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RESUMEN

En la actividad clinicoasistencial habitual nos enfrentamos a situacio-
nes inusuales, en las cuales duda nuestra capacidad diagnostica al no
disponer de suficientes datos asequibles que nos devuelvan la confian-
Z4 2 NOSOtros mismos y a nuestros pacientes. Y no disponemos de esos
datos suficientes asequibles porque, probablemente, apenas comuni-
camos y publicamos una pequena proporcion de esas 7aras patologias.
Y eso resulta mas llamativo cuando dichas inusuales patologias afectan
a los genitales, mds especificamente masculinos y mas exactamente al
pene. Tal es el caso clinico que nos ocupa, una trombosis venosa de
los vasos peneanos yuxtafrenulares, como podemos comprobar en la
escasas 8 referencias bibliograficas encontradas mediante la pertinente
revisién bibliogréfica.

Se describe ¢l caso clinico de un varén de 24 anos de edad, sin antece-
dentes personales de interés, que consulta por presentar molestias en la
zona del frenillo, que a la exploracién presentaba un estructura cordo-
nal, de unos milimetros de grosor, esclerofibrosada y de localizacién
yuxtafrenular, dolorosa a la palpacién. Ante la no respuesta al trata-
miento conservador mediante antiinflamatorios y antibidticos, se deci-
de su exéresis y biopsia bajo anestesia local, realizindose frenulectomia
y reseccion del supuesto vaso yuxtafrenular trombosado, con diagnds-
tico final histopatolégico de trombosis venosa en organizacion.

Después de la revision y consulta de la exigua bibliografia disponible
respecto de las inusuales trombosis en genitales y, mas exactamente, la
trombosis frenular peneana, a nuestro entender la etiologia puede ser
idiopdtica, traumdtica o neopldsica. También a nuestro entender, ini-
cialmente, se debe optar por tratamiento conservador mediante anti-
inflamatorios locales y/o generales asociados o no a antibioticotera-
pia. Sin embargo, cuando el caso no responde per se o porque se
presenta en estadios avanzados, lo mds frecuente es que precise de ex-
tirpacién quirtrgica del drea trombosada, como ocurrié en nuestro
caso clinico.
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ABSTRACT

Juxtafrenular venous thrombosis: a case presenta-
tion and literature review

In routine health care activities, we are confron-
ted with unusual situations, where we doubt our
diagnostic abilities, due to lack of available data
which give us, and our patients, confidence. And
we do not have these data available, probably be-
cause we only present and publish a small propor-
tion of these rare diseases. And this is more so
when these unusual diseases affect the genitals,
more specifically the male ones and more precise-
ly, the penis. Such is the clinical case that is pre-
sented here, a venous thrombosis of the juxtafre-
nular penile veins, as we can demonstrate in the
limited eight literature references found using the
appropriate literature search.

A clinical case is presented of a 24-year old male,
with no personal history of interest, who consul-
ted due to having discomfort in the frenulum
area, which on examination, had a cord-like, fi-
brosclerotic structure a few millimetres thick, and
situated in the juxtafrenulum, painful to palpa-
tion. Due to the lack of response to conservative
treatment with anti-inflammatories and antibio-
tics, it was decided to perform an excisional biop-
sy on it, under local anaesthesia, performing a fre-
nulectomy and a resection of the suspected
thrombosed juxtafrenular vessel, with a final
histopathological diagnosis of a venous thrombo-
sis in organisational phase.

After reviewing and consulting the very sparse li-
terature available on unusual thrombosis in the
genitals and more precisely, penile frenulum
thrombosis, to our understanding, the actiology
can be idiopathic, traumatic or neoplastic. Also to
our understanding, conservative treatment must
be chosen initially, using local and /or general
anti-inflammatories which may or may not be
combined with antibiotics. However, when the
patient does not respond per se or because it is in
the advanced stages, surgical extirpation of the
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Finalmente, concluimos que la trombosis venosa de los vasos penea-
nos yuxtafrenulares es una patologia extremadamente infrecuente,
pero que puede resultar clinicamente relevante en la consulta androlé-
gica especializada. Los datos recogidos de la bibliografia son escasos y
ninguno referido a la trombosis venosa en el frenillo peneano. Precisa-
mente, lo inusual del cuadro aqui descrito es una clara indicacién para
su comunicacion y publicacion, con los objetivos de implementar la
informacioén a disponer por los especialistas y, en consecuencia, de

mejorar la atencién a nuestros pacientes.

