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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 21 afios. Antecedentes familiares: abuela con insuficiencia venosa.
Madre con tromboflebitis en el embarazo. Insuficiencia venosa crénicaintervenida. Antecedentes personales:
bebedor ocasional. Practica equitacion desde hace afios, a diario. Derivado por hallazgo de trombosis
idiopatica parcia de cuerpos cavernosos a consulta de Medicina Interna, tras exploracién en consultade
Atencién Primaria, en la que se objetivo unainduracion por debajo de los testicul os con algunas molestias
que aparecieron dos dias antes de acudir a dicha consulta. Refiere dolor de forma esporéadica sin relacion con
el coito, con escasa mejoriadesde el inicio del tratamiento con heparina de bajo peso molecular. Actualmente
no practica equitacion.

Exploracion y pruebas complementarias. Peso 63 Kg. Buen estado general, consciente y orientado,
colaborador. Normohidratado, bien perfundido. Eupneico en reposo. Cabezay cuello: adenopatia
laterocervical izquierda, no se palpa bocio. Auscultacion cardiorrespiratoria sin hallazgos. Adenopatia axilar
izquierda, en torno a 1 cm, no adheriday rodadera. Adenopatias menores de 1 cm inguinales, rodaderas, no
adheridas, unaen el lado izquierdo, 2 en el derecho. Testiculosy pene normales, en zona de continuidad
proximal de cuerpo cavernoso derecho, induracion. Ecografia de pene: se observaen la porcion proximal del
cuerpo cavernoso derecho, una zona en la que esta aumentado de calibre y de mayor ecogenicidad que €l
resto. En el estudio doppler, no se observala presencia clara de flujo. TAC de pelvis con contraste
intravenoso: se observalamitad proximal del cuerpo cavernoso derecho, de mayor calibre que el izquierdo,
asi como un posible enlentecimiento del retorno de contraste en la parte mas distal del mismo. Los hallazgos
podrian estar en relacién como primera posibilidad diagnéstica, con unatrombosis del cuerpo cavernoso
derecho. RMN pelvis: imagen compatible con trombosis del cuerpo cavernoso derecho que se extiende desde
laraiz del pene hastala porcién post escrotal. La extension aproximada es de 8-9 cm. Ambos testes y
epididimos de tamafio y sefial conservados. Analitica: 12.900 leucocitos con 74% neutréfilos. Serierojay
plaguetas normales. Coagulacién: tromboplastina parcial activada 92,9%. INR 0,96.

Juicio clinico: Trombosis de cuerpo cavernoso derecho.
Diagnostico diferencial: Lesiones focales, Enfermedad de la Peyronie.

Comentario final: Tras su diagndstico, se solicito estudio de trombofilia dados |os antecedentes familiares del
paciente, y en la que se objetivé una mutacion heterocigota del factor V Leiden. Esta anomalia se asocia con
un riesgo incrementado de complicaciones trombéticas. Por ello, se recomendo profilaxis con heparina de
bajo peso molecular (a dosis de ato riesgo) en situaciones de riesgo trombatico: lainmovilizacion, la cirugia,
traumatismos o vigjes en avion de més de 6 horas de duracion.
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