TROMBOSIS DE CUERPOS CAVERNOSOS

Por los Dres. MARCO AURELIO CASTRIA, RODOILFO M. PALACIOS Y
LUIS DESALVO

Las escasas publicaciones en la literatura médica mundial y el deseo de
contribuir a la mayor difusion del tema, nos impulsa a la presentacion del
presente caso clinico de gangrena de pene por trombosis de cuerpos cavernosos.

Exponemos a continuacién, en forma suscinta, la historia clinica.

Enfermo M. H. C., argentino, de 38 anos, casado, obrero.

Entre sus antecedentes hereditarios y familiares cabe sefialar que su madre vive, sana,
operada dc¢ vesicula. Cuenta e¢n la actualidad con 68 arios, en tanto su padre, de 75, vive
afectado de artrosis y cardiopatia ateroesclerosa. Ticne tres hermanos sanos y una hermana
epiléptica desde los 12 afos. Sus antecedentes personales nos revelan paciente nacido a
término, parto eutécico. Cardiopatia congénita, enfermedad de Roger, razéon por la cual se
le exceptaa del servicio militar. Amigdalectomizado a los 14 ailos. Alimentacion mixta.
Catarsis y diuresis normal. Fumador de escasos 20 cigarrillos rubios diarios. Escolaridad
hasta 69 grado.

Enfermedad actual: A comienzos del mes de marzo del corriente afio, padece angina
roja que cede con antibidticos, Dias después el facultativo diainastica neumopatia aguda
con localizacién en pulmén derecho, con algia dorsal intensa, iipertermia y tos. Se le
prescribe reposo y tratamicnto “ad hoc” que cumple durante dieciocho dias, en cuyo lapso
adelgaza tres kilos. En su convalescencia refiere dolores musculares y articulares indicin-
dosele para su tratamiento GlucoVitace y Acirufan. A la tercera aplicacién de GlucoVitace
endovenoso se observa intensa flebitis y periflebitis en ambos bre7os. Se le medica con ant-
bi6ticos vasodilatadores y anticoagulantes, obteniéndose rapida miejoria. Al quinto dia del
tratamiento, ya mcjorado, y reintegrado a sus tareas habituales, sufre fuerte dolor en hemi-
torax derecho a nivel de la séptima costilla, linea axilar, dolor que en ocasiones le dificalta
la respiracién. Su expectoracion tiene caracteres hemoptoicos. La persistencia del cuadro
se mantienc con ligeras remisiones durante cuatro dias, en el que su sintomatologia al igual
que su flebitis, comienzan a ofrecer signos de declinacién debida a la intensa y cficaz medi-
cacién prescripta.

Cuando todo hacia supouner que <= habia superado el antcrior cuadro nosolégico de
tromboflebitis, el paciente acusa agudo dolor en regién perineo escrotal instaldndose ecn
forma rapida edema que en su extension compromete las bolsas y todo el miembro. Orde-
nada su internacién en clinica particular y sometido a consulta médice se diagnostica Trom-
bosis de Cuerpos Cavernosos, practicindoscle sin pérdida de tiempo dos incisiones longitu-
dinales de dos centimetros a nivel de caras laterales de raiz de miembro con el objeto de
facilitar el drenaje de la gran congestién existente. En tales condiciones ingresa a nuestro
Servicio de Urologia v dada la rapidez con que se desarrollan los fenémenos de gangrena
se realiza talla vesical. En el pene tumefacto y rubicundo aparccen placas de gangrena que
tienden a unirse desprendiendo un olor fétido. El surco de eliminacion queda perfectamente
delimitado a los pocos dias comprendiendo las zonas de mortificacion en su extensién todo
el érgano viril y partes de las bolsas. La caida del pene se produce exactamente a los treinta
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¥ic. I — Enfoque de perfil con aproximacién. Zona de gangrena
perfectamente delimitada. Proceso en vias de eliminacién.
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Fi. 4 — Enfermo con talla vesical. Queda el lecho cruento que
corresponde a la zona de eliminacién gangrenada.
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dias del primer sintoma trombético. No fue posible constatar adenopatia inguinal o pro-
cesos linfangiticos.

De la presente observacién resulta evidente que nos encontramos frente
a un proceso gangrenoso en el que, dado su forma de iniciacién, evolucién y
localizacién corresponden a los de naturaleza tromboflebitica. Valorando estos
antecedentes se consulta a los facultativos del Servicio de Cardiologia, quienes
aunando los elementos de juicio obtenidos por la clinica, la radiologia y las
pruebas complementarias de laboratorio se llega al diagndstico de trombo-
flebitis migratiz, por lo que la gangrena de pene por trombosis de cuerpos
cavernosos no constituye sino una complicacién de dicha entidad mérbida.

