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TRATAMIENTO Y MANEJO ACTUAL DE LA FASE AGUDA DE LA ENFERMEDAD

DE PEYRONIE

Alex J. Vanni y Nelson E. Bennett.

Instituto de Urologia. Lahey Clinic Medical Center. Burlington. MA. USA.

Resumen.- [a verdadera naturaleza fisiopatoldgica
de la enfermedad de Peyronie sigue evolucionando.
Esta patologia suele traducirse en una placa (s) en el
pene, deformidad, incurvacién, dolor y disfuncién eréc-
til. Clinicamente, hay dos fases definidas, aguda y cré-
nica. Fsta revisién se centrard en el manejo de la fase
aguda de la enfermedad de Peyronie.

Si bien existen pocos datos que manifiesten la resolu-
cién de la enfermedad, la estabilizacién es un objetivo
clinico importante para los pacientes ya que permite a
menudo una funcion sexual aceptable. Por lo tantfo, el
tratamienfo médico durante la fase aguda de la enfer
medad de Peyronie tiene como objefivo limitar y esta-
bilizar el grado de fibrosis del pene, disminuyendo la
curvatura del pene, v, reduciendo el dolor.
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Detallamos a continuacion diferentes terapias para el
tratamiento de la fase aguda de la enfermedad de Pe-
yronie, fales como oral, épica, inyeccién infralesional
y ofras como la Terapia Exiracorpérea con Ondas de
Chogue (LEOC). Terapia de radiacién y fraccion del
pene .

Aungue no existe consenso para el fratlamiento de la
fase aguda de la enfermedad de Peyronie, la mayoria
de los pacientes puede lograr la estabilizacion y en af
gunos casos la regresién de su enfermedad, con el fra-
tamiento mé-dico adecuado. los objetivos de la terapia
deben ser ampliamente discutidos con cada paciente,
feniendo en cuenta que la funcién eréctil es probable, a
pesar de cierfo grado de curvatura.

Palabras clave: Enfermedad de Peyronie. Disfun-
cién eréctil.

Summary.- The fue pathophysiologic nature of
Peyronie’s disease continues fo evolve. This pathology
offen results in a penile plaque(s), penile deformity, cur-
vature, pain, and erectile dysfunction. Clinically, there
are two distinct phases, acute and chronic. The focus of
this review will center on the management of the acute
phase of Peyronie’s disease.

While litle data exists demonstrating disease resolution,
disease stabilization is an important clinical goal for pa-
tients as this often allows acceptable sexual function.
Thus, medical management during the acute phase of
Peyronie’s disease is aimed at limiting and stabilizing
the degree of penile fibrosis, decreasing penile curvatu-
re, and reducing penile pain.

In this manuscript we explain different therapies; oral,
topical, intralesional injection and others like exiracor
poreal shockwave (ESWT), radiation and penile fraction
for acute phase of Peyronie’s disease.
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Although no consensus exists for the treatment of acu-
te phase Peyronie’s disease, a majority of patients can
achieve stabilization and in some cases regression of
their disease with proper medical therapy. The goals
of therapy should be discussed extensively with each
patient, noting that erectile function will be likely despite
some degree of curvature.

Keywords: Peyronie’s disease. Erectile dysfunction.

INTRODUCCION

La enfermedad de Peyronie es un trastorno
adquirido, localizado y progresivo del tejido conec-
tivo de la tinica albuginea. La enfermedad de Peyro-
nie es una condicién psicolégicamente perjudicial,
provocada por la formacién de placas dentro de la
tinica albuginea. Las placas en el pene son resulta-
do de la proliferaciéon progresiva de fibroblastos y
el depésito de colageno en la tinica albuginea con
ocasionales depbésitos de calcio. Esto puede causar
deformidad del pene, dolor con la ereccién, y disfun-
cién eréctil.

la enfermedad de Peyronie generalmente
afecta a varones entre 40-70 afios, sin embargo, la
enfermedad puede afectar a pacientes tan j6venes
como de 18 (1-3). Algunos datos sugieren que las
curvaturas complejas con miltiples placas tienen mas

propensién a presentarse con un inicio agudo en
hombres de menos de 40 afios de edad (4).

