
RESUMEN
HEMATOMA ESPONTANEO PARA CAVERNOSO

Se presenta un caso de hematoma perineal de disposición fusiforme, dependiente de los cuerpos
cavernosos pero con integridad de los mismos, sin repercusión sobre la capacidad eréctil y sin ante-
cedente causal conocido. Etiopatología, diagnóstico y tratamiento son analizados.
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ABSTRACT
SPONTANEUOS HAEMATOMA FOR PARACAVERNOSO

We report a case of spontaneous, perineal haematoma depending on corpora cavernosa but without
injury of them. No erectile dysfunction was associated. Not traumatic injury was known. Etiopa-
thology, diagnosis and treatment are analyses.
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La aparición de hematomas perineales suele
asociar compromiso de  cuerpos cavernosos y

presenta antecedente traumático en casi la tota-
lidad de los casos publicados. Durante la erec-
ción, la túnica albugínea disminuye su espesor
(de 2 mm en flacidez a 0,5-0,25 mm en erección)
haciéndola más vulnerable a los traumatismos
externos1,2. La prevalencia de fracturas de cuer-
pos cavernosos por traumatismos sobre el pene
flácido es de un 3%2.

No se ha encontrado ningún caso publicado
en referencia a hematoma espontáneo, sin ante-
cedente traumático conocido, sin repercusión
sobre la capacidad eréctil y asintomático salvo la
tumefacción local.

CASO CLINICO
Varón de 46 años de edad, sin antecedentes

patológicos de interés salvo vasectomía a los 42
años, que acudió al servicio de urgencias por
tumoración perineal de inicio insidioso y  aumen-

to progresivo del tamaño en los últimos días, sin
repercusión sobre la capacidad eréctil ni la mic-
ción. Negaba  rotundamente antecedente trau-
mático. A la exploración presentaba tumoración
perineal de localización paracavernosa izquierda,
no fluctuante, no dolorosa, de consistencia fibro-
elástica.

Se realizó ecografía de partes blandas con
orientación diagnóstica hacia hematoma perineal
dependiente de porción proximal de cuerpo
cavernoso izquierdo.

En la Resonancia Magnética Nuclear se des-
cribía área hipointensa de aproximadamente
8x2x0,8 cm. localizada en región posterior de
cuerpo cavernoso izquierdo con integridad de
túnica albugínea y fascia de Buck (Figs. 1 y 2).

Se realizó estudio bacteriológico de material
obtenido mediante punción con cultivo negativo.

Se instauró tratamiento antiagregante vía oral
y medidas físicas presentando reabsorción del
hematoma y resolución completa a los 4 meses.
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DISCUSIÓN
La irrigación arterial del pene depende de las

arterias pudendas internas (ramas de las hipo-
gástricas) que a su salida del periné se dividen en
tres ramas: bulbouretral, dorsal del pene y caver-
nosa. Los entramados plexos venosos confluyen
en la vena dorsal profunda, en la vena bulbar y la
cavernosa. Finalmente existe un sistema venoso
superficial que transcurre por encima de la fascia
de Buck y que drena a través de vasos únicos o
múltiples la sangre de las cubiertas peneanas

(sin implicación en el mecanismo de la erección)
hacia los territorios safeno, femoral y epigástrico.

La ruptura, espontánea o no, de una de estas
vénulas podría explicar la formación de un hema-
toma perineal sin otra clínica acompañante.

Este tipo de tumoración se presenta de forma
silente frente a la clínica típica de la fractura penea-
na: chasquido, dolor intenso, detumescencia brus-
ca, hematoma y deformidad concomitante3. Los
traumatismos genitales son los responsables de
cerca del 40% de los casos, asociando lesiones más
graves y mayor frecuencia de rotura uretral4.

La ruptura de vénulas del sistema venoso
superficial podría explicarse por microtraumatis-
mos repetidos y/o alteraciones del endotelio vas-
cular, sin necesidad de agente traumático noto-
rio. La propia localización anatómica concreta y
autolimita la expansión del hematoma.

Tras el examen clínico, el diagnostico más fia-
ble se obtiene mediante Resonancia Magnética
Nuclear5,6 ya que permite establecer la integridad
de la albugínea, lo que será fundamental de cara
a plantear o no una exploración quirúrgica7.
También permite el diagnóstico diferencial con
tumoraciones derivadas de partes blandas como
en el caso descrito.

En este paciente, el tratamiento conservador
(con antiinflamatorios, antiagregantes y frío local)
fue el de elección.
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FIGURAS 1 y 2. RMN de pene


