Urol Colomb. 2014;23(2):152-155

REVISTA

UROLOGIA
Colombiana

°
H
H
www.elsevier.es/uroco S C U

Sociedad Colombiana de Urologia®

REPORTE DE CASO

Malformacion arteriovenosa pudenda con trombosis espontanea
secundaria de cuerpo cavernoso. Reporte de caso

Wilmer Roberto Rivero Rodriguez®*, José Federico Saaibi Solano®,
Juliana Pradilla Valbuena© y Erika Liliana Plata Rueda“

aUrélogo, Jefe de Servicio, Servicio de Urologia, Fundacién Cardiovascular de Colombia, Seccional Bucaramanga,
Bucaramanga, Santander, Colombia

bMédico internista, hemodinamista, Jefe de Servicio, Servicio de Hemodinamia, Fundacion Cardiovascular de Colombia,
Seccional Bucaramanga, Bucaramanga, Santander, Colombia

¢Médico General, Universidad Auténoma de Bucaramanga, UNAB, Bucaramanga, Santander, Colombia

IMédico General, Universidad Industrial de Santander, UIS, Bucaramanga, Santander, Colombia

Recibido el 14 de mayo de 2013; aceptado el 8 de julio de 2014

PALABRAS CLAVE Resumen Las malformaciones arteriovenosas congénitas del sistema pelviano y perineal son
Fistula arteriovenosa; entidades poco frecuentes, con pocos casos reportados, lo que hace dificil estandarizar su
Hematoma; diagnostico y su manejo. Por ello se presenta el caso de un adulto joven sin antecedentes
Impotencia traumaticos con hematoma perineal espontaneo, asociado a dolor local en el pene, sintomas
vasculogénica; urinarios irritativos bajos, ademas de disfuncion eréctil y curvatura peneana. Se le diagnostico
Ereccion peneana; mediante resonancia magnética de pelvis y arteriografia, y se lo traté de manera definitiva con
Enfermedades del embolizacion selectiva en la fundacion cardiovascular de Colombia. El enfoque diagnostico y
pene; terapéutico estuvieron estrechamente relacionados con los datos encontrados en la literatura
Embolizacion mundial. Se requieren mas estudios para establecer la efectividad de la embolizacion como
terapéutica manejo definitivo de esta afeccion.

A pesar de que las malformaciones arteriovenosas que afectan al sistema palviano y perineal
son un trastorno poco prevalente, se ha de tenerlas en cuenta entre los diagndsticos
diferenciales de pacientes del servicio de urgencias con hematomas perineales sin antecedentes
traumaticos o de relaciones sexuales recientes.
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Pudendal arteriovenous malformation with secondary spontaneous cavernous body
thrombosis. A case report

Abstract Congenital arteriovenous malformations of the pelvic and perineal system are rare
conditions, with few reported cases, making it difficult to standardize the diagnosis and
management. Given the above, the case is presented of a young adult patient with no history of
trauma, who presented with a spontaneous perineal hematoma, associated with local pain in
penis, irritative low urinary tract symptoms. He also had erectile dysfunction and penile
curvature, which was diagnosed by MRI of the pelvis, and arteriography and definitively managed
with selective embolization in the Fundacion Cardiovascular, Colombia. The diagnostic and
therapeutic approach was closely related to the data found in the world literature. Further
studies are needed to establish the effectiveness of embolization as definitive management of
this condition.

Although arteriovenous malformations involving the pelvic and perineal system are
uncommon, it must be taken into account in the differential diagnosis of patients in the
emergency department with perineal hematoma with no history of trauma or recent sexual

intercourse.
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Introduccion

Las malformaciones arteriovenosas congénitas que afectan
al sistema pelviano y perineal son una entidad poco frecuen-
te, y no se cuenta con informacion suficiente en cuanto a
diagnostico y manejo'. En la revision de la literatura dispo-
nible, nos encontramos con que su aparicion espontanea se
ha relacionado mayormente con eventos traumaticos poste-
riores a relaciones sexuales y/o procedimientos urologicos’2.
Dado lo anterior, es aln menos probable que en la practica
clinica diaria la aparicién de hematoma perineal en un pa-
ciente se relacione con facilidad con un contexto diferente
del traumatico, donde estan implicitas las roturas parciales
y/o totales de los cuerpos cavernosos por, entre otras co-
sas, la disminucion del espesor de la tUnica albuginea (de
2 mm en flacidez a 0,5-0,25 mm) durante la ereccion, lo
cual aumenta su vulnerabilidad al traumatismo.

