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Is there erectile dysfunction after surgical management of penile
fracture? Evaluation of penile function and sexual satisfaction
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Abstract

Background: Penile fracture is a urologic emergency and is defined as the rup-
ture of the tunica albuginea of the cavernous body in erection, with or without
urethral involvement. The aim of the present study was to describe the preser-
vation of erectile function in patients with a history of penile fracture managed
through surgical repair.
Methods: An observational, descriptive, analytic, and retrospective study was
conducted on 32 patients diagnosed with penile fracture that were seen at the
Urology Department of the Hospital General de Mexico, within the time fra-
me of 2005 to 2019. The following variables were retrieved from their clinical
records and analyzed: age at the time of fracture, sexual preference, marital
Keywords: status, mechanism of trauma, anatomic condition, medical-surgical care time,
Penile fracture, recovery time, penile curvature, erectile dysfunction (IIEF-5), fibrosis or ure-
Erectile dysfuction. thral stricture as post-trauma complications, and follow-up duration.
Results: Intercourse was the mechanism of injury in 24 (75%) patients and
sexual behavior was promiscuous in 16 (50%) patients. Regarding sexual
preference, 31 cases were registered as heterosexual (97%) and the most fre-
quent sexual position associated with penile fracture was “partner on top” in
12 patients (38%). Surgery duration was 720 minutes (12 hours) in 6 (19%)
patients. On average, intercourse was resumed two months + 1.3 months after
the trauma. Currently, most of the patients have not presented with erectile
dysfunction 19 (60%).
Conclusion: The majority of patients that receive timely surgical care upon
Correpondencia: diagnosis (before 35 hours have passed) have better prognosis and a favorable
*Jorge Esteban Magafia | outcome in terms of erectile function, preventing fracture sequelae.
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Antecedentes

Resumen

Introduccion: La fractura de pene (FP) es una emergencia uroldgica que
se conceptualiza como la ruptura de la tanica albuginea del cuerpo ca-
vernoso en erecciéon con o sin afectacion uretral. El objetivo de este es-
tudio es describir la preservacion de la funcion eréctil en pacientes con
antecedentes de fractura de pene manejados con reparacion quirargica.
Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, analitico
y retrospectivo de pacientes atendidos en el Departamento de Uro-
logia del Hospital General de México, durante el periodo de 2005
a 2019 con diagnéstico de fractura de pene. Un total de 32 expe-
dientes clinicos tratados en nuestra unidad, analizando las siguien-
tes variables: edad al momento de la fractura, preferencia sexual,
estado civil, mecanismo de trauma, condicién anatémica, tiempo
de atencion médico-quirargica, tiempo de recuperaciéon, curva-
tura del pene, disfuncion eréctil -11EF-5-, fibrosis o estenosis ure-
tral como complicaciones postraumdticas y seguimiento temporal.
Resultados: El mecanismo de lesion presentado por los pacientes fue
el coito 24 (75%), la promiscuidad estuvo presente en 16 casos (50%).
Con respecto a la preferencia sexual, se registraron 31 casos como he-
terosexuales (97%), la posicién sexual mas frecuente asociada con frac-
tura de pene fue “emparejarse” con 12 pacientes (38%). La mayoria de
los 6 (19%) tenia un tiempo de atenciéon quirtrgica registrado en 720
minutos (30 horas). La reanudacion de las relaciones sexuales se infor-
mo en promedio dos meses + 1.3 meses, después del trauma. Del total de
pacientes, la gran mayoria permanece sin disfuncion eréctil 19 (60%).
Conclusion: La mayoria de los pacientes que reciben atencién quirtrgi-
ca oportuna al momento del diagnostico (menos de 35 horas) tendran
un mejor pronoéstico y un resultado favorable en términos de funcion
eréctil, evitando asi las secuelas de la fractura.

