RUPTURA DE CUERPOS CAVERNOSOS
Y DE URETRA

(FRACTURA TOTAL DEL PENE)

Por los Dres. RODOLFO I. MATHIS y ALBERTO CLARET

Las rupturas de pene. a pesar de estar descriptas en casi todos los tratados,
a juzgar por la bibliografia, son de rara observacion.

Apreciamos de mucho interés la publicacion de estas observaciones gue nos
permiten formar juicio sobre la conducta terapéutica a seguir.

El 13 de mayo del corriente afio fuimos requeridos con urgencia, para ver a F. R. de
43 afios de edad, italiano, casado, domiciliado en esta capital. Concurrimos a un sanatorio
particular a las 19 horas y vemos a un hombre de escasa estatura, muy agitado porque desde
hace vaiias horas tiene grandes dcseos de orinar y no puede:; a nuestro pedido nos cuenta su
breve historia.

Al mediodia, después de almorzar, decide temer relaciones con su esposa, cuyo matrimonio
data de 18 afios antes, y del que tiene tres hijas, la mayor de las cuales, cuenta ya 16 afos.

Al realizar el coito, con la mujer en posicidn musulmana, hace un falso paso, y choca
su pene con un cuerpo duro, (pubis) ; siente en ese momento dolor no muy intenso. Y
percibe tanto él como la mujer, un chasquito. De inmediato cesa la ereccién y al observa.se
comprueba su pene flicido y tumefacto. Poco después, nota que la tumefaccion se extiende a
Jas bolsas y raiz del pubis, tomando intenso color azulado.

Muy alarmado concurre a la consulta médica, de donde lo envian a un sanatorio. Es de
hacer notar que ¢n ningin momento noté hemorragia externa.

Como antecedentes, hombre acostumbrado a trabajos 1udos, ha padecido la bronquitis
asmatiformes desde su infancia; tuvo una uretritis blenorragica en 1930, que tratd con lavajes
y curd en poco mas de un mes, sin comiplicaciones y al parecer sin secuelas.

Al cxamen comprobamos gue el pene ha adquirido un tamafio triple del normal, en
trompa de elefante, tumefacto, de intenso color azulado, extendiéndose esta tumefaccidén a las
bolsas y a la regi6n suprapubica (figuras Nos. 1y 2).

Se trata de visualizar el meato; no se consigue porque el prepucio ha formado un fimosis
cerrado, perc a este nivel no se observa secrecién alguna ni derrame de sangre.
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I.a palpacién permite apreciar los cuerpos caveinosos y la uretra con toda nitidez hasta el
ingulo peno-escrotal: por delante es imposible individualizar estos 6rganos, en medio de la
rumefaccion. A este nivel regular sensacién dolorosa, dolor que no impide 1a exploracion.

Bolsas infiltradas en su continente: es facil apreciar que ambas glindulas genitales, con
sus respectivos cordones espermdticos, tiemen caracteres normales. La exploracién del perine
y el tacto tectal no revelan nada de particular. Abdomen con contractura en la zona cupra-
plblica, condicionada por la retencion completa de orina.

Se decide operar al enfermo. con diagnédstico de ruptura de pene.

Anestesia: Raquinovocaina 0.12 grs.. entre 3 y 4 lumbar.

Incisién mediana de 8 cms.. cuya parte media correspende al angulo peno-escrotal.  Pene

Fignrm 2

Fotografia tomada 6 horas después de la ruptura.

ae extension sobre el abdomen. Se evactian algunos coigulos del subcutineo. Se abre la fascia
de Bucks, dando salida a abundante serosidad sanguinolenta y eliminando coagulos; re debiida
para aislar ambos cuerpos cavernosos y eliminando codgulos; se debrida -para aislar ambos
cuerpos _cavernosos y uretra en amplia extensién. Conseguido esto, se toma cuenta de las
lesiones.

Existe una ruptura total y completa de uretra con separacion entre los cabos de uncs
4+ cms.; la supeificie de seccidn se ha hecho en forma ninda. como si fuera por instrumento
cortante, sin zonas mortificadas.

Ambos cuerpos cavernosos estan rotos en forma simétrica, en casi todo su espesor. Séle
queda un puente de albuginea de unos 3 cms. de ancho en la parte superior. (Figs Nos. 3 y 4).

Se aisla cada cabo uretral en una extensién de 3 cms. y se procede a Ia reconstruccion
primero del septum y luego de Ia albuginea de ambos cuerpos cavernosos, previa ‘toilette”
meticulosa vy hemostasia, con puntos separados de catgut crémico N? 00, y aguja atraumatica.

