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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad de Peyronie es un trastorno de la tunica albuginea del pene

caracterizada por la formacién de placas fibrosas que conlleva a curvaturas patoldgicas del mismo. La

enfermedad de Peyronie aumenta su frecuencia con respecto a la edad y tiene su mayor incidencia
Palabras clave: durante la quinta década de vida. EI mecanismo exacto de formacion de la placa aun no se ha
establecido definitivamente; la teoria mas aceptada es que la placa se forma como resultado de algun
grado de lesidon o microtraumatismo peneano, especialmente en hombres con predisposicion genética
N alaenfermedad. La enfermedad de Peyronie suele causar un malestar considerable a los pacientes
Peyronie, tunica, gebido a la deformidad y al consiguiente deterioro de la apariencia y la funcién. Ademas, se asocia
Albuginea, placas con la disfuncion eréctil, que es en si misma una afeccién angustiante. Objetivo: En la actualidad se
describen diversas técnicas quirurgicas para la correccion de la enfermedad de Peyronie, con este
articulo aportamos un nuevo caso exitoso utilizando injerto autélogo de dermis sin complicaciones
y con buenos resultados estéticos y funcionales. Descripcion del caso clinico: Masculino de
66 afios de edad, con Enfermedad actual de 18 meses de evolucién caracterizado por presentar
curvatura dorsal de pene, secundario a traumatismo con objeto sexual (artesanal). Intervencién:
Correccion quirtrgica de enfermedad de Peyronie con injerto autélogo dérmico. Conclusiones La
enfermedad de Peyronie es una entidad poco frecuente en la actualidad, generalmente se asocia
disfuncion eréctil y dolor con las relaciones sexuales, consideramos que la técnica empleada fue
la mas adecuada para el paciente utilizando injerto autélogo de dermis evidenciando mejoria de la
Curvatura y resultados funcionales adecuados sin disfuncion eréctil.

Enfermedad de

fibrosas

ABSTRACT

Introduction: Peyronie’s disease is a disorder of the tunica albuginea of the penis characterized
by the formation of fibrous plaques that lead to pathological curvature of the penis. The frequency
Keywords: of Peyronie’s disease increases with age, with the highest incidence during the fifth decade of life.
The exact mechanism of plaque formation has not yet been definitively established; the most widely
accepted theory is that the plaque forms as a result of some degree of penile injury or microtrauma,
especially in men with a genetic predisposition to the disease. Peyronie’s disease often causes
tunic, Albuginea considerable discomfort to patients due to the deformity and the consequent impairment of appearance
and function. Furthermore, it is associated with erectile dysfunction, which is itself a distressing
condition. Objective: Currently, various surgical techniques are described for the correction of
plates Peyronie’s disease. In this article, we present a new successful case using autologous dermal grafting
without complications and with good aesthetic and functional results. Clinical case description: A
66-year-old male presented with an 18-month history of penile dorsal curvature secondary to trauma
from a (homemade) sexual object. Intervention: Surgical correction of Peyronie’s disease using an
autologous dermal graft. Conclusions: Peyronie’s disease is currently a rare condition, generally
associated with erectile dysfunction and pain during sexual intercourse. We believe the technique
used was the most appropriate for this patient, employing an autologous dermal graft, demonstrating

improvement in the curvature and adequate functional results without erectile dysfunction.

Peyronie’s disease,

tunica, fibrous
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INTRODUCCION

Marco Teérico

La elasticidad y la distensibilidad normales
de todos los planos tisulares del pene son
fundamentales para la funcion eréctil, la
tumescenciay la rigidez del pene. Los tejidos
deben expandirse en todas las dimensiones
cuando el pene se ingurgita con sangre y, por
ultimo, los tejidos de la tunica albuginea y las
fibras septales de los cuerpos cavernosos se
estiran hasta los limites de su distensibilidad,
momento en el cual la tumescencia se
convierte en rigidez. "

En el pene normal, los tejidos muestran
una elasticidad simétrica y la ereccién es
recta. Cuando existe una curvatura peniana,
se encuentra una asimetria relativa en una
de las caras del pene erecto, 0 que en ciertos
casos se debe a una menor distensibilidad
de una cara de la tunica albuginea o a un
acortamiento anterior excesivo de uno de los
lados de los cuerpos eréctiles. (!

Las curvaturas del pene pueden ser
congénitas o adquiridas. También existe
cierto nivel de confusion en relacién con el
uso habitual de la frase curvatura congénita
del pene. El traumatismo que ocasiona una
curvatura adquirida casi siempre se asocia
con el coito, por lo general no se identifican
casos de curvatura adquirida del pene antes
de la pubertad.

Las curvaturas adquiridas del pene
siempre suceden a un traumatismo del
pene. Muchos de estos casos se asocian
con enfermedad de Peyronie, que también
se estima que estaria relacionada con un
traumatismo peniano durante el coito. (1)

Algunos pacientes presentan antecedentes
de uretrotomia interna, en los cuales la
incision se extendio fuera de la uretra y el

cuerpo esponjoso y comprometio la tunica
de los cuerpos cavernosos, lo que indujo la
formacion de una cicatriz, lo suficientemente

signicativa como para provocar una curvatura.
(1

Definicion:

La enfermedad de Peyronie es un trastorno
progresivo y benigno del pene que provoca
una curvatura anormal durante la ereccion.
Fue observada en 1561 por Gabriele Fallopius
y Andreas Vesalius, pero recibié su nombre en
honor a Frangois Gigot de la Peyronie, médico
personal del rey Luis XV y cofundador de la
Academia Real de Cirugia Francesa, quien
fue el primero en describirla completamente
en 1743. @

La enfermedad se caracteriza por el
desarrollo de una placa fibrosa en la tunica
albuginea del pene, asociada a deformidad,
dolor, disfuncion eréctil y acortamiento
peneano. Es la causa mas frecuente de
induracion peneana adquirida. La tunica
albuginea de los hombres jovenes tiene
abundante tejido elastico, que se pierde con
los afios, por lo que esta condicion también
se conoce como fibroesclerosis del pene,
esclerosis cavernosa o induracion plastica de
los cuerpos cavernosos. ©

Se caracterizada por un trastorno de
cicatrizacion de heridas que conduce a una
alteracion en la tunica albuginea del pene,
resultando en una formacién de placa debido a
la deposicion de colageno y fibrina que ocurre
después de una lesién en el pene. ¥

La prevalencia de enfermedad Peyronie, se
estima entre el 3y el 9% y varia ampliamente
segun la poblacion estudiada. ® Estos datos
siguen siendo limitados y variables debido a la
falta de estudios estandarizados. La mayoria
de estos estudios estiman la prevalencia de
enfermedad Peyronie estudiando diferentes
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grupos de edad y subgrupos especificos de
individuos, como aquellos que buscan atencién
para la deteccion del cancer de prostata, y no
se basan en estudios poblacionales.

Etiologia

Se requiere un conocimiento basico de
la anatomia del pene para comprender la
etiologia y la fisiopatologia de la enfermedad
de Peyronie.® El pene consta de dos cuerpos
eréctiles, los cuerpos cavernosos, que recorren
su longitud. Durante una ereccion, estas
camaras se llenan de sangre, aumentando
el tamano y la rigidez del pene. Cada cuerpo
cavernoso posee una vaina de fibras elasticas,
la tunica albuginea, compuesta principalmente
por fibras de colageno tipo 1. Los cuerpos
cavernosos estan separados por la fusion
de la tunica albuginea en la linea media,
formando un tabique que se inserta ventral y
dorsalmente a lo largo del cuerpo del pene.

