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Fractura de pene en época de pandemia COVID-19

Penile Fracture in Time of Covid-19 Pandemic

Fratura peniana durante a pandemia de COVID-19
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Resumen

La fractura del pene es una emergencia urolégica rara, generalmente producto de relaciones sexuales. Por otra
parte, en tiempos de pandemia COVID-19 existen cambios en el comportamiento sexual. La mayoria de las
parejas tienen menos actividad sexual; sin embargo, en algunos casos aumenta y hasta es mas vigorosa. Caso
clinico: Los sintomas y signos de este paciente son: chasquido, dolor, aumento de volumen, deformidad y
cambios de coloracion del pene. Es diagnosticado de fractura de pene e ingresa de emergencia a sala de
operaciones para reparacion quirtrgica de tunica albuginea y drenaje de hematoma. Resultados: Presenta
buena evolucién posoperatoria y control ambulatorio satisfactorio. Conclusion: Se recomienda el manejo
quirurgico debido alamas rapida recuperaciéon de la funcion eréctil y menores complicaciones tardias.
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Abstract

This is a rare urological emergency, generally the product of sexual intercourse. On the other hand, changes in
sexual behavior have occurred during the COVID-19 pandemic, most of the couples have less sexual activity;
however, in some cases this behaviour has increased and being even more vigorous. Clinical case: The
symptoms and signs of this patient are: clicking, pain, increase in volume, deformity and changes in color of the
penis. He is diagnosed with a penile fracture and is admitted to the emergency room for surgical repair of the tunica
albuginea and drainage of the hematoma. Results: The patient presents postoperative evolution and satisfactory
ambulatory control. Conclusion: Surgical management is recommended due to the faster recovery of erectile
function and fewer late complications.
Keywords: sexual behavior, COVID 19, penile fracture, surgical management

Resumo

A fratura peniana € uma emergéncia uroldgica rara, geralmente resultante de relagdes sexuais. Por outro lado,
durante a pandemia de COVID-19, ocorreram mudang¢as no comportamento sexual. A maioria dos casais tem
menos atividade sexual; entretanto, em alguns casos, aumenta e é ainda mais vigoroso. Caso clinico: Os
sintomas e sinais desta paciente s&o: estalidos, dor, aumento de volume, deformidade e descolorag¢ao do pénis.
Recebeu o diagnostico de fratura peniana e foi admitido no pronto-socorro para corre¢ao cirurgica da tunica
albuginea e drenagem do hematoma. Resultados: Apresenta boa evolugdo pds-operatdria e controle
ambulatério satisfatério. Conclusao: O manejo cirurgico é recomendado devido a recupera¢ao mais rapida da
fungéo erétil e menos complicagdes tardias.
Palavras-chave: comportamento sexual, COVID 19, fratura peniana, tratamento cirurgico

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. Tacna, Peru
Médico Urdlogo



Introduccién

La fractura de pene denominada
también rotura de cuerpos cavernosos, es una
emergencia urologica rara (1 en 175,000
admisiones hospitalarias), que representa el 58
% de todas las lesiones reportadas en el pene,
de los cuales existe solucion de continuidad de
la tunica albuginea de uno o de ambos cuerpos
cavernosos con o sin compromiso de la uretra
(20 a 30 % de los casos)."” La causa mas
frecuente es durante las relaciones sexuales en
los paises occidentales, como sucede es el
caso de Estados Unidos. Por otro lado, en
varios paises del oriente como en Japén, la
causa se debe a las masturbaciones y al darse
vueltas en la cama con el pene erecto.” El
diagnéstico de esta fractura es principalmente
clinico y el manejo mas adecuado es el
quirurgico. Esta intervencion debe ser precoz;
asi tendremos como resultado pocos dias de
hospitalizacion, recuperaciéon mas pronta de la
funcion sexual y menos complicaciones
tardias.”®” Tenemos que tener en cuenta que
los examenes de imagen como la ecografia,
uretrografia retrégrada, cavernosografia y
hasta la resonancia magnética solo se
utilizaran cuando la historia y el examen fisico
se consideren inciertos para un diagnéstico
mas preciso, sino solo causaria retraso.**"

El confinamiento, la pérdida de trabajo,
problemas de indole econémica, disminucion
de las relaciones sexuales y un futuro
desconocido pueden ser la causa de fracasos
en los matrimonios.” En época de pandemia
COVID-19. En China los hombres y mujeres
jévenes, disminuyeron significativamente,
tanto la frecuencia de actividad sexual como los
comportamientos de riesgo. "’ Sin embargo, en
algunas parejas, el comportamiento sexual es
contrario. En los momentos angustiosos,
aumenta el interés y la respuesta sexual. En
muchos casos, las adiciones comunes
incluyeron sextear, probar nuevas posiciones
sexuales y compartir fantasias sexuales.”™"
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Caso clinico

