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COMENTARIO EDITORIAL de:

EXPERIENCIA CLINICA EN EL MANEJO DE FRACTURAS DE PENE
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE (CALI-COLOMBIA).

J. L. Martín Benito.
Servicio de Urología. Hospital Central de Asturias. Oviedo. Asturias. España.

 Me satisface tener la oportunidad de comentar este excelente trabajo sobre fracturas de 
pene.

 En primer lugar felicitar a los autores por su casuística, una de las más amplias de la literatura.

 Como la mayoría de los autores, estoy totalmente de acuerdo en que para el manejo de pa-
cientes con sospecha de fractura de pene, no es necesario tomar una actitud más allá de la historia del 
paciente y del examen clínico (1). En algún caso puede estar indicado el Eco-Doppler ya que es una 
técnica incruenta y sencilla, siendo el resto de las pruebas innecesarias pudiendo, en ocasiones, incluso 
producir complicaciones o retrasar el tratamiento (2).

         En caso de sospecha de rotura uretral deben ser evitados los sondajes ya que aparte del riesgo 
de infección podemos convertir una lesión uretral parcial en rotura completa, inclusive la uretrografía 
retrógrada puede ser omitida en estos pacientes (1).

 Coincido en que el tratamiento quirúrgico precoz debe ser la elección frente al abordaje con-
servador, lo que se ha convertido en la actitud mas aceptada por la mayoría de los autores (3,4).

 Con este abordaje los resultados son excelentes, 100% de recuperación de función eréctil en 
algunas series, evitando sobretodo complicaciones como erecciones dolorosas o incurvación de pene 
además de facilitar una baja estancia hospitalaria (4).

 También estoy de acuerdo en utilizar la via subcoronal y sutura reabsorbible, aunque en casos 
de roturas recidivantes o grandes podría utilizarse material irreabsorbible.

         De nuevo quiero felicitar a los autores por este a mi juicio excelente trabajo.

J. L. Martín Benito
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