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La fractura de pene es una afección tratada como una urgencia urológica. El trauma de pene se puede presentar con 

una rotura del cuerpo cavernoso unilateral o bilateral, lesión del cuerpo esponjoso y/o lesión uretral. El objetivo de 

la investigación es presentar un caso infrecuente de fractura del pene. Se describe un paciente de 42 años de edad, 

que acude a emergencias porque durante las relaciones sexuales notó un ruido como si el pene se “quebrara”, luego 

de lo cual presentó detumescencia, dolor, edema e incurvación dorsal del pene. Es llevado al quirófano y se confirma 

una lesión del cuerpo esponjoso. Se concluye que la reparación inmediata de la fractura del pene mediante cirugía, 

garantiza una menor estadía hospitalaria y baja tasa de complicaciones. 

Palabras clave: fractura de pene; cuerpo cavernoso; coito. 

Rupture of corpora cavernosa, also called penile fracture (faux pas du coït, in French, misstep of intercourse), is a 

condition treated as a urological emergency. Trauma may occur with a unilateral or bilateral rupture of the corpus 

cavernosum, injury to the spongy body, and/or urethral injury.  

The objective of this research is to present an infrequent case of fracture of the penis: it is a patient of 42 years old, 

who goes to the emergency room because during sexual intercourse he noticed a noise, as if the penis "broke", after 

which he experienced detumescence, pain, edema and dorsal incurvation of the limb. He is taken to the operating 

room and an injury to the spongy body is confirmed.  

It is concluded that the fracture of the penis, and especially the rupture of the spongy body, is a rare entity. Immediate 

repair by surgery ensures a shorter hospital stay and decreases the rate of complications. 

Keywords: penile fracture; corpus cavernosum; coitus. 
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Recibido: 19/02/2022, Aprobado: 22/04/2022 

Introducción  

La fractura de pene es una afección tratada como una urgencia urológica(1) que, cuando afecta a los 

cuerpos cavernosos, conceptualmente se define como la solución de continuidad de la túnica albugínea. 

Fue informada por primera vez por el médico árabe Abul Kazeem hace más de 1000 años, aunque su 

descripción ha sido a menudo acreditada a Malis, en 1925. Se presenta en una de cada 175 000 

admisiones hospitalarias y representa el 58 % de las lesiones peneanas,(2) entre las cuales prevalece, 

ocasionada por la flexión del pene en estado erecto. Es posible encontrar una rotura del cuerpo 

cavernoso unilateral o bilateral, que puede acompañarse de una fractura de cuerpo esponjoso y/o lesión 

uretral.(3) 

La ruptura de pene es una entidad infrecuente y poco reportada. La lesión uretral solo ocurre en una 

parte de los casos y la fractura aislada del cuerpo esponjoso es extremadamente rara.(4) El trauma se 

produce habitualmente durante las relaciones sexuales.(5) 

Presentación del caso 

Paciente de 42 años de edad, de piel negra, con antecedentes patológicos de hipertensión arterial, que 

acude a la consulta de urgencias porque durante las relaciones sexuales notó un ruido, como si el pene 

“se quebrara”, luego de lo cual presentó detumescencia, dolor, edema e incurvación dorsal. 

A las 4 horas de evolución del trauma, decide acudir a la sala de urgencias porque progresaba el dolor y 

el aumento de volumen del miembro. Al interrogatorio, no refirió uretrorragia ni dificultad para orinar. 

Examen físico 

Paciente con signos vitales dentro de los parámetros normales, sistema cardiopulmonar sin alteraciones, 

abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpación superficial ni profunda. Genitales de acuerdo 

con fenotipo y edad, pene verticalizado, edematoso, con aumento de volumen que interesa cuerpos 

cavernosos y esponjoso (fig. 1). El meato uretral, sin evidencia de sangrado o lesión. Ambos testículos en 

bolsa escrotal, sin alteraciones. 
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Fig.1 - Incurvación dorsal del pene en posición de decúbito supino y de pie. 

