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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE (CALI-COLOMBIA)

Jaime Alejandro Restrepo, Carlos Gonzalo Estrada, Herney Andres Garcia y Jorge Carbonell.

Servicio de Urologia. Hospital Universitario del Valle. Universidad del Valle. Cali. Colombia.

Resumen.- OBJETIVO: El objetivo principal del pre-
sente estudio fue describir las caracteristicas clinicas de
los pacientes con diagnéstico de fractura de pene en el
Hospital Universitario del Valle (Cali, Colombial).

METODOS: Se realizé un estudio descriptivo, en el que
se revisaron fodas las historias clinicas de los pacientes
con diagnéstico de fractura de pene entre enero de
2001 a diciembre de 2008 en el Hospital Universi-
tario del Valle (HUV) en la ciudad de Cali. Se tuvieron
en cuenta variables relacionadas con los antecedentes
urolégicos, la etiologia, el diagnéstico de la fractura, el
procedimiento quirdrgico y el sequimiento. Se realizé un
andlisis univariado con el programa estadistico STATA
v. 10.1
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RESULTADOS: Se encontraron 18 casos de fractura de
pene con un promedio de edad de 30 afos. 11 pa-
cientes (61%) presentaron el episodio secundario a la
relacién sexual. Se presenté edema, dolor y chasqui-
do mas frecuentemente. El diagnéstico fue clinico en el
100% de los casos. El abordaje quirirgico se realizé
con una incisién circunferencial en la mayoria de los
pacientes. El cuerpo cavernoso derecho fue el més fre-
cuentemente lesionado y en la mayoria de los casos la
lesion fue corregida con una sutura absorbible de for-
ma confinua. los pacientes tuvieron una hospitalizacién
posquirirgica en promedio de 1.5 dias.

CONCILUSIONES: la fractura de pene es una entidad
cuyo diagndstico es clinico, debe realizarse de forma
precoz y la reparacién quirirgica es el fratamiento de
eleccién para evitar complicaciones y permitir que el
paciente retorne a su actividad sexual satisfactoria de
manera temprana.

Palabras clave: Fraciura de pene. Cuerpos
cavernosos. Uretra. Pene.

Summary.- OBJECTIVES: The main objective of this
study was fo describe the clinical characteristics of
patients diagnosed with penile fracture in the Hospital
Universitario del Valle (Cali, Colombial.

METHODS: A descriptive study, reviewing all the
medical records of patientsdiagnosed  with  penile
fracture from January 2001 fo December 2008 at
Hospital Universitario del Valle (HUV) in Cali. It took
info account variables related to urological history,
efiology, diagnosis, the surgical treatment and follow-
up. Univariate analysis was performed with the statistical
program STATA v. 10.1



292

J. Alejandro Restrepo, C. Gonzalo Estrada, H. Andres Garcia et al.

RESULTS: There were 18 cases of penile fracture with
an average age of 30 years. 11 patients (61%) had
episodes related to intercourse. Patients presented
swelling, pain and popping or cracking sound. The
diagnosis was done by history and physical examination
in 100%. Surgery was performed with a subcoronal
incision in most of the patients. The right corpus
cavernosum was frequently injured and corrected with
absorbable suture. The patients had an average of 1.5
days of postoperative hospital stay.

CONCLUSIONS: Penile fracture is an entity the diagnosis
of which is straightforward and can be reliable by
history and physical examination. Surgical repair is the
freatment of choice preventing complications, allowing
the patient fo return to satistactory sexual life.

Keywords: Penile fracture. Corpora cavernosa.
Urethra. Penis.

INTRODUCCION

La fractura de pene (llamada erréneamente
asi a pesar de que el hombre no cuente con hueso pe-
neano a diferencia de otros mamiferos) o fractura de
cuerpos cavernosos es una urgencia urolégica poco
frecuente, sin embargo dentro de los traumatismos
genitales es el mas cominmente descrito (1).

La fractura de pene se describe como la rup-
tura de la tOnica albuginea de los cuerpos caverno-
sos debido a un traumatismo cerrado (2). Es dificil
conocer la verdadera incidencia de esta patologia
ya que existen muchos casos no publicados y proba-
blemente muchos pacientes no consultan por tratarse
de una situacién embarazosa (3). Existen diferentes
mecanismos de trauma peneano que varian en fre-
cuencia segin el drea geogréfica, ocupando el pri-
mer lugar en EEUU el acto sexual, en el Mediterraneo
la manipulacién genital no asociada a deseo sexual,
en Japén la masturbacion y en los paises musulmanes
las maniobras para forzar la detumescencia (4).