Sabido es que los mismos se producen por la oclusién parcial o total
de los vasos condicionado por la formacién de trombos intravesculares con
reaccién inflamatoria de la pared de dichos elementos. En su etiopatogenia
debemos considerar distintos factores ya locales y dentro de los mismos de-
terminados por causas quimicas, mecdnicas, inflamatorias, supuradas, etc.,
o bien de causa hematdégena que incluyen a la leucemia, anemia perniciosa,
clorosis, purpura trombocitopénica, etc., o bien secundarias a actos operatorios
post parto, complicaciones de enfermedades infecciosas que bien pueden ser
amigdalitis, colitis ulcerosa, pielonefritis o a complicaciones generales no
infecciosas, como las cardiopatias y estados cancerosos; y por ultima a causas
primarias, comprendiendo ellas la tromboangeitis obliterante, la idiopdtica no
recurrente y la idiopdtica recurrente.

Si hemos de referirnos a la gangrena del pene en general siguiendo a
Coenen y Przedborsky, en relacién a su patogenia, las dividiremos en gan-
grena de causa general, las que comprenden las producidas por causas infec-
ciosas, causas metabdlicas y causas vasculares.

Gangrenas producidas por infiltracién urinaria, gangrenas de causa meca-
nica, quimica o térmica, y gangrena de origen inflamatorio e infeccioso. Hay
quienes dividen las gangrenas, como Tedernat y Martin, teniendo en cuenta
los planos comprometidos y asi las clasifican en localizadas a piel, extendidas
a celular y facia y las que, por tltimo, comprenden todo el érgano viril.
Sin duda alguna, los casos mas frecuentes de gangrena de pene corresponden
al grupo de las producidas por procesos infecciosos e inflamatorios, entre las
cuales es digno destacar la descripta magistralmente en el afio 1883 por
Fournier y Lallemand como gangrena fulminante espontdnea.

Hemos esbozado hasta aqui en forma sumaria los factores etiopatogénicos
de la entidad moérbida y los que corresponden a las gangrenas de pene. Nos cir-
cunscribiremos fundamentalmente y en forma escueta al posible diagnéstico
diferencial, encuadrdndonos dentro de las producidas por fenémenos infeccio-
sos y trastornos vasculares, si bien es cierto que son diversos los factores de-
terminantes que se asocian en su produccion.

La isquemia vascular del pene puede ser producida por embolia o por
trombosis y esta ultima puede ser la consecuencia de alteraciones en la coagu-
lacién sanguinea o de lesiones de las paredes vasculares en el curso de enfer-
medades infecciosas como lo fiebre tifoidea, gripe, neumonia, etc. Puede ob-
servarse la trombosis de las venas del pene en los tumores malignos del rifion
izquierdo, por compresién de la vena espermitica, pero en estos casos participa
el testiculo en el proceso morboso. La trombosis puede producirse por otra
parte ya en las venas de los cuerpos cavernosos o en otras del pene. _

El cuadro clinico es siempre el mismo en la gran mayorfa de los casos
y lo que varia en las distintas observaciones es la extensidn del proceso, la
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gravedad de los sintomas generales o por la aparicién de complicaciones
septicémicas que pueden tener una evolucién fatal.

Cronolégicamente seguido en su evolucidon y sintetizando el actual caso
clinico nos presenta un paciente un paciente que refiere haber sido siempre sano,
sin antecedentes de enfermedades con antcrioridad. Consecutivo a una angina
roja padece congestiéon pulmonar derecha. En su convalescencia y durante la apli-
cacién de inyecciones endovenosas de Glucovitace sufre flebitis en ambos
miembros superiores. Dias después se constataban embolias pulmonares clinica
y radiogrdficamente, como asi también lo revela con exactitud el examen tomo-
grafico. Posteriormente a estos fendémenos pulmonares el enfermo presenta
flebitis en ambos miembros inferiores, con gran edema, preponderante en pierna
izquierda, siendo su ulterior desenlace la trombosis de los cuerpos cavernosos.

Cabe sefialar que los exdmenes complementarios de laboratorio no nos
aportaron elementos de juicio de valor por cuento ellos fueron practicamente
normales, tales el de orina o sangre, el que comprendia recuento, glucosa,
coagulaci6n, sangria, retraccién del codgulo, plaquetas, tiempo de protombina,
fibrinégeno, proteinemia; y repetidos hemocultivos con resultados negativos.
Sélo se observé discreta leucocitosis y aceleracion de su eritrosedimentacion.

El examen cardiolégico realizado revelo cardiopatia congénita, enfermedad
de Roger en estado de compensacion, con soplo sistélico rudo en mesocardio.
Electrocardiograma normal. Pulso venoso fisiolégico. Tensién arterial de ma-
xima 120 mm. y 80 de minima.

Teniendo en cuenta estos antecedentes llegamos a la conclusién de hallarnos
frente a un proceso de tromboflebitis migratriz, en virtud de las variadas lo-
calizaciones oclusivas que comprometieron su sistema venoso. resultando evidente
que por su forma de iniciacién y la individualidad de los fenémenos observa-
dos en su curso evolutivo nos hacen descartar que se trate de la forma ful-
minante de Fournier, si bien es justo reconocer la existencia de puntos de
contacto con dicha entidad clinica.

La eventual trombosis de los cuerpos cavernosos la interpretamos como
una secuencia de la misma, siendo su inexorable y fatal desenlace la gan-
grena de pene.

El estado actual del enfermo es en general satisfactorio siendo nuestro
proposito inmediato la realizacién de una plistica adecuada.
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