Aunque no es posible predecir con certeza
quién desarrollara la enfermedad de Peyronie,
parece ser mas probable en hombres
susceptibles que participan en actividades
sexuales o no sexuales intensas, como ciertos
deportes, que causan microtraumatismos
peneanos. Se necesita mas investigacion para
comprender mejor la verdadera patogénesis
de la enfermedad de Peyronie y el papel de
los factores genéticos y de otro tipo en su
presentacion clinica. ©

Los factores de riesgo conocidos para la
enfermedad de Peyronie incluyen:

TRASTORNOS DEL TEJIDO CONECTIVO

La enfermedad de Peyronie se asocia
comunmente con varias enfermedades
fibroproliferativas, como la contractura de
Dupuytren y la fascitis plantar, lo que sugiere
una importante superposicion fisiopatoldgica
y genética entre estos trastornos fibrosantes

superficiales. Por ejemplo, en un estudio con
415 hombres con enfermedad de Peyronie,
89 (22,1%) presentaron contracturas de
Dupuytren.” Numerosos estudios han
vinculado la enfermedad de Peyronie con
otros trastornos fibréticos sistémicos, como
la fibrosis pulmonar idiopatica, la enfermedad
O0sea de Paget, la fibrosis retroperitoneal,
la polifiboromatosis y la esclerosis sistémica
(esclerodermia).”

DIABETES

Los hombres con disfuncion eréctil
secundaria adiabetes tienen de 4 a 5 veces mas
probabilidades de desarrollar la enfermedad
de Peyronie en comparacion con la poblacion
general. Se cree que la diabetes agrava el
proceso fibrético asociado con la enfermedad
de Peyronie, dificulta la cicatrizacion de
heridas, disminuye la elasticidad de la
tunica, empeora la nocicepcién y aumenta
la colagenizacion del tejido conectivo. Un
mejor control de la glucemia tiende a mejorar
los sintomas de la enfermedad de Peyronie.
Los pacientes diabéticos que se someten a
cirugia para la enfermedad de Peyronie tienen
menos probabilidades de desarrollar una
recurrencia de su curvatura peneana, pero
son mas propensos a tener disfuncion eréctil
posoperatoria. Estos pacientes también son
mas propensos a desarrollar una infeccién

después de un implante de protesis de pene.
(13)

HISTORIA FAMILIAR

Los factores genéticos que contribuyen a
la enfermedad de Peyronie son complejos.
La evidencia sugiere un vinculo genético; el
mecanismo exacto o los genes responsables
aun no se han determinado. La literatura
sugiere que podrian estar involucrados
multiples genes, incluido el HLA-B7, lo
que confiere una mayor susceptibilidad a
desarrollar la enfermedad de Peyronie.®
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Hasta un 4% de los familiares de primer grado
desarrollan la enfermedad.

HiIPOGONADISMO

Los androgenos desempeian un papel
esencial en la cicatrizacién de heridas al
modular las metaloproteinasas de la matriz.
(14) En el hipogonadismo masculino, este
proceso normal de cicatrizacidn se ve
alterado, lo que podria aumentar el riesgo
de enfermedad de Peyronie. Si bien el
hipogonadismo puede aumentar el riesgo
de desarrollar la enfermedad de Peyronie
y la gravedad del trastorno, esta relacién
sigue siendo incierta debido a los resultados
contradictorios de los estudios.

En un estudio, se detect6 la enfermedad
de Peyronie en el 74,4 % de los pacientes
varones con hipogonadismo (definido como
niveles séricos de testosterona <300 ng/
dL).”™ El grado de curvatura fue mayor en el
grupo con hipogonadismo en comparacion
con los hombres con enfermedad de Peyronie
y niveles normales de testosterona.(® Este
efecto también se observd en varios otros
estudios, pero fue refutado en otros, lo que
lo convierte en una pregunta abierta y sin

resolver que requiere mayor investigacion.
(15-16)

LESION DE PENE Y CIRUGIA UROLOGICA
PREVIA

Una lesién previa en el pene es un fuerte
predictor del desarrollo de la enfermedad de
Peyronie. El traumatismo genital o perineal y
las lesiones iatrogénicas, como el cateterismo
uretral, la cistoscopia y la cirugia transuretral,
se asocian a un mayor riesgo de enfermedad
de Peyronie."""'® Un estudio con 1011
pacientes informd que el 15,9% de los
pacientes sometidos a prostatectomia radical
desarrollaron la enfermedad de Peyronie. ("9

En pacientes sin antecedentes conocidos
de traumatismo o cirugia, pueden estar
involucrados microtraumatismos asintomaticos
repetidos derivados de la actividad sexual
cuando no se puede determinar otra etiologia.

FUMAR Y ALCOHOL

Existe cierta evidencia que sugiere que
el tabaquismo esta relacionado con la
enfermedad de Peyronie, aunque la correlacion
entre la cantidad de tabaquismo y el riesgo no
esta clara. De igual manera, la literatura sobre
el alcohol sigue siendo divisiva, con estudios
contradictorios. Un estudio de Bjekic sugiere
una fuerte correlacion, pero un informe a
mayor escala de La Pera et al. refuta dicha
relacion.(®

FisioPATOLOGIA

Las hipotesis existentes llevan a pensar
en un proceso inflamatorio de etiologia
multifactorial. Muchos estudios sostienen
Su origen en un mecanismo inmunogenico.
Se cree que los miofibroblastos existentes
en la tunica albuginea estan aumentados en
numero, y son los precursores de la fibrosis.
Estas células normalmente son destruidas
por apoptosis en la tunica albuginea normal,
proceso que no ocurre en la enfermedad de
Peyronie. @

La teoria mas relevante hoy en dia es
la del microtrauma, la cual afirma que los
multiples microtraumatismos que sufre el
pene durante la actividad sexual, provocan
una respuesta inflamatoria que evoluciona a
fibrosis y a cambios en la matriz extracelular,
como acumulacion de colageno, en individuos
genéticamente predispuestos. @

Después del trauma de la tunica albuginea,
se activa la cascada de coagulacion por medio
de las plaquetas, que llevan a la quimiotaxis
de moléculas que se transforman en factor de
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crecimiento beta (Transforming Growth Factor
Beta, TGF-a), factor de crecimiento derivado
de las plaquetas (platelet-derived growth
factor, PDGF), factor de necrosis tumoral
alfa (Tumor Necrosis Factor alpha, TNFa)
e interleucina 1. Se ha demostrado que el
aumento de la expresion de TGF-beta induce
a la formacién de placas fibrosas en ratas. *

La fibrina depositada actia como matriz.
Las células inflamatorias, como los neutrofilos
y posteriormente los macréfagos, comienzan
su accion antiinflamatoria infiltrando el area.
La presencia de estas células perpetua la
respuesta inflamatoria y estimula la liberacion
de los factores de crecimiento. Los estudios
recientes afirman que en la enfermedad
de Peyronie existe un desequilibrio de los
factores profibréticos y antifibréticos. @

Se ha relacionado con otros procesos
inmunoldgicos, como la diabetes mellitus, de
la cual es una consecuencia. El tiempo que
transcurre desde el inicio de la placa hasta
la estabilizacién de la misma, variade 2 a 6
anos.

