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CASO CLINICO

Utilizacion de una sola incision de
relajacion para la correccion de
curvatura peneana en enfermedad
de Peyronie, basada en el principio

geomeétrico

Ramirez-Pérez Erick Alejandro," Romero-Arriola Hazael,? Lopez-Sivestre Julio César.®

¥ RESUMEN

La enfermedad de Peyronie es una enfermedad que se
caracteriza por una deformidad del pene durante la
ereccion, ya sea curvatura, indentacion, deformidad
en forma de reloj de arena y acortamiento. Puede es-
tar acompanada de disfuncion eréctil. En la actualidad,
las técnicas utilizadas consisten en aplicar la albuginea
sana, lo que se traduce en un acortamiento de la longi-
tud total del pene.

La técnica que utilizamos a continuacion, se basa en
una sola incision de relajacion circunferencial, misma
que se bifurca en sus extremos.

La incision de relajacion unica aplicando el principio
geométrico es un procedimiento estandar, que puede
ser utilizado para corregir cualquier tipo de curvatura
peniana.
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® ABSTRACT

Peyronie’s disease is a pathology that is characterized by a
deformity of the penis during erection that can be curved,
indented, hourglass-shaped, or shortened. It can also be
accompanied with erectile dysfunction. Current treatment
techniques consist of applying healthy tunica albugineq,
which results in a shortening of the total length of the penis.

The technique that we used is based on a single circumfe-
rential relaxing incision that is bifurcated at its ends.

The single relaxing incision with the application of the geo-
metric principle is a standard procedure that can be used to
correct any type of penile curvature.
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¥ INTRODUCCION

La curvatura peneana causada por enfermedad de Pe-
yronie o congénita, compromete la longitud del pene y
puede estar asociada a constriccion de la circunferencia
peneana. Asimismo puede estar acompanada de disfun-
cion eréctil.

En la actualidad, las técnicas utilizadas consisten en
aplicar la albuginea sana, lo que se traduce en un acor-
tamiento de la longitud total del pene.

En la enfermedad de Peyronie, en el 30% de los pa-
cientes la placa no es palpable y puede ser multifocal,
los cambios en la tunica albuginea son difusos y no se
limita a un solo sitio. La escision de la placa da resul-
tados muy inciertos. La principal queja de los pacientes
es la deformidad del pene, y no tanto la presencia de la
placa. Sin embargo, las incisiones de relajacion en
la tunica, pueden corregir cualquier tipo de curvatura
asociada o no a enfermedad de Peyronie. Se han sugeri-
do diversos tipos de incisiones, pero no existe una téc-
nica ideal. La técnica que utilizamos a continuacion se
basa en una sola incisioén de relajacion circunferencial,
misma que se bifurca en sus extremos. Esto mediante
la utilizacion del principio geométrico que nos propor-
ciona el sitio exacto de incision de la tunica, creando
un defecto en la albuginea que posteriormente sera cu-
bierto con un injerto, que corregira la curvatura de una
manera casi perfecta.

El objetivo del articulo es mostrar la técnica y re-
sultados en el manejo de la curvatura peneana por en-
fermedad de Peyronie, mediante la utilizacion de una
sola incisién circunferencial relajante y la aplicacion de
injerto de submucosa intestinal porcina, basada en el
principio geométrico.

® PRESENTACION DEL CASO

Masculino de 54 afos de edad, con curvatura peneana
dorsal secundaria a enfermedad de Peyronie de 45°, que
le imposibilitaba el coito. Se evalud la curvatura preope-
ratoriamente con aplicacion de alprostadil intracaverno-
so.

TECNICA QUIRURGICA

1) Se procede a realizar incision peneana subcoronal,
denudacion y exposicion de toda la longitud del
pene (Figura 1).

2) Posteriormente, se induce una ereccion con pun-
cion y administracion de solucion salina en uno a
ambos cuerpos cavernosos, para encontrar el punto
de maxima curvatura (PMC) (Figura 2).

