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#1416 Presentacion Electronica Educativa

PATOLOGIA URGENTE DEL PENE QUE EL RADIOLOGO DEBE
CONOCER.

URGENCIAS

Renzo Andreé Pampa Rodriguez, Lourdes Hernandez Munoz, Javier GOmez

Hernandez, Miguel Angel Pérez Gil, Sagrario Relanzén Molinero, Vilbrun
Jean-Pierre.

Hospital Virgen de la Luz, Cuenca, Espana.

OBIJETIVOS DOCENTES

Exponer los hallazgos de imagen fundamentalmente ecografica de las principales
patologias agudas del pene presentadas en el servicio de Urgencias de nuestro hospital.

REVISION DEL TEMA

Se repasan la anatomia y los hallazgos mas caracteristicos de las principales patologias
urgentes en imagen.

La ecografia (US) es la prueba diagndstica de eleccidon, dada su accesibilidad y la ausencia
de radiaciones ionizantes, mientras que la resonancia magnética (RM) se considera el

mejor método para identificar las lesiones de los cuerpos cavernosos, aunque no sea
una técnica siempre disponible.

Las principales patologias son las relacionadas con traumatismos (trombosis de |la vena

dorsal superficial, hematoma o fractura del pene) e infecciones (celulitis, cavernositis y
abscesos).
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1 RECUERDO ANATOMICO

El pene se divide en dos partes: el cuerpo y la raiz. El cuerpo se compone de tres masas
paralelas cilindricas de tejido eréctil: dos cuerpos cavernosos dorsolaterales comunicados
entre si "3l y el cuerpo esponjoso ventromedial, que rodea la uretra y termina en el
glande 4. Los cuerpos cavernosos constan de sinusoides venosos facilmente distensibles.
Cada cuerpo eréctil esta envuelto por una vaina fibrosa llamada tunica albuginea, rodeada
a su vez por la fascia de Buck o fascia profunda del pene, que lo divide en los
compartimentos en dorsal y ventral.

El drenaje venoso del pene se produce a traves de las venas dorsales profundas (que

recoge la sangre de los sinusoides a través de venas emisarias y circunfleja) y superficial '*-

3, Por su parte, las tres fuentes principales de flujo arterial son:

*»* Las arterias dorsales (laterales a las venas), que irrigan el glande y la piel.

*»* Las arterias cavernosas o profundas (ramas terminales de las pudendas internas), que
discurren por el centro de cada cuerpo cavernoso, proporcionando el flujo de entrada
durante la ereccion. Emiten las arterias helicinas, que suministran a los sinusoides.

*»* La arteria bulbouretral, que nutre el cuerpo esponjoso, el bulbo peneano y la glandula
bulbouretral 1. 3. 4],

Figura 1. Anatomia perineal.
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1.1 TECNICA DE EXAMEN Y ANATOMIA ECOGRAFICA

La exploracion ecografica del pene se realiza en dorsiflexion del 6érgano con sondas
lineales de alta frecuencia (7,5-10,0 MHz) y barriendo desde el glande hasta la base en
sentido longitudinal y transversal. Los tres cuerpos del pene deben delimitarse
adecuadamente, sobre todo en el corte transversal Pl: en este plano, los cuerpos
cavernosos son redondeados vy ligeramente hipoecoicos (separados entre si por la tunica
albuginea hiperecoica), aunque pueden presentar una ecogenicidad mixta por las
interfaces creadas por el sistema de sinusoides vasculares; |la arteria cavernosa central es
ecogenica y se visualiza mejor con el Doppler color. El cuerpo esponjoso es mas
ecogénico y ventral (superficial) a los cuerpos cavernosos ! (figuras 2A y B).

D,

" -'7 .0" » Y r‘..‘.

El plano longitudinal permite valorar la integridad de los cuerpos cavernosos, la tunica
albuginea y la fascia de Buck (membrana hiperecogénica superficial que rodea el cuerpo
esponjoso) ! (figuras 2C y D) y es el mas adecuado para el estudio del flujo Doppler color
de las arterias cavernosas, sus ramas helicinas y de las venas dorsales (que deben ser
facilmente compresibles).
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Figura 2. Anatomia ecogrdfica normal del pene. A y B: corte axial. Cy D: corte longitudinal del pene en
dorsiflexion. Se observan los cuerpos cavernosos (cc), el esponjoso (ce) y la albuginea hiperecogénica (A y A). E
y F: estudio Doppler power con la arteria dorsal del pene permeable.