Se cree que la incidencia de la enfermedad
de Peyronie se encuentra muy infraestimada. La ver-
dadera incidencia y prevalencia de la enfermedad
de Peyronie han sido dificiles de cuantificar debido
a la vergonzosa y psicolégicamente perjudicial na-
turaleza de la enfermedad, la poca comprensién de
su naturaleza, y las escasas pruebas diagnésticas
durante los exdmenes fisicos. Se han realizado va-
rios estudios epidemioldgicos para estudiar la pre-
valencia de la enfermedad de Peyronie. Un estudio
transversal alemén de 8.000 pacientes con edades
entre 30-80 (media de edad 52,8 afios) encontré
una prevalencia del 3,2% (1), mientras que Mulhall
et al, informaron de una prevalencia de 8,9% en 534
hombres norteamericanos que se habian presentado
para screening de cncer de préstata (2).

ETIOLOGIA

Se desconoce la etiologia exacta de la en-
fermedad de Peyronie pero generalmente se piensa
que ocurre como resultado de un trauma en el pene

en pacientes genéticamente propensos (5-8). Se cree
que los micro traumas repetidos en la insercién de las
fibras del septo en el pene son la primera agresién
para un proceso inflamatorio que conduce a la fibro-
sis progresiva. Aunque se desconoce el mecanismo
exacto que resulta en la proliferacién progresiva de
fibroblastos, el aumento del depésito de colégeno,
y la alterada arquitectura de la elastina, un trabajo
inferesante ha comenzado a esclarecer el proceso (5,
8). Se cree que la hemorragia dentro de la tonica al-
buginea captura mediadores inflamatorios, factores
de crecimiento, y la proteinas matriz responsables de
la formacién de la placa (8-11). Creemos que hay
numerosos factores involucrados, incluyendo el factor
transformador de crecimiento beta 1 (TGF1), meta-
loproteinasa de matriz, inhibidor del activador del
plasminégeno 1, y factor de crecimiento derivado de
plaquetas A y B. Entre estos, se ha demostrado que
el TGF-B1 participa en el proceso inflamatorio acti-
vando la sintesis del tejido conectivo, mientras que
inhibe la sintesis de las colagenasas (12).

La verdadera naturaleza fisiopatolégica de
la enfermedad de Peyronie sigue evolucionando. Cli-
nicamente, hay dos fases definidas, aguda y crénica.
Esta revision se centrard en el manejo de la fase agu-
da de la enfermedad de Peyronie.

En la fase aguda, los pacientes generalmen-
te se presentan con erecciones dolorosas, curvatura
o deformidad del pene, placa palpable del pene, v,
en ocasiones, disfuncion eréctil. A menudo, los pa-
cientes tienen enormes problemas psicolégicos rela-
cionados con estos cambios. Durante la fase aguda
de la enfermedad, los pacientes suelen tener cambios
transitorios en la deformidad del pene, mientras que
en la fase crénica, la deformidad de su pene se es-
tabiliza y el dolor remite (13). La fase aguda suele
durar 12-18 meses, sin embargo, existe una consi-
derable variabilidad en el curso de la enfermedad.
Hasta un tercio de los hombres se presentan con un
deformidad no dolorosa, y hasta el 14% pueden pre-
sentar resolucién esponténea (3, 13).

FACTORES DE RIESGO

Es muy probable la propensién genética a la
enfermedad de Peyronie, ya que la prevalencia de
la enfermedad es més alta que el indice de trauma
peneano. Se ha asociado a la enfermedad de Peyro-
nie con las contracturas de Dupuytren, enfermedad
de Paget, y subtipos HLA (14-16). Aproximadamente
el 15-30% de los hombres con contracturas de Du-
puytren tienen la enfermedad de Peyronie, mientras
que el 10% -40% de los pacientes con la enfermedad
de Peyronie tienen contracturas de Dupuytren. Ade-
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mds, la diabetes, hipertensién, los betabloqueantes,
trauma uretral, gota, y las contracturas de la plantar
fascial (Enfermedad de Leiderhosen) han sido impli-
cadas como posibles factores de riesgo (16, 17).

