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Abstract: Penile fracture is a rare pathology but is usually serious; patients may report a
clicking sound, intense pain, detumescence, hematoma, ecchymosis and deformity. It has
an annual incidence of 0.33-1.36 per 100,000 inhabitants, the average age of the patients
is between 30 and 50 vyears. This study describes the clinical characteristics,
sociodemographic factors, diagnosis and management of patients with penile fracture at
the Erasmo Meoz University Hospital in the period from 2020 to 2023. The study was
based on the search of the medical records of patients with penile fracture in the ESE
HUEM, during the period 2020-2023. A total of 5,600 medical records were obtained, of
which 481 records were selected. Only those with a confirmed diagnosis of “corpora
cavernosa fracture” described in the subjective histories were selected, obtaining 4
patients, who were the subject of analysis. Among the results, it was found that the age
range with the highest presentation of penile fracture was the 40-49 year old group, with
50% of the cases. 50% of them were located in stratum 1. Sexual relations were the main
mechanism of fracture in our study, corresponding to 75%. Hematoma, detumescence,
pain and edema were the most frequent clinical manifestations. evidenced in patients
(20%) followed by clicking (10%), urethrorrhagia and eggplant sign (5%). The estimated
time between the penile fracture and the patients' admission to the emergency department
of the Erasmo Meoz University Hospital was an average of 2 hours. It was concluded that
Immediate surgical intervention within 24 hours after the fracture was the treatment of
choice because it reduces the risk of erectile dysfunction and penile curvature. The most
frequent etiology in patients with penile fracture was due to sexual relations. The most
frequent location of the injury in patients with penile fracture was in the left corpus
cavernosum. The most common signs and symptoms in patients with penile fracture were
edema, pain, hematoma, and detumescence. The types of treatment in patients with penile
fracture were surgical in all cases.
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Resumen: La fractura de pene es una patologia poco frecuente, pero suele ser grave, los
pacientes pueden referir un chasquido, dolor intenso, detumescencia, hematoma,
equimosis y deformidad. Presenta una incidencia anual de 0,33-1,36 por 100.000
habitantes, la edad promedio de los pacientes esta entre 30 y 50 afios. En este estudio se
describen las caracteristicas clinicas, factores sociodemograficos, diagnéstico y manejo en
los pacientes con fractura de pene en el hospital universitario Erasmo Mez en el periodo
de 2020 hasta 2023. El estudio se bas6 en la busqueda de las historias clinicas de
pacientes con fractura de pene en el ESE HUEM, durante el periodo 2020-2023. Se
obtuvo un total de 5.600 historias clinicas de las cuales se seleccionaron 481 historias. se
seleccionaron solo aquellas con diagnodstico confirmado de “fractura de cuerpos
cavernosos” descritas en el subjetivo de las historias, obteniendo 4 pacientes, las cuales
fueron sujeto de analisis. Dentro de los resultados se encontro que el rango de edad con
mayor presentacion de fractura de pene fue el grupo de 40-49 afios, con un 50% de los
casos. El 50% de ellos se ubico en estrato 1. Las relaciones sexuales fueron el principal
mecanismo de fractura en nuestro estudio correspondiendo al 75%. El hematoma, la
detumescencia el dolor y el edema fueron las manifestaciones clinicas mas
frecuentemente. evidenciadas en los pacientes (20%) seguidas del chasquido (10%), la



uretrorragia y signo de la berenjena (5%). EI tiempo estimado entre la fractura de pene y
el ingreso de los pacientes al servicio de urgencias del hospital universitario Erasmo Meoz
fue en promedio de 2 horas. Se concluyd que La intervencion quirdrgica inmediata antes
de las 24 horas posteriores a la fractura fue el tratamiento de eleccion porque reduce el
riesgo de disfuncion eréctil y curvatura peneana. La etiologia mas frecuente en pacientes
con fractura de pene fue debida a las relaciones sexuales. La localizacion mas frecuente
de la lesidn en pacientes con fractura de pene fue en el cuerpo cavernoso izquierdo. Los
signos y sintomas mas frecuentes en pacientes con fractura de pene fueron edema, dolor,
hematoma y detumescencia. Los tipos de tratamiento en pacientes con fractura de pene

fueron quirdrgicos en la totalidad de los casos.
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1. INTRODUCCION

