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Resumen:

OBJETIVO PRIMARIO: Evaluar el éxito del tratamiento en pacientes con fractura
de pene, definido como ereccibn adecuada para un desempefio sexual
satisfactorio y ausencia de complicaciones.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio de serie de casos, retrospectivo,
observacional y longitudinal durante Marzo del 2006 a Mayo del 2012, en
pacientes con diagnostico de fractura de pene en el servicio de Urologia del
Hospital de Especialidades “Centro Médico Nacional Siglo XXI” IMSS. Las
variables analizadas: edad al momento de la fractura, tiempo transcurrido entre la
fractura y el tratamiento recibido. La cirugia realizada fue circuncision y reparacion
del cuerpo cavernoso y esponjoso afectado, las medidas de tendencia central
utilizadas: media, mediana comparando la variable de éxito McNemar. El andlisis
de datos se realiz6 con el paquete estadistico SPSS 17 ©.

RESULTADOS: De Marzo del 2006 a Mayo del 2012 se recibieron 15 pacientes
con diagnéstico de fractura de pene, de los cuales solo 13 tuvieron expediente. La
mediana de edad, seguimiento y del tiempo transcurrido entre la fractura y el
tratamiento quirargico fue de 39 afios, 22 meses y 11 horas respectivamente. El
sitio afectado varig, 8 pacientes el cuerpo cavernoso derecho (61.5 %), 5 el cuerpo
cavernoso izquierdo (38.5%), hubo un paciente con ruptura de uretra asociada y
otro con fractura de cuerpo esponjoso. El mecanismo de la fractura se asocio a
masturbacion en 1 paciente (7.7%) y 12 pacientes con actividad sexual (92.3%).
El tiempo de la reanudacion de coito fue en promedio 3.5 meses (1-12 meses). La
tasa de éxito evaluado a través del IIEF-15 fue 84.6 %, dos de ellos desarrollaron
curvatura del pene que no interfiere en su desempefio sexual. Dos pacientes
tuvieron disfuncion eréctil leve. Los pacientes sin disfuncion eréctil tuvieron un
tiempo promedio de atencion quirdrgica de 14.1h (4-36) y con disfuncion eréctil
54h (36-72).

CONCLUSIONES: .La tasa de éxito en la ereccién para una actividad sexual
satisfactoria fue adecuada en la mayoria de nuestros pacientes, teniendo como
unico factor asociado para una disfuncién eréctil leve el tiempo de atencion
quirdrgico mas prolongado, sin ser significativo

Palabras Clave:

1) Fractura de pene 2) Disfuncion eréctil 3) IIEF-15
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INTRODUCCION

Las lesiones trauméticas del pene son infrecuentes, debido en parte a la movilidad
peneana y escrotal. Por lo general, la lesion traumética abrupta solo es
preocupante en el pene erecto cuando puede ocurrir fractura de la tunica
albuginea. La fractura peneana es la lesién de la tunica albuginea con ruptura del
cuerpo cavernoso, la fractura ocurre generalmente durante el acto sexual vigoroso
cuando el pene rigido se desplaza fuera de la vagina y golpea el periné o el hueso

pubico y sufre una herida helicoidal.*?

La tunica albuginea es una estructura bilaminar (circular interna, longitudinal
externa) compuesta de colageno y elastina. La capa externa determina la fuerza'y
el grosor de la tunica, la cual varia en distintas localizaciones a lo largo del cuerpo
del pene permitiéndole gran flexibilidad, rigidez y fuerza a los tejidos del pene. La
fuerza tensional de la tunica albuginea es importante, resiste la ruptura hasta que

las presiones intracavernosas se elevan por encima de 1, 500 mmHg. ¢34

Cuando el pene erecto se dobla anormalmente, el incremento abrupto de la
presion intracavernosa excede la fuerza tensional de la tunica albuginea y

determina a menudo la laceracién transversal del cuerpo proximal del pene. 29

La ruptura de la tunica por lo general es transversa, de 1 a 2 cm de longitud;

