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Enfermedad de Peyronie
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Ex. Profesor Adjunto Cátedra de Urología de la Facultad de Medicina.

La enfermedad de Peyronie se describió por primera vez en 1743 por el cirujano francés François de la Peyronie. Se caracteriza por una placa o bulto duro que se forma en el tejido de erección del pene y provoca una curvatura  notoria. Para algunos pacientes esto no tiene ninguna repercusión ni síntoma, pero para otros, puede llegar a ser sexualmente invalidante.

Causas

La causa es la afectación de la túnica albugínea de los cuerpos cavernosos del pene por tejido fibroso cicatrizal  (llamado “placa”) que provoca la curvatura.  

Algunos investigadores creen que la enfermedad de Peyronie se desarrolla como consecuencia de un trauma que causa sangrado dentro del pene. Este trauma puede explicar los casos agudos de la enfermedad de Peyronie, pero no explica por qué la mayoría de los casos se desarrollan lentamente. Aquí se plantea como causa los “microtraumatismos” subclínicos que tienen como consecuencia desarrollar la enfermedad sin un evento traumático clínicamente aparente.

Generalmente, la enfermedad cesa su fase inflamatoria en el período de aproximadamente un año. La placa que se ha formado  a menudo se convierte en un tejido fibroso duro y  en algunos pocos casos pueden formarse depósitos de calcio. 

La consecuencia de la formación de éste tejido fibroso duro (“placa”) es la curvatura del pene (en sus distintos grados) durante la erección. 

Síntomas
La placa en la enfermedad de Peyronie es benigna, no es cancerosa. los síntomas pueden incluir los siguientes: dolor en la erección hasta el grado de imposibilitar tener relaciones sexuales, y curvatura peneana,  en diferentes direcciones en función de la localización de la placa. Cuando la placa está ubicada en la parte superior del cuerpo  del pene, (la más frecuente):  hace que el pene se doble hacia arriba; cuando esta en la parte inferior: hace que el pene se doble hacia abajo, y en los casos en que la placa se desarrolla tanto en la parte superior como en la inferior, puede presentarse una hendidura y acortamiento del pene. 


Diagnóstico

Se realiza en la consulta un correcto examen físico dirigido y una historia médica completa. El diagnóstico es clínico: palpación de un área firme, a veces dolorosa (generalmente dorsal) y/o deformidad en curva del pene en erección. En algunos pacientes puede asociarse a fibrosis en la palma de la mano o en la planta del pie.

Las técnicas diagnósticas establecidas para esta enfermedad son la ecografía de pene y la ecografía doppler color. La Ecografía del pene es una  técnica de diagnóstico que utiliza ondas sonoras de alta frecuencia para crear imágenes de los órganos internos. La Ecografía doppler color es  un tipo de ecografía que utiliza ondas sonoras para medir el flujo de la sangre a través de un vaso sanguíneo; las ondas formadas por el flujo sanguíneo se muestran en la pantalla de la ecografía (para evaluar la función eréctil, la anatomía y el flujo sanguíneo).
Tratamiento 

El tratamiento específico de la enfermedad de Peyronie depende de:

· La edad, el estado general de salud y la historia médica. 

· Qué tan avanzada está la enfermedad. 

· La tolerancia a determinados medicamentos, procedimientos o terapias. 

· La expectativas para la trayectoria de la enfermedad. 

El objetivo del tratamiento es mantener sexualmente activo al paciente .

Incluye lo siguiente: 

· Vitamina E. 
Algunos estudios han demostrado la mejoría con la administración oral de vitamina E .
· Inyecciones de varios agentes químicos en las placas. 
Las inyecciones de varios agentes químicos en las placas se han utilizado en un número pequeño de pacientes, y por esta razón esta intervención no se considera lo suficientemente comprobada; podrían producirse efectos secundarios no deseados.

Cirugía: 
La cirugía puede ayudar a los hombres que mantienen una rigidez adecuada en la erección pero que no pueden tener una penetración vaginal adecuada (por el grado significativo de la curvatura)  o a los que no pueden mantener una erección el tiempo suficiente para tener sexo. 

Existen varios procedimientos quirúrgicos que pueden ayudar, de acuerdo al tipo de afectación:

· Una primera opción es  corregir la curvatura peneana (en aquellos que tiene rigidez conservada) por diferentes técnicas quirúrgicas. 

· Otra opción es colocar una prótesis dentro del pene, en aquellos con trastornos de la rigidez (sumados a la curvatura). La prótesis ayuda a hacer que el pene se enderezca y tenga la rigidez adecuada para la introducción vaginal en la relación sexual. 

