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Resumen

Descripcion del caso clinico: Paciente varon de 64 afios que acudio a Centro de Salud por referir dolor en
pene tras mantener relaciones sexuales. Vardn sin antecedentes personales de interés, que tras notar un
“chasguido” estando € pene en ereccién durante larelacién sexual, inicio cuadro de intenso dolor junto
edematizacion y desviacion del mismo. Sin otra sintomatol ogia acompafiante (no alteraciones testiculares ni
hematuria).

Exploracion y pruebas complementarias. Durante la exploracion fisica, se objetivo pene fl&cido e intensa
edematizacion, desviacion haciala derecha, intenso dolor a su movilizacion y ala palpacion superficial. Leve
hematoma subcutaneo. Testiculos de tamafio y morfologia normal. No hematoma pélvico. No exudados
peneales. Abdomen sin alteraciones. Tras su valoracion en el Centro de Salud, se administré analgesia para el
control del dolor y derivar a paciente a Urgencias Hospitalarias para posterior valoracion por Urdlogo de
Guardia.

Juicio clinico: Tras valoracién por Urologia, sospechandose posible efraccién del cuerpo cavernoso por
traumatismo sexual, se decidié junto con el paciente, adoptar inicialmente medidas conservadoras, y posterior
revaloracién por si precisara de intervencion quirdrgica en funcién de su evolucién. El manejo inicial fuela
aplicacion de pomada antivaricosa topica sobre |a superficie peneana respetando el prepucio, realizacion de
vendaje compresivo con frio local, y antiinflamatorios via oral. Recomendando al paciente mantenerse en
abstinencia sexual hasta nuevo control. Durante su estancia en urgencias hospitalarias, permaneci6 bajo
observacion para comprobar |as micciones posteriores; las cudles fueron espontaneasy sin hematuria
acompariante.

Diagnostico diferencial: El diagnostico diferencial debe hacerse con lalesion de lavena dorsal del pene; en la
cual no es frecuente objetivar chasquido ni desviacion peneana.

Comentario final: Se trata de una patologia poco frecuente, con clinicatipica, cuyo tratamiento de eleccion es
la cirugiainmediata, con una recuperacion funcional répiday disminucion de las secuel as; obteniéndose
resultados similares con el tratamiento conservador en casos sel eccionados (como son ausencia de lesion
uretral ni gran hematoma).
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