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= Conocer los resultados clinicos y
evolutivos de los pacientes
sometidos a una ecografia de
pene en nuestro centro durante
los ultimos 5 anos, con el fin de
compararlos con los datos
ofrecidos en otros trabajos
simllares para comprobar si se
ajustan a nuestra experiencia en
cuanto a:

= [ncidencia de patologia
» Prevalencia de patologia
congenita.

= Prevalencia de = patologia
tumoral.

= Resultados de los estudios de
disfuncion ereéctil.

= También fue objetivo de este
estudio:

= [lustrar la anatomia peneana
mediante ecografia.

= Describir la técnica ecografica
a realizar segun las diferentes
sospechas clinicas.

= Determinar las principales
indicaciones para su
realizacion.

= Formar un banco de imagenes
la patologia cronica y aguda,
frecuente e inusual.




= El presente trabajo es un estudio
observacional retrospectivo.

= Entre octubre y noviembre de 2017
se revisan todas las ecografias
registradas en nuestro servicio

realizadas desde el 1 de enero de
2012 hasta el 1 de Enero del 2017.

= 5S¢ analizaron un total de 300
ecografias de las que @ se
describieron los hallazgos
radiologicos y se hizo seguimiento
tanto clinico como radioldgico de
un maximo de 5 anos 11 meses y un
minimo de 10 meses.

= Llas varliables registradas fueron las
sigulentes:

» Edad

= Estudio urgente o programado
= [ntervencion quirurgica urgente o

programada

= Clasificacion de las patologias
urgentes

= Clasificacion de las anomalias
congenitas

= Estudios de disfuncion eréctil
= Patologila neoplasica

= Otras enfermedades propilas del
pene

= Otras exploraciones radiologicas
complementarias.




= E]l pene esta compuesto por un par de
cuerpos cavernosos en su vertiente
dorsal y del cuerpo esponjoso en la
linea media de la porcion ventral.

= Llos cuerpos cavernosos estan
rodeados por la tunica albuginea y se
rellenan con sangre venosa durante la
ereccilon.

= El cuerpo esponjoso también esta
rodeado de la tunica albuginea vy
rodea a la uretra que se expande
distalmente formando el glande.

= Ambas estructuras estan rodeadas por
la tunica albuginea y la fascia de Buck.

Recuerdo

= Llas venas dorsales profundas del pene anatomico

estan situadas en la profundidad de la
fascia de Buck y iflanqueadas por las
arteria dorsal del pene.

= Las venas dorsales superiiciales del
prene estan situadas en la fascia
superficial del pene (fascia de Delos).

= Ambas ramas venosas cooperan en el
drenaje venoso del pene.

= [Lla vascularizacion arterial del pene se
sustenta mediante:

= la arteria dorsal que vasculariza el
glande y la piel.

= Lia arteria cavernosa (profunda), rama
terminal de la arteria pudenda
interna que se localiza en el centro
del cuerpo esponjoso.

= LLa arteria bulboureteral que
vasculariza el bulbo ureteral y la
parte posterior del cuerpo esponjoso.




=Para obtener un estudio
optimo, la ecografia de pene
deberia realizarse con un
transductor linear de alta
frecuencia (7,5-10,0 MHz) con
el fin de que las 1magenes
sean de calidad suficiente.

=l.as tres estructuras que
forman el pene son facilmente
1dentificables mediante
ecogratfia;

= E]l cuerpo esponjoso tiene una
ecogenicidad intermedia
comparado con los cuerpos
Cavernosos.

= Los cuerpos cavernosos tiene
una  ecogenicidad = mixta,
debido a las 1nterfaces
creadas por el complejo
sistema venoso sinusoidal que
los forma.

= 5Se puede observar una zona
de sombra acustica debido a
las fibras de la tunica
albuginea que forman el septo
Intercavernoso.

Tecnica
ecografica







= Se trata de una ereccion prologada
no asocilada al deseo sexual.

= Podemos clasificarlo como de bajo
flujo (escenario mas frecuente) y de
alto flujo (arterial), es i1mportante
realizar un estudio EcoDoppler para
determinar el tipo de flujo.
= El priapismo de bajo flujo se
produce por un drenaje anormal
de la +wvascularizacion venosa,
puede producirse por estados
protromboticos, neoplasias,
farmacos... La obstruccion
prolongada del 1{luyjo venoso
produce un dolor muy intenso, y
un aumento de presion en los
cuerpos cavernosos que puede
dar lugar a cambios 1squemicos
Irreversibles y distuncion erectil
permanente.

= E]l priapismo de alto flujo se debe
a una desreqgularizacion del
aporte arterial, normalmente por
algun tipo de trauma
genitoperineal, fractura de huesos
peélvicos, etc que da lugar a una
fistula 0 pseudoaneurisma. No se
trata de una entidad dolorosa ni
que pueda  evolucionar a
disfuncion erectil.




= Trombosis o trombotlebitis de
la vena superiicial del pene:
se objetiva un cordon venoso
indurado a lo largo del dorso
del pene.

