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Introduccion: Los mecanismos fisiopatoldgicos mas frecuentes
de disfuncion eréctil de causa estructural son: la pérdida de com-
plianza en el tejido eréctil, un drenaje andémalo de cuerpos ca-
vernosos, o las alteraciones severas en la geometria del pene. La
enfermedad de La Peyronie, priapismo, infiltraciones neoplasicas
del pene, traumatismos y diabetes son las principales entidades
que pueden causar una disfuncion eréctil de origen estructural ad-
quiridas. En ereccion el grosor de la tUnica albuginea disminuye y
se produce una pérdida de elasticidad que favorece la lesion trau-
matica. El mecanismo de rotura en el coito se ocasiona cuando el

pene sale de la vagina para chocar contra el periné, menos fre-
cuente por masturbacion o caida en ereccion.

Material y métodos: Se presenta un caso de un paciente de
39 anos que durante el coito presenta lesion completa de ambos
cuerpos cavernosos y uretra. Se realiza tratamiento quirtrgico
precoz que consiste en la evacuacion del hematoma, reparacion
termino-terminal de uretra distal y reparacion de ambos cuerpos
cavernosos. A los tres afos de tratamiento quirdrgico no presenta
disfuncion eréctil. Se presenta abundante iconografia y material
audiovisual del diagnéstico, tratamiento quirdrgico y seguimiento.

Conclusiones: El 35% de los traumatismos cerrados de pene y
practicamente el 100% de los abiertos conllevan una disfuncion
eréctil, con fibrosis y curvas en el pene, si no son manejados ade-
cuadamente. Solo el 10% de los pacientes intervenidos de forma
precoz tras un traumatismo peneano parecen presentar molestias
durante la ereccion o incurvacion. Hasta el 80% de los no interve-
nidos presentan disfuncion eréctil secundaria a los hematomas, in-
fecciones o fibrosis. En nuestro caso nuestro paciente no presenta
disfuncion eréctil ni incurvacion peneana tras cirugia.
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