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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, diagnostico y el manejo adecuado del
sindrome de La Peyronie. Método: Se llevé a cabo una busqueda en documentos y
guias précticas clinicas publicadas por diferentes sociedades y asociaciones de
profesionales tanto en el contexto ecuatoriano como internacional. Resultados y
conclusiones: Los resultados los mismos que nos brindaron informacién sobre las
causas, manifestaciones clinicas y diagnoéstico acerca del sindrome de La
Peyronie, usando bases de datos tales como: Google Académico, ClinicalKey,
Amolca, Eureka, Pubmed, Scopus. En conclusiéon el sindrome de La Peyronie se
ha descrito como un estado de fibrosis peneana grave, debemos prestar atencion
al pene, ya que, en estado flacido, puede presentarse normal a la inspeccion en un
gran porcentaje con esta enfermedad.

Descriptores: Peyronie; Ereccion Peniana; fibromatosis. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: Describe the clinical characteristics, diagnosis and proper management of La
Peyronie's syndrome. Method: A search was carried out in documents and clinical
practice guides published by different societies and professional associations both in the
Ecuadorian and international context. Results and conclusions: The same results that
provided us with information about the causes, clinical manifestations, and diagnosis of
La Peyronie's syndrome, using databases such as: Google Scholar, Clinicalkey, Amolca,
Eureka, Pubmed, Scopus. In conclusion, La Peyronie's syndrome has been described as
a state of severe penile fibrosis. We must pay attention to the penis, since, in a flaccid
state, it can appear normal on inspection in a large percentage with this disease.

Descriptors: Peyronie; Penile Erection; fibromatosis. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La presente revision bibliografica tiene como finalidad el estudio de la enfermedad de La
Peyronie aportando informacion actualizada de la enfermedad, diagndstico y tratamiento.
La enfermedad de La Peyronie o fibromatosis del pene es un proceso de causa
desconocida caracterizado por una placa fibrosa en el pene que produce una curvatura.
Esta fibrosis en el pene tracciona el mismo en la ereccion produciendo su deformacion o
curvatura. Esta enfermedad suele ser unilateral y tiene como consecuencia la desviacién
del pene durante la ereccion. Dependiendo de la extension de la banda fibrosa, el proceso
puede imposibilitar la penetraciéon o hacer que la ereccién resulte dolorosa 2.

La enfermedad de Peyronie es un trastorno en el cual se forma un tejido cicatricial,
conocido como placa, debajo de la piel del pene. La placa se acumula dentro del pene,
en la membrana elastica gruesa conocida como tunica albuginea, la cual ayuda a
mantener el pene rigido durante una ereccion. La placa se puede desarrollar en cualquier
parte del pene. La Peyronie tiene una incidencia del 5-6 % de los varones. Esta
enfermedad, ademas de causar severos cuadros de dolor en el paciente, también genera
una afectacion en su vida sexual, y en muchas ocasiones afectaciones psicolédgicas en
el paciente. La enfermedad del Peyronie lleva su nombre por Francois Gigot de la
Peyronie, quien en 1743 describié por primera vez de forma concreta la enfermedad.

La disfuncién eréctil y el dolor son manifestaciones frecuentes en esta enfermedad. Su
etiologia y el mecanismo por el cual se produce no se conocen del todo. Se acepta como

causa principal el microtrauma y la alteraciéon en los mecanismos de cicatrizaciéon 345,

METODOS

Este trabajo se realizO mediante revisién bibliografica en la cual se describen las
principales caracteristicas de los trabajos e investigaciones realizadas a cerca del
Sindrome de La Peyronie. Este analisis parte de una revision bibliografica, busqueda,
organizacion y analisis previo de trabajos publicados en el campo de Urologia, e
investigaciones realizadas acerca de las caracteristicas clinicas y diagndstico del
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sindrome de La Peyronie. Se llevé a cabo una busqueda en documentos y guias practicas
clinicas publicadas por diferentes sociedades y asociaciones de profesionales tanto en el
contexto ecuatoriano como internacional, los mismos que nos brindaron informacion
sobre las causas, manifestaciones clinicas y diagnéstico acerca del sindrome de La
Peyronie, usando bases de datos tales como: Google Académico, ClinicalKey, Amolca,

Eureka, Pubmed, Scopus.

