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ENFERMEDAD DE LA PEYRONIE: TRATAMIENTO CON INTERFERON Y LASER

L. H. Candebat Montero, P. L. Miranda Reyes', F. Diaz Garcial, . Gonzdlez Ferro?, F. Barbosa

Ramos y J. Codorniu Furet.

Servicio de Urologia. Hospital Provincial Universitario Saturnino lora Torres.
Servicio de Urologia' y Servicio de Imagenologia®. Hospital General Universitario. Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso.

Santiago de Cuba. Cuba.

Resumen.- OBJETIVO: Evaluar comparativamente los
resultados del tratamiento con interferén, léser y su aso-
ciacién en un grupo de sujetos con la enfermedad de
la Peyronie.

METODO: Se realizé un estudio experimental para
evaluar los principales resultados del fratamiento de la
enfermedad de la Peyronie con Interferén y Léser, en el
Hospital Provincial Universitario “Saturnino lora Torres”
y en el Hospital General Universitario “Dr. Juan Bruno
Zayas Alfonso” de la ciudad de Santiago de Cuba des-
de Enero del 2003 hasta Julio del 2005. Quedaron
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Correspondencia

Trabajo recibido: 3 de enero 2007

incluidos 96 pacientes, divididos en 3 grupos de tra-
tamiento: Inferferén, laser e Interferén mas Léser. luego
de la evaluacion inicial se inici6 el tratamiento que durd
28 semanas, con reevaluaciones a los 6y 12 meses de
terminado el mismo.

RESULTADOS: los resultados finales del tratamiento con
Interferén v laser combinado fueron: mejoria de los sin-

tomas (84,7 %), disminucion del tamafio de la placa
fibrosa (90,6 %)y, de la curvatura del pene (87,5 %).

CONCILUSIONES: la combinacién de ambas terapias
resultd ser més efectiva que su empleo por separado,
por lo que se recomienda, la incorporacion de la mis-
ma como ofra ferapéutica en la enfermedad de la Pe-
yronie.

Palabras clave: Enfermedad de La Peyronie. Infer
feron. Laser.

Summary.- OBJFCTIVES: To evaluate comparatively
the results of treatment with interferon, laser and their as-
sociation in a group of patients with Peyronie’s disease.

METHODS: We performed an experimental study fo
evaluate the main results of the treatment of Peyronie’s
disease with inferferon and laser, at Hospital Provincial
Universitario “Saturnino Lora Torres” and Hospital Gene-
ral Universitario “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” in the
city of Sanfiago de Cuba from January 2003 to July
2005. Ninely-six patients were included, divided info
three freatment groups: interferon, laser and interferon
plus laser.  After initial evaluation, freatment was starfed
and continuved for 28 weeks, with reevaluation six and
12 months affer the end of treatment.
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RESULTS: Final results with combined interferon and la-
ser were: symptoms improvement 84.7%, decrease of
the size of the fibrous plaque 90.6% and decrease of
penile curvature 87.5%.

CONCILUSIONS: The combination of both therapies re-
sulted to be more effective than each of them separately,
so the recommendation is fo incorporate it as another
therapeutic alternative in Peyronie’s disease.

Keywords: Peyronie’s disease. Inferferon. laser.

INTRODUCCION

En 1267, Teodorico escribié un capitulo,
sobre los “tubérculos” del pene. En 1561 Falopius
describe la enfermedad en un caso, luego en 1704
la sefala Fredrick Ruysch. La enfermedad de La Pe-
yronie fue reportada por primera vez en el ambito
cientifico por Francois Gigot de La Peyronie, cirujano
del rey Luis XIV, en la academia de Paris en 1743,
en un tratado de trastornos de la eyaculacién. El caso
descrito correspondia a un sujeto que debido a una
estenosis uretral eyaculaba retrégradamente en su ve-
jiga. Presentaba una especie de “cuentas de rosario”
(nédulos) que recorrian toda la cara dorsal del pene
y hacian que éste se incurvara dorsalmente durante
la ereccién (1,2).

