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Figura 1. Se observan las caracteristicas tipicas de una fractura de pene: equimosis,
edema y desviacion al lado contralateral de la fractura.
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Masculino de 30 aios, sin antecedentes personales patoldgicos relevantes, ingresa al servicio de
Urgencias con historia de trauma contuso en pene de 12 horas de evolucién luego de relacién
sexual. El paciente reporta un sonido de “chasquido” en su pene, seguido de detumescencia no
asociada a dolor, sin presencia de sangre en el meato uretral y sin obstruccién del flujo urinario.

Al examen fisico presenta edema y equimosis desde la base del pene sin abarcar el escroto o
periné, con desviaciéon y sensibilidad a la palpacidn del mismo, sin disrupcién palpable al evaluar
el cuerpo cavernoso, asi como testes no dolorosos. Ante la sospecha clinica de fractura de pene
se solicita evaluacién por Urologia, solicitando ultrasonido peneano, el cual se realizaria en otro
hospital dado la baja complejidad de la institucién en la cual hubo el primer contacto con el
paciente, previo manejo analgésico intravenoso con metamizol e inmovilizacién con venda de
tela.

Se presenta este caso por su baja frecuencia de aparicién y alta prevalencia de complicaciones si
no es tratado de forma temprana.

La fractura de pene es una lesion uroldgica poco comun con una incidencia anual aproximada de
0,33-1,36 por 100.000 habitantes segtin estudios asiaticos,  su pico de incidencia se da entre los
30 y 40 afios.? Un diagndstico y tratamiento quirdrgico temprano son vitales para un resultado
funcional 6ptimo.?

Se presenta por la lesion traumatica de la tunica albuginea del cuerpo cavernoso cuando este se
encuentra en ereccién. La lesidon puede extenderse afectando un solo cuerpo esponjoso y la
uretra.? El mecanismo mas frecuente de ruptura es el trauma cerrado durante la relacién sexual
vigorosa o la manipulacion del pene durante la masturbacion.?

Todas las lesiones comprobadas ocurren con el pene erecto como consecuencia de un
traumatismo no penetrante que lo incurva de forma anormal. La lesién resultante es un desgarro
de la tunica albuginea, en general en sentido transversal. Durante la ereccién la albuginea de los
cuerpos cavernosos es mas vulnerable por su rigidez relativa cuando se distiende y el
adelgazamiento que sufre de 2mm a 0,25-0,50mm.*

La etiologia mds comun es el coito vaginal, con una frecuencia del 33-58%. Otros mecanismos que
se han relacionado son una incurvaciéon andmala son durante la masturbacion, el intento de
colocar el pene erecto dentro de los pantalones, rodar en la cama, caer desde un arbol, etc.?*

El paciente suele escuchar un chasquido fuerte, seguido de detumescencia, con o sin dolor,
edema, equimosis y deformacion del pene. Este se desvia al lado contrario de la lesidon
produciendo la conocida “deformidad en berenjena”.?>® Uretrorragia o dificultades en la
miccién sugieren lesién uretral concomitante o secundario al edema que comprime la uretra3
generalmente presentes en 10-38% de los casos &’

El manejo quirdrgico se basa en la evacuacion del hematoma, ligadura de los vasos lesionados,
desbridamiento del tejido desvitalizado, sutura de desgarros en la tunica albuginea y utilizaciéon
de stents uretrales o anastomosis uretral en caso de su compromiso. -®
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Complicaciones tardias incluyen desviacion del pene, ereccion dolorosa, dispareunia, disfuncion
eréctil, fistula uretrocavernosa, fistula uretrocutanea, estenosis uretral, pseudodiverticulo,
priapismo, linfedema, abscesos, necrosis y/o recurrencia.'%®

Los traumatismos genitales son generalmente mas aparatosos que peligrosos para la vida del
paciente; debido a su baja incidencia existen dificultades para su reconocimiento lo que conlleva
a un manejo no adecuado. Un diagndstico y tratamiento quirdrgico temprano son vitales para un
resultado funcional éptimo, evitando complicaciones que acarrearian una morbilidad importante
para el paciente.
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