Palabras clave: Trombosis venosa. Frenillo. Pene.

thrombosed area is more often required, as in our
clinical case.

Finally, we conclude that venous thrombosis of
the juxtafrenular penile vessels is an extremely
rare condition, but which can be clinically impor-
tant in the specialised andrology clinic. The data
gathered from the literature are scarce and none
referred to venous thrombosis of the penile fre-
nulum. Precisely, the rarity of the clinical case
described here is a clear indication for its presen-
tation and publication, with the aim of providing
information for specialists, and as a result, to im-
prove the health care of our patients..

Key words: Venous thrombosis. Frenulum. Penis.

INTRODUCCION

Con cierta frecuencia, en la actividad clinicoasistencial
habitual, nos enfrentamos a situaciones inusuales, en
las cuales duda nuestra capacidad diagnéstica al no dis-
poner de suficientes datos asequibles que nos devuel-
van la confianza a nosotros mismos y a nuestros pa-
cientes. Y no disponemos de esos suficientes datos
asequibles porque, probablemente, apenas comunica-
mos y publicamos una pequena proporcion de esas 7a-
ras patologias. Y eso resulta mds llamativo cuando di-
chas inusuales patologias afectan a los genitales, mas
especificamente masculinos y mds exactamente al pene.

Tal es el caso clinico que nos ocupa, como podemos
comprobar en la escasas 8 referencias bibliograficas en-
contradas mediante buasqueda PubMed, pero ninguna
de ellas estd directamente relacionada con la especifica
trombosis frenular peneana. Asi pues, podemos comen-
zar diciendo que la trombosis venosa de los vasos pe-
neanos yuxtafrenulares es una patologia extremadamen-
te infrecuente, pero que puede resultar clinicamente
relevante puesto que ocasiona sintomas irritativos y do-
lorosos, incapacitantes para el paciente y su actividad
sexual. Otras veces, se caracteriza por molestias inespe-
cificas pero bien localizadas. En cualquier caso, esas sos-
pechas de trombosis no deben pasar desapercibidas en
una exploracién fisica cuidadosa y detallada.

Hecha la revision de la, ya referida, escasa bibliografia,
lo que primero podemos observar es que sélo dispone-
mos de casos aislados y una corta serie de 7 pacientes.
Asi, nos encontramos con una trombosis de los cuerpos
cavernosos durante el tratamiento con lenalidomida en
un paciente con mieloma multiple!; otro caso de trom-
bosis segmentaria proximal de los cuerpos cavernosos y
priapismo?; un paciente con carcinoma epidermoide de
ano, que se complicé con una necrosis peneana, que
preciso de amputacion y diagnodstico anatomopatoldgico
de trombosis vascular posradioterapia®>. Como ya co-
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mentamos mds arriba, la Gnica seric encontrada corres-
ponde a Fernandez Arjona et al* con 5 casos de mujeres,
entre 72 y 68 anos, diagnosticadas clinicamente de mi-
cromasas uretrales de en torno a 1 cm de didmetro, lo-
calizadas en uretra y correspondientes a trombosis de ca-
ranculas uretrales. Més llamativo nos resulta el inusitado
caso de una deformidad aguda del pene por trombosis
de su vena dorsal superficial®. En la misma linea, halla-
mos otro caso clinico de seudoenfermedad de La Peyro-
nie, por trombosis de la vena dorsal superficial, relacio-
nada con carcinoma de pincreas®. Y, finalmente, sendos
casos de inusuales complicaciones peneanas en trombo-
sis venosa unilateral pelviana profunda y de hematuria
por variz intrauretral trombosada”.

