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Tratamiento del dolor peniano en la enfermedad
de la peyronie con ondas de choque

de baja intensidad

Penile pain treated with low-intensity shock waves in
peyronies disease
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RESUMEN

INTRODUCCIGN: EI dolor peniano asociado a la Enfermedad de La Peyro-
nie (EP) es un sintoma que afecta la calidad de vida y la actividad sexual,
lo que genera incertidumbre sobre la resolucion de la enfermedad. Las
ondas de choque de baja intensidad (LISWT) han demostrado una accion
analgésica para diferentes patologias.

OBJETIVO: Evaluar la efectividad de las LISWT en el tratamiento del dolor
asociado a la EP.

MATERIALES Y METODOS: Entre febrero del 2018 y mayo de 2020, consul-
taron por EP 294 pacientes, de los cuales 66 (22,4%) presentaban dolor.
Fueron incluidos 56 pacientes con un promedio de edad de 51,3 afios y
un tiempo promedio de evolucién de 8,3 meses. El tratamiento consistio
en la aplicacién de 3 sesiones, una por semana, de LISWT con un equipo
neumatico con compresor externo (Swiss Dolorclast®). Se aplicaron, so-
bre la placa, 2000 golpes por sesién.

El dolor fue evaluado antes del tratamiento y al mes de finalizado, me-
diante una Escala Visual Analdgica (EVA) con un puntaje de 0-10. Tam-
bién fueron evaluados los eventos adversos.

ANALISIS ESTADISTICO: Fueron aplicadas variables estadisticas: test no
paramétricos y el test de Mann Whitney, y los hallazgos fueron considera-
dos significativos, con una p <0,05.

RESULTADOS: De los 56 pacientes tratados, 46 (82,1%) manifestaron
resolucion del dolor luego de |a finalizacion del tratamiento. EI EVA de los
46 pacientes respondedores pasé de 6,2 puntos basales a 2,1 luego del
tratamiento (p <0,0001). EI 30% presentd lesiones escoriativas super-
ficiales en la piel, que se resolvieron sin tratamiento en menos de 48 h.
CONCLUSIONES: Las ondas de choque de baja intensidad en pacientes
con dolor secundario a la enfermedad de La Peyronie fueron efectivas, ya
que resolvieron el sintoma con 3 sesiones. Los ensayos controlados con
placebo se sumardn a nuestro conocimiento para el desarrollo de una
terapia efectiva para el dolor en la EP.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad de La Peyronie, dolor, terapia de ondas
de choque, pene.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Penile pain associated with Peyronie’s Disease (PD) is
a symptom that affects the life quality and sexual activity of patients,
generating uncertainty about the resolution of the disease. Low-intensity
shock wave treatment (LISWT) has proven to provide pain-relieving
effects for different pathologies.

OBJECTIVE: To assess the efficacy of LISWT in the treatment of pain
associated with PD.

MATERIALS AND METHODS: Between February 2018 and May 2020, 294
patients with PD sought consultation; 66 of them (22.4%) reported pain.
Fifty-six (56) patients were included in the study, the mean age was 51.3
and the average evolution time of the disease was 8.3 months. Treatment
involved three weekly sessions of 2,000 shocks per session applied with
pneumatic technology with an external compressor (Swiss Dolorclast®).
Where present, the intensity of penile pain was measured by a numerical
rating scale (visual analog scale [VAS] score), 0 signified no pain and
10 signified the worst pain possible, at baseline and one month after
treatment. Adverse events were also evaluated.

STATISTICAL ANALYSIS: Statistical variables were applied: nonparametric
tests, Mann-Whitney test, and findings were considered statistically
significant at P < 0.05.