La fractura de pene es una patologia poco frecuente,
pero suele ser grave. Generalmente ocurren por
traumatismo directo durante las relaciones sexuales.
El traumatismo directo en un pene erecto produce
un aumento de la presion en el cuerpo cavernoso.
Este aumento de presién, a su vez, da como
resultado la ruptura de la tdnica albuginea.2 Al
suceder la fractura, los pacientes pueden referir un
chasquido, dolor intenso, detumescencia,
hematoma, equimosis y deformidad. (1)

Presenta una incidencia anual de 0,33-1,36 por
100.000 habitantes con un pico de incidencia a los
40 afios. Estudios sefialan que la edad promedio de
los pacientes esta entre 30 y 50 afios. (3)

El diagndstico se basa en el historial clinico y la
exploracién fisica; en algunos casos, puede ser
necesaria una evaluaciéon radiolégica, como una
ecografia 0 una resonancia magnética, para
confirmar el diagnéstico.1 El tratamiento de las
fracturas de pene debe consistir en una reparacién
quirargica inmediata, aunque también existe el
tratamiento conservador. (2) El retraso en el
tratamiento de la fractura de pene puede provocar
una disfuncién sexual y anatdmica duradera.2 Tiene
una repercusion importante en la salud fisica, sexual
y psicolégica para el paciente si no se trata de
manera adecuada y oportuna. Ademas, se han
asociado una serie de complicaciones a largo plazo,
dentro de las comunes aparte de la disfuncion eréctil
estan la aparicion de placas fibrosas, erecciones
dolorosas con angulacidn, abscesos; los pacientes
con lesion de uretra pueden presentar fistulas
uretrocuténeas, corpouretrales y estenosis uretral.(1)
Este estudio tiene como finalidad describir las
caracteristicas clinicas, las variables
sociodemograficas, el diagndstico y abordaje de los
pacientes que ingresaron al Hospital Universitario
Erasmo Meoz con fractura de pene en el periodo de
2020 a 2023.

2) MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio no experimental, que se

aplic6 de manera descriptiva, con corte
longitudinal, retrospectivo y observacional.

La poblacion objeto de estudio fueron los
pacientes con diagnostico de fractura de pene del
E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz
(HUEM) en el periodo comprendido entre 2020-
2023.

Se obtuvo un total de 5.600 historias clinicas de las
cuales se seleccionaron 481 historias con los
diagnosticos N482 otros trastornos inflamatorios
del pene, N488 otros trastornos especificados del
pene, N489 trastorno del pene no especificado,
S312 herida del pene, N498 otros trastornos
inflamatorios de los 6rganos genitales masculinos,
N508 otros trastornos especificados de los 6rganos
genitales masculinos y NS08 trastornos no
especificados de los érganos masculinos. Una vez
descargadas las historias, se seleccionaron solo
aquellas con diagnédstico confirmado de “fractura
de cuerpos cavernosos” descritas en el subjetivo de
las historias, obteniendo 4 pacientes, las cuales
fueron sujeto de anélisis.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:
Pacientes hospitalizados en la ESE HUEM por el
servicio de urologia en el periodo 2020-2023.
Pacientes mayores de 18 afios, Pacientes con
diagnostico de fractura de cuerpos cavernosos del
pene y los criterios de exclusién Pacientes
fallecidos, estancia hospitalaria menor de 1 dia,
pacientes femeninas.

