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PALABRAS CLAVE Resumen Entre los casos reportados de embolia por cristales de colesterol, el compromiso
Embolia por cristales peneano es extremadamente raro. Desde 1982 hasta la fecha se han reportado 8 casos en la
de colesterol; literatura. Se describe el caso de un varén de 60 afios, sometido a procedimiento de cateterismo,
Pene; angioplastia y colocacion de stent por un evento coronario agudo, que 10 dias después consulto
Angioplastia; por lesion ulcerosa intensamente dolorosa en el pene, junto con lesiones violaceas en muslos,
Livedo reticularis piernas y plantas de los pies. La biopsia de piel informé de embolia por cristales de colesterol.

El compromiso peneano secundario a embolia por cristales de colesterol es una complicacion
poco frecuente en procedimientos intervencionistas de origen endovascular con aterosclerosis
grave. El compromiso peneano puede ser un factor pronostico de morbimortalidad en estos
pacientes.
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Penis; Abstract Of all the reported cases of cholesterol crystal embolisms, penile involvement is
Angioplasty; extremely rare. From 1982 to 2012, eight cases have been reported in the literature. The case
Livedo reticularis is presented of a sixty year-old man, who underwent a percutaneous coronary angioplasty for an

acute coronary event. Ten days after the procedure, he complained of an intense and painful
ulcer on the penis. He also had discolored lesions on thighs, legs and plantar surface of the feet.

Disefo del estudio: reporte de caso.
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Skin biopsy reported cholesterol crystals embolism. Penile involvement secondary to cholesterol
crystal embolism is a rare complication in endovascular interventional procedures with severe
atherosclerosis. It is estimated that this condition can be a predictor of morbidity and mortality

in those patients.

© 2014 Sociedad Colombiana de Urologia. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Entre los casos reportados de embolia por cristales de co-
lesterol (ECC), el compromiso peneano es extremadamente
raro. Desde 1982' hasta la fecha, se han reportado 8 casos
en la literatura™®, asociados a procedimientos vasculares
que comprometen la aorta infraabdominal y los vasos iliofe-
morales. De los casos reportados, la penectomia ha sido el
tratamiento de eleccion en 3 casos®>*%, de los que murieron
243; la circuncision fue el tratamiento en 3 casos"23, de los
que fallecio 1 paciente’; un caso recibi6 tratamiento médico
con corticoides' y fallecio, y el Ultimo se sometid a desbrida-
miento quirdrgico y fallecid'.

Se presenta un caso de ECC con compromiso peneano
dado por Ulcera periuretral como primera manifestacion
clinica.

Reporte de caso

Varén de 60 anos que, a los 10 dias de un cateterismo car-
diaco, consulto a nuestra institucion por Ulcera en el pene,
intensamente dolorosa, de aproximadamente 0,5 cm de dia-
metro, himeda, con bordes elevados y centro purulento, a
nivel del glande (fig. 1). Simultaneamente, presentaba lesio-
nes equimoéticas moteadas en las plantas de pies, con costra
violacea y cianosis en la region periungueal de hallux izquier-

Alingreso, Ulcera en el pene.

Figura 1

do (fig. 2); placas eritematocostrosas en la cara externa del
muslo izquierdo, el muslo derecho y la region sacrolumbar.
Como antecedentes de importancia, se hallaban hiperten-
sion arterial, dislipemia, enfermedad renal cronica en esta-
dio Il y cardiopatia isquémica, con angioplastia e implante
de stent en la descendente anterior. Durante la observacion,
curso con intenso malestar general, fiebre y oliguria.

Ademas de la Ulcera ya descrita, se observaba necrosis
del borde prepucial, con disminucion de vascularizacion en
la zona ventral del prepucio (fig. 4), edema, desfacelacion
y disminucion de la perfusion del glande. No se observaba
secrecion uretral. El escroto estaba sin lesiones y los tes-
ticulos eran de tamafo normal, no dolorosos a la palpacion,
adecuadamente orientados y no ascendidos.

