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Anestesia en paciente con trauma de pene. Presentacion de un
caso

Anesthesia in a patient with penile trauma. Report of a case
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RESUMEN

Se reportd un caso de paciente masculino, blanco, 34 anos de edad, con
antecedentes de salud, fumador inveterado, que durante relacién sexual
con su esposa, escuchd un chasquido, presenté dolor agudo e intenso en
el pene, acompafado de pérdida de ereccion, rapido aumento de volumen
y cambio de coloracién, por lo que acudié al Hospital Universitario “Manuel
Ascunce Domenech” de Camagley, diagnosticandose fractura de pene.
Mediante anestesia regional espinal, se realizé tratamiento quirurgico,
obteniendo resultados favorables con egreso 24 horas después. La
fractura de pene es una entidad poco frecuente en nuestro medio, de no
ser diagnosticada y tratada de forma precoz, podria influir en el futuro del
paciente.
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ABSTRACT

A case of male patient was reported, white, 34 years old, with health
history, inveterate smoker, who during sexual intercourse with his wife,
heard a click, presented acute and intense pain in the penis, accompanied
by loss of erection, rapid increase in volume and color change, so he went
to the University Hospital "Manuel Ascunce Domenech" Camagley,
diagnosed penile fracture. Through spinal regional anesthesia, surgical
treatment was performed, obtaining favorable results with discharge 24
hours later. The fracture of the penis is a rare entity in our environment,
if not diagnosed and treated early, it could influence the future of the
patient.

Keywords: penis fracture; spinal regional anesthesia; surgical treatment

RESUMO

Um caso de paciente do sexo masculino, branco, 34 anos, com uma
historia de salde, fumador inveterado, que durante a relagao sexual com
sua mulher, ouviu um estalo, apresentou dor aguda e intensa no pénis,
acompanhada de perda da erecao foi relatada, rapido aumento no volume
e mudanca de cor, entdao ele foi para o Hospital Universitario "Manuel
Ascunce Domenech" Camagiey, diagnosticado fratura peniana. Através
de anestesia regional espinhal, foi realizado o tratamento cirlurgico,
obtendo-se resultados favoraveis com alta 24 horas apds. A fratura do
pénis é uma entidade rara em nosso meio, se nao diagnosticada e tratada
precocemente, poderia influenciar o futuro do paciente.

Palavras-chave: fratura do pénis; anestesia regional espinhal; urgéncia
urolégica
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INTRODUCCION

La fractura de pene o fractura de cuerpos cavernosos, €s una urgencia
uroldgica poco frecuente.(!) Es dificil precisar la incidencia de esta
enfermedad, pues muchos casos no publicados y probablemente muchos
pacientes no consultan por tratarse de una situacién embarazosa.(?) Hasta
1988, en la literatura cientifica se habian cuantificado 100 casos; Tsang
reportd que hasta 1992, habian sido reportados 180 casos.

El diagndstico de la fractura de pene es clinico. Esta se describe como la
ruptura de la tunica albuginea de los cuerpos cavernosos por un
traumatismo cerrado. De modo mas comun, el paciente aqueja sensacién
de chasquido acompafado de dolor, detumescencia y luego edema y
deformidad del pene. El tratamiento mas aceptado es el quirldrgico precoz,
gue consiste en la exposicion y rafia de los cuerpos cavernosos.( El 30
% de los pacientes afectados, ademas presentan lesion de la uretra
anterior,(1) la gravedad del trauma esta en que puede generar disfuncién
eréctil y estenosis uretral en los casos con ruptura completa.(

El objetivo de este articulo es describir el manejo anestesioldgico de un
paciente que se le realizé tratamiento quirdrgico precoz por presentar una
fractura de pene en el Hospital Universitario "Manuel Ascunce Domenech”
de la provincia de Camaguey, pues se asume que es importante que los
profesionales de la salud, sobre todo el médico general se apropie de las
bases diagndsticas y terapéuticas de esta emergencia uroldgica.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, blanco de 34 anos de edad, fumador inveterado,
acudiod al servicio de urgencia debido a que durante relacidn sexual con
su esposa realizd movimiento brusco, luego de escuchar un chasquido,
presentd dolor agudo e intenso en el pene, acompanado de pérdida de
ereccién, rapido aumento de volumen y cambio de coloracién (Figura 1).