1.2 ANATOMIA RM
Se realiza con el pene en dorsiflexion. Se centra en un pequeno campo de vision, con
imagenes ponderadas en T1y T2 obtenidos en los tres planos.

Tanto el cuerpo esponjoso como los cuerpos cavernosos tienen una intensidad de senal
intermedia en las imagenes ponderadas en Tl y aparecen hiperintensos en imagenes
ponderadas en T2. La musculatura de |la uretra aparece hipointensa con respecto al
cuerpo esponjoso circundante %!, La tunica albuginea y la fascia Buck son hipointensas
con respecto al tejido corporal adyacente en secuencias potenciadas en T1 y T2 1l esta
ultima por lo general no se puede distinguir de la tunica albuginea en la RM 1.

2 PRINCIPALES PATOLOGIAS URGENTES DEL PENE

Las principales patologias urgentes se relacionan con traumatismos (trombosis de la vena
dorsal superficial, hematoma o fractura de pene) o con infecciones (celulitis, cavernositis
vy abscesos), siendo menos frecuente el priapismo. A continuacion se presentan casos

representativos segun la casuistica mas frecuente.

2.1 Trombosis de la vena dorsal superficial, Enfermedad de Mondor:

Afecta a la vena dorsal superficial del pene % 7. Los pacientes con esta enfermedad
presentan una lesidon similar a un cordon palpable a lo largo del dorso del pene en la
ubicacion de este vaso. Clasicamente afecta a hombres sexualmente activos (tipicamente
ocurre a las 24-48 horas de mantener relaciones sexuales prolongadas), por
traumatismos de repeticion, cirugia de la pelvis o genitales externos y en un estado de

hipercoagulabilidad 4 7.8l
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En la US se observa la vena dorsal superficial aumentada de calibre, con material
ecogénico en su interior, no compresible y sin flujo en el estudio Doppler-color 4> 8l El
cuadro es auto limitado, la resolucidon espontanea ocurre generalmente dentro de 6-8
semanas '8l Su tratamiento es similar a la de la trombosis venosa superficial en otras
partes del cuerpo, incluyendo la aplicacion de aposito caliente local y la administracion de
farmacos anti-inflamatorios no esteroides orales 4 71

2.2 Fractura del pene.

En el traumatismo de pene se pueden distinguir lesiones que involucran el tejido cutaneo
del pene vy lesiones del cuerpo cavernoso % & 3l Puede resultar de un traumatismo
penetrante o traumatismo cerrado % 4. La mayoria de las lesiones traumaticas
contundentes se producen con el pene en ereccidén debido a una flexion lateral subita 4.
Uno o ambos cuerpos cavernosos sufren una rotura con un desgarro en la tunica
albuginea asociada, se puede producir un hematoma extenso adyacente. Esto se debe a
gue durante la ereccion, la tunica albuginea se adelgaza de 2 mm a 0.5-0.25, lo que la hace
susceptible a las lesiones. En la mayoria de los casos, se produce un desgarro en sélo uno
de los cuerpos cavernosos (tipicamente implica menos de la mitad de la circunferencia
cavernosa) y solo en los alrededores de la tunica albuginea. También es posible que el
cuerpo esponjoso y la uretra puedan estar implicados, esto se debe a que la porcion
relativamente fija de la uretra entre el diafragma urogenital y el glande es susceptible a las
lesiones. Una lesidon del pene antigua o la presencia de una infeccion periuretral también
pueden causar disminucion de la elasticidad y tensibilidad, lo que aumenta la probabilidad
de fractura 1.

La ecografia puede representar con precision la anatomia vy delinear la naturaleza vy
extension de la lesion I 4 siendo el objetivo intentar la ubicacion exacta de la
ruptura/interrupcion de la tunica albuginea, (ecograficamente descrita como una linea
ecogénica fina). En algunas ocasiones un hematoma puede ser visto debajo de la fascia
Buck o la piel. Como parte de la valoracidon se recomienda la exploracion del cuerpo
esponjoso y de la uretra, aunque en la ecografia la evaluacion de esta ultima es limitada.
La presencia de aire ecogénico en los cuerpos cavernosos es sugestiva de lesion uretral y
debe ser valorada 4. Se recomienda complementar el estudio de la uretra con
uretrografia retrograda 428! (figura 3, 4y 5).

