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Objetivo docente:

Revisar de forma integral la utilidad diagnostica de la resonancia
magnética (RM) en la evaluacion del pene, describiendo la anatomia
relevante, el protocolo técnico recomendado, los principales hallazgos

segun la patologia y las pautas para un informe radioldgico estructurado.
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Revision del tema.

La resonancia magnética (RM) del pene se ha utilizado tradicionalmente poco debido a la eficacia de la
exploracion clinica y la ecografia para diagnosticar muchas patologias peneanas, ademas de la baja
frecuencia de estas enfermedades. No obstante, la RM ofrece una visualizacion detallada de la
anatomia, incluyendo fascia, tejido eréctil, uretra y vasculatura. Ademas, la incorporacion de técnicas
funcionales como difusion y perfusion aumenta su valor diagndstico en ciertos contextos clinicos. Ante
el creciente nimero de estudios que respaldan su uso, resulta pertinente desarrollar una revision que
aborde la anatomia, el protocolo técnico, los hallazgos por patologia y la elaboracion del informe

radiolégico, con el objetivo de servir como guia clinica-radiolégica en este campo en expansion.
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Anatomla relevante para RM del pene

Estructura macroscopica Cuerpos eréctiles, tunicas y fascia

-Cuerpos cavernosos (CC): dos cilindros simétricos dorsales

El pene se divide anatomicamente en raiz, cuerpo (o eje) y . , . , ,
llenos de espacios sinusoidales revestidos por endotelio y

lande. [1][4] La raiz corresponde a la porcidbn mas proximal
g [114] P P P y musculo liso.

rofunda del cuerpo esponjoso situada en la base del pene, . - .
P P bony P -Cuerpo esponjoso (CS): unico, ventral, que contiene la uretra

fijada a la pelvis mediante el ligamento suspensorio que se
peneana.

origina en la sinfisis pubica. Desde este punto, los cuerpos . i o
-Tunica albuginea: capa fibrética que rodea cada cuerpo

cavernosos Y el cuerpo esponjoso se extienden distalmente. El , L
cavernoso Y el cuerpo esponjoso; aparece hipointensa en RM

cuerpo del pene esta formado principalmente por dos cuerpos
uerp P princip P Herp en la mayoria de secuencias. [4][3]

cavernosos dorsales y un cuerpo esponjoso ventral que rodea ) L
-Fascia de Buck: capa que envuelve los cuerpos eréctiles,

la uretra. El glande representa la expansion distal del cuerpo
g P P P situada por debajo de la piel y la tunica dartos. [4]

esponjoso y envuelve el extremo distal de los cuerpos , ) ,
-Ligamento suspensorio del pene: une la raiz del pene al

cavernosos. [1]1(3][4]

pubis.
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Vasculatura, uretra y musculatura de soporte

-Arterias cavernosas: derivan de la arteria profunda del pene
(una rama de la pudenda interna) e irrigan el espacio eréctil. [4]
-Vena dorsal profunda del pene: se localiza en el surco dorsal,
bajo la fascia de Buck. [4]

-Uretra peneana: pasa por el centro del cuerpo esponjoso. Su
visualizacién es clave en tumores uretrales o invasion uretral.
[41[3]

Musculos isquiocavernosos y bulbocavernosos: asociados a la
raiz del pene; su relevancia radica en la fijacion de los cuerpos

cavernosos a la pelvis.

Relacién con la imagen de RM

En RM, los cuerpos cavernosos aparecen generalmente con
sefal intermedia a alta en T2, y la tunica albuginea como fina
capa hipointensa que los rodea. [4][3]

Tener presente estas imagenes “normales” es clave para
identificar alteraciones sutiles como engrosamiento de la
tunica, disminucidon de sefnal en la fibra eréctil, hematomas o

masa focal.
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Imagen 1: Anatomia axial del pene. Adaptado de Kirkham A. MRI of the penis. Br J Radiol. 2012 y
Kumar S, Mehta PM, Chaudhary RK, Nepal P, Kumar D, Tirumani SH, Qjili V. MR imaging of the penis:
What a radiologist needs to know! Abdominal Radiology (NY). 2025.
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Imagen 2: Anatomia peneana normal en resonancia
magnética: T1 sagital (A) y T2 axial (B).
El pene estda compuesto por tres estructuras cilindricas (los
cuerpos cavernosos pares y el cuerpo esponjoso).

