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Resumen.- OBJETIVO: Este trabajo pretende aportar un
caso clinico més a la literatura de esta infrecuente entidad
haciendo hincapié en aspectos del diagnéstico y del tra-
famiento.

METODO: Se presenta un paciente que consulia por fume-
faccion peniana resultando ser un absceso de pene.

RESULTADO: Al efectuar el acto quirdrgico constatamos
una fractura del cuerpo cavernoso con pequena salida de
pus por el orificio de la fractura.

CONCILUSIONES: El absceso de pene es de aparicion
clinica poco frecuente. la ulfrasonografia de alta frecuen-
cia nos permite identificarlo. En cuanto al fratamiento abo-
gamos por el drenaje y la coberiura con antibiéticos de
amplio espectro de accién.
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Summary.- OBJECTIVE: To report one case of penile
abscess, with special reference to diagnostic and therapeutic
aspects.

METHODS: One case of penile abscess is presented in a
patient referred for penile swelling.

RESULTS: During surgical exploration it showed to be a
corpora cavernosum ruplture with drainage of a small volume
of purulent fluid.

CONCIUSIONS: Penile abscess is uncommon. High
frequency ulirasonography is a reliable diagnostic imaging
method. We were able fo incise the affected area of the
corpus cavernosum and glans safely, and with appropriate
antibiotics this patient was freated successfully.
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INTRODUCCION

Los abscesos del pene son entidades patolégicas infre-
cuentes. El microorganismo habitualmente encontrado
es Neisseria gonorreha, aunque se pueden hallar otros
tipos de gérmenes. Presentamos un raro caso de absce-
so de pene cuyo punto de partida mds probable es una
fractura de cuerpo cavernoso. Se presentan las diferen-
tes etiologias, medios diagnésticos y el manejo de este
tipo de abscesos.

CASO CLINICO

Paciente de 54 afos de edad, que presenta como an-
tecedentes infecciones urinarias de repeticién, habito
tabdquico y promiscuidad sexual habitual.

Ingresa en nuestro servicio de urgencia por un cuadro de
retencién urinaria aguda con presencia de tumefaccién
peneana, fiebre en picos de 1 semana de evolucion y
deterioro del estado general. Colocamos cistotomia su-
prapUbica como drenaje auxiliar de la orina.

En una primera valoracién urolégica, no se constata do-
lor lumbar, ni antecedentes de célicos ni hematurias. Re-
fiere sinftomas miccionales obstructivos e irritativos que
se iniciaron hace 1 semana y que se fueron agravando
progresivamente.

A la exploracién fisica detectamos una tumefaccién
peneana localizada en la cara dorso-lateral derecha
(Figura 2), dolorosa a la palpacién, sin sintomas infla-
matorios superficiales y con desviacién de la curvatura
del pene a la izquierda. Al tacto rectal no se aprecian
colecciones pararrectales, no resulta doloroso, y la ex-
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FIGURA 1. Presencia de una masa compleja hipoecogé-
nica, envolviendo el cuerpo cavernoso derecho.

ploracién prostatica resulta un grado |, eléstica y sin
signos de afectacién.

Con respecto a los parémetros analiticos mostraba leu-
cocitosis de 10920 con desviacién a la izquierda, trom-
bocitosis de 657000 y velocidad de sedimentacién de
69 mm, con funcién renal conservada (creatinina de 1.1
mg/dL). Los test de VIH y hepatitis fueron negativos.

Para identificar por imagen la tumefaccién peneana se
efectua ecografia que revela una masa compleja, hi-
poecogénica envolviendo el cuerpo cavernoso derecho
(Figura 1). Se realiza cistografia anterébgrada a través
de la cistostomia en la que visualizamos una vejiga de
poca capacidad, y una uretrografia retrégrada que
muestra una uretra en “rosario” sin presencia de trayec-
tos fistulosos.

Con estos hallazgos se decide el drenaje quirirgico me-
diante incisién longitudinal peno-escrotal de la mencio-

nada coleccién. Durante el acto quirirgico objetivamos
fractura del cuerpo cavernoso derecho de aproximada-
mente 2 cm de longitud y de localizacién ventral (figura
3), con salida de pequefia cantidad de pus del propio
cuerpo cavernoso, realizamos drenaje de la coleccién
subalbuginea. Efectuamos rafia con puntos discontinuos
del orificio de la fractura. Se dejan dos drenajes de Pen-
rose, uno peneano y ofro peno-escrotal que se retiran al
tercer dia.

