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Resumen

Introduccioén: la curvatura peneana ventral congénita
es una anomalia infrecuente del desarrollo, con una
prevalencia estimada entre 4-10 % de las malforma-
ciones peneanas congénitas, asociada a tejido fibroso
ventral o alteraciones de la tdnica albuginea (cordee),

con repercusiones funcionales y psicosexuales.

Presentacion del caso: paciente masculino de 19 anos
con deformidad peneana presente desde el naci-
miento. Al examen fisico presento curvatura ventral de
aproximadamente 90° en ereccion, situada en el tercio
medio-distal del pene, localizacion normal del meato
uretral e hipotrofia del cuerpo esponjoso. Se realizd
reconstruccion quirdrgica en tres tiempos, correc-
cion mediante abordaje reconstructivo con injerto de
mucosa oral. Se obtuvo adecuada correccion de la

Abstract

Introduction: Congenital ventral penile curvature is
an uncommon developmental anomaly, with an esti-
mated prevalence of 4-10% among congenital penile
malformations, associated with ventral fibrous tissue or
structural alterations of the tunica albuginea (chordee),
leading to functional and psychosocial impairment.

Case presentation: A 19-year-old male presented
with penile deformity since birth. Physical examination
revealed a ventral penile curvature of approximately
90° during erection, located at the mid-distal shaft,
with orthotopic urethral meatus and hypoplasia of the
corpus spongiosum. A three-stage surgical reconstruc-
tion was performed. Surgical correction was achieved
through a staged reconstructive approach using oral
mucosal grafting, with satisfactory correction of the
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curvatura, sin complicaciones significativas durante el
seguimiento.

Conclusiones: |a reconstruccion en multiples tiempos
constituye una alternativa eficaz para la curvatura
peneana ventral congénita severa con compromiso
uretral, permitiendo resultados funcionales y estéticos
favorables.
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curvature and no significant complications during
follow-up.

Conclusions: Staged reconstruction represents an
effective alternative for severe congenital ventral penile
curvature with urethral involvement, allowing favorable
functional and aesthetic outcomes.

Keywords
urogenital anomaly; reconstructive surgical procedure;
penile disease; penis; penile erection; urethra.



Introduccion

La curvatura peneana ventral congénita es
una entidad poco frecuente, caracterizada por
la desviacion del pene desde el nacimiento.
Puede presentarse de forma aislada o asociada
a hipospadias, siendo menos comunes |0s
casos sin anomalias uretrales, los cuales suelen
diagnosticarse en la adolescencia o adultez
temprana debido a limitaciones funcionales,
sexuales o preocupacion estética’ 2,

El tratomiento depende del grado de curva-
tura y su impacto clinico. Las deformidades
leves pueden no requerir intervencion, mien-
tras que aguellas mayores de 30-60° suelen
tener indicacion quirdrgica. En casos severos
O con compromiso uretral, se requieren
técnicas reconstructivas complejas, desta-
cando el uso de injertos de mucosa oral por
sus favorables propiedades biologicas, como
su resistencio, facil integracion y adecuada
vascularizacion®®.

Objetivo

Describir el abordaje reconstructivo en multi-
ples tiempos de una curvatura peneand
ventral congénita severa con compromiso
uretral, asi como destacar la correccion anatd-
mica obtenida, la recuperacion funcional y la
mejoria en la esfera sexual posterior al trata-
miento quirdrgico.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 19 anos, con antece-
dente de asma bronquial, consulta por defor-
midad peneana presente desde el nacimiento.
Refiere curvatura ventral persistente durante
la ereccion, sin sintomas urinarios ni antece-
dentes de trauma o cirugias previas. Al examen
fisico, presenta meato uretral con localizacion
normal, sin hipospadias, y curvatura peneand
ventral de aproximadamente 90° localizada
en el tercio medio-distal (Figura 1a) con placa
fibrosa palpable en la cara ventral (Figura 1b). Sin

signos de patologia adquirida. Dada la seve-
ridad de la deformidad y su potencial repercu-
sion funcional y sexual, se indico cirugia.

Figurala. Curvatura ventral de 90° en
tercio medio-distal del pene en ereccion

Figura 1b. Placa fibrosa congénita en cara
ventral de pene

Fuente: expediente clinico.

Procedimiento

Se decidio un abordaje guirdrgico en multiples
tiempos debido ala severidad de la curvatura'y
la sospecha de compromiso estructural uretral.

