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Introduccion

El EcoDoppler nos permite poner de manifiesto
en forma no invasiva, rapida y con excelente costo-
beneficio, las variantes anatomicas y patologias:

e Variantes anatdomicas
Patologia inflamatoria

Enfermedad de Peyronie
Enfermedad de Mondor

Enfermedad traumatica
Disfuncion eréctil
Enfermedad vascular

Malformaciones vasculares
Hemangiomas




Objetivos

 Demostrar la utilidad de la ecografia-Doppler en |la
evaluacion de las lesiones peneanas mediante la
ilustracion de la anatomia normal y las distintas
patologias del pene.

Presentacion de esquemas anatomicos y su
correlacion didactica con las imagenes ecograficas
enriquecidas con Doppler color o espectral segun
corresponda.




Evaluacion ecografica del pene

La posicion anatomica del pene es sobre el abdomen, por lo que su cara
ventral corresponde a la visualizacion en un primer plano del cuerpo
esponjoso. Las diferentes exploraciones permiten confirmar y visualizar
con mayor definicion las lesiones.

FASCIA SUPERFICIAL
DEL PENE (dartos-Colles)

FASCIA PROFUNDA
DEL PENE (de Buck)

TUNICAALBUGINEA (TA)

SEPTO INTERCAVERNOSO
DE LA FASCIA PROFUNDA

ARTERIAY NERVIOS VENA LATERAL SUPERFICIAL

DORSALES /
VENA DORSAL DEL

VENADORSAL SUPERFICIAL  pENE PROFUNDA

Figl- Estructuras a valorar en corte axial del pene.

Fig2- En la primer columna tenemos un grafico del abordaje, en la segunda el
esquema donde se representan las estructuras anatdmicas, en la tercera una
imagen ecografica, y la ultima imagen la figura simil Mickey que nos recuerda de
una manera prdactica donde se ubican los cuerpos cavernosos con respecto al
esponjoso en cada exploracion. En la primer hilera tenemos la exploracidn ventral
clasica, y luego las dos

opcionales dorsal y laterales.




Enfermedad de Peyrone

Se debe valorar: * Medicion
e Cantidad de placas * Se mide la placa blanda

e Localizacidn * No la calcificacion

N solamente!
* Tamano -

* Tipo

+¢* Calcificada
¢ Ecogénica
¢ Hipoecdica
¢ Otras

Fig3- Corte axial de pene con placa mixta de Peyrone . Donde se ejemplifica que
se debe medir tanto las partes blandas (hipoecica) e hiperecogenica calcificada
(sombra acustica posterior).




Nodulo ecogénico

La T.A. esta constituida por
fibras colagenas y elasticas
orientadas circular y
longitudinalmente. La capa
circular mas interna, se une en la
linea media y forma el septo
medio. En el espacio de tejido
conectivo areolar subtunical,
llamado espacio de Smith,
comienzan los cambios
Microscopicos inflamatorios
que daran origen a la placa
fibrosa. La cual se dispone en
formadeY.

Figd.A- Imagen ecografica donde se observa aumento de ecogenicidad del
tabique intercavernoso y del CC izquierdo en su cara dorsal a nivel del
segmento medio del pene (imagenes adquiridas por via dorsal que mejoran
su visualizacién)

4.B- En corte axial via ventral en el que se observa lesion lineal ecogénica
(entre los calipers).

4.c-Corte longitudinal ecografico en el que se observa la extension de la
placa que es otra informacidén importante a consignar en el informe.




Nodulo hipoecoico

En el estadio inicial los cambios inflamatorios en la etapa aguda pueden visualizar
como imagenes nodulares hipoecoicas ocupantes de espacio.

Fig5.A- Corte axial nédulo hipoecoico que interrumpe la continuidad de la T.A. de la cara ventral
del CCizquierdo.

Fig5.B-Vista ampliada con Doppler donde se observa escasa captacion periférica, En los esquemas
podemos visualizar en vista axial y longitudinal donde se ubica la placa en verde.




Trauma peneano

US evalua morfologia y el Doppler integridad vascular y
localiza la disrupcion. El trauma peneano es raro. Generalmente
relacionado con la actividad sexual. La Asociacion Americana
de Cirujanos de Trauma (AAST) ha clasificado las lesiones
peneanas.

AAST LESION PENEANA
grado

Laceracion
Cutanea o contusion

Laceracion de la fascia de Buck sin pérdida de tejido

Avulsion cutanea, laceracion a través de glande o meato o
defecto uretral o cavernoso<2cm

Penectomia parcial o defecto uretral o cavernoso=2cm

Total penectomia




Hematoma ventral del pene

Extenso hematoma en la cara ventral de la

base del pene.