Los cuerpos cavernosos pares se localizan a lo largo de la
cara dorsal del pene y divergen en la raiz del pene para
formar los pilares (crura) del pene, que se insertan en las
tuberosidades isquiaticas (flechas en B).

El cuerpo esponjoso, situado en la linea media, se localiza a
lo largo de la cara ventral del pene (puntas de flecha en A).
En su porcién distal, el cuerpo esponjoso forma el glande
(flecha en A) y, en la raiz del pene, el cuerpo esponjoso
forma el bulbo del pene (punta de flecha en B). Adaptado de
Tu LH, Spektor M, Ferrante M, Mathur M. MRI of the Penis:
Indications, Anatomy, and Pathology. Curr Probl Diagn
Radiol. 2020,




VALENCIA '_)_h\;f@mw
" \ l e s o 8
| T =

Protocolo y secuencias de RM recomendadas

Consideraciones de adquisicion

-Es recomendable realizar el estudio con el pene elevado y separado de los muslos con una toalla o soporte, para reducir
artefactos de movimientos o de contigtiidad con la escrotal/volemia de los tejidos adyacentes. [6]

-Paciente en decubito supino, pies primero. Bobina de superficie o bobina de volumen con buen relacién sefal-ruido (SNR)para
la regidon peneana. [6][3]

-Campo magnético: tanto 1.5 T como 3 T son aceptables; se prefieren 3 T por mejor resolucién espacial, aunque pueden
aumentar artefactos de flujo o susceptibilidad. [3]

-Cobertura: desde la base del pene hasta el glande, incluyendo parte de la sinfisis pubica y region inguinal si se sospecha
metastasica. En casos oncoldgicos, se recomienda cobertura del suelo pélvico y ganglios inguinales. [2][1]

-En ciertas situaciones (como tumescencia inducida antes del examen) se puede valorar inyeccién de agente vasoactivo
(alprostadil) para conseguir ereccion controlada y evaluar mejor la tunica, aunque esto esta menos utilizado en la practica
moderna. [4][3]
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Secuencias recomendadas

-Axial T2 (sin fat-sat) de alta resolucion (preferiblemente cortes < 3 mm) para delinear la tunica albuginea, cuerpos cavernosos y
cuerpos esponjosos. [1][3]

-Coronal y/o sagital T2 para orientacion del eje del pene, raiz y glande. [3]

-Axial o sagital T1 (sin fat-sat) para evaluacion de hematoma, hemorragia, grasa o anomalias que alteran la sefial del tejido
eréctil. [1]

-Secuencias con supresion de grasa: Axial T2-fat-sat o STIR para mejor delineacién de edema, tejido inflamatorio o hematoma.

[1](6]
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-Secuencias postcontraste (T1-gadolinio con o sin supresion grasa, pre y post contraste): utiles para evaluar infiltracion tumoral,

placas de Peyronie activas, protesis o vasculatura. [1][2][6]

-Difusion (DWI) y mapas ADC: en el contexto de tumores peneanos, la resonancia multiparamétrica (mpMRI) incluye DWI con b-
valores altos (por ejemplo b=0, 800-1000 s/mm?) y calculo de ADC para caracterizacion y estadificacién funcional. [2]

-Perfusién (DCE-MRI: dynamic contrast enhanced): también incluida en los protocolos de mpMRI para neoplasia de pene,
permitiendo evaluar vascularizacion tumoral, angiogénesis, etc. [2]

-Opcional: angiografia por RM o secuencias de flujo (en casos de priapismo) pueden ser consideradas. [3]

-En la fase post-procesado: reconstrucciones multiplanares, medicion del diametro del tumor, profundidad de invasion

