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Resumen:

Se estudiaron 45 pacientes que acudieron a consulta de urologia del Hospital Docente
Enrigue Cabrera por incurvacion del pene, dolor en la ereccién o disfuncién sexual.

El sintoma mas frecuente fue la incurvacion del pene seguido del dolor.
En todos los pacientes se empled la ecografia del pene después de realizado el
examen fisico, constatdndose que la primera tiene mucho valor en el diagnéstico de la
Enfermedad de Peyronie, siendo su mayor utilidad para el diagnéstico de placas
Unicas o clinicamente incurvacién y con examen fisico negativo. En este estudio
coincidié en el 79,4%  fueron corroborado el diagnostico por la ecografia Se debe
sefialar que en la revision realizada se encontré publicado la utilidad de la ecografia en

el seguimiento evolutivo para valorar la respuesta al tratamiento.

Summary

Forty five patients were studied in the urology enpartament from Enrique
Cabrera

Hospitaldee to penis bending, erection pain or sexual disfunction.

The most frequent symptom war the penis berding followed pain.

The penis ultrasound sean was performed after the physical exam. This
revealed that the first is of a great valve in the diagnosis the Peyronies idness
and it is mosthy usedin the diagnosis of fissures or berding with negative
physical exam.

The study agred with the 79.4% of the diagnosis by the penis ultrasound
scan.

We should indicate that in the bibliographical revision we found published the
importance of the penis ultrasound sean in the follow up evolution to give valve
the ausever to the treatment.
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Introduccidn

La enfermedad de Peyronié es una afeccion del tejido conectivo del pene localizada e
idiopética, que afecta a los cuerpos cavernosos y a la tanica albuginea y el espacio
areolar que lo rodea., suele provocar curvatura, dolor y  acortamiento  del pene

durante la ereccion (1,2). Ver Fig. No 1.

A pesar de tratarse de una enfermedad conocida desde hace muchos afios, la
etiopatogenia continta siendo desconocida (3,4) si bien las hipétesis existentes llevan
a creer que se trata de un proceso inflamatorio de probable etiologia multifactorial en

individuos genéticamente predispuestos.

Numerosos estudios sugieren un mecanismo inmunogenético. La presencia de
anticuerpos antinucleares en un 24% de los pacientes, la hipergammaglobulinemia y la

asociacion con otras enfermedades fibroblasticas sugieren una base auto inmune (5).

El diagndstico se realiza mediante una anamnesis cuidadosa y la exploracion fisica del
pene, la palpacion nos permitira determinar la existencia de una o mas placas asi

como la extension de estas. (1,2,5).

La fibrosis ( cicatriz) que se produce en la superficie del pene ( tlnica albuginea)
puede provocar los siguientes problemas:
- Dolor del pene durante la ereccion.
- Incurvacion del pene durante la ereccién, que puede dificultar, incluso impedir
la penetracion.
- Acortamiento o estrechamiento del pene.

- Impotencia o descenso de la ereccion.

Otras pruebas complementarias son utilizadas como es la ecografia de alta fiabilidad,
la cual nos da una determinacion exacta del tamafio, localizacién y el nimero de

placas (6,7).

La radiografia simple de pene sélo es Util si existen calcificaciones; la cavernosografia
por su caracter invasivo y la escasa utilidad clinica no es aconsejable su utilizacion; la

resonancia magnética nuclear ofrece una informacion mas precisa y objetiva que la



ecografia, pero su elevado costo impide que pueda ser utilizada como método
diagnastico de rutina.

El tratamiento esta encaminado a aliviar el dolor, mejorar la curvatura asi como la
funcion sexual. Este  puede ser por via oral, administracion intraplaca de
medicamentos, tratamientos fisico y quirdrgico en dependencia de cada caso
(1,8,9,10,11,12,13).

En la primera fase se emplean los tratamientos médicos, pero con una eficacia muy
limitada. Los farmacos mas utilizados son: pentoxifilina, tamoxifeno, vitamina E ,

propdleo y colchicina (1, 14,15).

Otra variante terapéutica es la inyeccién intraplaca de esteroides, verapamilo,

interferén alfa, etc., con resultados satisfactorios en algunos casos.

Recientemente se han presentado diferentes trabajos sobre el efecto de las ondas de
choque de baja energia en pacientes con Enfermedad de Peyronie con buenos
resultados.

En una segunda fase, cuando el dolor haya cedido, si persiste la incurvacion debe
valorarse una intervencion quirargica que corrija la curvatura del pene y en ocasiones

llegar hasta la colocacion de una protesis peniana.

