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•	ABSTRACT

Objective: To present three cases of patients with severe 
Peyronie’s disease who were successfully treated with the 
application of porcine intestinal submucosa (Surgisis) as a 
surgical treatment option. 

Clinical cases: Three cases of patients with Peyronie’s di-
sease are presented who were initially managed conserva-
tively with 300 mg vitamin E every twenty-four hours and 1 
mg colchicine every twelve hours for a period of six to nine 
months with no clinical improvement. Surgical treatment 
was performed with H incision of the plaque and applica-
tion of porcine intestinal submucosa for the correction of 
penile curvature. The three patients showed penile curvatu-
re correction by means of test with alprostadil three months 
after surgery. 

Conclusions: The use of porcine intestinal submucosa as 
treatment for Peyronie’s disease has been shown to be an 
effective technique with low complication rate, currently ma-
king it the treatment of choice in severe cases of the disease.

•	RESUMEN

Objetivo: Presentar tres casos de pacientes con enfer-
medad de Peyronie severa, tratados exitosamente con la 
aplicación de submucosa intestinal de porcino (surgisis), 
como una opción de tratamiento quirúrgico. 

Casos clínicos: Se presentan tres casos de pacientes 
con enfermedad de Peyronie, tratados al inicio de for-
ma conservadora con vitamina E, 300 mg cada 24 horas 
y Colchicina 1 mg cada 12 horas en un periodo de seis 
a nueve meses, sin presentar mejoría clínica. Se rea-
lizó tratamiento quirúrgico con incisión en ‘H’ de la 
placa y aplicación de submucosa intestinal de porcino, 
para corrección de curvatura peneana; los tres pacien-
tes demostraron una corrección de la misma por me-
dio de prueba con alprostadil tres meses posteriores a 
la cirugía. 

Conclusiones: El uso de la submucosa intestinal porci-
na para el tratamiento de la enfermedad de Peyronie ha 
demostrado ser una técnica efectiva y con baja tasa de 
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complicaciones, por lo que se le considera actualmen-
te como el procedimiento de elección en los casos de 
enfermedad severa.

Palabras clave: Enfermedad de Peyronie, tratamiento, 
sub-mucosa intestinal porcina.

Muchas técnicas quirúrgicas han sido descritas para 
la corrección de la enfermedad de Peyronie, desde los 
procedimientos de aplicación de la túnica albugínea a 
los procedimientos de colocación de injertos con diver-
sos materiales combinados con la incisión o excisión 
de la placa que se han convertido en la técnica estándar 
para la corrección de la curvatura.

La submucosa intestinal porcina se ha usado exito-
samente con buenos resultados a corto plazo como un 
sustituto de la túnica en el manejo quirúrgico de la cur-
vatura severa secundaria a enfermedad de Peyronie.9-11

•	PRESENTACIÓN DE LOS CASOS

Caso clínico 1: Masculino de 53 años de edad con an-
tecedentes de diabetes mellitus e hipertensión arterial. 
Inició su padecimiento dos años previos con disfun- 
ción eréctil además de curvatura peneana (Imagen 1) con 
erecciones dolorosas, con placa en región dorsal central 
del pene de 1 cm por 1.5 cm; en la prueba de alprosta-
dil se evidenció curvatura dorsal de 90° manejando con 
colchicina y vitamina E por seis meses con mejoría par-
cial (Imagen 2). 

Caso clínico 2: Masculino de 60 años de edad que ini-
ció padecimiento un año previo con presencia de curva-
tura dorsal peneana (Imagen 3) además de disfunción 
eréctil; en la exploración física se palpaba la presencia 
de placa en región dorsal con curvatura ventral no do-
lorosa, en prueba de alprostadil se evidenció curvatura 
dorsal de 80° recibió tratamiento médico con colchici-
na y vitamina E durante nueve meses con mínima me-
joría (Imagen 4).

Caso clínico 3: Masculino de 60 años de edad con an-
tecedente de lupus eritematoso discoide tratado con clo-
roquina, que inició su padecimiento de nueve años de 
evolución con presencia de curvatura peneana con des- 
viación cefálica (Imagen 5) acompañada de dolor; en 
la exploración física se corroboró la presencia de placa 
fibrosa en región dorsal, en la prueba con alprostadil 

•	INTRODUCCIÓN

La enfermedad de Peyronie se caracteriza por la apa-
rición de placas fibrosas en la túnica albugínea de los 
cuerpos cavernosos con una curvatura peneana resul-
tante.1 Su etiología se ha asociado con la presencia de 
microtraumas producidos con el pene erecto con sub-
secuente formación de cicatrices que ocasionan la apa-
rición de placas.2 Su incidencia es de aproximadamente 
1% a 9%; afecta de manera principal a poblaciones de 
entre los 45 y los 60 años de edad. Se ha sugerido su 
asociación con procesos infecciosos y enfermedades 
autoinmunes y se ha descrito que 20% de los pacientes 
presentan asociación con enfermedad de Dupuytren.3 El 
principal síntoma que refieren los pacientes es dolor con 
las erecciones, además de referir desviación del pene al 
encontrarse erecto, 40% de los pacientes presentan dis-
función eréctil. 

