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Rotura de cuerpos cavernosos y de uretra durante

la actividad sexual

Breakage of cavernous bodies and urethra during

the sexual intercourse

Sr. Director

La fractura de pene es una entidad infrecuente, y la
asociacién de lesién uretral se da en un 10-38%"? de los
casos. Esta urgencia uroldgica ocurre por traumatismo contra
el pubis o periné de la pareja con el pene en ereccién durante
el coito, por presentar este una menor movilidad y menor
espesor de la tunica albuginea que en estado de flacidez>”.
Actualmente, el tratamiento quirtirgico es el mas aceptado.

Se presenta el caso de un varén de 30 afios que acudié al
servicio de urgencias por dolor agudo en el pene y uretro-
rragia masiva durante una relacién sexual. Como antecedente
téxico previo a la relacidén sexual presentaba consumo de
cocaina. En la exploracién fisica destacaba la presencia de un
hematoma en cara ventral del pene en el tercio distal.
Mediante un vendaje compresivo se logré el control de la
hemorragia.

En la RNM se nos informa de la existencia de un hematoma
de 2,5 cm entre los cuerpos cavernosos con efecto masa entre
estos y la uretra (fig. 1), y de discretas heterogeneidades de la
sefal en los cuerpos cavernosos que podrian corresponderse
con zonas de ruptura.

Se intervino quirtrgicamente realizando una incisién
coronal circunferencial, con liberacién de los cuerpos caver-
nosos y del borde posterior de uretral, suturando las lesiones
con puntos sueltos de vicryl 4/0. Se procedié a realizar un
vendaje compresivo y a la colocacién de una sonda de Foley
14 Ch. La cobertura antibidtica se realizé con ceftriaxona 1g
en 24h, y se administraron AINE.

La evolucién fue favorable, ya que tres meses después el
paciente present6 una funcién eréctil normal, y la flujometria
normal descarté la existencia de una estenosis de uretra
residual.

El segundo caso es el un vardén de 29 afios que durante una
relacién sexual presentd dolor agudo en el pene y uretrorragia.
Como antecedente téxico previo a la relacién sexual referia
consumo de marihuana. A la exploracién fisica destacaba un
hematoma penoescrotal, una uretrorragia y una solucién de
continuidad en el cuerpo cavernoso derecho.

Se realiz6 una RNM gracias a la cual se diagnosticé una
rotura del cuerpo cavernoso derecho en el tercio proximal,
con un hematoma de 4,5cm (fig. 2) que rompia la tdnica
albuginea del cuerpo cavernoso abombando la cara ventral
peneana y desplazando contralateralmente el cuerpo
espon;joso.

Se intervino quirurgicamente de urgencia siguiendo el
mismo procedimiento que en el caso anterior. La evolucién
fue también buena, presentando erecciones rigidas, indoloras
y sin incurvacién peneana, y sin la presencia de estenosis
uretral residual.

La presentacién caracteristica de la fractura de pene es la
audicién de un chasquido tras el traumatismo sobre el pene
erecto, con una rapida pérdida de la ereccién®, con o sin dolor
acompafiante’, incurvacién del pene hacia el lado contrario a
la fractura y aparicién de un hematoma genital exclusiva-
mente peneano en la mayoria de los casos. Si existe lesiéon de
la fascia de Buck, el hematoma puede extenderse hacia el
area escrotal, perineal o hipogastrica, quedando limitada por
la fascia de Colles. La presencia de uretrorragia, sangre en el
meato uretral o retencién urinaria son signos sugestivos de
lesién uretral asociada.

El diagnédstico de la fractura de cuerpos cavernosos es
clinico, mediante la historia clinica y la exploraciéon fisica.
Puede utilizarse también alguna prueba de imagen como la
uretrocistografia retrégrada, la cavernosografia, la ecografia o
la RNM. La uretrografia retrégrada estd indicada en caso de
sintomas o signos de lesién uretral, como uretrorragia o
imposibilidad para el sondaje. La cavernosografia se realiza

Figura 1 - Hematoma de 2,5cm con efecto masa entre
cuerpos cavernosos y uretra, y rotura del cuerpo cavernoso.



ACTAS UROL ESP. 2010;34(4):390-397 395

Figura 2 - Rotura del cuerpo cavernoso.

mediante la inyeccién de un contraste yodado en los cuerpos
cavernosos, siendo diagndstica la presencia de extravasaciéon
de contraste en la localizacién de la fractura. Su uso se esta
abandonando no solo por los falsos negativos que se
producen en el caso de pequefias fisuras o por rapido
taponamiento de la herida albuginea por un coagulo, sino
también por el riesgo de reacciones al contraste yodado,
infeccién y aumento de la fibrosis por extravasacién del
medio de contraste®*°. La ecografia es una prueba no
invasiva que permite visualizar el hematoma, y en ocasiones
la fractura cavernosa, que se visualiza como un area
hipoecoica que altera la continuidad de la tdnica
albuginea®>®. En su contra, estd la dificil deteccién de
pequeiias roturas y la necesidad de ecografistas adiestrados
que interpreten de forma adecuada la prueba. La RNM
constituye actualmente el método diagnéstico mas fiable®,
porque ofrece una excelente visualizacién de la porcién
pendular del pene y en particular de la tinica albuginea.

El diagnéstico diferencial se establece principalmente con
la rotura de la vena dorsal profunda del pene, que se produce
por el mismo mecanismo traumatico y se manifiesta clinica-
mente de forma similar*>?,

En lo que se refiere al tratamiento, hasta los afios setenta el
tratamiento de eleccidn era el conservador, mediante sondaje
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uretral o cistostomia si este no era posible, vendaje
compresivo, hielo local, antibiéticos, analgésicos y sedantes
para evitar la ereccién®*. Como secuelas podian aparecer
placas fibrosas en la zona de la rotura, incurvacién del pene,
ereccién dolorosa y estenosis de uretra?. Actualmente, el
tratamiento conservador sélo se sigue cuando la indemnidad
de la tinica albuginea es confirmada por las pruebas
diagnosticas. En los demads casos, la exploracién quirdrgica
sin demora’ es obligada, para evitar que el hematoma se
organice. Cuando el lugar de la fractura esta bien localizado y
el hematoma es de pequefio tamario, se realiza una incisién
longitudinal sobre el mismo®*, pero cuando hay un gran
hematoma o existe lesién uretral asociada, es méas aconseja-
ble una incisién coronal circunferencial’®, que permite una
facil evacuaciéon del hematoma, y la reparacién de la fractura
albuginea y la lesién uretral.
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