Sistema de clasificacion clinica
propuesto para la enfermedad de Peyronie

Trost, Mulhall y Hellstrom propusieron un
sistema de clasificacion clinica util, basado en
la evidencia, para la enfermedad de Peyronie
y la curvatura peneana, que se extiende
mas alla de las fases aguda y crdnicas
tradicionales. @ Este sistema, denominado
clasificacion PTNM, abarca cuatro elementos:
enfermedad de Peyronie (P), traumatismo (T),
componentes no relacionados con Peyronie
(N, que incluye problemas congénitos o
madurativos) y modo (M, que se refiere a las
fases activa y crénica). @

El dolor se utiliza a menudo para diferenciar
las fases aguda y crénica de la enfermedad

de Peyronie. Sin embargo, al desarrollar el
sistema de clasificacion PTNM, se observo
que el dolor no coincidia de forma fiable con
la progresion de la enfermedad. @

El sistema de clasificacion categoriza
la enfermedad de Peyronie en cuatro
subtipos segun sus caracteristicas clinicas:
clasica, calcificante, recurrente o remitente y
progresiva. @

Enfermedad de Peyronie calcificante:
Esta enfermedad se caracteriza por una
calcificacion de la placa de moderada a
grave (>1 cm). Los pacientes con esta
enfermedad tienen una mayor probabilidad
que el promedio de experimentar progresion
de la enfermedad, dolor y hendiduras o
deformidades en reloj de arena. Después de
un ano, tres cuartas partes de estos pacientes
desarrollan una enfermedad clinicamente
estable. La enfermedad calcificante estable
se define como un periodo de al menos
12 meses desde la presentacion original
de la enfermedad y sin cambios clinicos
significativos en la curvatura, los sintomas o
las deformidades del pene durante los ultimos
3 meses o un periodo continuo de estabilidad
clinica de al menos 6 meses.

Enfermedad progresiva: Esta enfermedad
incluye casos en los que los pacientes refieren
un empeoramiento notable de sus sintomas
a los 3 meses 0 mas desde su presentacion
inicial. La estabilidad de la enfermedad a los
3 meses sugiere que el paciente no tiene
el subtipo progresivo. Los pacientes con
este subtipo suelen presentar curvaturas
peneanas mas severas, periodos mas cortos
de estabilidad relativa, tasas mas altas de
hendiduras mas severas del cuerpo del pene,
deformidades en reloj de arena, pérdida de
longitud del pene, calcificacion y molestias. La
estabilidad se desarrolla en tres cuartas partes
de los pacientes con enfermedad progresiva
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después de 14 meses. La enfermedad
estable y progresiva se define como al menos
12 meses desde la presentacion original
de la enfermedad y sin cambios clinicos
significativos en la curvatura, los sintomas o
las deformidades del pene durante los ultimos
3 meses o un periodo continuo de estabilidad
clinica de al menos 6 meses.

Enfermedad de Peyronie recurrente o
remitente: Esta enfermedad describe casos
en los que el trastorno parece reactivarse
tras un periodo inicial de estabilidad de al
menos 6 meses. Los pacientes con periodos
de estabilidad mas cortos probablemente
presenten una progresion de la enfermedad.
Los hombres con enfermedad recurrente
o remitente tienden a ser mas jovenes y
experimentan dolor durante un periodo mas
prolongado, con tasas relativamente bajas
de hendiduras peneanas o deformidades
en reloj de arena. Este subtipo representa
aproximadamente el 12% de todos los
pacientes con enfermedad de Peyronie. La
mayoria (75%) desarrolla una enfermedad
estable después de 12 meses. La enfermedad
recurrente o remitente estable se define
como un periodo de al menos 1 afo desde la
presentacion original de la enfermedad y sin
cambios clinicos significativos en la curvatura,
los sintomas o las deformidades peneanas
durante los ultimos 3 meses o un periodo
continuo de estabilidad clinica de al menos
6 meses.

Enfermedad clasica: Esta enfermedad es
esencialmente un diagndstico de exclusiéon
para hombres que no cumplen los criterios
de uno de los otros subtipos. Estos hombres
tienden a ser algo mayores, presentan un
mayor porcentaje de enfermedad crénica,
son mas propensos a usar inhibidores de la
fosfodiesterasa tipo 5 y presentan regresion
espontanea, siendo menos propensos a
experimentar dolor o pérdida de longitud del

pene que los otros subtipos de la enfermedad
de Peyronie. Alrededor del 75 % se estabiliza
clinicamente después de 2 meses. La
enfermedad de Peyronie clasica se considera
estable después de 3 meses 0 mas, sin
cambios significativos en los sintomas, la
curvatura ni las deformidades del pene.

Evaluacién y diagnostico del paciente

Actualmente, no existe un enfoque
estandarizado para evaluar la enfermedad de
Peyronie, y las herramientas de diagndstico

para su medicion o evaluacion son limitadas.
1)

La evaluacion inicial incluye una historia
clinica y sexual detallada, el inicio y el estadio
de la enfermedad (aguda/activa vs. crénica/
estable), el evento desencadenante (si se
conoce), el dolor peneano, el numero, la
ubicacion y la consistencia de las placas, la
naturaleza y el grado de curvatura, y el nivel
subjetivo general de capacidad sexual. ¢V La
enfermedad activa se define como la aparicion
reciente de sintomas, ereccion dolorosa y
empeoramiento progresivo de la curvatura
peneana. La resolucion del dolory la estabilidad
de la curvatura normalmente ocurren dentro
de los 12 a 24 meses posteriores al inicio
de los sintomas. El criterio bien aceptado de
enfermedad estable es no tener sintomas
progresivos durante al menos 3 meses.

Se debe realizar una exploracion fisica
mas completa para identificar otras zonas con
posibles cambios fibréticos, como manos vy
pies. Se debe preguntar al paciente si tiene
antecedentes personales o familiares de otros
trastornos fibréticos, como la enfermedad de
Dupuytren.

La funcién sexual y la rigidez del pene
pueden evaluarse con mayor detalle mediante
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el indice Internacional de Funcién Eréctil
(IEF) y una escala numérica de la Escala de
Dureza de la Ereccion, respectivamente. Cabe
plantearse una pregunta importante: “; Podria
mantener una relacion sexual completa si no
tuviera ninguna deformidad del pene?”.

Es importante evaluar exhaustivamente
cuatro caracteristicas importantes de la
enfermedad: (1) curvatura peneana, (2)
indentacién/deformidad en reloj de arena, (3)
placa peneana y (4) acortamiento peneano.
Estos cuatro aspectos de la enfermedad
guiaran el plan de tratamiento final. La
ecografia Doppler peneana esta indicada
para cualquier paciente con Enfermedad de
Peyronie que desee un tratamiento invasivo.
Es fundamental obtener informacion de bajo
umbral preoperatorio en quienes reportan
curvatura significativa, placas peneanas
palpables y ausencia de erecciones recientes.

Se deben incluir preguntas adicionales
para investigar el impacto en la calidad de
vida y la angustia causada por la enfermedad
de Peyronie. Hellstrom et al. validaron un
cuestionario especifico, el Cuestionario
de la Enfermedad de Peyronie (PQD), un
instrumento de autoinforme de 15 preguntas
compuesto por tres dominios esenciales:
(1) sintomas psicolégicos vy fisicos, (2) dolor
peneano y (3) molestias sintomaticas. Este
cuestionario permite a los profesionales
clinicos evaluar y monitorear los sintomas, asi
como cuantificar el impacto psicosexual de la
Enfermedad de Peyronie.?'-22)

El examen estandar consiste en la palpacion
del pene flacido durante el estiramiento
para identificar el numero, la ubicacién y la
extension de las placas. Esta maniobra se
realiza sujetando el glande y tirando de él
en un angulo de 90° alejandolo del pubis. La
longitud del pene estirado se mide desde el
pubis hasta la corona dorsalmente.