Afecta con més frecuencia a individuos de la
raza blanca, entre la cuarta y sexta décadas de la
vida. Puede aparecer asociada con la enfermedad
de Dupuytren o contractura de la aponeurosis palmar.
Ofras asociaciones posibles, pero menos frecuentes,
son la enfermedad de Ledderhouse o fibromatosis de
la aponeurosis plantar y la existencia de fejido fibro-
so en el 16bulo de la oreja. La asociacién de La Pe-
yronie, Dupuytren y placa fibrosa en la oreja recibe
el nombre de Triada de Gallizia; la asociacién entre
Peyronie, Dupuytren y Ledderhouse recibe el nombre
de Distrofia Fibrosa Simple (2,3).

La incidencia conocida es de aproximada-
mente un 4 por ciento. Pero probablemente la rea-
lidad supere al registro estadistico; pues no pocos
pacientes, por el temor y la vergienza, retrasan la
bisqueda de ayuda médica, o no la solicitan. Debi-
do a este patrén de conducta, muchos pacientes no
saben si en su familia otros individuos han padecido
de la enfermedad, lo que dificulta establecer el papel

de la herencia en la aparicién de la misma. A pesar
de lo que, y sobre la base de nuevas evidencias, no
puede descartarse esta posibilidad.

A pesar de su antigiedad la causa de esta
enfermedad no estd bien entendida.

Desde hace algin tiempo se plantea una
base inmunogenética, lo cual proviene de estudios
que demuestran la presencia de anticuerpos antinu-
cleares al menos en parte de los pacientes con enfer-
medad de La Peyronie, la hipergammaglobulinemia y
la asociacion con otras enfermedades fibroblasticas.
Ademds se ha encontrado una mayor incidencia, en
relacién con la poblacién sana, de asociacién con
ciertos antigenos de histocompatibilidad (HLA), espe-
cificamente B-27 y un pequefio grupo B-7 asi como
asociaciones con el antigeno HLA, clases DR- 3 y DQ-
2. Més recientemente se ha evidenciado un aumento
en la expresion de la proteina TGFB1 en la albuginea
de estos pacientes, dicho factor modificador del cre-
cimiento es una citoquina conocida en la induccién
de fibrosis tisular (fibrosis hepética, fibrosis pulmo-
nar, etc (4,5).

Un nimero de teorias menciona el trauma
coital como la causa més probable (6).

Muchas posiciones y précticas que los va-
rones j6venes adoptamos durante el contacto sexual
conllevan a un excesivo esfuerzo de torsién y presién
sobre el pene. El trauma del pene erecto, a veces
minimo, provoca en individuos susceptibles una le-
sién micro vascular repetitiva; la cual no desaparece
como ocurre en la reparacién normal, ya sea debido
a una incapacidad para eliminarla o una deposicién
adicional de fibrina, consecutiva al reiterado trauma-
tismo (7).

Histopatolégicamente la enfermedad se clo-
sifica por etapas:

1. Una etapa inicial, de corto tiempo de evolucién,
que provoca parestesia en el pene. En esta etapa se
palpa un engrosamiento de los cuerpos cavernosos.

2. Una segunda etapa o inflamatoria: histolégica-
mente comienza por una vasculitis e infiltrado celular
o inflamatorio peri vascular y proliferacién endote-
lial, que afecta a los pequefios vasos localizados en
una banda de tejido areolar o conectivo. Hay dolor
peneano a la ereccién y se palpa(n) la(s) placals)
fibrosa(s). Se sefiala desviacion del pene (curvatura)
en la ereccién.

3. En la etapa tardia o degenerativa, de esclerohia-
linosis establecida, suele estar acompafiada de cal-
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cificacién u osificacién. En esta fase también puede
existir formacién de una curvatura constrictora en la
zona de la placa y flaccidez distal en la ereccién, no
hay dolor (8,9).

La presencia de la placa fibrosa dificulta el
llenado y distensién del correspondiente cuerpo ca-
vernoso durante la ereccién. En consecuencia, y por
predominio del cuerpo cavernoso contra lateral se
produce la curvatura del pene hacia ese mismo lado
en que esta se encuentra. Tal situacién produce mo-
lestias dolorosas durante el contacto sexual.

Una marcada desviacion del pene erecto,
afadido a la flacidez del cuerpo cavernoso por de-
lante de la localizacién de la placa fibrosa puede
ser motivo en estos pacientes de dificultad para la
penetracion sexual.