La indeminidad de la Tunica albuginea y
fascia de Buck determina si requiere
tratamiento quirdrgico

Figb- Corte axial donde se observa drea heterogenea (linea rosa punteada) por encima del cuerpo esponjoso ocupante
de espacio. Por detras se observa la indeminidad de la tunica albuginea (linea punteada roja).

* Hematoma intracavernoso

Se produce por una lesién del plexo venoso subtunical o de las trabéculas del mudsculo liso sin
disrupcidn de la TA. La apariencia ecografica varia segun la edad de la lesién pudiendo causar fibrosis.

Fig7- Corte axial donde se observa drea hiperecoica( punteado verde) compatible con hematoma en el cuerpo cavernoso derecho
luego de trauma durante la actividad sexual. Lo vemos esquematizado en la primer imagen y dilatacion de los vasos del cuerpo

cavernoso izquierdo.



Enfermedad de Mondor

Trombosis o tromboflebitis de la vena superficial dorsal del pene. Se presenta como un
cordon palpable alo largo de |la cara dorsal del pene. RECORDAR: evaluacion con
Doppler color apollando suavemente para evitar la interrupciéon del pasaje de flujo .
Compresion gradual para evidenciar material ecogenico endoluminal.

PERMEABLE

TROMBOSIS

Fig 8. Corte axial con Doppler color donde se presentan los signos ecograficos diagndsticos

de trombosis venosa: la falta de compresion, incremento de calibre y imagen endoluminal
hipoecoica




Disfuncion eréctil
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Fig9.Corte longitudinal medicién didmetro art CC en modo B Fig 10- Corte axial con Doppler color sonde se evalua
y visualizacion con Doppler color de las mismas. recorrido arterial y comparacién de tamano de CC.

Reconocimiento vascular: La imagen Doppler color es fundamental para identificar el
recorrido de las arterias cavernosas y para la detectar la presencia y direccion del bajo flujo

Caracterizacion parietal: Podemos encontrar también calcificaciones vasculares en
pacientes DBT y que realizan hemodialisis.

Diametro de las arterias cavernosas: sospechar cuando es menor a 0.3 mm

Tamano de los cuerpos cavernosos: la asimetria del tamafio de los cuerpos cavernosos
debe hacernos sospechar ser secundaria a la obstruccidon de la arteria cavernosa.




Anomalias vasculares
A-Hemangioma infantil peneoescrotal

* Son tumores compuestos de pequefios vasos capilares.

* No estan presentes en el momento del nacimiento pero suelen aparecer en las primeras
semanas de vida.

Es el tumor de partes blandas mas comun de la infancia. Los hemangiomas peneanos y
escrotales son raros y constituyen menos del 1% de todos los hemangiomas.
Nunca presentan flebolitos o calcificaciones.

Presentan una etapa proliferativa, otra estacionaria y de regresion. Suelen responder al
propanolol.

En un 5% ocurre ulceracion, hemorragia o infeccién especialmente los ubicados en la
region anogenital

Fig.11-A nivel del tejido celular E - ¥y Fig.12- Fotografia donde se
subcutaneo del pene y escroto b - L Sl observa a nivel del escroto piel
se observan estructuras ; : violacea en concordancia a los
serpiginosas dilatadas de alto hallazgos ecograficos.

flujo y de bajo flujo. =




B- Malformacion vascular venosa

Las malformaciones vasculares (MV) son lesiones benignas donde predomina la ectasia de
estructuras vasculares y crecen preferentemente por hipertrofia.

Siempre estan presentes en el nacimiento, aunque desde el principio no sean aparentes.
Nunca desaparecen y suelen crecer durante toda la vida.

Las malformaciones venosas (Mve) estan formadas por vasos ectasicos de bajo flujo
sanguineo.

Fig 15. Fotografia del mismo paciente donde se seiiala
con cabeza de flecha el compromiso del glande
evidenciandose como varicosidades a nivel de la piel.

Fig 14. Compromiso del glande y del cuerpo esponjoso
con aumento de la vascularizacion a nivel de la
submucosa uretral al Doppler color.




Conclusion

La ecografia con Doppler sigue siendo el método mas indicado para el
estudio de |la patologia peneana.

Puede precisar casi con exactitud el tamano y localizacion de las lesiones,
aun de las no palpables.

Nos permite el seguimiento de los pacientes que recibieron tratamiento
clinico o quirurgico para verificar la regresion o la eventual progresion de
la enfermedad.

En |la evaluacion de la disfuncion eréctil la ecografia con Doppler sin Ia
inyeccion intracavernosa de sustancias vasoactivas nos introduce, de

manera no invasiva, en el estudio de esta patologia, pesquisando Ia
poblacion con riesgo de dicha patologia en su estado basal.

Ante situaciones de emergencia determinar rapidamente los hallazgos
importantes para orientar al urélogo para el correcto tratamiento.

También permite la valoracion de patologias poco frecuentes como
tumores y malformaciones vasculares.
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