= Es mas frecuente en hombres
jovenes con una vida sexual
activa, ya que aunque la causa
es desconocida, se asocia con
traumatismos, cirugila genital
Y estados de
hipercoagulabilidad.

=Es necesario realizar un
estudio EcoDoppler en el que
se evidencien los si1gnos
clasicos de trombosis venosa:
ausencla de fluyjo, material
intraluminal e imposibilidad
de compresion extrinseca.




Paciente de 39
anos Qque acude
por olor >
induracion de

cordon venoso en
base del pene de
orma espontanea.
A. Y. L) :NO. S8
objetiva flujo
EcoDoppler en la
vena  superficial
del pene.

By D) Tampoco se
obtiene curva de
flujos venosos.

E) La vena

superficial del
pene no Se
comprime al

ejercer fuerza con
el transductor.




= E1 diagnostico es clinico: induracion
dolorosa del pene y hallazgos clinicos
y analiticos.

= Las 1nfecciones se producen en su
mayoria tras manipulaciones ureterales
(sondajes, cirugias), o por infecciones
de la misma (gonococicas V no
gonococicas) y suelen afectar al
cuerpo esponjoso.

= En pacilentes diabeticos, pueden verse
cavernositls por uso de inyeccliones en
los cuerpos cavernosos en casos de
disfuncion erectil.

= la afectacion de los cuerpos
Cavernosos necesita de
desbridamiento quirurgico en un alto
porcentaje, lo que da lugar a cambios
fibroticos y disfuncidon eréctil.

= Las alteraciones en vecindad tambien
pueden extenderse hacia el pene por
continuidad: gangrena de Fournier,
balanitis, fascitis...

= En el estudio ecografico es importante
delimitar anatomicamente la
atectacion 1nfecciosa vy diferenciar
entre celulitis y absceso:

= Celulitis: trabeculacion de la grasa
del tejnido celular subcutaneo vy
estado hipervascular.

= Absceso: coleccion bien delimitada,
de ecogenicidad variable con gas en
su 1nterior.




= Puede ser el resultado de una
lesiOn penetrante o de aplicar
fuerzas laterales a un pene
erecto.

= Esto produce la rotura de los
cuerpos Cavernosos y
discontinuidad de la tunica
albuginea, formandose gran
cantidad de edema v
hematoma local. En un 10-
20% de los casos la uretra
tambiéen resulta atectada.

= La ecografia nos mostrara una
linea ecogénica en la zona de
rotura de la fascia y el
hematoma. La uretra es mas
dificil de evaluar, pero la
visualizacion de alre
Intracavernoso es altamente
sugestivo de lesion de la
misma. [ 1]




Figura 2.

Paciente de 24 anos
que acude por dolor
nienso meniras
mantenia relaciones
sexuales.

A y B Se objetivan
pequenas burbujas
de aire en el cuerpo
esponjoso, hallazgo

compatible COn
rotura de 13 urelra
Paciente de 41 anos
que  acude a3 |13
urgencia por dolor
Intenso mientras
mantenia  relaciones
Sexuales.

C y D) Descontinuidad
de la albuginea vy
esion  heterogénea

en o CUerpo
cCavernoso 1zquierdo
compatible COnN

nematoma reciente.







= Epispadias e hipospadias:

Se trata de una falta de
tubulizacion y fusion del surco
uretral, con abertura de la uretra
en la union del pene y el pubis o
en el dorso del glande o cuerpo
del pene en las epispadias, 0 en '
pene, en la union con el escroto
O en el periné en Ilas

hipospadias.

» Valvas uretrales:

Los pliegues de la uretra
posterior actuan como valvulas
obstaculizando el fluyjo de
orina.

» Esta entidad de asocia a
persistencia del uraco, con
menor frecuencia a diverticulo
de la uretra anterior.

» Puede detectarse de forma
prenatal causando
oligohidramnios (ya que la
excrecion de orina fetal
contribuye a la formacion de
liquido amniotico) Y
hidroureteroneirosis bilateral
por obstruccion de la wvia
urinaria.




La eniermedad de Peyronie
es la causa mas frecuente de
nodulos palpables dorsales.

=5e caracteriza  por la
formacion de placas fibroticas
dolorosas en la albuginea,
que dan lugar a acortamiento
y detformidad del pene.

=Es 1mportante localizarlas
anatomicamente (s1 atectan al
septo peneano o s1 estan en
contacto con  estructuras
vasculares) y determinar su
extension y numero para la
programacion de un abordaje
quirurgico (escision de las
placas, implante de protesis
correctoras).

=En un estadio precoz las
placas son blandas e

hiperecogenicas.
En los estadios avanzados
estos nodulos pueden

calcificar dejando sombra
acustica posterior. [2]




Figura 3.

Paciente de 4
anos con NaCl.

indurada en base
del pene.

Paciente de 5/
anos con nodulos
duros en €l dors
del pene.

Vanas PIaCas
calcificadas que
dejan sombra
acustica posterio

en paciente de 45
anos que consuita
»OI incurvacion

del pene.




= El estudio debe realizarse a
traves de la parte ventral del
pene y empezando a explorarlo
desde la base hacia el glande
evitando una compresion
excesiva.