La evaluacién de la deformidad del pene
en estado erecto es un paso importante
hacia la decision terapéutica. Las fotografias
tomadas en casa, como describe Kelami,
deben incluir autofotografia del pene erecto
desde arriba, los lados y la cara final. Esta
puede ser una herramienta util para obtener
una impresion general de la Deformidad
del Pene. Sin embargo, debido a que no
puede representar y medir con precision una
deformidad tridimensional, su valor ha sido
controvertido.?? El método mas preciso es una
ereccion inducida después de una inyeccion
vasoactiva en el consultorio. Esto permite la
medicion objetiva de la longitud del pene, el
grado de curvatura, asi como la identificacion
de deformidades peneanas adicionales, como
defectos de reloj de arena o de bisagra. El uso
de una ecografia duplex peneana de rutina
con estimulacion farmacologica puede ser
util. El objetivo es obtener parametros de flujo
vascular peneanoy evaluar las caracteristicas
de la placa. ®® La ecografia Doppler peneana
es crucial en la evaluacién de pacientes
con enfermedad de Peyronie de alto riesgo,
ya que entre el 23 % y el 60 % presentan
disfuncién venooclusiva, entre el 19 y 25%
presentan curvaturas > 60° y son candidatos
a procedimientos de incisidn e injerto de placa,
ya que estos pueden aumentar el riesgo de
disfunciéon eréctil después de la cirugia. 2
Estos criterios son cruciales para la toma de
decisiones en el paciente potencialmente
quirurgico.

TRATAMIENTO Y MANEJO

La angustia del paciente por sus sintomas,
su nivel de preocupacion y su disposicion a
someterse a diversos tipos de tratamiento
deben considerarse plenamente en el proceso
de toma de decisiones, ademas de cualquier
medida objetiva de la curvatura y la funcion
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eréctil. Se debe ofrecer a las pacientes
expectativas razonables sobre los resultados
de los diversos tratamientos disponibles. Se les
debe ofrecer apoyo psicologico y asesoramiento
segun corresponda. @

Tratamiento no quirurgico

En el tratamiento no quirurgico de la
enfermedad de Peyronie se utilizan diversas
terapias orales, mecanicas e inyectables. La
terapia oral, los dispositivos de ereccion por
vacio y la traccion peneana pueden emplearse
en la fase aguda temprana de la enfermedad
y posteriormente en la fase cronica. La terapia
intralesional generalmente se limita a la fase
crénica, cuando la lesién esta estable. @

Sin embargo, muy pocas de estas terapias
estan respaldadas por ensayos clinicos
aleatorizados, doble ciego, controlados con
placebo y bien disefiados. Entre los obstaculos
para contar con buena literatura que respalde
los tratamientos no quirdrgicos se incluyen
el bajo numero de pacientes incluidos en los
estudios (lo que resulta en una baja significacion
estadistica), la amplia heterogeneidad de los
tratamientos, la aleatorizacion inadecuada, la
falta de grupos control con placebo, la falta
de mediciones objetivas antes y después del
tratamiento, la duracion variable o no especificada
del seguimiento, y los criterios de valoracion
inconsistentes o indefinidos. @

Como resultado, la evidencia que respalda
muchos tratamientos orales y no quirurgicos
es insuficiente, ya que los ensayos existentes
generalmente tienen una calidad metodoldgica
deficiente y no son concluyentes.® Algunos de los
otros problemas metodologicos en los estudios
publicados incluyen:

* No utilizar la terapia de inyeccion
intracavernosa para maximizar la ereccion
para medir la curvatura de manera confiable.

* Las mediciones del tamafo de la placa
generalmente son inexactas, excepto en
los estudios de resonancia magnética,
que rara vez se realizan en estudios de la
enfermedad de Peyronie.

» Eldolor de pene es autolimitado, lo que lo
convierte en un indicador poco confiable
de la progresion de la enfermedad.

» Larelacion entre la disfuncion eréctil y la
enfermedad de Peyronie es compleja de
medir objetivamente o cuantificar.

» Lasatisfaccion del paciente, posiblemente
la estadistica de resultados mas util, rara
vez se aborda o se informa.

Terapia oral

La terapia oral es muy solicitada por
los pacientes, pero no existen suficientes
estudios aleatorizados, controlados y de alta
calidad que justifiquen el uso rutinario de
cualquier tratamiento oral para la enfermedad
de Peyronie. La mayoria de los estudios
son pequefos, de corta duracion, carecen
de grupos control y utilizan protocolos de
tratamiento no estandarizados. Todo este uso
de terapia oral se realiza fuera de indicacion.
Se debe informar plenamente a los pacientes
que solicitan tratamiento oral sobre la falta de
evidencia suficiente y creible de su eficacia.

Los médicos pueden ofrecer agentes
antiinflamatorios no esteroides para ayudar a
controlar el dolor, pero mas alla de eso, no existen
terapias alternativas clinicas no aprobadas que
hayan demostrado de manera concluyente
eficacia en comparacién con el placebo.?
A pesar de esto, muchos pacientes estan
desesperados por terapias no quirurgicas, lo que
pone una presion significativa sobre los médicos
para que brinden tratamientos, incluso si hay
poca evidencia que respalde algun beneficio real.
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Las pautas actuales de la AUA vy la
CUA no recomiendan la terapia oral con
vitamina E, tamoxifeno, procarbazina, acidos
grasos omega-3 o una combinaciéon de
vitamina E con L-carnitina debido a la falta
de eficacia documentada o la ineficacia
comprobada. Los estudios han examinado
todos estos medicamentos potenciales, y
algunos muestran resultados prometedores,
aunque la mayoria son estudios de casos
no aleatorizados, de bajo volumen y no
controlados.

A continuacién, se analizan brevemente
algunos de los agentes orales mas populares
y prometedores para la enfermedad de
Peyronie.

Monoterapia con antioxidantes: No se
ha demostrado que la monoterapia con
antioxidantes ofrezca ningun beneficio
significativo y no se recomienda segun
las directrices de la AUA. Sin embargo,
la combinacién de antioxidantes y otras
terapias no quirurgicas ha demostrado cierta
eficacia en el tratamiento de la enfermedad
de Peyronie, con la desaparicion completa de
las placas reportada en algunos casos.? Los
antioxidantes utilizados incluyen silimarina,
propoleo, arandano, vitamina E, silimarina y
ginkgo biloba, pero no se han determinado la
combinacién, duracién ni dosis Optimas. Si
bien son prometedores, los datos disponibles
sobre la terapia con antioxidantes son
extremadamente limitados, con una grave
falta de ensayos controlados con placebo que
limita su uso mas generalizado.?

Coenzima Q10: La coenzima Q10 es un
cofactor bioquimico liposoluble y antioxidante.
Existen pocos estudios sobre su uso en la
enfermedad de Peyronie, pero parece ofrecer
buenos resultados con minimos efectos
adversos. Se ha sugerido una dosis de 300
mg. Las directrices de la AUA no recomiendan

la coenzima Q10 debido a la falta de evidencia,
pero la CUA ha sugerido que podria ofrecerse
como una opcion de tratamiento razonable.
(2) Para mas informacion, consulte el recurso
complementario de StatPearls, “Coenzima
Q10"

Colchicina: La colchicina regula
positivamente la actividad de la colagenasa, a
la vez que inhibe la deposicion de colagenoy la
fibrosis. Estudios no controlados han indicado
un beneficio en aproximadamente un tercio de
los pacientes, pero un estudio aleatorizado,
doble ciego y controlado con placebo no
mostré ningun beneficio en comparacién
con placebo. Muchos pacientes no toleran
la colchicina debido a efectos adversos
gastrointestinales. Las directrices de la CUA
indican que, a pesar de la evidencia limitada
disponible, la colchicina puede considerarse
para uso clinico. Para mas informacion,
consulte el recurso complementario de
StatPearls, “Colchicina”.

