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Caso clinico

Fractura de pene.
Reporte de un caso

Mayor M. C. Carlos Daniel Lever-Rosas,* Mayor M. C. Pablo Fernando Pérez-Bar bosa,**
Mayor M. C. Luis Manuel Gar cia-Nufiez,*** M.C. Juan José Chavez-Rodr iguez***

Hospital Central Militar. Ciudad de México

RESUMEN

Lafracturade peneesunalesion poco comuny enlagran
mayoria de los casos es durante actividad sexual. El diag-
nostico en su mayoriaesclinico, sin embargo, cuando exista
dudadiagnéstica se recomiendarealizar estudios de gabine-
te. Existe la posibilidad de lesion uretral y ante la sospecha
clinicadelesion debe de descartarse con estudi os de gabine-
te. Existen pocas complicaciones con el tratamiento quirdr-
gicoy losresultados funcionalesalargo plazo son en su gran
mayoriabuenos.
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Introduccion

La fractura de pene es una lesion poco comun. En 1988
se habian cuantificado 100 casosy en larevision hecha por
Tsang reportd que hastael momento de su publicacion (1992)
habian sido reportados 180 casos, aproximadamente.**

Caso clinico

Paciente masculino de 41 afios de edad, con antecedente
de hipertension arterial sistémicano controlada, que acude en
formaurgente alaEnfermeriade Santa Gertrudis, Chihuahua,
dos horas después de haber presentado unafractura de pene
durante actividad sexual. Refirid mucho dolor en €l sitio de
lalesion, queloincapacitd paradeambular. Sus signosvita-
les con presion arterial 160/110 mmHg, su exploracion con
deformidad del pene por un hematomaen todo el cuerpo, asi
como desviacion haciala derecha, refiere incapacidad para

Penilefracture.
A casereport

SUMMARY
Penisfracture is an uncommon lesion, which happens of -
ten during sexual intercourse. Clinical diagnosisistherule,
but further studies should be performed when signs and
symptoms are eguivocal. Few complications are expected
after surgical treatment and functional results are good in
thelong run.
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miccionar (Figura 1). Se control6 €l dolor, se estabilizo la
presion arterial y se intervino quirdrgicamente. Primero se
realiz6 una talla suprapubica donde se drené aproximada-
mente 1,000 mL. Serealizo posteriormente unaincision cir-
cular por debajo del glande y se evacué un hematoma, se
disecé lapiel en forma de guante hasta exponer en su totali-
dad alafascia de Buck (Figura 2), se encontré y drend un
hematoma sobre el cuerpo cavernoso izquierdo. Se observo
la tanica albuginea rota circunferencialmente casi en 90%
(Figura 3). Al no observar lesion en la uretra bajo visién
directa se coloco una sonda. Lalesion delatinicasereparo
con vicryl 3-0 con surgete continuo (Figura 4), se realiz6
hemostasiay la piel se cerrd con catgut: 3-0 (Figura 5). Al
cuarto dia de operado seretird lasondauretral y se pinzd la
sondadelatalla, mismaque seretiré al diasiguiente. Médi-
camente se manejO con analgésicos y una benzodiacepina
(midazolam) para evitar la ereccion nocturna, asi como am-
picilina, metoprolol y captopril. Fue egresado al 7/o diade
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Talla supraptbica

Figura 1. Se observa la deformidad del pene hacia la derecha. La talla
suprapubica ya realizada.

operado. Su evolucién fue satisfactoria hasta el mes, en que
al volver aintentar tener actividad sexual presenté un hema-
toma pequefio en e sitio de la fractura. No ha presentado
hasta el momento datos de impotencia ni deformidad.

Discusion

La fractura de pene es una lesion poco frecuente.:® El
mecanismo delesion ocurre cuando € pene se encuentraerec-
to, en lamayoria de los casos, esto ocurre durante la activi-
dad sexual > como sucedio en el presente caso.

El cuerpo cavernoso esta cubierto por la tunica abugi-
nea. Al momento de tener ereccién el pene, esta tinica se
adelgaza y estira, que al aplicar una fuerza se puede lesio-
nar.>® La ruptura de esta tunica se define como fractura de
pene.* El paciente generalmente refiere que escucha un rui-
do, se pierde la ereccion del pene, aparece edema, dolor y
cambio de color. Hay una desviacion, usua mente hacia el
lado contrario del desgarro. Todo esto es seguido por el de-
sarrollo de un hematoma que esta confinado a la fascia de
Buck. Si lafascia de Buck también se rompe, el hematoma
puede extenderse hacia el escroto, la pared abdominal ante-
rior bajay el perineo anterior.** En nuestro caso €l dolor fue
lo mas incapacitante, aunado a la incapacidad del paciente
paramiccionar.

Lafractura de pene se asocia con lesion de lauretraen un
porcentaje que puede ser desde 10 hasta38%.134 Lasangreen
lauretraes patognomonicade lesion delamisma. Sin embar-
go, su ausencia no ladescarta. Si se sospecha de lesién ure-
tral, se debe realizar una uretrografia retrégrada para confir-
mar el diagndstico y paradeterminar laextension delalesion
uretral.2* Este tipo de lesiones se han asociado con lesion de
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Figura 2. El abordaje quirdrgico en unaincision circunferencial por de-
bajo del glande bajando la piel en forma de guante donde se observa un
hematoma sobre el cuerpo cavernoso izquierdo.