unilateral aungque se han informado casos en ambos cuerpos cavernosos. Puede



ocurrir en cualquier parte del cuerpo del pene pero la mayoria son distales al

ligamento suspensorio. ¥

El diagnéstico de fractura peneana es a menudo sencillo y puede realizarse con
seguridad sélo con los antecedentes y el examen clinico, los pacientes describen
en forma habitual un sonido de ruptura o chasquido cuando la tlnica se rompe,
seguido de dolor, rapida detumescencia y cambio de color e inflamacién del

cuerpo del pene ©19

Si la fascia de Buck permanece intacta, el hematoma peneano permanece
contenido entre la piel y la tdnica, lo que produce una deformidad tipica de
berenjena, si la fascia de Buck se rompe, el hematoma puede extenderse al

escroto, el periné y regiones supraptbicas, ‘%

El antecedente tipico de la presentacion clinica del pene fracturado determina por

lo general, que los estudios complementarios de imagen sean innecesarios, 2

Muchas publicaciones contemporaneas indican que las fracturas peneanas
presuntas deben ser exploradas rapidamente y reparadas por cirugia. Una
incision por circuncision distal es adecuada en la mayoria de los casos y permite la
exposicién de los tres compartimentos peneanos. Se recomienda el cierre del
defecto de la tunica con suturas reabsorbibles 2-0 6 3-0, debe evitarse la ligadura
vascular corporal profunda o el desbridamiento excesivo del delicado tejido eréctil

subyacente. El traumatismo parcial de la uretra debe repararse con sutura
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reabsorbible fina sobre un catéter ureteral, los traumatismos ureterales completos
deben ser debridados, movilizados y reparados libre de tensién sobre un catéter.

Se recomiendan antibidticos de amplio espectro y un mes de abstinencia sexual.

1.9)

La reconstruccion quirdargica inmediata determina una recuperacion mas rapida,
menor morbilidad y tasa de complicaciones, asi como, menor incidencia de

curvatura peneana a largo plazo ¢V
El tratamiento conservador de la fractura peneana ocasiona curvatura peneana en

mas del 10 % de los pacientes, abscesos o0 placas en el 25 al 30 % de los

pacientes asi como tiempos de hospitalizacién mas prolongados. ©
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MATERIAL Y METODOS

Con la aprobacion del comité de ética del hospital se realizd un estudio de serie de
casos, retrospectivo, observacional y longitudinal, de Marzo del 2006 a Mayo del
2012, en pacientes con diagnostico de fractura de pene del servicio de Urologia
del Hospital de Especialidades de la Unidad Médica de Alta Especialidad Centro

Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Las variables analizadas fueron: edad al momento de la fractura, tiempo
transcurrido entre la fractura y el tratamiento recibido. La cirugia realizada fue la
circuncision y reparacion del cuerpo cavernoso y esponjoso afectado, las medidas
de tendencia central utilizadas fueron moda, media, mediana y se comparo la

variable de éxito McNemar.
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RESULTADOS

De Marzo del 2006 a Mayo del 2012, se recibieron 15 pacientes con diagnostico
de fractura de pene, de los cuales solo 13 tuvieron expediente. La mediana de
edad, seguimiento y del tiempo transcurrido entre la fractura y el tratamiento
quirdrgico fue de 39 afios, 22 meses y 11 horas respectivamente. El sitio afectado
vario, 8 pacientes el cuerpo cavernoso derecho (61.5 %), 5 el cuerpo cavernoso
izquierdo (38.5 %), hubo un paciente con ruptura de uretra asociada y otro con
fractura de cuerpo esponjoso. EI mecanismo de la fractura se asocio a
masturbacion en 1 paciente (7.7 %) y 12 pacientes con actividad sexual (92.3 %).
(tabla 1)

La mediana de reanudacion de coito fue de 3 meses (1-12 meses). La tasa de
exito evaluado a través IIEF-15 fue 84.6 %, dos de ellos desarrollaron curvatura
del pene que no interfiere en su desempefio sexual. Dos pacientes tuvieron
disfuncion eréctil leve. Los pacientes sin disfuncion eréctil tuvieron un tiempo
promedio de atencién quirargica de 14.1h (4-36) y con disfuncion eréctil 54h (36-

72) (tabla 2)
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TABLA 1. CARACTERISTICAS CLINICAS

N (%)

