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RESUMEN

Presentamos un caso de trombosis profunda de la vena 
dorsal del pene. Se trata de un paciente masculino de 60 
años, con antecedente de plastía inguinal bilateral tipo Li-
chtenstein, quien tres días posteriores a su egreso llega a al 
servicio de urgencia de nuestra unidad con edema del pene, 
dolor y disfunción eréctil. Mediante ultrasonido Doppler, 
se diagnosticó trombosis venosa profunda de la vena dorsal 
del pene y se dio manejo anticoagulante oral; presenta re-
misión de la sintomatología y recanalización venosa total, 
así como mejoría de la sintomatología. Conclusiones: la 
trombosis de la vena dorsal profunda se puede asociar al 
posquirúrgico mediato de plastía inguinal. Su diagnóstico 
de elección se considera el ultrasonido Doppler venoso. El 
manejo con anticoagulación oral presentó una recuperación 
ad integrum con recanalización total del segmento afecta-
do, por lo que el manejo con inhibidores del factor Xa de 
la coagulación por un periodo de tres meses comprobó ser 
un tratamiento eficaz y seguro en esta patología.

ABSTRACT

We present the case of a deep dorsal penile vein thrombosis. 
We review the case of a 60-year-old male, with history 
of Lichtenstein repair of bilateral inguinal hernia three 
days before arriving to our emergency room with penis 
edema, pain, and erectile dysfunction. The diagnosis was 
made with ultrasonography of deep penile vein thrombosis 
and managed with oral anticoagulant agents, presenting 
remission and total vein recanalization with improvement 
of the symptomatology. Conclusions: deep dorsal 
penile vein thrombosis can be associated to the mediate 
postsurgical of inguinal hernioplasty. The gold standard for 
diagnosis is the venous Doppler ultrasonography. The use 
of oral anticoagulants demonstrated a total recuperation 
with full affected segment recanalization. The management 
with inhibitors of the factor Xa of coagulation for three 
months demonstrated an efficient and secure treatment 
in this pathology.

Citar como: Vera SAI, Chávez GD, Sánchez MA. Trombosis de la vena dorsal profunda del pene en el posquirúrgico mediato 
de plastía inguinal bilateral tipo Lichtenstein. Cir Gen. 2024; 46 (3): 197-200. https://dx.doi.org/10.35366/118732

INTRODUCCIÓN

La trombosis de la vena dorsal superficial 
del pene constituye una rara enfermedad 

que suele aparecer en hombres entre los 21-70 
años. Como factores etiológicos están descritos 
los traumatismos, excesiva actividad sexual, 
prolongada abstinencia sexual, infecciones 
locales o a distancia, obstrucción venosa por 
distensión vesical, secundaria a varicocelecto-
mía, tumores pélvicos o elementos constrictores 

utilizados en determinadas prácticas sexuales, 
así como el abuso de determinadas drogas 
endovenosas. Han sido descritas también aso-
ciaciones con determinados tumores (vesicales 
y prostáticos). Sin embargo, se encuentra bien 
descrita en la bibliografía,1-4 así como su diag-
nóstico y tratamiento; no así la trombosis de la 
vena dorsal profunda del pene (TPVDP) que se 
considera una entidad rara y mal conocida; en 
urología es considerada una emergencia que 
necesita de un manejo sintomático y etiológi-
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co precoz a fin de preservar la función eréctil 
y evitar la recidiva.5 Recientemente se han 
descrito casos de trombosis de la vena dorsal 
profunda del pene asociada a enfermedad 
de Behcet,5 vacunación contra COVID-19,6 
cáncer de páncreas,7 trauma e incluso trom-
bofilias.8-10 El tratamiento de la trombosis 
superficial es la utilización de analgésicos y 
antibióticos con reportes de remisión total del 
cuadro; sin embargo, no se cuenta con un 
manejo estandarizado para la trombosis venosa 
profunda del pene, siendo descritos en casos 
aislados con diferente etiología el manejo con 
anticoagulantes. En este reporte describimos un 
caso de trombosis de la vena dorsal profunda 
del pene asociada a plastía inguinal bilateral en 
su posquirúrgico mediato en un paciente sin 
enfermedades reumatológicas, oncológicas o 
hematológicas conocidas.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Masculino de 60 años, antecedente de plastía 
inguinal bilateral laparoscópica en 2021, con 
recurrencia y reintervención con técnica abier-
ta tipo Lichtenstein en marzo del 2023; con 
antecedentes hipertensión arterial sistémica 
y dislipidemia en tratamiento y controladas.