En resumen, los pacientes refieren presentar
dolor o parestesia a la ereccién, curvatura disminu-
cién de la turgencia del pene. La deformidad del 4r-
gano puede ser severa e impedir una penetracién
vaginal satisfactoria; lo que influye en el estado psi-
quico de los afectados.

Al examen fisico del érgano se constata(n)
una o varias dreas fibrosas, de variable tamafio, que
se localizan cerca de la linea del eje peneano. Ade-
mds es importante precisar la direccién y dngulo de
la curvatura del pene erecto.

Exédmenes Complementarios

Ademds de los antecedentes, los sintomas y
signos, el diagnéstico de esta enfermedad se apoya
en los siguientes estudios:

1. Para la visualizacién de la placa

a) Ecografia. Alta fiabilidad diagnéstica. Nos da
una determinacion exacta del tamafio, la localiza-
cién y el nimero de placas, que aparecen como hipe-
recogénicas, con una resolucién entre 1-2 mm. 7

b) Cavernosografia. Estudio invasivo y de escasa
utilidad clinica. No se aconseja su utilizacién a me-
nos que se frate de una Cavernosografia dindmica
para el estudio de una disfuncién eréctil asociada.

c) RMN. Ofrece informacién més precisa y obje-
tiva que la ecografia, pero su elevado costo impide
que pueda ser utilizado como método diagnéstico de
rutina.

2. Para medir la curvatura
a) Fotografia peneana y Test de Keldmi: Inducida
la ereccién, se realizan fotografias del pene en tres

proyecciones: craneo-caudal, lateral y antero-poste-
rior. Kelémi elaboré un sistema de cinco lineas para
determinar el dngulo de desviacién. Incurvaciones
menores de 15° carecen de importancia, salvo que
sean dolorosas o provoquen dispareunias. Cuanto
mas rebasen los 30°, pueden producir mayor dificul-
tad o hasta impedir la penetracién sexual.

b) Ereccién artificial inducida por vacio o por per-
fusién intracavernosa de fdrmacos vaso activos.

3. Para evaluar la disfuncién eréctil

En los casos en que exista disfuncién eréctil asocia-
da, habra que realizar el diagnéstico diferencial en-
tre un origen orgdnico y psicoégeno. Se utilizarén las
pruebas protocolizadas en el estudio de la disfuncién
eréctil:

a) Eco-Doppler.
b) Cavernosografia.
c) Cavernosometria.

Tratamiento

Médico: Se han utilizado la Vitamina E, el Tamoxi-
feno, la Colchicina, el Potaba o Pabex, el Verapa-
milo, el Interferén alfa recombinante, el Ultrasonido
terapéutico, el Laser de onda corta, etc. Ningunos
de éstos han encontrado la aceptaciéon amplia, por
si solos, porque no han resultado ser definitivamente
eficaces.

Quirdrgico: Muchos autores recomiendan el plazo
de espera de un afio desde la primera consulta y
ofros después de 6 meses de tratamiento médico no
satisfactorio (15-24). En nuestra experiencia lo utili-
zamos si existen placas calcificadas en la ecografia
peneana o si tiene dos afios o mas de evolucién de
su enfermedad que le dificulta una actividad sexual
satisfactoria.

En resumen, el tratamiento inicial para el
paciente es conservador, con conducta expectante y
médica. La terapia quirirgica es reservada para los
sujetos con la deformidad peneana severa que impi-
de el acto sexual o cuando existan calcificaciones de
las placas a la ecografia.

El efecto oxigenador<celular y la aceleracion
del metabolismo protoplasmético normal de cada cé-
lula, aplicado sobre un tejido que sufre los disturbios
vasculares consecuentes a la respuesta inflamatoria,
darén lugar a una vasodilatacién de los esfinteres pre-
capilares restableciéndose la normalidad en la circula-
cién micro capilar. El efecto analgésico obtenido por la
accién fotoeléctrica del léser diddico sobre las fibras
nerviosas nociceptivas, se ve reforzado por la desapa-
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ricion del foco inflamatorio de los productos de dese-
cho celular acumulados, normalizéndose la concentra-
cién tisular de las sustancias productoras de dolor.

El efecto del laser de baja intensidad, tipo
He — Ne, se deriva de un aumento de la oxigenacién
tisular secundario a una vasodilatacién local, lo que
alivia el dolor (10).

