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Objetivos:
[ ]
. Para revisar la anatomia del pene relevante para las imagenes de ecografia.
. Para describir el protocolo de ecografia y la técnica para la evaluacién del pene.

. Para resumir los hallazgos clave de la ecografia en las patologias del pene urgentes mas frecuentes.
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Revision del tema:

* Las emergencias del pene son condiciones poco comunes pero clinicamente significativas que requieren un
diagndstico y manejo rapidos. Son principalmente de origen infeccioso, traumatico o vascular, y muchos
representan verdaderas emergencias uroldgicas que requieren intervencion quirdrgica inmediata. El diagndstico

rapido es esencial para preservar la fertilidad, la actividad hormonal y |a funcion eréctil.

* La ecografia es la principal modalidad de imagen para evaluar la patologia del pene. Permite una visualizacion
detallada de la anatomia del pene y una evaluacion dinamica del flujo sanguineo. La ecografia esta ampliamente

disponible, no invasiva o minimamente invasiva, rentable y bien tolerada por los pacientes.

» Esta revision resume la anatomia del pene, la técnica de ultrasonido y los hallazgos ecograficos caracteristicos de

las condiciones urgentes del pene mas comunes, con énfasis en el diagnostico diferencial.
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Descripcion anatomica

* El pene se divide en tres porciones: raiz, eje y glande. Consiste en dos cuerpos cavernosos, que son los principales
cuerpos eréctiles, y un cuerpo esponjoso, que rodea la uretra y forma el glande anteriormente.

e Las estructuras de cobertura incluyen:

* Tunica albuginea: una capa fibrosa fuerte y no distensable (<2 mm de espesor).

* Fascia de Buck: capa fascial profunda superficial a la tunica albuginea.

» Fascia de dardos: capa fascial superficial del pene.

* El suministro arterial surge de las ramas de la arteria pudenda interna e incluye la arteria del pene dorsal, las arterias
cavernosas (con ramas de helicina) y la arteria bulbouretral. El drenaje venoso se organiza en sistemas superficiales,

intermedios y profundos, principalmente a través de las venas dorsales superficiales y profundas.

e Las variantes anatdmicas y las vias arteriales colaterales son comunes y pueden afectar significativamente la

___interpretacién de la ecografia Doppler.
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Protocolo y técnica de ecografia:

* El examen debe realizarse en una habitacién tranquila, calida y con poca luz, con el paciente en posicion supinay
el pene colocado anatémicamente. Se utiliza un transductor lineal de alta frecuencia con gel de acoplamiento

caliente.

* La evaluacion incluye planos longitudinales y transversales desde la base del pene hasta el glande. La ecografia
en escala de grises evalua la anatomia, las masas, las placas, la fibrosis, los hematomas y la integridad de |la
tunica albuginea. Las maniobras dindmicas como la compresion venosa y la palpacion suave ayudan a diferenciar

el flujo lento de la trombosis y las masas sélidas de las lesiones quisticas o purulentas.

* La ecografia Doppler en color y espectral evallia la presencia, la direccién y la velocidad del flujo sanguineo,

incluidas las velocidades sistdlicas maximas y diastdlica final.




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

DE CONGRESOS

|

& vll

Clasificacion de patologias del pene:

Las enfermedades del pene se clasifican ampliamente en:

* No vascular: enfermedad de Peyronie, trauma (fractura, hematoma, fistula arteriovenosa), infecciones, tumores,

cuerpos extrafos.

* Vascular: disfuncion eréctil vasculogénica, trombosis venosa y priapismo.

Las patologias urgentes incluyen fracturas del pene, priapismo, enfermedad de Mondor e infecciones graves.
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Trauma:

El trauma del pene puede ser penetrante o contundente. Los hallazgos de ultrasonido incluyen ruptura de la tunica
albuginea (defecto hipoecoico), hematomas intracavernosos o subcutaneos, lesidon uretral y fistulas arteriovenosas.

El Doppler en color con compresion puede mejorar la deteccidn de pequeiios desgarros.

