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Peyronie’s disease. It is a tunica
albuginea disorder of the penis,
characterized by the formation
of fibrotic plates that cause
pathological curvatures of this
organ. This article reviews a
variety of treatment options
and the importance of an early
diagnosis in order to manage
adequately the patients.

La enfermedad de Peyroni,
descrita por primera vez en 1743,
es una enfermedad inflamatoria
adquirida, que se caracteriza por
la presencia de una placa fibrosa
en la tinica albuginea del pene,
que provoca dolor con la ereccion,
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curvacién del pene, deformidad,
disfuncion eréctil, acortamiento
y que en grados
avanzados dificulta e impide la
actividad sexual.(9) Esta entidad
afecta a hombres entre la cuarta

pencano,

y sexta década de la vida, con
una prevalencia de 1% en la raza
blanca, no hay casos descritos en
orientales y se ha asociado hasta
en un 10% con la enfermedad
de Dupuytren.”” Esta es una
enfermedad de etiologia e historia
natural desconocida, por lo que
se carece de informacion precisa
sobre que farmacos son realmente
eficaces para su tratamiento. ®
En el siguiente articulo se hace
una revision de la etiologia,
diagnostico y tratamiento de la

Enfermedad de Peyroni.®
[LISIOPATOLOGIA

Aunque la etiologia de esta
enfermedad no se conoce con
certeza, se han desarrollado
teorias, entre ellas la
importante
a la respuesta inflamatoria
producida en los multiples
microtraumas en el pene durante

varias

mas responsabiliza

la relacion sexual; esta respuesta
inflamatoria que tiene un origen
inmunogenético y multifactorial,
evoluciona a fibrosis en hombres
genéticamente predispuestos.
Se ha observado que en estos
hombres, los miofibroblastos
de la tunica albuginea no son
destruidos por apoptosis, como
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sucede normalmente. Luego de
los microtraumas, en el pene se
inicia la cascada de coagulacion,
que lleva a la quimiotaxis del
Factor de crecimiento beta®,
provocando un aumento y
desorganizaciéon en el depsiato
de coldgeno, la disminucion de
la descomposicion del colageno
recién depositado y la calcificacion
de la placa®. La fibrina que se
deposita actia como matriz y
los neutrofilos y macrofagos
estimulan la liberacion de los
factores de crecimiento. Al haber
un desequilibrio entre factores
profibréticos 'y  antifibroticos,
hay una pérdida de elasticidad,
provocando la curvatura anormal
del pene durante la ereccion.”
Esta enfermedad se asocia con
la enfermedad de Paget y con
la enfermedad de Dupuytren en
un 16% Otra teoria propone un
componente autoinmune, coOmo
responsable de la enfermedad, ya
que se ha encontrado anticuerpos
anti elastina elevados en el suero
de los afectados, por lo que, se
plantea la hipotesis de que hay
hombres

mas susceptibles al

microtrauma peneano.®

ARG cinico

La mayoria de los pacientes
presenta uno o mas de los
siguientes sintomas: Dolor en el
pene con la ereccion, deformidad
del organo erecto, pérdida de
la ereccion, dificultad en la
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penetracion vaginal. Existen dos
fases de la enfermedad. En una
fase temprana o inflamatoria,
la enfermedad se manifiesta
con dolor, generalmente con la
ereccion, un nddulo palpable en
el pene y curvacion del mismo
durante la ereccién. Esta fase
se resuelve sin secuelas en un
escaso nimero de pacientes.®) La
principal causa de consulta es la
curvacion del pene, y en una gran
minoria consulta por un nddulo
palpable en el pene. En la fase
siguiente, si la inflamacion no se
resuelve, el tejido afectado, se
fibrosa o se calcifica. Finalmente
la lesiéon se vuelve estable (Se
entiende como lesion estable,
cuando no hay dolor, ni aumento
o disminucion de la curvatura del
pene por mas de 6 meses).? y el
resultado funcional y morfologico
es definitivo. La curvatura dorsal
del pene es mas frecuente ya
que la placa fibrosa se localiza
principalmente en la linea media
justo donde las fibras del septo
se entrelazan con las de la capa
interna circular.”” ®

