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Abstract

Case description: A 55-year-old man with a history of urinary cathe-
terization due to benign prostatic hyperplasia presented with a corpus
cavernosum abscess. The diagnosis was confirmed by FDG-PET/CT.
Streptococcus anginosus and Parvimonas micra were isolated in blood
cultures. Initial abdominopelvic CT did not clearly define the abscess,
but PET/CT revealed intense radiotracer uptake (SUVmax 32.6)
throughout the penis, which guided both surgical drainage and targeted
antibiotic therapy.

Clinical implications: Cavernosal abscesses can present as fever of
unknown origin without obvious findings on conventional imaging
techniques such as ultrasound or CT. In such cases, advanced imaging
methods like PET/CT may be required to localize the infectious focus.
The clinical-radiological discordance observed in this case highlights
the value of PET/CT in diagnosing deep or atypical infections.
Relevance: PET/CT can serve as a key diagnostic tool for identifying
infectious foci within the corpus cavernosum that may not be visible
with other imaging modalities.

Conclusions: Although corpus cavernosum abscess is rare, it should be
considered in patients presenting with perineal pain, persistent fever,
and a history of urological interventions such as urinary catheteriza-
tion. This case demonstrates the diagnostic challenges that can arise
when conventional imaging fails to identify the source of infection. In
this context, FDG-PET/CT proved fundamental for localizing the ab-
scess and guiding appropriate management. The case underscores the
importance of advanced imaging and a multidisciplinary approach in
the diagnosis and treatment of complex infections.
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Introduccion

Resumen

Descripcion del caso: Varon de 55 afnos con antecedentes de sonda
vesical por hiperplasia prostitica benigna, que presenta absceso del
cuerpo cavernoso confirmado por FDG-PET/TC, en los hemocultivos
se aislaron Streptococcus anginosus y Parvimonas micra. La TC abdo-
minopélvica inicial no definié claramente el absceso, pero el PET/TC
mostrd captacion intensa (SUVmax 32.6) en el pene, guiando el drenaje
quirtrgico y el tratamiento antibi6tico dirigido.

Implicaciones clinicas: Los abscesos cavernosos pueden manifestarse
como fiebre de origen desconocido sin hallazgos claros en imagenes
convencionales (ecografia/TC), requiriendo técnicas avanzadas como
PET/TC para localizar el foco. La discordancia clinico-radioldgica en
este caso subraya la utilidad del PET/TC en infecciones profundas o
atipicas.

Relevancia: E1 PET/TC se puede emplear como herramienta clave que
permita identificar focos infecciosos no visibles en otros estudios a ni-
vel de cuerpos cavernosos.

Conclusiones: El absceso del cuerpo cavernoso es una entidad poco
frecuente, pero debe ser considerada en pacientes con dolor perineal,
fiebre persistente y antecedentes de manipulacion uroldgica, como la
colocacién de sonda vesical. Este caso pone de manifiesto la dificultad
diagnoéstica que puede presentarse cuando las técnicas de imagen con-
vencionales, como la ecografia y la tomografia computada, no logran
identificar claramente el foco infeccioso. En este contexto, el uso del
FDG-PET/TC result6 fundamental para localizar el absceso y orientar
el manejo terapéutico.

El absceso peneano, también conocido como abs-
ceso de los cuerpos cavernosos, representa una
entidad poco comtn dentro del espectro de las
infecciones urologicas. Su baja incidencia con-
trasta con la potencial gravedad de las complica-
ciones que puede acarrear, incluyendo disfuncion
eréctil, fistulas, fibrosis peneana e incluso sepsis.
La literatura médica ha identificado multiples
factores predisponentes, entre los que se encuen-
tran el antecedente de traumatismo peneano, el
uso de terapias intracavernosas para la disfuncion

eréctil, la diseminacion hematégena secundaria
a infecciones en otros drganos (como abscesos
perianales, periodontales o intraabdominales),
asi como procedimientos invasivos urologicos,
cateterizacion prolongada o intervenciones
quirargicas relacionadas con el priapismo. Sin
embargo, en un numero considerable de casos,
la etiologia permanece indeterminada.®

