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RESUMEN 

Objetivo: Exponer el tratamiento actualizado para la fractura de pene. Método: El estudio 
se realizó mediante la búsqueda bibliográfica y el análisis de artículos en bases de datos 
como: PubMed, Scielo, Medline y a través de revistas científicas de la especialidad de 
Urología como la Revista Cubana de Urología. Resultados y conclusiones: La fractura 
de pene requiere una intervención quirúrgica temprana, mediante la incisión 
circunferencial subcoronal y la sutura discontinua con material reabsorbible se obtuvo un 
menor tiempo en la estancia hospitalaria y menor riesgo de complicaciones. En 
conclusiones, la intervención quirúrgica inmediata antes de las 8 horas posterior a la 
fractura fue el tratamiento de elección porque reduce el riesgo de disfunción eréctil y 
curvatura peneana. El tratamiento conservador se asoció a un mayor riesgo de 
complicaciones por lo que no se recomienda su aplicación. 
 
Descriptores: Enfermedades del Pene; cromosomas; hormonas. (Fuente: DeCS).  
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To carry out a bibliographic review of Turner syndrome based on its condition 
in women, mainly with a better diagnosis in relation to different ages. Method: Veridical 
reliable sources were used, which was addressed with the review of cited reference 
textbooks and other bibliographic reviews. Results and conclusions: There were several 
studies on Turner syndrome, a disorder that occurs only in females, it can be diagnosed 
prenatally, during childhood and in some cases it lasts until adolescence in people of this 
sex due to For mild TS symptoms, once the karyotype has been performed, educate the 
patient and their relatives so that they do not miss follow-ups and are aware of the risks 
with the sole purpose of ensuring that the patient has a good quality of life. The respective 
bibliographic reviews on Turner syndrome were carried out. 
 
Descriptors: Turner syndrome; chromosomes; hormones. (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN 

El pene está conformado por dos cuerpos cavernosos y un cuerpo esponjoso. Con una 

localización dorsal, se encuentran los cuerpos cavernosos conformados por espacios 

sinusoidales con musculo liso que permiten el ingreso de sangre durante la erección y 

con una localización ventral se encuentra el cuerpo esponjoso que envuelve a la uretra. 

Los cuerpos están revestidos por la túnica albugínea que le proporciona flexibilidad y 

resistencia tisular al pene 1 2. 

 

Irrigación y Drenaje Venoso 

El pene esta irrigado por la arteria profunda que irriga hacia los cuerpos cavernosos, la 

arteria dorsal y la arteria bulbouretral. El drenaje venoso se realiza a través de la vena 

dorsal profunda y superficial 3 4. 

 

FRACTURA DE PENE 

Los traumatismos a nivel de los genitales son poco común, a menudo provoca desgarros 

y la formación de hematomas. La fractura de pene comprende la ruptura de uno o ambos 

cuerpos cavernosos durante la erección y puede asociarse con una lesión uretral. 

Actualmente se desconoce su incidencia real porque la mayoría de pacientes la 

consideran una situación embarazosa. El coito es considerado la etiología más frecuente. 

Durante la erección disminuye el espesor y la elasticidad de la túnica albugínea, mientras 

que aumenta de la presión intracavernosa, provocando una menor resistencia a la 

angulación y facilitando el mecanismo de rotura 5 6. 

La fractura del pene es considerada una emergencia urológica por lo que requiere un 

manejo quirúrgico inmediato para reducir el riesgo de complicaciones. El diagnóstico se 

basa en la anamnesis, exploración clínica y en pruebas de imagen, el ultrasonido 

representa un bajo costo y gran disponibilidad 6 7. 
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Mundo 

Su incidencia anual es de 0.29 a 1.36 por 100,000, pero probablemente existan más 

debido a que muchos pacientes evitan buscar atención médica. La prevalencia de la 

fractura de pene es mayor en el Medio Oriente y en el norte de África que en el resto del 

mundo. EE. UU ocupa el primer lugar y representa una de cada 175 000 admisiones en 

el servicio de urgencia en los hospitales. En Japón, la causa más frecuente es la 

masturbación y en los países musulmanes por maniobras para forzar la detumescencia 

taghaandan 8 9. 