3) En cualquier tipo de curvatura, se realizan dos in-
cisiones parauretrales (A-A’), se diseca y separa la
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Figura 1. Incision peneana
subcoronal y exposicion de la
longitud peneana.

Figura 2. Induccion de la erec-
cion.

Figura 3. A) Incisiones parauretrales. B) Complejo neurovascular
dorsal de la tunica alrededor de la circunferencia del pene.

fascia de Buck, junto con el complejo neurovascular
dorsal de la tunica alrededor de la circunferencia del
pene (Figura 3).

4) Se marcan dos lineas tangenciales en el eje mas
recto proximal (B-B') y distal (C-C") del pene (Figura
4). Se marca una linea circunferencial en la bisectriz
del angulo formado por estas lineas (PCM).

5) El ancho (W) del defecto a crear, debe de ser el
mismo que la diferencia entre la parte mas larga
(Figura 5A) y mas corta (Figura 5B) del pene, co-
rrespondiente a la diferencia entre la distancia entre
dos lineas circunferenciales perpendiculares al eje
que se dibuja en la parte mas recta de los segmentos
del pene. Ejemplo, por fuera del area de la curvatu-
ra.

6) La diferencia (W) entre D-E y D’-E’ sera el tamano
del defecto en cada lado de la uretra, en caso de la
curvatura dorsal (Figura 6A). La longitud del defec-
to (L) sera equivalente a la distancia entre las dos
incisiones parauretrales (Figura 6B).
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Figura 4. Lineas tangenciales distal y proxi- Figura 5. A) Medicion de la curvatura mayor (linea amarilla), tomando como limite la referen-
mal y linea circunferencial del pene, para cia existente, las lineas perpendiculares (E-D). B) Medicion de la curvatura menor (linea
marcar el punto de curvatura maxima amarilla), tomando como limite la referencia existente, las lineas perpendiculares (E-D).
(PCM).

7) La linea circunferencial que se bifurca en los ex- de los bordes de la tunica, entre los cuerpos caver-
tremos al ser incidida, se obtendra un defecto rec- nosos y los cuatro lados del defecto, para facilitar la
tangular marcado como F y F. Su posicién sera la sutura con el injerto a utilizar (Figura 8).
distancia equivalente a un cuarto de W (ancho del  9) El injerto previamente medido, se va a suturar de
defecto) de las incisiones parauretrales (Figura 7A). manera simétrica en el defecto creado en la tinica
El angulo resultante de la bifurcacion sera de 120°, con monocryl 5-0, surjete continuo (Figura 9).
produciendo un defecto rectangular simple y estable  10) se crea nuevamente una ereccion artificial para eva-
(Figura 7B). luar la correccion definitiva de la curvatura (Figura

8) El pene adquiere una forma recta una vez que se 10).
realiza una incision de 5 mm en el septo intercaver- 11) Se reduce prepucio a su posiciéon usual y se sutura
noso de cada lado, en su interseccion con la incision con técnica habitual, puntos simples separados con
transversa. Se realiza diseccion de 5 mm por debajo cromico 4-0 (Figura 11).

Figura 6. A) Injerto. B) La longitud del injerto es equivalente a la distancia entre las dos incisiones parauretrales (A-A).

W=ANCHO
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Figura 7. A) Su posicién sera la distancia equivalente a un cuarto de W (ancho del defecto)
de las incisiones parauretrales. B) Se realiza una sola incision de relajacion sobre la linea
marcada y se bifurca en sus extremos para quedar un defecto de apariencia rectangular.

¥ DISCUSION

Durante la tltima década ha habido grandes avances en
el entendimiento y manejo de la enfermedad de Peyro-
nie, las mejoras en el manejo médico y quirtrgico son
evidentes.

En general, la enfermedad de Peyronie es una pato-
logia que se caracteriza por una deformidad del pene
durante la ereccion, ya sea curvatura, indentacion, de-
formidad en forma de reloj de arena y acortamiento.
Esta condicion comunmente se presenta con una indu-
racion palpable o placa en el pene, con o sin dolor duran-
te la ereccion.

