mm, pero durante
la ereccién disminuye su espesor hasta 0,25 mm'.
Otros mecanismos de fractura suelen estar asociados a
anomalias estructurales de la tnica albuginea®.

El cuadro clinico se caracteriza por dolor de leve a grave
y no se correlaciona con el grado de lesién’; el chasquido
y detumescencia junto con hematoma son los sintomas
que se suelen presentar con mayor frecuencia, ademds
de la uretrorragia que se observa en muy pocos casos y
suele asociarse a lesion uretral. Dentro de los métodos
diagnésticos, la resonancia magnética nuclear (RMN)
es considerada el mejor de ellos, pero es poco asequible.
La ultrasonografia de cuerpos cavernosos es un método
estindar perono descarta el diagndstico. Antelasospecha
de lesién uretral asociada, se justifica la realizacién de
uretrocistografia retrograda. La cavernosografia posee
indicaciones muy especificas y debe evitarse, dentro de

lo posible*.

CASO CLINICO

Se trata de un paciente de sexo masculino de 49 afios
de edad, con antecedentes de tabaquismo. Concurre
a la guardia por presentar dolor a nivel genital (pene),
asociado a uretrorragia de 10 horas de evolucién que se
produce al momento del coito. Al examen fisico, presenta
hematoma con dolor a nivel penoescrotal.

Se solicita ecografia de cuerpos cavernosos que
informa solucién de continuidad a nivel de cuerpo
cavernoso derecho, por lo que se decide ingresar al
paciente a quiréfano para exploracién quirtrgica. Se
efectdia incision a nivel subcoronal con denudacién del
pene hasta llegar a la base de éste, exponiendo el sitio
de lesion. Ambos cuerpos cavernosos, junto con la
uretra, se encuentran seccionados de forma parcial, se
drena el hematoma (Figura 1) y se procede a reparar
ambos cuerpos cavernosos con puntos discontinuos
reabsorbibles (Figura 2). Luego, se realiza uretroplastia
término-terminal, dejando sonda Foley de 18 Fr (Figura
3). Posteriormente, se lleva a cabo el cierre de la herida
retirando prepucio redundante a nivel subcoronal. A
las 24 horas del posoperatorio, el paciente evoluciona
satisfactoriamente con alta hospitalaria, continuando
controles por consultorios externos. Se retira la sonda
vesical a la tercera semana previa a la uretrografia,
logrando descartar fugas a nivel de la anastomosis.
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Figura 1. Hematoma

Figura 2. Reparaci6n de ambos cuerpos cavernosos y uretra

Figura 3. Cierre a nivel subcoronal con colocacién de sonda
vesical
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Se cita al paciente a los 3 meses para la realizacién de
uroflujometria, de patrén normal. Ademds, se realiza el
cuestionario del IIEE-5 (simplified International Index
of Erectile Function) para evaluar el grado de disfuncién
eréctil, que resulta satisfactorio.

DISCUSION

Podemos inferir que con la sintomatologia y el cuadro
de presentacién podria ser suficiente para tomar
una conducta quirtirgica en caso de no contar con
disponibilidad para efectuar estudios complementarios
(imagenoldgicos).

La fractura de pene asociado a lesién uretral es una
patologia no muy frecuente que puede conllevar
complicaciones graves y cuya resolucién quirdrgica
temprana es el tratamiento de eleccidn, ya que le permite
al paciente obtener una ripida insercién laboral y
recuperacién de la actividad sexual de forma satisfactoria.
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