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FRACTURA DE PENE. PRESENTACION DE UN CASO CLINICO
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Presentamos un caso clinico de fractura de pene no asociada a ruptura de uretra. Se trata de un
paciente masculino, seropositivo al VIH, que luego de un coito vaginal, comenzd a manifestar
signos y sintomas flogisticos y deformidad en el miembro viril. Hecho el examen fisico, se
concluye que padece una fractura de pene ante la cual se adopta una conducta adecuada a las
normas del hospital.

Palabras clave: pene, fracturas espontaneas, coito

We report a case of penile fracture not associated with rupture of the urethra. It is a male
patient, HIV positive, who after a vaginal intercourse, began to manifest signs and symptoms of
flogistics and deformity in the manly limb. After the physical examination, it is concluded that he
suffers from a fractured penis before which he adopts a behavior appropriate to the hospital's
standards.

Key words: penis, spontaneus fracture, coitus

INTRODUCCION

El pene se lesiona con mucha menor frecuencia que otras partes del cuerpo, como
abdomen, piernas, brazos y cabeza. La fractura de pene se produce, casi siempre,
durante una actividad sexual, y mediante la realizacion de movimientos
intempestivos, donde resultan lastimados uno o ambos cuerpos cavernosos junto a
la tunica albuginea, y en algunas ocasiones puede ocurrir la ruptura del cuerpo
esponjoso y la uretra.® Con una mayor incidencia en edades entre 26 y 44 afios, *°

este accidente requiere de un diagndstico rapido y certero, y un tratamiento
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quirdrgico corrector urgente; de lo contrario dejara secuelas importantes e
irreversibles en el enfermo, tanto anatomofisiolégicas como psicolégicas. Al servicio
de urgencias del Hospital General Docente Guillermo Dominguez Lépez acudié un
paciente con esta patologia; lo que nos motivo a la realizacion de esta investigacion.
Aqui se exponen datos encontrados en la bibliografia, como definicién, etiologia,
diagnostico y tratamiento actualizado, asi como también se describe el caso clinico

atendido en el centro.

CASO CLINICO
Motivo de Ingreso: “Dolor y aumento de volumen del pene”

Historia de la Enfermedad Actual: Paciente de 48 afios de edad, fumador
inveterado, con antecedente de ser seropositivo al VIH, que acude al Servicio de
Urgencias porque en ocasion de un coito vaginal realiz6 un movimiento
intempestivo e inmediatamente sinti6 un chasquido en el pene, luego del cual
comenzo a presentar dolor de aparicion brusca en todo el cuerpo peneano, muy
intenso, mantenido, sin irradiacion ni traslado a otra region, que no aliviaba y
estuvo presente desde el momento del trauma, acompafado ademas por aumento

de volumen, tumefacciéon, enrojecimiento y deformidad del miembro viril.

Datos positivos al examen fisico: Pene edematoso, tumefacto, rubicundo,
equimatico en todo el cuerpo y el prepucio, acodado en la porcion distal del cuerpo

y muy doloroso, sin presencia de uretrorragia. (Figura No. 1)

ID: Fractura de pene
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Figura No. 1: Pene edematoso, tumefacto, acodado en la porciéon distal del cuerpo

y muy doloroso, sin presencia de uretrorragia

Se toma como conducta la aplicacion de tratamiento analgésico y la remision al
Servicio de Urologia del Hospital Provincial para correccion quirdrgica urgente. El
paciente continué su atencion en el hospital provincial por consulta externa luego

del tratamiento quirdrgico y tuvo una recuperacion completa y sin secuelas.

DISCUSION

La fractura de pene es una lesion infrecuente debido a que la gran movilidad del
organo flacido se convierte en un mecanismo protector frente a los traumas. La
etiologia de este dafio puede ser dividida en dos grupos: causas sexuales y no
sexuales. EI mecanismo primario es un trauma abrupto, rudo, por flexion enérgica
del pene erecto sobre el hueso pubico o perineo. Como causas sexuales se pueden
mencionar: coito vigoroso y masturbacion; y como causas no sexuales: accidentes
(recurren las caidas fuera de la cama), ereccion del pene en la ropa interior, y
fractura espontanea durante la miccion.

La rotura implica un desgarro en la tunica albuginea, que en estado de flacidez mide
2,4 mm, pero durante la ereccion disminuye su espesor hasta 0,25 mm. Esto, unido
al aumento de la presion intracavernosa, hace que el pene pierda elasticidad y
resistencia a la angulacion. El cuadro se produce al aplicar una fuerza excesiva y
tangencial al pene en ereccion, y compromete a un solo cuerpo cavernoso en el 75%

de casos. % La clinica se caracteriza por la percepcion de un chasquido o crujido,

Pagina 3 3
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genital, exclusivamente peniano si la fascia de Buck esta integra, o inguinoescrotal
cuando es contenido por la fascia de Colles.*® Si la uretra esta afectada (lo que
ocurre entre el 10 y 38% de los casos), puede evidenciarse uretrorragia, dificultad
miccional o retencién urinaria. *3

El diagnéstico es fundamentalmente clinico, aunque existen algunos examenes
complementarios a los que puede acudirse en los casos dudosos, tales como:
cavernosografia, ecografia de partes blandas, ecografia Doppler a color, resonancia
magnética, e incluso uretrografia retrégrada ante una posible lesion uretral. > El
principal diagnostico diferencial es con la ruptura de la vena dorsal superficial del
pene, que se caracteriza por la presencia de hemorragia dentro de los tejidos
blandos del miembro, con la tanica albuginea intacta. Estos pacientes tipicamente
no describen haber oido el chasquido, y mantienen la capacidad para continuar con

I.>7 Las secuelas mas frecuentes son: fibrosis en el sitio de la lesién

el acto sexua
con incurvacion del pene, dolor al realizar el coito, disfuncion sexual eréctil,
desarrollo de placas semejando la enfermedad de La Peyronie, fistula uretro-

8,10,11

cavernosa o uretro-cutdnea, formacién de absceso, o estrechez uretral, que

por lo general tienen lugar en 53 % de los pacientes tratados de forma
conservadora. ***

El tratamiento quirdrgico temprano es el mas recomendado debido a la posibilidad
de obtener resultados excelentes, garantia de una hospitalizacion mas corta, menor
morbilidad, y un retorno mas temprano a la actividad sexual. Consiste en evacuar el
hematoma subcutaneo y suturar el desgarro de la tanica albuginea. °*? A los efectos,
la técnica quirdrgica mas ampliamente utilizada y eficaz se basa en la incision
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. En caso de ruptura uretral
también se requiere anastomosis término-terminal de la uretra. ** Entre los
cuidados posoperatorios figuran: uso de antibidticos, analgésicos y sedantes para
evitar ereccién, asi como suspension de la actividad sexual durante 6 meses. ® La
variante no quirargica depende fundamentalmente del tiempo transcurrido entre la

ocurrencia del traumatismo y la presentacion del paciente ante el especialista.
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CONCLUSIONES

La fractura de pene es una afeccion infrecuente, dada por lesiones traumaticas en

dicho 6rgano en estado completo de ereccion. El diagnéstico es eminentemente

clinico, aunque se pueden realizar algunos complementarios cuando el caso es

dudoso. Este trauma hay que diferenciarlo de otras afecciones vasculares del

o6rgano, que se asemejan en gran medida a la anteriormente expuesta.
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