3) RESULTADOS

La edad de los pacientes oscild entre los rangos de
(40-69 arfos), siendo de mayor porcentaje de
pacientes (50%) en nuestro estudio. (Figura 1).
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Figura 1. Edad

En lo que respecta a la situacion econémica de los
4 pacientes que hacian parte de nuestro estudio, el
50% de ellos se ubicaba en estrato 1, mientras que
el otro 50% faltante se distribuia entre los estratos
2y 3. (Figura 2)
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Figura 2. Estrato

Las relaciones sexuales fueron el principal
mecanismo de fractura en nuestro estudio
correspondiendo al 75%, seguido por la
manipulacién del pene que represento el 25%.
(Figura 3).
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Figura 3. Mecanismo de fractura

El hematoma, la detumescencia el dolor y el edema
fueron las  manifestaciones  clinicas mas
frecuentemente evidenciadas en los pacientes (20%)
seguidas del chasquido (10%), la uretrorragia y
signo de la berenjena (5%). (Figura 4).
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Figura 4. Frecuencia de signos y sintomas

El manejo fue quirdrgico en el 100% de los casos.
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Figura 5. Tipo de manejo

En lo concerniente al manejo farmacoldgico
durante la estancia hospitalaria, se encontrd en
nuestro estudio que en el 100% de los pacientes
recibié tratamiento antibidtico y analgesico
mientras que solo un 25% fue tratado con
corticosteroides. (Figura 6)
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Figura 6. Manejo farmacoldgico

El tiempo estimado entre la fractura de pene vy el
ingreso de los pacientes al servicio de urgencias
del hospital universitario Erasmo Meoz fue en
promedio de 2 horas, el tiempo en que fueron
llevados a cirugia posterior al ingreso fue en
promedio de 20 horas y el tiempo desde que los
pacientes iniciaron el cuadro clinico hasta el acto
quirurgico fue de 21 horas. De la misma manera el
promedio de estancia hospitalaria fue de 3.5 dias.
(Cuadro 1)

Respecto a la ubicacion de la fractura, el sitio



afectado mas frecuente fue a nivel del cuerpo
cavernoso izquierdo (75%), y en un 25% el cuerpo
cavernoso derecho. (Cuadro 1).

CUADRO 1. Caracteristicas de la fractura de pene

N (%)
Tiempo entre fractura e ingreso 2 Horas (m)*

Tiempo entre ingreso y cirugia 20 Horas (m)*

Tiempo entre fractura y cirugia 21 Horas (m)*
Tiempo de estancia hospitalaria 3.5 Dias (m)
Sitio afectado

Cuerpo cavernoso izquierdo 3 (75 %)

Cuerpo cavernoso derecho 1 (25%)

(m)*= mediana

Para el diagnostico de fractura de pene, se tomaron
diferentes aspectos tales como la anamnesis y
hallazgos fisicos (25%). Sospecha clinica +
ecografia de pene (25%), sospecha clinica + eco
doppler de pene (25%). Y en un mismo porcentaje
los hallazgos clinicos + ecografia y eco doppler.
(Cuadro 2).

CUADRO 2. Diagnostico

N (%)

Anamnesis y hallazgos fisicos 1 (25%)
Sospecha clinica + imagen:

Ecografia de pene 1 (25%)

Eco doppler de pene 1 (25%)

Ecografia y eco doppler 1 (25%)

Entre las complicaciones presentadas por los
pacientes, 25% corresponden a infecciones
urinarias, un 25% a infeccion del sitio operatorio,
y en prevalencias equivalentes no se encontraron
datos 0 no hubo ninguna complicacién asociada.
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Figura 7. Complicaciones

En el seguimiento de los pacientes, en un 75% de

los casos asistieron a la cita de control, mientras
que un 25% no asistio.
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Figura 8. Asistencia a cita de control

El tiempo estimado entre la fractura de pene y el
ingreso de los pacientes al servicio de urgencias
del hospital universitario Erasmo Meoz fue en
promedio de 2 horas, el tiempo en que fueron
llevados a cirugia posterior al ingreso fue en
promedio de 20 horas y el tiempo desde que los
pacientes iniciaron el cuadro clinico hasta el acto
quirtrgico fue de 21 horas.