Dada la frecuencia con que se observa la Enfermedad de Peyronié, sobre todo en
hombres jovenes v la introduccién del ultrasonido para el estudio de estos pacientes
ha sido de reciente instalacibn en nuestro servicio, se hace necesario saber la
correlacion existente entre el examen fisico del pene realizado por el urdlogo; la
localizacién Unica o multiple de las placas y su corroboracién con el estudio ecografico
y asi poder determinar su utilidad en la evaluacion de la terapéutica empleada en los
pacientes con esta afeccion médica . Por tal motivo se decidio investigar junto al
servicio de Imagenologia del Hospital Enrique Cabrera la correlacién existente entre
lo hallado en el examen fisico del pene y los resultados ecograficos que se

observaron.

Material y Método:
Se estudiaron 45 pacientes que asistieron a la consulta de Urologia del Hospital

Nacional Enrique Cabrera entre Enero de 2004 a Diciembre de 2007 por presentar



incurvacion del pene, dolor o algun grado de Disfuncion Sexual Eréctil (DSE), a todos

se les realizo una historia clinica detallada con el examen fisico inicial .

Se analizaron la siguientes variables: tiempo de aparicion de los sintomas antes de la
primera consulta urolégica; cuél era el sintoma méas importante que consideraba el
paciente y si existia algun grado de DSE . Luego se indic6 a continuacién una
ecografia del pene. Todos estos datos obtenidos se recopilaron en una base de datos

Microsoft Excel, mostrando los resultados obtenidos en por cientos.

Para la ecografia se utilizo un equipo ALOKA 5500 con traductor 5 y 8 mhz

realizandose cortes sagital y coronal del pene.

Resultados y discusion:

En la tabla #1 podemos observar que la curvatura peniana fue en la muestra el
sintoma mas comdn como motivo de consulta de esta enfermedad (8,15) con 26
pacientes para un 57.7 % seguido del dolor durante la ereccién para un 22.2% y en
menor cuantia la DSE que aparecié en los momentos tempranos de la enfermedad
para un 20% (15,16 ).

La tabla #2 refleja el tiempo transcurrido desde que el paciente comienza con los
sintomas hasta que acude a su primera consulta. Debido a los tabues que aln existen
en los hombres cuando se trata de algin proceso patolégico de sus genitales,
demoran en acudir a la consulta, asi se observa que la mayoria de ellos concurre a la
misma después de 3 meses de iniciados los sintomas para un 40% de los casos y

solamente 8 pacientes consultaron a su médico antes de los 3 meses para un 17.7%

En la tabla #3 se puede observar que en el caso de las placas Unicas, coincidieron el
hallar las placas Unicas tanto en el examen fisico como en el estudio ecografico en un

79,48%, sin embargo esta coincidencia es menor ante pacientes con placas mdultiples.

El ultrasonido diagndéstico es un estudio inocuo y con grandes ventajas en estos
pacientes , sobretodo a la hora de decidir el tipo de tratamiento (6,7,8) ya sea
médico o quirargico pues los pacientes con placas mdultiples seguramente se
beneficiaran mas con el tratamiento médico, oral y no quirlrgico o inyecciones

intraplaca (12,13).



Conclusiones:

- El sintoma mas frecuente en estos pacientes es la incurvacion peniana y se

observd que los pacientes no acuden a consulta externa de urologia hasta

pasado 3 meses de comenzar los sintomas.

- El empleo del ultrasonido diagnéstico es de gran ventaja en los pacientes con

Enfermedad de Peyronie, incluso en aquellos pacientes con examen fisico

negativo y clinicamente refieren incurvacién del pene.

ANEXOS

Tabla #1: Principal causa de motivo de consulta.N= 45

Motivo principal de consulta

No. de casos

%

Curvatura durante la ereccion 26 57.7
Dolor durante la ereccién 10 22.2
DSE 9 20

Fuente Base de datos

Tabla #2: Tiempo transcurrido desde que comienzan los sintomas y la asistencia a la

primera consulta. N = 45

Tiempo transcurrido para

primera consulta

la

No de casos

%

Menos de 3 meses 8 17.7
Entre 3 — 6 meses 18 40
Entre 6 meses- 1 afo 10 22.2
Mas de 1 afio 9 20
TOTAL 45 100
Fuente Base de datos
Tabla #3: Resultado comparativo entre examen fisico y la ecografia.

Numero de | Examen Fisico Ultrasonido (Coinciden ) No coinciden

placas diagndstico

dnica 34 27 | 79,41% 20,58%




Multiple 7 16 | 56,25% 43,35%

Total 41* 43

Fuente Base de datos
* En 4 pacientes con sintomas de curvatura del pene no se encontraron placas en

el examen fisico y en ellos en dos pacientes de observaron placas en la ecografia.
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Figura No.1 . Esquema de la enfermedad de Peyronie. ( 1)
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