La RM puede proporcionar una excelente definicion de los tejidos blandos ya que la
integridad de la tunica albuginea se evalua mejor con esta técnica (senal de baja
intensidad). Por lo general, los hematomas tienen alta intensidad de senal en las imagenes
ponderadas en T2.

Aunque la TC no se indica habitualmente para evaluacion primaria del pene, es la
modalidad de imagen de eleccidon en pacientes politraumatismos, en los que las lesiones
uretrales asociadas con fracturas pélvicas se pueden evaluar de manera efectiva 8.
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A pesar de que la fractura de pene puede ser tratada de forma conservadora, estudios
recientes han demostrado la clara ventaja de la intervencion quirurgica precoz. Los
objetivos de la exploracion quirurgica son la evacuacion del hematoma vy la reparacion
primaria de la laceracion de la tunica. La intervencion quirurgica temprana puede evitar
complicaciones tardias, tales como la formacion de placa fibrosa y la angulacion,

reduciendo asi el tiempo de convalecencia [°~11,
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Figura 4. Imdgenes ecogrdficas en modo B (figuras A y C) y Doppler color (B y D).

Se aprecia a nivel de la raiz del pene una deformidad con solucion de continuidad de unos 3 mm a nivel de la
pared del cuerpo cavernoso derecho y de la tinica albuginea en relacion con rotura de los mismos a ese nivel.
Aumento de partes blandas de morfologia ovoidea rodedndolo (H) hematoma. Se visualiza un aumento del
grosor de la ecogenicidad sugerente de hematoma de partes blandas que impresiona en el tejido celular
subcutdneo a lo largo de todo el pene, extendiéndose hacia la region escrotal y suprapibica derecha. Las

paredes del cuerpo cavernoso izquierdo y esponjoso se impresionan integras.

2.3 Hematoma:
Coleccion hematica que suele aparecer tras un traumatismo.

En US se visualiza una coleccion con contenido anecogénico o0 ecogénico, sin
vascularizacion en el estudio Doppler-color (figuras 3,4y 5).

-_ ’.-0

- >

Figura 5. Imdgenes ecogrificas en modo B. Se realiza ecografia del pene dirigida a valorar integridad de la
capa albuginea del cuerpo cavernoso derecho.Edema (¢), cuerpo cavernoso (ccd), hematoma (H), lesion de

continuidad: gas: .

Se identifica edema en el tejido celular subcutineo del pene (e) y una imagen de aspecto liquido, que se dirige
desde el borde dorsal y derecho del cuerpo esponjoso que se dirige lateralmente dado una pequenia coleccion
semilunar adyacente al cuerpo cavernoso derecho (ccd). En el tejido celular subcutineo, cerca de la base del
pene, en el lado derecho se visualiza una lesion ovalada ecogénica en la que no se detecta flujo en el estudio
Doppler, que presenta focos ecogénicos en su interior sugestivos de gas y rodedndola en parte, hallazgos sugestivos
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de burbujas de gas ectopico (g) en el tejido celular subcutineo, que impresiona de hematoma de partes
blandas (H). Dicha coleccion llega muy cerca del cuerpo cavernoso derecho, el cual en algunos puntos cerca de
la base del pene impresiona pequenia solucion de continuidad , que corresponde a una rotura del cuerpo
cavernoso derecho cerca de la raiz del pene.

2.4 Celulitis.

Corresponde a cambios inflamatorios de la grasa subcutanea. El engrosamiento e
hiperemia del tejido celular subcutaneo son los hallazgos por US mas frecuentes (figuras
6D, 6E y figura 7).

2.5 Abscesos.

Cuadro infeccioso con formacidon de una coleccion de pus. Ecograficamente se puede
observar una coleccidon hipoecoica con detritus o gas (foco hiperecogénico con artefactos
posteriores) (figuras 6 —9).

Figura 6. Imdgenes de ecografia en modo B (figura 6A, 6B, 6D y 6E), en Doppler power (6C).

Coleccion: + , cuerpo cavernoso (cc), edema del tejido celular subcutdineo (e).