Existe un sistema de clasificacion basado en ultrasonido propuesto para la fractura del pene, que va desde la tunica
albuginea intacta con hematoma (Grado 0) hasta la lesién combinada del cuerpo cavernoso, el cuerpo esponjoso, la

uretra y las estructuras vasculares (Grado 1V), aunque no estda ampliamente validado.
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. £n la region ventral del pene, se identifica la transeccion completa de la uretra del pene a este nivel, con ruptura semicircunferencial ventral de ambos cuerpos cavernosos, mostrando un defecto de aproximadamente 0,8 cm.
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: Se observan cambios postoperatorios en la uretra del pene aproximadamente en la unién penoscrotal, sin evidencia de estenosis en la actualidad.
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‘ngrosamiento e hipoecogenicidad de los tejidos blandos en las regiones ventral y lateral derecha del pene, compatible con edema y/o hematoma. Se identifica una discontinuidad de la tinica albuginea en el aspecto lateral del tercio medio
ae. —uerpo cavernoso derecho, que mide aproximadamente 5 mm. En esta ubicacion, se observa una coleccién isohipoecoica compatible con hematoma, que mide 9 x 7 x 10 mm en los ejes anteroposterior, transversal y longitudinal.
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Infeccion:

Las condiciones infecciosas van desde la balanitis leve hasta la gangrena de Fournier, una fascitis necrosante del

perineo que amenaza la vida. Los factores de riesgo incluyen diabetes, inmunosupresion y cuerpos extranos.

Los hallazgos de la ecografia incluyen edema, hiperemia y focos ecogénicos con sombreado acustico posterior que

representa gas. Se prefiere la TC para evaluar el alcance de la enfermedad.




VALENCIA

|

Cuerpos extranos:

Los cuerpos extrafios pueden ser iatrogénicos (catéteres, stents, dispositivos eréctiles) o autoimplantados. El
ultrasonido es util para la localizacion, caracterizacion y orientacion para la eliminacion o reposicionamiento. Los

hallazgos incluyen focos ecogénicos con sombreado posterior, cambios inflamatorios, abscesos o granulomas, a

menudo con aumento de la vascularizacion Doppler.
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La enfermedad de Mondor:

La enfermedad de Mondor es |la tromboflebitis superficial de la vena dorsal que se presenta como una indoloray
similar a un cordodn. La ecografia muestra una vena no compresible con contenido ecogénico y flujo Doppler en

color ausente.

La trombosis venosa dorsal profunda causa dolor durante la ereccidn y puede conducir a isquemia o priapismo. La
trombosis segmentaria parcial del cuerpo cavernoso es rara y se presenta con dolor e hinchazén intensos,

generalmente en el segmento proximal.
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Priapismo:

El priapismo es una ereccion persistente que dura mas de cuatro horas no relacionada con la estimulacién sexual.

* El priapismo de bajo flujo (isquémico) es una emergencia médica caracterizada por una ereccidon dolorosa debido
a un drenaje venoso deteriorado. El ultrasonido puede mostrar trombo hiperecoico dentro del cuerpo cavernoso

y flujo arterial ausente o de alta resistencia.

e El priapismo de alto flujo (no isquémico) suele ser indoloro y sigue a un trauma, causado por fistulas
arteriovenosas. La ecografia Doppler muestra un flujo turbulento y de alta velocidad, aunque la angiografia sigue

siendo el estandar de oro de diagndstico y permite la embolizacion terapéutica.
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Conclusion:

Las emergencias del pene son condiciones raras pero clinicamente criticas que requieren un alto indice de sospecha
y una completa familiaridad con los hallazgos de imagenes. El ultrasonido es la modalidad de imagen de primera
linea para la evaluacion del pene, que proporciona informacion esencial para el diagndstico, la caracterizacion y

el manejo.

El reconocimiento preciso de las apariencias de ultrasonido normales y patoldgicas permite una intervencion
uroldgica oportuna o un tratamiento conservador. Los radiélogos deben ser competentes en técnicas de
ultrasonido Doppler, comprender sus limitaciones y ser capaces de interpretar el amplio espectro de anomalias

vasculares y no vasculares del pene que se encuentran en entornos de emergencia.
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