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PALABRAS CLAVE Resumen La trombosis parcial segmentaria del cuerpo cavernoso (TPSCC) es una patologia
Trombosis del cuerpo extremadamente infrecuente, que afecta principalmente a hombres jovenes, cuya etiologia alin
cavernoso; no esta clara. Se caracteriza por una trombosis del cuerpo cavernoso en su porcion proximal,
Ultrasonido; practicamente siempre unilateral, generando dolor perineal. El caso presentando cuenta con
Tomografia una acabada descripcion de los factores de riesgo que se cree asociados a la patologia, asi como
computarizada un completo registro imagenologico.
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Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Partial segmental thrombosis of the corpus cavernosum: A case report, imaging and
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thrombosis;

Ultrasound; Abstract Partial segmental thrombosis of the corpus cavernosum (PSTCC) is an extremely rare
Computed disease, mainly affecting younger men, and with an aetiology that is not completely understood.
tomography It is characterised by thrombosis of the proximal portion of the corpus cavernosum, almost

always unilateral, generating perineal pain. In the current case report, a complete description
of the risk factors and imaging associated with this pathology is presented.
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Figura 1

a) US en el eje longitudinal del cuerpo cavernoso
derecho, que se encuentra distendido, con ocupacion parcial
de las cavernas con contenido ecogénico y refuerzo acUstico
posterior. b) US en que se realiza compresion de los cuerpos
cavernosos, con colapso del cuerpo izquierdo, siendo no com-
presible el derecho.

principalmente a hombres jovenes, cuya etiologia alin no
esta clara.

Fue descrita por primera vez por Hillis en 1976,
y menos de 30 casos han sido reportados en la literatura
al momento de esta revision?®.

Se caracteriza por una trombosis del cuerpo cavernoso,
practicamente siempre unilateral, en su porcién proximal.

El sintoma cardinal es el dolor y masa palpable en la
region perineal, pudiendo asociarse a priapismo y disfun-
cion eréctil'®. En ausencia de priapismo se requiere un alto
indice de sospecha y un adecuado estudio de imagenes para
llegar al diagnéstico.

Caso clinico

Paciente de sexo masculino, de 40anos, con antecedentes
de hipertension arterial en tratamiento con olmesartan e
hidroclorotiazida, diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento
con metformina 500mg al dia y tabaquismo de 10 paque-
tes/ano. Refiere practicar ciclismo de montafa de forma
ocasional y actividad sexual regular entre 3 y 4 veces por
semana.

Consulta al servicio de urgencias por cuadro de dolor
y masa palpable en la region perineal de 3 dias de evolu-
cion. Se solicit6é una ecotomografia perianal por la sospecha
de absceso perianal. En la ecografia se evidencié aumento de

Figura 2 a) TC sin contraste. Se observa distension de la por-
cion bulbar y peneana proximal del cuerpo cavernoso derecho,
presentando mayor densidad que el resto del tejido, rodeado
por una «membrana» hiperdensa. b) TC con contraste en fase
tardia. Existe tenue realce del extremo distal del cuerpo caver-
noso derecho y del contralateral, sin observarse realce de la
zona comprometida.

volumen de la porcién bulbar y peneana proximal del cuerpo
cavernoso derecho, siendo no compresible y sin evidencia de
flujo al Doppler color en esta region (fig. 1a,b). No se obser-
varon masas ni pérdida de la arquitectura habitual. El cuerpo
cavernoso contralateral se encontraba comprimido y despla-
zado por el cuerpo cavernoso comprometido. Al dia siguiente
se completd el estudio con angiografia por TC de pelvis, que
confirmo los hallazgos, observandose el aumento de volumen
circunscrito del cuerpo cavernoso derecho, rodeado por un
margen hiperdenso, ausencia de realce de esta zona tras la
administracion del contraste, realzando la porcion distal y
el cuerpo cavernoso contralateral (fig. 2a,b). Se inici6 anti-
coagulacion con dalteparina 10.000 Ul subcutanea cada 12 h
durante 3dias y, posteriormente, anticoagulacion oral con
acenocumarol hasta alcanzar un international normalized
ratio (INR) terapéutico. El paciente tuvo buena evolucion
clinica, con desaparicion de los sintomas y sin secuelas fun-
cionales. A los 6 meses se realizd un control ecografico,
que mostré ambos cuerpos cavernosos de estructura nor-
mal, simétricos, sin cambios de aspecto fibroso o anillos y
sin evidencia de trombos.

Discusion

La TPSCC es un enfermedad poco frecuente cuya etiolo-
gia aun no se ha clarificado; sin embargo, se han reportado
como factores de riesgo la actividad sexual vigorosa>> 'y el
ciclismo®, por lo que el micro trauma del cuerpo cavernoso
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podria jugar algin rol en el desarrollo de esta patolo-
gia. Las enfermedades hematologicas (esferocitosis, anemia
falciforme®, hiperhomocisteinemia, resistencia a la proteina
C) también han sido reportadas como factores de riesgo.

Inicialmente, los primeros casos de TPSCC reporta-
dos en la literatura fueron resueltos quirGrgicamente'1°,
Basandose en los hallazgos histoldgicos y posteriormente
imagenoldgicos de una membrana fibrosa, separando la
porcion proximal trombosada de la distal flacida, algunos
autores' 819 postulan que podria existir una relacion entre
esta membrana y el desarrollo de la TPSCC.

Sin embargo, dada la baja prevalencia de esta patolo-
gia, alin no es posible establecer claramente una relacion
causal entre los factores de riesgo mencionados y el desarro-
llo de esta patologia; dado lo anterior, resulta fundamental
considerar todos los posibles factores involucrados en el
momento de reportar casos y asi incrementar la cantidad de
evidencia.

En todos los casos reportados, el tratamiento conservador
—que ha consistido en analgésicos, acido acetilsalicilico*®
(AAS) y anticoagulacion*®— ha logrado preservar la funcion
eréctil, por lo que en la actualidad el tratamiento recomen-
dado es el conservador, reservando la alternativa quirtrgica
solo para aquellos casos en que el tratamiento médico no es
efectivo.
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