En el mundo desarrollado, y también en nues-
tro pais, se han realizado estudios acerca del empleo
de ambos métodos, por separado, en el tratamiento
de la enfermedad.

Pero, por mas exhaustiva que ha sido la bus-
queda realizada no se encontré referencia alguna
acerca del empleo combinado de los dos. De ahi
que el tratamiento de la enfermedad de Peyronie con
Interferén y léser asociado, investigacién motivo del
presente trabajo, resulte muy novedosa.

OBJETIVOS

General:

Evaluar comparativamente los resultados del trata-
miento con Interferén, léser y su asociacién, en un
grupo de sujetos con enfermedad de La Peyronie.

Especificos:

1. Determinar la mejoria clinica y ecogréfica de estos
sujetos, durante un periodo de tiempo.

2. Proponer esta novedosa combinacién ferapéutica
en esta enfermedad.

METODO

I. Caracteristicas generales de la investigacién

Se realiz6 un estudio experimental para
evaluar los principales resultados del tratamiento de
la enfermedad de La Peyronie con Interferon (IFN)
y Laser, en el Hospital General Universitario “Dr.
Juan Bruno Zayas Alfonso” y el Hospital Provincial
Universitario “Saturnino Lora Torres” de la ciudad de
Santiago de Cuba, desde Enero del 2003 a Julio
del 2005.

TIPO DE ESTUDIO

Experimental, tipo ensayo clinico-terapéutico
controlado a simple ciegas.

Il. Universo
Estuvo constituido por 96 pacientes con esta
patologia que acudieron a la consulta de Urologia del

Hospital General Universitario “Dr. Juan Bruno Zayas
Alfonso” y del Hospital Provincial Universitario “Satur-
nino Lora Torres”, segin los criterios que continGan:

Criterios de inclusién:
1. Edad de pacientes entre 20 y 70 afios.

2. Pacientes con los sintomas propios de la enferme-
dad (dolor y/o curvatura a la ereccién, dificultad
para la penetracién sexual, efc.)

3. Presencia en los cuerpos cavernosos de placas
fibrosas, Gnicas o multiples, constatadas al examen
fisico y por ecogradfia.

4. Angulo de curvatura del pene erecto de 20 gro-
dos o més.

Criterios de exclusién
1. Placa calcificada constatada en ecografia.

2. Pacientes con anemia o leucocitosis moderada o
severa.

3. Pacientes que han sido sometidos a tratamiento
quirirgico para esta enfermedad.

4. Pacientes con hipersensibilidad al Interferén.

lll. Medicién de la curvatura del pene.

Realizada la medicién con un semicirculo,
durante ereccién inducida por inyeccién intracaver-
nosa (10 Umgrs.) de Prostaglandina E. Agrupandose
en las siguientes categorias:

a) De 20 a 39 grados.
b) De 40 a 59 grados.
c) 60 grados y mas.

IV. Evaluacién clinica

Realizada a cada paciente en la consulta ini-
cial, asi como intermedio(a las 14 semanas) y al final
del tratamiento (a las 28 semanas). Se repitié 6y 12
meses después de terminado este.

Interrogando al paciente acerca sus genera-
les, antecedentes patolégicos, sintomas, etc. (planilla
de recoleccion del dato primario). Al examen fisico
valoramos el nimero, tamafo y localizacién de las
placas; ademds de la direccién y grado de desvia-
cién peneana.

A todos los sujetos se les realizé en la consul-
ta inicial y al final del tratamiento: hemograma com-
pleto, conteo de plaquetas, creatinina, glicemia, y
transaminasas.
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V. Evaluacién imagenolégica

Realizada la ecografia diagnéstica del pene
con escala de grises en modo B- con un equipo SIE-
MENS de 7,5 megahercios, empleando la técnica
consistente en cortes coronales y sagitales al pene
para definir la localizacién, el tamafo y nimero de
las placas fibrosas.

Este procedimiento complementario fue efec-
tuado siempre por la misma especialista en Image-
nologia y con el mismo equipo de ecografia, para
disminuir los sesgos.

Se le realizdé a cada sujeto al inicio, interme-
dio y al final de la terapéutica.

VI. Tratamiento

Por seleccién aleatoria, segin el orden de
llegada a la consulta, se distribuyeron los pacientes
entre fres grupos (A, B, y C).