La presentacion clinica suele ser insidiosa,
caracterizdndose por dolor, tumefaccion y eri-
tema local, a menudo acompafiados de sintomas
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sistémicos como fiebre y malestar general. En
ocasiones, pueden presentarse sintomas urina-
rios secundarios a la compresion uretral por el
absceso, lo que complica el diagnostico diferen-
cial con otras patologias infecciosas del tracto
genitourinario.®?

El andlisis microbiologico de cultivos
intraoperatorios suele ser el método de diag-
nostico etiolégico habitual. Sin embargo, en
algunos casos, los hemocultivos son positivos
sugiriendo la posibilidad de septicemia.

El diagnostico del absceso peneano repre-
senta un reto, especialmente en fases tempranas
o cuando los hallazgos clinicos y de imagen son
poco concluyentes. Tradicionalmente, la ecogra-
fia ha sido la herramienta de primera eleccion,
permitiendo identificar lesiones hipoecoicas
compatibles con colecciones purulentas. La
cavernosografia, aunque menos utilizada en la
actualidad, puede revelar defectos de llenado
en los cuerpos cavernosos. La tomografia com-
putada (TC) y la resonancia magnética (RM)
ofrecen una evaluacion mas detallada de Ila
extension y localizacion del proceso infeccioso,
siendo ttiles en casos complejos o de dificil
acceso ecografico. No obstante, estas técnicas
pueden ser insuficientes en situaciones de in-
feccion multifocal o cuando se sospechan focos
infecciosos a distancia.®

En este contexto, la tomografia por emision
de positrones combinada con tomografia com-
putada utilizando fluorodesoxiglucosa marcada
con fltor-18 (FDG-PET/TC) ha emergido como
una herramienta diagnostica de gran valor.®

Caso clinico

Se trata de un vardn de 55 afios, sin anteceden-
tes de enfermedades cronicas relevantes, que

ingresa en el hospital por fiebre persistente,
malestar general y dolor en la regiéon perineal
de cinco dias de evolucién. El paciente era
portador de sonda vesical desde su ingreso por
retencion urinaria aguda secundaria a hiperpla-
sia prostatica benigna. En la exploracion fisica
se evidenci6 tumefacciéon y dolor a la palpacién
del pene, con eritema local, sin signos de fluc-
tuacion ni secrecion purulenta por el meato
uretral.

Los andlisis de laboratorio mostraron
leucocitosis 17,4 10e9/L (3,5 - 12,0), con
neutrofilia 85,2 % (40,0 - 70), empeoramiento
de la funcién renal y elevacion de Proteina C
Reactiva: 15,30 mg/dL (0,00 - 0,50) y procalci-
tonina: 0,56 ng/mL (0,00 - 0,50) sugiriendo un
proceso infeccioso sistémico.

Los hemocultivos resultaron positivos para
Streptococcus anginosus y Parvimonas micra,
ambos sensibles a penicilinas. El urocultivo
y los cultivos de secreciéon uretral fueron ne-
gativos. Una ecografia peneana no identifico
colecciones evidentes, mostrando inicamente
edema difuso de los cuerpos cavernosos. Ante
la persistencia de la fiebre y la ausencia de
mejoria clinica, se realizé una TC abdominopél-
vica con contraste, que evidenci6 una aparente
coleccion liquida en el pene, aunque sin poder
delimitar claramente la presencia de abscesifi-
cacion.