Se realizaron, de acuerdo con los hallazgos clínicos, estudios de laboratorio de urgencia cuyos resultados 

se encontraron dentro de los rangos normales. Se anuncia al paciente como una emergencia, se le lleva 

al salón de operaciones, se le realiza una incisión circunferencial subcoronal y la denudación del pene 

hasta su base. Se localiza la albugínea de los cuerpos cavernosos, que está indemne, al igual que la uretra, 

y se identifica solo una lesión del cuerpo esponjoso de 2 × 2 cm (fig. 2). Se realizó reparación de la 

solución de continuidad con material sintético absorbible (fig. 3). 

 

Fig. 2 - Lesión del cuerpo esponjoso. 

En las indicaciones posoperatorias se asoció el tratamiento con sedantes, analgésicos y 

antibioticoterapia. Se le indicó al paciente no tener relaciones sexuales al menos durante un mes. El alta 

hospitalaria fue dada a las 48 horas de la cirugía. Presentó una evolución favorable en el seguimiento 

por consulta externa. 
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Discusión 

La fractura de pene es una enfermedad poco común, son mínimos los casos reportados hasta la 

actualidad; a principios de la última década se habían registrado 1500. Se ha llegado a pensar que no 

todos los casos son tratados por un médico, además, como suelen estar asociados a relaciones sexuales, 

la incidencia no se conoce a ciencia cierta y es posible que sea mucho mayor que la reportada en la 

literatura.(3) 

 

 

Fig. 3 - Reparación de la solución de continuidad de la cara ventral del pene. 

 

La rotura implica un desgarro en la túnica albugínea, que en estado de flacidez mide 2,4 mm, pero 

durante la erección disminuye su espesor hasta 0,25 mm.(6,7)  

Por lo general, la región ventral y transversal son las más propensas a lesionarse debido a que en estas 

zonas el espesor de la túnica albugínea es más delgado, porque cuenta con una sola capa.(7) 
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Cuando el pene erecto se dobla anormalmente, el incremento abrupto de la presión intracavernosa 

excede la fuerza tensional de la túnica albugínea y determina a menudo la laceración transversal del 

cuerpo proximal del pene.(7,8) 

La rotura peneana es considerada una emergencia urológica, y se produce habitualmente como 

consecuencia de un traumatismo cerrado con el pene en erección. En ella ocurre, por lo general, la rotura 

de un cuerpo cavernoso junto con la disrupción de la túnica albugínea, con la posterior formación de 

hematoma(9,10) que, si se asocia a ruptura de la fascia de Buck, se extenderá al escroto y al periné. 

Habitualmente solo suele afectar a un cuerpo cavernoso en los dos tercios distales, y a menos de la mitad 

de su circunferencia.  Si se observa lesión del cuerpo esponjoso asociada, se debe valorar la integridad 

uretral.(9) 

La etiología más común es el coito vaginal, con una frecuencia del 33-58 %. Otros mecanismos que se 

han relacionado son una incurvación anómala durante la masturbación, el intento de colocar el pene 

erecto dentro de los pantalones, o rodar en la cama.(11,12) 

En la literatura revisada se manifiesta que más del 80 % de las rupturas de pene se producen durante las 

relaciones sexuales independientemente de la posición adoptada, dato que concuerda con el mecanismo 

de producción del trauma del paciente presentado. 

El diagnóstico de la fractura peneana es a menudo sencillo y puede realizarse con seguridad solo con los 

antecedentes y el examen clínico. Es  por todos conocido que la fractura peneana coital produce dolor 

intenso y agudo, aunque no siempre, unido a la audición del clásico “chasquido”, seguido de la 

desaparición inmediata de la erección y aparición posterior y progresiva de hematoma que hace 

aumentar tanto el diámetro como la longitud peneana. Posteriormente, aparece la incurvación peneana 

conforme crece el hematoma hacia el lado contrario a la lesión albugínea. A esta deformación del pene, 

incurvado, junto con el color cereza que adquiere debido al hematoma de cubiertas, se le denomina “en 

berenjena”.(8,13,14) En el caso de nuestro paciente no se constataron signos de hematoma; sí edema y 

aumento de volumen del pene, que adoptó una posición inusual (verticalizada), dato que difiere de la 

mayoría de los casos de la literatura, donde el pene adopta una posición lateralizada hacia el cuerpo 

cavernoso sano; pero en el caso presentado, la túnica albugínea estaba íntegra, con una lesión selectiva 

del cuerpo esponjoso de 2 x 2 cm. 