Antes de iniciar el tratamiento se solicité de
cada paciente la firma del consentimiento informado,
de forma duplicada, conservando una copia el au-
tor.

El Interferén alfa 2b - recombinante (IFN) se
administré los fines de semana (un diq, viernes) en la
consulta externa de Urologia, habilitada para estos
fines. La forma de administracién fue intraplaca o in-
tralesional, con aguja calibre 26 y jeringuilla de 5
cc. Si el paciente a al ecografia presentaba més de
una placa, enfonces se administraba el IFN en una
dosis englobando todas las placas.

El laser blando de Helio Neén (He-Ne) se
aplicé en las placas fibrosas y cada sesion durd 5
minutos.

Cuando el tratamiento era combinado el
paciente inmediatamente después de recibir el IFN
acudia para que se le aplicara el Laser.

Siempre la administracién del IFN o la apli-
cacién del laser se efectud con los datos obtenidos en
el estudio sonogrdfico del pene.

La frecuencia terapéutica fue semanal y por
28 semanas, para los grupos.

Se le administré ademés Dipirona 600 mgs.
(2 tabletas) por via oral, minutos antes de la admi-
nistracién del IFN, con la finalidad de disminuir la
intensidad de las reacciones adversas.

Los medicamentos y dosis empleadas para
cada grupo son detallados a continuacién:

Grupo A: IFN 1 bulbo (10 millones Ul) intralesional.

Grupo B: Laser blando de Helio Neén en las placas
fibrosas.

Grupo C: IFN més Laser. A la misma dosis que en los
grupos anteriores.

VI. Técnicas y procedimientos:
1. De recoleccion de la informacion.

Se realizé un trabajo exhaustivo que permi-
tié la recopilacién de datos e informaciones actua-
lizadas sobre la situacién de la enfermedad en el
ambito internacional, nacional y local, apoyéndonos
para ello en visitas a sitios web y en la revisién de
materiales de consulta en las bibliotecas de Ciencias
Médicas, de la ciudad de Santiago de Cuba.

Con la finalidad de minimizar los sesgos, la
informacién se recogié directamente por el investi-
gador principal, a partir de los datos contenidos en
la Historia clinica individual de cada paciente segin
modelo oficial (54-05-1, 54-06-1), asi como en la
Planilla de dato primario (planilla encuesta) elabora-
da a los efectos del presente estudio.

2. De procesamiento de la informacién.

Los datos obtenidos se analizaron de forma
computarizada, utilizando para ello una base de da-
tos creada al efecto en el sistema estadistico SPSS
Version 10.0, propuesto por la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), mediante una microcomputa-
dora Pentium IV. El tratamiento de la edicién de textos
se llevard a cabo mediante el procesador Word del
paquete de Office XP®, asi como la generacién de
cuadros y gréficos, mediante el sistema Power Point
del mismo paquete de software.

RESULTADOS Y CONCLUSION

En cuanto a la edad (Tabla I) observamos el
predominio de los pacientes de 30-40 afos con un
33,4%. No acudieron a consulta pacientes menores
de 30 afos de edad. El porcentaje acumulado anade
que el 85,4 % estaban entre los 31 y 60 afos. Lo
cual se corresponde con lo planteado por diferentes
autores, que afirman que la enfermedad de Peyronie
ocurre en cualquier momento de adolescencia hacia
adelante, pero lo més comin es que aparezca en
hombres envejecidos de 40 a 60 afios (14).

Al profundizar en este punto pudimos pre-
cisar que el promedio de edad para los tres grupos
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tratamiento fue: IFN (44,6 afos), Laser (48,8 afos) e
IFN més Léser (49,3 afios). La media de todos los gru-
pos se corresponde con la quinta década de la vida.
Tal similitud permite deducir que el comportamiento
de esta variable no determiné la diferente efectividad
alcanzada por tratamiento.

Antecedentes personales como el de catete-
rismo uretral, enfermedades del colageno y la hiper-
tension arterial (HTA), fueron los menos frecuentes.
Al respecto del ltimo (HTA), 4 de los 7 pacientes
habian el algén momento recibido tratamiento con
betabloqueadores.