La reconstruccion peneana fue el procedimiento
quirdrgico mas empleado (60%), seguido de la
circuncision (40%) y la uretrorrafia (20%). El tipo
de sutura utilizada fue Vicryl 3.0 en todos los
casos. La longitud de la herida en los pacientes
estudiados fue de un promedio 2.8 cm y una
mediana de 2.5 cm (Cuadro 3).

CUADRO 3. Otros Hallazgos

N (%)

Procedimientos Q)? empleados
Reconstruccién peneana 3 (60%)
Circuncision 2 (40%)
Uretrorrafia 1 (20%)

Longitud de Herida 2.8cm (p) 2.5 (m)

Tipo de sutura utilizada
Sutura Vicryl 3.0 4 (100%)

* QX= Quirurgicos p=media m= mediana

DISCUSION

La fractura de pene es una urgencia uroldgica poco
frecuente con diagndstico clinico, su incidencia
real es desconocida y esto se debe a la falta de
estadisticas fiables reportadas y al subregistro por
falta de acercamiento a la consulta de los pacientes
con el diagnéstico debido a esta situacién
embarazosa. Su aparicién es mayor en paises del
este y norte de Africa en comparacion con Estados
Unidos o Europa. Se han reportado tasas de
fractura del pene de 0 a 3 % en Oriente Medio,
donde la causa mas comdn es una técnica llamada
Taghaandan,. En Colombia hay escasos reportes
publicados, Restrepo et al. reportaron la serie de
casos mas grande hasta el momento con 17



pacientes. (4)

La edad mas frecuente en la que aparece es entre
los 26 y 44 afios. Sin embargo, en nuestro estudio
la edad mas frecuente de los pacientes se
encontraba entre los 40 y 49 afios. Se ha
demostrado que el mecanismo de lesién de las
fracturas de pene suele ocurrir durante el coito en
el 47% de los casos, en el momento de la
masturbacion (18 %) o por rodar en la cama con el
miembro en ereccion (8,2 %). Como causas ho
sexuales se mencionan los traumatismos directos,
accidentes, ereccion del pene en la ropa interior,
fractura espontanea durante la miccién y solo en
muy raras ocasiones ocurre mientras el hombre
duerme. (4,6). En el caso de los pacientes que
participaron en nuestro estudio se encontrd que
solo uno habia tenido una fractura de pene
secundaria a la manipulacion del mismo durante la
miccién, las demés fracturas estuvieron asociadas
al acto sexual y una de ellas al coito mientras se
encontraban bajo el efecto de sustancias
psicoactivas.

Para que el pene se fracture este debe estar en
ereccién generando asi que disminuya el grosor de
la tdnica albuginea a 0.25 mm y aumente la
presion dentro de los cuerpos cavernosos, lo que
provoca rigidez en el pene la cual disminuye la
resistencia y elasticidad del mismo a la angulacion,
por lo que si el pene es sometido a una fuerza
excesiva y tangencial se da lugar a la fractura. Los
sintomas principalmente asociados a esta son el
hematoma (82,6 %), la detumescencia (82,6 %), el
chasquido y el dolor (60,9 %). (2,4,5). Sin
embargo, en nuestro estudio los sintomas mas
frecuentes  fueron el hematoma, edema,
detumescencia y dolor en un 20% de los casos, en
segundo lugar, se encontrd el chasquido en un
10%, el signo de la berenjena y la uretrorragia se
presentaron en el 5% de los casos. En otras
ocasiones puede presentarse de forma atipica como
dolor abdominal y disfuncién eréctil. (7),
manifestaciones que no fueron referidas por
nuestros pacientes.