RESULTADOS

Manifestaciones clinicas

El sindrome de La Peyronie se ha descrito como un estado de fibrosis peneana
grave, y desde el punto clinico podemos observar que este tiene dos etapas o
fases.Debemos saber que la anamnesis detallada junto al examen fisico
proporciona en gran medida los elementos clinicos para su adecuado diagnostico.
En la exploraciéon fisica, debemos prestar atencién al pene, ya que, en estado
flacido, puede presentarse normal a la inspecciéon en un gran porcentaje con esta
enfermedad, el examen del pene debera ser realizado por alguien capacitado, pues
mediante la palpacion serd necesario no solamente definir la presencia o no de

placas, sino ademas la variacién de tamafio, nimero y su localizacion 7 8.

Epidemiologia

La situacion epidemioldgica del sindrome de la Peyronie varia extensamente a partir de
sus primeros reportes de casos. Dichos datos epidemiologicos resultan muy escasos, no
obstante, se considera que tiene una prevalencia subjetivamente comun que suele
perturbar en un rango de entre 3.7% a 9% de los hombres, esta alteracion va a depender
ademas poblacional escogida para el andlisis. Se considera que hay casos sin atencion
debido a que en ocasiones el paciente por la vergiienza, no lo reporta °1°.

Ademas, estudios anteriores presentan que la incidencia se incrementa con la edad, es
de esta forma que es mas prevalente en pacientes a lo largo de su quinta década de la
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vida, o sea entre 52 a 57 afios, aunque con menos frecuencia se puede exponer ademas
en pacientes de cualquier edad, ademas se muestra predominantemente en pacientes
de piel blanca. Ademas, se estima existente predisposicion genética a sufrir este
sindrome, la cual esta vinculada con el antigeno leucocitario humano, polimorfismos de
un nucleotido, anomalias de cariotipo y variaciones en la expresiéon de genes, no

obstante, no se han predeterminado como componentes de peligro 1°.

Etiologia

A pesar de que es un padecimiento antiguo la etiologia se desconoce lo cual a la hora de
indicar un tratamiento también existen deficiencias. Se cree que esta enfermedad es
atribuible a una causa inmunoldgica de base asociada a antigenos leucocitarios humanos
y a causas genéticas pero los estudios realizados no son concluyentes. Muchos estudios
sugieren al trauma coital con el pene erecto o microtraumatismos a repeticion durante las
relaciones sexuales como causa probable sin embargo no se han logrado resultados
confirmatorios. Aproximadamente un 10 % de los pacientes que presentan el sindrome
de la Peyronie sus casos estan asociados con la enfermedad de Dupuytren o contractura

de la palma de la mano?°.

Fisiopatologia

La Enfermedad de La Peyronie (EP) es una condicién benigna clinicamente caracterizada
por nédulos peneanos y fibrosis de la tunica albuginea. Hasta ahora los urélogos solo
tienen la posibilidad de dar tratamientos en la etapa tardia de la patologia, tras la
instalacion de la fibrosis. Comprender la etapa inicial, la induccion de la inflamacion y el
camino hasta la fibrosis podria conducir al desarrollo de un procedimiento que prevenga
la etapa fibrética en la EP!L. Recientemente, nuevos descubrimientos sobre el principio
del proceso inflamatorio en otros tejidos allanaron el camino para entender la

fisiopatologia de la EP en la etapa temprana®’.
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El primer paso es la inflamacion vascular en el espacio de Smith o espacio
intersinusoidal. El endotelio vascular expresa quimioatrayentes y moléculas de
integracion en contestacion a dichos estimulos proinflamatorios. Otro paso fundamental
para complementar este proceso de inflamacién es la aumento plaquetaria y la
coagulacion local. ElI trauma puede afectar el endotelio y exponer moléculas
subendoteliales que promueven la adicion plaquetaria por medio de la P-selectina. La
inmunotrombosis en venas del espacio subtunical podria amplificar el proceso de
inflamacion. Curiosamente, la coagulacion fuera de control esta involucrada en la
inflamacion y la fibrosis en el higado, el corazon, los rifiones y los pulmones. Aquellos
procesos podrian repetirse numerosas veces, contribuyendo a las etapas de
recrudecimiento y resolucion de la inflamacion. Ademas, es probable que en varias

regiones la inflamacion y la fibrosis se manifiesten en diferentes etapas 12.