MANEJO DE LA FASE AGUDA
Evaluacion del paciente

Los pacientes pueden presentarse al médico
con cambios notables en la anatomia del pene o fun-
cionamiento sexual, tales como incurvacién penea-
na, dolor en el pene, o disminucién de la funcién
eréctil. Una historia y examen fisico meticulosos son
primordiales para un diagnéstico preciso. Debido a
la naturaleza de la enfermedad, es imprescindible

documentar la posicién y tamao de la placa (s), lon-
gitud del pene, y el grado de curvatura. La ecografia
puede utilizarse para documentar los componentes
tanto las calcificaciones como los tejidos blandos,
mientras que el Doppler diplex valoraré la vascula-
rizacién del pene para una medicién objetiva de la
funcién eréctil. Debido a que el grado de disfuncién
eréctil es importante para determinar el curso del tra-
tamiento, la funcién eréctil debe ser evaluada con un
cuestionario como el Indice Internacional de Funcién
Eréctil-5 (IIEF-5). Por Gltimo, todos los pacientes de-
ben ser evaluados por el impacto psicolégico que la
enfermedad ha tenido en sus vidas. La enfermedad
de Peyronie puede ser devastadora para los hombres
en lo que respecta a su vida sexual, relaciones, y la
autoestima dando lugar a una serie de problemas
psicolégicos incluyendo depresion grave.

TABLA |. MEDICACION ORAL PARA LA ENFERMEDAD DE PEYRONIE.

Terapia Autor Tipo de Estudio | N° de | Tamaiio Placa Curvatura Dolor
(afo) Pacientes Mejoria Mejoria Mejoria
Vitamina E | Scardino Cohorte 23 91% 78% 100%
(1948) refrospectiva reduccién reduccion reduccion
Doble-ciego,
Pryor controlado 40 Sin Sin 35%
(1983) por placebo Diferencia Diferencia reduccién
cruzado
Hashimoto Cohorte 34 Sin Sin Sin
(2004) refrospectiva Diferencia Diferencia Diferencia
Para-amino- [ Weidner | Ensayo aleato- Diferencia
benzoato de [ (2005) rio controlado 103 importante Sin cambio Sin cambio
potasio por placebo (74.3% vs. 50%)
Carson Cohorte 32 56% 58% 44%
(1997) refrospectiva pacientes pacientes pacientes
Colchicina Akkus Estudio 24 50% 37% 77%
(1994) piloto pacientes pacientes pacientes
Safarinejad | Ensayo aleato- Sin Sin Sin
(2004) rio controlado 84 diferencia diferencia diferencia
por placebo
Teloken | Ensayo aleato- Sin Sin Sin
Tamoxifeno (1999) rio controlado 25 diferencia diferencia diferencia
por placebo
Ensayo aleato- Diferencia
Carnitina Biagiofti | rio controlado 48 Diferencia Diferencia importante
(2001) por placebo importante importante (98% vs.
(tamoxifeno) (15.9-8.9 grados)| 50% pacientes)
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Manejo Conservador

El manejo del proceso de cualquier enferme-
dad requiere un entendimiento tanto la fisiopatologia
y la historia natural de la enfermedad, como de las
expectativas de los pacientes. La seleccién de un tra-
tamiento especifico en la fase aguda de la enferme-
dad de Peyronie debe hacerse con cautela debido
a la escasez de estudios bien estructurados. El trata-
miento conservador implica llevar a cabo de forma
apropiada un trabajo de diagnéstico y de seguimien-
to de rutina, mientras que claramente se explica el
curso clinico esperado de la enfermedad. Ademds,
es de suma importancia proporcionar a los pacientes
expectativas realistas acerca de la historia natural de
la enfermedad. Si bien sabemos que hasta el 14%
puede tener regresién de la placa, la mayoria de los
pacientes tendrén estabilizacién si no progresion de
las mismas.

La escasez de ensayos clinicos bien estructu-
rados para los tratamientos de la fase aguda de la
enfermedad de Peyronie hacen que el médico ten-
ga que revisar a través de numerosos estudios, con
poblaciones heterogéneas de pacientes, a fin de de-
terminar que agentes pueden tener mayor impacto
clinico. Si bien existen pocos datos que manifiesten la
resolucién de la enfermedad, la estabilizacion es un
obijetivo clinico importante para los pacientes ya que
permite a menudo una funcién sexual aceptable. Por
lo tanto, el tratamiento médico durante la fase aguda
de la enfermedad de Peyronie tiene como objetivo
limitar y estabilizar el grado de fibrosis del pene, dis-
minuyendo la curvatura del pene, y, reduciendo el
dolor.