Pentoxifilina: La pentoxifilina reduce
la inflamacion al bloquear el TGF-R1, que
interfiere con la produccién de colageno tipo
I. Un unico ensayo controlado aleatorizado
mostré una mejora significativa en la curvatura
del pene de 23° en el 33% de los pacientes, y
un pequefio estudio retrospectivo (sin un grupo
de control) mostré una mejora significativa en
el tamano de la placa y la curvatura del pene,
pero se requieren mas estudios y confirmacion
adicional antes de que la terapia con pentoxifilina
pueda recomendarse de forma rutinaria. Existe
cierta evidencia de que puede ser util en la
terapia de combinacién multimodal. La dosis
tipica es de 400 mg 3 veces al dia. Las pautas
de la CUA indican que la pentoxifilina puede
considerarse para uso terapéutico a pesar
de los datos limitados disponibles sobre su
efectividad. Consulte el recurso complementario
de StatPearls “Pentoxifilina”, para obtener mas
informacién. @
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Inhibidores de la fosfodiesterasa tipo
5: Existe evidencia preliminar de que el
tadalafilo diario (5 mg) puede ralentizar
significativamente la progresion de la curvatura
del pene en pacientes con enfermedad de
Peyronie si se inicia de forma temprana.
Los inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5
inhiben la deposicién de colageno al bloquear
la degradacién del GMP ciclico y reducir el
dolor. ?®

La razon de su uso es que al aumentar y
preservar el GMP ciclico, los inhibidores de la
fosfodiesterasa tipo 5 estimulan la produccion
de o6xido nitrico y bloquean la sintesis de
colageno al tiempo que inducen la apoptosis
de fibroblastos y reducen la diferenciacién
miofibroblastica.

Se hademostrado que la terapia combinada
con inyecciones intralesionales de colagenasa
de C. histolyticum mejora los resultados. %®

Estudios experimentales in vitro sugieren
una relacion sinérgica entre los inhibidores de
la fosfodiesterasa tipo 5 y las estatinas para
retardar la transformacién de los fibroblastos
de la tunica albuginea en miofibroblastos,
reduciendo asi la progresion de la fibrosis en
la enfermedad de Peyronie. @7

Aunque prometedores, no existen ensayos
publicados, doble ciego, a gran escala y
controlados con placebo que respalden el uso
rutinario de inhibidores de la fosfodiesterasa
tipo 5 para la enfermedad de Peyronie. Sin
embargo, las directrices de la Asociacion
Europea de Urologia permiten su uso en
todas las fases de la enfermedad, y los
pacientes pueden experimentar beneficios,
especialmente en la disfuncion eréctil
asociada. @8

Paraaminobenzoato de potasio: También
conocido como potaba. Se cree que este

farmaco tiene propiedades antifibréticas y
antiinflamatorias, y se ha demostrado que
inhibe la formacién de colageno in vitro. El
paraaminobenzoato de potasio puede ser
util en pacientes con una curvatura de 30°
0 menos, pero no hay evidencia clara de
un beneficio significativo en otros casos.
Estudios aleatorizados no muestran mejoria
con respecto al placebo. El tratamiento
consiste en administrar una gran cantidad
de comprimidos, con un total de 12 g, de 4
a 6 veces al dia, lo que provoca importantes
efectos adversos gastrointestinales que la
mayoria de los pacientes no toleran bien.
El paraaminobenzoato de potasio no esta
recomendado por la AUA ni la ICSM, pero si
esta permitido por la CUAy la EAU basandose
en dos estudios que sugieren su eficacia.

Vitamina E: es posiblemente el agente
oral mas recomendado para la enfermedad
de Peyronie debido a su capacidad para
reducir la actividad de los radicales libres
y el estrés oxidativo en las heridas. @ Sin
embargo, ningun estudio ha demostrado un
beneficio clinico significativo de la vitamina E
en la enfermedad de Peyronie, incluyendo un
metaanalisis reciente y un ensayo controlado
aleatorizado. Por lo tanto, las directrices
actuales de la AUA, la ICSM, la EAU, la
CUA y el curriculo basico de la AUA sobre
la enfermedad de Peyronie no recomiendan
su uso. Para mas informacién, consulte el
recurso complementario de StatPearls, “
Vitamina E “.

Terapia de ondas de choque
extracorpodreas: esta terapia es eficaz
para aliviar el dolor, pero ha fracasado
sistematicamente en demostrar algun beneficio
en la longitud, curvatura o deformidad del pene
en varios estudios. El tratamiento altera las
placas de Peyronie directamente, causando
una remodelacion tisular posterior.® La terapia
de ondas de choque extracorpdreas también
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puede aumentar la vascularizacion en la tunica
a partir de una reaccién inflamatoria localizada,
que regula positivamente la actividad de los
macrofagos, lo que resulta en la reabsorcién
de las calcificaciones de la placa.® La terapia
de ondas de choque extracorporeas parece
eficaz para tratar el dolor, pero no tiene un
impacto clinico significativo en la curvatura
del pene o el tamano de la placa. La adicion
diaria de tadalafilo (5 mg) puede ayudar a los
pacientes con enfermedad de Peyronie que
también tienen disfuncion eréctil.

La terapia de ondas de choque
extracorpéreas esta permitida para el control
del dolor segun las directrices de la AUA,
que solo le otorgan una recomendacion
débil y condicional. La razéon de esta
modesta recomendacion es que existen
otros tratamientos disponibles para tratar las
molestias peneanas; el dolor es autolimitado
y desaparece sin tratamiento con el tiempo,
y obtener la terapia de ondas de choque
extracorpdreas puede ser dificil y costoso.
También existe preocupacion por posibles
efectos adversos, como el aumento de la
cicatrizacion tardia y la disfuncién eréctil. La
terapia de ondas de choque extracorpoéreas
solo esta aprobada para el control del dolor
segun las directrices de la CUA, la EAU y la
ICSM.

Terapia de inyeccién intralesional:
La terapia de inyeccion intralesional es
una opcidén no quirurgica viable para el
tratamiento de la enfermedad de Peyronie vy,
por lo general, constituye el siguiente paso
del tratamiento cuando fracasan las terapias
orales y de manipulacion (traccién) mas
sencillas. Sin embargo, suele ser ineficaz
si las placas estan calcificadas, si hay una
pérdida significativa del volumen del pene,
si se presentan deformidades en reloj de
arena, hendiduras del cuerpo del pene o si
la curvatura es >90°. Todas las inyecciones

intralesionales se utilizan unicamente en la
fase estable o crénica de la enfermedad de
Peyronie, con algunas excepciones, como se
ha indicado.

Esta terapia suele combinarse con una
cuidadosa manipulacion manual y modelado
por parte del médico y el paciente para reducir
la curvatura peneana. La terapia de inyeccién
intralesional generalmente se recomienda en
pacientes con una curvatura entre 30° y 90°
gue mantienen una funcion eréctil intacta. Esta
terapia también se sugiere para pacientes que
no desean cirugia y para quienes las terapias
menos invasivas han resultado ineficaces o
no son adecuadas. Es poco probable que los
pacientes con indentaciones en el cuerpo del
pene, efecto bisagra, deformidades en reloj
de arena y mejoras en la curva después del
tratamiento de <15° estén satisfechos con la
terapia intralesional y, en ultima instancia, es
probable que se sometan a cirugia.

