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APROXIMACION A LA ECOGRAFIA DE PENE: (QUE PODEMOS DIAGNOSTICAR?
¢QUE NOS PUEDE SORPRENDER?
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Resumen

Objetivos: llustrar la anatomia peneana mediante ecografia. Analizar la patologia cronicay aguda, frecuente
einusual. Principales indicaciones para su realizacion. Revision retrospectiva de | as ecografias de pene
realizadas en los Ultimos 5 afios en nuestro centro, programadas y urgentes. Se analizaron 314 ecografias con
el fin de determinar clinica, hallazgos radiol 6gicos y seguimiento.

Material y métodos: Estudio de disfuncion eréctil. Técnica. Estudio normal. 1. Incompetencia venosa. Flujo
diastdlico, velocidad telediastolica > 5 cm/s. Insuficiencia arterial: velocidad pico sistélica 35 cmy/s.
Insuficiencia mixta: afectacion arterial y venosa. Estudio tras agente farmaco-estimulante: velocidad pico
sistélica 25 cm/s. Fistulas. 4. Enfermedad de Peyronie. Estadio precoz: bandasy placas fibrosas
hiperecogénicas. Estadio final: placas calcificadas. Estudio vascular sistdlico y diastélico. 3. Tumores.
Primarios. tumor escamoso, tamafio, extension regional, adenopatias. Metastasis. nodul os solidos. 4.
Traumatismos. Fractura: solucion de continuidad del cuerpo cavernoso y albuginea. Hematomas'y
contusiones: coleccion hipoecoica, distribucion, integridad anatdmica. Lesiones del ligamento suspensorio:
discontinuidad las estructuras. 5. Infecciones. Celulitis: trabeculacién de lagrasa del tgjido celular
subcutaneo, hipervascular. Absceso: coleccion hiper/hipoecoica, existenciade gas... 6. Cuerpos extrafos.
Protesis de cuerpos cavernosos.

Resultados: La mayoria de las exploraciones programadas fueron estudios por disfuncién eréctil. Lamayoria
de las exploraciones urgentes fueron patologia traumatica, identificando la extension y afectacion de
estructuras, ayudando a determinar la necesidad de intervenciones urgentes. En la enfermedad de Peyronie
determina el nivel de afectacion y permite el seguimiento. En las entidades neoplasicas puede usarse como
guia en latoma de biopsias diagndsticas, estadigje y recidivas. Alcance anatomico de las infeccionesy datos
de complicacion.

Conclusiones: Aungue su desconocimiento tiende ainfravalorarla, la ecografia es la técnica radiol 6gica de

mayor rendimiento, permitiendo €l estudio de |as patol ogias que pueden asentar en e pene con gran
exactitud.
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