(especialmente en cancer de pene), evaluacion del tejido eréctil y tunica. [1][2]
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1) Secuencias morfologicas

e T2 axial alta resolucién
e T2 sagital y coronal
e T1 + grasa

) Secuencias T1 postcontraste'
"~ +/- supresioén grasa

® Hemorragia
® Grasa

@ Realce tumoral o inflamatorio
(N

) Difusion

@ Restriccion tumoral

@ Celularidad
\

4 ) Perfusion|(BCE MRI)

e DWI FOV amplio
e T1 postcontraste

8 J

Campo de vision:

@ FOV estrecho (alta resolucion)
@ Dirigido al pene
e T2 axial, T2 sagital,
T2 coronal

® Campo de vision:
e T2 axial,
® T2 sagital, T2 coronal
e DWI focal

_

Orientacion de los cortes: ‘

® FOV estrecho (alta resolucion)
® Extension hacia pelvis e ingles

® Ganglios pélvicos

LY J

4 Orientacion de los cortes:
® Axial: Perpendicular al eje
largo del pene

® Sagital: Paralelo al eje
longitudinal del pene

@ Coronal: Perpendicular a
sagijtal, alineado con pelvis
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Imagen 3: Protocolo de
RM de pene.
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Principales hallazgos segun patologia

Tumores y neoplasias peneanas Hallazgos en RM: El tumor primario suele aparecer como una masa de

senal intermedia a baja en T2, con realce tras gadolinio, y restriccién de

El cancer de pene es una neoplasia poco frecuente en la difusion (bajo valor de ADC). [2]

paises occidentales, con una incidencia menor a 1 caso -Profundidad de invasion: se debe valorar si el tumor invade la tinica
por 100.000 hombres/ano, aunque en otras regiones albuginea, el cuerpo esponjoso, los cuerpos cavernosos o estructuras
puede alcanzar hasta ~6,8/100.000 hombres-afio. [2] adyacentes. Un tumor T2 invade el cuerpo esponjoso (con o sin uretra),

La mayoria son carcinomas de células escamosas (> 90 T3 invade los cuerpos cavernosos. [2]

%). [4] La estadificacion local (T1 vs T2/3) es critica para -Ganglios inguinales: agrandamiento (> 1 cm corto eje), realce

la eleccion terapéutica (reseccion conservadora vs patolégico, morfologia alterada. La RM puede ayudar en la evaluacién
penectomia parcial/completa) y la evaluacion ganglionar. nodal, aunque la sensibilidad no es perfecta. [3]

[2][3] Algunas series han mostrado que la RM sin tumescencia inducida

(non-erectile mpMRI) puede realizar adecuadamente el estadiaje, lo

que facilita su implementacion clinica. [2][17]
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Imagen 4: Resonancia magnética de un paciente con carcinoma escamocelular del glande. Las imagenes T2
ponderadas sagitales y T1 post-contraste muestran una masa verrugosa hiperintensa en T2 que presenta realce
(asterisco rojo), con invasion evidente del cuerpo esponjoso (flecha azul) y efecto de masa sobre la tunica albuginea
(flecha amarilla), sin evidencia de interrupcion de esta. Adaptado de Rajamohan N, Kapoor H, Khurana A, Nelson L,
Ganesh HS, Khatri G, Nair RT. MR imaging of penile pathology and prostheses. Abdominal Radiology (NY). 2025.
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Imagen 5: a) Corte axial y b) coronal secuencias en T1 del pene con administracién intravenosa de gadolinio demuestran
un carcinoma escamocelular. Engrosamiento y realce de la uretra (flechas rojas en a) y infiltracién del glande del pene (flechas
rojas en b), sin invasion de los cuerpos cavernosos. Adaptado de Kumar S, Mehta PM, Chaudhary RK, Nepal P, Kumar D, Tirumani
SH, Ojili V. MR imaging of the penis: What a radiologist needs to know! Abdominal Radiology (NY). 2025.
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Traumatismos del pene Hallazgos en RM