Debido a la discordancia entre la gravedad
del cuadro clinico y los hallazgos de imagen, se
decidié realizar un FDG-PET/TC. El estudio
reveld una intensa captacion del radiofirma-
co (SUV méaximo de 32,6) a lo largo de toda
la longitud del pene, compatible con un foco
infeccioso activo (figuras 1y 2). No se identifi-
caron otros focos de captacion patologica en el
resto del cuerpo, descartando la presencia de
infecciones metastasicas o abscesos a distancia.
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Figuras 1y 2. Imigenes comparativas de tomografia computada y FDG-PET/TC

Imégenes comparativas de tomografia computada y FDG-PET/TC* con intensa captacion del radiofarmaco (SUV maximo
de 32,6) a lo largo de toda la longitud del pene, compatible con un foco infeccioso activo.

*Tomografia por emision de positrones combinada con tomografia computada utilizando fluorodesoxiglucosa marcada con
fltor-18

El paciente fue sometido a drenaje quirtrgico del absceso cavernoso, con obtencion de material
purulento que confirmé la presencia de los mismos microorganismos identificados en los hemo-
cultivos. La evolucién posterior fue favorable, con resolucion de la fiebre y mejoria progresiva del
estado general tras el ajuste del tratamiento antibiético dirigido.
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Discusion

En la revision realizada, varios estudios han
destacado que la PET/TC con 18F-FDG posee
un papel fundamental para el diagnéstico,*
al mostrar un drea de captacion aumentada del
radiofarmaco en la raiz del pene. Este hallazgo
pone de manifiesto el posible papel del FDG-
PET/TC en la deteccién de focos sépticos en pa-
cientes con sepsis de origen incierto, mostran-
do resultados prometedores. La identificacién
temprana de focos infecciosos ocultos no solo
permite la instauracién de terapias antibidticas
mis adecuadas y especificas, sino que también
puede requerir intervenciones como el drenaje
de abscesos o procedimientos quirdrgicos, con-
tribuyendo asi a una mejora significativa en el
pronostico del paciente.

En nuestro caso, el FDG-PET/TC fue de-
terminante para la confirmacion diagnéstica,
permitiendo localizar con precision el foco
infeccioso y orientar el manejo quirargico y
antibidtico.® Este hallazgo es consistente con
la literatura reciente, que reporta casos simila-
res en los que el PET/TC ha sido crucial para
el diagnostico y tratamiento de abscesos pe-
neanos y otras infecciones profundas del tracto
genitourinario.®®

El FDG-PET/TC ha demostrado ser una he-
rramienta valiosa en la identificaciéon de focos
infecciosos ocultos, especialmente en pacien-
tes con bacteriemia por cocos Gram positivos,
donde la deteccion precoz de abscesos puede
modificar significativamente el prondstico.
Diversos estudios han evidenciado que el uso
sistematico del FDG-PET/TC en pacientes con
bacteriemia de origen incierto permite reducir
las tasas de recaida y mortalidad, al facilitar la
instauracion de terapias antibioticas especificas

y la realizacién de intervenciones quirdrgicas
dirigidas.

La experiencia acumulada sugiere que el
FDG-PET/TC debe considerarse en el algo-
ritmo diagndstico de pacientes con sepsis de
origen desconocido, especialmente cuando las
pruebas convencionales no logran identificar el
foco infeccioso. Su uso puede ser determinante
para evitar retrasos diagnosticos y mejorar el
pronostico de los pacientes.

Conclusiones

El absceso peneano es una patologia infrecuen-
te pero potencialmente grave, cuyo diagnostico
puede verse dificultado por la inespecificidad
de los sintomas y la limitada sensibilidad de las
pruebas de imagen convencionales. El FDG-
PET/TC se consolida como una herramienta
diagnoéstica de gran utilidad, permitiendo la
localizacion precoz y precisa de focos infeccio-
sos ocultos, y facilitando la instauracion de un
tratamiento dirigido. Se recomienda considerar
su uso en pacientes con bacteriemia de origen
incierto y sospecha de infeccién profunda, con
el objetivo de mejorar los resultados clinicos y
reducir las complicaciones asociadas.
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