En mayores de 41 afios con frecuencia sucede que
el trauma afecta la uretra por lo que pueden
asociarse otros sintomas tales como uretrorragia,
retencion urinaria y disuria, aunque en el 50% de
los pacientes puede ocurrir un compromiso de la
misma y no presentar manifestaciones clinicas. En
nuestro estudio se encontré que habia compromiso
uretral en un 1 paciente y este se diagnosticé al
ingreso  hospitalario por la presencia de
uretrorragia.(10)

Pavan et al. (12) reportan que el diagnostico se
alcanza en un 90% de los casos solo basado en
historia clinica y un adecuado examen fisico
aungue en ocasiones se pueden requerir el uso de
ayudas diagndsticas para esclarecer el sitio de la
lesion y el lugar de abordaje, como lo son la
uretrografia retrograda, la cistoscopia flexible, la
cavernosografia, la resonancia magnética nuclear y
la ecografia Doppler de pene (14,15). El

diagndstico inicial de los pacientes que hicieron
parte de nuestro estudio fue 75% ecografico, un
solo paciente requiero aparte de ecografia de pene
una eco doppler y un solo paciente fue llevado a
exploracion quirdrgica genital con el diagndstico
netamente clinico, los demas no fueron llevados a
cirugia hasta que se confirmaba el diagnéstico con
una imagen.

Una variable nueva que agregamos a nuestro
estudio fue el analisis del tiempo transcurrido
desde el inicio del cuadro clinico hasta el ingreso
al servicio de urgencias, el tiempo quirdrgico y el
tiempo desde el ingreso al acto quirdrgico, en
donde evidenciamos que la atencién quirdrgica en
todos los casos se prestd de manera inmediata
(menor a 24 horas), hecho que favorecié en los
desenlaces de los pacientes.

El sitio que se encuentra mas frecuentemente
afectado es la region ventral y transversal, debido a
que estas solo tienen una capa de tlnica albuginea.
En nuestro estudio el cuerpo cavernoso izquierdo
fue el mas afectado en la fractura de pene,
encontrando la lesion ubicada en la cara interna,
tercio medio muy cerca a la uretra o en base de
pene. Solo un paciente tuvo compromiso del
cuerpo cavernoso derecho en la cara lateral. No
encontramos afectacion bilateral de los cuerpos
cavernosos en ninguno de los casos. En promedio
la longitud de la herida de la fractura de pene se
encontraba en 2,8 centimetros.

El tratamiento de eleccion es la intervencion
quirargica inmediata (menor de 24 horas),
teniendo como objetivo la exploracion peneana,
drenaje del hematoma, localizacion de la herida y
reparo de los defectos. Tratamiento con el cual se
ha evidenciado menor riesgo de complicaciones
estéticas como desarrollo de curvatura de pene o
formacion de nddulos y funcionales como
disfuncion eréctil, ereccion dolorosa y sintomas
miccionales  obstructivos, ademéas de una
disminucién en el tiempo de estancia hospitalaria,
en comparacion con el manejo conservador el cual
consiste  en  analgesia, antiinflamatorios,
antibioticoterapia, antiandrogenos, sondaje y
reposo, con el que se ha asociado en la literatura
internacional a mayor riesgo de desenlaces no
favorables (11,12). Kozacioglu et al. (16) en su
estudio de fracturas de pene clasificaron en 3
grupos las horas transcurridas desde el trauma
hasta el evento quirdrgico: 0-6, 6.1-12 y 12.1-24
horas evidenciando que no habia diferencias
significativas en cuanto a términos estéticos ni
funcionales, sugiriendo que no es tan necesaria la
intervencion quirdrgica inmediata. Sin embargo,
en nuestro estudio todos los pacientes que
ingresaron con diagnostico de fractura de pene
fueron llevados a cirugia en menos de 21 horas.
Posteriormente se manejaron medidas locales,
antiinflamatorias, analgesia y antibioticoterapia
como tratamiento.

El abordaje quirirgico se puede realizar mediante
un abordaje longitudinal directamente en el sitio



del defecto o una incisién subcoronal y posterior
denudamiento (13). La técnica quirdrgica mas
usada es la incisién subcoronal y posterior
denudamiento completo del pene, lo que permite
una inspeccion completa de los cuerpos
cavernosos y de la uretra (20), ofreciendo, ademas,
el resultado cosmético més natural; no obstante, se
ha argumentado el aumento del riesgo de dafio
neurovascular y necrosis dérmica (18). Los
pacientes llevados a cirugia en el hospital
universitario Erasmo Meoz fueron intervenidos
quirirgicamente a través de una incisién
subcoronal, ninguno fue abordado con incision
longitudinal. Fueron llevados para reparacion de
cuerpo cavernoso en la totalidad de los casos con
vycryl 3-0, pero al menos la mitad fue intervenida
con otra operacion como la circuncisién o la
uretrorrafia.