La dexametasona es un agente
antiinflamatorio e inmunosupresor esteroide
ampliamente utilizado.® Un ensayo
aleatorizado doble ciego no demostro ningun
beneficio de las inyecciones intralesionales
de dexametasona en cuanto a la curvatura
del pene o el tamano de la placa.(2) Sin
embargo, este estudio solo incluyo a pacientes
con enfermedad croénica y excluyo a aquellos
en la fase aguda, donde, posiblemente, el
tratamiento antiinflamatorio con inyecciones
de dexametasona podria haber sido mas
eficaz.

La metilprednisolona es otro antiinflamatorio
esteroideo que se utiliza con frecuencia para
la artritis, el asma y las reacciones alérgicas.®
En un estudio prospectivo de un solo brazo, no
aleatorizado, 48 pacientes con enfermedad de
Peyronie en fase aguda recibieron inyecciones
intralesionales de metilprednisolona a dosis
bajas.?El tamafio de la placa y otros sintomas
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de la enfermedad de Peyronie mejoraron,
y no se observaron efectos adversos. Las
directrices de la AUA, la CUA ni la EAU no
recomiendan las inyecciones intralesionales
de dexametasona ni de metilprednisolona.

Las directrices de la AUA establecen
que los médicos pueden ofrecer terapia de
inyeccidn intralesional con colagenasa de C.
histolyticum, interferén-alfa-2b o verapamilo.
Sin embargo, la Administracién de Alimentos
y Medicamentos (FDA) solo ha aprobado
la colagenasa para el tratamiento de la
enfermedad de Peyronie. Se recomienda la
anestesia local con bloqueo peneano para
controlar el dolor antes del tratamiento.

Inyecciones intralesionales de colagenasa
de C. histolyticum: Estas inyecciones son el
unico tratamiento aprobado por la FDA para
la enfermedad de Peyronie. La colagenasa
ha demostrado su capacidad para disolver
enzimaticamente el exceso de tejido fibroso.
La colagenasa fue aprobada por la FDA en
diciembre de 2013 y también ha sido aprobada
por la CUA, la EAU, Health Canadayla ICSM.

Antes de iniciar el tratamiento, es necesario
conversar detalladamente con el paciente
sobre los posibles efectos adversos y riesgos,
como hematomas en el pene, inflamacién,
dolor, fracaso del tratamiento y rotura de
cuerpos. Afortunadamente, las fracturas de
pene y las roturas de cuerpos son bastante
infrecuentes, con un riesgo relativo <1%
en series extensas. Estas roturas ocurren
dentro de las dos semanas posteriores a la
inyeccion de colagenasa y se asocian con
erecciones matutinas (nocturnas) y relaciones
sexuales. Se recomiendan cuatro semanas de
abstinencia sexual después de cada ciclo de
terapia para minimizar el riesgo de lesiones.
La técnica estandar recomendada se describe
a continuacion:

La colagenasa (0,58 mg) se inyecta
lateralmente, de lado a lado, a través de la
placa fibrosa, donde la curvatura es mas
aguda. Cada ciclo de terapia incluye dos
sesiones de inyeccidon independientes,
con un intervalo de uno a tres dias. Varios
dias después de la segunda inyeccion de
cada ciclo, el profesional sanitario realiza el
moldeado, doblado y modelado manual.

Se le indica al paciente que realice
modelado diario en casa durante las siguientes
6 semanas, tras lo cual estara listo para el
siguiente ciclo de terapia con 2 sesiones de
inyeccién mas. Se recomiendan cuatro ciclos
completos de terapia, con 6 semanas de
diferencia, durante 24 semanas.

Las inyecciones de colagenasa deben
usarse con precaucion en placas dorsales y
no en lesiones ventrales debido al potencial
dafio a estructuras subyacentes criticas.?
Las placas calcificadas responden con menor
eficacia en comparacion con las lesiones
fibrosas puras sin calcificaciones, aunque se
han reportado algunos casos exitosos.

Un estudio de 2021 con 296 pacientes
con enfermedad de Peyronie mostré que dos
tercios de los hombres que no lograron una
mejora de al menos 10° (0 20 %) en la curvatura
del pene tras los dos primeros ciclos de terapia
pudieron alcanzar este umbral tras completar
los dos tratamientos finales. Los pacientes que
no responden a un ciclo completo de terapia
con inyecciones intralesionales de colagenasa
de C. histolyticum podrian beneficiarse de
repetirla. No se ha observado ningun beneficio
adicional con la terapia adicional si los dos
primeros protocolos completos no tuvieron
éxito.

Se han propuesto protocolos abreviados
modificados que utilizan un solo vial (0,9
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mg) para cada tratamiento de inyeccion,
administrado en tres ciclos de terapia a
intervalos mensuales, y sustituyen el modelado
clinico por la manipulacién del paciente y el
estiramiento del pene en casa. Los resultados
parecen similares a los del protocolo de
tratamiento estandar.

La eficacia de la terapia de inyeccion
intralesional de colagenasa de C. histolyticum
se ha demostrado en numerosos estudios. En
general, tres cuartas partes de los hombres
tratados con inyecciones intralesionales de
colagenasa pueden esperar al menos un
25% de mejora en su curvatura peneana,
con una mejora promedio del 34%. Un
buen respondedor tipicamente observa una
reduccion en la curvatura de aproximadamente
15°/34% (angulacion basal: 30° a 60°) o
25,5°/23% (angulacién basal: 61° a 90°).

El predictor mas significativo del éxito
de la terapia con colagenasa es el grado de
curvatura basal, y el mayor porcentaje de
beneficio se observa en pacientes con una
curvatura de 60° o mas. La buena funcion
eréctil, la ausencia de calcificaciones de la
placa y la enfermedad estable durante 2
afos son buenos predictores de resultados
favorables.

La terapia intralesional con colagenasa
de C. histolyticum para la enfermedad de
Peyronie ofrece indices de satisfaccion general
del paciente de entre el 50 % y el 67% un ano
después del tratamiento. La satisfaccion alargo
plazo es algo menor, del 42,5%. Recientemente,
varios estudios han examinado el uso de
inyecciones intralesionales de C. histolyticum
durante la fase aguda de la enfermedad, y
todos han demostrado una buena eficacia. El
uso de inyecciones de colagenasa peneana
no contraindica la correccidon quirdrgica
posterior si los resultados finales de la terapia
intralesional no son satisfactorios.

La combinacidon de inyecciones de
colagenasa con terapias mecanicas, como
dispositivos de ereccion al vacio o traccion
peneana, parece razonable, es recomendada
por algunos expertos y ha demostrado ciertos
beneficios, pero faltan estudios definitivos.
Un estudio de 2019 mostrd el potencial
de combinar inyecciones intralesionales
de colagenasa de C. histolyticum con
terapia de traccion. El grupo de tratamiento
combinado demostré6 una mejora sustancial
en la curvatura del 49% (33,8°) y una longitud
peneana adicional de 1,9 cm en comparacion
con el grupo de terapia con colagenasa
unicamente, que tuvo una reduccion del
31 % (20,3°) en la curvatura, pero ningun
beneficio en la longitud peneana. La adiciéon
de un inhibidor de la fosfodiesterasa también
ha mostrado algunos beneficios adicionales.