Acude a urgencias de nuestra unidad hos-
pitalaria 72 horas posterior a plastía inguinal 
abierta por presentar aumento de volumen 
del pene, acompañado de edema y dolor, así 
como pérdida de tono e incapacidad para la 
erección. Se solicita valoración al servicio de 
urología quien inicia manejo antibiótico y anal-
gésico, solicitando realización de ultrasonido 
Doppler venoso del pene (Figuras 1 y 2), el cual 
reporta vena dorsal profunda sin saturación al 
power Doppler sugestivo de trombosis. Con 
estos hallazgos se solicita apoyo al Servicio de 
Cirugía Vascular quien indica manejo intrahos-
pitalario con heparina de bajo peso molecular 
a dosis 80 mg cada 12 horas durante tres días, 
presentando remisión del c uadro y posterior-
mente egresado con manejo anticoagulante 
con inhibidor del factor Xa del tipo apixabán 
de 5 mg cada 24 horas por tres meses. Se cita 
a consulta de revisión un mes posterior al egre-
so; presenta mejoría, disminución de edema, 
recuperación del tono, sin disfunción eréctil 
referida al interrogatorio, ultrasonido Doppler 

de control con recanalización ad integrum del 
segmento afectado.

DISCUSIÓN

La trombosis venosa superficial del pene a 
pesar de ser una enfermedad rara, cuenta con 
vasta bibliografía en la cual se reporta como 
una enfermedad autolimitada, cuyo diagnós-
tico y tratamiento conservador culminan en 
la recuperación completa del paciente, como 
notifican Rodriguez Faba y colaboradores,1 
Kennebrew y asociados,2 así como Arango O 
y colegas,3 quienes indican manejo exitoso con 
antibióticos y analgésicos, sin requerimiento de 
otro tipo fármacos. No obstante, la trombosis 
de la vena dorsal profunda del pene se ha 
descrito en reportes de casos aislados asociado 
a diferentes patologías, enfermedades hema-
tológicas,4 padecimientos autoinmunes,5 CO-
VID-196 y procesos oncológicos,7 con manejos 
varios dependiendo la etiología sospechosa de 
generar el cuadro; sin embargo, como reporta 
Heng-Li Shen y su grupo,4 el manejo con anti-
coagulantes orales por 6-12 meses se considera 
una recomendación adecuada en casos de 
trombosis de la vena dorsal profunda del pene. 
En el estudio de Jamali M y su equipo,6 en el 
que se describe un caso asociado a vacunación 
por COVID-19, el manejo con anticoagulantes 
inhibidores del factor Xa de la coagulación por 
tres meses logró una recanalización ad integrum 
de la vena dorsal profunda. No así el caso 
notificado por Virdis M y colaboradores,7 en 
el que se reporta trombosis de la vena dorsal 
profunda del pene secundaria a cáncer pan-
creático metastásico en el cual no se registró 
uso de anticoagulantes. Por lo tanto, a pesar de 
ser escasos los reportes de esta patología, en 
nuestro caso, al igual que en los previamente 
informados, la utilización de anticoagulantes 
inhibidores del factor Xa de la coagulación por 
tres meses resultó en una recanalización total 
del segmento venoso afectado, siendo esto 
compatible con la literatura revisada, pudiendo 
dar las bases para el manejo de esta patología 
poco revisada. El ultrasonido Doppler venoso 
como estudio diagnóstico de elección para esta 
patología se presenta como el método ideal en 
toda la literatura revisada, en el cual se puede 
evidenciar la presencia de un trombo hipoeco-
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génico, acompañado de una vena distendida y 
con falta de compresibilidad.5 Por lo tanto, el 
tratamiento a base de anticoagulantes y anal-
gésicos, a pesar de no contar con un consenso 
específico del tiempo que se debe continuar, 
ha presentado resolución con recanalización 
completa del segmento afectado,6 teniendo 
literatura que registra periodos de entre tres a 
12 meses. En el caso de nuestro paciente, en 
quien se consideró el posquirúrgico de plastía 
inguinal como el factor precipitante, se optó por 

el manejo por tres meses con anticoagulantes, 
obteniendo el resultado de recanalización 
ad integrum, similar a los casos previamente 
documentados.

CONCLUSIONES

La trombosis de la vena dorsal profunda del 
pene se considera una entidad muy rara; de 
etiología multifactorial, el cual se puede aso-
ciar al posquirúrgico de cirugía de hernia; sin 
embargo, con tratamiento oportuno suele llevar 
a una recuperación total del paciente. Su diag-
nóstico de elección se considera el ultrasonido 
Doppler venoso. Debido a la poca incidencia 
reportada, no se cuenta con un tratamiento 
estandarizado; en nuestro caso, el manejo con 
anticoagulación oral con inhibidores del factor 
Xa propició una recuperación ad integrum con 
recanalización total del segmento afectado.
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