La fractura de pene (FP) es una enfermedad rara factores que determinan la incidencia de esta
a nivel mundial, a principios de la tltima década ~ enfermedad.® Algunos estudios en occidente
existia el registro de al menos 1500 casos.®” reportan que hasta el 94% de los casos se desa-

La distribucion geografica, la religion, el  rrollan durante la actividad sexual,® mientras

estado marital y el comportamiento sexual son  que en oriente el 76% de los casos se asocian a
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la auto-manipulaciéon (v. gr. tagaandan, prac-
tica popular en medio oriente que consiste en
doblar el eje longitudinal del pene durante la
ereccion para detumescerlo) o durante la mas-
turbacion.®

Esta emergencia uroldgica se conceptualiza
como la ruptura de la tinica albuginea del cuer-
po cavernoso en erecciéon con o sin involucro
uretral (hematoma, laceraciéon o avulsion).®
Anatémicamente, la tinica albuginea es una
estructura bilaminar con una porcién interna
(circular) y una externa (longitudinal) com-
puestas por fibras de colageno y elastina. La
ldmina externa definird el grosor y la fuerza de
la tinica que puede soportar una presion inter-
na de hasta 1500 mmHg que evita la lesion del
cuerpo cavernoso durante la friccién propia a
las relaciones sexuales.®

Habitualmente, la cinematica del trauma se
describe durante el acto sexual cuando el pene
erecto se desplaza fuera de la vagina y sufre
una contusién directa contra el periné o hueso
pélvico de la pareja. Sin embargo, no es el inico
mecanismo por el cual se puede existir com-
promiso de los cuerpos cavernosos, el cuerpo
esponjoso o la uretra.®

El diagnéstico de esta enfermedad es clini-
co en la mayoria de los casos. El paciente refiere
que durante el acto sexual o la manipulacion del
pene sufre un <<chasquido>> seguido inmedia-
tamente de aumento de volumen y dolor en el
cuerpo y base del pene, cambio de coloracién
secundario al hematoma formado por la extra-
vasacion del cuerpo cavernoso (involucro de la
fascia de Buck) y detumescencia”

No existen signos clinicos caracteristicos
de la Fp. Sin embargo, la evidencia de hematoma
confinado al pene durante la exploracidn fisica
esta presente en mas del 90% de los casos. Ante

la presencia de hematuria o retencién aguda

de orina, se debe sospechar involucro uretral
(presente hasta en el 25% de los casos).®

La lesion suele ser unilateral con una dis-
posicién en sentido transversal, una longitud
mixima entre 1 a 2 cm. Si existe involucro
bilateral (hasta en el 10% de todos los casos)
aumenta la posibilidad de lesion uretral.® Los
estudios paraclinicos auxiliares en el diagnosti-
co (ultrasonido doppler) corroboran la locali-
zacion, tamafo y profundidad de la laceracion
de la tinica albuginea y valoran la integridad de
la uretra.®®

El estindar de oro de tratamiento es la ex-
ploracién quirurgica de urgencia, que incluye
la evacuacion del hematoma, identificacion y
cierre de la lesion a nivel de la tinica albuginea
y restauracion de la integridad uretral.*® No
obstante, en algunos casos puede ofrecerse tni-
camente manejo conservador con hielo local,
vendaje compresivo, antiinflamatorios y anti-
bidticos. Debido a su baja incidencia,® la poca
experiencia en el manejo de la Fp en ocasiones
entorpece la atenciéon oportuna y definitiva que
puede comprometer el prondstico en cuanto a
la estética y funcionalidad del pene a mediano
y largo plazo.??

Como parte de los cuidados postquirargi-
cos, se debe prevenir la manipulacion del pene
durante las siguientes seis u ocho semanas para
prevenir una posible refractura o dehiscencia
de la rafia. Las complicaciones pueden estar
presentes en cualquier paciente independien-
temente del manejo inicial del trauma, pese a
ello existe una mayor tasa de complicaciones
en los pacientes sometidos a manejo conser-
vador comparado con los pacientes manejados
quirdrgicamente de manera oportuna. Algunas
de estas complicaciones son: infeccién de la
herida, hematoma, absceso, necrosis cutanea

del cuerpo y base del pene, curvatura del pene,
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dolor durante la ereccion, formacion de placas
en cuerpo del pene, fistulas uretro-cutaneas o
uretro-cavernosas, estenosis uretral y disfun-
cién eréctil.®

La disfuncion eréctil (DE) es la incapacidad
para conseguir o mantener una ereccion para
lograr un rendimiento sexual satisfactorio.?
Su origen multifactorial en ocasiones limita
su manejo afectando de sobremanera el au-
toestima del paciente y repercute de manera
importante en su calidad de vida. Hasta el 80%
de los casos tienen implicacion organica por lo
que el antecedente de traumatismo no estaria
exento de manifestarse a largo plazo como un
desencadenante de disfuncion eréctil.