Fascia de Buck

Figura 3. Hematoma drenado a través de la fascia de Buck y donde se
observa la tinica albuginea rota.

ambos cuerpos cavernosos, asi como con lesiones unilatera-
les 0 aisladas.! Nuestro paciente no tuvo sangre en el meato,
pero tampoco pudo miccionar, no tuvimos la facilidad de
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Figura 4. Reparacion de la tunica albuginea con material absorbible en
forma de surgete continuo.

Figura 5. Reparacion finalizada. Paciente con talla suprapubica y sonda
uretral.

realizar una uretrografia retrograda y la lesiéon se descartd
durante la exploracién quirdrgica.

El diagnéstico de lafracturade pene puede ser clinico en
la mayoria de los casos.* Pero no todos los pacientes con
dolor en el pene, edema, angulaciény decoloracién después
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de un trauma presentan fractura del pene.*>° Por ello reco-
miendan larealizacion de una cavernografia para descartar
lesion delatunicaalbuginea. Si estalesionada se recomien-
da un tratamiento quirdrgico, si la lesién es minima o no
hay, se recomienda tratamiento conservador.*® Contrario a
ello, se recomienda la realizacién de estudios de gabinete
para agquellos casos en que los hallazgos clinicos son equi-
vocos 0 en aquel | os paci entes con historiade unalesion tipi-
ca acompariada de un ruido, con dolor, pero que los hallaz-
gos asu exploracion no confirman el diagnéstico.!

El tratamiento ha sido en dos formas. conservador o qui-
rurgico. Existen algunas controversias en cuanto asu manejo.

El tratamiento conservador involucralaferulizacion del pene
con unasondauretral con un vendaje compresivo alrededor del
mismo, compresas de hielo y sedantes. Hasido utilizadalaes-
troptoquinasaparadisminuir € edemaasi como estrégenospara
evitar laereccién. Las complicaciones del tratamiento conser-
vador se han reportado hastaen 50% contrario a quirdrgico de
10%.41° Las complicaciones mas comunes reportadas son an-
gulacion persistentedel pene con molestiasdurantelaactividad
sexual, dolor persistente, fistulaarteriovenosa, impotencia, abs-
cesos del peney pseudodiverticulo.2*®

Con €l tratamiento quirdrgico, €l objetivo de restaurar la
anatomiaes paraevitar laformacion detejido fibroso. Entre
mas transcurra el tiempo de realizar €l procedimiento, pue-
den presentarse complicaciones como desviacion del pene
por laformacién de fibrosis.>? Asi, también, lareanudacién
de la actividad sexual es més pronta'y hay menos efectos
psicol 6gicos.?®

Al redlizar un procedimiento quirdrgico sinlesién uretral se
ha reportado la utilizacion de la sonda uretral por un dia En
nuestro caso la dgjamos por cuatro dias. Si hay lesién de la
uretra se deriva con tallasuprapubica.? En nuestro caso se de-
cidié redizar unatalla supraptbica por no poder miccionar €
paciente y por la sospecha de lesién uretral. Trans-operatoria-
mente se observé que no habialesién en la uretra'y fue como
colocamos lasondauretral, con €l objetivo de mantener feruli-
zado e pene, asi como un vendgje externo para hemostasiay
ferulizacion. En caso de lesion uretral se recomienda dgjar la
sonda uretral por tres semanas 'y redizar unatala? Cuando
hay lesion delauretra, esrecomendable redizar laexploracion
de ambos cuerpos cavernosos para descartar lesion.t

Si el paciente no esta circuncidado, hay quienes redliza-
ron lacircuncision sin complicacionesy sblo se hareporta-
do que no serealizé en un paciente por presentar lesién ure-
tral y tener opcién en caso de que se pudieranecesitar en un
tiempo posterior.t

Se hareportado la utilizacién de drengjesen el sitiodela
lesion por dos dias.* Pero no se encontré maés referencias
gue apoyaran su uso, hosotros no utilizamos drengjes.

En los cuidados después de la cirugia, Fergany en su se-
rieno utilizé antiinflamatorios o inhibidores de laereccion.?
Contrario a nuestro caso, nosotros dimos benzodiacepinas
parainhibir la ereccion.

La estancia hospitalaria para los pacientes con lesion de
latanicaalbuginea Gnicamente es corta, de uno ados dias'32
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y de cinco dias paralalesién uretral.! Nosotros lo mangja-
mos con siete dias de estanciaintrahospitalaria.

Se recomienda abstinencia sexua de seis a ocho sema-
nas.! Nosotros dimos un periodo de cuatro semanas; a reini-
ciar laactividad sexual presentd un hematoma pequefio en el
sitio de la reparacion, por lo que se indico abstinencia por
cuatro semanas més.

La estenosis uretral puede presentarse después de lare-
paracién delauretra.® Otracomplicacion delacirugiapuede
ser dolor en €l sitio de lareparacion.”

El gran nimero de publicaciones concluye que actual men-
te el tratamiento quirdrgico es el de eleccion, por el menor
ndmero de complicaciones comparado con € manejo con-
servador en grupos de pacientes histéricos.t+58

Conclusion

En este caso, € procedimiento quirargico fue lo mejor
que selepudo ofrecer. Larealizacion delatallasuprapibica
debi6 realizarse después de haber explorado la lesion del
pene en caso de haberse encontrado |esion uretral. La absti-
nencia sexual debe ser mayor de cuatro semanas.
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