La presentacién clinica es tipica: los pacien-
tes reportan un chasquido acompafado de dolor, de-
tumescencia y posteriormente edema y deformidad
(5). El diagnéstico es clinico y el tratamiento més
aceptado es el quirdrgico precoz, que consiste en la
exposicion y rafia de los cuerpos cavernosos (4).

El objetivo principal del presente estudio fue
describir las caracteristicas clinicas de los pacientes
con diagnéstico de fractura de pene en el Hospital
Universitario del Valle (Cali, Colombia).

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal.
Se revisaron todas las historias clinicas de los pacien-
tes masculinos mayores de 14 afios con diagnéstico
CIE 10 de fractura de pene entre enero de 2001 a
diciembre de 2008 que llegaron al servicio de Uro-
logia del Hospital Universitario del Valle (HUV) en la
ciudad de Cali.

Se tuvieron en cuenta variables como: edad,
fecha de consulta, antecedente de patologia genital,
tiempo entre el ingreso y la cirugia y el mecanismo
de la fractura (Relacién sexual, masturbacién, otras).
Con respecto al diagnéstico se tuvieron en cuenta
caracteristicas como dolor, chasquido, detumescen-
cia, edema, hematoma, solucién de continuidad en
el cuerpo del pene, uretrorragia, retencién urinaria,
si el diagnéstico fue hecho por hallazgos clinicos o
ecografia, si se realizé uretrografia previa.

Se evalud en la exploracién quirirgica el
tipo de incisién, la presencia de hematoma, la uni
o bilateralidad de la lesién de cuerpos cavernosos,
el compromiso uretral, el lado de la lesién, la loca-
lizacién (distal, medio o proximal), el tipo de sutura
que se utilizd (absorbible, no absorbible), el calibre
de la sutura, el tipo de cierre del cuerpo cavernoso
(continua, discontinua), el tiempo posquirirgico de
hospitalizacién.

A pesar de no haber podido seguir a todos
los pacientes, se identificaron variables como la pre-
sencia de curvatura del pene o de dolor con la erec-
cion.

Andlisis estadistico

Se realizé un andlisis univariado con tablas
de frecuencia, medidas de tendencia central y disper-
sién y grdficos acordes al tipo de variable. El andlisis
se realizd en el programa estadistico STATA v. 10.1
Se siguieron las indicaciones de la resolucién 8430
de 1993 y la declaracién de Helsinki (Tokio 2004)
con respecto a investigacién en humanos. Se trata de
una investigacion sin riesgo (A).

RESULTADOS

Se encontraron 17 pacientes (18 casos dado
que 1 paciente presenté en dos ocasiones fractura de
pene) entre enero de 2001 y diciembre de 2008.

La edad promedio fue 30 +- 8.1 afios (Figura
1). Fue mas frecuente encontrar pacientes durante los

afios 2006 y 2008 (Tabla ).
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FIGURA 1. Distribucién por edad de los casos de frac-
tura de pene en el Hospital Universitario del Valle entre

enero de 2001 a diciembre de 2008.

No se encontraron pacientes con anteceden-
tes urolégicos como enfermedad de peyronie, angu-
lacién congénita del pene u otra patologia genital.
Sin embargo como ya previamente se describi, 1
paciente presenté en dos ocasiones fractura de pene
(una en el afio 2001 y otra en el 2006)

El tiempo entre la consulta al servicio de urgen-
cias y la realizacién del procedimiento quirirgico pre-
sentd una mediana de 19 horas (min 6.5 Méx 87).

TABLA I. FRECUENCIA DE PRESENTACION DE
CASOS POR CADA ANO ENTRE ENERO
DE 2001 A DICIEMBRE DE 2008 EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE.

Once pacientes (61.1%) acusan a la relacién
sexual como el principal desencadenante de los sinto-
mas y 7 pacientes (38.8%) tuvieron ofro (4 pacientes
se manipularon el pene en ereccién durante la mic-
cién, 1 paciente tuvo el episodio dormido, 1 paciente
tuvo una torsién voluntaria del pene, 1 paciente tuvo
una caida a horcajadas). No se presentaron episo-
dios con masturbacién.