Para la evaluacion de la DE se han estanda-
rizado diversos cuestionarios de los cuales des-
tacan: eF (por sus siglas en inglés International
Index of Erectile Function -Indice Internacional
de la Funcion Eréctil); y sHIM (siglas en inglés
de Sexual Health Inventory for Men, conocido
también como IEF-5). El cuestionario IIEF ha
sido validado para multiples lenguas y culturas
(incluido al castellano), consta de 15 preguntas
que evalaan lo siguiente: funcién eréctil, fun-
cion orgasmica, deseo sexual, satisfaccion coi-
tal y satisfaccion general, durante las tGltimas 4
semanas.'” Una version abreviada del 1IEF es
el sHiM, el cual consta de s6lo cinco preguntas
que valoran los ultimos seis meses con gran
utilidad para detectar DE en grupos de riesgo
(sensibilidad=0.98, especificidad=0.88). Se
considera DE cuando la puntuacion es igual o
inferior a 21.0»

El prondstico de los pacientes que sufren
una fractura de pene dependerd del mecanis-
mo del trauma y la experiencia del centro en el
manejo de esta condicion uroldgica ya que se
optimizara el tiempo de atencién y el manejo
adecuado (médico vs quirurgico),*™® por lo

anterior es meritorio evaluar la funcion eréctil
en los pacientes con antecedente de fractura de
pene y encontrar las posibles asociaciones que
a ello conlleven.

Objetivo principal

» Describir la conservaciéon de la funcién
eréctil, utilizando el cuestionario IIEF-5, en
los pacientes con antecedente de fractura
de pene manejados con reparaciéon quirar-
gica de cuerpos cavernosos atendidos en el
servicio de urologia del Hospital General
de México, “Dr. Eduardo Liceaga” durante
el periodo 2005 - 2019.

Objetivos secundarios

» Describir las caracteristicas demograficas
y clinicas de los pacientes con fractura de
pene.

« Identificar los factores pronosticos asocia-
dos a desarrollar secuelas secundarias a
fractura de pene en pacientes atendidos por
el servicio de urologia del Hospital General
de México, durante el periodo 2005-2019.

Material y métodos
Disefio del estudio y adquisicion de datos

Se realiz6 un estudio observacional, descrip-
tivo, analitico y retrospectivo de pacientes
atendidos en el servicio de Urologia del Hos-
pital General de México Dr. Eduardo Liceaga
durante el periodo comprendido del afio 2005
al 2019 con diagnoéstico de ingreso de fractura
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de pene (cIE 10 s31.2). El calculo de la mues-
tra fue a conveniencia con el registro anual de
casos de fractura de pene que requirieron trata-
miento quirargico.

Criterios de inclusion

Pacientes atendidos en el Servicio de Urologia
del Hospital General de México Dr. Eduardo Li-
ceaga desde enero de 2005 a enero de 2019 con
diagnéstico de fractura de pene, que requirie-
ron tratamiento quirdrgico y con seguimiento
en consulta externa.

Criterios de exclusion

Pacientes con menos de una consulta de se-
guimiento en consulta externa, expedientes
clinicos incompletos o que no cuenten con la
informacién necesaria en la historia clinica,
hoja de cirugia y nota de seguimiento de con-
sulta externa.

Variables evaluadas

Se revisaron un total de 32 expedientes clini-
cos atendidos en nuestra unidad, analizando
las siguientes variables: edad al momento de
la fractura, preferencia sexual, estatus marital,
mecanismo del trauma, afecciéon anatémica,
tiempo de atencion médico-quirtargica, tiempo
de recuperacion, curvatura peniana, disfuncién
eréctil -1IEF-5-, fibrosis o estrechez uretral
como complicaciones post-trauma y el segui-
miento temporal.

Se identificaron las wvariables asociadas
a algin desenlace adverso o complicaciones

por fractura de pene, definidas como aquellos
pacientes que obtuvieron un puntaje igual o
menor a 16 puntos segun el cuestionario IIEF-5
que evalta la funcion sexual posterior una fac-
tura, se incluy6 el tiempo de reanudacion del
coito (meses) mayor a dos meses, presencia de
estenosis uretral y/o vaciamiento incompleto;
ademas de un mayor nimero de dias de estan-
cia intrahospitalaria.

Técnicas de andlisis estadistico y visualizacion
de datos

Se utiliz6 estadistica descriptiva que incluyeron
medidas de tendencia central y de dispersion,
las variables categbricas expresadas como
medidas de frecuencia absoluta y relativa, las
variables lineales como media y desviacion es-
tandar (DE) o mediana y rangos intercuartilares
(R1Q) seglin corresponda a la distribucion de
frecuencias.