Existen algunos exámenes complementarios a los que puede acudirse en los casos dudosos, tales como 

cavernosografía, ecografía de partes blandas, ecografía Doppler a color, resonancia magnética, e incluso 

uretrografía retrógrada ante una posible lesión uretral. El principal diagnóstico diferencial es la presencia 

de hemorragia dentro de los tejidos blandos del miembro, ocasionada por la ruptura de la vena dorsal 

superficial del pene, con la túnica albugínea intacta. Estos pacientes, típicamente, no describen haber 

oído el chasquido y son capaces de continuar con el acto sexual.(15,16) 

Las secuelas más frecuentes son: fibrosis en el sitio de la lesión con incurvación del pene, dolor al realizar 

el coito, disfunción sexual eréctil, desarrollo de placas que semejan la enfermedad de La Peyronie, fístula 
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uretrocavernosa o uretrocutánea, formación de absceso, o estrechez uretral que, por lo general, tienen 

lugar en el 53 % de los pacientes tratados de forma conservadora.(16) 

Panella y otros, en su serie de 15 casos, trataron a 9 (25 %) de manera conservadora con evolución 

favorable; pero la lesión de la albugínea estuvo por debajo de los 5 mm y fue confirmada mediante 

resonancia magnética,(17) a diferencia del caso aquí descrito, que se trató mediante cirugía y se le realizó 

el diagnóstico por la clínica. 

Muchas publicaciones contemporáneas indican que las fracturas peneanas presuntas deben ser 

exploradas rápidamente y reparadas por cirugía. Una incisión por circuncisión distal es adecuada en la 

mayoría de los casos y permite la exposición de los 3 compartimentos peneanos. Se recomienda el cierre 

del defecto de la túnica con suturas reabsorbibles 2-0 o 3-0, debe evitarse la ligadura vascular corporal 

profunda o el desbridamiento excesivo del delicado tejido eréctil subyacente.(8,18)  

La mayoría de las investigaciones publicadas manifiestan que la fractura de pene afecta a los cuerpos 

cavernosos, en menor porciento a la uretra; pero el paciente descrito en este artículo presentó una 

afección selectiva del cuerpo esponjoso. En la revisión se constató que el reporte de la fractura aislada 

del cuerpo esponjoso es muy rara. Solo se encontraron dos investigaciones que hicieran alusión a la 

fractura del cuerpo esponjoso en específico;(4,19) en estas, el diagnóstico clínico se confirmó mediante 

estudios imagenológicos y se realizó la reparación del cuerpo esponjoso en un plazo de 3 a 24 horas. El 

paciente tratado se llevó al quirófano como una emergencia urológica; lo que permitió reparar el tejido 

dañado en un tiempo de 6 horas a partir del desencadenamiento del trauma y 2 horas a partir de su 

llegada a la institución hospitalaria. 

Dos autores reportan casos de lesión del esponjoso asociado a la ruptura de uretra(20,21) y en otra 

revisión, de una serie de 13 casos,(8) un solo paciente con rotura del esponjoso; lo que refleja lo 

infrecuente de esta entidad que es informada únicamente por las instituciones que asumen las urgencias 

urológicas. 

Conclusiones 

La fractura de pene se reporta únicamente por las instituciones hospitalarias que atienden las urgencias 

urológicas. Su reparación inmediata por cirugía garantiza una menor estadía hospitalaria y una baja tasa 

de complicaciones. 
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