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RESUMEN
Son pocos los casos de fractura de pene publicados en la literatura urolégica espariola y de
éstos, la gran mayoria corresponden a lesiones aisladas de los cuerpos cavernosos. Nosotros pre-
sentamos el caso de un paciente que sufrié rotura de los dos cuerpos cavernosos y de la uretra
durante el acto sexual. Fue tratado mediante cirugia precoz obteniéndose buenos resultados.
Realizamos una revisién bibliografica centrandonos, fundamentalmente, en los métodos de diag-
nostico y de tratamiento aconsejables en la actualidad.

ABSTRACT
Reports on fracture of the penis are scarce in the spanish urological literature and in most
cases injury appear limited to the corpora cavernosa. In this report a case of rupture of both cor-
pora cavernosa and the urethra during sexual intercourse is presented. Early surgical treatment
rendered good results. A literature review on currently recomended diagnostic and treatment
practices is presented.

CASO CLINICO

Varon de 38 anos, sin antecedentes patologicos

l a fractura de pene es una urgencia urolégica
nfrecuente. En la literatura mundial estan

publicados unos trescientos casos!, correspon-
diendo la gran mayoria de ellos a roturas de uno
o de los dos cuerpos cavernosos?3. La lesion ure-
tral s6lo se encuentra asociada en el 20-30% de
los casos!49, siendo habitualmente parciall®-14,

Nosotros presentamos un caso de fractura de
pene, durante el acto sexual, con afectacion de la
uretra y de los dos cuerpos cavernosos.
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de interés, que acude al servicio de urgencias tras
haber presentado dos horas antes, durante el
coito, una sensacion de chasquido en el pene
acompanado inmediatamente de dolor, pérdida de
la ereccién y deformidad del pene. El paciente no
referia miccion ni deseos de ella desde el momen-
to del traumatismo. A la exploracion fisica desta-
caba la existencia de un importante hematoma



FRACTURA DE PENE CON AFECTACION DE CUERPOS CAVERNOSOS Y URETRA

limitado al pene, sin interesar el escroto ni el hipo-
gastrio, asi como deformidad del mismo con incur-
vacion dorsal de su tercio distal, apareciendo tam-
bién sangre en el meato (Fig. 1). Dada la elevada sos-
pecha de fractura de cuerpos cavernosos y probable
lesion uretral, se decide realizar una exploracion
quirurgica inmediata, la cual se lleva a cabo alas 10
horas del traumatismo. A través de una incision
subcoronal circunferencial se evacué el hematoma,
y se demostro la existencia de una linea de fractura
transversal en la cara ventral del tercio medio del
pene, que interesaba la uretra y los dos cuerpos
cavernosos (Fig. 2). Tras pasar una sonda de Foley
18 Fr a través de la uretra, se procedié a suturar los
defectos con puntos interrumpidos de Vieryl® 3/0,
dejando un drenaje de Penrose (Fig. 3).

El post-operatorio curso6 sin complicaciones. El
Penrose se retir6 a las 48 horas y el paciente fue
dado de alta a los cuatro dias con sonda uretral,
permaneciendo con ella 20 dias. A los tres meses
del traumatismo el paciente refiere micciones y
erecciones satisfactorias, sin incurvacion ni dolor.

DISCUSION

La fractura de pene ocurre habitualmente
cuando el pene esta en ereccion, no sé6lo por la
menor movilidad del mismo, sino también porque
la tunica albuginea de los cuerpos cavernosos dis-
minuye su espesor (de 2 mm en estado de flacci-
dez a 0,5-0,25 mm durante la ereccion), y conse-
cuentemente su elasticidad y resistencia*57-8, Sin
embargo, hasta un 3% de los casos ocurren por
un golpe directo sobre el pene flaccido®.
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FIGURA 1

FIGURA 2

FIGURA 3

En series amplias®!® se ha observado que la
causa mas frecuente de rotura de pene es la mani-
pulacion forzada del mismo durante la masturba-
cion, o al intentar reducir una ereccion prolonga-
da. A pesar de que el coito solo es responsable de
un 33-58% de los casos, es en esta circunstancia
en la que ocurren las lesiones mas graves, acom-
panadas en ocasiones de rotura uretral, ya que la
intensidad del traumatismo es mayor que en los
casos de manipulacion del pene.