Se utilizé Chi cuadrada de Pearson y prue-
ba de Fisher para variables cualitativas. La esta-
distica inferencial incluy6 el uso de las medidas
de fuerza de asociacion incluidas medidas de
razon de riesgo (RR) e intervalos de confianza
(1c) del 95%, para obtener la relacion de cada
factor para mal prondstico. El error alfa ajusta-
do menor de 5% a dos colas sera considerado
significativo (p <0.05). La paqueteria estadisti-
ca usada fue STATA SE version 11.1.

Resultados

Se incluyeron 32 pacientes, en el periodo de
observacion que fue de 2005-2019. La edad
media fue 37 + 12 aflos, con una edad minima
de 21 afios y maxima de 64 afios.

RevisTA MExicana DE UroLoaia ISSN: 2007-4085, Vol. 79, nim. 5, septiembre-octubre 2019: pp. 1-11. 5



El mecanismo de lesion que presentaron los pacientes fue: coito 24 (75%), masturbaciéon 5
(16%) y otros 3 (9%). En cuanto al estado civil, 19 (59%) se encontraban casados, 9 (28%) se
encontraban en union libre y 4 (13%) eran solteros.

La promiscuidad se presentd en 16 casos (50%). Referente a la preferencia sexual, 31 casos se
registraron como heterosexuales (97%). La posicion sexual mas frecuente asociada a la fractura
de pene fue <<pareja arriba>> con un registro de 12 pacientes (38%), seguida de posiciéon <<en
cuatro>>, 6 pacientes (19%); a continuacion se encontr6 la posiciéon en <<misionero>> 4 pacientes
(12%), posicion <<pareja de espaldas>> en 2 pacientes (6%) y finalmente uno registro la posiciéon
<<pareja arriba de espaldas>> (3%), destacando que 7 (22%) pacientes no registraron posicion
sexual particular.

El registro referente al involucro anatémico contabilizé 15 casos con involucro de cuerpo ca-
vernoso derecho (47%), siendo la lesién mas frecuente; seguida de las lesiones de cuerpo cavernoso
izquierdo y lesion de ambos cuerpos mas lesion de uretra 4 (13%) respectivamente, cuerpo caver-
noso bilateral y lesién de cuerpo cavernoso mas lesion de uretra 3 (9%) respectivamente, lesion
uretral aislada en 1 (3%). Cabe mencionar que dos de los pacientes (6%) presentaron ademas de
lesion del cuerpo cavernoso derecho, lesion de la vena dorsal del pene. (Grafica 1).

Grifica 1. Afeccidon anatomica en la fractura de cuerpos cavernosos.

El tiempo quirargico medio de atencion fue de 1297.2 minutos + 963.48 minutos, con una
minima de 300 y mixima de 4800 minutos. Del total de pacientes, 15 (47%) registraron tiempo
quirurgico entre 840 y 4800y 17 (53%) entre 300 y menos de 840. Seis pacientes (19%) registraron
tiempo quirargico de 720 minutos (12 horas), y 5 (16%) 2160 minutos (36 horas).

El reporte de complicaciones asociadas a fractura de pene fue, en orden descendente: estenosis
uretral en el 16% de los casos (n=5) y vaciamiento incompleto 9% (n=3), placa fibrética 4 (13%) y
uno (3%) presento curvatura.
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De los cinco casos asociados a lesion uretral, la posicién sexual mayormente asociada fue <<mi-
sionero>> (n=2).

La reanudacién del coito se report6 en promedio dos meses + 1.3 meses, posterior al trauma
con un minimo de un mes y un maximo de seis meses. El 31% reanud¢ la actividad sexual en los
proximos dos meses (n=10), mientras que 22 pacientes (69%) reanudo en menos de dos meses
actividad sexual. (Grafica 2).

Grafica 2. Tiempo de reanudacién de coito posterior a reparcion quirurgica secundario a frac-
tura de pene.

Utilizando el cuestionario de IIEF-5, se encontro6 que, del total de pacientes, 19 (60%) se mantie-
nen sin disfuncion eréctil con puntajes de 22-25. Seguido de la disfuncion leve: 10 pacientes (31%),
con puntajes de 17-21. Finalmente, disfuncion leve a moderada: 2 pacientes (6%), con puntajes de
12-16. Cabe mencionar que en 1 paciente (3%) no fue valorable el resultado por el cuestionario de
IIEF-5 ya que el paciente cuenta con diagnoéstico de esquizofrenia. (Grafica 3).