La presentacién clinica de los pacientes més
frecuente fue con edema, dolor y chasquido (Tabla
Il). El diagnéstico fue clinico en el 100% de los casos
y a ningin paciente se le realizé uretrografia previo
al procedimiento quirtrgico.

Con respecto al procedimiento quirirgico: Se
realizé una incisién circunferencial en 10 pacientes

(55%) y lateral en 8 casos (44.4%). Se encontrd he-
matoma a la exploracién en el 100% de los casos.

Hubo lesién de un cuerpo cavernoso en 16
casos (88.8%) y bilateral en 2 pacientes (11.1%). En
aquellos casos que se encontré lesién bilateral tam-
bién se evidencié lesion uretral. 8 pacientes (44.4%)
tuvieron lesién del cuerpo cavernoso derecho, 7 pa-
cientes (38.8%) del izquierdo y en 3 pacientes no se
logré encontrar el dato.

Con respecto a la localizacién de la lesién:
1 paciente (5.5%) tuvo lesién distal, 5 pacientes

TABLA Il. PRESENTACION CLINICA DE LOS
PACIENTES CON FRACTURA DE PENE DE ENERO
2001 A DICIEMBRE DE 2008 EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE.

ANO FRECUENCIA PORCENTAJE CARACTERISTICA | FRECUENCIA [PORCENTAJE
2001 1 5 DOLOR 12 66.6
2002 3 16 CHASQUIDO 11 61.1
2003 2 11 DETUMESCENCIA 5 27.7
2004 3 16 EDEMA 15 83.3
2005 0 0 HEMATOMA 8 44.4
2006 4 22 URETRORRAGIA 1 5
2007 1 5 RETENCION URINARIA 0 0
2008 4 22 SOLUCION DE CONTINUIDAD 0 0
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(27.7%) tuvieron lesién en tercio medio y 10 pacien-
tes (55.5%) tuvieron lesién en el tercio proximal. En 2
pacientes no se encontr6 el dato.

En todos los casos se realizé el cierre con
sutura de tipo absorbible. En 10 pacientes (55.5%)
fue de calibre 3.0 y en 8 pacientes (44.4%) fue de
calibre 4.0. En 17 casos (94.4%) el cierre fue de
forma continua. Un paciente tuvo el cierre con puntos
separados.

Los pacientes tuvieron una hospitalizacién
posquirirgica en promedio de 1.5 +- 0.78 dias. 10
pacientes (55.5%) se hospitalizaron 1 dia, 7 pacien-
tes (38.8%) 2 dias y 1 paciente (5.5%) durd 4 dias

hospitalizado.

Se realizé seguimiento a 14 casos, 4 (28.5%)
presentaron dolor con la erecciény 1 paciente (7.1%)
presentd curvatura de pene.

DISCUSION

La fractura de pene es una entidad poco
frecuente, en la mayor serie de casos publicada en
poblacién irani se presentd 1 caso semanal (7); se
desconoce la incidencia real dada la variabilidad de
las situaciones que lo originan y a lo embarazoso
que resulta a los pacientes consultar.

Su etiologia es el trauma cerrado lo que usual-
mente requiere que el pene esté en ereccién (8).

Es secundario generalmente a una curvatura
exagerada y sObita del pene en ereccién, con poste-
rior ruptura de uno o los dos cuerpos cavernosos que
puede estar acompafado de lesién uretral entre O

- 38% de los casos (2, 9).

Los mecanismos de trauma de las fracturas
de pene en nuestro centro coinciden con los descritos
en los diferentes articulos, siendo los principales la
relacién sexual (4, 10, 11), las maniobras para la
detumescencia o manipulacién forzada del pene, asi
como darse la vuelta en la cama con el pene erecto,
manipulacién peneana nocturna inconsciente, caida
con pene en ereccidén o trauma directo en el pene

(3,9,12).

La sinfomatologia que referian los pacientes
al ingreso a la unidad de urgencias del Hospital Uni-
versitario del Valle no era diferente a los sintomas
clésicos de la fractura de pene: audicién de un chas-
quido acompafiado por edema, dolor y detumescen-
cia del pene con formacién de hematoma, dando el
aspecto de una berenjena (1, 6, 13,14).