VALENCIA

-Ruptura de tanica albuginea: defecto en la capa hipointensa que

La fractura de pene (ruptura de tunica albuginea rodea el cuerpo cavernoso, con hematoma adyacente de alta sefal en
asociada a hematoma) ocurre tipicamente durante coito T1 (hemorragia subaguda) o moderada-alta en T2/FS. [1][4]

vigoroso o manipulacién traumatica; es una urgencia -Hematoma intracavernoso: sefial T1 alta si es reciente, 0 T2
urolégica que suele diagnosticarse clinicamente. La RM variable; puede haber compresion del espacio eréctil. [1]

se reserva para casos atipicos o duda diagndstica. [4][3] -Avulsion de cuerpo cavernoso: desplazamiento del segmento,

hematoma entre el cuerpo y su insercion y discontinuidad anatémica

Otras lesiones: contusion del cuerpo cavernoso, . . .
visible en sagital o axial. [1]

avulsiéon de cuerpos, hematoma intracavitario. [1] .. ) -
-Edema y contusidn: engrosamiento del cuerpo cavernoso, sefial T2

alta, sin ruptura de la tunica.

En el traumatismo de pene RM permite planificar la cirugia, identificar

la extension del hematoma, y puede ser atil cuando la ecografia es

dificil (por ejemplo por escroto voluminoso o hematoma escrotal). [4]
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Imagen 6: Hematoma intracavernoso sin fractura asociada: imagenes axiales secuencias T2 (A), axiales T1 (B) y axiales T1
post-contraste con sustraccion grasa (C). Se observa un foco bien delimitado hiperintenso en T1 y T2, que representa un
hematoma intracavernoso (A y B, estrellas). Un anillo periférico hipointenso sugiere la presencia de hemosiderina (A y B, flechas).
En las imagenes con sustraccion grasa post-contraste no se observa realce (C, flecha). En este caso, no se identifica interrupcion
de la tunica albuginea, lo que descarta una fractura de pene asociada. Adaptado de Tu LH, Spektor M, Ferrante M, Mathur M. MRI
of the Penis: Indications, Anatomy, and Pathology. Curr Probl Diagn Radiol. 2020.

o g



VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

A DE CONGRESCS

w

Imagen 7: Fractura del cuerpo cavernoso
posterolateral derecho: imagenes coronales
secuencias T1 (A) y coronales T2 (B). Se observa
disrupcion focal de la tdnica albuginea, que
normalmente es hipointensa en T1y T2 (Ay B, flechas).
Se identifica ademas un hematoma adyacente (B,
puntas de flecha). Adaptado de Tu LH, Spektor M,
Ferrante M, Mathur M. MRI of the Penis: Indications,
Anatomy, and Pathology. Curr Probl Diagn Radiol. 2020.
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Enfermedad de Peyronie Hallazgos en RM

-Placas de tunica albuginea: engrosamiento focal de la tunica que

La enfermedad de Peyronie es una fibrosis de la tunica aparece hipointensa en T2 (fibrosis) y puede mostrar realce en fase
albuginea que produce curvatura del pene, dolor y activa (contraste) o edema en fase precoz. [3][4]

disfuncion eréctil; la prevalencia comunitaria varia, -Curvatura del eje: visualizacion como desviacién del cuerpo del pene
estimandose ~3-9 % (algunos estudios mayores en sagital o coronal.

sugieren cifras mayores). La RM no es de rutina, pero -Calcificaciones: pueden aparecer como sefal baja en todas las
puede ser util en casos complejos o quirurgicos. secuencias; si son voluminosas pueden producir artefactos.

-Evaluacién de la integridad de la tunica, del espacio eréctil y del
cuerpo esponjoso es esencial para planificar cirugia correctora.

La RM permite cuantificar la extension de la placa, su localizacion
exacta, descartar otras lesiones (por ejemplo, cuerpos extranos, fibrosis
secundaria, malformaciones vasculares) y optimizar la cirugia