Grafica 3. Distribucion de casos de disfuncion eréctil posterior a la reparacion quiriurgica de
cuerpos cavernosos.
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Del total de pacientes con disfunci6on de
leve a moderada (n=12, puntaje 12-16 en el
IEF-5) fueron atendidos en un promedio de
5280 minutos (88 horas, 2880-4800 minutos),
mientras que los pacientes que no desarrolla-
ron disfuncion eréctil (n=20), tuvieron un pro-
medio de atencion de 849.5 minutos (14 horas,
360-2160 minutos).

En cuanto a la relacion del porcentaje de
presentacion de disfuncion eréctil y el tiempo
de observacion de los 32 pacientes; Se observa
que para el grupo de disfuncion eréctil leve el
75% de los casos presentaron dicha disfuncion
en el intervalo de 25 a 100 dias de observacion.
Para los 150 dias de observacion se presenta-
ron cerca del 90% de los casos para disfuncion
eréctil, para el caso de disfuncion eréctil de
leve a moderado un caso se registro6 a los 7 dias
de observacién y el segundo caso se present6 a
los 108 dias de observacion. (Grafica 4).

Grafica 4. Relacion del porcentaje de presen-
tacion de disfuncion eréctil con el tiempo de
observacion.

Finalmente, en cuanto al tiempo quirtrgico
se observa que en el grupo con disfuncién eréc-
til de leve a moderado (12) se observa un pro-
medio de tiempo quirtrgico de 5,280 minutos
(88 horas, 2880-4800 minutos), mientras que

los pacientes que no desarrollaron disfuncion
eréctil (19) tuvieron un promedio de atencién
de 849.5 minutos (14 horas) (360-2160 minu-
tos). (Grafica 5).

Grafica 5. Relacion entre el tiempo quirargi-
co y disfuncidn eréctil.

Se encontraron los siguientes factores aso-
ciados para desarrollar algan grado de disfun-
cion eréctil:

« Tiempo quirargico > 840 minutos, (RR

5.666, IC 95 % 2.02-16.66, p 0.0019).

« Edad > 38 afios (rr 3, ic 95 % 1.10-8.14, p

0.0285).

En cuanto a los factores pronosticos para
el desarrollo de estenosis uretral, se asocio
en mayor medida con la lesioén uretral aislada
0 asociada a cualquier tipo de lesion de cuer-
po cavernoso (RR 7.75, 1Ic 95 % 3.10-19.34, p
0.0182) y los factores prondsticos asociados a
un vaciamiento vesical incompleto se asoci6 en
mayor medida con lesion del cuerpo cavernoso
derecho (RR 9, 1C 95 % 1.56-36.65, p 0.0191).

Discusion

La fractura de pene es una urgencia urologica,
la cual requiere, en la mayoria de los casos, un
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tratamiento quirtrgico inmediato. Implica la
lesion de la tunica albuginea con ruptura par-
cial o completa de uno o ambos cuerpos caver-
Nnosos y, en casos mas severos, lesion uretral. El
mecanismo de trauma ocurre, en la mayoria de
los casos, durante una relacion sexual (con va-
riaciones en la posicion sexual), sin embargo,
puede existir otros mecanismos de lesion tales
como la masturbacion o en casos mas raros,
golpe directo en el pene.

El reporte de esta cohorte de casos repre-
senta una de las mis grandes comparadas en
los registros nacionales e internacionales por
lo que su impacto en la literatura puede ser de
gran utilidad en la toma de decisiones diagnos-
ticas con un impacto en el prondstico funcional
de estos pacientes.'*'® Los resultados aqui
plasmados son similares en cuanto a las carac-
teristicas demograficas de los pacientes afecta-
dos: se reporta una edad media de presentacion
de 37 afos, preferencia sexual: heterosexual y
la presencia de promiscuidad; como lo descrito
por Mahapatra et al,"">en su serie de casos des-
crita en la India en 2015.