Predominaron por los pacientes que habian
recibido trauma peneano u ofras formas de trauma
uretral, con un 43,8%. A este antecedente se le atri-
buye mucho valor en todas las fuentes consultadas
32 observando que en el 73,8% el mismo habia sido
leve. Esto se corresponde con lo antes dicho, a saber,
que no se precisa que el frauma peneano sea severo
para provocar a la aparicién de la lesién caracteris-
tica de esta entidad. Puede ser suficiente repetidos
traumas leves, en individuos con alguna predisposi-
cién genética, lo cual no se puede descartar inclusi-
ve en quienes lo nieguen, pues puede haber pasado
desapercibido. Esperamos que en un futuro los estu-
dios inmunogenéticos arrojen nueva luz acerca del
particular.

Por el andlisis del tiempo de sinfomas previo
al tratamiento llegamos a saber que el 70,8 % de los
pacientes llevaban de uno a dos afos de evolucién,
sin acudir a consultas. El acumulado porcentual afia-
de que el 83,3 % de los mismos estuvo incluido en

el grupo de 2 afos o menos, lo cual es aceptado,
en general, como un factor de buen pronéstico para
cualquier forma de tratamiento; pues para ese tiempo
lo més frecuente es que adn no se haya producido
calcificacién de las placas.

El tiempo promedio de evolucién previa al
tratamiento fue para los 3 grupos de tratamiento
como sigue: IFN (1,7 afios), Léser (1,6 afios) y para
IFN mas Laser (1,9 afos). En todo caso entre uno y
dos afios. Tal similitud permite deducir que el compor-
tamiento de esta variable no determiné la diferente
efectividad alcanzada por tratamiento.

Continuando con los sintomas y signos, re-
sultaron ser los mds constantes el hallazgo de una
placa fibrosa y la curvatura del pene, con un 100%.
Respecto a este Gltimo, aunque no lo refleje la tabla
en discusion, fue el més frecuente motivo de consulta.
Lo mismo que plantearon Chevallier y colaborado-
res (5). Predomind, con el 60,4 % de los casos la
localizacién lateral de la placa fibrosa, con la légica
desviacion del pene en esa misma direccién. No se
encontré preferencia por un lado u ofro.

Al examen fisico solo se constataron un 10,4%
de placas moltiples, resultado que la ecografia su-
per6 ampliamente con un 79,2 %. Similar a la efec-
tividad de un 82,4% informada por Diaz Garcia y
colaboradores (33) lo cual explica la preferencia de
muchos investigadores para la determinacién del ta-
mafo y dimensiones de la placa fibrosa durante el
diagnéstico y seguimiento. Su mayor precisién con-
siste en que a la hora de realizar la medicién de las
placas, se eliminan las variaciones dependientes de

TABLA I. DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EDAD Y TRATAMIENTO.

Grupos de Tratamiento Total
Edad IFN Laser IFN més Laser
(en anos)
No. % No. % No. % No. % Acumulado %

30-40 11 13 32 33,4 -
41-50 7 10 8 25 26 59,4
51-60 10 6 25 26 85,4
61-70 4 5 5 14 14,6 100
Total 32 32 32 96 100 -

Fuente: Planilla encuesta (*).




TABLA II. DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL NUMERO DE PLACAS AL EXAMEN FISICO Y ECOGRAFIA.
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Método de determinacién

Nimero de placas Examen fisico Ecografia
No. % No. %
Unica 86 89,6 20 20,8
Mltiples 10 10,4 76 79,2
Total 96 100 96 100

Fuente: (*).

la interposicion de las restantes envolturas del pene
(piel, muscular, celulosa y fascia de Buck), inconve-
nienfe que no es posible sortear al examen fisico,
que habitualmente arroja dimensiones mayores y no
tan exactas (34).

Observamos que en el 71,9 % de los pacien-
tes se constataron ecogréficamente placas de 3 mmy
mads.

La medicién de la curvatura del pene, efec-
tuada antes del tratamiento (Tabla Ill) puso de mani-
fiesto que al 63,6 % de los pacientes se les constatd
una curvatura peneana de 20-40 grados, no més.
Esto se corresponde con el hecho de que la dificultad
para la penetracién durante el contacto sexual solo
fuera referida por el 36,5% de los pacientes, y no se
incluyera de los sintomas mds constantes en la consul-
ta inicial.