reconstructiva. [3]
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q Imagen 8: Dos pacientes diferentes con enfermedad de
Peyronie. Los cortes axiales y coronales del TC de un
paciente con enfermedad de Peyronie multifocal (a, b)
muestran la calcificacion caracteristica en “puntos y lineas”
(dot and dash) que compromete la tunica albuginea y el
septo intercavernoso (flechas amarillas). Las imagenes
axiales secuencias T2 y T1 post-contraste en un paciente con
dolor peneano agudo (c, d) muestran engrosamiento focal de
la tunica albuginea izquierda desde la posicion de las 12 a las
3 en punto, con sefal intermedia en T2 y realce intenso
precoz (flechas rojas), hallazgos compatibles con enfermedad
de Peyronie en fase aguda. Obsérvese que la tunica
albuginea normal no presenta realce (flecha azul). Adaptado
de Rajamohan N, Kapoor H, Khurana A, Nelson L, Ganesh
HS, Khatri G, Nair RT. MR imaging of penile pathology and
prostheses. Abdominal Radiology (NY). 2025.
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Priapismo y alteraciones vasculares

El priapismo de bajo flujo (isquémico) y alto flujo (no
isquémico) requiere evaluacion urgente. La ecografia
Doppler es el método de eleccion, pero la RM puede
usarse en subtipos dificiles o para evaluar viabilidad del

tejido eréctil.

-Priapismo de bajo flujo: puede observarse edema en los cuerpos
cavernosos, tunica albuginea engrosada, cambios de sefal por

hemorragia, realce poscontraste reducido. [3]

-Priapismo de alto flujo: RM angiografica puede mostrar shunt

arteriovenoso, dilatacion de vasos cavernosos o dorsal profunda. [3]

-Trombosis de venas dorsales (como enfermedad de Mondor):

engrosamiento  venoso, sefial variable, realce irregular. [3]

-Evaluacion de la viabilidad del tejido eréctil: presencia de realce,
flujo adecuado sugeriria viabilidad, ausencia puede orientar a fibrosis

post-priapismo.
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Imagen 9: Imagenes axiales secuencias T2
(@) y eco gradiente post-contraste en fase
dinamica temprana (b) en un caso de

priapismo de alto flujo. La fistula se sefala con
puntas de flecha en cada imagen. En T2 se observa
como un area de sefial heterogénea (con
componentes de vacio de flujo). Se asocia ademas
con un realce mas precoz en el cuerpo cavernoso
derecho (R) en comparacion con el izquierdo (L).
Adaptado de Kirkham A. MRI of the penis. Br J
Radiol. 2012

(a) (b}
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Prétesis de pene.

La implantacién de protesis (maleables o inflables) es una opcion
para la disfuncién eréctil. La RM permite valorar la correcta
colocacion, el estado del fluido (en modelos inflables),
complicaciones como infecciones, migraciones, fallos mecanicos

y fibrosis periprotésica. [1]

Imagen 10: Apariencia normal en imagen de una prétesis
peneana inflable. Imagenes sagitales secuencias T2 por RM y
coronales por TC (a, b) muestran los cilindros inflables de silicona
“plegados” en el eje del pene (flechas amarillas), lo cual es un
hallazgo normal cuando la prétesis esta desinflada. Estos cilindros
estan conectados mediante tubos de silicona a la bomba escrotal
(flecha verde) y al reservorio balon perivesical (flecha azul). La
bomba puede identificarse por el artefacto de susceptibilidad en la
RM (asterisco rojo).Las imagenes coronales secuencias T2 y axiales
por TC (c, d) muestran los extensores metalicos del extremo posterior
(flechas rojas), que se anclan a los pilares perineales y aparecen
homogéneamente hipointensos en T2 y hiperdensos en TC.
Adaptado de Rajamohan N, Kapoor H, Khurana A, Nelson L, Ganesh
HS, Khatri G, Nair RT. MR imaging of penile pathology and
prostheses. Abdominal Radiology (NY). 2025.
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Infecciones e inflamaciones

Aunque la ecografia y TAC pueden ser suficientes, la RM es util para evaluar extensién de gangrena de Fournier, abscesos

periuretrales, fasciitis, y en particular cuando la localizacion es complicada y se incluyen dentro de las indicaciones para RM

peniana. [6]