Los estudios de imagen se reservan para
una mejor evaluacién del caso, sin embargo,
usualmente no son necesarios ya que el diag-
nostico es completamente clinico y en nuestro
medio, los estudios de imagen pudieran retra-
sar el tratamiento quirtrgico oportuno.“%”) Es
importante tomar en cuenta que, en los casos
en los que se sospecha lesion uretral (pacien-
te con uretrorragia o dificultad para lograr
miccion), los estudios de imagen son de vital
importancia para considerar el tipo de lesion,
trayecto lesionado y posibilidad de correccion
quirtrgica inmediata %17

El riesgo de padecer estenosis uretral es
7.75 veces mas cuando la lesiéon ocurre en
uretra aislada o bien asociada a cualquier tipo

de lesién cavernosa, por lo que, en este tipo de
casos, los estudios de imagen pudieran servir
como apoyo diagnostico con el fin de planear
el tratamiento quirdargico apropiado, evitando a
futuro secuelas uretrales.

De acuerdo con nuestros resultados, el ries-
go de padecer disfuncién eréctil es 5.6 veces
mas cuando el tiempo de resolucion quirdrgica
es mayor de 840 minutos (35 horas).

Dentro de las series ya descritas, cerca del
10% de los pacientes presentaran alguna com-
plicacion que oscilard en un amplio repertorio
de posibilidades, teniendo un papel importante
la disfuncioén eréctil. La mayoria de nuestros pa-
cientes estudiados mantienen una funcién eréc-
til satisfactoria, considerando que 19 pacientes
no presentaron disfuncion eréctil (puntaje de
22-25) y 10 pacientes presentaron disfuncién
eréctil leve (puntaje de 17-21) de acuerdo con
el 1EF-5, ninguno de los pacientes presento
disfuncion eréctil moderada (puntaje 8 — 11) ni
disfuncion eréctil grave (puntaje 5-7), resultado
equiparable a la literatura mundial.

No se encontro6 asociaciéon con ninguna otra
variable y la posicién sexual no representa un
factor de riego en las secuelas para la fractura
de pene, la posicién que con mayor frecuencia
se observo en los casos con fractura de pene
es la <<pareja arriba>>, seguida de la posiciéon
<<en cuatro>>y <<misionero>> en tercer lugar.

Para los demis factores tomados como
secuelas para fractura de pene no se encontro
asociacién significativa con ninguna de las
variables estudiadas. Las series de casos hasta
ahora reportadas tienen un volumen pequefio
de pacientes por lo que nuestra aportacion sera
de gran utilidad para continuar comprendiendo
esta patologia.
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Conclusiones

La fractura de pene es una emergencia urolo-
gica infradiagnosticada por la falta de familia-
rizacién por parte de los médicos de primer
contacto. Su diagndstico es clinico y en ocasio-
nes requerird confirmacion radiolégica (ultra-
sonido, resonancia magnética), en general esta
asociado a la actividad sexual (preferencias, po-
sicion, estatus marital). El tiempo de evolucioén
de la enfermedad dependera de la idiosincrasia
del paciente y en gran parte del desconoci-
miento médico del diagnéstico. El estandar de
oro para el manejo es la reparacion quirdrgica
de cuerpo(s) cavernoso(s)."” El prondstico
serd directamente proporcional al grado de la
lesidn, al tiempo transcurrido entre la lesion y
la reparaciéon y los cuidados postoperatorios.
(6170 1,3 disfuncién eréctil, aunque rara, es una
complicacién importante que impactard en la
calidad de vida del paciente y su pareja, a me-
diano y largo plazo, por lo que la identificacién
y resolucion temprana de esta enfermedad son
cruciales en el abordaje de esta. De acuerdo con
los resultados analizados en nuestro estudio, la
mayoria de los pacientes que reciben una aten-
cion quirtrgica oportuna al momento del diag-
nostico (menos de 35 horas) presentaran mejor
pronostico y un resultado favorable en cuanto
a funcién eréctil, evitando asi mismo secuelas
de la fractura. Es importante tomar en cuenta
que la posicién sexual que mas se present6 en
nuestro estudio, relacionada con fractura de
pene es <<pareja arriba>>, resultado similar a
lo reportado en la literatura mundial. Sin em-
bargo, la posicion sexual en nuestro estudio no
represent6 un factor de riesgo en las secuelas
de fractura de pene. Consideramos que se re-
quiere un mayor seguimiento temporal y un
disefo de estudio distinto para esclarecer con

mayor certeza cudles son los factores de riesgo
asociados al pronostico funcional y calidad de
vida secundario a esta patologia.
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