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Resumen

La fractura de pene es una entidad uroldgica infrecuente. Una demora en el diagnéstico oportuno y tratamiento
quirurgico corrector temprano pueden generar secuelas morfoldgicas y funcionales irreversibles. Se presenta un
paciente masculino 63 arios con diagndstico clinico de fractura de pene, quién previamente habia tomado sildenafil
y mantenido relaciones sexuales. El diagndstico de una fractura de pene es clinico, se basa en historia y examen fisico
certero. El tratamiento es quirurgico, con una restauracion temprana de la morfologia y fisiologia del pene y asi
disminuir complicaciones irreversibles.
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Abstract

Penile fracture is an infrequent urological entity. A delay in timely diagnosis and early corrective surgical treatment
can generate irreversible morphological and functional sequelae. A male patient with a clinical diagnosis of penile
fracture, who had previously taken sildenafil and had sexual relations, is presented. The diagnosis of a penile fracture
is clinical; it is based on history and accurate physical examination. The treatment is surgical, with an early
restoration of morphology and physiology of the penis, thus reducing irreversible complications.

Keywords: Penile fracture, corpus cavernosum, penile trauma.

Introduccion

La fractura de pene es una entidad urolégica infrecuente, usualmente secundaria a trauma durante la
actividad sexual [1]. Pueden resultar traumatizados uno o ambos cuerpos cavernosos junto con una
laceracion de la tunica albuginea y en ocasiones puede ocurrir la ruptura de la uretra (20-30% de los casos) y
del cuerpo esponjoso [2]. Esta entidad es una urgencia uroldgica que determina la funcion eréctil y el
vaciamiento normal de la vejiga [1]. Solo el 34% se asocian a violencia y traumatismos, el resto a la actividad
sexual y masturbacion [3]. Ocurre con mayor frecuencia en edades entre 26 a 44 anos de edad [4]. Se estima
que 1 de cada 175000 hombres presenta fractura de cuerpo cavernoso [5].
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Reporte de caso

Paciente masculino de 63 afios de edad, antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 de 10 afios de evolucion,
niega cirugias previas. Consulta a la Emergencia de Hospital Departamental, refiriendo que 6 horas previas
habia tomado Sildenafil 100 mg y mantenido relaciones sexuales con su pareja, durante el acto sexual
escuchd crujido y detumescencia inmediata en su pene, con aparicién de dolor progresivo en las siguientes
horas. Presenta aumento del volumen del pene, deformidad y cambios de coloracion violacea, sin dificultad a
la miccion. Al examen fisico se observé aumento del volumen del pene, coloracién violacea (signo de
berenjena positivo) que se extiende hasta base y pubis, presenta desviacion a la derecha y dorsal (Fig. 1). Por
hallazgos clinicos se diagnosticé fractura de pene.
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Fig. 1: Presentacion inicial. Fig.2: Cuerpo cavernoso con hemorragia. Fig. 3: Postectomia y cierre de tunica albuginea. Fig.
4: Post operatorio Inmediato.
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No se realizaron estudios de imagen. Se realizé exploraciéon con incisiéon circunferencial subcoronal,
diseccidon y denudacion de prepucio hasta base del pene, localizando y drenando hematoma +/- 30 ml, se
localizé laceracidn transversa del 50% de la circunferencia de la tunica albuginea en el tercio medial del
cuerpo cavernoso derecho, con hemorragia arterial activa (Fig. 2). No se observaron laceraciones uretrales.
Se realiz6 cierre primario de tunica albuginea. Se realizé postectomia con vicryl 3-0, sutura simple y se dejé
sonda Foley #16 durante 48 horas. (Figs. 3,4). Se utilizaron analgésicos y antibidticos en el postoperatorio.
Paciente con evolucién clinica adecuada, egresa a las 72 horas y fue referido a consulta externa de cirugia.

Discusion

La incidencia de la fractura del pene en Guatemala es desconocida. El diagnéstico de la entidad y su
tratamiento es quirdrgico, tan pronto como sea posible. Las secuelas por conductas conservadoras o
retrasos en el tratamiento quirdrgico descritas mas frecuentes son: fibrosis en el sitio de la lesion con

incurvacién del pene, dolor al realizar el coito, disfuncién sexual eréctil, desarrollo de placas semejando la
enfermedad de La Peyronie, fistula uretrocavernosa o uretrocutanea, abscesos o estrechez uretral {2,5}
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