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Objetivos de aprendizaje: Este trabajo tiene como objetivo ofrecer una herramienta educativa sobre la elastografia peneana, integrando sus fundamentos técnicos y su
aplicacion clinica. Se enfatiza su utilidad como método complementario a la ecografia convencional, capaz de evaluar la elasticidad tisular y detectar alteraciones no
evidenciables por otros medios. A traves de casos representativos se destaca su valor diagndstico y su aporte a una evaluacion de la rigidez peneana.

Revision del tema: inicialmente, la elastografia evaluaba la rigidez tisular segun la deformacion provocada por la presion manual del transductor, sin posibilidad de cuantificar
objetivamente la fuerza aplicada ni la respuesta tisular, lo que afectaba su confiabilidad. Con el desarrollo de la Elastografia por Onda de Corte bidimensional (2D-SWE), se logroé
una medicion mas precisa y reproducible basada en la velocidad de propagacion de ondas de corte inducidas por ultrasonido: a mayor velocidad, mayor rigidez. Esta puede
expresarse cualitativamente mediante una escala de colores (de azul a rojo) y cuantitativamente en m/s o kilopascales (kPa), reflejando asi la resistencia mecanica del tejido.

En 2021 Ester llliano y col. determinaron un valor de elasticidad normal maximo del tejido peneano de 24.75 kPa. Muchas condiciones como son: la hipoxia cronica, diabetes,
tabaquismo, traumatismos, alteraciones en la inervacion, hipogonadismo, procedimientos invasivos, ateroesclerosis, estrés oxidativo, pueden alterar la histologia peneana
dando como resultado un aumento en la rigidez, a traves de la disminucion de las cantidad de células musculares lisas, aumento de la proporcion de las fibras de colageno tipo
lll, sintesis de miofibroblastos, produccion de factores profibroticos (TGF-B1 e inhibidor activador del plasmindgeno-1) o cambios en la relacion colageno/elastina, entre otras,
dando como resultado las diferentes posibles expresiones clinicas como ser disfuncion eréctil (D.E.), curvatura o retraccion en sus diferentes grados.

El estudio de elastografia peneana se realiza con el paciente en decubito dorsal, utilizando un transductor lineal de alta frecuencia y aplicando gel en cantidad suficiente para
garantizar un adecuado acoplamiento acustico sin compresion del tejido.

La evaluacion se realiza con el pene en flaccidez, lo cual es esencial para minimizar posibles errores diagndsticos relacionados con las modificaciones biomecanicas inducidas por
la ereccion, como el aumento de tensidon en la tunica albuginea y el llenado de los sinusoides cavernosos, dificultando la deteccion de areas patologicas y generando resultados
no confiables

Se obtienen cortes transversales a lo largo del tronco peneano, con el pene orientado hacia caudal y el abordaje desde la cara dorsal. Adicionalmente, se realizan cortes de la
base peneana y raices, desde la cara ventral, con el pene orientado hacia cefalico. Los cortes longitudinales, asi como aquellos obtenidos desde las caras laterales, son
considerados complementarios, permitiendo una caracterizacibn mas completa y precisa de las distintas regiones anatémicas del érgano.

A continuacion, se presentan imagenes correspondientes a casos representativos que ilustran la utilidad diagnostica de la elastografia en diversas condiciones clinicas
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Imagen 3. paciente de 69 afos que refiere D.E. de larga
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Imagen 1 2D-SWE peneana normal. En corte transversal
se indica el ROl que mide la elasticidad a nivel del cuerpo
cavernoso derecho (flechas blancas), del tabique
albugineo inter cavernoso (cabezas de flechas), tunica
albuginea dorsal (fl. naranjas) y el cuerpo esponjoso (fl.

Imagen 2. 2D-SWE peneana solicitada a paciente de 54
afnos de edad por retraccion peneana de 1 afo de
evolucion. EI ROl a nivel del tabique albugineo inter
cavernoso evidencia una rigidez aumentada (flecha). Se
destaca la elasticidad conservada de los CC (cabeza de

evolucion tratada el ultimo afio con inyecciones intra
cavernosas bilaterales. En la ecografia 2D se observan
areas irregulares hiperecogénicas en ambos C.C.
(flechas), las cuales muestran aumento de la rigidez

rojas) flecha) (cabezas de flechas)
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Imagen 4 paciente de 42 afios con curvatura peneana .
En la ecografia se reconoce una placa calcificada de
9x0.9mm de diametro sobre la tunica albuginea que
recubre la cara dorsal del C.C izquierdo (flecha), el tejido
adyacente muestra un aumento de la rigidez (cabeza de
flecha)

Imagen 5 paciente de 39 afios que refiere curvatura
peneana. Mediante 2D-SWE se evidencia aumento de la
rigidez de la tunica albuginea que recubre la cara lateral
del CC izquierdo (flecha) y la elasticidad conservada de
la tunica albuginea del lado derecho (cabeza de flecha)

Imagen 6 paciente de 57 afos que refiere disfuncion
erectil. Mediante 2D-SWE se evidencia aumento de la
rigidez de la tunica albuginea de forma difusa (flechas) y
la elasticidad conservada en ambos C.C. (cabeza de
flecha)

Conclusiones: el presente trabajo ofrece una aproximacion a la elastografia peneana, destacando su utilidad como herramienta complementaria a la ecografia convencional.
Gracias a su capacidad para evaluar de manera objetiva la rigidez tisular, la elastografia amplia las posibilidades diagnosticas en diversas condiciones clinicas.
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