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RESUMEN: Se presentan 11 pacientes con diagnéstico de pene corvo congénito, en quienes se realiz
tratamiento quirirgico con técnica de Nesbit modificada, logrando buenos resultados terapéuticos.
Efectuamos una revisién de las caracteristicas clinicas de esta patologia, cuya frecuencia parece ser
mayor de lo sospechado. Se analizan la metodologia diagnéstica y modificaciones introducidas a la téc-
nica original de Nesbit, que creemos, simplifica y facilita el acto operatorio.

(Revista Argentina de Urologia Vol.59, N2 2, Pig. 91, 1994)
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INTRODUCCION

El pene corvo congénito es una afeccién caracterizada
por "la desviacion del eje peneano, cuando se encuentra
en situacion erecta”. Generalmente describe curvaturas
ventrales y con menor frecuencia laterales o dorsales.

Es una patologia congénita detectada en pacientes
jovenes, que consultan en el inicio de su vida sexual acti-
va, motivados por la dificultad coital mecdnica o inhibi-
ciones psiquicas de indole estética.

El examen fisico de estos pacientes (con pene flacido) no
evidencia alteraciones anatémicas genitales ni del apara-
to urinario.

La primera referencia fue realizada por Reed M. Nesbit
en el afio 1965, quien la describié como "una patologia
inusual”, debido a la falta de antecedentes en la literatura
médica; y también publicé la técnica quirdrgica para su
correccion (1).

Desde entonces, muchas trabajos han sido comunicados
en la bibliografia internacional (2-9), lo que parece
indicar que esta patologia es més frecuente de lo que se
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sospechaba. En nuestro pais, Lazzarini y colaboradores
(10) presentaron una casuistica personal de 6 pacientes
operados.

No existe un criterio uniforme que interprete su etiologia;
para algunos autores es una anomalia en el desarrollo
embriol6gico de 1a uretra y el cuerpo esponjoso (11-12).
Otros refieren que 1a curvatura ventral del pene es una
caracteristica fisiol6gica del embri6n, y su persistencia
después del nacimiento representa una detencién en esta
etapa del desarrollo (13).

La mayoria de las publicaciones coinciden en las mani-
festaciones clinicas y los buenos resultados terapéuticos
logrados, con la técnica de Nesbit original o con algunas
modificaciones introducidas por distintos autores.

MATERIAL Y METODOS

En los iltimos 5 afios fueron estudiados 11 pacientes,
que consultaron por incurvacion del pene durante las
erecciones.

En todos los casos se traté de varones solteros cuyas edades
oscilaron entre 17 y 25 afios, con un promedio de 20,8 afios.
La metodologia de estudio consistié en: a) confeccién de
la historia clinica, b) objetivacién de la curvatura
peneana y ¢) evaluacion sexolégica.

Para poner de manifiesto esta anomalia se emplearon dis-

SAU

Rev. Arg. Urol. Vol. 59, N2 2, Pig.91, 1994



tintas técnicas, adoptando la mdas conveniente para cada
caso en particular:

1)Registro fotografico del pene en ereccion:

a) Autofotografia con técnica de Kelami (14). (Fig.
lyFotol,ayb)

b) Fotografia tomada por un acompaiiante (generalmente
quienes tienen pareja).

¢) Autofotografia tomada frente a un espejo (técnica origi-
nal utilizada por uno de nuestros pacientes). (Foto 2,a y b)
2) Objetivacion realizada por el médico:

a) Con autoestimulacion realizada por el paciente.

b) Ereccién inducida con dispositivos de vacio.

¢) Ereccién inducida con drogas vaso-activas. (Foto 3,
ayb)

Figura 1. Autofotografia con técnica de Alpay Kelami

Foto1. a y b; Awtofotografia con vista lateral y cefdlica  a.
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Foto 2, a v b. Awofotografia frente a un espejo.

Foto 3. ay b. Fotografia con ereccidn inducida. a.

La técnica quirdrgica utilizada en todos los pacientes,
sigui6 los lineamicntos generales propuestos por Nesbit:
a) via de abordaje subcoronal, b) desplazamiento de las
cubiertas cutdneas del pene hacia la base y ¢) acor-
tamiento de la albuginea en su cara convexa.