RESULTS: Of the 56 patients under treatment, 46 of them (82.1%)
reported pain resolution after treatment. The VAS score of the 46
respondent patients went from 6.2 at baseline to 2.1 post-treatment (p<
0,0001).There was only superficial abrasion on the skin in 30% of them.
These minor injuries subsided in less than 48 hours

CONCLUSION: Low-intensity shock wave therapy in patients with pain
secondary to Peyronie’s disease was effective, achieving symptom
resolution in 3 sessions. Placebo-controlled trials will add to our
knowledge toward the development of an effective therapy to treat pain
associated with PD.
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INTRODUCCION
La enfermedad de La Peyronie (EP) se describe

como una fibrosis cicatrizal rica en coldgeno de la
tunica albuginea, sin compromiso del tejido eréctil,
de etiologia desconocida. Existe consenso que atri-
buye su origen a un trama coital en varones con pre-
disposicién genética.'™

Su prevalencia varia entre el 2% y el 9 % de los

varones entre los 40 y los 70 anos, con una incidencia

de 30/100.000 habitantes.

Cursa con una etapa aguda o inflamatoria, que
puede durar hasta 18 meses, caracterizada por una
placa palpable, que puede presentar algunos de estos
sintomas: dolor durante la ereccién o la palpacidn,
curva, retraccion, estrechamiento o disfuncién eréc-
til y una etapa de estabilizacién de la enfermedad o
etapa crénica, caracterizada por la estabilizacién de

la curva y remisién del dolor.>”

El objetivo del tratamiento en la etapa aguda es
calmar el dolor, evitar la progresién de la curva y es-

tabilizar la enfermedad.®

Los diferentes sintomas de la etapa aguda afectan
la calidad de vida y deberian también ser considera-
dos a la hora de seleccionar el mejor abordaje tera-
péutico.® 10

Existe una amplia evidencia de que la EP tiene
un alto impacto emocional, que se asocia a sus sin-
tomas tipicos: angustia, sintomas depresivos y difi-
cultades de relacién a lo largo del transcurso de la
enfermedad, fundamentalmente durante los prime-

ros meses.'b1?

Los pacientes expresan su preocupacion por la apa-
riencia fisica de su pene e informan que la EP afecta
negativamente su autoimagen masculina, lo que redu-
ce su conflanza y satisfaccién sexual. También tienen

la percepcién de no estar satisfaciendo a su pareja.”**?

Los tratamientos médicos disponibles (orales o
intralesionales) para los primeros estadios de la EP
no resuelven el dolor en forma rapida, y este es uno
de los sintomas que mds angustia a los pacientes, ya
que limita la actividad sexual.

Por tal motivo, nos propusimos evaluar la efecti-
vidad y la rapidez en la disminucién o desaparicién

del dolor con las ondas de choque de baja intensidad.
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OBJETIVO

Evaluar la efectividad de las ondas de choque de
baja intensidad en el tratamiento del dolor peniano

asociado a la enfermedad de La Peyronie

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio prospectivo no controlado, naturalistico.

MATERIALES Y METODOS

Durante el periodo comprendido entre febrero
de 2018 y mayo de 2020, consultaron por la enfer-
medad de La Peyronie 294 pacientes, de los cuales
66 (22,4%) presentaban dolor.

Fueron solo considerados para la inclusién y pos-
terior evaluacién 56 pacientes, que completaron el
tratamiento, ya que 5, al momento de la consulta, ya
se encontraban en tratamiento con firmacos orales,
2 pacientes abandonaron luego de realizar solo una
sesién y 3 no habian completado atn el tratamiento

al momento del cierre del trabajo.

El promedio de edad fue de 51,3 arios (31-74
arios) y el tiempo de evolucién del dolor, de 8,3 meses
(3-48 meses). De los 56 pacientes, 10 (17,8%) habian
recibido tratamiento previo (vitamina E, colchicina
verapamilo e interferén) sin mejoria del sintoma lue-
go de un seguimiento promedio de 8,3 meses (rango

3 a 18 meses).

Como consecuencia del dolor, 10 pacientes se
sentian imposibilitados de mantener una relacién
sexual, incluso 3 de ellos manifestaron no tener una

rigidez completa, ocasionada por la molestia.