TABLA 1II. D/ST,R/BUCIO/\I DE PACIENTES SEGUN
MEDICION DE CURVATURA DEL PENE,
ANTES DEL TRATAMIENTO.

Grados de Ne %
curvatura peneana
20- 40 61 63,6
41-60 30 31,2
61y més 5 5,2
Total 96 100
Fuente: (7).

Durante las 28 semanas de tratamiento se lle-
v6 un cuidadoso registro de las reacciones adversas.
Aparecieron manifestaciones solamente en el 43,7 %
de los pacientes, es decir, en menos de la mitad de
los individuos estudiados. Lo cual consideramos un
porcentaje favorable, teniendo en cuenta la naturale-
za del interferén, medicamento empleado en 2 de los
grupos.

El grupo con menos reacciones adversas fue
el del laser con un 25 %; predominantemente de tipo
local (12,13). Con mayor porciento fue aquel en que
se empled el IFN y Laser combinados (56,2); fené-
meno que la légica explica por si sola por tratarse
de la combinacién de las 2 terapéuticas, ain asi fue
aceptable.

En general no hubo reacciones adversas se-
veras (motivo de ingreso hospitalario), que provoca-
ran la salida de pacientes.

Se efectuaron evaluaciones a los pacientes
en el infermedio (14 semanas) y al concluir (28 sema-
nas) el tratamiento. Los resultados més significativos
se recogieron a los 6 meses de terminado el trata-
miento, tal y como se habia previsto en el proyecto
de la investigacion teniendo en cuenta la experiencia
en el empleo del IFN y el Laser por separados.

En cuanto a la evolucién de los sintomas, 6
meses después del tratamiento el 46,9 % de los pa-
cientes refirieron sentirse mejor, mientras que solo un
7.3 % manifesté haber empeorado. Resultado acep-
table para ese momento de la investigaciéon, y por
ende de buen pronéstico.

Desglosando la efectividad por tratamiento
se obtuvo: IFN (50 %), laser (40,6 %) e IFN mas laser
(50 %). La efectividad del IFN, solo o combinado con
laser, fue aproximadamente un 10% mejor que para
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TABLA IV. EVALUACION DEL TAMANO DE LA PIACA FIBROSA DEL PENE 6 MESES DESPUES DEL TRATAMIENTO.

Tratamiento
Tamaiio IFN Laser IFN mas Laser Total
de la placa
(ecografia) No. % No. % No. % No. %
Menor 17 53,1 14 43,7 16 50 47 48,9
Igual 13 40,6 12 37,5 16 50 41 42,7
Mayor 2 6,3 6 18,8 - 8 8,4
Total 32 100 32 100 32 100 96 100
Fuente: (*).

el laser solo. Unicamente para el grupo de terapéu-
tica combinada no se reporté algin empeoramiento
de los sinfomas.

En cuanto al tamafio de la placa fibrosa del
pene, 6 meses después del tratamiento (Tabla IV) en
el 48,9 % de los pacientes resulté ser menor, mientras
que solo un 8,4 % se hallé mayor. Al desglosar el re-
sultado por tratamiento pudimos apreciar lo siguiente:
IFN (53,1 %), laser (43,7 %) e IFN mas laser (50%).

Respecto a la variacién de la curvatura del
pene (Tabla V), 6 meses después del tratamiento, en
el 47,9 % de los pacientes resulté ser menor, mientras
que solo un 8,3 % fue mayor.

Aunque después de 6 meses de tratamiento
ya pudieron a apreciarse los beneficios en el trata-
miento de la enfermedad de La Peyronie con IFN y

laser, por separado y de forma combinada, todavia
para este tiempo no fue posible establecer de forma
definitiva la mayor efectividad de alguna de estas
formas de tratamiento.

En cuanto a la evolucién de los sintomas 12
meses después del tratamiento (Tabla VI): el 64,6 %
de los pacientes refirié sentirse mejor; mientras que
un 3,1 % se sintid peor que anfes.

Al andlizar los grupos notamos que el trata-
miento siempre fue efectivo en el 50 % o mas de los
integrantes. Mucho mejor porciento (84,4) para los de
IFN més laser, sin caso alguno de empeoramiento.