Al examen fisico se constaté aumento de volumen, ligero dolor a
palpacién, cambios de coloracién, &rea equimodtica en toda la
circunferencia, compatible con hematoma.

Se diagnostico clinicamente fractura de pene, se realizaron

complementarios de urgencia para tratamiento y exploracion quirudrgica
inmediata.
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Fig. 1. Hematoma peneano en forma de berenjer{a.

Se realizaron los siguientes examenes complementarios: hematdcrito:
0,38 %; glucemia: 5,6 mmol/l; tiempo: coagulacién 8 segundos; tiempo
sangramiento: 1 segundo; grupo y Rh: O positivo.

El urdlogo de guardia hizo el anuncio para el tratamiento quirurgico del
paciente. La valoracidn preanestésica ofrecio la siguiente informacion: En
la exploracion fisica: via aérea Mallampati I, cuello largo, cilindrico,
traquea central y desplazable; frecuencia respiratoria 12 respiraciones por
minuto, no estertores pulmonares, ruidos cardiacos ritmicos, de buen
tono e intensidad, frecuencia cardiaca 106 latidos por minuto, tensidn
arterial 120/70 mmHg, llenado capilar de dos segundos y columna
vertebral sin alteraciones.

Estado fisico, segun la American Society of Anesthesiologists (ASA) II:
enfermedad sistémica leve, sin limitacién de su capacidad funcional. El
riesgo quirdrgico era regular. Se premedicd con ondansetron 4 mg,
ranitidina 50 mg, hidrocortisona 100 mg y diclofenaco 75 mg intravenoso.
Durante el periodo transanestésico los signos vitales iniciales fueron:
frecuencia cardiaca (FC) 96 latidos por minuto (Ipm); presion arterial (PA)
120/80 mmHg; temperatura 36,0 °C; saturacion periferia de oxigeno de
la hemoglobina 100 %; monitoreo tipo II de acuerdo con los lineamientos
de la ASA: electrocardiografia derivacién DII, oximetria de
pulso/pletismografia (Sp0O2z); presion arterial no invasiva en miembro
superior derecho.

Se realizd anestesia regional espinal, utilizando bupivacaina hiperbarica

10 mg y morfina 0,3 mg y se lograron los resultados anestésicos
deseados. Se coloco catéter nasal con oxigeno al 100 % a 4 L/min.
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Fig. 2. Imagen transoperatoria donde se observa la fractura de

los cuerpos cavernosos.

Durante el acto quirargico el paciente se mantuvo hemodinamicamente
estable. Se realizd incisidon dorsal, retraccion del prepucio, denudacion del
pene hasta la raiz, visualizandose ruptura de cuerpo cavernoso (Figura
2), rafia del mismo, evacuacién del hematoma, se completd circuncision
y se dejo drenaje. El tiempo quirdrgico fue de 1 hora y 20 minutos, el
sangrado final fue de 50 ml. El paciente se egresé del quiréfano con
estabilidad hemodinamica (PA 110/80 mmHg; FC 87 Ipm; SpO2 100 % y
10 puntos en la escala de Alderete (recuperacidon posanestésica).

DISCUSION DEL CASO

Los estudios consultados(*:>) coinciden al revelar que el diagndstico de la
fractura de pene es fundamentalmente clinico, aunque se reconoce la
utilidad de algunos examenes complementarios para confirmar el
diagnostico, tales como: cavernosografia, ecografia de partes blandas,
ecografia Doppler a color, resonancia magnética, e incluso uretrografia
retrograda ante una posible lesidn uretral. La cavernografia posibilita la
deteccion de extravasamiento de sangre en la zona de la fractura, pero
se recomienda la cistoscopia flexible intraoperatoria.(®)

Los autores de este articulo seleccionaron la anestesia regional espinal
para la reparacion quirdrgica inmediata de la fractura de pene. El farmaco
anestésico que se utilizo fue la bupivacaina hiperbarica y coadyuvante la
morfina, lo que posibilitd el alcance de una analgesia eficaz posoperatoria.