El tratamiento consistié en la aplicacién de 3 se-
siones consecutivas, una vez por semana, de ondas de
choque de baja intensidad (LISWT) con un equi-
po neumdtico con compresor externo marca Swiss
Dolorclast® Smart 20 de EMS (Domat/EMS Swit-
zerland) con aplicador de difusién radial con mango
Evo Blue” para una densidad de energia constante.
La densidad utilizada fue de 0,05 mJ/mm? a una fre-
cuencia de 8 Hz, aplicando 2000 golpes por sesién
sobre la placa y la periplaca.

El dolor fue evaluado antes del tratamiento y al

mes de la dltima sesién mediante una Escala Visual



Analégica (EVA) con un puntaje de 0-10. En la
EVA, la intensidad del dolor se representa en una

linea de 10 cm.'®%”

También fueron evaluados los eventos adversos.

Fueron aplicadas variables estadisticas: test no pa-
ramétricos y el test de Mann Whitney, y los hallazgos
fueron considerados significativos con una p <0,05.

RESULTADOS
De los 56 pacientes tratados, 46 (82,1%) mani-

festaron resolucién del dolor luego de la finalizacién
del tratamiento. De los 10 pacientes que habian re-
cibido un tratamiento previo para calmar el dolor,
6 (60%) manifestaron desaparicién de este luego de
las aplicaciones de LISW'T. Cuatro pacientes (7,1%)
presentaron dolor como consecuencia del procedi-
miento, lo que obligé al uso de anestesia local tron-

cular con lidocaina al 1%.

Como evento adverso, el 30% presenté lesiones es-
coriativas superficiales en la piel de la zona tratada, que

se resolvieron sin tratamiento luego de 24 h a 48 h.

El EVA pre- y postratamiento de los pacientes
que respondieron pasé de 6,2 (IC del 95%: 5,613-
6,821) a 2,1 (IC del 95%: 1,481-2,736), respectiva-
mente (p <0,0001).

No hubo diferencias estadisticamente significa-
tivas en la edad (51,4 y 50,6 arios) o en el tiempo de
evolucion (8,8 vs. 6,1 meses) entre el grupo respon-

dedor y el no respondedor (p >0,05).

Los 10 pacientes que no tenian relaciones se-
xuales por la presencia de dolor pudieron retomar
su actividad, y tres de ellos manifestaron un mejor

mantenimiento de la rigidez.

DISCUSION

La historia natural de la EP evidencia su resolu-
cién ad integrum solo cercana al 10% de los pacientes
que no reciben tratamiento y, en la mayoria de ellos,

el dolor desaparece con el paso de los meses.

No todos los pacientes presentan dolor al inicio
de la enfermedad, segun la literatura, su incidencia
oscila entre el 20% y el 70%.
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Gelbard menciona que la desapariciéon esponta-
nea del dolor ocurre entre los 7 y 24 meses, pero no
menciona si, durante el tiempo transcurrido hasta su
desaparicién, la presencia de dolor puede influir en la
evolucién de la enfermedad en términos de estabili-
dad, curva y distrés.'®

El trabajo publicado por Mulhall et al., que, segin
los mismos autores, representa uno de los estudios
mas citados que analizan la historia natural de la EP,
a nuestro criterio, tiene varias limitaciones, al afirmar
que el dolor remitié en el 89% de los pacientes cuando
este sintoma no fue considerado entre los materiales
y métodos como pardmetro para ser evaluado. Por lo
tanto, ese porcentaje no se desprende de la lectura del
trabajo. Tampoco evalué el tiempo que duré el dolor
ni cudles fueron las consecuencias psicofisicas que este
provoca, como depresién, angustia, menor rigidez de
la ereccién, incremento de la curva, imposibilidad coi-
tal, menor frecuencia de actividad sexual, entre otras.?