El diagnéstico de la fractura de pene es cli-
nico, basado en una adecuada historia clinica y un
examen fisico exhaustivo, aunque si se presenta duda
se pueden utilizar otras estrategias como la ecografia
doppler de pene que muestra la existencia de un he-
matoma por debajo de la fascia de Buck, asi como
la disrupcién de la tinica albuginea (15). Otros es-
tudios son la cavernosografia que tiene un alto por-
centaje de falsos negativos (15%) y presenta compli-
caciones como alergia, fibrosis e infeccién 11 y la
resonancia magnética nuclear (RMN) que es costosa
y no esta disponible en la mayoria de los servicios de
urgencias (9). Nuestros hallazgos son acordes con lo
descrito previamente en la literatura pues en ningu-
no de los casos se requirié de ayudas diagnésticas
previas al procedimiento quirirgico. La uretrografia
es un estudio invasivo que sélo debe realizarse ante
la sospecha de trauma uretral, sin embargo es un
estudio que puede tener hasta 14% de falsos negati-
vos; en nuestro centro, ningdn paciente fue sometido
previamente a este estudio, por el contrario, durante
el procedimiento quirirgico fue evaluada la uretra
mediante el paso de una sonda y la visualizacién
directa del sitio de la lesién.

Aunque existe el manejo conservador de las
fracturas de pene, ésta fue utilizada hasta los afos
60’s como estdndar de oro; se describié principal-
mente para fracturas pequefias sin compromiso ure-
tral, sin embargo presenta complicaciones entre 10
— 80% (Ereccién dolorosa, masas pulsétiles, sobrein-
feccion del hematoma, erecciones parciales) (16-18).
El tratamiento de eleccién para esta entidad desde
los afios 70°s es la exploracién quirtrgica y rafia pri-
maria del defecto (6, 9, 13,14). En nuestra institucién
todos los pacientes con sospecha de fractura de pene
fueron llevados a exploracién quirdrgica, donde el
tipo de incisién (subcoronal o lateral) dependié del si-
tio de fractura donde se sospechaba que estuviese el
defecto en los cuerpos cavernosos. Existen diferentes
abordaijes (infrapibico, inguinoescrotal y peneano),
sin embargo el mas utilizado es el peneano y dentro
de éste existen dos abordajes: el subcoronal circular
y el longitudinal. El més utilizado y aceptado es el
subcoronal, aunque no hay diferencias en el uso de
los dos tipos (9).

Usualmente la ruptura es de un cuerpo co-
vernoso, mds frecuentemente en el tercio proximal
(91%), y el cierre debe realizarse con sutura de tipo
absorbible calibre 3/0 a 4/09. En nuestro estudio
no hubo predominio marcado por lesién en alguno
de los lados, mostrando una ligera tendencia hacia
el lado derecho, asi como el segmento que se com-
prometié en la mayoria de las ocasiones fue el proxi-
mal, coincidiendo con lo publicado en la literatura

(9).
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La lesion uretral puede estar presente hasta
en 10% - 38% de los casos (9). En este estudio to-
dos los pacientes que presentaron lesién bilateral de
cuerpos cavernosos concomitaron con lesién uretral
(11%), manifestando asi la magnitud del trauma que
originé la fractura de pene, aunque de éstos sélo se
encontré uretrorragia en un paciente.

Aunque el seguimiento de los pacientes no
fue completo (14 casos) y fue corto, mostré una baja
incidencia de curvatura de pene y un porcentaje no
despreciable de erecciones dolorosas, que es acorde
con la literatura mundial.

Es claro que los estudios de tipo descriptivos
son los més susceptibles a presentar diferentes tipos
de sesgos, sin embargo nuestro trabajo muestra la
experiencia de 8 afios del Hospital Universitario del
Valle, un centro de referencia en la ciudad de Cali
donde se atiende la poblacién sin seguridad social
del suroccidente colombiano y esta informacién nos
sirve como abordaije exploratorio para generar hipé-
tesis para nuevos estudios, dada la baja incidencia
de esta entidad.

CONCLUSION

Lla fractura de pene es una entidad cuyo
diagnéstico es clinico, debe realizarse de forma tem-
prana y la reparacién quirirgica es el tratamiento de
eleccion para evitar complicaciones y permitir que el
paciente retorne a su actividad sexual satisfactoria
de manera precoz.
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