Los factores predictivos negativos de la
terapia con colagenasa incluyen:

» Una deformidad de reloj de arena

e Indentacién o estrechamiento basal del
cuerpo del pene

+ Disfuncion eréctil

* No recibir los 4 ciclos de terapia

« Efecto bisagra

« Curvatura inicial >60°

* Menos de 2 afios de duracion

» Pandeo del pene

« Calcificaciones de la placa de Peyronie

Las directrices de la AUA y la CUA dan
a la terapia de inyeccién de colagenasa
de C. histolyticum una recomendacion
moderada basada en evidencia de grado B
(moderada), y esta aprobada por la Agencia
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Europea de Medicamentos y la EAU. Sin
embargo, a pesar de su eficacia reconocida
y las recomendaciones de las directrices,
la colagenasa de C. histolyticum puede
no estar disponible en la Unidon Europea,
Bélgica, Austria, Australia, Canada o muchos
mercados asiaticos debido a su alto costo,
baja utilizacién, baja demanda y problemas
de reembolso de seguros o del gobierno.

Acido hialurénico: un glicosaminoglicano
no sulfatado de origen natural que se
encuentra normalmente en la piel y en
muchos otros tejidos corporales, incluyendo
los cuerpos cavernosos y la tunica albuginea.
El acido hialurénico actua como agente
antiinflamatorio al modular la activacién de
las células inflamatorias y reducir la actividad
fibroblastica, lo que reduce la cicatrizacion y
la fibrosis. En varios estudios, las inyecciones
intralesionales de acido hialurénico han
demostrado una mejora general de la curvatura
de 5° a 10°, pero se utilizaron diferentes
dosis, protocolos y duraciones de la terapia.
El acido hialurénico oral suplementario y
las inyecciones intralesionales fueron mas
beneficiosos que las inyecciones de placa
solas. La terapia intralesional con acido
hialurénico puede ser mas beneficiosa en la
fase aguda de la enfermedad de Peyronie.

Verapamilo: las inyecciones intralesionales
para la enfermedad de Peyronie parecen
ofrecer beneficios relativamente modestos
en cuanto a la curvatura, pero proporcionan
un buen control del dolor.?? La justificacion
del tratamiento con verapamilo radica en
la evidencia de que inhibe la formacion de
fibroblastos, altera sus vias metabdlicas,
bloquea la produccion de matriz extracelular
y aumenta la actividad de la colagenasa y
el anti-TGF-B.? Aunque la mayoria de los
estudios muestran un beneficio general
modesto, los resultados son contradictorios;

el mayor ensayo aleatorizado controlado
con placebo no mostré ninguna mejora con
respecto al placebo.

En general, los resultados de la terapia
intralesional con verapamilo parecen
inferiores a las inyecciones de colagenasa
de C. histolyticum, acido hialurénico o
interferén alfa-2b. El dolor (10%-15%) vy
los hematomas (15%-25%) son los efectos
adversos notificados con mayor frecuencia. @

Traccion peneana: La terapia de traccion
peneana parece ser razonablemente eficaz
para reducir la curvatura, pero no aumenta el
grosor del pene. Larazon es que el estiramiento
lento y continuo del tejido fibroso puede
resultar en una mayor longitud de las fibras,
cambios en la matriz extracelular, un aumento
de la mecanotransduccion y la remodelacion
tisular gracias al aumento de la actividad de
la colagenasa y las metaloproteinasas, como
se ha utilizado con éxito en las contracturas
de Dupuytren, un trastorno relacionado que
implica un depdsito anormal de colageno que
provoca la contraccion fibrosa y la pérdida de
elasticidad. Si no tiene éxito, aun existen otras
modalidades de tratamiento.

Las directrices de la AUA no ofrecen
ninguna opinion ni recomendacion sobre
la terapia de traccion peneana, citando
la necesidad de mas evidencia, pero el
curriculo basico de la AUA mas reciente
sobre la enfermedad de Peyronie afirma que
el consenso general de estudios adicionales
y mas nuevos ha sugerido un beneficio
modesto en la curvatura y la longitud de la
traccion.® Dada la evidencia disponible, la
traccion peneana parece ser una opcion de
ensayo clinico razonable antes de considerar
intervenciones quirurgicas mas invasivas, y se
utiliza mejor como parte de un programa de
tratamiento multimodal.
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Verapamilo tépico: El verapamilo topico
se ha estudiado con resultados contradictorios.
En un estudio, el verapamilo tépico no logro
penetrar la tunica albuginea. Sin embargo,
un estudio doble ciego con 18 hombres
con enfermedad de Peyronie comparoé el
verapamilo topico con un placebo y observo
una resolucion del dolor en el 88% y una
disminucién de la curvatura del pene en el
61% después de 3 meses. Lamentablemente,
no se realizaron mediciones reales para
una comparacion objetiva. Otros estudios
han sugerido un posible beneficio, pero la
evidencia general es demasiado escasa,
con muy pocos participantes, para ser
concluyente.?

TRATAMIENTO QUIRURGICO

El tratamiento quirurgico esta indicado
para pacientes con Enfermedad de Peyronie
durante mas de 12 meses que presentan
una deformidad peneana significativa con
deterioro de la funcién sexual. El objetivo de
la cirugia es corregir la curvatura y permitir la
penetracion. Otros factores que justifican la
cirugia son la calcificacion y/o placa peneana
extensa, el fracaso del tratamiento médico
conservador y la preferencia del paciente.

Como se menciond anteriormente, es
fundamental documentar la enfermedad antes
de la cirugia (anatomia del pene, ubicacion y
tamano de las placas, grado de deformidad,
longitud del pene y presencia de disfuncion
eréctil). Antes de la cirugia, se deben discutir
los objetivos y riesgos, como la curvatura
persistente o recurrente, la reduccion de la
longitud del pene erecto, la disminucion de
la rigidez y la disminucién de la sensibilidad
sexual. El objetivo es lograr que el pene esté
funcionalmente recto.)

Cada abordaje quirurgico debe elegirse
dependiendo de la complejidad de la

enfermedad de Peyronie, asi como de los
diferentes grados de afectacion, por lo que
la seleccion del procedimiento quirurgico
adecuado es el factor mas importante que
determina el éxito del tratamiento.®

Las opciones quirurgicas incluyen el
tratamiento de la tunica albuginea, como el
acortamiento de la tunica (p. ej. plicatura),
el alargamiento de la tunica (p. €j. injerto)
o la implantacién de una prétesis de pene
en pacientes con disfuncién eréctil grave
asociada (combinada o no con procedimientos
adyuvantes para permitir la resolucion de la
deformidad).

PROCEDIMIENTOS DE ACORTAMIENTO DE
TUNICAS

El acortamiento del lado mas largo y
convexo del pene debe considerarse en
pacientes con una longitud adecuada,
sin deformidades complejas ni curvaturas
severas, con buena funcion eréctil. También
podria ofrecerse como opcion de tratamiento
para pacientes con curvaturas severas (>60°)
con una funcion eréctil y una longitud de pene
adecuadas, que no deseen procedimientos
mas complejos.