En todos los casos se suministr anestesia general y se
realizé ercccion hidraulica, mediante puncién lateral de
un cuerpo cavernoso con aguja tipo butterfly n® 16, para

objetivar la curvatura del pene. (Foto 4)

Fueron abordados por una incisiéon subcoronal en la
mucosa prepucial (Foto 5), y mediante maniobras digi-
tales con la ayuda de una gasa, se deslizaron las cubiertas
cutdneas del pene hasta su base. Quedando denudados
los cuerpos cavernosos y esponjoso del pene, con toda su
vascularizacion e inervacion intactas (Foto 6).

Una nueva ereccion hidraulica fue practicada para mar-
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Foto 6. Deslizamiento de las cubiertas cutdneas.

car el lugar de las plicaturas en la superficie convexa de
la albuginea cavernosa. (Foto 7)

Al despojar al pene de sus cubiertas cuténeas, se pudo
comprobar, en todos los casos, la integridad anatémica
del cuerpo esponjoso. (Foto 8)

En 5 pacientes se realizé la técnica de Nesbit original
(1), procediendo a la reseccién de fragmentos ovales de
albuginea y sutura transversal con nylon monofilamento
n? 3/0 6 4/0.

En un paciente (el primero), utilizamos la variante de
Nesbit Kelami (15), realizando plicaturas en los cuerpos
cavernosos, sin resecar la albuginea, y luego suturamos
con 4cido poliglicSlico n® 2/0.

En los ultimos 5 pacientes utilizamos la técnica de Nesbit,
con modificaciones en el sistema de la plicatura. La va-
riante consistié en reemplazar la reseccién de los fragmen-
tos ovales de albuginea, por dos incisiones paralelas y
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transversales, separadas entre si por una distancia de 7 u 8
mm. Los bordes externos de las mismas fueron aproxima-
dos con puntos en "U" de nylon monofilamento n® 3/0 6
4/0. a nudo interno o externo, de manera que el fragmen-
to de albuginea quede sepultado debajo de la sutura.
(Fotos 9 y 10)

Para determinar el grado de correccién de la curvatura, y
la eventual necesidad de nuevas plicaturas, se practicaron
tantas erecciones hidraulicas como fue necesario, hasta
lograr un buen resultado estético. (Fotos 11y 12)
Finalmente se repusieron las cubiertas cutidneas en
situacion normal y la incisién fue cerrada con sutura de
acido poligliclico n® 4/0 6 5/0. Se colocé una sonda tipo
Foley y se realiz6 un vendaje ligeramente compresivo
sobre el cuerpo del pene. (Fotos 13 y 14)

Los resultados fueron evaluados como:

a) Buenos: cuando se logr6 buen aspecto estético y el
paciente quedo satisfecho.

b) Malos: cuando la correccién no fue completa o
aparecieron nuevas alteraciones que obligaron a la rein-
tervencion.

RESULTADOS

El motivo de consulta puso en evidencia los dos proble-
mas mas importantes de esta patologia: a) la dificultad o
imposibilidad mecanica para lograr una penetracion
vaginal (en pacientes con experiencia coital), y b) un
importante complejo de inferioridad (en quienes nunca
habian realizado el coito).

La libido y eyaculacién fueron normales en todos los
pacientes. Ninguno refirié dolor o molestias durante las
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Foto 7. Ereccién hidrdulica.

Foto 8: Cuerpo esponjoso normal.

Foto 9. Incisién de la albuginea y sutura con punto en U.

erecciones y tampoco antecedentes urogenitales rela-
cionados con su patologia de base.

El examen fisico, con pene flacido, y su elongacion por
estiramiento no demostraron alteraciones en la anatomia,
ni en la elasticidad de los tejidos. (Fotos 15 y 16)

La observacion del pene erecto ("in vivo" o mediante
fotografias) objetivé las curvaturas, que proyectaron una
angulacion entre 45% y 90°. Las incurvaciones mds acen-

Foto 10. Incisién con sutura completa

tuadas se observaron en los pacientes con desviacion
ventral.

La orientacién fue ventral en § pacientes, lateral en 1,
ventro-lateral en 1 y dorso-lateral en 1. (Fotos 17, 18 y
19)

Nos llam¢ la atencién, que en la mayoria de los
pacientes, las dimensiones del pene fueron “generosas”.
La evaluacion sexoldgica puso en evidencia el complejo de
inferioridad padecido por estos pacientes, al extremo que
en algunos casos eran evitados los encuentros sexuales.
Todos manifestaron una gran ansiedad y urgencia por
resolver su problema estético y funcional.