Reconstruccién de la urctra con 5 puntos de catgut crémico de afrontamiento. Tres
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puntos de catgut simple N¢ 2 en U, aproximan ambos cabos uretrales. Se tiene buen cuidado
de no cateterizar el cabo distal de uretra, para evitar la infeccién.

Reconstruccién de la fascia penis; piel con puntos de Donati de algodén.

Talla hipogéstrica: se evacia orina clara. Sonda Pezzer acodada,

Curacién con el pene en extensidén forzada sobre el abdomen.

Post-operatorio normal los dos primeros dias.

El dia 16 de mayo: Intensa bronquitis asmatiforme. Temperatura 38°. peniclina.

Dia 19: Discreta secrecion serosa en la parte media de la herida. Se retira un punto. Sc

continfia con penicilina.
Dia 21: Se retitan los puntos. Continia discreta secrecion seropurulenta.

Figura 1
Puede observarce la infiltracién sanguinea que se extiende
a las bolsas y regién pubica.

Dia 10 de junio: Cicatiizacion perfocta; resta zona de infileracion peri-aretral.

Dia 12 de junio: Se explora la uretra comprobandose el pasaje amplio de bujia N* 12.
Desde entonces se practican dilataciones dia por medio hasta el Ne 20 Charriére, con bujias.

Dia 21: Sonda permanente Nelaton. Se retira drenaje hipogastrico.

Dia 27: Fistula hipopastrica cerrada. Se retiza sonda permanente.

Dia 28: El enfermo orina normalmente: durante los ultimos dias se producen buenas
erecciones. algo dolorosas en el angulo peno-escrotal.

Dia 15 de julio: Se contintia calibrando la uretra; la zona operada se ha desinfiltrado:
a este nivel se palpa la cicatriz dura en un espesor de dos o tres milimetros. El enfermo insiste
en tener buenas erecciones en forma total. aunque con discreta desviacién del miembro hacia
abajo.

Se autoriza a practicar el acto sexual. realizindose normalmente pero persistiendo la
diccreta incurvacion peneana. que no perturba mayormente la funcidn.

Desde entonces ¢l enfeimo ha mantenido sus funciones urinarias y gental. en forma prac-

ticamente normal.
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Figura 3
Corte esquematico de las lesiones. Ruptura de urctra con separacion de los
cabos. Ruptura sub-total de cuerpos cavernosos.
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Figura 4
Esquema de las lesiones encontradas en ¢l a¢to quirdrgico,
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A pesar de ser la verga un organo no protegido, no es frecuente su trauma-
tismo; ello se debe esencialmente a la extraordinaria movilidad es estado de
flacidez, y a que instintivamente el hombre trata de defender este érgano de
la generacién. 4

El pene puede sufrir distintos tipos de traumatismos:

1° — Heridas; lo mas frecuente.

2° —- Contusiones.

'3° — Luxaciones.

4" — Estrangulaciéon (por anillos, ligaduras, etc.).

5% — Rupturas (también llamadas fracturas).

De acuerdo con la bibliografia, estas ultimas. lesiones serian muy poco
frecuentes.

Desde la definicién de Reclus. ruptura del pene es la lesidn traumatica
de los cuerpos cavernosos, constituida por desgarro mas o menos extenso de la
albuginea y del tejido eréctil sin solucién de continuidad con los tegumentos,
producida con el pene en ereccién.

Desde Demarquay se acostumbra a denominarla ““fractura del pene” ana-
logando el pene en ereccidén a un hueso. En nuestro sentir, no entrando en la
constitucion del pene el tejido dseo normalmente, como sucede en algunos
animales (toro, foca), nos parece impropio este término.

Se ha querido dar como causa predisponente de esta lesion algunas afec-
ciones como: induratio penis plastica, calcificaciones y osificaciones de la albu-
ginea, estudiadas por Lenhossek y Kaufmann, esclerosis y estrecheces de la
uretra (Guyon), afecciones que al disminuir la resistencia del érgano, facilita-
rian su ruptura. Sin querer negar esta posibilidad, es lo cierto que la mayoria
de las veces nos encontramos con sujetos sin antecedentes y en plena juventud.

Se da como causa condicionante el estado de ereccidon del dérgano. En
efecto, la pérdida de la movilidad y elasticidad y el considerable adelgaza-
miento de la albuginea, explican Ia mayor labilidad en este estado. Segln las
mediciones de Bramamm el espesor de la albuginea en estado de flaccidez es
de 2 milimetros, adelgazindose en estado de ereccién a 0,25 milimetros.

