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BASICOS EN ENFERMEDAD DE PEYRONIE

DEFINICION Y EPIDEMIOLOGIA = f—;‘,}_k Flbous placue

Corpus cavernosum

Trastorno adquirido del tejido conectivo, caracterizado por la formacion

placas fibréticas en la tunica albuginea de los cuerpos cavernosos que pueden

producir una deformidad del pene, mas evidente durante la ereccion. Corpus
Prevalencia: hasta 9-13%. spongiosum
Posible aparicion en todas las edades pero pico de incidencia entre los 50 y 60 afios.

— Corpus cavernosum

ETIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO

Corpus spongiosum

/Etiologia desconocida. Teoria mas extendida: microtrauma durante las\
relaciones sexuales—> respuesta inflamatoria local con remodelacion del tejido
conectivo y aparicion de la placa fibrosa. Posible aparicion después de un ,
traumatismo peneano significativo. Otras teorias: predisposicion genética, estrés FASES CLINICAS
oxidativo, autoinmunidad, infecciones.

Factores de riesgo: diabetes, hipertension, dislipidemia, tabaquismo, cardiopatia

isquémica y abuso de alcohol. 1) Fase aguda (activa, inflamatoria):
Estrecha correlacion epidemiolégica y fisiopatologica: enfermedad de desarrollo progresivo de la curvatura del
Dupuytren (fibromatosis palmar) y Ledderhose (fibromatosis plantar). pene, dolor peneano (especialmente en la
\ / ereccion) y placa fibrotica palpable.

Duracion variable, hasta 12-18 meses.

DIAGNOSTICO

de la curvatura, desaparicion del dolor y
calcificacion de la placa.

\ 2) Fase cronica (estable): estabilizacion

/Historia clinica y sexual: Esencial la evaluacion de la funcion eréctil.
Evaluar la condicion psicologica y las expectativas del paciente.
Herramientas validadas para evaluar la enfermedad y la funcion sexual (PDQ,
GAPD, VAS, IIEF).

Examen fisico: longitud, la placa y curvatura. El calibrador y el goniémetro

son herramientas utiles. Se necesita una ereccion suficiente para evaluar

correctamente la curvatura: firmacos vasoactivos intracavernosos, dispositivos de

vacio, autofotografias (método de Kelami).

Ecografia del pene: La ecografia basal no esta recomendada rutinariamente para

evaluar las placas (poco fiable). La ecografia Doppler se puede ofrecer en
kpacientes con disfuncioén eréctil (especialmente si estd indicada la cirugia). /

Importante: el dolor en la fase aguda puede
estar ausente en un porcentaje significativo
de pacientes.

La placa calcificada como wun signo
patognomonico de fase cronica estd en
discusion.

Tipo de curvaturas peneanas: dorsal (mas
comun), ventral, lateral, mixta, deformidades
complejas (bisagra, reloj de arena).

Enfermedad activa Enfermedad estable , .
(Dolar, deteriora por deformidad, (sin dolor, deterioro por deformidad, Otros sintomas comunes: dificultad en las
curvatura progresiva) curvatura peneana estable) . . e
relaciones sexuales, hasta disfuncion
eréctil), contraccion del pene, angustia
"'_ - N psicolégica (incluso depresion).
Control del dolor (considerar AINEs, tadalafil El paciente desea tratamiento activo
o LI-ESWT)
Opcional: Terapia de traccién, CCH 5
intralesional o IFN-a2b (Curvatura >30°)
v v
4‘ Sin DE | Con DE |
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of Urology . Respuesta No hay "terapia etiologica" con "proposito curativo".
M retamiente Objetivos principales:
- Fase aguda: para aliviar el dolor y evitar el empeoramiento de la
¥ p— . * curvatura.
ongitud peneana ene corto , . . .
pacss dorsates palfsbles adecuada Cunvatura grave L - Fase croénica: para corregir la deformidad peneana.
Curvatura dorsal 30°-90° Ausencia de curvatura Deformidades ci jas (en . : s r
e e relo) de arana, bismura) No ?n ambos casos: preservar o mejorar la funcion sexual.
cirugia/el paciente no desea Ausencia de deformidades 1po0:
cirugia complejas p L . ..
- Conservador: indicado principalmente en la fase aguda, pero
v ! x ¥ puede ofrecerse en pacientes seleccionados durante la fase cronica.
Tratamiento de inyeccién Procedimientos de Procedimientos de Protesis - Cirugia: tratamiento de referencia durante la fase cronica
intralesional: CCH o acortamiento de tdnica alargamiento de tdnica peneana ” . .,
interfersn (después de al menos 3 meses de estabilizacion).

- Tratamientos orales (Pentoxifilina, Vitamina E, Potaba, Carnitina, Coenzima Q10): evidencia limitada sobre su eficacia, no recomendable.
- Otros tratamientos intralesionales (verapamilo, acido hialurénico, plasma rico en plaquetas): pueden reducir la curvatura (evidencia limitada).
- Modelado peneano (traccion, dispositivos de vacio): puede reducir la curvatura y aumentar la longitud del pene (evidencia limitada).