El promedio de edad de presentacion de la enferme-
dad de Peyronie es a los 53 afos, con una prevalencia
del 0.4%.! Se ha asociado a algunas patologias como la
contractura de Dupuytren, contracturas fascio-plantares,
timpanoesclerosis, diabetes, trauma, instrumentacion
uretral, gota, enfermedad de Paget y el uso de betablo-
queadores, asi como herencia familiar.? Anteriormente,
se consideraba que esta enfermedad tenia una resolu-
cion gradual, sin embargo en la actualidad algunas se-
ries reportan que el 14% de pacientes con enfermedad
de Peyronie resuelven espontaneamente, 40% progre-
san en la enfermedad y 47% presentan estabilizacion
de la misma.® También se ha observado que el paciente
presenta dolor durante la ereccion, y va disminuyendo
gradualmente conforme pasa el tiempo. Los efectos psi-
cologicos de esta enfermedad afectan hasta un 77% de
los pacientes que la padecen.?

La enfermedad de Peyronie cominmente se encuen-
tra asociada a disfuncion eréctil. Los cuatro factores
que contribuyen a esto son: la deformidad severa que
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Figura 8. Apariencia rectangular del defec-
to (D) generado por una sola incision sobre
la tunica sobre el punto de curvatura mayo
(PCM), previamente marcado dejando ex-
puesto el tejido eréctil (TE), respetando el
complejo neurovascular (CNVD).

impide el coito, principalmente en curvaturas laterales
o ventrales; inestabilidad del pene que se produce en
pacientes con enfermedad extensa, condicionada por
la presencia de una placa circunferencial; ansiedad o
depresion generada; disfuncion vascular que se presen-
ta en un 30% de los pacientes, pudiendo ser secundaria
a enfermedad arterial o disfuncién venooclusiva,* con-
dicionada por una disminucion en la complianza de la
tinica, que evita la compresion adecuada de estas ve-
nas durante la ereccion.

Se ha asociado el trauma como factor desencade-
nate para la enfermedad de Peyronie.® La flexion exce-
siva del pene o el trauma local puede ocasionar lesion
vascular microscopica, con el subsecuente sangrado en
el espacio de la subtunica o desgarro de la tunica a nivel
del septum. Esto dispara mecanismos de cicatrizacion
locales aberrantes que inician con un excesivo deposito
de fibrina, sobreexpresion de citocinas y factores de cre-
cimiento tisular, que estimulan la sobreproduccion de
proteinas de matriz e inhiben la accién de metaloprotei-
nasas. Esto genera la produccion de fibras elasticas de
colagena desorganizadas, que condicionan la pérdida
de elasticidad de la tunica albuginea.

La presentacion clinica de la enfermedad, la clasifi-
camos en temprana y tardia. Los pacientes en fase tem-
prana normalmente presentan una nodulacion o placa,
dolorosa a la ereccion, acompanada o no de deformidad
durante la ereccion. La triada de los sintomas tardios
es una placa dura, deformidad peneana estable durante
la ereccion y disfuncion eréctil. El diagnoéstico se fun-
damenta en el interrogatorio médico y psicosexual que
debe de incluir rigidez durante la ereccion, acortamien-
to, induracion, deformidad en forma de reloj de arena o



Figura 9. Se coloca el injerto simétrica-
mente y se sutura con surjete continuo mo-
nocryl 5-0 sobre el defecto realizado.

dolor con o sin ereccion, y el impacto psicologico de la
enfermedad.

La mayoria de los pacientes con enfermedad de Pe-
yronie puede ser tratada sin necesidad de una evalua-
cién vascular. Sin embargo, la ultrasonografia es til
para investigar el numero y sitio de las placas, y si existe
o no calcificacion. Si se planea realizar un procedimien-
to correctivo con injerto, se sugiere realizar ultrasonido
doppler con medicacion intracavernosa para evaluar
la funcién vascular y el flujo venoso colateral, entre las
arterias cavernosas y dorsales.® El tratamiento de la
enfermedad de Peyronie es variable. Existen multiples
terapias para el manejo de esta enfermedad descritas
en diversas publicaciones, que van desde el tratamiento
médico conservador a la radiacion, ondas de choque,
diatermia, manejo quirdrgico, entre otros.

