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Enfermedad de Peyronie. Escision completa de la placa
e injerto autologo con fascia anterior de los rectos

Peyronie’s disease. Complete plaque excision and autologous graft

with anterior rectus fascia

Sr. Director:

Presentamos el caso de un paciente varén de 52 afios, con
antecedentes personales de diabetes tipo 2, HTA, accidente
isquémico transitorio cerebral, disfuncién eréctil en trata-
miento con inhibidores de la fosfodiestearasa, que consultd
por presentar desde hacia 2 afos una incurvacién dorsal
dolorosa del pene que habia aumentado a pesar del trata-
miento médico con vitamina E+colchicina y que le dificultaba
practicamente la penetracién. En la exploracién se palpé una
placa densa, fibrosa, localizada en la linea media dorsal a
nivel de la base del pene, de aproximadamente 3 x 1,5cm.
Realizamos el test de Kelami con el que se calcularon los
grados de incurvacién (45°) y una ecografia peneana, que
confirmé el diagnéstico y el tamaiio de la placa. Durante el
procedimiento quirtrgico, y tras realizar la ereccién artificial,
observamos que el grado de incurvacién era algo mayor (55°) y
que el tamafo del pene era limitado (12 cm en ereccién), por
lo que realizamos escisién completa de la placa con bisturi
frio+injerto autélogo de fascia anterior de los rectos+plica-
tura ventrolateral de la albuginea (figs. 1y 2). Posteriormente
se procedid a la colocacién de una malla de polipropileno para

Figura 1 - Liberacién de placa de Peyronie con bisturi frio.

cerrar el defecto de la fascia anterior. A los 12 meses
postcirugia, el paciente presenta erecciones con inhibidores
de la fosfodiestearasa (de los cuales precisaba previamente),
sensibilidad conservada e incurvacién minima que no le
dificulta el coito.

La enfermedad de Peyronie es una enfermedad poco
comun, probablemente consecuencia de traumatismos a
nivel del pene (aunque su etiologia es aun incierta) que
originan una inflamacién de la tinica albuginea y, en tltima
instancia, se produce la cicatrizacién y la incurvacién de
este’™. El tratamiento inicial de la presentacién aguda de la
enfermedad es conservador, siendo la vitamina E, la
colchicina, los antiinflamatorios no esteroideos, etc., los
farmacos cominmente utilizados®. El tratamiento quirtrgico
queda generalmente reservado para los casos que no
responden al tratamiento conservador, una vez estabilizado
el proceso de fibrosis, y para los pacientes con graves
deformidades en el pene que le impidan una relacién sexual
satisfactoria®. Las opciones quirtirgicas varfan en funcién del
tamafio de la placa, la longitud del pene, el grado de

Figura 2 - Golocacion de injerto sobre los cuerpos
cavernosos y fijacién con dos suturas continuas de vicryl
4/0.
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incurvacién, la asociacién o no a disfuncidn eréctil, etc. Si la
longitud del pene es normal, con potencia sexual mantenida
y la deformidad es leve o moderada (<50°), la técnica de
Nesbit o la plicatura de la tinica albuginea son adecuadas
para corregir dicha deformidad y proporcional un pene
funcional. En cambio, en pacientes con grandes placas,
curvaturas graves (>50°), deformidades en reloj de arena,
pene corto, flacidez distal o fallo de cirugia previa, estaran
indicadas la incisién o la escisién de la placa y la colocacién
de un injerto, con o sin implantacién de protesis de pene, la
cual quedaria reservada para pacientes con disfuncién eréctil
que no han respondido a las terapias médicas*°. Muchos tejidos
de diferente origen han sido usados para corregir el defecto
de la ttnica albuginea tras la incisién/escisién de una placa de
Peyronie, pero el material ideal atin no ha sido encontrado. En la
actualidad, los injertos se pueden clasificar en: a) autélogos
(fascia lata, fascia temporalis, fascia de Buck, tinica vaginalis,
vena safena, dermis, fascia dorsal de los rectos, mucosa bucal,
etc.), siendo estos los mas utilizados; b) heterdlogos (submucosa
de intestino delgado porcino, pericardio bovino, etc.), y ¢)
sintéticos (Dacron®, Dexon®, Gore-tex™, etc.), siendo la ten-
dencia actual no utilizar estos dltimos a causa de su anti-
genicidad e inadecuadas propiedades funcionales®’. Las
caracteristicas que deberia reunir el injerto ideal son que
histolégicamente se asemeje a la albuginea, escasa antigenici-
dad, que sea resistente y a su vez elastico para soportar las
erecciones, facil de obtener y que nos permita obtener injertos
de gran tamafio®, ya que es importante que el injerto tenga al
menos un 30% mas de superficie que el defecto que se cubrirg,
en caso contrario, la retraccién del injerto conducira a la
reincurvacién postoperatoria. La fascia anterior de los rectos es
un tejido que cumple dichas caracteristicas. Ademas, la
literatura médica publicada hasta el momento, con resultados
a largo plazo, han demostrado excelentes resultados clinicos
tras la utilizacién de esta®®°. En nuestro caso, documentados
por las revisiones existentes y dado que necesitdbamos un
injerto de aproximadamente 5x 3cm, optamos por la fascia
anterior de los rectos.

Aunque la mayoria de los autores en la actualidad no
recomiendan exéresis completa de la placa sino su incisién,
ya que requiere de un parche de gran tamafo, lo cual
aumenta el riesgo de retraccién, de fallo venooclusivo y de
pérdida de la funcién eréctil, consideramos que en casos
seleccionados es una buena opcidn terapéutica. Respecto a la
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fascia anterior de los rectos, consideramos que cumple las
caracteristicas de injerto ideal, ya que es un tejido con una
morfoestructura similar a la tinica albuginea y nos permite
obtener parches amplios, afladiendo escasa morbilidad.
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Prolapso de mucosa uretral en mujer posmenopausica

Urethral prolapse in postmenopausical women

Sr. Director:

Los prolapsos uretrales se consideran una patologia relativa-
mente infrecuente. Presentan un patrén de edad bimodal,

apareciendo en nifias prepuberales y en mujeres postmeno-
pausicas.

Presentamos el caso de una mujer de 74 afios, con ante-
cedentes de HTA y FA en tratamiento con Sintrom®. Acude al
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