[L1aGNosTICO

Actualmente el método ideal de
diagnostico 'y
la Enfermedad de Peyroni es la

seguimiento de

historia clinica y examen fisico. La
Radiografia simple y Ultrasonido
se utiliza complementariamente
paralocalizar la placa fibrosa. En la
exploracion fisica, de un paciente

que llega a consultar con el pene
flacido, este es completamente
normal a la inspeccion; por lo tanto
es la palpacion la que nos permite
determinar el nimero y tamafo de
las placas fibrosas. En el caso de
un pene erecto, se debe medir el
grado de curvatura. La RMN no

aporta ninguna informacion.®
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o

Este tratamiento estd indicado en
la fase aguda de la enfermedad,
cuando la placa persiste inestable,
para aliviar el dolor, pero no se
ha demostrado que disminuya la
progresion de la enfermedad. La
enfermedad se vuelve estable en
un periodo entre 6 y 12 meses®.

Vitamina E. Se usa entre 300mg-
600mg durante mas de 3 meses. Ha
sido una de las drogas mas usadas
debido a su accion antioxidante,
provocando un incremento de la
regeneracion tisular, mediante
el incremento del metabolismo
celular y el coldgeno. Ademas
posee actividad antifibroblastica®.
Colchicina Se recomienda una
dosis entre 0.6 mg a 1.2 mg al
dia durante la primera semana de
tratamiento, y luego se aumenta la
dosis a 2.4mg por 3 meses. Actua
inhibiendo la fibrosis y el depdsito
de colageno. Se demostrdo su
eficacia en el manejo del dolor.
Puede provocar dolor abdominal y
diarrea.® El Paraaminobenzoanto
(POTABA) Se

potdsico usa



una dosis de 20 g/d por 3 meses
tiene un efecto antinflamatorio
y fibrinolitico. Tiene un costo
elevado y poco tolerado por efectos
gastrointestinales.©  Tamoxifeno
Es un inhibidor de estrégenos no
esteroideos, produce inhibicion
de la fibrinogénesis. En estudios
realizados no encontraron
diferencias con placebo, por lo

que no se recomienda su uso. (V@
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Corticoesteroide, Se usa
dexametasona y triamcinolona.
Disminuye el dolor provocado
por la placa, pero debido a
su baja tasa de mejoria y a la
atrofia y adelgazamiento de la
piel que producen, no es usado.
@ Bloqueadores de los canales
de calcio (verapamilo) Se realiza
una prueba de seis inyecciones
de 10mg en 10ml de solucién
salina cada dos semanas, sino se
presenta una mejoria se aconseja
suspender el tratamiento. Este
medicamento tiene un efecto
inhibitorio sobre la produccion de
fibrina y colageno.? Interferon
Este
una

in vitro, medicamento

produce reduccion  del
numero de fibroblastos en la placa
fibrosa, reduce la proliferacion
de colageno, y aumenta la
colagenasa. Los

demostrado mejoria en cuanto al

estudios han

dolor y la progresion de la placa,
pero se requieren mas estudios.®®
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Este tratamiento se recomienda
cuando ha fracasado la terapia
conservadora, la  curvatura,
disfuncion eréctil, y el dolor en el
peneimpiden el coito. Siel paciente
conserva la funcion eréctil, estan
recomendadas las intervenciones
reconstructivas con plastias de la
tunica albuginea ( Se caracterizan
por la reduccion de la longitud del
pene durante la ereccion, al resecar
la placa fibrosa.). Si el paciente
ya no conserva la funcion eréctil,
una de las opciones quirurgicas,
seria la correccion de la curvatura
y el tratamiento de la disfuncion
eréctil, como si fuera cualquier
otro paciente, incluyendo la

posibilidad de la colocacion de una
protesis de pene, por lo tanto es
necesario determinar la capacidad
eréctil. ™

CIONS Y
co

La enfermedad de Peyroni es
una  enfermedad  progresiva
que puede provocar que las
relaciones sexuales sean dolorosas
e imposibles. La correccion
quirtrgica se realiza cuando la
relacion imposible,
debido a que puede provocar
impotencia.!'?

La enfermedad de Peyroni es un
desorden de la tinica albuginea

sexual es

475

del pene, caracterizado por la
formacion  de placas fibrosas,
provocando una curvatura
patologia del mismo. Este articulo
hace una revision de las opciones
terapéuticas y la importancia de
un diagnostico temprano, y de
esta manera realizar un adecuado
manejo del paciente.
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