Las ventajas de estos abordajes
quirurgicos, ademas de un tiempo quirurgico
mas corto con un efecto minimo en la
ereccioén, incluyen buenos resultados
cosméticos y un enderezamiento efectivo.
Las desventajas incluyen el acortamiento y
la falta de correccion con la estética alterada
de un reloj de arena o una bisagra. Nesbit et
al. en 1965 fueron los primeros en describir
el procedimiento.?® Realizd una escision
eliptica para la eliminacion de una porcién de
la tunica albuginea en el lado contralateral
del defecto con cierre primario con sutura
permanente.?¥ Yachia modificé la técnica
utilizando un principio de Heineke-Mikulicz
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(unaincisién vertical de espesor completo en
la tunica albuginea contralateral al area de
mayor curvatura y cerrada transversalmente
sin eliminacion de la tunica albuginea).®

En 1985, Essed y Schroeder describieron
la técnica de plicatura en forma de ocho con
suturas no absorbibles, iniciando asi las técnicas
de imbricacion en las que no era necesario incidir
la tinica albuginea para corregir la Enfermedad
de Peyronie.®® Existe otra variante de la técnica
sin incision, la técnica de 16 puntos. La tunica
albuginea se plica con sutura permanente
utilizando una sutura extendida tipo Lembert,
siguiendo cuatro puntos por plicatura.)

Los resultados y los indices de satisfaccion
son similares a los de los procedimientos de
incisién/escision.

PROCEDIMIENTOS DE ALARGAMIENTO DE
TUNICA

En casos mas graves, los pacientes con
Enfermedad de Peyronie con pene corto,
placa extensa o deformidades graves (>60°)
o complejas requeriran un procedimiento de
injerto. En el lado con la deformidad concava,
se realiza una incisién en la placa, con o sin
extirpacion de una porcion, y luego se utiliza
un injerto para cerrarla. Dependiendo de la
ubicacion de la placa, puede ser necesaria la
movilizacion del paquete neurovascular. Siempre
se debe informar al paciente que en este tipo
de procedimientos puede existir la posibilidad
de movilizacion del paquete neurovascular, lo
que puede provocar problemas de disfuncion
eréctil.>

Devine et al. fueron los primeros en describir
un procedimiento de injerto para la correccion de
la curvatura de la Deformidad de Pene.®® Desde
entonces, se han utilizado diversos materiales
de injerto.

No existe el material ideal para injertos.
Debe ser facil de manipular y suturar, flexible
para permitir el estiramiento adecuado parala
ereccion, rigido para prevenir la formacion de
aneurismas, facil de conseguir, rentable y con
minima morbilidad. Los materiales disponibles
actualmente se pueden clasificar en cuatro
grupos:

* Autoinjertos: tomados del propio
paciente, como dermis, vena safena,
tunica albuginea, fascia lata y mucosa
oral.

» Aloinjertos: de un donante humano
fallecido, como fascia lata, duramadre
y pericardio.

« Xenoinjertos: de un donante de
una especie animal diferente, como
pericardio bovino, submucosa del
intestino delgado porcino y matriz de
colageno equino.

* Injertos sintéticos.

« Tenemos experiencia en la aplicacion
de esponjas de fibrindgeno y trombina
humana para corregir defectos, con
resultados favorables.

Los estudios fueron a menudo
retrospectivos, realizados en un solo centro
y no compararon diferentes tipos de injertos
y biomateriales. En conclusion, no existe un
unico injerto que pueda recomendarse a los
cirujanos.

Implantacion de prétesis de pene

Cuando el paciente tiene la enfermedad
de Peyronie asociada con disfuncion eréctil
refractaria al tratamiento médico, tipicamente
el tratamiento se basa en la colocacion de
una protesis de pene. Tradicionalmente, se
han reportado indicaciones formales para la
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insercion de proétesis de pene en pacientes
con Enfermedad de Peyronie. Los objetivos
del tratamiento de la implantacion de protesis
de pene son (1) restaurar la rigidez confiable
del peney (2) proporcionar un enderezamiento
funcional del pene. La protesis de pene mas
utilizada es la inflable, pero los estudios
han demostrado una respuesta satisfactoria
similar con el uso del modelo maleable.
Las curvaturas pequefias generalmente se
corrigen solo con la colocacion de la proétesis.
Puede haber una necesidad de modelado del
pene, realizado manualmente después de la
colocacion de la prétesis, que consiste en
estirar el pene en una direccion contralateral
a la curvatura y mantener durante 90.?% Las
curvaturas complejas que no responden a la
técnica de modelado deben tratarse siguiendo
los principios previamente expuestos de
plicatura y/o injerto.®®

Con la llegada de Xiaflex (colagenasa de
Clostridium histolyticum), se ha propuesto un
nuevo paradigma de algoritmo de tratamiento
quirurgico. En 2011, Levine. sugirieron que
realizar una traccion externa antes de la
colocacién de una protesis de pene inflable
podria preservar y posiblemente aumentar
la longitud erecta del implante después de
la prétesis.@® Garaffa et al. informaron sobre
la posible necesidad de procedimientos de
enderezamiento adicionales para corregir
con éxito la curvatura residual después de
la implantacién de la protesis de pene sola.
@3) Por otro lado, Mulhall et al. demostraron
que la terapia combinada de incision de
placa con colocacion de protesis de pene
no seria la mejor opcidén para pacientes con
Enfermedad de Peyronie y Disfuncién Eréctil.
@) Las pautas de la EAU sobre la curvatura
del pene recomendaron un procedimiento
de injerto para pacientes con un grado de
curvatura >60° o con una curvatura compleja,
o en pacientes con una funcién eréctil

significativamente acortada, pero con buena
(con o sin tratamiento farmacoldgico). En
pacientes con disfuncion eréctil refractaria
a la farmacoterapia, la mejor opcion es la
insercién de una proétesis peneana inflable,
con o sin un procedimiento concomitante de
enderezamiento peneano, como modelado,
plicatura o incluso injerto.?® No obstante,
a pesar de todas las opciones terapéuticas
conservadoras, la correccidn quirurgica sigue
siendo el tratamiento principal para esta
afeccién.@)

Terapias restaurativas experimentales
para la enfermedad de Peyronie

Se ha investigado la eficacia del plasma
rico en plaquetas, la terapia con células madre
y los tratamientos con laser en el tratamiento
de la enfermedad de Peyronie.®?

Numerosos estudios sobre la terapia de
inyeccion de plasma rico en plaquetas en el
pene han reducido eficazmente la curvatura
y el tamafio de la placa. La combinacion de
inyecciones percutaneas de plasma rico en
plaquetas mediante tunelizacion con aguja
y terapia de vacio externa ha mostrado
resultados prometedores en un estudio
piloto prospectivo y no aleatorizado. En
este estudio, 54 pacientes con enfermedad
de Peyronie se sometieron a 6 sesiones
de tunelizacion percutanea con aguja e
inyecciones simultaneas de plasma rico
en plaquetas, seguidas inmediatamente
de terapia de vacio externa. Los pacientes
tratados mostraron una mejoria significativa,
ya que el angulo de curvatura medio mejoré de
45° al inicio a 30° después del tratamiento.®

Cuidados postoperatorios y de
rehabilitacion

A los pacientes quirurgicos generalmente
se les coloca un vendaje compresivo elastico
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inmediatamente después del procedimiento.
Este vendaje puede retirarse y reemplazarse
por uno no constrictivo cuando sea apropiado,
generalmente 6 horas después de la operacion.
Algunos recomiendan el uso de un dispositivo
externo de ereccion al vacio varias veces al
dia durante 6 meses, comenzando 30 dias
después de la cirugia.®

Los pacientes que recibieron una protesis
de pene inflable deben inflar el dispositivo
varias veces al dia tan pronto como esto sea
tolerable, generalmente de 4 a 6 semanas
después de la cirugia.

RECOMENDACIONES

Se recomienda un seguimiento rutinario
después de la reconstruccion quirdrgica cada 3
meses hasta que el pene esté completamente
curado y estable, generalmente un ano
después de la cirugia. Las revisiones anuales
posteriores suelen ser suficientes.
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