= Primero tenemos que localizar
las arterias cavernosas y medir
los picos sistOlicos y diastoOlicos
de cada arteria en condiciones

basales: velocidad  sistolica Técnica
entre 10-20 cm/s y diastdlica SEtaESbio A e
minima. J

| | Intervencionista
= Tras esto, necesitamos 1nyectar

un farmaco vasoestimulante en
los cuerpos cavernosos, en sus
dos tercios posteriores.

Una vez que se consigue la
ereccion, medimos los picos de
velocidad sistOlica y diastolica
en ambas arterias cavernosas.
Estas medidas se toman durante
unos 30-45 minutos en intervalos
de 5 minutos y cerca de la base
del pene. La mayoria de los
pacientes alcanzan el pico
maximo en los primeros 5 min.

3]




= Estudio normal tras la
administracion de farmaco
vasoestimulante:

= P1co sistoOlico arterial mayor
a 25 cm/s.

 Inversion de la onda con
fluyjo diastolico menor a S
cm/s.

 Jnsuficiencia arterial tras la
administracion de farmaco
vasoestimulante:

= Velocidad pico sistdlica
menor a 25 cm/s.

= [Incompetencia venosa tras la
administracion de farmaco
vasoestimulante:

 Velocidad telediastolica
mayor a 5 cnu/s.
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PRIMARIO:

= Las manifestaciones habituales son
areas exofiticas induradas que pueden
acompanarse de dolor por inflamacion.

= Dependiendo de donde se situe la masa
tumoral, podra tratarse mediante
circuncision (afectacion de la piel), o
penectomia parcial (afectacion de la
porcion distal) o radical (afectacion de
la fascia profunda).

= La técnica radiologica de eleccidon para
la estadificacion es la ecografia o la
resonancia magnetica, una de las
ventajas de la ecogratia es que es mas
precisa en cuanto a la extension tumoral
Yy no necesita la administracion de
contraste.

= L[a ecogenicidad de los tumores es
variable y son hipovasculares, salvo los
que cursan con inflamacion. [4]

METASTASIS

= [as metastasis aslentan con mayor
prevalencia en los cuerpos cavernosos
en forma de nodulos o 1nfiltracidon
difusa.

= En su mayoria el primario reside en el
sistema genitourinario (prostata, uretra).

= Se trata de un signo ominoso y la
supervivencla es baja tras la
diseminacion tumoral en estructuras del
pene.




BUra S,

aciente de 77 a3Nos que consulta po
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sOmbra acustica posternor y de consistencia

Jra que no s moviliza durante |a
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tl diagnostico histologico fue caranoma
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» La edad media se situo en los ... anos.

= Los estudios tuvieron una sospecha clinica
mayoritaria de estudio de disfuncion
erectil.

= 38% estudios fueron patoldogicos y 62%
fueron normales.

= Se hicieron 33 estudios urgentes.

= Lla edad media de los estudios urgentes
urgentes fue de 27 anos.

= Bl 42% de los estudios urgentes fueron
patologicos y 48% fueron normales.

= Los estudios urgentes patologicos tuvieron Estudios
un diagnostico mayoritario de hematoma
peneano. urgentes

= El1 129% necesitaron algun tipo de
Intervencion quirurgica urgente.

Estudios

= 5S¢ hicieron 267 estudios programados
contando los estudios de distfuncion erectil. P rogramados

=Ja edad media de los estudios
programados fue de 38 anos.

= 37% estudios  programados  fueron
patoldégicos y 63% fueron normales.

= Los estudios programados tuvieron un

diagnostico mayoritario de enfermedad de
Peyronie (22%).

= De los 203 estudios por disfuncion erectil:
62% fueron normales, el 5% presentaron
alteracion arterial, el 28% alteracion venosa
y 9% alteracion mixta.

= Hubo 2 casos de enfermedad neoplasica,
siendo el tipo mas frecuente escamoso.




= Aunque su desconocimiento tiende a
infravalorarla, la ecografia es la tecnica
radiologica de eleccion en la
actualidad.

= A su gran accesibilidad en la mayoria
de los centros, inmediatez y posibilidad
de realizacion de estudios funcionales o
de guia de técnicas intervencionistas, se
le suma su gran exactitud anatomica en
el estudio de las patologias que pueden
asentar en el pene.

= En la patologia traumatica, identifica
la extension vy afectacion de
estructuras, ayudando a determinar la
necesidad de Intervenciones
quirurgicas urgentes.

= En ninos ayuda a clasificar las
anomalias congenitas del pene y a
establecer el abordaje quirurgico.

= En el estudio de las infecciones
peneanas permite objetivar el
alcance anatomico de las lesiones y
los datos de complicacion.

= Se pueden realizar estudios
funciones, como evaluar la etiologia
de la disfuncion erectil.

= En las entidades neoplasicas puede
usarse como gula en la toma de
biopsias  diagnosticas, estadiaje
tumoral, seguimiento del tratamiento
y deteccion de recidivas.

= En la eniermedad de Peyronie
determina el nivel de afectacion y
permite objetivar la evolucion de la
patologia.
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