El cuadro clinico tipico es el de un varén que,
al realizar una manipulacién forzada del pene
erecto, o durante el coito al chocar contra el pubis
o el periné de la pareja (“faux pas de coit”, “Texas
trauma” o “bent nail syndrome”)!8, escucha un
chasquido seguido de dolor y pérdida de la erec-
cién. A la exploraciéon se observa hematoma y
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deformidad del pene con incurvacion tipica al lado
contrario del lugar de la rotura. Si la fascia de
Buck esta indemne, el hematoma se circunscribe
al pene, pero si también esta fisurada, el hemato-
ma se extendera al escroto e hipogastrio, quedan-
do limitado por la fascia de Colles. En ocasiones
el defecto de la albuginea puede palparse. La exis-
tencia de lesion uretral concomitante puede sos-
pecharse en caso de hematuria, uretrorragia, san-
gre en el meato, dificultad para la miccion o reten-
cion urinaria. Esta ultima, sin embargo, puede ser
ocasionada por la compresion que ejerce el hema-
toma sobre la uretra o por mecanismo reflejo post-
traumatico. De todo lo expuesto no existe ningan
sintoma o signo que pueda considerarse patogno-
monico de la rotura de los cuerpos cavernosos, por
lo que habra que realizar el diagnéstico diferencial
con otras patologias clinicamente similares y en
ocasiones indistinguibles, como es el caso de la
rotura de la vena dorsal profunda del pene!®.

En lo que se refiere a las pruebas diagndsticas
a realizar, no existe un consenso ni unas indica-
ciones estrictas, salvo para la uretrografia retr6-
grada o miccional (si se ha implantado un catéter
suprapubico). Esta sera obligatoria en caso de
microhematuria y sintomas o signos sospechosos
de lesion uretral. Aun si se confirma la integridad
de la uretra, el cateterismo uretral debe evitarse
ya que es innecesario, doloroso, supone un riesgo
de infecciéon y puede convertir contusiones ure-
trales en auténticas roturas®. El resto de los méto-
dos diagnosticos: cavernosografia, ecografia y
resonancia nuclear magnética (RMN) son, en
muchas ocasiones abandonados, sobre todo en
aquellos casos tipicos de rotura de pene en los que
la exploraciéon quirurgica es obligada. Sin embar-
go estas exploraciones si tienen utilidad en los
casos dudosos o atipicos. En la actualidad la
cavernosografia esta perdiendo adeptos no sélo
por los falsos negativos que se producen en el caso
de pequenas fisuras, sino también por el riesgo de
reacciones al contraste iodado, infeccién y aumen-
to de la fibrosis por extravasacion del medio de
contraste®7:1%:17, La ecografia esta disponible en
todos los hospitales, no es caray no supone moles-
tias ni riesgos al paciente. Con facilidad se identi-
fica la existencia de un hematoma por debajo de
la fascia de Buck, sin embargo, la confirmacién de
la fisura en los cuerpos cavernosos es mas dificil
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y con frecuencia sélo esta al alcance de personal
muy adiestrado, lo que supone la posibilidad de
falsos negativos* 717, Actualmente el método diag-
nostico mas fiable de rotura de los cuerpos caver-
nosos lo constituye la RMN®717, Esta es una prue-
ba de escasa disponibilidad y elevado coste, por lo
que su uso rutinario no es aconsejable, sin embar-
go, si se debe recurrir a ella en aquellos casos que
generen mas dudas al clinico. Recientemente ha
sido publicado el uso de la prostaglandina E1 en
el diagnéstico de esta patologial®. Tras la inyec-
cion de la droga se produce un incremento del
hematoma y se acentua la incurvacién del pene,
lo que confirma la existencia de una solucién de
continuidad en los cuerpos cavernosos. Los auto-
res emplearon esta técnica en un caso particular
y atipico, por lo que no es aconsejable emplearla
en todos los casos.

En lo que se refiere a la actitud terapéutica,
hasta los afios setenta el tratamiento conserva-
dor era de eleccion. Este consistia en sondaje ure-
tral o cistostomia si no era posible, vendaje com-
presivo, hielo local, antibiéticos, analgésicos y
sedantes para evitar la ereccion. Aunque se refi-
rieron resultados aceptables!4, la aparicion de
secuelas a medio plazo (placa fibrosa en la zona
de rotura, incurvacion del pene, dolor en la erec-
cion, estenosis de uretra) era frecuente. En nues-
tros dias el tratamiento conservador solo tiene
cabida cuando las pruebas diagnésticas confir-
man la indemnidad de la tunica albuginea*. En
los demas casos, la exploracion quirurgica es
obligada*®15 y preferiblemente sin demorar para
evitar que el hematoma se organice. Cuando el
lugar de la fractura estd bien localizado y el
hematoma es escaso, se puede realizar una inci-
sion longitudinal o curvilinea sobre el mismo. Sin
embargo, cuando hay un gran hematoma o exis-
te lesion uretral asociada, lo mas aconsejable es
una incisién subcoronal circunferencial que per-
mita evacuar el hematoma y suturar los defectos
de los cuerpos cavernosos, y uretra con puntos
sueltos de sutura absorbible. Nosotros conside-
ramos que este tratamiento quirurgico precoz es
el ideal en la mayoria de los casos, consiguién-
dose ademas una menor estancia hospitalaria,
un restablecimiento mas rapido de la funcién
sexual del paciente, y una menor incidencia de
complicaciones tardias.
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