Se realizo biopsia de piel, que informo de ECC con vascu-
lopatia trombotica (fig. 3). Por elevacion de azoados, se
inici6 terapia de reemplazo renal. Su evolucién durante la
hospitalizacion fue torpida, con sepsis de origen urinario y
pulmonar. Se observo aumento del tamafo de la Ulcera del

Figura 2 Pies azules.

Figura 3 Biopsia de piel: embolia por cristales de colesterol.
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Figura 4 Hipovascularizacion de la zona

ventral del prepucio. uretral.

pene, con progresion de la necrosis prepucial junto con se-
crecion purulenta por el meato uretral (figs. 5y 6) durante
su hospitalizacion. A los 31 dias de ingreso, se lo traslado a
la unidad de cuidados intensivos por insuficiencia respirato-
ria, con pobre modulacion del proceso infeccioso, asociado
a coagulacion intravascular diseminada, falla multiorganica,
disfuncion cerebral, disfuncion hepatica, disfuncion renal,
descompensacion de insuficiencia cardiaca e hipotermia
sostenida. Fallecio a los 41 dias por asistolia sin respuesta a
la reanimacion cardiopulmonar.

Discusion

La ECC es una entidad poco frecuente, con una prevalencia
hallada en autopsias del 1-17%°, que se origina por rotura de
una placa aterosclerdtica, ubicada generalmente en las pare-
des de la aorta abdominal infrarrenal, las iliacas y las femo-
rales; se libera gran cantidad de cristales de colesterol que
migran distalmente hacia las arteriolas pequefas, de diametro
ente 100 y 200 wm’. Lo anterior se desencadena por rotura de
la placa, que en ocasiones puede suceder en procedimientos
invasivos vasculares, quirdrgicos, anticoagulantes o tromboli-
ticos”®. La embolia hacia la region pelviana es frecuente, pero
es raro que se afecten 6rganos pelvianos, dada la gran canti-
dad de circulacion colateral que tiene esta region’.

Entre las manifestaciones clinicas mas relevantes, desta-
can: insuficiencia renal en un 30-50%, livedo reticularisy
pies azules en un 15-35%¢, y sangrado intestinal, alteracion
del estado de conciencia, anemia, gangrena, pancreatitis,
hipertension, fiebre, eosinofilia, pérdida de peso y dolor ab-
dominal’.

Entre los casos reportados hasta el momento, el nuestro
destaca por ser el primero en que la Ulcera penenana es la
manifestacion relevante que lleva a la consulta. Durante el
estudio clinico, se observo livido reticularis y pies azules,
junto con insuficiencia renal y otras complicaciones hema-
ticas y pulmonares que finalmente llevaron a la muerte del

Figura 5 Secrecion purulenta por el meato

Figura6 Ulceraen el pene a
los 28 dias de ingreso.

Figura 7 Angiotomografia computarizada mas reconstruccion
tridimensional.

paciente. La asociacion de estas caracteristicas junto con
el antecedente de cateterismo cardiaco y la enfermedad
aterosclerdtica grave que sufria el paciente (fig. 7) nos per-
mitieron sospechar el diagndstico’™®, que se confirmo con la
biopsia de piel (fig. 3). La marcada afeccion peneana que
se inicio con Ulcera periuretral, progreso hacia disminucion
de la circulacion del prepucio y el glande que se eviden-
ciaba como areas palidas, lo que luego se manifestd como
una secrecion uretral purulenta y afeccién de los cuerpos
cavernosos. Uno de los posibles manejos descritos es la pe-
nectomia®*$; sin embargo, dado el rapido deterioro clinico
del paciente, no se practico.
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La ECC es una complicacion teodrica tan vieja como la ate-
rosclerosis y su incidencia ha crecido debido al aumento de
los procedimientos vasculares y angiograficos’. Se presenta
este caso por su manifestacion urologica inicial, que no se
considera un hallazgo comin dentro de este cuadro clinico.
Apoyados en la literatura y en la evolucion del paciente, po-
demos inferir que el compromiso peneano puede ser un fac-
tor pronostico de morbimortalidad en los pacientes con ECC.
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