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RESUMEN

Paciente masculino con Hematoma peneano de 4
horas de evolucién, que previo a su ingreso tuvo relaciones
sexuales con su pareja, de una manera enérgica, al momento
de la penetracién, el pene se «tuerce» y escucha un
chasquido en el mismo, inmediatamente pierde la ereccion
asociada a dolor peneano, presenta dolor y hematoma en
pene.

PALABRAS CLAVE

Hematoma peneano, fractura de pene.
ABSTRACT

Male patient with penile hematoma of 4 hours of
evolution, who prior to admission had sexual relations with
his partner, in an energetic manner, at the moment of
penetration, the penis "twists" and he hear a snap in it, he
immediately loses the erection associated with penile pain,
presents pain and hematoma in the penis.
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CASO CLIiNICO

Datos Generales: Paciente masculino de 26 afios de
género masculino originario y residente Ciudad Guatemala
quien consulto a este centro hospitalario por Hematoma
peneano de 4 horas de evolucion.

Historia de la Enfermedad: Paciente refiere que 4
horas previo a su ingreso a emergencia, tuvo relaciones
sexuales con su pareja, de una manera enérgica, al momento
de la penetracién, el pene se «tuerce» y escucha un
chasquido en el mismo, inmediatamente pierde la ereccion
asociada a dolor peneano, presenta dolor y hematoma en
pene por lo que consulta a la emergencia de nuestro hospital.

Antecedentes Médicos:
Quirargicos: No refiere.
Trauméticos: No refiere.
Alérgicos: No refiere.

Exploracion Fisica: Paciente consciente, orientado
en 3 esferas, presion arterial: 120/70 mmHg, Frecuencia

cardiaca: 75 x’, Frecuencia respiratoria: 15 x’, Temperatura:
37.2°c, normocefalo, cuello mévil y simétrico, examen
cardiopulmonar entre la normalidad, abdomen blando y
depresible, ruidos intestinales presentes, genitales externos:
presenta equimosis en cara dorsal y anterior peneana,
flacidez peneana y dolor a la palpacion, extremidades
simétricas no edema. (figura 1.)
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Figura 1.

LABORATORIOS:

WBC: 11.43
Hemoglobina: 15.6 gm/dI
hematocrito: 45%
Plaquetas: 345
Glucosa: 89 B
UN: 12
Creatinina: 0.7
Na: 140

K: 4.6

Tp: 124

Tpt: 35.2

INR: 1.02

Paciente se prepara para Sala de operaciones,
Cirugia planeada: Exploracion Peneana evidenciado lesién a
nivel de cuerpos cavernosos (figura 2).

Pasa a servicio de urologia Tratamiento antibi6tico
profilactico
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Conclusion: La fractura del pene se caracteriza por:
chasquido, la flacidez y equimosis. La mayoria son lesiones
son durante el sexo. La prontitud en el tratamiento da buenos
resultados estéticos y funcionales. Hasta el 20% se relaciona
a lesion de uretra.
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