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Sr. Editor: 

Luego de revisar con mucho interés el artículo “El ultrasonido en la enfermedad de Peyronie”,(1) 

que presenta el caso de un paciente con antecedentes de erecciones dolorosas y áreas 

induradas en el pene y cuyo diagnóstico fue confirmado mediante ultrasonido, se comparten 

algunas observaciones que pueden enriquecer el análisis de la información con respecto a las 

formas de tratamiento en el campo de la rehabilitación física. 
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La enfermedad de Peyronie a pesar de no tener una prevalencia clara, representa un problema 

de salud. La incurvación del pene durante la erección provoca dolor y genera una alteración 

funcional sexual que puede llegar a ser severa porque imposibilita la penetración.(2) Existen 

estudios que hacen referencias a las diversas formas de tratamiento de esta entidad: 

conservador farmacológico (tópico, oral e intralesional), terapia física y abordaje quirúrgico.(3) 

Con respecto a la terapia física, Rodríguez y colaboradores(4) utilizaron la electroforesis o 

iontoforesis, método electro farmacológico especial que  consiste en la introducción de iones 

de una sustancia medicamentosa (prednisolona, dexametasona, verapamilo) a través de la piel 

y las mucosas mediante una corriente directa. Tiene como teoría la acción integral sobre el 

organismo de la corriente continua y la sustancia medicinal a introducir, que logra una 

penetración iónica de profundidad menor a 5 cm, donde inhibe la síntesis de mediadores 

químicos de la inflamación (prostaglandinas, tromboxanos, leucotrienos, citosinas). 

Garrido y colaboradores,(5) evaluaron el resultado del tratamiento de la enfermedad de Peyronie 

mediante iontoforesis, con la administración de 5 ml de 10 mg de verapamilo combinado con 4 

mg de dexametasona. Concluyeron que el tratamiento fue seguro y eficaz en la resolución del 

dolor con las erecciones en la fase aguda, por otra parte, con respecto a la curvatura los 

resultados fueron limitados. 

La International Society for Medical Shockwave Treatment estableció indicaciones de aplicación 

de ondas de choque extracorpóreas cuando fracasa el tratamiento conservador y como 

alternativa a la cirugía.(6) Llagua y Reyes(7), analizaron dos revisiones sistemáticas y un 

metanálisis, donde demostraron que la terapia de choque solo alivia el dolor en el transcurso de 

las sesiones y que puede eliminarlo, pero no hay evidencias claras de que pueda corregir la 

curvatura del pene. Yousif y colaboradores,(8)  confirman estos resultados. 

La terapia física aplicada en la enfermedad de Peyronie mejora la sintomatología referida por 

los pacientes. Es necesario realizar estudios con mayor casuística que aporten evidencias 

científicas reales de la eficacia de este tipo de tratamiento no invasivo.  
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