A nivel suprapubico, craneal a la raiz del pene, se aprecia una lesion superficial en el tejido celular
subcutdneo (e), de morfologia lobulada, quistica con contenido sugerente de coleccion, que impronta sobre los
cuerpos cavernosos y que se asocia a alteracion de la ecogenicidad de la grasa adyacente, del dorso del pene e

hiperemia, sugerente de cambios inflamatorios (figura 6D y GE).
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Figura 7. Imdgenes de ecografia en modo B, con sonda lineal (figuras A y B) y sonda convexa (figuras Cy
D), de ia region posterior bulbar del pene. Cuerpo cavernoso (cc), esponjoso (ce), absceso:

Proceso inflamatorio infeccioso pene / escrotal con engrosamiento dérmico y del tejido celular subcutdneo,
desestructuracion de los cuerpos cavernosos y del esponjoso, absceso anfractuoso de al menos 7.5 cm en la

baselbulbo del pene.
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2.6 Priapismo.

Ereccion patoldogica prolongada sin relacidon con estimulo sexual. Es poco frecuente, pero
la ecografia juega un papel fundamental en su diagnostico. El priapismo es clasificado
como de bajo flujo (isquémico) o de alto flujo (arterial o no isquémico) ' °! (tabla 1):

2.6.1 Priapismo de bajo flujo.

Es el tipo mas comun, como resultado de un mal funcionamiento del DRENAJE VENOSO
por obstruccidon prolongada del flujo de salida que conduce a presiones cavernosas altas
v sostenidas, ello puede conducir a cambios isquémicos irreversibles y a la disfuncion
eréctil permanente.

Las causas incluyen patologia neoplasica, estados de hipercoagulabilidad y trombofilia
(como la enfermedad de células falciformes), trastornos de la médula espinal y a
medicamentos 4.

Clinicamente se presenta como una ereccion prolongada y dolorosa.

En la ecografia pueden verse cambios en los cuerpos cavernosos con estasis de sangre vy
niveles liquido-liquido. Al estudio Doppler color arterial no se observan las arterias
cavernosas por fallo en el drenaje venoso.

Es una emergencia que requiere un tratamiento quirurgico urgente para prevenir |a
necrosis de los cuerpos cavernosos con la consiguiente pérdida de funcion eréctil (es
importante remarcar que la vena dorsal superficial puede tener flujo).

2.6.2 Priapismo de alto flujo.

El priapismo de alto flujo implica flujo de entrada arterial no regulada. Principalmente se
debe a la formacion de una fistula arterio-lacunar tras un traumatismo vascular, a
menudo secundario a una fractura de hueso pélvico o lesiones de montar a horcajadas. Es
mucho menos comun y no se considera una situacion de emergencia. Tipicamente, los
pacientes presentan una ereccion parcial sin dolor después de un trauma genitoperineal.
Se requiere realizar una evaluacion vascular completa de la base del perineo y del pene
para identificar una fistula o pseudoaneurisma arterial al estudio ecografico (fendmeno
de aliasing con una onda de alta velocidad sistolica y diastolica). La disfuncidn eréctil
permanente como secuela es inusual 1.4 8l
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Frecuencia relanive Fallo en el drenye venoso Laceracion anenal con
pot obstruccion prolongada | creacson de una fistula aneno
de salida de los cuerpos Lacunas
CAVEIMOSOS
-~ Mecanismo fisiopatologice. Mas frecuente Frecuencia baja

labla 1. Priapismo de bajo flujo vs alto flujo.

2.7 Cavernositis.

Inflamacion de los cuerpos cavernosos. Los hallazgos por US tipicos son: el aumento de la
vascularizacion de los cuerpos cavernosos con edema y microabscesos (formacion de
pequenas imagenes hipoecoicas).

CONCLUSIONES

Si bien el diagnostico de la patologia urgente del pene se basa en la exploracion fisica del
paciente, nuestra intervencion es frecuentemente requerida por lo que se hace
fundamental conocer la anatomia y los hallazgos mas caracteristicos en las técnicas de
imagen. El diagnhostico radioldogico es basico, debido a las secuelas funcionales vy
anatomicas que pueden ocurrir si se demora el tratamiento.

La ecografia es la modalidad de imagen preferida, ya que se tolera bien y se encuentra
ampliamente disponible, ademas el estudio de la vascularizacidon se evalua rapidamente
con Doppler color y espectral. El papel de la RM en pacientes con fractura peneana es cada
vez mayor, y su descripcion de las capas de la fascia del pene hace que sea una excelente
opcion para confirmar o excluir laceraciones fasciales y dirigir la reparacidn quirurgica.

- -
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