Paulis et al. siguieron durante 18 meses a 82 pa-
cientes con EP, quienes rechazaron los tratamientos
indicados. Entre los pacientes que presentaban dolor
al momento de la consulta, solo el 26% manifestd
que este habia desaparecido espontineamente a lo
largo de todo el seguimiento, el 37% noté solo una
mejoria, un 13% empeoré y un 26% no presento6
cambios. Pero, en este trabajo, tampoco los autores
consideraron si la presencia de dolor, a lo largo de la
evolucion de la enfermedad, se correlacionaba con

una progresién de las modificaciones clinicas."’

De acuerdo con las conclusiones de las Guias Cli-
nicas integradas entre la Sociedad Internacional de
Medicina Sexual, la Asociacién Americana de Uro-
logia y la Asociacién Urolégica Europea, la EP sigue
siendo un desafio clinico y presenta un dilema tera-
péutico considerable, ya que la terapia actual solo se

enfoca en la modificacién de la curvatura peniana.

Durante la fase aguda de la EP, la Disfuncién
Eréctil (DE) es un sintoma presente en entre un
22% y un 54% de los pacientes y, en la gran mayoria
de los casos, suele ser secundario a la incomodidad
que el dolor provoca durante la ereccién o la pene-
tracién. Esto afecta el estado emocional tanto del

paciente como de su pareja.*>*!
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Diferentes autores mencionan que, durante la
fase aguda, el tiempo que persiste el dolor es variable,
pero que, a pesar de que el dolor haya cedido, una
significativa proporcién de pacientes experimentard

una progresién de la enfermedad.**

Los tratamientos médicos en la EP son orales,
intralesionales o tépicos, y deberian estar indicados
en las etapas tempranas de la enfermedad, cuando la

inflamacién es tratable.%

La estabilizacién de la enfermedad, por lo gene-
ral, se define como la remisién clinica del dolor o la
ausencia de cambios durante al menos 3 meses. Por
lo tanto, los objetivos de una intervencién terapéu-
tica temprana apuntan a acortar la fase aguda de la
enfermedad con el propésito de detener la progre-
si6én, calmar el dolor, promover la estabilizacién de la

placa, mejorar la curva y tratar la DE.*

Por tal motivo, entendemos que no tratar el es-
tadio inicial de la EP podria provocar un empeora-
miento de la curva y un aumento del riesgo de acor-
tamiento del pene.

Es cierto que el propésito principal de los trata-
mientos de la EP es el de restaurar la capacidad de
tener relaciones sexuales coitales satisfactorias y, para
ello, el grado de curvatura es el parimetro objetivo
mds importante a la hora de evaluar los resultados, lo
que deja el tamafio de la placa o la ausencia de dolor

como pardmetros secundarios.

Sin embargo, nosotros creemos que calmar pron-
tamente el dolor redundard no solo en una mejora
sustancial de la calidad de vida, sino que también
podria estar asociado a una menor posibilidad de
progresion. Cabe tener en cuenta que muchos in-
vestigadores dedicados a evaluar la evolucién natural
de la EP sin tratamiento activo no hacen ninguna
referencia acerca de si el dolor puede tener influencia
en la progresién de la enfermedad, y ponen el foco
principalmente en la presencia de placas calcificadas,
en los grados y complejidad de las curvaturas o en los

antecedentes, como los traumatismos coitales.>®”18

Tratamiento del Dolor

En general, existe el concepto de que los trata-

mientos médicos no son eficaces para tratar el dolor
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por La Peyronie y que solo el paso del tiempo hard
que el dolor vaya desapareciendo. Sin embargo, el
dolor y la falta de tratamiento aumentan la ansiedad
de la mayoria de los pacientes que consultan por esta
enfermedad.

