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Objetivo docente

a) Aprender la anatomia ecografica basica del pene.

b) Conocer las manifestaciones ecograficas de las patologias urgentes mas
frecuentes en este organo.
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Revision del tema

ANATOMIA GENERAL DEL PENE (Fig.1)

Se compone de tres estructuras erectiles y unas bandas fibrosas que las recubren:
- Dos cuerpos cavernosos: de localizacidon dorsolateral.
- Un cuerpo esponjoso: en linea media y en la superficie ventral del pene. Contiene |a
uretra peneana.
- Revestidos individualmente por la tunica albuginea. Superficial a ésta, se situa la
fascia de Buck y de Colles, que recubren conjuntamente estas estructuras.

El drenaje venoso esta constituido por:
- Vena dorsal superficial: entre la fascia de Buck y la de Colles.
- Vena dorsal profunda: entre |la fascia de Buck y |la tunica albuginea.

El suministro arterial lo lleva a cabo |a arteria peneana comun (rama de la arteria
pudenda interna), que se divide en:

- Arteria bulbouretral: dentro del cuerpo esponjoso.

- Arteria cavernosa: en cada cuerpo cavernoso.

- Arteria dorsal del pene: a ambos lados de la vena dorsal profunda.
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Figura 1. Diagrama de la anatomia del pene. Corte transversal. C: Cuerpo cavernoso. E:
cuerpo esponjoso.



ANATOMIA ECOGRAFICA (Fig. 2)

°En el plano transversal: se visualiza simultaneamente los cuerpos cavernosos, el cuerpo
esponjoso, la uretra asi como el sistema venoso y arterial.

°En el plano longitudinal: se pueden observar los cuerpos erectiles como estructuras
tubulares alargadas. Es fundamental para valorar el flujo de las arterias cavernosas
mediante técnicas Doppler.

e|Los cuerpos cavernosos: en la superficie dorsolateral del pene. Estructuras circulares
relativamente hipoecoicas y homogéneas. Las arterias cavernosas se localizaran en el
centro de cada cuerpo cavernoso, como dos focos puntiformes ecogénicos.

°E| cuerpo esponjoso: de localizacion ventral, presenta una ecogenicidad mayor a la de
los cuerpos cavernosos. La uretra se presenta como una zona hiperecogénica con un
foco hipoecogénico en su porcion central.

ea tunica albuginea: fina capa hiperecogénica, de aproximadamente 2 mm con el pene
en reposo y de 0,25 mm en ereccion. Rodea circunferencialmente los cuerpos eréctiles.




Figura 2. Anatomia ecografica en plano transversal (A) y longitudinal (B). Cuerpos

cavernosos (c), cuerpo esponjoso (e), tunica albuginea (—2) vy la arteria cavernosa ().




TECNICA ECOGRAFICA

KEmpIear sondas lineales de alta frecuencia, de aproximadamente 10-18 mHz. \

e Utilizar la ecografia modo B para valorar datos morfologicos y las técnicas Doppler color
v espectral para la valoracion del flujo arterial y venoso.

eEs recomendable tener un protocolo de rutina para realizar una correcta exploracion.

*Realizar barrido de la cara dorsal y ventral del pene y hacer un estudio tanto en el
plano transversal como longitudinal.

oE| paciente debe estar tumbado en la cama de exploracion en decubito supino y las
piernas extendidas y pegadas para contener los genitales externos.

eSe debera utilizar una cantidad considerable de gel ecografico para producir una imagen

\\de alta calidad sin interrupcién acustica. /




ECOGRAFI'A DE PENE EN URGENCIAS - PATOLOGIA
TRAUMATICA

ﬂ Es una situacion clinica poco comun \

> Requiere un diagnhostico rapido.

> La ecografia va a resultar util en la delimitacidon del hematoma, conocer sus medidas
exactas y su relacion con la tunica albuginea (marca la decision terapéutica).

> Puede ocurrir tanto con el pene en reposo como en ereccion, siendo en esta ultima
\\cuando existe mayor riesgo de rotura de la tunica albuginea. /

1.1 Hematomas sin afectacion de la tunica albuginea:

Su tratamiento es conservador. En funcion de su localizacion se pueden subdividir en:

a) Hematoma extraalbugineo (Fig. 3): Suele ser debido a un traumatismo directo en los
genitales externos. En ecografia se observara como un area heterogénea de
predominio hipoecoico, sin senal Doppler en su interior y superficial a |la tunica
albuginea.

A

Figura 3. Varon de 18 anos que presenta cuadro de dolor y tumefaccion en la cara ventral del
pene tras pelea callejera. Ecografia modo B en plano transversal (A) y longitudinal (B): Lesion
hipoecoica de morfologia ovalada situada superficial a la tunica albuginea y adyacente al cuerpo
cavernoso derecho y cuerpo esponjoso, compatible con hematoma () Se puede apreciar la

banda hiperecogénica de la tunica albuginea integra (=2).



b) Hematoma cavernoso (Fig. 4): en el interior de los cuerpos cavernosos. Suele estar
ocasionado por una compresion brusca de la base del pene contra los huesos pélvicos.
Los hematomas agudos aparecen como un area difusa hiperecoica, posteriormente se
vuelven hipoecoicos v a largo plazo el tejido se reemplaza por fibrosis, de apariencia
hiperecoica.