Dada la escasez de informacion y casos reportados que
permitan una aproximacion a la prevalencia de malforma-
ciones arteriovenosas congénitas del sistema pelviano, es de
nuestro interés dar a conocer el caso clinico de un paciente
diagnosticado y tratado en la Fundacion Cardiovascular de
Colombia.

Reporte de caso

Se trata de paciente adulto joven de 31 afos, sin antece-
dentes de importancia, quien asiste a consulta externa del
servicio de urologia por un cuadro clinico, iniciado algunos
dias antes, caracterizado por episodio de 1 dia de evolucion
de dolor tipo presion de inicio subito en la base del pene,
persistente, ademas de sensacion de induracion en la region
escrotal y perineal, tenesmo vesical y rectal, sintomas por
los que habia ingresado previamente a urgencias, donde lo
trataron con antiinflamatorios no esteroideos, sin mejoria.
En su valoracion inicial por el servicio de urologia extrains-
titucional, se decidi6 manejo sintomatico, con control a los

3 meses por este servicio, que refirio persistencia del cua-
dro inicial, ademas de disminucién en la calidad y duracion
de las erecciones; al examen fisico, se evidencia masa in-
durada a nivel de cuerpo cavernoso en la base del pene;
se decidié reajustar el manejo analgésico y, al no haber
antecedente traumatico, se solicito resonancia magnética
de pelvis en bUsqueda de etiologia y valoracion ambulatoria
por hematologia para descartar discrasias sanguineas.

Las imagenes mostraban una imagen ovalada hiperintensa
en T1y T2, de contornos regulares bien definidos de aproxi-
madamente 6,6 cm de longitud por 1,8 cm de diametro
anteroposterior transverso, ocupando la raiz del cuerpo ca-
vernoso derecho; en la base del cuerpo cavernoso izquierdo,
se apreciaba imagen hiperintensa de iguales caracteristicas
y menor diametro (5 cm de longitud y 0,8 cm de diametro
transverso). Los hallazgos previamente descritos son compa-
tibles con hematoma en base de cuerpos cavernosos.

Se amplio el estudio con ecografia diplex color del pene,
con estimulo farmacoldgico intracavernoso a base de al-
prostadil, que logr6 una ereccion adecuada. Se encontraron
velocidades sistélicas de flujo normales (> 25 cm/s) tras la
aplicacién de alprostadil, por lo que se descarté disfuncion
eréctil de origen vascular arterial. Sin embargo, se detecto
fuga venosa persistente en ambos cuerpos cavernosos por
defecto del mecanismo venocorporooclusivo, probablemen-
te secundario a proceso fibrotico intracavernoso que im-
pedia la adecuada distensibilidad y la falla secundaria en
la oclusion venosa albuginea para mantener una adecuada
rigidez peneana, por lo cual se indicé tratamiento con tada-
lafilo 20 mg precoital.

Una vez valorado por hematologia, se inician estudios para
descartar coagulopatia: Cofactor de ristocetina, factor von
Willebrand, factor VIl y IX de la coagulacion, fibrinégeno,
agregacion plaquetaria y tromboelastograma; igualmente
se criba para enfermedad autoinmunitaria: anticoagulante
lUpico, C3, C4, 1gG, IgM, cardiolipinas, electroforesis de pro-
teinas, proteina C y proteina S, anticuerpos antifosfolipidi-
cos y anticuerpos antinucleares (ANA). Todos los estudios se
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