TERAPIA ORAL (TABLA I)
Vitamina E

El tocoferol es uno de los medicamentos mds
comdnmente utilizados para el tratamiento de la en-
fermedad de Peyronie. Siendo una vitamina soluble
en grasa, se plantea la hipétesis que el tocoferol sirve
como un antioxidante que reduce los radicales libres
de oxigeno, elementos que desempefian un papel en
el proceso inflamatorio. Aunque los estudios in vitro
han sido prometedores, no se ha mostrado beneficio
clinico en estudios en humanos.

En 1949, 23 pacientes tomando tocoferol tu-
vieron un 91% de reduccién de tamao de la placa
con completa resolucién del dolor y una disminucién
de 78% de la curvatura peneana (18). Sin embargo,
en un estudio doble-ciego con placebo, controlado
por el Dr. Pryor, no se mostraron diferencias con el

placebo (19). Hashimoto et al estudiaron retrospecti-
vamente 34 pacientes con enfermedad de Peyronie
recibiendo tocoferol o sin tratamiento y no encontra-
ron diferencias significativas entre los grupos (20).

El tocoferol se utiliza en dosis de 800-1000
Ul una vez al dia. Debido a la falta de datos respecto
a la eficacia de tocoferol y sus posibles riesgos cardia-
cos, la utilidad de este medicamento es cuestionable.
Para-amino benzoato de potasio

El para-amino benzoato de potasio estd pen-
sado para mejorar las propiedades antifibréticas en-
dégenas de los tejidos incrementando la actividad
de la monoaminooxidasa. Se conjetura con que dis-
minuye los niveles de serotonina (21). Varios estudios
han mostrado una cierta mejoria con el tratamiento.
Carson et al revisaron retrospectivamente 32 pacien-
tes y encontraron que, entre 44% -58% mejoraron en
el dolor del pene, tamafio de la placa, y la curvatura
cuando se trataron con para-amino benzoato de po-
tasio (22). Weidner et al, en un estudio aleatorio con
103 pacientes sin placas calcificadas mostrando un
74,3% del grupo tratado y el 50% del grupo placebo
tuvieron una mejoria en el tamafo de la placa, pero
no en la curvatura o el dolor (23). La dosis de para-
amino benzoato de potasio-amino benzoato es de
6 gramos cuatro veces al dia. Es conocido por sus
importantes efectos secundarios gastrointestinales.
La evidencia actual no recomienda este tratamiento
para la mejora en la curvatura, sino porque puede
estabilizar la enfermedad en algunos pacientes.

Colchicina

Se cree que la colchicina disminuye la sintesis
de colageno, regula la actividad de la colagenasa, y
reduce los mediadores de la inflamacién inhibiendo
la adhesion y motilidad de los leucocitos (24-26). Es-
tudios iniciales sin controlar han demostrado mejoria
tanto en la curvatura como en el tamafio de la placa
(26). Sin embargo, recientes ensayos aleatorizados,
controlados con placebo no muestran ninguna dife-
rencia entre la colchicina y el placebo (26, 27). Se
toma colchicina 0,6 mg tres veces al dia, y es cono-
cida por sus graves efectos secundarios gastrointes-
tinales. La evidencia actual no la recomienda como
tratamiento de primera linea.

Tamoxifeno

El tamoxifeno es un estrégeno no esteroi-
deo antagonista de los receptores que se cree que
modula la liberacién de TGF- 1 de los fibroblastos,
resultando posiblemente en una reduccién del esta-
do inflamatorio con disminucién de la produccién
de fibroblastos (28). Se toman 20 mg de tamoxifeno
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dos veces al dia. Un ensayo aleatorizado, controlado
con placebo, doble ciego de 25 pacientes no mostré
ninguna diferencia estadistica entre el tamoxifeno y
el placebo (29). Los pacientes en este estudio no re-
cibieron tratamiento en la fase temprana del proceso
de la enfermedad. Los efectos secundarios incluyen
cefalea, néuseas, vémitos, disfuncién eréctil y dismi-
nucién de la libido. La escasez de datos convincentes
descarta la recomendacién de tamoxifeno para el
tratamiento de la fase aguda de la enfermedad de
Peyronie.