Diagnoéstico

Todavia no se ha predeterminado un estandar de evaluacion para el sindrome de La
Peyronie aceptado internacionalmente. Se ha sugerido una forma de evaluacion
estandarizada que incluye historia clinica, examen fisico, diagnéstico de imagen y
formularios todavia no validados 2.

En el examen fisico se deberia integrar la medicion del extenso del miembro viril, para
esto puede utilizarse la técnica descrita por Wessells con el paciente en postura supina,
traccionando el miembro viril a 90 grados y oprimiendo con una regla tiesa la grasa hasta
el hueso pubico; se mide dorsalmente hasta la corona o el meato.

Las deformidades del pene tienen que medirse y fotografiarse en ereccion. El ultrasonido
doppler puede utilizarse en la evaluacién inicial para decidir fibrosis corporal y
calcificacion de la placa, asi como la totalidad vascular del miembro viril en ereccion y la

contestacion eréctil frente a agentes vasoactivos 3.
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Tratamiento

El enfoque quirurgico tiene como fin corregir la curvatura del miembro viril, conservar o
restablecer la funcionalidad eréctil y prevenir la pérdida de longitud y grosor del miembro
viril. Se han postulado diferentes técnicas quirdrgicas para arreglar la curvatura del
miembro viril, y tienen la posibilidad de clasificar en 3 categorias primordiales: métodos
de acortamiento de la tunica, métodos de alargamiento de la tdnica e implantes de
protesis de miembro viril. Las expectativas del paciente, la preservacion de la
funcionalidad eréctil y los hallazgos del examen fisico son los primordiales puntos para
tener en cuenta a lo largo del proceso de toma de elecciones sobre qué método quirdrgico
se acomoda mejor a cada situacién de EP. Existen procedimientos quirdrgicos de esta
patologia, asi como procedimientos no quirdrgicos. 4.

Los procedimientos no quirdrgicos, se agrupan en seis: tratamientos orales, tratamientos
topicos, tratamientos de traccion y vacio, terapia de ondas de choque, tratamientos de
inyeccion intraplaca y tratamientos experimentales, estos nos brindan la posibilidad de
preferirse su uso en casos en los cuales los indicios no permanecen bastante avanzados
ya que proveen ventajas en términos de facilidad de aplicacion, accesibilidad y precio.
Aunqgue el Unico procedimiento no quirargico aprobado por la FDA (Administracion de
Alimentos y Medicamentos de los EE. UU.) por el momento es la inyeccién intraplaca de
colagenasa de clostridium histolikum. La terapia con células madre se conoce como un
método nuevo y dificil que se aplica gracias a una inyeccion de liquido y luego una terapia
de ondas de choque. En experimentos, se observd que prevenia el desarrollo de la

enfermedad de Peyronie y reducia la produccién de colageno tipo 30 *°,

CONCLUSIONES

En base a la revision bibliogréafica realizada llegamos a la conclusiéon que el sindrome de
la peyronie hace referencia a la formacion de una placa fibrosa en la tunica albuginea lo
gue produce una curvatura anormal del pene, su etiologia no se conoce a ciencia cierta,
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aunque se presume que puede ser causada por traumatismos durante el coito por
alteraciones inmunoldgicas o componentes genéticos, en su fisiopatologia tenemos que
durante el desarrollo de esta enfermedad existe un reemplazo de los elementos
estructurales normales de la tanica albuginea por colageno desorganizado y excesivo,
fibras elasticas fragmentadas y su eventual calcificacion, lo que da lugar a la aparicion de
dichas placas.

Para su diagnostico se basan en la historia clinica y el examen fisico lo que nos permitira
tener la sospecha confirmar con ayuda de examenes imagenoldgicos. Los pacientes que
padecen este sindrome reciben un tratamiento de acuerdo al grado de afectacion en la
ereccion al dolor y al estado psicolégico del paciente, en unas fases leves se trata con

vitamina E conchicina y otros.
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