Paciente varon de 44 anos de edad,
ingeniero de sistemas, con un estilo de vida
saludable, sin antecedentes de enfermedades
cronicas, ni cirugias previas. Llega a al servicio
de emergencia refiriendo que dos horas antes
tuvo relaciones sexuales de forma vigorosa con
su pareja, y que durante el acto sexual su pene
golpea con fuerza contra el pubis de su parejay
escucha un chasquido (crujido) e inmediata
detumescencia, luego aparece un dolor leve
que progresa en intensidad en el transcurso de
las horas. Asimismo, hay un aumento de
volumen del pene con deformidad, cambios a
coloracién violacea; sin embargo, no presenta
dificultad para orinar. Al examinar al paciente,
se encuentra un aumento de volumen del pene
con desviacion izquierda y coloracion violacea
en tercio medio. Se le hace el diagnodstico
clinico de fractura del pene, no se solicita
ecografia ni ningun otro método de imagen. Se
informa al paciente del manejo quirurgicoy este
nos brinda su consentimiento. Seguidamente,
se firma los documentos correspondientes y se
procede con las o6rdenes de analisis de
laboratorio y la solicitud del riesgo cardiolédgico.
Después de 12 horas de hospitalizado en
observacion de cirugia, el paciente ingresa a
sala de operaciones y se le realiza la
circuncision. En esta actividad, se retrae el
prepucio hasta ubicar el hematoma, se drena el
mismo y se llega hasta la tunica albuginea
encontrandose una solucién de continuidad de
0,8 mm transversal en el tercio medio del lado
ventral derecho del pene, la cual es suturada. El
paciente queda hospitalizado por 72 horas y
luego es dado de alta con buena evolucion
posoperatoria. Al mes, el mismo recurre a su
control, refiriendo que aun no habia tenido
relaciones sexuales, pero si algunas
erecciones matutinas de mediana rigidez. En
su Ultimo control a los 45 dias, refiere que tenia
una actividad sexual completamente normal.
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Figura1
Cronologia de la evolucion del paciente
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Figura2
Traumatismo de pene con desviacion izquierda
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Figura3

Hematoma en tercio medio de pene

Figura4
Solucioén de continuidad de tunica albuginea

Figura5
Finalizacion de cirugia
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Discusion

La fractura de pene denominada
también rotura de cuerpos cavernosos, es una
emergencia uroloégica rara (1 en 175,000
admisiones hospitalarias), que representa el 58
% de todas las lesiones reportadas en el pene,'?
y mas aun en época de COVID-19 donde hay
disminucién en la frecuencia de las relaciones
sexuales.” Es un hecho, que en esta pandemia
hay cambios de humor, que pueden estar
directamente relacionados con una
disminucion del interés sexual de la pareja; sin
embargo, en algunas parejas su
comportamiento sexual es contrario, en los
momentos angustiosos aumenta su interés y
respuesta sexual, y en muchos casos las
adiciones comunes incluyeron sextear, probar
nuevas posiciones sexuales y compartir
fantasias sexuales.”™ En nuestro caso el
paciente refiere que sus relaciones sexuales se
tornaron mas constantes y vigorosas.

La fractura del pene se presenta
generalmente durante las relaciones sexuales,
pero también se presenta en las
masturbaciones y al darse vuelta en la cama
con el pene erecto.” También, es tipico que
presenten un chasquido y detumescencia
inmediata. El dolor en cambio puede ser
intenso o ser solo una molestia. En nuestro
caso, hubo una molestia al principio; luego, el
dolor desapareci6é intensificandose con las
horas previas a la cirugia. El dolor pudo estar
relacionado con el aumento progresivo del
hematomay edema circundante.

Los estudios de imagenes no se
solicitaron; sin embargo, en algunos casos
pueden ayudar a buscar la ubicacion y
severidad de la lesion como la ecografia y la
cavernosagrafia. Por un lado, la ecografia
depende de la habilidad del ecografista y no
detecta pequefas roturas. Por otro lado, la
cavernosografia es un estudio mas complejo
que retrasa la intervencion quirargica.®’

Su diagnoéstico es principalmente
clinico y el manejo mas adecuado es el
quirargico, el que debe ser precoz; asi
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tendremos como resultado pocos dias de
hospitalizacion, recuperacién mas pronta de la
funcion sexual y menos complicaciones
tardias.*® En nuestro paciente, también fue de
diagnéstico clinico, se orden6 analisis de
laboratorio y solicitud del riesgo cardiologico,
ingreso a sala de operaciones en el menor
tiempo posible, y se dio de alta a las 72 horas
con control ambulatorio satisfactorio. Acude a
su control al mes, refiriendo que aun no ha te
nido relaciones sexuales, pero tuvo algunas
erecciones matutinas de mediana rigidez. En
su ultimo control a los 45 dias refiri6 que ya
habia iniciado una actividad sexual
completamente normal.
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