Carnitina

La carnitina es un inhibidor del acetil-coen-
zima A de 1 gramo tomado dos veces al dia. Este
compuesto ha sido poco estudiado, con sélo un en-
sayo realizado hasta la fecha. Biagiotti et al, toma-
ron 48 pacientes para administrarles aleatoriamente
carnitina o tamoxifeno. Los pacientes que tomaron
carnitina tuvieron un 92% de reduccién del dolor en
el pene frente al 50% de los pacientes que tomaron
tamoxifeno. Ademés, los pacientes que tomaron car-
nitina tuvieron menor progresién de la placa, y una
disminucién en el tamaio de la misma. La incurva-
cién peneana disminuyd en 15,9 grados en el grupo
de la carnitina en comparacién con 8,9 grados en
el grupo de tamoxifeno. Si bien es estadisticamente
importante, el beneficio clinico es incierto (30). Los
efectos secundarios incluyen nduseas, vémitos y dia-
rrea. Se precisan mas estudios para confirmar los be-
neficios de la carnitina.

Pentoxifilina

Pentoxifilina bloquea la inflamacién mediada
por el TGF-1, B bloqueando teéricamente, el depésito
de colageno. El cultivo de tejidos in vitro ha demos-
trado disminucién de la produccién de colégeno de
los fibroblastos de las células de la tinica albuginea
(31). Los efectos secundarios incluyen pérdida del
apetito, nduseas, cefaleas, estrefiimiento y mareos.
No ha habido ensayos controlados con placebo eva-
luando la eficacia de la pentoxifiling, sin embargo,
este medicamento se ofrece en varios centros en do-

sis de 400 mg (32).

TERAPIAS TOPICAS
Verapamilo Transcutdneo

El Verapamilo tépico se ha utilizado en un
nomero limitado de casos, como tratamiento para la
enfermedad de Peyronie. La légica detras del uso del
verapamilo tépico no estd clara, ya que no penetra
en la tOnica albuginea (33). En este momento, el uso

tépico de verapamilo no se ha demostrado que sea
eficaz y debe ser relegado a ensayos clinicos.

lontoforesis

La iontoforesis es un intento de compensar las
deficiencias de la terapia tépica, transportando un
farmaco por via transcuténea cargado de moléculas
i6nicas. Un ensayo prospectivo, controlado, de 96
pacientes compard verapamilo mdas dexametasona
frente a lidocaina (control) mostrando una disminu-
cién en el volumen de placa y la desviacién peneana
en comparacién con el control, mientras que el dolor
se redujo en ambos grupos (34). Cabe sefialar que,
no ha sido dilucidado, el efecto de la corriente eléc-
trica aislada, en la enfermedad de Peyronie. El efecto
secundario mds importante es un eritema temporal en
el sitio del electrodo. Se necesitan mas estudios para
definir el papel de la iontoforesis en el tratamiento
de la fase aguda de la enfermedad de Peyronie.

TERAPIA DE INYECCION INTRALESIONAL
(TABLA 1I)

Colagenasa

Las colagenasas clostridiales son enzimas ca-
paces de degradar varios compuestos de colageno.
En este momento las colagenasas clostridiales estan
disponibles para ensayos clinicos. El trabajo de Ge-
balrd es un estudio doble ciego de 49 hombres mostré
una reduccién en el tamafio de la placa y la deformi-
dad del pene en pacientes en comparacion con el pla-
cebo. La mejoria mayor se observé en pacientes con
curvatura <30 grados y placas de <2 cm de tamafio
(35). Los ensayos clinicos estan en curso (36).