 

América Latina 

La presentación de casos y de incidencia en América Latina es limitada, 3 a 4 casos han 

sido reportados en Colombia, debido a la posible vergüenza que el paciente siente al ser 

atendido. La incidencia depende de la causa de la ruptura y del área geográfica. La 

posibilidad de una refractura, es muy rara, solo se han visto 10 casos descritos en la 

literatura, ya sea porque se fibrosa el tejido cicatricial de la ruptura anterior provocando 

debilidad en los cuerpos cavernosos o porque este tejido al cicatrizar provoca una 

distribución desigual de la tensión sobre la túnica albugínea, provocando una ruptura 

contralateral 10 11. 

 

Ecuador 

Es difícil precisar la incidencia de la fractura de pene en el Ecuador porque la mayoría de 

pacientes no consultan por considerarla una situación embarazosa. Se han reportado en 

el último año 80 casos de fractura de pene en diferentes zonas tropicales del ecuador, 

sin embargo, los datos explorados no son profundos y no existen investigaciones que 

respalden estos datos 11 12. 
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MÉTODO 

Se realizó una revisión bibliográfica en bases de datos de alto impacto como Medline a 

través de Pubmed y Scielo mediante el motor de búsqueda de Google Schoolar. También 

se incluyó artículos de revistas científicas de la especialidad de Urología como la Revista 

Cubana de Urología. Para la búsqueda de información se utilizaron descriptores o 

palabras clave como: Fractura de pene, Trauma genitales externos, disfunción eréctil y 

tratamiento actualizado.   

 

RESULTADOS 

La literatura revisada manifiesta que la fractura de pene es una entidad poco frecuente. 

Más del 80% de las fracturas de pene están asociadas con relaciones sexuales y en 

menor cantidad debido a una forzada manipulación del pene, caída con el pene en 

erección o a su vez un trauma directo sobre el mismo. 

Larrea JS y otros refieren que para el tratamiento de la fractura de pene se han planteado 

un tratamiento conservador y un tratamiento quirúrgico inmediato para reducir las 

complicaciones. 

Varios autores apoyan el abordaje quirúrgico precoz por los buenos resultados clínicos 

obtenidos y el menor porcentaje de complicaciones a largo plazo. 

Pineda-Murillo J, Correa H. y Williams JM refieren que la incisión circunferencial 

subcoronal es recomendada para la intervención quirúrgica inmediata porque permite una 

visualización de los cuerpos cavernosos y la uretra cuando no se ha logrado identificar la 

localización. Se recomienda el cierre de la túnica con suturas reabsorbibles 2-0 o 3-0 y 

evitar la ligadura vascular. 

Hanna KF y Correa H. concuerdan que el retraso en el tratamiento quirúrgico mayor a 8 

horas ocasiona secuelas como la fibrosis en el sitio de la lesión con incurvación del pene, 

disfunción eréctil, fístula uretrocavernosa o uretrocutánea y abscesos o estrechez uretral. 
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CONCLUSIONES 

El propósito del siguiente trabajo fue determinar el tratamiento actualizado para la fractura 

de pene, la mayoría de los autores coincidieron que la intervención quirúrgica inmediata 

es la mejor opción terapéutica si se opta por la incisión circunferencial subcoronal y la 

sutura discontinua con material reabsorbible. El riesgo de desarrollar disfunción eréctil y 

curvatura peneana se reduce en pacientes con fractura de pene si se implementa una 

intervención quirúrgica inmediata antes de las 8 horas posterior al trauma. Por otra parte, 

el tratamiento conservador se asoció a mayores complicaciones por lo que no se 

recomienda su aplicación actualmente.  
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