FRACTURA DE PENE A NIVEL DE CRURA, LOCALIZACION

UdeSanﬁaQo
de Chile

Joaquin Bravo', Luis Mufioz !, Matias Tapia ', Robin Osorio 2.
Dr. Juan Bravo®

INUSUAL DE UN TRAUMA GENITOURINARIO POCO FRECUENTE: £kila°®
REPORTE DE CASO. o Fs

1.Interno de Medicina, Escuela de Medicina, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile.
2.Estudiante de Medicina. Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad de Santiago de Chile, Chile.

3.Urdlogo, Servicio de Urologia, Hospital Regional de Talca, Chile.

La fractura de pene se define como una disrupcion en la tunica
albuginea del cuerpo cavernoso del pene secundario a un
trauma cerrado’'®. Es un trauma poco frecuente y la mayoria
ocurre cuando el pene se flecta forzosamente durante la
ereccion?.

La lesion se localiza habitualmente en el tercio proximal del
cuerpo cavernoso, distal al ligamento suspensorio del pene'~,
siendo consideradas raras otras ubicaciones.

El abordaje quirurgico habitual corresponde al denudamiento
circunferencial®.

Paciente de 27 anos consulta al servicio de urgencias. Refiere
gque hace 6 dias, durante relacion sexual, presentdé un chasquido
en la zona del pene, asociado a rapida detumescencia,
posteriormente evolucionando con dolor y aumento de volumen
en la zona. Al examen fisico, se observa hematoma perineal y
escrotal, con aumento de volumen en la base del pene y dolor a
la palpacion (fig.1a). Se solicita resonancia magnetica, en la que
se observa solucion de continuidad de orientacion longitudinal a
nivel de la crura del cuerpo cavernoso derecho compatible con
fractura de pene (fig.1b), junto a coleccion de contenido
hematico.

Figura 1: a) Fotografia: Hematoma perineal. b) Resonancia
magnetica: pérdida de senal de tunica albuginea en pilar de
cuerpo cavernoso derecho.
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Para la resolucion quirurgica en pacientes con fractura de pene
a nivel de crura, ¢es el abordaje con incisidon en rafe perineal
mas efectivo que el denudamiento circunferencial?

Revision de literatura y de bases de datos (PubMed, LILACS)
con enfoque en el abordaje quirurgico en fractura de pene. Se
realizO descripcion del caso y de la intervencidon quirurgica.

Se opto por abordaje quirdrgico:  Figura 2: Incisién en rafe
se realizo incision longitudinal en perineal para abordaje
el rafe perineal, diseccion del qujrgrgico, drenaje  de

musculo bulbo esponjoso, se  hematoma y sutura de
vacio hematoma y se suturo  gesgarro

lesion de crura derecha (fig.2). El
paciente ha evolucionado
favorablemente, sin secuelas a la
fecha. El abordaje metodoldgico
para el estudio del caso fue
utilizado posterior a la
intervencion, ya que, al tratarse
de un caso extremadamente
infrecuente, la decision de
abordaje quirurgico fue en base
al conocimiento anatomico y a la
experiencia en la resolucion de
ofro tipo de patologias que
permiten acceso a la crura del
pene.

El compromiso a nivel de crura en la fractura de pene se
considera una entidad clinica extremadamente infrecuente, con
solo 3 casos reportados en la literatura hasta la fecha. La
mayoria de las fracturas de pene presentan lesiones de aspecto
transversal, lo que, asociado a la ubicacion hace probable una
diferencia en el mecanismo de produccion de la lesion en el
caso presentado. La resonancia magnética, herramienta util en
el diagnostico y localizacion de la lesion, permite disminuir la
morbilidad asociada a una exploraciéon quirurgica directa®®. El
abordaje quirurgico a traves del rafe perineal es una intervencion
comun para otros procedimientos urolégicos*’ y permite la
exposicion de la crura, no asi el abordaje por denudamiento
circunferencial®.
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