Hallazgos tipicos

-Absceso: coleccién cavitada con contenido hipointenso en T1, hiperintenso en T2 (o variable), con realce periférico

poscontraste, edema de tejidos blandos circundantes.
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Imagen 11: Absceso peneano: imagenes sagitales secuencias T2 (A) y sagitales T1 post-contraste (B). Se observa una
coleccion hiperintensa en T2 a lo largo de la cara ventral del pene, con invasion del cuerpo esponjoso (A, flecha). Una sefal
intermedia dependiente en T2 dentro de la coleccién probablemente refleja detritos en sedimentacion (A, estrella). La coleccion
muestra realce periférico en anillo en las imagenes post-contraste (B, flecha). Adaptado de Tu LH, Spektor M, Ferrante M, Mathur M.
MRI of the Penis: Indications, Anatomy, and Pathology. Curr Probl Diagn Radiol. 2020.
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Seccion del informe Qué debe incluir Objetivo clinico
Contextualizar el estudio

1. Datos de la Tipo de estudio, indicacion clinica, fecha, .
. r y orientar la
. . L. exploracion antecedentes relevantes : .
Recomendaciones para el informe radiolégico Interpretacion
Campo magnético (1.5T o 3T), tipo de bobina, Permitir reproducibilidad
2. Datos técnicos posicionamiento del pene, uso de contraste, del estudio y evaluar
presencia de protesis limitaciones técnicas

Presencia de artefactos (movimiento,

3. Calidad de la s P .. Valorar la fiabilidad
. r susceptibilidad, protesis), cooperacion del L .
exploracion - diagnostica del estudio
paciente
Morfologia del pene (raiz, cuerpo ande . .
.. gla delp (. > cuerpo y gl ) Describir la anatomia
4. Hallazgos tinica albuginea, fascia de Buck, cuerpos
anatomicos Cavernosos, CUerpo esponjoso, uretra normal y detectar
» CUETPO €5ponjoso, L alteraciones estructurales
vasculatura dorsal, presencia de protesis
Localizacion exacta de la lesion, tamaro,
5. Hallazeos extension, profundidad de invasion, relacion con Caracterizar la lesion y
.atolﬁ 'lf)s CUerpos Cavernosos o esponjoso, realce, orientar el diagnostico
p 8t restriccion en difusion, edema, hematomas o diferencial
compromiso uretral
6. Comparacion con Evaluar evolucion o

Cambios en tamano, senal, extension o invasion

estudios previos respuesta terapéutica

7. Impresion Sintesis clara de los hallazgos mas relevantes y  Facilitar la toma de
diagnostica diagndstico probable decisiones clinicas
Tabla 2: . Recomendaciones para el informe Seguimiento por imagen, biopsia, correlacion

Orientar el manejo clinico

ioléai 8. Recomendaciones clinica, valoracion urologica o estudios .
radioldgico de la RM de pene. g del paciente

complementarios
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Claves especificas por patologia

-En el cancer de pene, indicar la profundidad de invasion (tunica, cuerpo esponjoso, cavernoso), compromiso uretral,
ganglionar inguinal; sugerir correlacion quirurgica. La RM debe proporcionar la mayor informacién posible sobre T y N.

-En fractura de pene, especificar localizacién de la ruptura de la tunica, extension del hematoma, desplazamiento anatémico,
compromiso uretral.

-Enfermedad de Peyronie, cuantificar la placa (longitud, grosor), curvatura, localizacion, indicar si hay fase activa
(edema/realce) o crénica (fibrosis).

-Priapismo, describir viabilidad del tejido eréctil (intensidad de sefal, realce, restriccion de difusién), presencia de shunt,
trombosis.

-En protesis, describir tipo, integridad, ubicacién correcta, signos de complicacién (infeccion, migracién, rotura), liquido

circundante o realce anémalo. [2]
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Conclusion

La RM peneana es una herramienta de gran valor para el diagnéstico y la planificacién terapéutica en patologia uroldgica
compleja. Su efectividad depende de un conocimiento detallado de la anatomia, un protocolo técnico estandarizado y un
informe estructurado que comunique con claridad los hallazgos clinicamente relevantes. La tendencia actual apunta hacia la
estandarizacion de la RM multiparamétrica del pene como método de referencia complementario a la exploracién clinica y

ecografica.
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