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CASO CLINICO

Tratamiento quirdrgico de la fractura de pene

Surgical treatment of the penis fracture
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RESUMEN

Se describe el caso clinico de un paciente de 39 afios de edad, sin antecedentes
patoldgicos personales y procedente de un area rural, que fue operado en el Hospital
General Peltier de la Republica de Djibouti por habérsele fracturado el cuerpo
cavernoso del pene durante el coito, lo cual obligd a realizarle una incisién
circunferencial subcoronal, que finalmente garantizé buenos resultados estéticos y
funcionales de ese 6rgano genital externo.
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ABSTRACT

The case report of a 39 year-old patient, without personal pathological history and
coming from a rural area, who was surgically treated at the Peltier General Hospital of
the Djibouti Republic due to a fracture in the corpus cavernosum of penis during the
coitus, that forced to make him a circunferencial subcoronal incision which finally
guaranteed good aesthetic and functional results of that external genital organ.
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circunferencial subcoronal incision

INTRODUCCION

El pene se lesiona con mucha menor frecuencia que otras partes del cuerpo, como:
abdomen, piernas, brazos y cabeza. !

La fractura de este érgano genital o ruptura de uno o ambos cuerpos cavernosos, o el
cuerpo esponjoso, es una lesion infrecuente debido a que la gran movilidad del pene
flacido se convierte en un mecanismo protector frente a los traumas. * Esta se
produce por un traumatismo, habitualmente cerrado, sobre el pene en ereccién y en
10-38 % de las ocasiones se acompafia de lesion uretral. >’
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El diagnéstico es fundamentalmente clinico, aunque existen algunos examenes
complementarios que ayudan a confirmarlo. En la actualidad, se prioriza el
tratamiento quirlrgico precoz, a fin de evitar la aparicion de secuelas sexuales y
uroldgicas, que por lo general tienen lugar en 53 % de los pacientes tratados de forma
conservadora. 8°

CASO CLINICO

Se presenta el caso clinico de un paciente de 39 afios de edad, procedente de un area
rural, sin antecedentes patoldgicos personales, atendido en el Servicio de Urgencias del
Hospital General Peltier de la Republica de Djibouti, quien refiere que una hora antes,
durante el coito, escucho6 un sonido de “chasquido”, luego del cual el pene se volvid
flaccido y muy doloroso.

Examen fisico
Se observé deformidad del pene debido a un gran hematoma que no dafiaba el glande,

pero se extendia hacia el escroto y el pubis, con incurvacién central y dolor intenso.
No presentaba uretrorragia ni dificultad para la miccidén espontanea (figura 1).

>

Figura 1. Antes de lz intervencion
Quirdrgica

Clinicamente se diagnosticd ruptura del cuerpo cavernoso peneano, por lo cual fue
preciso realizarle una incision circunferencial subcoronal, disecando el prepucio hasta la
base del pene, donde se apreciaba una lesidn en la cara dorsal del tercio medio. La
linea de fractura era de 2 cm y en forma transversal.

Se exploré minuciosamente y se comprobé la ausencia de lesiones tanto en el cuerpo
cavernoso izquierdo como en el cuerpo esponjoso; la sutura se hizo en forma
discontinua, con material reabsorbible de vicryl 0, se colocd drenaje de Penrose y se
insertd sonda vesical de Foley (No. 18), ademas de dejarse un vendaje compresivo en
el pene (figura 2).
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Figura 2. Despuss de Iz intervencion
quirargica

El paciente recibié antibioticoterapia por via parenteral durante 5 dias y a las 48 horas
de la operacidn se le retiraron el cateterismo vesical y el vendaje; la evolucion fue
satisfactoria y egresé con buenos resultados estéticos y funcionales de ese drgano
genital externo. Se le recomendd asistir a consultas y se le indicé reposo sexual
durante 6 meses.

COMENTARIOS

El traumatismo peneano se debe casi siempre a posiciones viciosas durante el coito,
golpes directos sobre el 6rgano o lesiones autoinfligidas durante la masturbacion; pero
siempre con el pene erecto. 13 La causa de la fractura es la subita angulacién de los
cuerpos cavernosos, con el consiguiente aumento de la presion dentro de ellos. *°

De hecho, el diagndstico de esta lesion es caracteristico, pues siempre ocurre durante
el coito, con el pene erecto, en cuyo instante el paciente oye un sonido similar a “crac”,
seguido de un intenso dolor en el érgano, incurvacion de este hacia el lado contrario de
la fractura y tumescencia inmediata. Rapidamente el pene aumenta de volumen por el
edemay graa? hematoma que lo deforma, de modo que puede palparse un defecto en
su diafisis.

La fractura del cuerpo cavernoso puede ser Unica o bilateral, sin afectar el cuerpo
esponjoso; pero es posible que este Ultimo también se dafie y entonces se presenten
uretrorragia e imposibilidad miccional. La primera se diagnostica basicamente
mediante la informacion consignada en la historia clinica y a través de la exploraciéon
fisica; 8° pero en los casos dudosos puede recurrirse a otras pruebas como
cavernosografia, ecografia, resonancia magnética e incluso uretrocistografia retrégrada
o miccional ante posible existencia de lesién uretral. ° Antiguamente, el tratamiento
era conservador: cateterismo uretral, vendaje compresivo, analgésicos,
antiinflamatorios y antibidticos, asociados a la prescripcién de diazepam o
dietilestilbestrol para controlar las erecciones. & 1°

La actitud conservadora ocasiona secuelas sexuales: disfuncidn eréctil, incurvacion
peneana, erecciones dolorosas y uroldgicas: sobreinfeccién del hematoma peneano,
estenosis de uretra vy fistula arteriovenosa, entre otras; ®° pero ademds de ello, el
paciente recupera mas tardiamente la actividad sexual y se prolonga su estadia
hospitalaria. *°
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Actualmente se recomienda el tratamiento quirlrgico precoz, consistente en evacuar el
hematoma peneano, reparar el desgarro albugineo y eliminar las posibles lesiones
asociadas. 7 A los efectos, la técnica quirirgica mas ampliamente utilizada y eficaz se
basa en la incisidon circunferencial subcoronal, con denudacién del pene hasta su base,
después de lo cual debe mantenerse una via de drenaje por 2 dias cuando menos e
insertar sonda vesical para evitar erecciones durante el suefio. 8'° Entre los cuidados
posoperatorios figuran: uso de antibidticos, analgésicos y sedantes para evitar
ereccidn, asi como suspension de la actividad sexual durante 6 meses.
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