En el cuadro 1 pueden observarse diferentes es-
quemas de tratamientos empleados y su porcentaje
de efectividad para remitir el dolor provocado por la
inflamacién en la etapa aguda de la EP, en el cual he-

mos agregado los resultados de nuestro trabajo.*

De acuerdo con Ewvidence-Based Management
Guidelines on Peyronie’s Disease, si bien el tratamiento
con LISWT tiene un impacto minimo en la correc-
cién de la deformidad, proporciona una disminucién
rapida del dolor y la estabilizacién de la curvatura en
pacientes con EP.*

Las ondas de choque tienen dos mecanismos de
accién para calmar el dolor en la EP. Por un lado, pro-
vocan una remodelacién de la placa, lo que aumenta
la vascularizacién sobre el drea tratada e induce una
reacci6én inflamatoria que incrementa la actividad de
los macréfagos y la lisis de la placa para su poste-
rior reabsorcién. Y, por otra parte, hiperestimula en
forma directa los receptores del dolor, denominados
nociceptores, que son los sitios gatillos que transmi-
ten el dolor al sistema nervioso central. Esto altera

la neurotransmisién por el aumento de las sustancias

inhibidoras del dolor local.3”%

Hatzichristodoulou et al. no demostraron efectos
beneficiosos con las LISW'T sobre la funcién sexual,
la curva o el tamafio de la placa; sin embargo, en-
contraron cambios positivos sobre el dolor usando
la EVA para su evaluacién, y lograron una disminu-
cién media de 2,5 puntos en el grupo activo versus 1
punto en el grupo tratado con placebo (P = 0,013).%
Ellos sugieren que los pacientes cuyo dolor estd
afectando significativamente sus vidas y requieren
medicamentos para el dolor o evitan las relaciones
sexuales serian los candidatos para LISW'T, siempre
y cuando se les aclare que el tratamiento es solo para
tratar el dolor, considerando que este parece resol-
verse mds rdpido con LISWT que durante el curso
natural de la enfermedad, como es sugerido también

por otros autores.*



Palmieri et al. también encontraron, a las 12 se-
manas después del tratamiento con LISWT, una
mejora significativa, en el grupo activo, de los pard-
metros evaluados como dolor (EVA), funcién eréctil
(IIEF) y puntaje promedio de calidad de vida (QoL).
Se destaca un marcado efecto analgésico en un alto

porcentaje de pacientes.*

Di Mauro et al. hallaron diferencias estadistica-
mente significativas con el uso de LISWT en una
poblacién de 325 pacientes para tratar el dolor aso-
ciado a la EP, quienes fueron evaluados también con
una EVA, y pasaron de un puntaje promedio de 7
puntos a 3 (p <0,001).

Hauck et al. realizaron un metanilisis sobre 17 es-
tudios que trataron el dolor con LISWT, evaluaron
sus resultados, y estos fueron comparados con la reso-
lucién del dolor descripto en la historia natural de la
enfermedad y con los datos de 2 estudios con LISW'T
controlados con placebo. Ellos concluyen que las
LISWT son un tratamiento eficaz para calmar el do-
lor, que actian rdpidamente y, ademis, que presentan

un efecto favorecedor de la funcién eréetil.®

Si bien las LISWT son ampliamente aceptadas
para el tratamiento del dolor por La Peyronie, estas
no se recomiendan para mejorar la curva o el tamafio

41,42

de la placa.

Nuestro trabajo solamente se enfocé en la reso-
lucién del dolor durante la etapa aguda con la uti-
lizacién de LISWT, asi como en la evaluacién de
la rapidez para lograr su resolucién o mejoria. Los
resultados demostraron que esto pudo ser alcanza-
do en la mayoria de los pacientes durante el primer
control del tratamiento y permitié mejorar su estado
fisico-emocional y recuperar o retomar la actividad
sexual de aquellos que manifestaron que el dolor
habia mermado la calidad de sus erecciones o la fre-

cuencia sexual.

Los estudios con medicacién oral, intralesional o
tépica han reportado mejoria del dolor, pero ningu-
no de ellos puso énfasis en el tiempo hasta que se

alcanzé el objetivo propuesto.

