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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 48 afios que acude a consulta de urgencias por dolor y tumefaccion
en el pene de una hora de evolucion tras traumatismo coital. Sin Antecedentes de interés.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente que, manteniendo relaciones sexuales con su pareja, sufre
traumatismo en el pene. Refiere haber oido un chasquido sin referir dolor. A laexploracion presenta
tumefaccidn con hematoma en cubierta peneanay edema general importante, que impide la retraccion
prepucial y visualizar € glande. No dolor ala palpacion. Impresiona de posible fractura peneana. Se consulta
con urélogo de guardia, que, tras |a primera exploracion, explicaa paciente la situacion y la necesidad de
una exploracion quirdrgica urgente. El paciente esintervenido quirdrgicamente mediante reparacion del
cuerpo cavernoso derecho esa misma madrugada. Posteriormente, control en Unidad de reanimacion y
traslado a planta de urologia, donde inicia dieta oral. Al dia siguiente presenta buen estado general.
Hemodinamicamente estable y diuresis conservada. Asintomético. La herida quirdrgica presenta buena
evolucion, con hematomaen latotalidad de la piel del peney escrotal, sin signos de complicacion. Se
procede a ata con curas, vendaje, tratamiento médico con antibiético y antiinflamatorios, y retirada de
sondaje vesical en 48h. Revision en 2 meses.

Juicio clinico: Fractura peneana.
Diagnostico diferencial: Traumatismo coital, rotura de uretra, fractura de cuerpos cavernosos.

Comentario final: Larotura de cuerpos cavernosos es una entidad infrecuente encuadrada dentro de las
urgencias uroldgicas, con una presentacion tipicay que requiere generalmente de una actuacion quirdrgica
precoz paraevitar ateraciones funcionalesy estéticas. EI mecanismo etiol 6gico suele estar asociado con las
relaciones sexuales y determinadas posiciones, con el pene en ereccidn, lesionandose la tunica albugineay
los cuerpos cavernosos en la mayoria de los casos. El abordaje quirdrgico mas extendido es laincision
subcoronal circunferencia y la denudacion del pene hasta la base; permitiendo una adecuada exposicion y
exploracién de los cuerpos cavernososy de la uretra, y practicando sutura discontinua de la tinica albuginea.
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