La fractura de pene de modo mdas comun es transversal, distal al
ligamento suspensorio del pene, unilateral, aunque pueden danarse
ambos cuerpos cavernosos segun la complejidad del trauma, la longitud
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varia entre 0,5 y 4 cm.(?.8) La mayoria de los pacientes expresan que
perciben un “chasquido” seguido de dolor, detumescencia, hematoma y
deformidad del pene.

El examen fisico del pene puede se aprecia que la sangre contenida dentro
de los cuerpos cavernosos se extravasa y deforma el pene, lo que se
expresa con el “signo del rodado” y el hematoma en “berenjena” o “como
una morcilla, °:19) el primero se describié como la presencia de un coagulo
adyacente a la zona de fractura, palpable como una tumefaccidon tenue y
firme, sobre la cual puede rodar la piel del pene.(®:10)

Se plantean diversas hipotesis para argumentar la cinematica del trauma
en la fractura de pene.(1'11) Esta se ha relacionado con la practica de
posturas del Kama Sutra, entre las que se asume que la de mayor riesgo
es la conocida como “cowgirl” o vaquera, porque, durante esta el hombre
se posiciona en decubito supino y la mujer encima de él, la que durante
la ejecucion del movimiento sexual aplica todo su peso corporal sobre el
pene erecto. En esta posicion el hombre no tiene posibilidad para
interrumpir la actividad de la mujer, y si se produce una penetracion
incorrecta y un movimiento disarmonico entre ambos actores, se produce
la rotura de la tunica porque el pene se doble, golpee contra el periné o
la sinfisis del pubis.(1/11.12)

Cotrina C(13), hizo otras propuestas, asumio que la fractura de pene ocurre
al practicar el acto sexual en la posicion o estilo perrito; ademas planted
gue incide en hombres que se levantan con ereccidén y doblan el pene de
un modo brusco para disimularla u ocultarla por verglienza.

El colectivo de urdlogos y anestesidlogos que brindaron atencion al
paciente tomaron la decisidn consensuada de aplicar tratamiento
quirdrgico inmediato. Guerra Macias I et al®® publico que la actitud
conservadora ocasiona secuelas sexuales: disfuncion eréctil, incurvacion
peneana, erecciones dolorosas y uroldgicas: sobreinfeccién del hematoma
peneano, estenosis de uretra y fistula arteriovenosa.

Para el tratamiento quirurgico de la fractura de pene resulté conveniente
el uso de anestesia regional espinal, con la que se logrd en el paciente
estabilidad cardiorrespiratoria y la necesaria relajacion para la exploracién
quirdrgica, con menor incidencia de complicaciones, ademas se evitoé la
exposicion del paciente a los riesgos inherentes a la anestesia general,
sobre todo en este paciente que era fumador inveterado y tenia riesgos
de broncoespasmo durante el manejo de la via aérea y la administracién
de agentes anestésicos intravenosos.
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Otro beneficio del uso de la anestesia regional espinal es que es una
técnica que posibilita el uso mas racional de sangre, el comienzo rapido
del bloqueo sensitivo y motor, acortd el tiempo quirdrgico y el uso de
menos cantidad de farmacos anestésico local en comparacién con la
anestesia regional epidural.

La bupivacaina hiperbarica posibilité el alcance de un blogueo motor y
sensitivo adecuado, de inicio rapido y duracién prolongada, sin necesidad
de otro agente anestésico. La morfina intratecal generd analgesia eficaz
durante el postoperatorio y permitié la deambulacién precoz.

CONSIDERACIONES FINALES

La aplicacion de anestesia regional espinal para el manejo anestesioldgico
del paciente con fractura de pene asegura la efectividad del tratamiento
quirudrgico de esta emergencia uroldgica.
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