El periodo de recuperacion incluye el uso de
analgésicos orales, antibidticos y ropa compresiva.
No hay un consenso sobre el tiempo de abstinencia
sexual que debe tener el paciente; sin embargo, se
aceptan entre 6 y 8 semanas en promedio (24). En
los pacientes que fueron operados por fractura de
pene en el hospital universitario Erasmo Meoz
también se indicO de manera ambulatoria este
tratamiento.

Los desenlaces del tratamiento quirdrgico a corto
plazo suelen ser favorables, obteniendo una
ereccion del pene sin dolor, una buena eyaculacion
y disminucion de  complicaciones  post
cicatriciales. En nuestro estudio la mayoria de los
pacientes fueron valorados posterior al egreso
hospitalario mediante la consulta externa, de estos
dos presentaron complicaciones posteriores a la
cirugia y uno de estos requirié reintervencion
quirargica por parte del servicio posterior al
egreso.

En el seguimiento de los pacientes que
participaron en el estudio se encuentra que
posterior al egreso hospitalario la mayoria asisti6 a
una cita control postoperatorio y nunca mas
consultaron al hospital. A excepcién de un
paciente quien requiri6 manejo intrahospitalario
nuevamente posterior a su egreso. De manera
rutinaria el seguimiento incluye la aplicacion del
International Index of Erectile Function 5 (IIEF)
en buasqueda de evaluar la funcion sexual del
paciente y el International Prostate Symptom
Score (IPSS) para determinar la presencia de
problemas de vaciamiento (22), pero debido a que
los pacientes s6lo fueron a un control hospitalario
estas escalas no pudieron ser aplicadas.(23)

5) CONCLUSIONES

La fractura de pene es una entidad poco frecuente
que en la mayoria de los casos esta asociada con
las relaciones sexuales, en menor proporcion es
por manipulacion del pene, caida o trauma con el
pene erecto.

La fractura de pene requiere una intervencion
quirdrgica temprana, mediante la incisién
circunferencial subcoronal.

La intervencion quirdrgica inmediata antes de las
24 horas posteriores a la fractura fue el tratamiento
de eleccién porque reduce el riesgo de disfuncion
eréctil y curvatura peneana.

El grupo etareo mas afectado en pacientes con
fractura de pene fue de 40-49 afios. La etiologia
mas frecuente en pacientes con fractura de pene
fue debida a las relaciones sexuales. La
localizacion mas frecuente de la lesién en
pacientes con fractura de pene fue en el cuerpo
cavernoso izquierdo. Los signos y sintomas mas
frecuentes en pacientes con fractura de pene fueron
edema, dolor, hematoma y detumescencia. Los
tipos de tratamiento en pacientes con fractura de
pene fueron quirdrgicos en la totalidad de los
casos. La estancia hospitalaria en pacientes con
fractura de pene sometidos a tratamiento
quirargico fue de 3.5 dias en promedio. El
hallazgo operatorio mas frecuente en pacientes con
fractura de pene fue la ruptura de cuerpo
cavernoso.

6) RECOMENDACIONES

Se espera que en futuros estudios se aborde el tema
tratado realizando seguimiento a los pacientes con
fractura de pene.

Generar una estrategia al interior del HUEM que
contribuya al mejoramiento del registro de la
informacion general en la historia clinica por parte
del equipo asistencial que permita conocer mas
datos sociodemograficos del paciente para que
puedan servir como base para estudios.

Se hace la invitacion al personal de salud a seguir
trabajando en proyectos investigativos que
contribuyan a la generacion de conocimiento. Con
el fin de emprender mejoras en préximos estudios,
se sugiere mejorar el registro y organizacién de
datos de las historias clinicas.
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