Se mantiene la misma pauta de antibiético inicial (cef-
triaxona 1 gr. 12/12 horas EV.). El postoperatério trans-
curre favorablemente, desapareciendo la fiebre por
completo y se normalizan los valores andaliticos. La mi-
crobiologia de la coleccién fué negativa para gérmenes
aerobios y anaerobios, asi como para la tuberculosis.

El paciente no acepta la cistostomia. Pasado un mes, es
visto en la consulta externa, no presentando sinfomas
urinarios obstructivos ni irritativos, con buena funcién
erectil y con presencia de una ligera curvatura que le
permite mantener relaciones sexuales normales. Los va-
lores de la funcién renal son normales, y se decide efec-
tuar una urografia intravenosa no mostrando dilatacién
de los uréteres, sin retraso en la expulsion del producto
de contraste. Seis meses después de la cirugia el pacien-
te continua asinfomdtico, con valores de funcién renal
normal, por lo que se decide vigilancia clinica.

DISCUSION

Los abscesos del pene son infrecuentes. El microorga-
nismo frecuentemente asociado es Neisseria gonorrhea
con o sin uretritis asociada (1,2,4,), estafilococo aureus,
estreptococo alfa-hemolitico, bacteroides, cocos anae-
robios gram positivos, tricomonas vaginalis (1,2,4), y
excepcionalmente ofros agentes (Eikenela corrodens,
Difteroides, ...) (1,2,4). Se ha descrito un raro caso de
absceso frio tuberculoso del cuerpo cavernoso ().

FIGURA 2. Presencia de tumefaccién peneana derecha.

FIGURA 3. Presencia de fractura del cuerpo cavernoso
derecho.
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Este tipo de abscesos se desarrollan superficialmente,
especialmente como induraciones lineales sin envolver
estructuras profundas (1). Las localizaciones profundas
de este tipo de abscesos se pueden explicar en aquellos
casos en que existe un traumatismo genital previo (1).
Por ofro lado, las posibles etiologias descritas para la
formacién de abscesos de cuerpo cavernoso son las in-
yecciones de farmacos vasoactivos para el tratamiento
de la disfuncién eréctil, complicaciones de medios diag-
nésticos tipo caversonografia (2,4), priapismo, coloca-
cién de prétesis de pene. (4), infecciones perianales (5).
Incluso se ha descrito algin caso sin un foco infeccioso
cercano, y cuya via posible fue la hematégena a partir
de una caries infectada (3,4).

El diagnéstico de un absceso del pene se basa en la co-
rrecta exploracién fisica (1,3,5). Igual que otros autores
creemos que la ecografia con transductor del alta fre-
cuencia nos aporta gran informacién sobre colecciones
existentes, es un medio diagnéstico barato y no invasivo
(1,2,4,6). Algunos autores utilizan la caversonografia
como medio diagnéstico de los abscesos de los cuer-
pos cavernosos (3). A veces el TAC es necesario para
determinar su extensién, y necesario en aquellos casos
de localizacién posterior y que presentan tal compo-
nente inflamatorio que dificulta la exploracién peneana

(4,5,6).

El tratamiento consiste en una apropiada cobertura anti-
bidtica, incision y drenaje.(1-6). Nosotros al efectuar el
drenaje constatamos fractura del cuerpo cavernoso de
aproximadamente 2 cm con salida de liquido purulento
del mismo, pudiendo con alta probabilidad afirmar que
se trataba de un absceso cavernoso de pequefias dimen-
siones, que no se visualiz6 mediante estudio ecogrdfico
y que se extendia al tejido subcuténeo del pene.
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Resumen.- la metdstasis tiroidea del carcinoma renal es
una entidad muy poco frecuente; su diagnéstico se halla
en la mayoria de los casos fras la necropsia. Se presenta el
caso clinico de una metdstasis firoidea a los / afios de la
nefrectomia por carcinoma renal que debuta con un nédu-
lo frio tiroideo y se realiza una revisién de la literatura.
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Summary.- The thyroid metastasis of renal carcinoma is
a very rare enfity; in most cases, the diagnosis is obtained
after necropsy. We report one clinical case of thyroid
metastasis from a renal carcinoma presenting as a cold
node seven years after nephrectomy. Ve perform a biblio-
graphic review.
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