El manejo quirtirgico se encuentra reservado para
aquellos pacientes con curvaturas importantes (> 45°) o
estrechamiento de la albuginea, que interfiere en el coito.
La reconstruccion peneana debe de realizarse una vez
que la enfermedad se haya estabilizado, generalmente
de 12 a 18 meses posterior a su inicio. Es muy importan-
te la evaluacion de la funcion eréctil preoperatoria, para
definir el mejor manejo. En general, los procedimientos
quirurgicos en estos casos en particular los dividimos en
tres categorias: los procedimientos de acortamiento de la
tunica, de alargamiento de la tunica y los protésicos. Los
procedimientos de acortamiento de la tunica se realizan
en el lado convexo del pene, del lado contralateral a la
placa. Nesbit fue el primero en describir este principio,”
y a través del tiempo ha sufrido ciertas modificaciones
generandose nuevas técnicas, en las cuales el principio
es el mismo. Generalmente, este procedimiento es ade-
cuado en pacientes en los cuales no tienen alterada la
funcion eréctil, adecuada longitud sin deformidad o es-
trechamiento de la circunferencia del pene.

Los procedimientos de alargamiento de la tunica
como es el caso que presentamos es mas demandante,

Figura 10. Se induce ereccion artificial ob-
servandose correccion de la curvatura.

Ramirez-Pérez EA, et al. Utilizacion de una sola incision de relajacion para la correccion de curvatura peneana en enfermedad de Peyronie,
basada en el principio geométrico

Figura 11. Aspecto final en estado flacido
posterior a cierre de piel, puntos simples
separados.
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ya que involucra procedimientos de reconstrucciébn mas
compleja. Estos procedimientos estan indicados en
situaciones mas complicadas, donde la curvatura y la
deformidad del pene son importantes. Devine y Horton?
iniciaron de manera exitosa la utilizaciébn de injertos
libres. Se han utilizado muchos tipos de injertos auto-
logos como la fascia temporal, duramadre, tunica vagi-
nal, safena y recientemente, mucosa oral. También se
han utilizado injertos cadavéricos como submucosa in-
testinal porcina, pericardio bovino, y sintéticos como el
poliéster y politetrafluoretileno, todos ellos con resulta-
dos muy variables. La excision de la placa anteriormen-
te se consideraba la técnica estandar, sin embargo las
complicaciones asociadas a la excision, como lo es la
disfuncion eréctil obligd a buscar nuevas opciones de
manejo quirdrgico. En 1991, Gelbard y Hayden propo-
nen unicamente la incision de la tunica y la aplicacion
de un injerto libre, disminuyendo asi considerablemente
la disfuncion eréctil.” Existen diversos tipos de incisio-
nes como lo es la incision en H, con tasas de éxito que
varian de 75% a 95%.!° Egydio y colaboradores propo-
ne la incision de relajacion mediante la utilizacion del
principio geométrico,'' como lo presentamos en esta
publicacion con resultados muy satisfactorios. Conside-
ramos que esta técnica puede coregir cualquier tipo de
curvatura peneana, sea 0 no asociada a enfermedad
de Peyronie. Aun no existe material alguno que tenga
las caracteristicas de la tunica, sin embargo las investi-
gaciones enfocadas al entendimiento de la enfermedad
de Peyronie son prometedoras, mientras tanto tenemos
que conocer y entender esta patologia para poder ofre-
cer a nuestros pacientes la mejor opcion terapéutica.

E CONCLUSIONES
La incision de relajacion unica aplicando el princi-

pio geométrico es un procedimiento estandar, que
puede ser utilizado para corregir cualquier tipo de
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curvatura peneana, independientemente de las caracte-
risticas de la placa de Peyronie, sin afectar la longitud
total del pene.
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