Foto 11. Correccion de la curvatura completa.
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Foto 12. Correcion de la curvatura completa

Foto 13. Sintesis de la incisién quiriirgica.

Foto 14. Vendaje compresivo del pene

El desarrollo de la cirugia resulto relativamente sencillo
cn todas las intervenciones. Se lograron resultados
buenos en 9 casos y malos en 2.

No se produjeron complicaciones intraoperatorias. En el
posoperatorio inmediato ocurrieron algunos hematomas
leves y un caso de uretritis, solucionado con tratamiento
antibiético. La convalecencia no fue dolorosa, aunque
algunos pacientes manifestaron despertarse con ereccién
y molestias locales, en las primeras noches.

En dos casos se presentaron complicaciones alejadas, en

uno (con plicatura segiin técnica de Nesbit- Kelami) se
reinstalé parcialmente la curvatura ventral, al reab-
sorverse las suturas. El otro paciente debi6 ser reoperado
por presentar una fibrosis cicatrizal de la albuginea.

Los 9 pacientes restantes se mostraron muy complacidos
por los resultados estéticos, anatémicos y funcionales.

Fowo 15, Pene flacido de aspecto normal.

Foto V6. Elastctdad det pene normal.

Foto 17. Incurvacion lateral (vista cefdlica)
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Foto 18. Preoperatorio (autofotografia)

CONCLUSIONES

Esta anomalia ha sido descripta con distintas denomina-
ciones: curvatura congenita (1-16), curvatura congénita
sin hipospadias (17-18), cordée sin hipospadias (19),
hemihipertrofia de cuerpos cavernosos (20), etc.

Las interpretaciones etiolégicas realizadas por diversos
autores, coinciden en senalar su origen congénito por
defectos en el desarrollo embriolégico. Sin embargo. no
hay acuerdo en la explicacién de los mecanismos respon-
sables.

Pero el aspecto mds importante consiste en reconocer
que ésta es una patologia propia de los cuerpos caver-
nosos, con caracteristicas evolutivas, clinicas y anatomi-
cas especificas. El problema se debe a una diferencia de
longitud en las caras opuestas de la albuginea cavernosa
(de uno o ambos cuerpos), y que s6lo se pone de mani-
fiesto cuando el pene esta erecto.

Es posible diferenciarla de otras alteraciones congénitas
similares, producidas por la presencia de tractos fibrosos
o displasias de uretra y/o cuerpos cavernosos, que limi-
tan el normal enderezamiento del pene en estado de erec-
cién.

El motivo de consulta es coincidente con la alteracion
mecdnica para realizar el coito y las repercusiones
psiquicas por el aspecto estético. Es por ¢llo que los
pacientes concurren en demanda de soluciones al iniciar
su vida sexual activa.

El diagnéstico de esta patologia es sencillo si se tiene
presente su existencia, y para confirmarla existen distin-
tos recursos (autofotografia, dispositivos de succion,
ereccion inducida, etc.) adaptables a cada situacin en
particular.

En todos los casos operados, el grado de desviacion del

Foto 19. Posoperatorio (autofotografia)

eje peneano justificé la intervencién. En los pacientes
que consultaron por curvaturas menos acentuadas y sin
manifestaciones de complejo psiquico, no aconsejamos
la cirugia.

Los resultados logrados con la variante descripta fueron
satisfactorios en general y no hubo complicaciones
importantes. De los dos fracasos, uno ocurrié con el uso
de una técnica en la que no tenfamos experiencia (pli-
catura de Nesbit- Kelami), y que luego abandonamos; el
otro se debié al desarrollo de un queloide en la sutura
cavernosa.

La variante introducida en algunos de nuestros pacientes
nos parecid facil de realizar, menos sangrante que cuan-
do se reseco una pastilla de albuginea cavernosa. y la
sutura con puntos en "U" dejé una buena sensacion de
seguridad. En algunos casos practicamos la sutura con
nudo interno, que quedé sepultado debajo de la
albuginea y evitd su posterior percepcién a través de la
piel.

La efectividad de la operacién de Nesbit para corregir
estas anomalias es bien conocida. Con el paso de los afios
se han introducido algunas modificaciones a la técnica
original. y con todas se refieren buenos resultados terapéu-
ticos. El cirujano debe elegir aquella que le resulte mas
sencilla y ofrezca los mejores resultados.
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