Figura 4. Varon de 37 anos que acude al servicio de Urgencias por presentar dolor agudo en el pene
tras accidente en bicicleta. Ecografia modo B en plano transversal: Lesion hiperecoica bien definida

dentro del cuerpo cavernoso, sugestiva de contusion aguda hemorragica ().
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1.2 Fractura de pene (Fig. 5y 6):

I
W

- Se trata de la rotura traumatica de la tunica albuginea.

- Ocurre ante una flexion brusca del pene erecto durante las relaciones sexuales o |a
masturbacion.

- Cursa con dolor subito, detumescencia, hinchazéon y deformidad del pene.
- Se asocia con lesion de la uretra en el 10-20% de los casos.
- Su tratamiento es siempre quirurgico.

- La ecografia es la prueba de imagen de eleccion para confirmar este diagnostico.

- Hallazgos ecograficos:

o Peéerdida de la continuidad de |a linea hiperecoica de la tunica albuginea.
o Presencia de hematoma adyacente a la zona de rotura.

o Signos indirectos de lesion uretral: aire en el interior de los cuerpos cavernosos. Si
persiste duda diagnostica realizar uretrografia retrograda para confirmacion.

o

Figura 5. Varon de 26 anos que presenta dolor brusco e intenso en el pene con hinchazon del mismo durante |a
relacion sexual con su pareja. Ecografia modo B en plano transversal (A) y longitudinal (B): Se aprecia gran
hematoma extraalbugineo adyacente a los cuerpos eréctiles del pene (5%). En el plano longitudinal se objetiva una

solucidon de continuidad de la tunica albuginea (=) que confirma su rotura.



Figura 6. Varon de 32 anos que tras notar un chasquido en el pene durante la relacidon sexual comienza con dolor
severo y tumefaccion. Ecografia modo B en plano transversal (A y C) y longitudinal (B): se advierte |la interrupcion

de la tunica albuginea (<) que cubre el cuerpo cavernoso derecho compatible con fractura peneana. Asocia
hematoma superficial a la zona de rotura cuyas dimensiones se delimitan por puntos discontinuos. Cuerpo

cavernoso (c) y cuerpo esponjoso (e)
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ECOGRAFIA DE PENE EN URGENCIAS - PATOLOGIA
INFECCIOSA

/> Son poco comunes. Suelen ocurrir tras cirugias genitales, manipulacion con son&
urinarias, administracion de farmacos via intracavernosa y en el traumatismo peneano.

> Factores de riesgo: diabetes, alcohodlicos e inmunodeprimidos.
> Diagnostico: se basa en hallazgos clinicos, de laboratorio y microbiologicos.

> Utilidad de ecografia:
e Confirmar el diagnostico.

e Permite delimitar la dimension de la lesion.
eServir como guia para un posible drenaje terapéutico

e Descartar la presencia de abscesos.

> Cuando la inflamacion es muy extensa, se debera completar con TC o RM de pelvis

\\para valorar afectacion de estructuras profundas (pelvis, periné...). /




2.1 Celulitis (Fig. 7):

Es |la patologia infecciosa mas frecuente. Su tratamiento es conservador
(antibioticoterapia). En ecografia, aparece como un engrosamiento del tejido celular
subcutaneo y un aumento de la senal Doppler en relacion con hiperemia.

Figura 7. Vardon de 60 anos que acude al servicio de Urgencias por hinchazon y rubor en la piel del pene de 2
dias de evolucion y que asocia distermia y febricula en las ultimas horas. Niega antecedente traumatico.

Ecografia modo B (A) y con Doppler Color (B). Engrosamiento de la piel y del tejido celular subcutaneo (77 ) con
aumento de la senal Doppler en dicha localizacion (O) en relacion con cambios inflamatorios — infecciosos.

2.2 Absceso peneano (Fig. 8):

Suelen requerir drenaje terapeéutico. En la exploracion ecografica, se visualizan como
colecciones hipoecoicas con detritus y/o tabiques internos, sin senal Doppler en su
interior. Asimismo, en algunos casos pueden contener burbujas de gas en su interior.
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Figura 8. Varon de 37 anos que presenta tumefaccion dolorosa y progresiva en el pene de 1 semana de
evolucion. Analitica: leucocitosis con neutrofilia. Ecografia modo B (A) y con Doppler Color (B). Coleccion

heterogénea con zona central hipoecoica y detritus en su interior (%), que muestra un aumento de la sefial
Doppler en su periferia (=), sugestiva de absceso.
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ECOGRAFIA DE PENE EN URGENCIAS - PATOLOGIA
VASCULAR

~

>Son patologias poco frecuentes que suceden en contextos clinicos muy variados.

>Algunas de ellas constituyen una urgencia quirurgica.