Al medir las placas fibrosas, 12 meses des-
pués del tratamiento resulté que en el 68,8 % de los
casos fueron halladas de menor dimensién; mientras
que en un 3,1 % el tamafio de las mismas aumenté.

TABIA V. EVALUACION DE LA CURVATURA PENFANA 6 MESES DESPUES DEL TRATAMIENTO.

Tratamiento
Curvatura IFN Laser IFN mas Laser Total
del pene
No. % No. % No. % No. %
Menor 16 50 14 43,7 16 50 46 47,9
Igual 14 43,7 12 37,5 16 50 42 43,8
Mayor 2 6,3 6 18,8 - 8 8,3
Total 32 100 32 100 32 100 96 100

Fuente: (*).
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TABLA VI. EVALUACION DE LOS SINTOMAS 12 MESES DESPUES DEL TRATAMIENTO.

Tratamiento
Intensidad IFN Laser IFN més Laser Total
de los
sinfomas No. % No. % No % No %
Menor 19 59,4 16 50 27 84,4 62 64,6
Igual 12 37,5 14 43,7 5 15,6 31 32,3
Mayor 1 3,1 2 6,3 - 3 3,1
Total 32 100 32 100 32 100 96 100
Fuente: (*).

En cada grupo notamos que el tratamiento
siempre fue efectivo en mas del 50 % de sus integran-

tes. Mucho mejor para los de IFN més Laser con un
90,6 % de efectividad.

Al medir la curvatura del pene, 12 meses
después del tratamiento (Tabla VII), resulté que en el
67,7 % de los casos habia ocurrido una disminucién
de la misma; mientras que solo en un 3,1 % la curve-
tura se habia hecho mayor.

En la Tabla VIII presentamos, a modo de re-
sumen, los resultados definitivos del tratamiento con
IFN y laser combinados. La efectividad del tratamien-
to en cada parémetro fue en cuanto a sintomatologia
(84,4%); tamafio de la placa fibrosa (90,6%); curva-
tura del pene (87,5%).

El efecto in vitro del interferén en la enferme-
dad de La Peyronie es la inhibicién de la prolifera-
cién de fibroblastos y de la produccién de colageno,
asociado a un aumento de la produccién de colage-
nasa, segin estudios recientes (25- 29).

Valores muy superiores a los correspondien-
tes con el empleo por separado del IFN y el laser y
todo parece indicar que se produce una interaccién
de tipo sinérgica al exponer al individuo de forma
simulténea ambos tratamientos (30,3 1).

No existe, en la literatura médica nacional e
internacional, experiencia en el empleo combinado
del IFN y l&ser para el tratamiento de la enfermedad
de la Peyronie, que nos permita establecer una com-
paracion.

TABLA VII. EVALUACION DE LA CURVATURA DEL PENE, 12 MESES DESPUES DEL TRATAMIENTO.

Tratamiento
Curvatura del IFN Laser IFN més Laser Total
pene
No. % No. % No. % No. %
Menor 18 56,2 19 59,4 28 87,5 65 67,7
Igual 13 40,6 11 34,4 4 12,5 28 29,2
Mayor 1 3,2 2 6,2 - 3 3,1
Total 32 100 32 100 32 100 96 100

Fuente: (*).
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TABLA VIll. RESUMEN DE LOS RESUITADOS DEL TRATAMIENTO CON IFN MAS LASER.

Resultados Sintomas Tamaiio de la placa fibrosa Curvatura del pene
No. % No. % No. %

Menor 18 56,2 19 59,4 28 87,5

Igual 13 40,6 11 34,4 4 12,5

Mayor 1 3,2 2 6,2 - -

Total 32 100 32 100 32 100
Fuente: (*).
CONCLUSIONES 6. ZARGOOSHI, J.: “Trauma as the cause of

1. Esta patologia es més frecuente, en nuestro medio,
en individuos entre la cuarta y sexta década de la
vida y el antecedente patolégico personal que sobre-
salié fue el trauma peneano.

2. La mayoria de los pacientes acudié a consulta des-
pués de un afio de comenzar los sinfomas y signos,
de los cuales resultaron mds constantes el hallazgo
de la placa fibrosa y la curvatura del pene.

3. El empleo combinado del IFN y l&ser fue mas efec-
tivo que las aplicaciones por separado.
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