Edad*(a) 39
Seguimiento*(m) 22
Tiempo entre fractura y cirugia*(h) 11
Sitio afectado

Cuerpo cavernoso derecho (61)

Cuerpo cavernoso izquierdo (38)
Mecanismo de la fractura

Masturbacion 1 @

Coito 12 (93)

*Mediana

TABLA 2. EVALUACION DE LA FUNCION SEXUAL

N
Tiempo de reanudacién del coito*(meses) 3(1-12)
Sin disfuncioén eréctil**(60-75) 11 (85%)
Disfuncién eréctil leve**(45-59) 2 (15%)
Tiempo de atencion quirdrgica*(h)
Con desarrollo de disfuncion eréctil 54
Sin desarrollo de disfuncion eréctil 14.1

*Mediana
**||EF-15

14



DISCUSION

La fractura de pene es una patologia poco frecuente y existen diferentes
mecanismos de trauma peneano que varian en frecuencia segun el area
geogréfica, ocupando el primer lugar en EEUU el acto sexual, en Japo6n la
masturbacion y en los paises musulmanes las maniobras para forzar la

destumescencia “taghaandan” 131415

Asgari en su serie de 68 pacientes reporta una edad promedio de 28 afos, en
nuestro estudio el promedio de edad fue 42 afios, con un rango de 27 a 73 afios

en 13 pacientes.

El tiempo promedio entre el momento de la fractura y el tratamiento quirurgico fue

de 21.9 horas, tiempo similar al reportado en la literatura *
En nuestro estudio la fractura del cuerpo cavernoso derecho estuvo presente en
un 61 %, en el izquierdo un 39 %; hubo un paciente con ruptura de uretra asociada

y otro con fractura de cuerpo esponjoso, dato acorde reportado en la literatura. **°

El mecanismo de la fractura del pene en un paciente fue durante la masturbacion

y en 12 pacientes fue durante la actividad sexual, dato similar al descrito por

15



Restrepo que en su serie de 18 casos reporto 11 pacientes, los cuales se
presentaron posterior a la actividad sexual. *°
El tiempo promedio de estancia intrahospitalaria fue de 2.3 dias, un dato similar al

reportado en la literatura. >

El tiempo de hospitalizacion definido como el tiempo desde que ingresaron al
hospital hasta el dia de su egreso, fue de 2 a 3 dias con un promedio de 2.3 dias,
tiempo similar a lo ocurrido en las dos series de casos de fractura de pene mas

grandes reportadas en la literatura. ***

En nuestra serie el tiempo promedio de reanudacion del coito fue de 3.5 meses,
con un intervalo de 1 a 12 meses, un solo paciente reanudo el coito hasta doce

meses después de la reparacion quirdargica por miedo a sufrir una nueva fractura.

Zargooshi realizé un seguimiento de los pacientes con fractura de pene, sobre la
funcion eréctil correlacionado con el IIEF-5 teniendo como resultado del 94.1 % de
sus pacientes sin disfuncion eréctil, con un seguimiento promedio de 58 meses; en
nuestros pacientes la tasa de éxito evaluado a traves IIEF-15 fue 84.6 %, con un
seguimiento promedio de 28.3 meses, asi, dos de ellos desarrollaron curvatura del
pene que no interfiere en su desempefio sexual. Dos pacientes tuvieron

disfuncion eréctil leve. 47

Ateyah en su serie de 3 casos, realiz6 tratamiento quirargico tardio entre 3, 15y

16 dias respectivamente, sin mostrar diferencia estadistica sobre la disfuncién

16



eréctil, sin embargo, en nuestros casos los pacientes sin disfuncién eréctil tuvieron
un tiempo promedio de atencién quirtrgica de 14.1h (4-36) y con disfuncién eréctil

54h (36-72) *®

Finalmente reconocemos las limitaciones de nuestro estudio por la poca cantidad
de pacientes incluidos en el andlisis; debido a la escasa frecuencia de esta

patologia en nuestro medio.

17



CONCLUSIONES

La tasa de éxito en la ereccion para una actividad sexual satisfactoria fue
adecuada en la mayoria de nuestros pacientes, teniendo como Unico factor
asociado para una disfuncion eréctil leve, el tiempo de atencién quirGrgico mas

prolongado.
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