Verapamilo

Verapamilo es un antagonista de los cana-
les de calcio cuya actividad en la enfermedad de
Peyronie se debe a la modulacién del transporte del
calcio-dependiente de moléculas de la matriz extra-
celular. Ademés, verapamilo ha demostrado que
aumenta la actividad de colagenasas, modula la ex-
presion de citoquinas e inhibe la formacién de fibro-
blastos (37, 38). Levine publicé el primer estudio que
muestra como el verapamilo intralesional disminuyd
la curvatura, la regresion de la placa y mejoré la fun-
cién eréctil (39). Sélo se ha publicado hasta la fecha
un ensayo aleatorio, controlado con placebo. Este
estudio consistié en 14 hombres que se sometieron
a inyecciones semanales de verapamilo o placebo
durante 6 meses.El volumen de la placa disminuyé en
un 57% en el grupo de verapamilo en comparacién
con un 28% en el grupo placebo. La funcién eréctil
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mejord en el 42% en el grupo de verapamilo en com-
paracién con el 0% en el grupo control. La mejoria
de la incurvacién peneana no fue estadisticamente
significativa (el 37,1% del 29,5% en la linea inicial)
(40). Los datos publicados muestran los efectos bene-
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ficiosos de verapamilo intralesional, con un estudio
reciente que muestra el 100% de los pacientes que
informaron de resolucién del dolor con un 18% de
los pacientes experimentando una reduccién de la
curvatura del pene y un adicional 60% de los pacien-

TABLA Il. RESUMEN DE INTERVENCIONES DE LA ENFERMEDAD DE PEYRONIE (NO-ORAL, NO-QUIRURGICA).

Pene

(2008)

Terapia Autor  |Tipo de Estudio | N°. de | Tamaiio Placa Curvatura Dolor
(afio) Pacientes Mejoria Mejoria Mejoria
lontoforesis: Diferencia Diferencia
verapamilo | Di Stasi | Ensayo aleato- 96 importante importante Diferencia
+ dexame- (2004) rio controlado (824-348 mm? | (43-21 grados importante
tazona vs. por placebo vs., vs.,
lidocaine Sin reduccién) Sin reduccion)
Greenfield | Ensayo aleato-
(2007) rio controlado 42 Sin diferencia Sin diferencia | Sin diferencia
por placebo
Diferencia Diferencia
Colagenasa | Gelbard | Ensayo aleato- 49 importante en importante en
Intralesional | (1993) rio controlado hombres con hombres con
por placebo tamafio de placa|  curvatura<30
<2 cm grados
Ensayo Diferencia
Verapamil Rehman aleatorio 14 importante Sin diferencia
Intralesional | (1998) | controlado por (Reduccién de
placebo 57% vs. 28 % en
placebo)
Levine Cohorte 140 60% 84%
(2002) refrospectiva pacientes pacientes
Bennett Cohorte 96 18% mejord, 100%
(2007) retrospectiva 60% sin cambio pacientes
Interferon Brake Cohorte 23 Sin 5% 100%
Intralesional | (2001) refrospectiva diferencia pacientes pacientes
Ensayo multi- Diferencia Diferencia
Hellstrom |centro aleatorio| 117 importante importante Sin
(2006) | controlado por (54.6% vs. 19% | Significant diffe- diferencia
placebo reduccién rence (27% vs.
tamafo) 8% placebo)
Terapia
Exiracorporea| Hauck Meta-anélisis | 1166 Sin diferencia Sin diferencia | Sin diferencia
Ondas (2004) importante importante importante
Choque
Traccién del Levine Estudio piloto 10 33% mejoria
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tes que muestran estabilizacién de la curvatura (41).
Los efectos secundarios mas comunes son nduseas,
mareos, dolor en el pene y equimosis. Se necesitan
estudios adicionales para identificar con mas preci-
sién los pacientes que mejor responden al tratamien-
to. En este momento, verapamilo intralesional es un
tratamiento bien tolerado para la fase aguda de la
enfermedad de Peyronie.

Corticosteroides

Los esteroides intralesionales se cree que ac-
tban oponiéndose al medio inflamatorio responsable
de la progresiéon de la placa de Peyronie. Actualmen-
te, la falta de ensayos bien planeados oscurece el
beneficio potencial de este tratamiento. Lamprako-
poulos et al, inyectaron betametasona en combina-
cién con hialuronidasa y lidocaina en 112 pacientes
y encontraron una resolucién de la curvatura en el
32% de los pacientes y regresion completa de la pla-
ca en 31% de los pacientes (42). Sin embargo, los
corticosteroides no son generalmente utilizados para
la enfermedad de Peyronie, debido al perfil grave
de efectos secundarios. Ademds de los posibles efec-
tos secundarios sistémicos, la atrofia del tejido local
y la fibrosis hacen que la futura reconstruccién sea
prohibitivamente dificil. En este momento, no se re-
comienda utilizar corticosteroides inyectados para el
tratamiento de la enfermedad de Peyronie.