La causa ocasional es muy variada: maniobras de masturbacidén en el caso
de Alivazatos; choque del miembro contra el suelo en el caso de Bértoia; los
falsos pasos del coito descriptos por Guyon, como en nuestro enfermo y en el
caso de Petri; intentos de violacidn. etc.

Hinman divide este tipo de lesiones en simples rupturas (de cuerpos ca-
Vernosos) y rupturas con participacién de uretra, lo que hace mucho mas
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grave la lesién. Por otra parte, la integridad o el desgarro de las fascia de
Bucks, hard mis o menos extensivo el derrame sanguineo.

En la observaciéon de Huguier, tinico caso seguido de muerte, por infiltra-
cidén urinaria, existia un desgarro de cuerpos cavernosos Yy uretra con gran
extravasacidén sanguinea.

Los sintomas suelen ser suficientemente claros como para hacer el diag-
ndstico facilmente:

1° — DOLOR —-que se produce con el miembro en ereccién y en forma
brusca, de intensidad variable, pero a menudo violento; este dolor de la rup-
tura no debe ser confundido con la sensacién dolorosa de la distensién de los
tejidos por el derrame sanguineo.

2° — La percepcién por parte del enfermo y a veces de la mujer cuando
ha sucedido en el coito, como nuestro caso, de un chasquido que Redi lo ha
comparado a la ruptura de una varilla de vidrio.

3° — La pérdida inmediata de la ereccién; hay descripto sin embargo
algin caso que a pesar del trauma, continud la ereccidn hasta permitir ter-
minar el acto.

4° —— Tumefaccién grande que sigue de inmediatc al trauma y que se
debe a la rapida infiltracién sanguinea por la herida del érgano eréctil. Esto
va seguido poco después de sufusiones sanguineas extensivas a las regiones
vecinas.

59 — Cuando se acompafia de ruptura de uretra, la uretrorragia es la
regla. En nuestro caso, sin embargo, a pesar de la grave lesion de uretra, en
ningdn momento hubo pérdida sanguinea, lo que atribuimos a la retraccion y
compresion del cabo uretral. En este Gltimo caso la retencién de orina es la
regla por poco que la lesién uretral sea importante.

Cuando el enfermo viene por las consecuencias tardias, los antecedentes
son tan claros que permiten hacer con facilidad el diagndstico retrospectivo.
(Casos de Blanc y Bértola).

Fn cuanto al pronéstico: puede considerarse benigno “‘quad vitam'.
Hemos referido un solo caso de muerte por ruptura de uretra e infiltracién -de
orina (Huguier).

Pero se debe ser muy reservado en cuanto a la funcidén sexual.

En lo que se refiere a la funcién urinaria depende del compromiso de
la uretra (Mec. Kay), y sigue las reglas de las lesiones de este Organo.
En cuanto a las consecuencias tardias que comprometen la ereccidn existen
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desde desviaciones insignificantes de la verga que no perturban el acto sexual,
hasta la imposibilidad del coito condicionado por las deformidades mas cu-
riosas.

Asi lo que se ha llamado la ‘Pseudo artrosis’” por Le Dentu y Delbet:
torsiones, acodaduras, o bien esa rara consecuencia observada en el caso de
M. Papin a la que le da el nombre de fenémeno de “‘la branche cassée’” (rama
rota), en que el pene queda en estado de flaccidez por delante del sitio de la
lesién (Battantddn fleau).

Fn cuanto al tratamiento, insistimos que por poco que temamos que la
lesién sea importante, la intervencién quirdrgica debe indicarse. De la misma
opinién es Marion, porque en estos casos es preferible una buena limpieza del
foco de ruptura seguido de una sutura con reconstruccién anatémica y por lo
tanto con cicatriz minima. a dejar la reparacién espontanea con organizacidon
de codgulos, etc., que conducirdn a cicatrizaciones viciosas con las consecuencias
previsibles.

En nuestra observacion, a pesar de su gravedad por la lesién uretral y
la seccién casi total de los cuerpos cavernosos, llama la atencién los buenos
resultados obtenidos, demostrando cudnto se puede esperar de la reparacién
de estos 4rganos.

Esta observacién por la lesién anatémica puede ser comparado al caso de
Huguier v al de Schwartz (1885). el primero seguido de muerte, y el segundo
en quien se hace la abertura del foco de ruptura para prevenir la temida infil-
tracion de orina, descubriéndose la seccién de la uretra. Se hace sutura de
uretra sobre sonda pero el enfermo queda con una fistula urinaria.

En caso de lesion uretral concomitante la talla hipogastrica debe ser indi-
cacién absoluta.