Los estudios de historia natural no evaluaron si
los pacientes que se presentan con dolor en la etapa

aguda tienen una peor evoluciéon con relacién a la
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curva y demds signos de la enfermedad.

Para tratar quirtrgicamente la curva peniana, la
enfermedad debe estar estabilizada, y esta etapa se
define con ausencia de dolor y curva estable. Enton-
ces, pareceria razonable tratar tempranamente la fase
aguda para detener la progresién de la enfermedad
y reducir los impactos negativos sobre la calidad de

vida en general y sexual en particular.!®

En nuestra evaluacién, hemos encontrado que, en
mis del 80% de los pacientes, el dolor remite con 3
sesiones de LISW'T, incluso en aquellos que ya ha-
bian recibido tratamiento previo sin lograr resulta-

dos favorables.

La debilidad de esta experiencia es la falta de un
grupo control; sin embargo, esto es una muestra de la
respuesta de los pacientes en la vida real y no bajo las
normas de un protocolo estricto con criterios de in-
clusién y exclusién. Aun asi, nuestros resultados son

similares a 2 estudios controlados®*3*

y nos alientan
a seguir esta linea de investigacién, aunque quedan
por resolver muchos interrogantes y consensuar
universalmente el nimero de sesiones necesarias, la
cantidad de golpes, la frecuencia de aplicacién o su

intensidad.

Lo cierto es que, en el escenario habitual de la
consulta médica, nuestros resultados avalarian la in-
dicacién de las LISWT para el tratamiento del dolor
en la EP por su efecto analgésico y su prontitud para
la resolucién de un sintoma que provoca angustia, ya
que permite recuperar una actividad sexual mds con-
fortable y probablemente pueda demostrarse en un
futuro que acorta los tiempos para la estabilizacién
de la enfermedad.

CONCLUSIONES

Nuestra experiencia con las ondas de choque de
baja intensidad en pacientes con dolor secundario a
la enfermedad de La Peyronie fue efectiva, resolvié
el sintoma, en la gran mayoria de los casos, en 3 se-
siones. Los ensayos controlados con placebo disefia-
dos éticamente se sumardn a nuestro conocimiento

para el desarrollo de una terapia efectiva para el do-
lor en la EP.
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Tiempo Eficaciaen
Autor Estudio Medicacidn n:con dolor Via Dosis (semanas dolor %
Akkus, E 2% No controlado Colchicina 9 Oral 2,dmg/dia 12a20 78
Colchicinavs
Safarinejad M 7 Controlado palcebo 38 vs 40 Oral 2,dmg/dia 16 60vs 63
Pentoxifilina vs
Safarinejad M ¥* Controlado placebo 114vs 114 Oral 800 mg/dia 24 89,2vs 82,7
Terol G, ** Observacional Pentoxifilina 40 Oral 1200 mg/dia 32 85
interferon f-2b vs 5x10 € 2 veces por
Hellstrom 39 Controlado placebo 55vs62 |Intralesional semana 12 67,7vs 28,1
10 mg. verapamil ¢/
Levine 1 No controlado Verapamilo 88 Intralesional 2 semanas 24 84
Verapamilo = 4 sesiones por
Stasi 12 Controlado dexametasona 24vs 25 | lontoforesis semana 6 75,6 vs 11
2000 golpes por
Hatzichristodoulou sesion de 0,29
» Controlado LISWT 20vs 25 Topica mJ/mm 3hz 6 8Svs 48
2000 golpes por
sesion de 0,25
Palmieri® Controlado LISWT 43vs 42 Topica m)/mm 4hz 4 83,7vs43
4000 golpes por
sesion de 0,17
Hauck ** No controlado LISWT 37 Topica mJ/mm dhz 2ad 76
2000 golpes por
sesion de 0,05
Este estudio No controlado LISWT 56 Topica mJ)/mm 8hz 3 82
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