Interferén

Los interferones (INF) son citoquinas que mo-
dulan el sistema inmunolégico normal ante los antige-
nos extrafos. Los estudios “in vitro” han demostrado
que el INF a.y B inhiben la produccién de fibroblastos
y colégeno de los fibroblastos derivados de la enfer-
medad de Peyronie placas (43). Los datos publicados
han mostrado resultados desiguales (44, 45), pero
un reciente multicéntrico, aleatorizado, controlado
con placebo de 117 hombres mostré una reduccién
del 27% en la desviacién peneana y el 54% de re-
duccién de tamafio de la placa. Sin embargo, no se
encontré ninguna mejoria estadisticamente significa-
tiva en el dolor del pene o de la funcién eréctil (46).
Las inyecciones de interferén parecen ser seguras,
con sintomas parecidos a la gripe como efecto secun-
dario més coman.

OTRAS TERAPIAS
Terapia Extracorpérea con Ondas de Choque (LEOC)
La terapia extracorpérea con ondas de cho-

que funciona teéricamente remodelando la placa del
pene, mejorando la vascularizacién, y aumentando

la actividad de los macréfagos derivando en degra-
dacién de la placa. Si bien un meta-andlisis concluyé
que la LEOC reduce el dolor y mantiene la funcién
eréctil, los estudios realizados hasta ahora son po-
bres en calidad con criterios de resultados mal defi-
nidos, grupos de control, y medidas validadas. Un
meta-andlisis de terapia extracorpérea con ondas de
choque muestra mejoria en la funcién sexual y en el
dolor en el pene, pero no una mejoria importante en
el tamafio de la placa o en la curvatura (47). Se des-
conoce en este momento el perfil de efectos secunda-
rios sobre el tejido eréctil. La LEOC no se recomienda
como fratamiento de primera linea de la fase aguda
de la enfermedad de Peyronie.

Terapia de radiacién

La radiacién teéricamente mejora el dolor de
pene, con un estudio que muestra una mejoria en el
dolor en el 66% de los pacientes y 29% en la curva-
tura (48). Sin embargo, la evidencia sugiere que la
radiacién puede realmente aumentar las citoquinas
fibréticas (49). La terapia de radiacién no se reco-
mienda en este momento para el tratamiento de la
enfermedad de Peyronie.

Traccién del pene

Los dispositivos de traccién se han aplicado
en ortopedia, ortodoncia y cirugia pléstica. Un re-
ciente estudio piloto de 10 hombres a los que se les
aplicé terapia de traccién mecanica al pene en forma
diaria durante 6 meses. La media de la incurvacién
peneana se redujo en un 33% de 51 a 34 grados. El
IIEF aumenté de 18,3 a 23,6 para el grupo. La mejo-
ria de la calidad de vida no fue estadisticamente im-
portante (50). No se observaron efectos secundarios.
Se necesita realizar mas estudios multi-institucionales
antes de que se puedan establecer conclusiones con
respecto a esta terapia.

CONCLUSIONES

La enfermedad de Peyronie es un trastorno
adquirido, localizado y progresivo del tejido conecti-
vo de la tinica albuginea, que se cree que surge por
trauma en el pene. Esta patologia suele traducirse en
una placa (s) en el pene, deformidad, incurvacién,
dolor y disfuncién eréctil. El enorme efecto que tiene
tanto en la funcién sexual como en la auto-identidad
puede ser psicolégicamente incapacitante. La impor-
tancia de la educacién del paciente y el manejo de
las expectativas es imperativo tanto para el adecua-
do tratamiento de la enfermedad como para la satis-
faccién del paciente. La fase aguda de la enfermedad
de Peyronie generalmente incluye sintomas de dismi-
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nucion de la consistencia de la placa, dolor del pene,
y la progresion de la enfermedad durante un perio-
do de 12-18 meses de duracién. Aunque no existe
consenso para el tratamiento de la fase aguda de la
enfermedad de Peyronie, la mayoria de los pacientes
puede lograr la estabilizacién y en algunos casos la
regresién de su enfermedad, con el tralamiento mé-
dico adecuado. Los objetivos de la terapia deben ser
ampliamente discutidos con cada paciente, teniendo
en cuenta que la funcién eréctil es probable, a pesar
de cierto grado de curvatura.
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