En el primer tiempo quirdrgico, se realizd resec-
cion de aproximadamente 4 cm de placa
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uretral asociada a cuerpo esponjoso hipotro-
fico en el tercio medio-distal de la cara ventral
del pene. Posteriormente, se coloco un injerto
de mucosa oral sobre los cuerpos cavernosos,
dejando la uretra en estadificacion (Figura 2a).
Se asocio plicatura dorsolateral derecha de
los cuerpos cavernosos (técnica tipo Yachia)
para correccion de la curvatura. En el segundo
tiempo quirdrgico, durante la reevaluacion, se
evidencio fibrosis con retraccion del injerto en el
tercio distal, por lo que se realizd reseccion del
tejido fibroso y colocacion de un nuevo injerto
de mucosa oral, manteniendo la estadificacion
uretral (Figura 2b). En el tercer tiempo quirr-
gico, se completo la reconstruccion mediante
cierre de la uretra previomente estadificada,
logrando una adecuada tubularizacion uretral,
con buen chorro urinario y vaciamiento satis-
factorio (Figura 3a).

Figura 2a. Porcion ventral del pene
evidenciando uretra estadificada con
injerto de mucosa oral

Figura 2b. Uretra estadificada con
presencia de injerto de mucosa oral
cicatrizado (a la izquierda) y colocacion
de nuevo injerto (a la derecha)

Fuente: expediente clinico.

Figura 3a. Posquirdrgico inmediato
de cierre de estadificacion uretral,
tubularizaciéon uretral



Figura 3b. posquirlrgico inmediato
de cierre de estadificacion uretral,
tubularizacion uretral

Fuente: expediente clinico.

Evolucion

El paciente presentd una evolucion posopera-
toria satisfactoria, sin evidencia de complico-
ciones inmediatas ni tardias. En el seguimiento
clinico se constatd una correccion casi
completa de la curvatura peneana, con reso-
lucion del cordee ventral. Desde el punto de
vista funcional, presenta miccion adecuada,
con chorro urinario conservado vy sin sintomas
obstructivos. En la esfera sexual, refiere erec-
ciones sin dolor, con adecuada rigidez y capa-
cidad para la penetracion, sin limitaciones
funcionales (Figura 3b).

Discusion

El tratamiento de la curvatura peneana ventral
congénita severag, particularmente en ausencia
de hypospadias, pero con compromiso uretral,
constituye un reto quirdrgico relevante. Las
opciones terapéuticas incluyen técnicas de
acortamiento, como las plicaturas corporales,
y técnicas de alargamiento mediante injertos.
En curvaturas severas (>60°), las técnicas de
alargamiento son preferibles, ya gue las plica-
turas aisladas pueden asociarse a acorto-
miento peneano significativo o correcciones
incompletass-.

En este escenario; el abordaje en mdltiples
tiempos permite una reconstruccion progresiva
y mds segura, especialmente cuando existe
afectacion uretral o del cuerpo esponjoso. La
reseccion del tejido fibroso combinada con el
uso de injertos de mucosa oral ha demostrado
resultados favorables, debido a sus propie-
dades bioldgicas, como alta resistencia, rapida
revascularizacion e integracion tisular, posicio-
ndandola como el material de eleccion en la
uretroplastia compleja®4.

Aungue las técnicas en un solo tiempo pueden
ser efectivas en casos seleccionados, los abor-
dajes escalonados ofrecen ventajas impor-
tantes, como la posibilidad de evaluar la
viabilidad del injerto y detectar complicaciones
tempranas como fibrosis o retraccion antes de
la reconstruccion definitiva. Esto puede reducir
el riesgo de complicaciones como estenosis
uretral, fistulas o recurrencia de la curvatura®.

Las guias actuales y la evidencia disponible
respaldan el abordaje quirdrgico individua-
lizado en curvaturas peneandas congeénitas
severas, particularmente en deformidades
mayores de 60° 101,

El presente caso resalta la importancia de
individualizar el tratamiento quirdrgico segdn
la severidad de la deformidad y el compro-
miso tisular asociado, evidenciando gue la
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reconstruccion en multiples tiempos con injerto
de mucosa oral constituye una estrategia
eficaz para lograr resultados anatomicos vy
funcionales satisfactorios.

Conclusiones

La curvatura peneana ventral congénita severa
es una entidad compleja que requiere un
abordaje quirdrgico individualizado segln la
severidad vy los hallazgos anatomicos. En estos
casos, la reconstruccion en multiples tiempos
coninjerto de mucosa oral, asociada a técnicas
correctivas, constituye una alternativa eficaz y
segura. Este enfoque permite una adecuada
correccion de la curvaturag, restauracion uretral
y recuperacion de la funcion miccional y sexudl,
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