>Sera fundamental el uso de la técnica Doppler color y espectral para valorar el flujo

\\arterial v venoso del pene. /

3.1 Priapismo:

e Definicion: ereccion patologica del pene que persiste durante 4 horas o0 mas y no se
relaciona con la estimulacion sexual.

eSe clasifican en priapismo de bajo flujo (isquémico o veno-oclusivo) y de alto flujo (no
isquémico o arterial).

eSus caracteristicas se describen en la tabla adjunta en la siguiente diapositiva.

eNo suelen ser necesarias las pruebas de imagen.

~ Los niveles de gases en la sangre cavernosa pueden ayudar a confirmar el
diagnostico.



Frecuencia

Tipo de lesion

Causas

Clinica
Disfuncion
erectil

Tratamiento

Hallazgos
ecograficos

- Doppler

- Modo B

BAJO FLUJO - ISQUEMICO ALTO FLUJO - NO ISQUEMICO

(Fig. 9) (Fig. 10)
95% 5%
Fistula arterio-venosa o
pseudoaneurisma

Trombosis venosa sinusoidal

- Uso de drogas (inyeccion
intracavernosa de agentes
vasoactivos ...)

- Estados protromboticos
(drepanocitosis...)

Secuelas de cirugias y
traumatismos previos en el

, . - ene.

- Causas neurologicas (dano P

espinal)
- Tumores
Importante dolor No suelen presentar dolor
Alto riesgo Bajo riesgo
Urgencia quirurgica: Manejo programado:
v Inyeccién de fenilefrina. v Embolizacion selectiva de |a
v Aspiracion directa de sangre arteria pudenda interna o

de cuerpos cavernosos. arteria cavernosa.

Color: Ausencia de flujo o muy
débil en arteria cavernosa. Color: Flujo turbulento en
fistula / pseudoaneurisma.

Espectral: Patron de alta

resistencia (velocidades Espectral: Patron de baja
diastolicas muy bajas o resistencia (velocidades

ausentes con velocidad sistolica sistolicas y diastolicas elevadas).

variable).
Sinusoides ingurgitados

compresibles.
Pseudoaneurisma: coleccion
vascular hipoecoica.

Sinusoides ingurgitados no
compresibles.
Niveles liquido-liquido.

Tabla 1. Caracteristicas particulares y distintivas del priapismo de alto y bajo flujo.



Figura 9. Varon de 49 anos consumidor de cocaina que acude al hospital por cuadro de ereccidon dolorosa de 10
horas de duracion. Ecografia modo B (A) vy con técnica Doppler (B): Sinusoides venosos ingurgitados en ambos

cuerpos cavernosos (=2 ). El estudio Doppler espectral en la arteria cavernosa muestra unas velocidades sistdlica y
diastolica bajas, con un patron de flujo de alta resistencia, hallazgos compatibles con priapismo de origen

isqguémico o de bajo flujo.

Figura 10. Varon de 58 anos que acude a Urgencias por ereccion mantenida y parcial del pene de dos dias de
duracion, no dolorosa. El paciente tuvo antecedente traumatico una semana antes debido a un accidente en su
motocicleta. Ecografia Doppler Color en plano transversal (A) y Doppler espectral en plano longitudinal (B). Se

identifica un flujo turbulento de la arteria cavernosa izquierda (=), que muestra en el Doppler espectral un
patron de baja resistencia, con aumento de las velocidades tanto sistolica como diastdlica, en relacion con

pseudoaneurisma peneano.




3.2 Trombosis de la vena dorsal superficial del pene. Enfermedad de Mondor
(Fig. 11):

e Es un proceso benigho y autolimitado. Afecta a hombres sexualmente activos,
especialmente con la ereccion.

e Diagnostico clinico: cordon indurado en la cara dorsal del pene.

« Utilidad de la ECO: confirmar el diagnostico, realizar seguimiento y excluir una posible
lesion tumoral subyacente.

« Tratamiento: conservador (reposo sexual y toma de AINE, no siendo necesario la
anticoagulacion).

« Hallazgos ecograficos:
- Ausencia de flujo y de compresibilidad de la vena dorsal superficial del pene.
- Es posible identificar material ecogénico dentro de la vena que confirma el trombo.

- En algunos casos se observa un aumento del calibre de la vena y cambios
inflamatorios en las partes blandas adyacentes.

Figura 11. Varon de 54 anos que se toca un “bulto” en la cara dorsal del pene de horas de evolucion. A la exploracion
fisica se palpa un cordon indurado. Ecografia Doppler en plano transversal (A) y longitudinal (B): Ausencia de senal de

la vena dorsal superficial del pene, con material ecogénico en su interior en relacidon con trombo (=2). Presencia de
flujo en arteria cavernosa (<)



CONCLUSION

/La patologia urgente del pene es una situacion clinica poco frecuente, h
obstante en muchas ocasiones va a requerir una prueba de imagen. La

ecografia es la técnica de eleccion para su valoracidon, la cual evalua la

integridad morfoldgica y funcional del pene asi como su vascularizacion
mediante la aplicacion de técnicas Doppler color y espectral.

Por ello, es necesario tener un conocimiento basico de los principales
hallazgos ecograficos normales y patologicos del pene, asi como saber realizar

\i\a correcta técnica ecografica. /
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