CASO CLiNICO

Paciente varén de 24 anos de edad, sin antecedentes
personales de interés, que consulta por presentar mo-
lestias en la zona del frenillo. A la exploracién presenta-
ba un estructura cordonal de unos milimetros de gro-
sor, esclerofibrosada y de localizaciéon yuxtafrenular,
dolorosa a la palpacién (figs. 1 y 2). El resto de la ex-
ploracién androlégica, urologica y general estuvo den-
tro de los limites normales. Inicialmente, se traté de
forma conservadora con antibiéticos y antiinflamato-
rios, tanto por via oral como de aplicaciéon local, persis-
tiendo el cuadro después de 4 semanas. Con el juicio
diagnostico de trombosis venosa o linfitica esclerofi-
brosada, se decide su exéresis-biopsia bajo anestesia lo-
cal. La cual se practica en marzo de 2009, realizindose
frenulectomia y reseccién del supuesto vaso yuxtafre-
nular trombosado, y cierre con puntos de Vicryl 4 /0.
Dicho material de reseccién se envia a nuestro ser-
vicio de anatomia patolégica y fue informado, ma-
croscopicamente, como fragmento tubular fino de 5,5
cm de longitud y, microscépicamente, como trayecto
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Figura 1. Estructura cordonal, de unos milimetros de grosor, es-
clerofibrosada y de localizacién yuxtafrenular (flecha), juntivo-vas-
cular (HE, X200).

Figura 2. Perspectiva esquemdtica de lo referido en la figura ante-
rior, con especial resefia al aspecto fino y ramificado en drea para-
meatal y extensién del cordon trombético hacia el dorso del pene
(flechas). A) Visién anterior o ventral. B) Visién posterior o dorsal.
F: frenillo; MC: transicion mucocutanea; T: cordén trombético.

vascular venoso con dreas dilatadas junto a otras que
incluye trombo parcialmente organizado y adherido a
pared. Escasos infiltrados inflamatorios entre fascicu-
los musculares o porciones externas, sin otros cambios
parietales (figs. 3 y 4). Y diagnéstico final de trombosis
VENOSA €N OTGANIZACION.

En revision al mes y 6 meses de la intervencion, el
paciente se encuentra asintomatico y con una explora-
cién rigurosamente normal (fig. 5).

DISCUSION

Después de la revisién y consulta de la escasa biblio-
graffa disponible respecto de las inusuales trombosis

Figura 3. Trayecto venoso con trombo fibrinoso incorporado a pa-
red y con vasos preferentes debido a fenémenos de organizacion
(HE, X100).

Figura 4. Detalle de la lesion con pared venosa, proliferacion de
elementos miointimales y organizacion de la fibrina por tejido con-
juntivo-vascular (HE, X200).

en genitales y, mas exactamente, la trombosis frenular
peneana, a nuestro entender, la etiologia puede ser
idiopdtica, traumatica o, mas precisamente, neoplasi-
cal®%, También, a nuestro entender, inicialmente se
debe optar por tratamiento conservador?*>? mediante
antiinflamatorios locales y/o generales asociados o no
a antibiotioterapia. Sin embargo, cuando el caso no
responde per se o porque se presenta en estadios
avanzados, lo mas frecuente es que precise de extirpa-
cién quirargica del drea trombosada, como ocurrié en
nuestro caso clinico.

Cosa aparte, en lo que respecta al cuadro descrito
en el presente trabajo y dentro de las entidades cata-
logadas como trombosis inusuales en genitales, seria
la trombosis de la vena dorsal del pene. Esta suele
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Figura 5. Aspecto del drea intervenida a los 6 meses. A) Vision ventral. B) Vision lateral derecha.

cursar con dolor e incurvacién; formando parte de la
expresion peneana de la flebitis de Mondor, cuyo tra-
tamiento también es conservador y rara vez estd indi-
cada la intervencién quirdrgica de rutina®.

Debemos insistir, de nuevo, en la necesidad de comu-
nicar y publicar esta pequena proporcion de raras pato-
logfas, y asi disponer de suficientes datos asequibles en la
literatura especializada, para el correcto manejo de nues-
tros pacientes andrologicos cuando nos enfrentamos a
estas situaciones infrecuentes, reforzando y mejorando
nuestra capacidad diagnéstica y terapéutica.

CONCLUSIONES

La trombosis venosa de los vasos peneanos yuxtafre-
nulares es una patologia extremadamente infrecuente,
pero que puede resultar clinicamente relevante en la
consulta androlégica especializada.

Los datos recogidos de la bibliografia son escasos y
ninguno referido a la trombosis venosa en el frenillo
peneano.

Precisamente, la inusualidad del cuadro aqui des-
crito es una clara indicacién para su comunicacion y
publicacién, con los objetivos de implementar la in-
formacién a disponer por los especialistas y, en con-
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secuencia, de mejorar la atencién a nuestros pacien-
tes.
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