La enfermedad tiene dos fases una aguda asociada 
con erecciones dolorosas y progresión y una crónica en 
la cual el dolor disminuye y se estabiliza la enfermedad.4 
La evaluación de los pacientes debe incluir historia clí-
nica y sexual, el inicio y la duración de los síntomas, 
exploración física con prueba de estimulación farmaco-
lógica para determinar el grado de curvatura, extensión 
de la placa y longitud peneana. El ultrasonido doppler 
se utiliza en la medición de los flujos vasculares de las 
arterias peneanas y sus colaterales.

El manejo conservador es el tratamiento inicial de 
elección para los pacientes que se encuentran en la 
fase aguda utilizándose una variedad de fármacos di- 
versos como la vitamina E (800 a 1000 unidades al día),5 
colchicina (1 mg a 2 mg al día durante tres meses),6 y 
la aplicación de verapamilo intralesional.7 El trata-
miento quirúrgico se debe realizar en aquellos pacien-
tes que se encuentran en la fase estable para asegurar 
una eficacia a largo plazo; se debe realizar en pacientes 
con una curvatura mayor de 60° con acortamiento sig-
nificativo del pene, y cuando la deformidad impide el 
coito.8 

Keywords: Peyronie´s disease, treatment, porcine intesti-
nal sub mucosa
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de 12 meses, la corrección de la curvatura peneana en 
los tres pacientes fue de 85%, encontrando una curva-
tura residual de 10° a 20° (Imagen 7) demostrada en la 
prueba con alprostadil realizada tres meses posterior a 
la cirugía. No se requirió de re-intervención quirúrgica, 
ni se presentaron infecciones, abultamientos en el sitio 
de injerto o presencia de rechazo inmunológico al tejido de 
submucosa intestinal, los pacientes refirieron una satis-
facción aceptable con los resultados posquirúrgicos. 

DISCUSIÓN

En nuestra experiencia del manejo de la enfermedad de 
Peyronie con aplicación de surgisis se demostró una co-
rrección de la curvatura peneana en los tres pacientes, 
demostrando que el uso del xenoinjerto de submucosa 

se encontró desviación dorsal de 80°. Se manejó con 
tratamiento médico a base de vitamina E y colchicina 
durante seis meses, sin presentar mejoría (Imagen 6). 
Los tres pacientes fueron sometidos a resección en ‘H’ 
con aplicación de surgisis.

RESULTADOS

Se revisaron tres pacientes uno de 53 y dos de 60 años 
de edad los cuales presentaban placa fibrosa dorsal. 
Los tres pacientes presentaron curvatura dorsal demos-
trada por la prueba de alprostadil, los grados de curvatu-
ra fueron 80° en dos y 90° en el otro caso, a la exploración 
física los tres pacientes presentaban placa palpable; la 
disfunción eréctil se presentó en dos casos. El tiempo 
de seguimiento posterior a la cirugía fue en promedio

Imagen 1. Presencia de curvatura dorsal.

Imagen 5. Caso clínico 3: 
Curvatura dorsal.

Imagen 3. Caso clínico 2.Imagen 2. Caso clínico 1: Aplicación de 
surgisis.

Imagen 6. Caso clínico 3: Aplicación de submucosa 
intestinal.

Imagen 4. Caso clínico 2: Aplicación de sub-
mucosa intestinal.
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intestinal porcina para cubrir el defecto después de la 
incisión de la placa fibrótica, se ha convertido en el 
material más cercano al ideal para la corrección de la 
enfermedad de Peyronie12 a pesar de que el número de 
pacientes es reducido, los resultados se correlacionan 
con la bibliografía; no se evidenciaron complicaciones 
en el seguimiento de los pacientes a corto plazo, como 
son la contractura del material de injerto o empeora-
miento de la disfunción eréctil. Está demostrado que 
este injerto presenta características de reparación tisu-
lar así como de remodelación y no forma tejido fibrótico 
cuando se coloca in vivo.13

CONCLUSIONES

Los injertos de submucosa intestinal porcina para cu-
brir los defectos en la túnica albugínea posterior a la 
incisión en ‘H’ de la placa en la enfermedad de Peyro-
nie permiten resultados satisfactorios, la facilidad de su 
colocación sin reacciones adversas ni comorbilidades 
asociadas lo hacen un sustituto anatómico y funcional 
ideal de la túnica.
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Imagen 7. Prueba de alprostadil tres meses después de la cirugía.


